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Abstract 
Introduction: Maintaining general health and preventing occupational burnout are two 
fundamental components of individuals' lives, and each can influence the other. Therefore, the 
present study aims to investigate the relationship between occupational burnout and general 
health among emergency medical technicians (EMTs). 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 150 EMTs from Qom University of 
Medical Sciences in 2020, who were selected by a simple random sampling method. Data were 
collected using the Maslach Burnout Inventory and the Goldberg General Health Questionnaire. 
Data analysis was performed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 
Results: Based on the findings of the present study, the average age of participants was 35.14 ± 
8.09 years. The average scores for occupational burnout and general health were 57.98 ± 19.28 
and 48.26 ± 10.97, respectively. Pearson correlation analysis revealed a significant relationship 
between occupational burnout and general health (r = 0.613, P < 0.001) 
Conclusions: Based on the findings of the present study, occupational burnout and general health 
among the EMTs were at a moderate level. Higher burnout scores were associated with worsened 
general health disorders among EMTs. It seems that selecting students interested in prehospital 
emergency professions can enhance the situation of this feeling in individuals working in this field. 
Additionally, it is essential for prehospital managers to pay attention to the occupational burnout and 
general health in order to improve the quality of services provided by the EMTs. 
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 چکيده 
باشد.  رگذاریتأث یگریبر د تواندیم کیافراد است و هر  یزندگ یدو مؤلفه اساس ،یشغل یاز فرسودگ یو دور ی: حفظ سلامت عموم مقدمه:

 . انجام شد یمارستانیبشیدر پرسنل پ یو سلامت عموم یشغل یارتباط فرسودگ یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس
 1399کاشان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یمارستانیبشینفر از پرسنل پ 150 یبر رو یلیتحل -یفیمطالعه حاضر به صورت توص روش کار:

مسلش و  یشغل یمطالعه پرسشنامه فرسودگ نیاطلاعات در ا یآورساده انجام شد. ابزار جمع یبه روش تصادف یریگ. نمونهدیانجام گرد

 . انجام شد Pearsonو  یفیتوص یهاها با استفاده از آزمونداده لیتحل هیزگلدبرگ بود. تج یسلامت عموم

نمره فرسودگی شغلی و سلامت عمومی  بود. متوسط 14/35 ± 09/8کنندگان های مطالعه حاضر، متوسط سن شرکتبر اساس یافته ها:یافته

نشان داد فرسودگی شغلی با سلامت عمومی  Pearsonبود. نتایج آزمون همبستگی  26/48 ± 97/10و  98/57  ±28/19به ترتیب شغلی 

  (.P ،613/0  =r=  0 /001دار داشتند )رابطه معنی

 شیدر سطح متوسط قرار دارند. افزا یمارستانیبشیپرسنل پ یو سلامت عموم یشغل یمطالعه نشان دادند که فرسودگ یهاافتهی گيري:نتيجه

علاقمندان  نیدانشجو از ب نشیرسد گزبه نظر می گردد؛یم یمارستانیب شیدر پرسنل پ یاختلال سلامت عموم دیموجب تشد ،یشغل ینمره فرسودگ

کمک به بهبود  یبرا یمارستانیبشیپ رانیبهبود وضعیت این احساس در افراد شاغل گردد. بعلاوه لازم است مدباعث  یمارستانیبشیبه حرفه پ

 .ندیتوجه نما یو سلامت عموم یشغل یبه فرسودگ ،یمارستانیبشیخدمات پرسنل پ تیفیک

 واژگان کليدي: 

 فرسودگی شغلی؛

 های پزشکی؛فوریت

  یسلامت عموم

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 مجله دانشگاه علوم پزشکی. شهر کاشان یپزشک یهاتیو ارتباط آن با سلامت کارکنان فور یشغل یفرسودگ. لایل افرا ی، قنبراللهبیحب یمیعابد، رح یفائزه، عسگر یحسن، عسگر یرحمانارجاع: 
 .307- 301(: 4) 28؛ 1404 اراک

 

 مقدمه

ها به ویژه پرسلالالانل های مهم و مؤثر در سلالالاازمانسلالالالامت افراد، از ویژگی

بیمارستانی است. وضعیت سلامتی افراد در سلامتی حالتی است که نه پیش

های روانی اجتماعی و جسلالامانی فرد، بلکه سلالاایر جنبه تنها به کارکردهای

معنوی نیز وابسلالاته اسلالات. فقدان بیماری، داشلالاتن تعادل عاطفی، سلالاازش 

های اجتماعی، شلالالاناخت منطقی از خود و محیط اطراف از جمله دیدگاه

مربوط به سلامت است. بدون تردید، توجه به سلامت عمومی فرد در تمامی 

. یکی از (1)زندگی شلالاغلی حائز اهمیت اسلالات های زندگی از جمله عرصلالاه

گذار باشلالالاد، ل ان تأثیرتواند بر سلالالالامت افراد و ابعاد م تعواملی که می

 باشد.فرسودگی شغلی می

 های اخیر توجه فرسلالالاودگی شلالالاغلی، از مفاهیمی اسلالالات که در سلالالاال

. فرسودگی شغلی را حالتی (2)شناسان را به خود معطوف داشته است روان

 از خستگی و ناکامی است که بیشتر در مشاغلی که با انسان سروکار دارند؛

به علت از خودگذشتگی فرد در روش کاری و زندگی و یا ارتباطی که منجر 

صول نتیجه دل واه نمی شغلی، (3)آید شود؛ به وجود میبه و سودگی  . فر

سال شانگان خستگی مفرط عاطفی به دنبال  سبت به ن ها درگیری و تعهد ن

کار  جام  مایلات افراد برای ان بت و ت نایی، رغ کار و افراد بوده و در آن، توا

بد کاهش می ندرم  و همکاران، Maslach. بر اسلالالااس تعری  (4)یا سلالالا

فرسلاودگی شلاغلی شلاامل خسلاتگی هیجانی )عاطفی(، مسلای شلا صلایت و 

باشد. خستگی عاطفی، کاهش عملکرد )احساس عدم کفایت ش صیت( می

احساس تحت فشار قرار گرفتن و از میان رفتن منابع هیجانی در فرد است. 

ست که  صی ا ش ا سب به ا سی منفی و نامنا صیت به عنوان پا ش  سی  م
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ساس عدم کفایت کنمعمولاً دریافت ستند. اح ندگان خدمات از همان فرد ه

ستگی در انجام وظیفه و  شای شدن احساس  ش صیت نیز تحت عنوان کم 

 . (5)شود ارزیابی منفی از خود در زمینه کار تعری  می

سترس  شغلی بیشتر در مشاغل با ا شان داده که فرسودگی  مطالعات ن

و امروزه به عنوان یک مشکل  (2)شود ها دیده میمزمن و حاضر در بحران

 که اسلالات های بهداشلالاتی و درمانی مطرا اسلالات. واضلالاحدر تمام سلالایسلالاتم

 مسلالاتينی زمینه این در نیز (EMS)اورژانس پزشلالاکی  خدمات کارکنان

 از کاملی ی، طی بیمارسلالاتانپیش اورژانس خدمات . گسلالاتره(6)نیسلالاتند 

 تلفنی، سیستم دسترسی موقعیت، شناسایی مانند اضطراری هایمراقبت

 بیمارسلالاتان، در قطعی هایبیمارسلالاتانی، مراقبت پیش هایمراقبت ارائه

سی شکی پا شکی خدمات ارائه و ریزیبرنامه بلایای طبیعی، در پز  در پز

شلالاود. شلالاامل می را درمانی مراکز بین بیماران انتقال و تجمعات مردمی

سین شکی با محیطهای فوریتتکن سترسهای پز زایی همچون اماکن های ا

پر از مجروا، بیماران بدحال و غیره روبرو هستند که کارکردن در آن بسیار 

ست  شوار ا ستند افرادی اولین کارکنان اغلب این . زیرا(6)د  انواع در که ه

ضطراری شرایط صادفات ا  تا گرفته طبیعی بلایای و خودرو سنگین از ت

آسلالایب  . همچنین، خطر(7)یابند می حضلالاور بیماری جزیی و صلالادمات

شتباهات تصادفات طریق از خصوص به دیگران به رساندن  در پزشکی و ا

سنل .(1)دارد  وجود آنها  دیگر حوادثی یا و بحران یک در اورژانس که پر

یه مت ارا بامی خد ند  حه ) از پس اسلالالاترس اختلال کن -Postسلالالالاان

traumatic stress disorder )PTSD شغلی فرسودگی و خستگی و 

 متحده ایالات در اسلالالاترس سلالالاطح روی بر که مطالعاتی. (8)اند مواجه

 درصد 80که  حالی دادکه در نشان شده بود انجام پزشکی فوریت کارکنان

 کارکنان درصلالاد از 10تنها  بودند، زیاد و متوسلالاط در اسلالاترس کارکنان

سترس فوریت شکی، ا شان نیز ایران در و کنندمی تجربه را کم پز  داده ن

ست شده صد 8/74که ا سطح فوریت کارکنان از در شکی،  سط پز  متو

 عوامل نقش به مطالعات این که است توجه اند. قابلتجربه کرده را استرس

 و اندپرداخته کارکنان در اسلالاترس بروز در کاری شلالارایط محیطی مانند

 پاسلالا های و کارکنان شلالا صلالایت با اسلالاترس تعامل روی بر آنها تمرکز

 . (7)است  نبوده های کارکنانمقابل

بیمارستانی دارای پیامدهای متعددی در پرسنل پیشفرسودگی شغلی، 

باشلالاد. فرسلالاودگی شلالاغلی، منجر به کاهش احسلالااس خو  بودن و بروز می

های علایم روان تنی، کاهش کیفیت مراقبت و افزایش غیبت کاری و هزینه

ها به دلیل شلالاود. به طوری که هزینه سلالاازمانهای زیاد میناشلالای از غیبت

میلیون دلار در سلالاال  75تا  50متحده آمریکا  فرسلالاودگی شلالاغلی در ایالات

شلالاود. فرسلالاودگی شلالاغلی یکی از عوامل اسلالااسلالای در کاهش ت مین زده می

کارآیی، از دسلالالالات رفتن نیروی انسلالالالاانی، روابط بین فردی، احسلالالالااس 

 .(9)باشد پذیری و سلامت این قشر میمسؤولیت

مطالعاتی در زمینه فرسلالاودگی شلالاغلی و یا سلالالامت عمومی پرسلالانل 

ست. در مطالعه  شده ا صد  95و همکاران، بیش از  Cashاورژانس انجام  در

سلامتی رنج می ستانی از اختلال در  سنل اورژانس پیش بیمار بردند و از پر

 . (2)استرس را تجربه کرده بودند 

 درصلالالاد  5/73و همکاران،  Hashemiدر مطالعه  در ایران، همچنین

. در مطالعات (10)پرسنل پیش بیمارستانی استرس شغلی را تجربه نمودند 

 م تل  ابعاد متفاوت سلامت عمومی بررسی شده است. 

همکاران، سلالالالامت عمومی کارکنان پیش زاده و در مطالعه یوسلالالافی

ضعیت مطلو  بود  ستانی در و . از طرفی در مطالعه دیگری که در (1)بیمار

اختلال سلامت شایع در پرسنل اورژانس  این زمینه صورت گرفت، بیشترین

سواس پیش ضطرابی و و سردگی، اختلال ا شامل: اف ستانی به ترتیب  بیمار

و همکاران نشلالاان داد که گروه  Popa. در حالیکه (10)اجباری بوده اسلالات 

ای های حرفهداری در بین سلالالاایر گروههای پزشلالالاکی به نحو معنیفوریت

 ..(11)کمترین خستگی عاطفی را داشتند 

شتر ایران، در شده انجام مطالعات در سودگی سطح بی  شغلی در فر

 فرسودگی شغلی به موضوع کمتر و گرفته قرار بررسی مورد پرستاری کادر

سنل در شکی هایفوریت پر  در خدمت ادامه به تمایل روی آن و تأثیر پز

ست، پرداخته آنها ست حالی در این شده ا شغلی که ا سودگی   برای فر

سنل افرادی همچون شکی هایفوریت پر صر کلیدی از یکی که پز  در عنا

 چرا دارد، اهمیت بسیار شوند،می محسو  درمانی و بهداشتی هایسیستم

شلالاده،  افراد این بالینی و مراقبتی خدمات بهینه ارائه از مانع تواندمی که

 بسلالایاری پیامدهای منفی و دهد کاهش هاآن در را کار انجام صلالالاحیت

. بنابراین (12)آورد  بار به انسانی کمبود نیروی واسطه به هابیمارستان برای

سلالالامت  و ارتباط آن با فرسلالاودگی شلالاغلی بررسلالای هدف از این پژوهش،

 باشد.کاشان میشهر  های پزشکیکارکنان فوریت در عمومی
 

 روش کار
گیری فرسودگی تحلیلی با هدف اندازه -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

سلامت  شهر در کارکنان فوریت عمومیشغلی و ارتباط آن با  شکی  های پز

شان می شد. کا سنلبا شکی فوریت این مطالعه بر روی پر شگاه های پز دان

انجام شلالاده اسلالات.  1399در سلالاه ماه آخر سلالاال کاشلالاان  علوم پزشلالاکی

سی حجم نمونه بر  بهگیری نمونه شد. برای برر ساده انجام  صادفی  روش ت

و مطالعات قبلی استفاده  MedCalc-version 19.6.1افزار اساس از نرم

سلامت  شغلی با  سودگی  ستگی بین فر ضریب همب شد. با در نظر گرفتن 

با  طا r=  028/0عمومی برابر  عات قبلی( و توان م طال با )طبق م عه برابر  ل

80/0  =β-1  درصلالاد، حداقل حجم نمونه لازم برای  95و فاصلالاله اطمینان

 150ها نفر محاسلالابه شلالاد. اما با توجه به احتمال ریزش نمونه 130مطالعه 

 .(13)نفر برآورد گردید 

داشتن حداقل مدرک کاردانی, داشتن  شامل مطالعه به ورودمعیارهای 

بیمارسلالاتانی, نداشلالاتن ماه سلالاابقه کار عملیاتی در اورژانس پیش 6حداقل 

سنل و سابقه بیماری شی پر صا  و روان طبق خودگزار سمی و اع های ج

 معیارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری بود.

های در این پژوهش، شلالالاامل پرسلالالاشلالالانامهآوری اطلاعات جمعابزار 

سلامت شناختیاطلاعات جمعیت شنامه  س سلش و پر شغلی م سودگی  ، فر

 . گلدبرگ بوده استعمومی 

 ،وضعیت تأهل ،شناختی متغیرهای سناطلاعات جمعیتپرسشنامه در 

صیلات ،تعداد فرزندان ست دام ،سطح تح ضعیت ا سر ،و  ،شاغل بودن هم

 های اشتغال بررسی شده است.دوم و سال داشتن شغل

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Cash+RE&cauthor_id=34322683
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 3سؤال و  22( دارای 1981) Maslachفرسودگی شغلی پرسشنامه 

، 22مسی ش صیت ) ،(1،2،3، 6، 8، 13، 14، 16، 20بعد خستگی عاطفی )

( 4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 21( و عملکرد شلالالا صلالالای )5، 10، 11، 15

شد. نمرهمی ( تا خیلی 0خیلی کم ) = ای درجه 5دهی در مقیاس لیکرت با

باشد. نمرات در دهی معکوس میسؤال دارای نمره 14باشد. ( می4زیاد ) = 

دهنده فرسودگی شغلی کمتری باشد باشد. نمرات کمتر نشانمی 88-0بازه 

سالاری و همکاران )(5) سط  شنامه در ایران تو س پایا  (، روا و2019. این پر

 .(14)است گزارش شده  912/0شد و آلفا کرونباخ 

بزار سلالالانجش سلالالالاملالات عمومی گللالادبرگ )  General Healthا

Questionnaire )GHQ  جهت  1997توسلالالاط گلدبرگ و هیلر در سلالالاال

 سؤالی 28 گردآوری اطلاعات در زمینه سلامت عمومی طراحی شده است. فرم

 بعد 4و از  است سؤالی 60 فرم شده کوتاه مقیاس عمومی، سلامت پرسشنامه

 یکارکردها ،(8-14 الاتؤسلالای )خوابیاضلالاطرا  و ب ،(7-1ی )سلالاؤالات جسلالامان

در این  .باشلالادیم (22-28الات ؤسلالای )و افسلالاردگ (15-21 الاتؤسلالای )اجتماع

 وجه، درحد معمول، چیبه صلالاورت:به ه کرتیبه روش ل یگذارنمرهپرسلالاشلالانامه 

شلالاده  یگذارنمره 0-3از حد معمول اسلالات و از  شیب اریاز معمول و بسلالا شیب

. باشدیبه صورت عکس م یدهنمره 21-20-19-18-17-15الات ؤدر س است.

ست. ریمتغ 0-84نمره کل فرد از  شاننمره بالاتر،  ا محسو   یاختلال سلامت هن

سط ولیزاده و همکاران )(15) شودیم سشنامه در ایران تو وا و ر( 2014. این پر

 .(16)گزارش شده است  69/0 پایا گردید و آلفای کرونباخ

پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی کاشلالاان به 

 99072برای طرا به شلالاماره  R.KAUMS.REC.1399.045شلالاماره 

شان د ، با کسب مجوز27/01/2021در تاریی  شکی کا شگاه علوم پز ر از دان

ستاد مرکزی  1399سال  ضیح  مراجعه و 115به  سب اجازه و تو پس از ک

در مورد پژوهش، لیسلالات اسلالاامی پرسلالانل پیش بیمارسلالاتانی شلالااغل در 

عداد تهای عملیاتی دریافت و سپس با در نظر داشتن معیارهای ورود، پایگاه

. بیمارستانی به صورت تصادفی ساده انت ا  شدندنفر از پرسنل پیش 150

جلب رضلالالاایت کتبی و  در ابتدای هر شلالالایفت به پایگاه مراجعه و پس از

شلالافاهی پرسلالانل پیش بیمارسلالاتانی واجد شلالارایط، در رابطه با نحوه تکمیل 

دقیقه،  40-30ابزار توضلالایحات کلی برای آنها ارائه شلالاده و پس از گذشلالات 

سشنامه شد. درها جمعپر سی دمع صورت آوری  ستر  یا انت ابی نمونه به د

صادفی صورت به دیگر فردی وی، همکاری عدم  جایگزین پایگاه همان از ت

سنل پیش. شدمی ستانی برای آنجهت محرمانه بودن نام پر ها کد در بیمار

 نظر گرفته شد. 

 version) 16نسلالالا ه  SPSSافزار ها با کمک نرمتجزیه تحلیل داده

16, SPSS Inc., Chicago, IL ).شد صیفی برای آزمون انجام  های تو

جهت بررسلالای همبسلالاتگی  Pearsonای و آزمون گزارش متغیرهای زمینه

ستفاده شد. سطح معنیفرسودگی شغلی  داری کمتر از با سلامت عمومی ا

 در نظر گرفته شده است.   05/0
 

 هایافته

پرسنل فوریت پزشکی شهرستان نفر از  160مطالعه مقطعی حاضر بر روی 

های توزیع انجام شد. از میان پرسشنامه 1399در سه ماه آخر سال کاشان 

  شد.عودت پرسشنامه  149، شده

ساس یافته شرکتبر ا سن  ضر متوسط    09/8کنندگان های مطالعه حا

 ،(1-30) 61/11 ± 3/7متوسلالالاط سلالالاابقه کار آنها  ،(22-54) 14/35 ±

 ± 05/60( و متوسط ساعت کاری 4-0) 1 ± 05/1متوسط تعداد فرزندان 

 (.  1( بود )جدول 90-500) 5/244

 
  کاشان پزشکی هایفوریت پرسنل شناختیجمعیتمتغیرهای  .1جدول 

 فراوانی )درصد( متغير

 های اشتغالسال

 36( 2/24) سال 5کمتر از 

 41( 5/27) سال 10-6

 27( 1/18) سال 15-11

 27( 1/18) سال 20-16

 13( 7/8) سال 25-21

 5( 4/3) سال 30-26

 هلأوضعیت ت
 28( 8/18) مجرد

 121( 2/81) هلأمت

 وقت بودنوقت یا تمامپاره
 16( 7/10) وقتپاره

 133( 3/89) تمام وقت

 وضعیت است دام

 12( 1/8) طرحی

 31( 8/20) پیمانی

 72( 3/48) رسمی

 13( 7/8) قراردادی

 21( 2/14) شرکتی

 تحصیلات سطح

 69( 3/46) فوق دیپلم

 66( 3/44) کارشناسی

 14( 4/9) کارشناسی ارشد و بالاتر

 شغل دوم
 35( 5/23) دارد

 114( 5/76) ندارد

 شاغل بودن همسر
 51( 2/34) بلی

 98( 8/65) خیر

 

عاد آن در  ،98/57  ±28/19متوسلالالاط نمره فرسلالالاودگی شلالالاغلی  اب

سودگیحیطه صی ،81/23 ± 26/11 عاطفی های فر ش   ± 48/9 عملکرد 

بود. همچنین متوسلالاط نمره  74/11 ± 15/6 مسلالای شلالا صلالایتو  42/22

 ± 55/3های علایم جسمانی و در حیطه 26/48 ± 97/10سلامت عمومی 

و  47/13 ± 94/2کارکرد اجتماعی  ،83/12 ± 34/4اضلالالاطرابی  ،38/12

 بود.   57/9 ± 52/2علایم افسردگی 

بر اساس ازمون همبستگی، متوسط نمره فرسودگی شغلی و ابعاد آن با 

بت معنینمره سلالالالامت عم عاد ان دارای همبسلالالاتگی مي دار بود ومی و اب

(001/0  =P ،613/0  =r2( )جدول .) 
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  در کارکنان فوریت پزشکی کاشانهای آن های آن با سلامت عمومی و حیطهو حیطهفرسودگی شغلی همبستگی  .2جدول 

 خستگی عاطفی اجتماعیعملکرد  مسی ش صیت فرسودگی شغلی افسردگی عملکرد اجتماعی اضطرا  جسمانی سلامت عمومی متغیر

         1 سلامت عمومی

 جسمانی
806/0 
001/0 

1        

 اضطرا 
917/0 
001/0 

691/0 
001/0 

1       

 عملکرد اجتماعی
714/0 
001/0 

353/0 
001/0 

525/0 
001/0 

1      

 افسردگی
803/0 
001/0 

497/0 
001/0 

678/0 
001/0 

535/0 
001/0 

1     

 فرسودگی شغلی
613/0 
001/0 

477/0 
001/0 

607/0 
001/0 

376/0 
001/0 

510/0 
001/0 

1    

 مسی ش صیت
437/0 
001/0 

311/0 
001/0 

417/0 
001/0 

264/0 
001/0 

435/0 
001/0 

632/0 
001/0 

1   

 عملکرد اجتماعی
242/0 
003/0 

114/0 
165/0 

243/0 
003/0 

212/0 
009/0 

225/0 
006/0 

680/0 
001/0 

221/0 
007/0 

1  

 عاطفیخستگی 
607/0 
001/0 

551/0 
001/0 

606/0 
001/0 

321/0 
001/0 

447/0 
001/0 

795/0 
001/0 

350/0 
001/0 

203/0 
013/0 

1 

 

 بحث
های پزشکی شهر کاشان های پژوهش حاضر، پرسنل فوریتبر اساس یافته

دارای سلالالامت عمومی در سلالاطح متوسلالاط و فرسلالاودگی شلالاغلی در سلالاطح 

شغلی و ابعاد آن  متوسط روبه بالا بودند. همچنین متوسط نمره فرسودگی 

ستگی ميبت معنی سلامت عمومی و ابعاد آن دارای همب دار بود. به با نمره 

شنامهعبارتی بدلیل اختلاف جهت نمره س با افزایش  ،های مذکوردهی در پر

سنل پیش سلامت عمومی پر شغلی نمره  سودگی  ستانی درنمره فر  بیمار

دهنده اختلال بیشلالاتر در سلالالامت یابد که نشلالاانشلالاهر کاشلالاان افزایش می

 باشد. عمومی فرد می

شان داد که یافته سی ن ست آمده از این برر سلامت عمومی های به د

شان  شهر کا سطح متوسط رو به پایین بود. این پرسنل فوریت پزشکی  در 

سلالالاردگی، افهای در حیطه اختلالات درجات متوسلالالاطی تا شلالالادید ازافراد 

هم گزارش نمودند. به ترتیب و افت کارکرد اجتماعی را  جسمانی، اضطرابی

بعد  ،(18 ،17)راستا با مطالعه حاضر، دو مطالعه دیگر نیز در ایران و آلمان 

 ترین بعد از ابعاد سلامت عمومی گزارش نمودند. افسردگی را م تل

سادر مطالعه سلامت ای دیگر در دوران پ ضر،  کرونا، مغایر با مطالعه حا

شد. عمومی کارکنان اورژانس پیش ستانی در وضعیت مطلو  گزارش  بیمار

بیشلالاترین اختلال در ابعاد سلالالامت عمومی پرسلالانل پیش بیمارسلالاتانی، به 

خوابی، جسمانی و افسردگی ترتیب در ابعاد عملکرد اجتماعی، اضطرا  و بی

. در مطالعات م تل  ممکن اسلالات به علت تفاوت در (1)گزارش شلالاده بود 

گیری صلالاورت گرفته اسلالات، جو جامعه پژوهش، شلالارایطی که در آن نمونه

مانی نه ،سلالالااز ماعی فرهنگی زمی یافتی (19)های اجت فاوت در در ها و و ت

ده شلالاود. اگرچه نتایج متفاوتی مشلالااه ،بیمارسلالاتانیمدیریت مجموعه پیش

شغلی اورژانس پیششاید بتوان گفت ویژگی ستانی مانند حجم های  بیمار

شیفت شیفتکاری بالا،  شرده،  های در گردش و برهم خوردن ریتم های ف

خوا  و بیداری پرسلالانل، اضلالاطرا  و عدم حضلالاور در اجتماع فرد منجر به 

ست شده ا شر  سلامت عمومی این ق ست (21 ،20) کاهش  . لازم به ذکر ا

ای نیز ی و بهداشت حرفهتأثیر عوامل محیطی و رعایت استاندارهای ارگونوم

 تواند از عوامل کاهنده سلامت عمومی پرسنل باشد.می

ساس پژوهش حاضر، سطح فرسودگی شغلی در سطح متوسط رو  بر ا

عدم  ،به پایین بود. بیشلالالاترین اختلال به ترتیب در ابعاد خسلالالاتگی عاطفی

موفقیت ش صی و سپس مسی ش صیت بود. این مطالعه همسو با مطالعه 

Javanmardi  و  (22)و همکارانSahebi  بود.  (23)و همکاران 

خستگی عاطفی، احساس تحت فشار قرار گرفتن و از میان رفتن منابع 

جانی در فرد اسلالالالات.  کاران، نیز  Maslachهی با حجم زو هم  اد،یکار 

. (5)دانند را از عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی می کم، پاداش کم رسیدگی

سنللذا می ستانیپیش توان گفت، پر  ترینپرم اطره از یکی عنوان به بیمار

 هایفوریت کارمندان. باشلالالادمی درمانی کادر در مشلالالااغل زاترینتنش و

سترس های محیط با همیشه پزشکی سیب افراد از پر هاییمکان مانند زاا  آ

بحرانی، حضور همراهان عصبی، جو ناآرام و شرایط نامناسب  بیماران دیده،

سترس ستند و ا شغلی را تجرببرای درمان مواجه ه . و (24)کنند ه میهای 

مان و انگیزه ظار میز لذا انت ند.  ندار نات را  با هیجا جه  که ای برای موا رود 

 فرسودگی شغلی بالایی را تجربه نمایند. 

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که فرسودگی شغلی و سلامت عمومی  

سنل  شان ارتباط ميبت معنیپیشپر شهر کا ستانی در  دار دارند. این بیمار

 (26)و حسنی و همکاران  Hu (25)و  Changمطالعه هم راستا با مطالعه 

 ،رسلالاد فرسلالاودگی شلالاغلی با کاهش حضلالاور فرد در اجتماعبود. به نظر می

های جسمی کمتر پرداختن به فعالیت ،اختلال در برقراری ارتباط با دیگران

به بروز  ،و تفریحی مانی در فرد منجر  بروز علایم احتلال فیزیکی و جسلالالا

 ،اختلال در سلالالامت عمومی و ابعاد م تل  سلالالامت از جمله سلالالامت روان

 گردد.   سلامت جسمی و سلامت معنوی می ،سلامت اجتماعی

های توان به کمبود وقت و مأموریتهای مطالعه حاضر میاز محدودیت

سنل پیش ستانمتعدد پر شنامهبیمار س س گویی به پر شاره ی حین پا ها ا

ها در ابتدای شلالایفت تحویل داده نمود. برای حل این مشلالاکل پرسلالاشلالانامه

گیری شلالاد. همچنین نمونهشلالاد و در انتهای شلالایفت باز پس گرفته میمی

بیمارسلالاتانی به حاضلالار به علت محدودیت اشلالاتغال زنان در اورزانس پیش

 صورت تک جنسیتی انجام شده است. 
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 گیرینتیجه
ضر ساس نتایج مطالعه حا سنل بر ا سلامت عمومی پر شغلی و  سودگی  ، فر

شغلیپیش سودگی  سط قرار دارند. افزایش نمره فر سطح متو ستانی در   بیمار

سلامت عمومی در پرسنل پیش شدید اختلال  ستانی میموجب ت گردد؛ بیمار

مایتی و ح مدیریتی،های این مطالعه، نیاز به ایجاد مداخلات با توجه به یافته

  شود.یادآور میبالینی در برابر فرسودگی شغلی را 

ذ ت اابا شلالالاود مدیران مربوطه پیشلالالانهاد می ،هااین یافتهبا توجه به 

مشلالالاکلات اقدام ین افع رنسبت به کننده و پیشلالالاگیرانه تعدیلی هاروش

 بهبود شرایط شغلی و زندگی ش صیجهت ای مقابلهی هاژیتاسترنمایند. ا

  هیفارجه دبوی از صدص درختصابیمارستانی مانند اای پرسنل پیشفهو حر

ا پرداختی در سلالااعت اضلالاافه کاری ییش افزاین قشلالار از جامعه درمان، ابه 

نه، ا کارا وی تأمین نیرهای ورزشلالالای و تفریحی سلالالاالم، د محیطیجاطرا 

 های قانونی، برگزاریو حمایت  لاظایا ورلاشدر ر لادید نظلاتجنی، الانسا

نظم هفتگی مدیران با نیروها با هدف کاهش مشلالالاکلات آنها، جلسلالالاات م

 گردد.پیشنهاد مییا امزق و یشحقوافزی حل مسأله و اهارتمهازش موآ

های تواند از ویژگیدگی شغلی و سلامت عمومی میفرسوکه ینابا توجه به 

صحنه اثر فردی، نوع و تعداد مأموریت شده و برخورد افراد در  های مواجهه 

با   مرتبطعواملالال جامع بی یار ارزبیشتر به منظوت مطالعام نجااپلالاذیرد، 

 .ستوری اضردگی شغلی و سلامت عمومی فرسو

 

 تشکر و قدردانی
و  بیکاشان تصو یدر دانشگاه علوم پزشک 99072مقاله با شماره طرا  نیا

 .استشده  یمال نیتأم

کاشان و تمام پرسنل  یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش لهیوسنیبد

 .گرددیم یاند، قدردانطرا مشارکت داشته نیکه در ا یمارستانیب شیپ

 

 سهم نویسندگان
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