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پرسنل در  آوري فرسودگی شغلی و تاب ۀرابط

 شهر تهران ي پزشکیها  تفوری

  ، 2، ناصر پورصادق1جواد شجاع فرد

  4، سحر زنگیشه3قاسم شهرآشوب

ي مدیریت راهبـردي  ادانشجوي دکتر: لئونویسندة مس. 1

  . ایران ،دانشگاه عالی دفاع ملی، پدافند غیرعامل

Email:shjavad59@yahoo.com 
، دانشـیار دانشـگاه عـالی دفـاع ملـی      ،ي مدیریتادکتر. 2

  تهران، ایران.

مسـئول واحـد    ،سـی بـالینی  شنا روانکارشناس ارشـد  . 3

  . سی و مشاوره مرکز اورژانس تهران، ایرانشنا روان

دانشـگاه  ، افزار دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی نرم. 4

  . ی واحد دماوند، ایرانآزاد اسلام

  2/6/93 پذیرش: 27/2/93 دریافت:

  چکیده

 -ذهنـی  احسـاس  یـک شـغلی   فرسـودگی  :مقدمه

 يها  شنگر و احساسات باعث ایجاد که است درونی

 عملکـرد  در اختلال و شغلش با ارتباط درفرد  منفی

ي زا در مقابـل شـرایط اسـترس   . شـود  می او اي هحرف

 ـیب پـیش  کی ـان به عنـو  آوري تاب تیظرف شغلی،  ین

 یشـغل  یو کـاهش فرسـودگ   يریجلـوگ  برايکننده 

 رابطـۀ تعیین  برايپژوهش حاضر . گردد میمحسوب 

بــین کارکنــان  آوري بــین فرســودگی شــغلی و تــاب

  . انجام شد 1391در شهر تهران ي پزشکی ها  تفوری

نفر از کارکنان عملیاتی  128 ،در این پژوهش :  شرو

دفی سـاده بـه عنـوان    صورت تصاه اورژانس تهران ب

از  ها  براي گردآوري داده. نمونه آماري انتخاب شدند

ــنامۀ ــغلی مســلش    پرسش ــودگی ش و  (MBI)فرس

ــنامۀ ــاب پرسش ــون  آوري ت ــانر و دیویدس -CD) ک

RISC)  آمـاري  آزموناستفاده گردید و با استفاده از 

در سـطح   هـا   همبستگی پیرسون ارتبـاط بـین متغیـر   

ــا ــی گرد 05/0ي دار معن ــدبررس ــل  . ی ــس از تکمی پ

بـا اسـتفاده از    هـا   داده ،هـا   یپرسشنامه توسط آزمودن

تجزیـه و تحلیـل    SPSS-20 تحلیل آمـاري  افزار نرم

 .شد

آمـده در مـورد    بـه دسـت  بر اساس نتـایج   :ها  افتهی

ــودن ، در بعــد خســتگی هــا  یفرســودگی شــغلی آزم

  متوسـط قـرار   در صد افـراد در سـطح   9/21هیجانی 

صد افـراد در خسـتگی هیجـانی در    در 6/15د و ندار

 23شخصــیت  در مســخ. دنــدار  ســطح بــالایی قــرار

  صد مسخ شخصـیت بـالا  در 01/21درصد متوسط و 

 7/36 شخصــی کفایــتعــدم احســاس نــد و در دار

 صـد متوسـط  در 3/20 و درصد افراد در سـطح بـالا  

ــتند ــ. هس ــیو نیب ــرد یژگ ــاب يف ــاد  آوري ت و ابع

 p<0/001سطح  در يدار معنا رابطۀ یشغل یفرسودگ

و  یشغل یابعاد فرسودگ نیب یارتباط یول ،ددار وجود

  . نشد مشاهده یشناخت تیجمع يها  ریمتغ

ــه ــري نتیج شــرایط فعالیــت شــغلی پرســنل   :گی

 را توانـد فرسـودگی شـغلی    مـی ي پزشکی ها  تفوری

ناپـذیري را   ي جبـران هـا  و در نتیجه زیان کندتشدید 

حتـی پرسـنل   اورژانـس و   مصدومانبراي بیماران و 

و  مـؤثر سـاز،   ایجاد کند، لذا شناسایی عوامـل زمینـه  

 برايریزي دقیق  ، برنامهفرسودگی شغلی ةتشدیدکنند

ي هـا   ي پیشگیري، برگـزاري دوره ها  شاستفاده از رو

شـرایط کـاري در    يآمـوزي و ارتقـا   مشاوره، مهارت

از . باشـد  مـی  مـؤثر بهبود و کاهش اثرات این عوامل 

بـه عنـوان یکـی از     آوري تـاب ظرفیـت   کـه  ییآنجا

در پیشگیري از فرسودگی شغلی مطـرح   مؤثرعوامل 

ي ادار  که در این حوزه از افـراد  بهتر است، لذا است

  .  بالاتر استفاده شود آوري ظرفیت تاب

، پرسنل آوري فرسودگی شغلی، تاب :کلیدي کلمات

  .ي پزشکیها تفوری



  ، سحر زنگیشهجواد شجاع فرد، ناصر پورصادق، قاسم شهرآشوب
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  قدمهم

ي هـا  ترسامروزه کار و فعالیت در جوامع شهري، اس

شـرایطی ماننـد    کنـد.  میفراوانی را براي افراد ایجاد 

  ۀافزایش هزین ـ هوا،  یآلودگ تراکم جمعیت، ترافیک،

تواند باعث افزایش اسـترس در افـراد    می ...زندگی و

کار و فعالیت در برخی مشاغل نیـز بـه لحـاظ    . گردد

ي هـا  تواند مولـد اسـترس   می ماهیت و شرایط کاري

از جملـه ایـن   . ن آن مشـاغل باشـد  در شاغلی اي هویژ

کـه بـه    کـرد توان به مشاغل درمانی اشاره  میمشاغل 

علت برخورد با بیماران مختلف و دردمندان نیازمنـد  

ي ها  تکار در محیط خاص و فعالیت در شیف درمان،

را براي کارکنـان   اي هي ویژها تواند استرس میکاري 

 مـانی در سیسـتم  پرسنل .ي درمانی ایجاد کندها حرفه

 و روانـی  فیزیکـی،  يهـا  اسـترس  بـا  مواجهه دلیل به

 1شــغلی معــرض فرســودگی در شــدت بــه هیجــانی

ي هـا  شمیـان پرسـنل شـاغل در بخ ـ    از. )1( ندهسـت 

 ـ درمانی، افرادي که در مشاغل ي پزشـکی  هـا  تفوری

علاوه بر تمـاس بـا    کنند، میبیمارستانی فعالیت  پیش

انند کـار در  م اي هزا، با موارد ویژ سایر عوامل استرس

ایمن و نیز مواجهه با بیماران نامحیط تعریف نشده و 

بدحال کـه نیـاز بـه رسـیدگی فـوري و       مصدومانو 

 ـ  مواجـه   نـد دار ي پزشـکی هـا  تانجام اقـدامات فوری

ي ها تکه پرسنل فوری اند تحقیقات نشان داده .هستند

ي ناشی از حوادث جراحتی رنج ها پزشکی از رویداد

ي هـا   ترسنلی که در سایر قسمبرند و نسبت به پ می

ي زا شرایط اسـترس  ،دارنددرمانی فعالیت  -اشتیبهد

 کننـد  مـی محیط کار خود تجربه در مزمن بیشتري را 

)2(.  

                                                           
1. Burnout 

 پزشـــکی يهــا    تفوریـ ـ يهـــا  تــیم  در کــارکردن 

 گرفتـه  نظـر  در عنـوان فعـالیتی   بـه  بیمارستانی، پیش

 فرسـودگی  سندرم ۀتوسع و افزایش باعث که شود می

 بـا  مـداوم  طور به پرسنل این شود؛ چرا که می شغلی

 ۀتخلی به قادر که گردند می مواجه سنگین یهیجان بار

 مسـتقیم  شدن مواجه مانند ؛نیستند جسمی و هیجانی

ــا ــحنه ب ــا ص ــرگ، يه ــه م ــا مواجه ــحنه ب ــا ص  يه

 در یـا  حوادث و سـوانح  در و رنج درد فرساي طاقت

  .  )3(اي هحرف يزا تنش عوامل سایر با بودن تماس

 که است درونی ذهنی احساس یکشغلی  فرسودگی

در ارتبـاط بـا    منفـی  يها شنگر و احساسات فرد در

شغلش مانند نارضـایتی، فرسـوده شـدن و از دسـت     

 عملکـرد  در اختلال باعث وکند  میدادن تعهد ایجاد 

 نـامطلوبی  نتـایج  بـه  منتهـی  که ودش می فرد اي هحرف

 و فرد براي يور بهره کاهش و کار ترك غیبت، مانند

  .)4( شود می سازمان

 اول مـددجویان  ۀدرج ـ در را شـغلی  فرسودگی بهاي

 دلیـل  بـه  چرا کـه  ؛پردازند می مصدومان) (بیماران و

رضـایت   نیـز  و پرسـتاري  مراقبت کیفیت مسئله، این

  .  )5(یابد می کاهش مددجویان

فرسودگی شغلی براي خود فرد نیز مشکلاتی ایجـاد  

 مـواد  مصرفغیبت زیاد، سوء  کند؛ مسائلی مانند می

وها، بی تفاوتی در کار و کـاهش انگیـزه   دار  و مخدر

نتیجـه   کاري در این افراد بیش از سایرین بـوده و در 

 گذارد می تأثیرسلامت روان آنان  ر رضایت شغلی وب

)6(  .  

در سـال   بـار  اولـین  اصطلاح فرسودگی شغلی براي

در  2پزشکی به نام هربرت فرویـدنبرگ  توسط 1974

                                                           
2. Herbert Freudenberger 



 هاي پزشکی شهر تهران  آوري در پرسنل فوریت فرسودگی شغلی و تاب ۀرابط
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 2و پینـز  1مسـلش . شد استفاده سیشنا روانیک مجله 

س اجتمـاعی بودنـد، بـراي    شـنا  روانبا وجود اینکـه  

 ســالانهة در کنگــر 1977اولــین بــار ایــن واژه را در 

  . )7( ابراز کردند مریکااسان شنا روان

 مشـخص  خاصـی  با علائـم  شغلی فرسودگی سندرم

 4شخصیت ، مسخ3هیجانی شود که شامل خستگی می

 خسـتگی . اسـت  5شخصـی  عـدم کفایـت   احساس و

 دارد ذهنی و جسمی مفرط برخستگی دلالت هیجانی

 انـرژي  کنـد دیگـر   میاحساس  فرد که است زمانی و

احسـاس   ) و در واقـع 8کافی براي ادامه کار نـدارد ( 

 است کـه بـیش از حـد در فـرد ایجـاد      هیجان منفی

  . )9( کند میو او را درمانده  شود  می

 رنـج  حـال  در فـرد  که دهد می ننشا شخصیت مسخ

ــردن ــی از بـ ــیتش در تغییراتـ ــت شخصـ ــه اسـ  کـ

 يا هحرف ـ فقدان و سردي یا فاصله یک ةکنند منعکس

  . )8( است رجوع ارباب با ارتباط در بودن

 احسـاس  که دهد می رخ زمانی م کفایت شخصیعد

 بـا  کـارکردن  در موفقیـت  آوردن دسـت  به و رقابت

 احسـاس  دیگـر  ويازس .)10( یابد می کاهش دیگران

 از فـرد  نارضـایتی  از شـواهدي  کفایت شخصی عدم

 عـزت  وبودن  هانگیز بی احساس و شغلی يها تفعالی

 پـایین  ییکـارآ  ایجـاد  باعـث  کـه  اسـت  پـایین  نفس

 بـراي  تمایـل  ایجـاد  مولد مواقع اغلب در و اي هحرف

  . )8( است شغل ترك

یی کـه باعـث فرسـودگی    زا در مقابل شرایط استرس

نقش  6آوري برخی عوامل مانند تابوند، ش میشغلی 

                                                           
1. Maslach 
2. Pinz 
3. Emotional exhaustion 
4. Depersonalization 
5. Reduced sense of personal accomplishment 
6. Resilience 

در واقع توانایی سـازگاري   آوري تاب. نددار محافظتی

 .)11( یز فرد با شرایط تهدیدکننده استآم موفقیت

 بـراي  کننده بینی پیش یک عنوان به يآور تاب ظرفیت

ــوگیري ــودگی  و جل ــاهش فرس ــغلی ک ــی ش  از ناش

)؛ یعنـی  12( گردد می محسوب اي هحرف يها استرس

 آوري تــاب از کــه کســانی اســترس، پــر شــرایط در

بیشتري نسبت به  روان سلامت برخوردارند، بالاتري

 تري برخوردارنـد  پایین يآور ند که از تابدار  کسانی

ــراد. )13( ــاب اف ــاطفیاز  آور ت ــتند آرام نظرع  و هس

از . )14( دارنـد  را زا اسـترس  شرایطانطباق با توانایی

 در توانمندي فرد آوري ، تاب8و دیویدسون 7نظر کانر

خطرنـاك   شـرایط  در روانی -زیستی تعادل برقراري

 يهـا  سـازه  از یکـی  عنوان به آوري تاب. )15( است

 رفتـار  و هیجـان  انگیزش، فهم براي شخصیت اصلی

  .  )14( است شده سازي مفهوم

ــانر ــون و ک ــاب دیویدس ــوزه در را آوري ت ــا  ح  يه

 آوري فقط تابکه  معتقدند ند وکرد مطالعه اجتماعی

 تهدیدکننـده  شـرایط  یـا  هـا  برابر آسـیب  در پایداري

 محـیط  در فـرد  ةسـازند و  فعال شرکت بلکه نیست،

 در فـرد  قابلیـت  آوري از نظر آنهـا تـاب  . )16( است

 مقابـل  در معنـوي  -روانـی  -زیسـتی  تعادل برقراري

  .  )17( است آمیز مخاطره شرایط

  تحقیق  شرو

 ـدر این پژوهش توصـیفی همبسـتگی کـه     ا هـدف  ب

ــاب و شــغلی فرســودگی رابطــۀ یســربر  در يآور ت

 1391در تهـران   شـهر  پزشـکی  يهـا  تفوری پرسنل

، ابتدا به تعیین میزان شـیوع فرسـودگی در   انجام شد

ي پزشکی و سپس به تعیـین رابطـه   ها تپرسنل فوری

                                                           
7. Connor 
8. Davidson 



  ، سحر زنگیشهجواد شجاع فرد، ناصر پورصادق، قاسم شهرآشوب
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پرداختـه شـده    آوري بین فرسودگی شـغلی بـا تـاب   

ي اه ـ تپرسنل فوری آماري این پژوهش ۀجامع. است

سال در مرکـز   2که حداقل  استپزشکی شهر تهران 

 115ي پزشــکی شــهر تهــران (اورژانــسهــا تفوریــ

و در مشـاغل عملیـاتی، فعالیـت     بودندتهران) شاغل 

تعیـین حجـم نمونـه، بـا اسـتفاده از       براي. ندکرد می

نفر از ایـن پرسـنل    128تعداد فرمول مناسب آماري، 

  .ندشدسی شده و برربا روش تصادفی ساده انتخاب 

فرسودگی  استاندارد پرسشنامۀ ها داده آوري ابزار گرد

کانر  آوري استاندارد تاب پرسشنامۀشغلش مسلش و 

  .است و دیویدسون

 شـامل  مسـلش  شغلی فرسودگی استاندارد پرسشنامۀ

 9( خسـتگی هیجـانی   عـد ب 3بررسی براي سئوال 22

 عـدم احساس  و) سئوال 5( مسخ شخصیت ،)سئوال

 0از ترتیب باشد که به می) سئوال 8( کفایت شخصی

 بنـدي  امتیـاز  درنهایـت بـا  . انـد  شده گذاري نمره 6 تا

 زیاد و متوسط کم، صورت به گانه سه ابعاد جداگانه،

ــدند ســنجیده ــف. ش مســخ  هیجــانی، خســتگی طی

جمـع   اسـاس  بـر  کفایت شخصـی  عدم و شخصیت

 بعـد  کـه در  طـوري  بـه ؛ گردیـد  محاسبه آنها نمرات

اي دار  که افرادي، شخصیت مسخ و خستگی هیجانی

داراي فرســودگی  بــوده، نمــره از کــل درصــد 3/33

اي دار  6/66تا  3/33اي نمره بین دار  افراد شغلی کم،

اي نمره بیشتر از دار  فرسودگی شغلی متوسط و افراد

اي فرسودگی شـغلی زیـاد در نظـر گرفتـه     دار ، 6/66

در مورد بعد عـدم کفایـت شخصـی، نمـرات     . شدند

فرسـودگی شـغلی    دهنـدة  درصد نشان 3/33ر از کمت

 دهنــدة درصــد نشــان 6/66زیــاد، نمــرات بیشــتر از 

 6/66تـا   3/33فرسودگی شغلی کـم و نمـرات بـین    

فرسـودگی شـغلی متوسـط     ةدهنـد  درصد نیز نشـان 

ــت ــلش. )10( اس ــونو  مس ــی )1993(1جکس  روای

 کرونبـاخ  آلفـاي  از اسـتفاده  بـا  را آزمون این درونی

 محاسـبه  پرسشـنامه  ایـن  يهـا  لفهؤم زا یک هر براي

درونـی   همسـانی  هیجـانی  خسـتگی  بـراي  و کردند

ــدم  احســاس در و 79/0 شخصــیت مســخ ،90/0 ع

  . )18آمد ( به دست 71/0 شخصی کفایت

 )1374( گرگري بدري توسط که مقدماتی ۀمطالع در

 خصوصـیات  ،گرفـت  صـورت  پرسشـنامه  این روي

ــنجی روان ــراي س ــتگی ب ــانی، خس ــانی هیج  همس

عـدم   احسـاس  و 75/0شخصیت  ، مسخ84/0درونی

  .)12آمد ( به دست 74/0شخصی کفایت

ت بـا  سـئوالا بررسی پایایی  برايحاضر، پژوهش  در

نفـر انتخـاب    30تعـداد  استفاده از روش بازآزمـایی  

 یل پرسشنامه توسط آنها مجـدداً مو پس از تک ندشد

روز آزمون روي آنها اجرا گردید  35زمانی  ۀبه فاصل

 ضریب پایایی حاصـل از دو بـار اجـراي آزمـون    که 

  .آمد به دست 76/0

از مقیـاس اسـتاندارد    آوري ارزیابی مقیاس تاب براي

ابــزار . دیویدســون اســتفاده شــدو کــانر  آوري تــاب

 اسـت  گویه 25 داراي سنجش این مقیاس، پرسشنامه

 نادرسـت)  (کاملاً صفر بین لیکرت مقیاس یک در که

  .)12شود ( می گذاري رهنم )درست همیشه( چهار و

 صفر مقیاس این در آزمودنی آوري تاب نمرة حداقل

 مقدماتی مطالعۀ نتایج. است صد وي نمرة حداکثر و

 يهــا ) در مــورد ویژگــی2003( ســوندکــانر و دیوی

 تأییـد  را آن روایـی  و پایایی ،مقیاس این سنجی روان

 و بازآزمـایی  پایـایی  همسـانی درونـی،  . اسـت  کرده

                                                           
1. Jackson 
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 گــزارش کــافی مقیــاس، واگــراي و همگــرا روایــی

وجود  اکتشافی عاملی تحلیل نتایج چه گرا و اند شده

 ، اعتمـاد بـه  1استحکام شخصی/شایستگی( عامل پنج

، پذیرش مثبت 2تحمل عواطف منفی /شخصی رایزغ

 بـراي  را )5معنویـت  ،4، مهـار 3ایمـن  روابـط /عواطف

 اما به دلیل اینکـه  کرده است، تأیید آوري تاب مقیاس

 یقطع ـ بـه طـور   هنـوز  ها مقیاس زیر روایی و ییپایا

 کلــی نمــرة فقــط حاضــر درحــال ،انــد تأییــد نشــده

 محسـوب  معتبر ي پژوهشیها هدف براي آوري تاب

ــی ــود م ــایی. ش ــی و پای ــرم روای ــی ف ــاس فارس  مقی

 بهنجار يها  نمونه مطالعات مقدماتی در نیز آوري تاب

  . )19(شد  تأیید و بررسی بیمار و

ــن ــاس ای ــ مقی ــدي طتوس ــران )1384( محم  در ای

 مقیـاس  این روایی تعیین براي. است شده هنجاریابی

 و محاسـبه  کـل  ةنمـر  بـا  هرگویه همبستگی نخست

 بـراي . شـد  گرفته بهره عاملی تحلیل روش از سپس

بهـره   کرونبـاخ  آلفـاي  روش از مقیـاس  پایایی تعیین

  . )12آمد ( به دست 89/0پایایی  ضریب و شد گرفته

 افــزار از نـرم  هــا  تحلیــل آمـاري داده  تجزیـه و  بـراي 

SPSS-20  ــد ــتفاده گردی ــراي. اس ــین ب ــزان تعی  می

 میـانگین ، نسبی فراوانی،  آمار توصیفی از فرسودگی

اسـتفاده   آماري يها شاخص سایر و معیار انحرافو 

  . شد

بررسـی همبسـتگی بـین فرسـودگی شـغلی بـا        براي

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد   آوري تاب

                                                           
1.Personal competence/tenacity  
2. Trust in one’s instinct/tolerance of negative 
affects  
3.Positive acceptance of change/ secure 
relationships 
4.Control  
5. Spirituality 

گانــه  ي ســههـا   همبسـتگی بــین هـر یــک از ســازه  و 

مل خســتگی هیجــانی، مســخ شــا فرســودگی شــغلی

 ةبـا نمـر   یت شخصـی کفاعدم  شخصیت و احساس

  .بررسی گردید آوري کلی تاب

  ها  یافته

آمـده از تجزیـه و تحلیـل     بـه دسـت  بر اساس نتایج 

ــک ــودنی ،اطلاعــات دموگرافی ــا  آزم ــذکر ه ، همــه م

بـا انحـراف معیـار     سـال  34حدود  آنهامیانگین سن 

 52سـال و بیشـترین آن    20بود که کمتـرین آن   3/6

 9/28بـه لحـاظ سـطح تحصـیلات،     . باشـد  مـی سال 

درصـد   4/41دیپلم، اي مدرك دار  ها درصد آزمودنی

اي دار  درصـد  7/4درصد لیسـانس و   25فوق دیپلم، 

درصـد   1/21. مدرك فوق لیسـانس و بـالاتر بودنـد   

(جـدول  . بودند متأهلآنها  9/78مجرد و  ها آزمودنی

  .)1 ةشمار

)، در 2 شـمارة (جدول  آمده به دستبر اساس نتایج 

خسـتگی  بعـد  در  ،ها فرسودگی شغلی آزمودنی مورد

م فرسـودگی  ئ ـصد افـراد فاقـد علا  در 5/62هیجانی 

که سـطح نـامطلوبی    نددار  را مهستند یا حداقل علائ

 د افـراد در در ص ـ 9/21 ةگردد؛ اما نمر میمحسوب ن

درصــد افــراد در  6/15 و ددار  متوســط قــرار ســطح

د که نشـان  دار  خستگی هیجانی در سطح بالایی قرار

دهد این افراد در این بعد در وضـعیت نـامطلوبی    می

  . برند میسر ه ب

 23در صد پایین،  9/60در مسخ شخصیت به ترتیب 

 در صد مسخ شخصیت بـالا  01/21درصد متوسط و 

 43شخصـی  کفایـت عـدم   احسـاس  بعد ند و دردار 

صـد  در 7/36صـد متوسـط و  در 3/20درصد پـایین،  

  . نددار  بالاشخصی  کفایتعدم احساس افراد 



  ، سحر زنگیشهجواد شجاع فرد، ناصر پورصادق، قاسم شهرآشوب

 

63  

 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
ام

لن
ص

ف
 ۀ

ی
لم

ع
 - 

ی 
ش

وه
پژ

 
 و

اد
د

ام
  

ل 
سا

 ،
ت

جا
ن

م
ش

ش
ار

شم
 ،

ة 
2 ،

13
93

 
 

 
 آوري کلی تـاب  ةدر بررسی انجام شده، میانگین نمر

بررسـی   بـراي بود کـه   6/13با انحراف معیار  68/70

میـزان همبسـتگی    ابعاد فرسودگی شغلی، با آن رابطۀ

 و ابعاد فرسودگی شغلی وريآ ي تابدار معناو سطح 

  )3 شمارةجدول ( مورد بررسی قرار گرفت

نشــان  آمــده از آزمــون همبســتگی بــه دســتنتــایج 

 رابطـۀ فرسودگی شـغلی   و آوري که بین تابدهد  می

، )p  ،686/0-=r>001/0( ددار  وجود دار معنامعکوس 

ــین ــتگی    همچن ــد خس ــغلی (بع ــودگی ش ــین فرس ب

ــاب  ــا تـ ــانی) بـ  )p  ،656/0-=r>001/0( آوري هیجـ

  .  باشد دار می معناهمبستگی منفی 

میـان بعـد مسـخ     آمـده،  بـه دسـت  بر اسـاس نتـایج   

) p  ،610/0-=r>001/0( نیـز  آوري شخصیت با تـاب 

  . ددار  وجوددار  معناهمبستگی منفی 

نیـز نتـایج    شخصـی  کفایـت عـدم  احسـاس  عد در ب

 کفایـت عـدم   احسـاس میـان   گویاي این اسـت کـه  

ــاب شخصــی ــا ت ــی همبســتگی آوري ب ــا منف  دار معن

)001/0<p ،451/0-=r( وجود دارد .  

ي بـین  دار معنا رابطۀدر بررسی انجام شده در ضمن 

مشخصات دموگرافیک و ابعـاد فرسـودگی شـغلی و    

  . مشاهده نشد آوري تاب

  بحث

فرسـودگی   میـزان  ۀپژوهش پیش رو با هدف مطالع ـ

در  آوري شغلی و همچنین ارتباط آن با ویژگی تـاب 

بیمارستانی تهران انجام شد که  پیشکنان اورژانس کار

ابعاد فرسودگی شغلی و ویژگی  همبستگی بین در آن

آزمـودنی، بـا اسـتفاده از     128آوري  شخصـیتی تـاب  

نتـایج  . شدروش همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل 

و  آوري بــین تــابدهــد  مــینشــان  آمــده بــه دســت

ي دار معنـا معکوس  رابطۀشغلی  متغیرهاي فرسودگی

همسـو   )20( و همکاران 1تحقیق منزس. ددار  وجود

 آوري با تحقیق حاضر نشان داد پرستارانی که از تاب

تـر دچـار فرسـودگی شـغلی     کم بالاتري برخوردارند

نیــز در پــژوهش خــود دریافــت  2ادوارد. شــوند مــی

ــاب ةکننــد پرســتارانی کــه از فنــون تقویــت  آوري ت

ــد کم مــیاســتفاده  ــر دچــار فرســودگیکنن شــغلی  ت

 همین یافته نیز در پژوهش جکسـون . )21( شوند می

ر ایران پژوهش مومنی د. تکرار شد )22( و همکاران

) همسو با پژوهش حاضـر نشـان   1388( و همکاران

 آوري تـاب ي فرسودگی شـغلی و  ها همؤلفداد که بین 

  . )12( ددار  همبستگی منفی وجود

 ذکـر شـد سـلامت روان کارکنـان     طور که قبلاً همان

ي پزشکی به دلایل متعدد نسبت بـه سـایر   ها تفوری

تـرین   که از مهـم  استاقشار جامعه در معرض خطر 

ي ایـن  زا توان به عواملی مانند ماهیت استرس میآنها 

ي غیـر  هـا  تحرفه، فشار کاري، مواجه شدن با موقعی

ي پـر سـر و   هـا  در محـیط مترقبه، نوبت کاري، کـار  

یت در قبال حیات موریت، مسئولأصدا، انتظار براي م

بـا آلام و درد بیمـاران اورژانسـی،     هـه ، مواجها انسان

. کـرد همچنین عوامل سازمانی و عوامل فردي اشاره 

از طرفی اکثریت پرسنل این حرفـه بـه دلیـل کمبـود     

 تأمینامرار معاش و  براينیروي انسانی متخصص یا 

مالی و اقتصادي خانواده ناچارند ساعات بیشـتري را  

ي دوم کاري مشغول به کـار  ها تیا در شیفکار کنند 

تواند بـه سـلامت روانـی ایـن      میشوند که این خود 

پیرامون میزان شیوع اخـتلال در  . دکنقشر لطمه وارد 

تـا   اي هکـه بـه لحـاظ حرف ـ    ،سلامت روان پرستاران

                                                           
1. Menezes 
2. Edward 
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 ـ     ةانداز ي هـا  تبسیار زیـادي مـوازي بـا شـغل فوری

اوتی در سایر نقاط دنیـا نتـایج متف ـ   ،باشد میپزشکی 

میـزان شـیوع اخـتلال در     1فاگین. گزارش شده است

، )23( درصـد  41 در بین پرسـتاران را سلامت روان 

 7/42شهرکی واحـد   ،)24( درصد 43عبدي ماسوله 

و  )26( درصـد  77/21، بحري بینا بـاج  )25( درصد

ــانی ــد 43ده زا خاق ــرده  )27( درص ــزارش ک ــد گ  .ان

یـزان  تحقیقات انجام شـده در سـایر کشـورها نیـز م    

شیوع اختلال در سلامت روان پرستاران را نسبت بـه  

  .اند سایر اقشار جامعه بالاتر گزارش کرده

فرسـودگی شـغلی   ي این پژوهش در مورد ها از یافته

کارکنان در بعد خستگی حدود نیمی از که  استاین 

عدم کفایـت شخصـی در    مسخ شخصیت و ،هیجانی

سـودگی  میـزان فر . قـرار داشـتند   و بالا سطح متوسط

شغلی در تحقیقات متعدد داخلی و خارجی متفـاوت  

) 1389در بررسـی مطیـع(   گزارش شده اسـت، مـثلاً  

 پیش بیمارسـتانی  اورژانس مرد يها اکثریت تکنیسین

اي تـــنش شـــغلی بـــالاتر از متوســـط ارزیـــابی دار

  . )28(گردیدند

میـزان فرسـودگی شـغلی در ابعـاد      )1383( رسولیان

ی، متوسـط و در  خستگی هیجانی و کفایـت شخص ـ 

. )29(ه اسـت کردبعد مسخ شخصیت، پایین گزارش 

) نیــز خســتگی هیجــانی و مســخ    1388مــومنی(

شخصیت را در سطح متوسط و کفایـت شخصـی را   

  .  )12( پایین گزارش کرده است

سـطوح بـالاي    ،) در رومـانی 2010( 2پوپا ۀدر مطالع

ــت شخصــی، مســخ   ــدم کفای فرســودگی شــغلی، ع

                                                           
1. Fagin 
2. Popa 

ي هـا  تر پرسنل فوری ـشخصیت و خستگی عاطفی د

  ).30( پزشکی گزارش شد

ــاب   ــر ت ــین متغی ــاط ب ــورد ارتب ــاد  آوري در م و ابع

کـه   در این تحقیق نشـان داده شـد   فرسودگی شغلی،

ي میـان فرسـودگی شـغلی    دار معنـا همبستگی منفـی  

 احسـاس  و (ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت

د؛ دار  وجود آوري ) و متغیر تابشخصی عدم کفایت

بالا باشد، میزان فرسودگی  آوري ر چقدر تابیعنی ه

میان فرسودگی شغلی  رابطۀاز . یابد میشغلی کاهش 

کـه   کـرد توان بـه ایـن نکتـه اشـاره      می آوري و تاب

قدرت سـازگاري فـرد در    موجب افزایشآوري  تاب

شده و این امـر موجـب کـاهش     زا برابر عوامل فشار

ــانه ــا نش ــار ه ــانی در ک ــی و هیج ــی، انگیزش  ي روان

بـا افـزایش    آوري شود؛ بنابراین کاهش میزان تاب می

از طرفــی کــاهش . خســتگی هیجــانی همــراه اســت

افراد در خـرده مقیـاس مسـخ شخصـیت،      آوري تاب

گیري و گسترش نـوعی نگـرش منفـی و     سبب شکل

ي هیجانی منفـی در ارتبـاط بـا افـراد و     ها بروز پاسخ

افـراد   آوري سطح پایین تـاب . شود می محیط زندگی

ناشی  شخصی، عدم کفایت احساسخرده مقیاس  در

اعتماد به نفس پایین و نیز ارزیـابی منفـی فـرد از    از 

او بـا همکـاران و مـددجویان     مؤثرشغل و ارتباط نـا 

  .باشد می

  گیري نتیجه

با توجـه بـه اینکـه شـرایط فعالیـت شـغلی پرسـنل        

 ـ ، بــه عنــوان بیمارسـتانی  پــیش ي پزشـکی هــا تفوری

موجـب تشـدید    توانـد  مـی کـه   استمطرح  شرایطی

ي جبـران  هـا  د و در نتیجه زیـان وفرسودگی شغلی ش

اورژانس و حتـی   مصدومانناپذیري براي بیماران و 
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لازم ایجـاد کنـد، لـذا     و خانواده ایشـان پرسنل خود 

ن مربوطه ضـمن توجـه دقیـق بـه ایـن      مسئولااست 

ــه  ــل زمین ــایی عوام ــوع و شناس ــاز،  موض ــؤثرس و  م

ي ریـز  پرسنل، با برنامهفرسودگی شغلی  ةتشدیدکنند

 شرایط ي پیشگیري، بهبودها  شدقیق و استفاده از رو

ننـد تـا   کتلاش  یو کاهش اثرات این عوامل، از طرف

تـر و   این پرسـنل راحـت   برايشرایط فعالیت شغلی 

ــوب ــر شــ مطل ــزاري  وت ــا برگ د و از طــرف دیگــر ب

پرسـنل را در   آمـوزي و...  ي مشاوره، مهـارت ها  دوره

ي زا و مـدیریت شـرایط اسـترس    پیشگیري، کـاهش 

شغلی و از آن طریق پیشگیري از فرسـودگی شـغلی   

به عنوان  آوري که ظرفیت تاب ییآنجااز . نندکیاري 

در پیشگیري از فرسودگی شغلی  مؤثریکی از عوامل 

رسـد کـه    مـی ضـروري بـه نظـر    باشد، لذا  میمطرح 

 بـراي بیمارستانی،  پیشي پزشکی ها تن فوریمسئولا

، ترجیحـاً از  ي نیروي انسانی در این حـوزه کارگیر به

 آوري اي ظرفیـت تـاب  دار  نـد کـه  کنافرادي استفاده 

ختی شـنا  رواني هـا  انجـام آزمـون   اببالاتري باشند و 

  .  ندکناین افراد را شناسایی  پیش از استخدام مناسب

 بـراي یی هـا  و کار رسد که ساز میضمناً لازم به نظر 

ی پرســنل پــایش مســتمر وضــعیت فرســودگی شــغل

ي ها  شود تا در صورت بروز علائم و نشانه یبین پیش

ید فرسودگی شغلی، با تدابیر لازم از توسـعه ایـن   ؤم

  .سندرم پیشگیري شود

  زاريسپاسگ

 115مرکز اورژانـس  پرسنل خدوم  تمامیدر پایان از 

فـراوان در ایــن   رغـم مشــغلۀ  تهـران کــه علـی  شـهر  

  . گردد میقدردانی  ،ندکردپژوهش همکاري 
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  ها  ي دموگرافیک آزمودنیها  ویژگی: 1 ةجدول شمار

  ها  سن آزمودنی
  اطلاعات سن     

   (سال)

  انحراف معیار  میانگین  بیشینه  کمینه

00/20  00/52  58/33  27/6  

  ها  کاري آزمودنی ۀسابق
  طلاعات سابقها       

  (سال)

  یارانحراف مع  میانگین  بیشینه  کمینه

2  25  96/8  65/5  

  ها  مقطع تحصیلی آزمودنی
  مدرك تحصیلی      

  درصد آزمودنی

  فوق لیسانس و بالاتر  لیسانس  فوق دیپلم  دیپلم

9/28  4/41  25  7/4  

 : توزیع توصیفی میزان فرسودگی شغلی2 شمارةجدول 

  ها متغیر  فراوانی درصد فراوانی

  بالا 20  6/15
  

  خستگی هیجانی
 متوسط 28 9/21

 پایین 80 5/62

 بالا 27 01/21
  

  مسخ شخصیت
 متوسط 23 18

 پایین 78 9/60

 بالا 47 7/36
  

  احساس عدم کفایت شخصی
 متوسط 26 3/20

 پایین 55 43

  ي فرسودگی شغلیها  آوري و متغیر : همبستگی بین تاب3 شمارةجدول 

  آوري تاب  ابعاد فرسودگی شغلی

R Sig  

  یجانیخستگی ه
**656/0 -  001/0  

  001/0  - 610/0**  مسخ شخصیت

  001/0  451/0**  کفایت شخصی

  و دو دامنه 01/0دار در سطح  همبستگی معنا **
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Abstract 
Background: Mental burnout is a feeling inside that causes negative feelings and 

attitudes in individual about the job and his professional function. In the face of job 

stress conditions, resilience as a predictor is to prevent and reduce burnout. This 

study is to determine the relationship between burnout and resilience among 

emergency medicine staff in Tehran in 2012.  

Methods: In this study, about 128 emergency operations staff were selected and 

studied randomly in Tehran. Data was collected and analyzed by using two standard 

questionnaire Maslesh Burnout Inventory (MBI) and Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC) and SPSS-20; also relation between variables was evaluated using 

Pearson's correlation coefficient (0/05).  

Findings: The results are as follows: about 21/9% of people are in average in level 

of emotional exhaustion; and 15/6% of people are high in emotional exhaustion; 23% 

are moderate and 21/01% are high in depersonalization; 36/7% are high and 20/3% 

are moderate in personal accomplishment. In addition, there is significant 

relationship between individual characteristics of resilience and burnout (p<0/001); 

However, no correlation was observed between burnout and demographic variables. 

Conclusions: The careers of emergency medicine personnel can exacerbate burnout 

resulting in irreparable damage to patients, emergency patients and even personnel. 

Thus identifying the predisposing and intensifying factors of burnout, detailed 

planning for the use of contraceptive methods, holding counseling and training 

courses improve working conditions and reduce the impact of these factors. Since the 

capacity of resilience is considered as one of the effective factors in prevention of 

burnout; therefore, it is better to employ individuals with higher resilience capacity. 

Keywords: burnout, resilience, emergency medicine personnel 
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