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Abstract
Introduction: Burnout syndrome is common among health workers, especially nurses. Among the 
nurses of different departments, the nurses working in the emergency department are more prone to 
burnout due to the existence of several factors such as high workload, long shifts, and insufficient 
human resources. The purpose of this study is to investigate burnout in emergency nurses.
Methods: This is a review study by searching for Persian studies using the keywords of job burnout, 
health care workers, medical staff, health care workers, nurses, emergency, in databases of SID, 
Civilica, Magiran and using the keywords of burnout, emergency, care provider, health care workers, 
nurses in PubMed, ISI Web Of Science, Science Direct, Google Scholar databases between January 
1, 1990 and December 30, 2022. Of the 761 studies that were found after an extensive search and 
screening; 44 studies were evaluated and analyzed for data extraction.
Results: The results of these studies indicated that emergency nurses face burnout syndrome more 
than other nurses. It was also observed that various factors such as age, marital status, workload and 
working hours have a direct relationship with the job burnout. Also, the results of the studies show the 
impact of coping strategies, mindfulness and training programs on reducing nurses' burnout.
Conclusions: A significant number of emergency nurses had moderate to high levels of emotional 
exhaustion and depersonalization, along with low levels of personal success. Using coping strategies, 
mindfulness, meditation, and meditation are suggested ways to control and prevent burnout in 
emergency department nurses.
Keywords: Burnout, Health care workers, Care providers, Emergency, Nurses, Systematic review.
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چکیده
ــتاران  ــان پرس ــت. در می ــج اس ــتاران رای ــوص در پرس ــه خص ــغلی ب ــودگی ش ــندرم فرس ــلامت، س ــان س ــن کارکن ــه: در بی مقدم
بخش های مختلف، پرســـتاران شـــاغل در بخـــش اورژانـــس بــــه علــــت وجــود عوامــل متعــــددی از قبیــل حجــــم کاری بــالا،                                          
شـــیفت هـــای طولانی، نیـــروی انســـانی ناکافـــی بیشـتر مســتعد فرســــودگی شــــغلی هســــتند. هدف این مطالعه بررسی فرسودگی 

ــی باشــد. ــس م شــغلی در پرســتاران اورژان
روش کار: ایــن مطالعــه مــروری بــــا جســــتجوی مطالعــات فارســــی بــا اســتفاده از کلیدواژه هــای فرســودگی شــغلی،کارکنان مراقبت 
ــا اســتفاده از  بهداشــتی ؛کادردرمــان، مراقبیــن بهداشــتی، پرســتاران، اورژانــس، در پایــگاه هــای داخلــی SID، civilica، MagIran و ب
 PubMed، ISI در پایــگاه هــای اطلاعاتــی Burnout  Emergency, Care provider, Health care workers, Nurses کلیــدواژه هــای
Web of Science، Science Direct، Google Scholar در بــازه زمانــی 1 ژانویــه 1990 تــا 30 دســامبر 2022 بررســی گردیــد. از761 

مطالعـه ای کـه بعـد از جسـتجو وسـیع و غربالگـری یافـت گردیـد؛ تعـداد 44 مطالعـه جهـت اسـتخراج داده هـا ارزیابـی و تحلیـل شـد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــات بیانگــر آن بــود کــه پرســتاران اورژانس بیــش از ســایر پرســتاران با فرســودگی شــغلی مواجه 
مــی شــوند. هــم چنیــن مشــاهده شــد کــه عوامــل مختلفــی از جملــه ســن، وضعیــت تاهــل، حجــم کار و ســاعت کاری ارتبــاط مســتقیمی 
بــا افزایــش فرســودگی شــغلی دارنــد. هــم چنیــن نتایــج حاصــل از مطالعــات بیانگــر تاثیــر اســتراتژي هــای مقابلــه ای، ذهــن آگاهــی و 

برنامــه هــای آموزشــی بــر کاهــش فرســودگی شــغلی پرســتاران مــی باشــد. 
نتیجــه گیــری: تعــداد قابــل توجهــی از پرســتاران اورژانــس دارای ســطوح متوســط تــا بــالای خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت، 
همــراه بــا ســطوح پاییــن موفقیــت شــخصی بودنــد. اســتفاده از اســتراتژی های مقابلــه ای، ذهــن آگاهــی، مراقبــه و مدیتیشــن  از راه های 

کنتــرل و پیشــگیری فرســودگی شــغلی در پرســتاران بخــش اورژانــس مــی باشــد.
کلیدواژه ها: فرسودگی شغلی، کارکنان مراقبت بهداشتی، کادردرمان، مراقبین بهداشتی، پرستاران، اورژانس، مرورسیستماتیک.

مقدمه
بــر اســاس تحقیقــات، مشــاغل بهداشــتی-درمانی بالاتریــن میزان 
ــه فرســودگی شــغلی را دارا مــی باشــند  ــات شــغلی، از جمل صدم
ــه  ــغلی ب ــودگی ش ــندرم فرس ــلامت، س ــان س ــن کارکن )1(. در بی
خصــوص در پرســتاران بــه علــت طبیعــت طاقــت فرســای 
ــاران از  ــی بیم ــارات عاطف ــودن انتظ ــاران و بالاب ــت از بیم مراقب
آنهــا رایــج اســت )2، 3(. فرســودگی خســتگی، به وســیله خســتگی 

هیجانــی، مســخ شــخصیت  و کاهش عملکرد شــخصی مشــخص                                                                   
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــده نش ــام ش ــات انج ــود )4(. مطالع ــی ش م
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف درمانــی، در معــرض 
خطــر ســندرم فرســودگی شــغلی قــرار دارنــد. از جملــه در تحقیــق 
گاروســا و همــکاران )2008( میــزان بالایــی از فرســودگي شــغلي 
در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــاي مــورد بررســي مشــاهده 
شــد )5(. طبــق گــزارش هــاي ارائــه شــده در کشــورمان، شــیوع 
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فرســودگي شــغلي پرســتاران بالاســت؛ بــه طــوري کــه در 
بیمارســتان هــاي وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکي در بابــل، 
ــاد و 70 درصــد  68/8 درصــد از پرســتاران، فرســودگي شــغلي زی
ــودگي  ــد )6،7(. فرس ــته ان ــادي داش ــي زی ــغلي خیل ــودگي ش فرس
و  علائــم  از  اي  مجموعــه  داراي  پرســتاري  کادر  در  شــغلي 
نشــانه هــاي هیجانــي، نگرشــي، رفتــاري، روان-تنــي و ســازماني                         
مــي باشــد )8-10(. از عوامــل موثر در فرســودگی شــغلی پرســتاران 
ــکاران و  ــا هم ــت اجتماعــی، تضــاد ب ــدم حمای ــه ع ــوان ب مــی ت
پزشــکان، فشــار شــغلی، در معــرض قــرار گرفتــن خطــرات ناشــی 
ــم کاری  ــاران، حج ــر بیم ــرگ و می ــا، م ــت ه ــعه و عفون از اش
ــاد اشــاره نمــود )11(. فرســودگي شــغلي در پرســتاران موجــب  زی
ایجــاد عــوارض متعــددي شــامل غیبــت هــاي مکــرر، تمایــل بــه 
جابــه جایــي، تــرك حرفــه و تعارضــات بیــن فــردي بــا همــکاران              
مــي گــردد )12، 13(. امــا بدتریــن پیامــد، افــت کیفیــت مراقبــت از 

ــت. )14، 15(. ــار اس بیم
ــودگي  ــروز فرس ــذار در ب ــم و تأثیرگ ــل مه ــیط کاري از عوام محـ
شــغلي پرســـتاران محســوب مــي شــود. )16( بـــه طـــوري کـــه 
در میــان پرســتاران بخــش هــای مختلــف، پرســـتاران شـــاغل در 
بخـش اورژانـس بــه علــت وجــود عوامــل متعــددی از قبیــل 
حجــــم کاری بــــالا، شـــیفت هـــای طولانی، نیـــروی انســـانی 
ناکافـــی، تمـــاس مـداوم بـا بیمـــاران بدحـــال، مواجهـه بـا مرگ 
و میـــر آنهـا و نیـــز تعامـل بیشـتر بـا همراهـان بیمـار نسـبت بـه 
سـایر بخـــش هـا بیشـتر مســتعد فرســودگی شــغلی هســتند؛ 
چنانکه مطالعــــه انجــــام شــده توســط توکلــــی و همــکاران 
نشــــان داد کــــه 77/5 درصــد از پرســتاران بخــش اورژانــس 
دارای ســطح فرســودگی شــغلی متوسـط بـه بـالا هسـتند )17(. 
با توجـــه بـــه این کـه پرســـتاران شـاغل در بخـــش اورژانـس در 
خـــط اول ارائــه خدمــات بهداشــتی- درمانــی قــرار داشــته و 
ســــلامتی آنهـا مـی توانـد بـر کیفیـــت مراقبـت ارائـه شـده، بـر 
بهبـــودی و نیز رضایـــت منـــدی بیمـــاران تأثیرگـــذار باشـد و نیز 
بــا توجــه بــه احتمــال ابتــلای بیشــتر فرســودگی شــغلی در آنهــا،  
مطالعـات فراوانـی در ایـن زمینـه انجـام شـده اسـت ولـی مطالعـه 
ای کـــه بـــه صـورت خلاصه نتایـج آنهـــا را در یـک مقالـه جمـع 
آوری و بیـــان نمایـــد یافـــت نشـــد. از ایــــن رو مطالعــه مروری 
کنونــــی بــا هــــدف بررســی و شناســایی عوامل خطــر و راه های 
ــس  ــتاران اورژان ــغلی در پرس ــودگی ش ــا فرس ــه ب ــرل و مقابل کنت

انجــام شــد تــا بــا ارزیابــی و جمــع آوری شــواهد موجــود اطلاعــات 
ــتاران  ــغلی پرس ــودگی ش ــه فرس ــدی را در زمین ــه و مفی خلاص
اورژانــس ارایــه نموده تــا مدیــران و سیاســتگذاران بتوانند تدابیــــر 
مناســــبی را بــــه منظــــور کاهــش فرســودگی شــغلی و بهبــود 

کیفیــــت خدمــات پرســــتاران اورژانس اتخــاذ نمــاید. 

روش کار
مطالعـــه روی مقــــــالات فارســی و انگلیســی کـــه در رابطه با 
فرســودگی شــغلی در پرســتاران اورژانــس بیــن ســال هــای 1980 
تــا 2021 انجــام شــده بــود، صــورت گرفــت )نمــودار 1(. در راهبــرد 
ــگاه  ــا دســامبر 2022 پای ــه 1980 ت جســتجو بـــه ترتیــب از ژانوی
 PubMed، ISI Web of Science، Science Direct، هــای 
Google Scholar و ســه پایــگاه داخلــی SID ، MagIran و 

ــی  civilica مــورد بررســی قــرار گرفــت. کلیــد واژه هــای انتخاب

 burnout، health care :بـــرای پایگاه هـای بیـــن المللـــی شامل
در  بــود.   workers، Emergency, care providers، nurse

ــودگی  ــای فرس ــدواژه ه ــی از کلی ــای داخل ــگاه ه ــتجوی پای جس
شــغلی،کارکنان مراقبــت بهداشــتی،کادردرمان، مراقبیــن بهداشــتی، 
پرســتاران، اورژانــس، بــه صــورت مجــزا و ترکیبــی اســتفاده گردید. 
بررســی مقــالات در ابتــدا بــر اســاس عنــوان و چکیــده انجــام شــد. 
معیارهــای ورود مقــالات شــامل: 1. مقالاتــی کــه  در مــورد 
فرســودگی شــغلی در پرســتاران اورژانــس بودنــد 2. مقالاتــی کــه 
کلمــات کلیــدی یــا معــادل آنهــا در عنــوان یــا چکیــده آنهــا وجــود 
ــد. ــا فارســی بودن ــان انگلیســی ی ــه زب داشــتند 3. مقالاتــی کــه ب
ــی از  ــانی برخ ــم پوش ــل ه ــه دلی ــه: 1. ب ــروج از مطالع ــار خ معی
پایــگاه هــا و نمایــه شــدن همزمــان یــک مقالــه در چنــد پایــگاه، 
تعــدادی از عناویــن تکــراری حــذف شــدند. 2. پــس از غربالگــری 
اولیــه و بررســی عناویــن و چکیــده، حــذف مقالاتــی کــه مرتبــط 
بــا اهــداف مطالعــه نبودنــد. 3. حــذف مقالاتــی کــه متــن 
ــه ســردبیر  ــه ب ــالات  نام ــود 4- مق ــه در دســترس نب کامــل مقال
کنفرانســی، یاداداشــت هــا و مــروری هــا حــذف شــدند. بــــرای 
انتخــــاب مقــالات مرتبــــط، یــک ابــــزار غربالگــری بــرای 
کیفیـــت مقـالات چـک لیســـت PRISMA اســـتفاده شـد )18(.

نتایـج جسـتجو و فراینـد انتخـاب مقـالات ایـن مطالعـه در )نمـودار 
1( نشــان داده شــده اســت.



مریم احمدی و همکاران

59

 
PRISMAنمودار 1: فرآیند بررسی و انتخاب مقالات بازیابی شده بر مبنای نمودار

یافته ها
ــه مداخــلات  ــی کــ ــد مقالات ــداد و درصــ ــدول 1، تعــ در جــ

ــر فرســودگی شــغلی را گــــزارش  ــر ب پیشــگیرانه و عوامــل موث
کردنــــد، آورده شــــده اســت.

 

 جدول 1: تعداد و درصد فراوانی مداخلات پیشگیرانه و عوامل موثر بر فرسودگی شغلی پرستاران اورژانس در مطالعات مورد بررسی
مولفین درصد مقالاتتعداد مقالاتعوامل موثر 

ایزدی و همکاران )19( ، دلا کروز و همکاران )20( %25سن و جنسیت

آدامس و همکاران )21(، گراهام و همکاران)22(، مازیرو)23(، محمد کاظم و عادله )24(، دلا کروز و همکاران %716نگرش شغلی 
)20(، میشل و همکاران)25(  ساتاکه و همکاران )26(

علامه دین و همکاران )27(، هامدان و همکاران )28(، یون )29(%37حوادث آسیب زا

%1432ویژگی های شغلی

محمد کاظم و عادله )24(، بوروآ و همکاران )30(، فرانسا و همکاران )31(، گیلسپیه و همکاران )32(، گراهام 
و همکاران )22(، گارسیا-ایزکیوردو )33(، هان ساکر )34( ایزدی و همکاران )19(، اصلی پورو همکاران )35(، 
موکارزل و همکاران  )36(،ا کالاگان و همکاران )37(، روچا و همکاران )38(، اسکریبا اگیرو همکاران )39(، 

سرور و ال مکسود )40(
بخش محل 

جی یانگ و همکاران )41(، نصرآبادی و همکاران )42(، آماهونی )43(، اسچولی و همکاران )44(، استاتوپولو %716خدمت
و همکاران )45(، والش و همکاران )46(، یوگویروو همکاران )47(

اصلی پورو همکاران )35(، محمد کاظم و عادله )24(، گیلسپیه و مبلی )32(، ایزدی و همکاران )19(، فرناندز %614عوامل سازمانی 
و همکاران )48(، آقا جانی )49(، 
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جدول 2: تعداد و درصد فراوانی مداخلات پیشگیرانه فرسودگی شغلی پرستاران اورژانس در مطالعات مورد بررسی
مولفین درصد مقالاتتعداد مقالاتمداخلات 

ال بارماوی و همکاران )50(، گراهام و همکاران )22(، هاولت و همکاران )51( ، مازیرو )23(%49راهبرد مقابله ای 
وستفال و همکاران )52(، ونگ )53(، وستفال و همکاران )54(%49ذهن آگاهی

کروز و همکاران )55(، لینچ و همکاران )56(، موییر و همکاران )57(، یااو و همکاران )58(، فلاریتی و %614مراقبه و مدیتیشن
همکاران )59(، باروآه و همکاران )30(

تمامــی 44 مطالعــه در بــازه زمانــی ســال هــای 1997 تــا 2022 
ــور  ــه در کش ــان 7 مطالع ــن می ــد. از ای ــیده بودن ــاپ رس ــه چ ب
آمریــکا )21، 34، 52، 59-62(، 5 مطالعــه در کشــور ایــران )19، 
63-66(، 4 مطالعــه در کشــور انگلســتان )22، 32، 46،67(، 2 
مطالعــه در کشــور برزیــل )48، 68(، 3 مطالعــه در کشــور اســپانیا 
)39، 47، 55( و 3 مطالعــه در کشــور ایتالیــا )55، 69(، 2 مطالعــه 
در کشــور ایرلنــد )43, 56(، 3 مطالعــه در کشــور چیــن )41، 
53،58( و در هریــک از کشــورهای یونــان، ترکیــه، فرانســه، 
ــان و  ــل، اردن، لبن ــن، برزی ــطین، ژاپ ــره، فلس ــد، ک ــر، هن مص

ــد شــد.  ــه تایی اســترالیا 1 مطالع
حجــم نمونــه ایــن مقــالات بیــن 32 تــا 923 نفــر بــود. کمتریــن 
ــکاران  ــه Astrês و هم ــه مطالع ــوط ب ــه مرب ــم نمون ــداد حج تع
)48( و بیشــترین حجــم نمونــه در بیــن مطالعــات نهایــی، مربــوط 
بــه مطالعــه hui و همــکاران )41(  بــود. 9 مطالعــه )39، 41، 43-
46، 63، 67، 68( تنهــا پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس را 
مــورد بررســی قــرار دادنــد. یــک مطالعــه بــه بررســی فرســودگی 

شــغلی در پرســتاران اورژانــس ICU، CCU و بخــش ســوختگی 
ــان  ــغلی کارکن ــودگی ش ــی فرس ــه بررس ــورد ب )50(، دوازده م
 ،)69  ،61  ،58  ،56  ،55  ،53-51  ،47  ،36  ،28  ،22( اورژانــس 
ــس و  ــس، پزشــکان اورژان ــن پرســتاران اورژان ــورد در بی ــک م ی
فوریــت پزشــکی )48(، دو مــورد پرســتاران اورژانــس و پرســتاران        
بخــش هــای داخلــی )32، 64(،، یــک مــورد در پرســتاران 
اورژانــس، مراقبتهــای ویــژه و نفرولــوژی و انکولــوژی )60(، یــک 
مــورد پرســتاران اورژانــس و CCU )19(، یــک مــورد پرســتاران 
اورژانــس، ICU و بخــش جراحــی )66(،  یــک مــورد پرســتاران 
ــل، CCU و  ــاق عم ــی، ات ــال، مامای ــی، اطف ــای داخل ــش ه بخ
اورژانــس )65(، یــک مــورد کارکنــان بخــش هــای اورژانــس و 
مراقبــت هــای ویــژه )38( پرداختنــد. بیشــتر شــرکت کننــدگان در 
مطالعــه را زنــان تشــکیل مــی دادنــد. بیشــترین درصــد شــرکت 
کننــدگان زن مربــوط بــه مطالعــه فخــری و همــکاران بــا 95,2 
درصــد )66( و کمتریــن درصــد شــرکت کننــدگان زن مربــوط بــه 

ــا 23,2 درصــد )28( بــود. مطالعــه حمــدان و همــکاران ب

 جدول 3: نمونه ای از مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک

ردیف
نام نویسنده، سال 

چاپ مقاله
کشور

شرکت 
کنندگان

جنسیت 
زنان %

سن
بخش محل 

خدمت
نتیجه گیرینوع فرسودگی شغلی

1
 Alameddine,
 Mohamad,

)27(, 2015
پرستاران <59379,425لبنان

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار

قرار گرفتن در معرض آزار کلامی  پیش 
بینی کننده مهمی برای فرسودگی شغلی 

بود.

2

Es-
 cribà-Agüir,

 Vicenta
)39( 2006

پرستاران >27355,937اسپانیا
اورژانس، 

خستگی عاطفی، مسخ 
شخصیت، موفقیت فردی در کار

سطوح پایین تا متوسط   خستگی عاطفی 
و مسخ شخصیت و سطوح متوسط   تا زیاد 

موفقیت فردی در کار در پرستاران اورژانس 
گزارش شد.

3Flarity, K 
پرستار <738920آمریکا2013, )59(.

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار
برنامه آموزشی چند وجهی منجر به کاهش 
علائم فرسودگی شغلی و استرس ثانویه شد.

4
Gilles-

     pie, Mark
)32(2014

83,337٪49انگلستان

پرستاران 
اورژانس و 
پرستاران 

بخش های 
داخلی 

خستگی عاطفی، مسخ 
شخصیت، موفقیت فردی در کار

عوامل مختلف مرتبط با شغل و زندگی 
شخصی هم چون سن، وضعیت تاهل، حجم 

کار و ساعت کاری در هفته به طور معنا 
داری با فرسودگی شغلی مرتبط بود. 
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5 Graham, B.
کارکنان <16869,621انگلستان 2020 ,)22(

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار

مدت زمان شیفت بیش از 12 ساعت، 
نارضایتی از تعادل کار و زندگی و ادراك 

خود گزارشی از فرسودگی شغلی با افزایش 
قابل توجهی نمرات نیاز به ریکاوری مرتبط 

بود.

6 Howlett, M.
کارکنان <30384,820کانادا2015 ,)51(

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار

استراتژی مقابله ای با کاهش خطر 
فرسودگی شغلی همراه بود، در حالی 
که مقابله هیجان مدار با افزایش خطر 

فرسودگی شغلی مرتبط بود.

7
 A. Izadi
3833٪45ایران2013 ,)19(

پرستاران 
اورژانس، 
پرستاران 
 CCU

خستگی عاطفی، مسخ 
شخصیت، موفقیت فردی در کار

نتایج نشان داد که متغیر های سلامت 
روان، سن، جنسیت، محل کار و تحصیلات 

با فرسودگی شغلی رابطه معنا دار دارند. 
فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش 

اورژانس بیش از CCU  بود

8 Jiang, Hui
پرستاران 9239330,2چین2017 )41(

اورژانس، 

خستگی عاطفی، مسخ 
شخصیت، موفقیت شخصی 

در کار

سطح بالاتر فرسودگی شغلی در پرستاران 
بخش اورژانس شناسایی شد.

9  .Salvarani, V
پرستاران 9761,838ایتالیا2019 , )70(

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار

مداخلات تجربی برای ارتقای مهارت های 
ذهن آگاهی، تنوع تنظیم هیجان و 

انعطاف پذیری در زمینه بالینی و جنبه 
شناختی همدلی برای پرستاران اورژانس 
توصیه می شود تا پریشانی حرفه ای را 

کاهش دهند و رضایت شخصی و کاری را 
افزایش دهند.

10 .Westphal, M
پرستاران 509039آمریکا2015 ,)62(

اورژانس
خستگی عاطفی، مسخ 

شخصیت، موفقیت فردی در کار

ارتباط قوی بین ذهن آگاهی و شاخصهای 
چندگانه بهزیستی روانشناختی نشان             
می دهد که کارکنان اورژانس در معرض 

سطوح بالایی از استرس شغلی ممکن است 
از تمرین ذهن آگاهی برای افزایش مقاومت 
در برابر مشکلات سلامت روان و فرسودگی 

شغلی بهره مند شوند.

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هدف بررســی »فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
اورژانــس« جهــت درك بهتــر ســندرم فرســودگی شــغلی در 
ــر  ــج اکث ــس انجــام شــد. نتای پرســتاران شــاغل در بخــش اورژان
مطالعــات نشــان داد کــه پرســتاران اورژانــس ســطوح متوســط تــا 
بــالا فرســودگی شــغلی را تجربــه مــی کننــد. بــه منظــور تشــویق 
و کمــک بــه متخصصــان بــرای جلوگیــری از فرســودگی شــغلی، 

شناســایی عوامــل خطــر ارائــه شــده مــی توانــد مفیــد باشــد.
شیوع فرسودگی شغلی:

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ســندرم فرســودگی شــغلی در میــان 
ــج اســت، پرســتاران شــاغل در اورژانــس  پرســتاران اورژانــس رای
ــت  ــن اس ــه ممک ــی ک ــره و بیماران ــای غیرمنتظ ــا موقعیت ه ب
ــد،  ــرار گیرن ــرگ ق ــر م ــرض خط ــان در مع ــل وضعیتش ــه دلی ب
ســروکار دارنــد )71(. ایــن مواجهــه غیرمســتقیم بــا ترومــا ممکــن 
ــتاران  ــه در پرس ــک ثانوی ــترس تروماتی ــاد اس ــث ایج ــت باع اس

اورژانــس شــود. عــلاوه بــر ایــن، اورژانــس هــا بــه عنــوان یکــی 
ــه در  ــد ک ــده ان ــایی ش ــکی شناس ــی پزش ــای تخصص از واحده
ــت هــای بهداشــتی  ــه متخصصــان مراقب ــاران ب آن حمــلات بیم
بیشــترین فراوانــی را دارد )72( ایــن عوامــل نشــان مــی دهــد کــه 
در میــان متخصصــان پرســتاری، پرســتاران اورژانــس بــا افزایــش 
ــه فرســودگی شــغلی مواجــه هســتند. بررســی های  خطــر ابتــلا ب
مربــوط بــه فرســودگی شــغلی در میــان پرســتاران اورژانــس حاکی 
از شــیوع بــالای ایــن ســندرم اســت )73(. مطالعــات مختلــف بیــان 
ــف  ــز در طی ــف نی ــه پرســتاران در بخــش هــای مختل ــد ک نمودن
وســیعی از تخصص هــا تحــت تأثیــر ایــن ســندرم قــرار می گیرنــد 
ــم کار در  ــه حج ــه  اگرچ ــد ک ــان داده ان ــات نش )73, 74(. مطالع
ــاوت  ــژه متف ــس و بخش هــای مراقبت هــای وی بخش هــای اورژان
اســت بــا ایــن حــال پرســنل هــر دو بخــش احتمــالًا فرســودگی 
ــه نشــان  ــک مطالع ــن ی ــم چنی ــد. ه ــی کنن ــه م ــغلی را تجرب ش
ــش                         ــتاران بخ ــان پرس ــغلی در می ــودگی ش ــیوع فرس ــه ش داد ک
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مراقبــت هــای ویــژه و بخــش کــودکان بیــش از بخــش اورژانــس 
اســت )75(.  برخــی از مطالعــات ایــالات متحــده بر روی پرســتاران 
ــغلی را  ــودگی ش ــری از فرس ــطوح بالات ــژه، س ــای وی مراقبت ه
ــم خســتگی  ــد: علائ ــس نشــان دادن ــه پرســتاران اورژان نســبت ب
ــم  ــژه، علائ ــای وی ــتاران مراقبت ه ــا 67% پرس ــی در 61% ت عاطف
ــن  ــخصی پایی ــت ش ــا 49% و موفقی ــخصیت در 44% ت ــخ ش مس
در 50 تــا 62 درصــد از پرســتاران در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 

ــزارش شــده اســت )76, 77(. گ
فاکتورهای خطر فرسودگی شغلی در اورژانس:

ارتباط اطلاعات دموگرافیک و فرسودگی شغلی:

ــژه ســن، جنســیت  ــه وی عوامــل اجتماعــی جمعیــت شــناختی ، ب
ــط  ــغلی مرتب ــودگی ش ــرخ فرس ــش ن ــا افزای ــل ب ــت تاه و وضعی
ــاری  ــاط آم ــه ارتب ــه مشــاهده شــد ک ــک مطالع اســت )78(. در ی
معنــی¬داری بیــن ســن شــرکت کننــدگان و فرســودگی عاطفــی 
ــن 31  ــراد بی ــه 94,8 درصــد از اف ــه نحــوی ک ــالا وجــود دارد ب ب
ــا  ــن 25 ت ــراد بی ــد از اف ــا 78,4 درص ــه ب ــال در مقایس ــا 35 س ت
30 ســال بــا فرســودگی عاطفــی بــالا مواجــه  بودنــد. هــم چنیــن 
ــا مــردان  متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی زن در مقایســه ب
فرســودگی عاطفــی بالاتــری داشــتند )93٪ در مقابــل 78٪(. هــم 
چنیــن مشــاهده شــد کــه بــا افزایــش ســن و جنســیت زن مســخ 
ــد  شــخصیت و عــدم موفقیــت شــخصی در کار افزایــش مــی یاب
ــد  )79(. آرورا  و همــکاران )2013( در بررســی خــود گــزارش دادن
ــا کار )ســن، جنــس، عوامــل ســبک  کــه  عوامــل غیــر مرتبــط ب
ــتند )80(.  ــط هس ــغلی مرتب ــودگی ش ــا فرس ــره( ب ــی و غی زندگ
ــن )25  ــد کــه ســن پایی علاســلانی  و همــکاران )2016( دریافتن
ــتر و  ــاعات کار بیش ــودن، س ــه ب ــم تجرب ــیت زن، ک ــال(، جنس س
پزشــکان اورژانــس در حــال خدمــت در شــهرهای مکــه، ریــاض و 
جــده عربســتان ســعودی کار مــی کننــد، در مقایســه بــا ســایرین 
ــد )81(. ــراز مــی کنن احتمــال بیشــتری از خســتگی عاطفــی را اب

عوامل سازمانی:

تعــدادی از مقــالات شناسایی شــده در ایــن مطالعــه مــروری، 
ــت  ــغلی، رضای ــترس زای ش ــل اس ــن عوام ــادار بی ــط معن ــر رواب ب
ــغلی  ــودگی ش ــا فرس ــی  ب ــلامت عموم ــن س ــم چنی ــغلی و ه ش
تأییــد کرده انــد )27-29، 32-34، 36-38، 40،48(،  متاآنالیــز 
ــس  ــه در اورژان ــتارانی ک ــه پرس ــد ک ــان می ده ــده نش ــام ش انج
ــه  ــه ب ــد ک ــه می کنن ــترس را تجرب ــراب و اس ــد، اضط کار می کنن
ــد.  ــه خــود نمــرات خســتگی عاطفــی بالایــی را ایجــاد می کن نوب
شــرایط کاری نامناســب بــا زمــان ناکافــی بــرای توســعه فعالیــت 
ــه  ــت ب ــن اس ــد ممک ــش از ح ــم کاری بی ــی و حج ــای مراقبت ه

ــد )82(. فرســودگی  ــالای خســتگی عاطفــی کمــک کن نمــرات ب
ــورد پرســتاران  ــه در م ــدان تجرب ــا فق ــد ب ــالا مــی توان ــی ب عاطف
ــه صــورت  ــه ممکــن اســت ب ــی ک ــت بیماران ــر، خصوم ــوان ت ج
فیزیکــی و کلامــی بــه کارکنــان حملــه کننــد و عــدم ابــراز وجــود 
توســط کارکنــان تشــدید شــود. بــه طــور مشــابه، در ســطح فــردی 
و خانوادگــی، فقــدان حمایــت اجتماعــی و داشــتن همســر بیــکار 
نیــز بــر  شــیوع فرســودگی عاطفــی بــالا در پرســتاران اورژانــس 
ــرایط کاری  ــر ش ــز تاثی ــر نی ــات دیگ ــت )82(. در مطالع ــر اس موث
نامناســب بــا زمــان ناکافــی بــرای توســعه فعالیــت هــای مراقبتــی 
ــالای  ــرات ب ــه نم ــن اســت ب ــد، ممک ــش از ح و حجــم کاری بی
خســتگی عاطفــی کمــک کنــد )33، 83(. فرســودگی عاطفــی بــالا 
ــر  ــوان ت ــتاران ج ــورد پرس ــه در م ــدان تجرب ــا فق ــوان ب ــی ت را م
)84(، خصومــت بیمارانــی کــه ممکــن اســت بــه صــورت فیزیکــی 
و کلامــی بــه کارکنــان مــورد آزار و اذیــت قــرار دهنــد )27، 85( و 

ــان تشــدید شــود )86(.  ــراز وجــود توســط کارکن عــدم اب
درمان و راه های مقابله با فرسودگی شغلی: 

یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه راهبردهــای مقابله¬ای 
مــی توانــد فرســودگی شــغلی پرســتاران را کاهــش دهد. خســتگی 
عاطفــی، مســخ شــخصیت و موفقیــت شــخصی در گــروه مداخلــه 
بــا ذهــن آگاهــی یــا تکنیــک هــای مقابلــه ای کاهــش مــی یابــد. 
هــدف از راهبردهــای مقابلــه ای کاهــش عوامــل اســترس زا اســت 
ــرای  ــال ب ــال- غیرفع ــه فع ــی و مقابل ــرد اجتناب ــد رویک و از دو بع
تنظیــم عامــل اســترس زا اســتفاده مــی شــود )87(. یــک مطالعــه  
نشــان داد کــه آمــوزش راهبردهــای مقابلــه ای مــی توانــد بــه طور 
ــد  ــل توجهــی فرســودگی شــغلی را در پرســتاران کاهــش ده قاب
)88(. بحرانیــان و همــکاران نیــز بــر اثربخشــی آمــوزش در کاهش 
فرســودگی شــغلی تاکیــد داشــتند. ایــن نتیجــه مشــابه نتایــج بــه 
ــن مشــاهده  ــود )89(. همچنی ــده در پژوهــش حاضــر ب دســت آم
شــد کــه آمــوزش شــناختی-رفتاری مــی توانــد حــس انســجام و 
وضعیــت خلقــی را در پرســتاران افزایــش داده و اســترس شــغلی و 
خســتگی را کاهــش دهــد. نتایــج پژوهــش تأثیــر مثبــت مداخلــه 
شــناختی- رفتــاری بــر اســترس های هیجانــی و شــناختی را تأییــد 

کــرد و بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همخوانــی داشــت )90(. 
اثرات سوئ فرسودگی شغلی:

عــلاوه بــر ایــن، وجــود نرخ هــای شــیوع فرســودگی شــغلی بــالا 
بــا کیفیــت پاییــن مراقبت هــای پرســتاری، افزایــش تعــداد زمیــن 
ــل  ــروز عوام ــش ب ــی و افزای ــای داروی ــار، خطاه ــای بیم خوردن ه
ــر مراقبــت از بیمــار تأثیــر منفــی می گذارنــد،  عفونت هایــی کــه ب
مرتبــط اســت )91(. بنابرایــن، تحقیقــات آینــده بایــد نتایــج 
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برنامه هــای پیشــگیرانه را در مــورد بروز ســندرم فرســودگی شــغلی 
ــی ســندرم  ــج درمان ــا نتای ــد ی ــی کن ــس ارزیاب در پرســتاران اورژان
ــط کاری  فرســودگی شــغلی ایجــاد شــود )92(. ایجــاد یــک محی
مناســب بــرای بــه حداقــل رســاندن تأثیــر عوامــل خطــر متعــددی 
کــه باعــث افزایــش فرســودگی شــغلی مــی شــود، ضروری اســت. 
بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، بهبــود قراردادهــای کار، کاهــش 

آزار و اذیــت و افزایــش انگیــزه هــا مــورد نیــاز اســت )81(. 

نتیجه گیری
تعــداد قابــل توجهــی از پرســتاران اورژانــس دارای ســطوح متوســط 
تــا بــالای خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت، همــراه با ســطوح 
ــود  ــی ش ــث م ــر باع ــن  ام ــد. ای ــخصی بودن ــت ش ــن موفقی پایی
کــه آنهــا دچــار فرســودگی شــغلی شــوند یــا را در معــرض خطــر 
بــالای ابتــلا بــه ایــن ســندرم قــرار گیرنــد. برخــی از متغیرهــای 
اجتماعــی و جمعیــت شــناختی ماننــد ســن، جنســیت و وضعیــت 
ــدت روز کاری(،   ــغلی و م ــت ش ــای کاری )رضای ــل، متغیره تاه
فقــدان ورزش، ســال های کار در بخــش اورژانــس، اضطــراب، 
ــودگی  ــا فرس ــی ب ــلامت عموم ــی و س ــرد اجتماع ــلال عملک اخت

شــغلی در پرســتاران اورژانــس مرتبــط بــوده کــه بایــد در طراحــی 
اقدامــات بــرای جلوگیــری از ایجــاد ســندرم فرســودگی شــغلی در 
نظــر گرفتــه شــوند. اســتفاده از اســتراتژی هــای مقابلــه ای، ذهــن 
ــگیری  ــرل و پیش ــای کنت ــن  از راه ه ــه و مدیتیش ــی، مراقب آگاه

ــس مــی باشــد. فرســودگی شــغلی در پرســتاران بخــش اورژان
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر پیشــنهاد مــي گــردد بــا توجــه 
ــرات مخــرب  ــه وجــود ســطوح مختلــف فرســودگي شــغلي و اث ب
آن بــر ســلامت پرســتاران اورژانــس و کیفیــت مراقبــت از بیمــاران، 
ــل  ــدن عل ــه روشــن ش ــتر در زمین ــات بیش ــام تحقیق ــن انج ضم
بخصــوص عوامــل ســازماني، بــا اتخــاذ روش هــاي تعدیــل کننــده 
و پیشــگیرانه بــه کاهــش ایــن پدیــده اقــدام شــود تضــاد منافــع :

مولفیـن اظهـار مـی کننـد کـه هیـچ تضـاد منافعـی در چـاپ ایـن 
مقالـه وجـود نـدارد. 

سپاسگزاری 
بدیـــن وسـیله، از تمامـی اســـاتید و همکارانـی کـه در تهیـه ایـن 
مقالــه همــکاری هــای لازم را مبــذول داشــته انــد، تشــکر و 

قدردانــی مــی گــردد.
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