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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 پاییز، 3شماره  ،2دوره 

   چکیده

 هااسترس این و کنندمی تجربه را زا استرس های موقعیت که هستند کسانی اولین پزشکی فوریت کارکنان سابقه و هدف:

 رو، این از. دهد قرار الشعاع تحت را آنها عملکرد است ممکن فرسودگی. دارد همراه به را فرسودگی مدت، طولانی در

  .شد انجام پزشکی فوریت هایتکنسین عملکرد با فرسودگی و شغلی استرس ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش

 اسفراین پزشکیعلومدانشکده پزشکی فوریت هایتکنسین از نفر 63 روی بر حاضر تحلیلی_ توصیفی مطالعه :هاروش و مواد

 عملکرد و ماسلاچ شغلی فرسودگی ،HSE شغلی استرس استاندارد پرسشنامه استفاده با سرشماری روش به 1401سال  در

 و71/0 ،92/0 ترتیب به هاآن پایایی و محتوایی روایی طریق از هاپرسشنامه روایی. شد انجام گلدسمیت و هرسی شغلی

 لیو تحل هیمورد تجز SPSS یافزار آمارنرم قیو از طر رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضرداده. گردید تایید 69/0

 قرار گرفتند.

 025/0) داشت وجود فرسودگی با استرس میان معناداری مثبت آماری ارتباط داد نشان پژوهش هاییافته :هایافته

p=،883/0-r= .)داشت معناداری و معکوس بستگیهم عملکرد با فرسودگی متغییر (021/0p= ، 181/0-r= ). ،همچنین 

 .(-=p=، 355/0 r 043/0) گرفت قرار تأیید مورد فرسودگی یانجیمتغیر م طریق از عملکرد با استرس منفی رابطه

به  ن،ی. بنابراشودیو کاهش عملکرد م یفرسودگ شیپژوهش، استرس منجر به افزا یهاافتهیبا توجه به  :گیرینتیجه

به کاهش  ،یامنابع مقابله تیبه منظور کاهش استرس و تقو یمداخلات یبا اجرا شودیم هینظام سلامت توص گذاراناستیس

 .کمک کنند. یپزشک یهاتیفور یهانیدر تکنس یفرسودگ

 یپزشک یهاتیفور ن،یعملکرد، تکنس ،یشغل یاسترس، فرسودگ :کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

  برای  الـزام  دلیـل  بـه  بیمارستانی  پیش   اورژانس  های  تکنسین

  های  تنش   بـا  همـواره  اضطراری  های  موقعیت  در  فوری  حضور

 عوامل   جمله  از  کـه  هسـتند  مواجـه  بالایی  روانی  و  فیزیکی

  شـود می  محسوب  قشر این در  شـغلی  استرس آورنده بوجود

  ویژگی  و  کار شرایط بین متقابل کـنش شـغلی اسـترس. (1)

 محـیط  تقاضای  که  است  ایگونه  بـه  شـاغل،  فـردی  هـای 

 است   حدی  از  بیش  آن،  با  مرتبط  فشارهای  نتیجـه  در  و  کـار

  ملـی   موسسـه  تعریف  به   بنا.  برآید  ها   آن  عهده   از  بتواند  فرد   که

  هـای پاسـخ  شـغلی  اسـترس  شغلی،   سلامت  و  ایمنـی

  عـدم   علت   به  که  است  ایدهنده  آزار  هیجانی   و  جسـمی

  توانایی،   استعداد،  با   شغلی  های  الزام  و  ها  خواسته  بـین  تطـابق

 (.  2و1) کندمی  بروز کارکنان  نیازهای یا منابع

 رایج  هایواژه  از  یکی  روانی  فشار  یا  استرس  واژه  امروزه

  ترین  عمومی  شاید  استرس (.  2)  است  روانپزشکی  و  روانشناسی

  شغل،   از  ناشی   استرس.  باشد  انسان  روزمره  زندگی  مسئله

.  شود  آن  دستخوش  معینی  سرکار  بر   فرد   که  است  استرسی

  پس   دارند  هم  بر  متقابل  تاثیر  محیط  و  فرد  که  ازآنجایی

  فردی  ویژگی  و  کار  شرایط  میان  متقابل  کنش  گفت  توانمی

  آن   از  بیش  کار  محیط  هایخواسته   که  است  چنان  شاغل،

  نشان  هابررسی(.  4)  برآید  آن   پس  از  بتواند   فرد   تا   است،

  تواند می  کار  محیط  مـداوم  و   طولانی   های استرس   دهد می

  بازده   کاهش  خلاقیت،  کـاهش  قبیـل  از  سـوئی  پیامـدهای 

 از  مراقبت  کیفیت  کاهش   ای،حرفـه  رضـایت  کـاهش  کاری،

  بـروز  موقـع،  بـه  و  صـحیح  های  گیریتصمیم  کاهش  بیمار،

  تجربـه  کارکنان،  کاری  تعهد  افت   همکاران،  با   ناسازگاری

 در  و  مکـرر  هایغیبت  کار،  از  خستگی  کفایتی،بی  احساس

  باشد  داشته  پی  در  را  شغلی فرسـودگی   سـندرم  بـروز  نهایـت

(5.) 

  فرد  هایتوانایی  که  شودمی  آشکار  زمانی  شغلی  فرسودگی

 اولین  فردن برگر (.  6)  نباشـد   کـافی   کار   محیط  هایتقاضا  برای

  بکار   سندرومی  توصیف  برای  را  شغلی   فرسودگی   اصطلاح  بار

  از   گروه  یک(.  7)  شد می  گیریکناره  و   خستگی  شامل   که  برد

  های تکنسین هستند،  فرسودگی سندرم معرض در که افرادی

  رویارویی  دلیل  به  افراد  این  که  بطوری.  هستند  پزشکی  فوریت

  داشتن  زا،  استرس  و   بینیپیش  قابل  غیر   های موقعیت  با 

 احتضار،   حال  در  بیماران  با  مواجه  بیماران،  سلامت  مسئولیت

  معرض   در  زیاد   نوبتکاری  انجام  و  کار  محیط  زیاد  صدای  سرو

  بعط  به  که  ، هستند  بالینی  شغلی   فرسودگی  و  روانی   تنیدگی

  عملکـرد   و   وریبهـره  بـر  نامطلوبـی   آثـار  است  ممکن

 (.  8) باشد  داشته کارکنـان

  های تکه   از  سازمان  انتظار  مورد  کلی  هایارزش   را  عملکرد

 دورهای  طول  در  فرد  هر  که  کنندمی   تعریف  رفتاری  مجزای

  هر  در  مسئله  ترینحیاتی.  دهدمی  انجام  زمان  از  مشخص

  شغلی،   عملکرد  اهمیت.  است  آن  کارکنان   عملکرد  سازمانی 

 واداشته   آن  درباره  بیشتر  چه  هر  پژوهش  به   را  پژوهشگران

  مطلوب  عملکرد  و  تلاش  با   هاسازمان  در  کارکنان.  است

  آن و کنندمی یاری اهدافش به رسیدن در را سازمان خویش،

 تلاش  ترتیب  این  به  دارند،می  نگه  پابرجا  رقابت  عرصه  در  را

  افزایش   به   که  است  عواملی   شناخت  جهت  در   همواره  ها سازمان

  منجر  سازمان  بازدهی  افزایش  آن  دنبال  به  و  مثبت  عوامل  این

  موفقیت  عوامل  از  یکی  کارکنان  عملکرد  به  توجه(.  9)  شود  می

  ها، سازمان  در  کارآمد  انسانی  نیروی  از  استفاده  و  است  سازمانی

 (. 10) است مسئولین و مدیران  تمام دغدغه

  هایتکنسـین   روی  بـر  گذشـته  در  کـه  مختلفی  تحقیقات

  و  استرس  بـالای  سـطوح  از  حاکی   همگی   شده،  انجام  اوژانس

 چنانچه(.  13و12و11)  است  گروه   این  در   شغلی   فرسودگی

  حل  راه  و  نشود  داده  تشـخیص  کارکنـان  شـغلی  فرسودگی

  نشود،  اجرا  و   طراحی  آن  از  پیشگیری  یا   و   کاهش   برای  مناسبی

  سلامت   و   شده   کاسته  افـراد  عملکـرد   کیفیـت  و  کارایی  از

  گرفـت  خواهـد   قـرار  تهدید   معـرض   در  آنهـا   روانـی   و   فیزیکی

  افـزایش   هـدف   با  فردی  مداخلات  انجـام  ضـرورت  لـذا

  سلامت   ارتقاء  و   حفظ  و  استرس  با   مقابله  در  کارکنـان  ظرفیـت

  (.14) است محرز آنها روان

  درمان  مقدم  خط  در  پزشکی  فوریت  کارکنان  اینکه  به  توجه  با

  موقعیت  و  بیمار با  که هستند  کسانی  اولین اغلب و  دارند قرار

  باعث   وضعیت  این  تکرار  و  کنندمی  برخورد  زااسترس  های

 موارد  بعضی  در  مراقبت،   کیفیت  کاهش   شغلی،   فرسودگی

  در   آنها  عملکرد  کاهش  نهایت  در  و  فرد  خود  و  بیمار  به  لطمه

  قشـر  ایـن  روان  سـلامت  موضوع  به  پرداختن  شود، می  سازمان
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  هـدف   با   حاضر  مطالعه  لذا.  است  برخوردار  بالایی  اهمیـت  از

  عملکرد  با    فرسـودگی  وی  لشغ    اسـترس  ارتباط  تعیـین

 اسفراین  پزشکی  علوم  دانشکده  پزشکی  فوریت  های  تکنسین

 .شد  انجام 1401 سال در

 هامواد و روش

تحلیلی است که در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

پژوه   1401 جامعه  شد.  تکنسین انجام  را  فوریت  ش  های 

علوم پزشکی تشکیل دادند.  63در مجموع  پزشکی دانشکده 

شرایط ورود   تکنسین به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.

پایگاه بــودن در  های اورژانس شهری و   به مطالعه شــاغل 

نداشتن سابقه     ،رداشتن حداقل یک سال سابقه کا،  یاجاده

بحران   بیماری با  مواجهه  عدم  روانی،  و  مزمن جسمی   های 

ط یک،  درجه  عزیزان  مرگ  مانند  بزرگ  تصادفات  ق لاهای   ،

در   در    ماهه گذشته  شششدید  به شرکت  تمایل  داشتن  و 

ی مطالعه و  مطالعه و معیارهای خروج شامل انصراف از ادامه

بودند   تکمیل ناقص پرسشنامه از اخذ مجوز کمیته    .ها  پس 

دانشکده به    اخلاق  مراجعه  پیش  پایگاهبا  های  فوریت  های 

و با در نظر گرفتن شرایط ورود به مطالعه، پس از  بیمارستانی  

ها  نامه کتبی از نمونهتوضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت

توزیع شده    ها  مبنی بر تمایل به شرکت در طرح، پرسشنامه

شد. آوری  جمع  تکمیل  از  پس  از  داده  و  استفاده  با    ها 

استرس    HSE (Health and Safety  شغلیپرسشنامه 

Executive)،  ماس شغلی  شغلی    لاچفرسودگی  عملکرد  و 

 . آوری گردید جمع گلداسمیت  و هرسی

سوال است   35مشتمل بر    HSEشغلی  پرسشـنامه استرس  

در   حمایت  ،  ارتباط،  نقش بعد    هفت که  مسئولین،  حمایت 

تغییرات   و  تقاضا  کنترل،  افراد همکاران،  استرس  بررسی  به 

درجه   پنجبرای نمره گذاری آن از مقیاس   (.  15)  پـردازدمـی

برای پاسخ به گزینه هرگـز و    یکای لیکـرت، حداقل نمره  

نمره   گزینه    پنجحـداکثر  به  پاسخ  استفاده    همواره،برای 

اعتبار این پرسشنامه توسط آزاد و غلامی مورد بررسی  گردید.  

شد.   تعیین  داخلی  ثبات  ارزیابی  از  استفاده  با  و  گرفته  قرار 

بود که بر اعتبار مطلوب   78/0ضریب الفای کرونباخ برابر با  

در مطالعـه حاضـر پایایی ابزار   (.16این پرسشنامه دلالت دارد)

با استفاده از روش همسانی درونـی محاسـبه شد که ضریب  

 .بدست آمد 92/0آلفای کرونباخ 

ماسلاچ پرسشنامه شغلی  هر    23  فرسودگی  که  دارد  سوال 

گیری شده و امتیاز    سوال با دو مقیاس فراوانی و شدت اندازه

، سالی چند  (صفر)شود. برای مقیاس فراوانی، هرگز  داده می

  نمره) ماهی چند بار ( ،  دو  نمره ی ) ماهانه (یک)نمره ی بار 

ی  نمره)ای چند بار  ،هفته  ( چهاری    نمره)هر هفته  (،  سهی  

ند. برای مقیاس شدت کی(دریافت م6ی  نمره)(و هرروز  پنج

؛ (  سه؛ متوسط )(  دو ؛ کم )(  یک: هرگز )صفر( ؛ خیلی کم )

دریافت    ( شش)  ؛ و خیلی زیاد (  پنج؛ زیاد )(  چهارمتوسط بالا )

سوال از این پرسشنامه مربوطه به خرده مقیاس    هشت  کند.می

اس مسخ شخصیت و  یسوال خرده مق  پنجخستگی عاطفی ،  

  سنجد. ه مقیاس فقدان موفقیت فردی را میسوال خرد  هشت

است. نمره بیشتر  شغلی  فرسودگی  دهنده  نشان  بیشتر  ی 

  برای  کرونباخ   آلفای   از   استفاده  با   پرسشنامه  درونی   اعتبار

 موفقیت  فقدان  و78/0  شخصیت  مسخ   ، 82/0  عاطفی  خستگی

 . شد محاسبه 75/0 فردی

سوال   42دارای    هرسی و گلدسمیتپرسشنامه عملکرد شغلی  

صورت طیف لیکرت    گذاری پرسشنامه به  باشد که نمره می

  »کم«،  کم«، »خیلیهای  باشد و برای گزینهای مینقطه  پنج

یک،  به ترتیب امتیازات    ،»زیاد« و »خیلی زیاد«  »متوسط«،

پنج و  چهار  سه،  می  دو،  گرفته  نظر  بنمره  .شوددر  تر  الای 

  اعتبار و پایایی پرسشنامه .دهدعملکرد شغلی بهتر را نشان می

و همکاران  ی  سدتوسط اهرسی و گلدسمیت  عملکرد شغلی  

مورد تایید قرار گرفت که ضریب پایایی آن را  1388در سال  

آلفای کرونباخ   از  استفاده  (. 17)  گزارش نموده است86/0با 

با   گلدسمیت  و  هرسی  شغلی  عملکرد  پرسشنامه  پایایی 

 محاسبه گردید.  72/0استفاده از الفای کرونباخ 

های شرکت کننده در پژوهش توضیح داده  به کلیه تکنسین 

داده های  کلیه    شد که شرکت در این پژوهش اختیاری است و

ثبت شده در پرسشنامه بدون نام بوده و محرمانه خواهد ماند.  

وا  داده های از گروه مورد مطالعه  آمده  نرمبه دست  افزار رد 

 بودن  نرمال  اسمیرنوف  کولموگروف  شد. آزمون  SPSSآماری  

  پژوهش   فرضیات  برای بررسی  نهایت  در  که   داد  نشان   را  ها  داده

پیرسون  از همبستگی  ضریب  آماری  و برای    آزمون  تجزیه 
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در نظر   05/0داری    سطح معنی  ها استفاده شد.تحلیل داده

 گرفته شد. 

  یافته ها

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و ریزشی    63در این پژوهش  

در تعداد پرسشنامه های جمع آوری شده نبود، بر اساس یافته  

در بازه سنی    %6/74  از شرکت کننده ها متاهل،  %57ها حدود  

کارشناسی   % 46  ، سال  22-32 تحصیلات  همچنین  دارای   ،

آنان سابقه کاری     %70دارای وضعیت قراردادی رسمی و    33%

سال داشتندکه مشخصات جمعیت شناختی آنان در    10زیر  

 آمده است.  یکجدول 

، با توجه به میانگین  دو  های ارائه شده در جدول  مطابق داده

است و  فرسودگی  میزان  آمده،  دست  به  شغلی  نمرات  رس 

های فوریت پزشکی دانشکده علوم پزشکی اسفراین تکنسین 

فرسودگی برای  ترتیب  استرس 89/95±71/17)  به  و   )  

خستگی 48/10±37/106) مولفه  میانگین  همچنین  بود.   )

( و 85/10±31/4) (، مسخ شخصیت50/23±29/10عاطفی )

( به دست آمد. از سوی  31/ 12±86/7)  فقدان موفقیت فردی

تغییرات ابعاد  نقش62/30±2/1)  دیگر  و  5/3±07/15)  (،   )

های  یشترین میانگین را در میان مولفه( ب95/13±6/4)  تقاضا

داشت  شغلی  استرس  در  متغییر  شغلی  عملکرد  میزان  ند. 

 بود. (52/62±33/11) های مورد مطالعه برابرتکنسین 

ها با آزمون کلموگروف اسـمیرنوف سـنجیده ن دادهنرمال بود

ــد و بـ پژوهش، از  ا توجـه بـه نرمـال بودن توزیع متغیرهـای  شـ

بین متغیرها   همبستگی همبستگی پیرسون برای بیان  ضریب

ان داد که بین  ون نشـ تگی پیرسـ تفاده گردید نتایج همبسـ اسـ

همبستگی ،  های فوریت پزشکیتکنسیناسـترس و فرسـودگی  

 . (≥ P Value 05/0) معنادار وجود دارد

مثبت معنادار وجود   همبســتگی،  بین اســترس و فرســودگی

و همچنین میـان متغییر عملکرد    .(≥ P Value 05/0)  دارد

ــودگی ــترس و فرس ، رابطه منفی معنادار وجود متغیرهای اس

 .(3)جدول  (≥ P Value 05/0) دارد
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 افراد مورد مطالعه : مشخصات جمعیت شناختی  1جدول 

 درصد فراوانی نسبی فراوانی نام متغیر 

 

 نوع استخدام

 33/ 3 21 رسمی 

 22/ 2 14 ی مانیپ

 20/ 6 13 ی قرارداد

 15/ 9 10 یطرح

 8 5 آور  امیپ

 تاهل 

 57/ 1 36 متاهل 

 42/ 9 27 مجرد

 تحصیلات 

 46 29 کاردانی 

 46 29 ی کارشناس

 ارشد 

 

5 8 

 

 

 سابقه کاری

10-0 44 8 /69 

20-11 14 2 /22 

30-21 3 8 /4 

 3/ 2 2 بالا  به30

 سن

 74/ 6 47 32تا22

 17/ 4 11 42تا33

 8 5 43از بزرگتر

 

 

jhrd.trjums.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
09

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.3.1
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-71-fa.html


  ی پزشک یهات یفور  یهانیو عملکرد تکنس  ی استرس، فرسودگ 

6 

 

 عابدی و همکاران 

 میانگین نمره فرسودگی شغلی، استرس شغلی و عملکرد شغلی بر حسب ابعاد هر آیتم :2جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد مولفه ها

 29/10 50/23 خستگی عاطفی  فرسودگی شغلی 

 31/4 85/10 مسخ شخصیت 

 86/7 12/31 فقدان موفقیت فردی

 71/17 95/89 فرسودگی شغلی 

 5/3 07/15 نقش  استرس شغلی

 4 61/10 ارتباط

 5.1 83/13 حمایت مسئولین 

 3 76/13 حمایت همکاران 

 3 53/8 کنترل

 6/4 95/13 تقاضا 

 2/1 62/30 تغییرات

 48/10 37/106 استرس شغلی 

 33/11 52/62 عملکرد شغلی  عملکرد شغلی

 

 

 ی پزشک ی هاتیفور  یهانیتکنس یو عملکرد شغل  یشغل یاسترس، فرسودگ ن یب   رسونیپ یهمبستگ بی : ضرا3جدول 

 عملکرد شغلی استرس شغلی فرسودگی شغلی   

 - 181/0 883/0 1 همبستگی پیرسون  فرسودگی شغلی 

 021/0 025/0  سطح معناداری 

 63 63 63 تعداد

 - 355/0 1 883/0 همبستگی پیرسون  استرس شغلی

 043/0  025/0 سطح معناداری 

 63 63 63 تعداد

 1 - 355/0 - 181/0 همبستگی پیرسون  عملکرد شغلی

  043/0 021/0 سطح معناداری 

 63 63 63 تعداد
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 بحث

ت اهمیت  لامت شغلی کارکنان حرفه سلاممروزه توجه به سا 

ارتباط  افراد  این  اینکه  به  توجه  با  است.  کرده  پیدا  فراوانی 

آنان    لاتدارند، مشکها  تی انسانلامتنگاتنگی با امنیت و س

نگرانی از  مهمی  دستبخش  دولت،  حوزه های  اندرکاران 

هش  در پژو (.  18)  دهدو جامعه را تشکیل می  سلامتمراقبت،  

پزشکی بالا  های فوریت  حاضر میزان استرس شغلی تکنسین

ارزیابی شد و بعد تغییرات بیشترین میانگین را در میان ابعاد  

معنا به  تغییرات  بعد  کرد.  کسب  آن  به  نحوه مربوط  ی 

نیروسازمان تغییرات  و  استدهی  سازمان  یک  (.  28)  های 

میزان   دادبدی کوشکی و همکاران نیز نشان  عا   مطالعهنتایج  

  استرس شغلی در بین پرستاران شاغل در بخش کرونا بالا بود

برای بررسی میزان  30و    29) انجام شده  (. تعداد مطالعات 

استرس شغلی در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی بسیار 

های  لعات در این زمینه بیشتر در حیطه اندک است و اکثر مطا

بیمارستانی انجام شده است، ولی نتایج نشان داد شرایط کار  

کا استرس اکثر  با  توام  پزشکی  فوریت  که رکنان  است  هایی 

ب تواند  بهرهمی  وری سازمان  ر جسم، روان و عملکرد فرد و 

توان گفت برنامه کاری  ثیر منفی بگذارد. در تبیین آن میتا

هه بالا با بیماران بدحال،  معمولا فشرده و طاقت فرسا، مواج

ژانسی براساس اطلاعات ناکافی و  گیری در مواقع اورتصمیم

پاسخگو بودن برای نتایج این تصمیم گیری ها و کمبود زمان  

از طولانی شدن رسیدگی   بیماران در شرایط  ناشی  امور  به 

تکنسین تواند  سخت می استرس شغلی در  افزایش  ها  سبب 

 شود.

  در  شغلی   فرسودگی  میزاناین پژوهش نشان داد،    یافته های

  از  هنتایـج حاصل  .است  بالا  به   رو  متوسط  حد  در   حاضر  مطالعه

  نشان  بیمارستان،  در  پرستاری  کادر   روی  بر  اسفندیاری  مطالعه

  فرسودگی   مطالعه  مورد  پرستاران  از  درصد   4/96  که  دهدمی

)داشته   زیادی  شغلی و   و   مولینا  همچنین  (. 19اند    همکاران 

 میزان   خود  های  مطالعه  در  نیز  انگلستان  در  همکاران  و   واهی

  گزارش   متوسط  حد  در  را  بهداشتی  کارکنان  در  فرسودگی

)داده بیدختـی  .(21و20اند  امیـن  و  پژوهش    سـلطانیان  در 

را پاییـن    در کارمندان ادارات دولتی  فرسـودگی  خود میزان

هم خوانی    با نتایج پژوهش حاضر  که  (22)گـزارش کردنـد  

 ها در مطالعه موجودتفاوت  وجودندارد، با توجه به این نکته که  

  یا   و  کاری  شرایط  حاکم،  سازمانی   جو  علت  به  است  ممکن

تفاوت در  (، یا  23)...  و  باورها  ارزشها، :  چون  شخصی  متغیرهای

ی  هاهمچنین تعداد نمونه و    ابزار مورد استفاده، زمان مطالعه

عدم همسویی  ، لذا تا حدودی  باشد مورد بررسی در پژوهش  

های حاصل از این مطالعه با مطالعات گذشته قابل تبیین   یافته

 . باشدمی

  و   فرسودگی   ابعاد   بررسی  در   آمده   دست  به   هاییافته  طبق

 بر   را  تاثیر  بیشترین  فردی  موفقیت  فقدان  بعد  ،  شغلی  استرس

  بعد .  دارد  هاتکنسین  شغلی  فرسودگی  میزان  افزایش  روی

 موفق  ایفای  و  لیاقت  احساس  شدن  کم  فردی  موفقیت  فقدان

  کار انجام با رابطه در خود از  منفی ارزیابی یک و است وظیفه

  نتایج   با   مطالعه  این   در  شده  حاصل  نتایج (.  24)  باشدمی

  همکاران  و  سوبرال  مطالعه  با  همچنین  و  بوساری  پیامی  مطالعه

  طی   همکاران  و  کوتیرز  گابریل (.  26و25)  است  راستاهم

  فقدان  بعد   میزان  دادند،   انجام  پرستاران  میان  در  که  ایمطالعه

  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که  کردند  گزارش  بالا  را  فردی  موفقیت

  دهد می  نشان  پژوهش   این  نتایج  حال  هر  به(.  27)  بود  راستاهم

 نظام استقرار میانی، مدیران حمایت  جمله از تدابیری  باید که

  در  هااستعداد  شکوفایی  زمینه  و  عملکرد  اساس  بر  پاداش

  کاهش   به  منجر  تا  شود  اخذ  پزشکی   فوریت  های  تکنسین

  موفقیت  فقدان  بعد  میزان  کاهش  نهایت  در  و  شغلی  فرسودگی

 . شود هاآن در فردی

 رو   متوسط  ،پزشکی  فوریت  هایتکنسین   شغلی  عملکرد  میزان

  نتایج   با   مطالعه  این  در   شده  حاصل   نتایج.  شد  ارزیابی   پایین  به

  و   مردانی   مطالعه  نتایج  با  همچنین  و  همکاران  و  حمید  مطالعه

  این   نتایج   حال   هر  به(.  32و31)  است  راستا  هم   همکاران

 میزان   افزایش  جهت  تدابیری  باید  که  دهدمی  نشان  پژوهش

  یافته   این  تبیین  در.  شود  اندیشه  ها تکنسین  شغلی   عملکرد

  پایین  کاری  سابقه  با  هاییتکنسین   از  استفاده  گفت  توانمی

  شغلی  عملکرد کاهش  باعث حیاتی  و حساس هایموقعیت در

  . است بوده تاثیرگذار نیز آن نمره کاهش در خود این که شده

شغلی با فرسودگی شغلی    اند که استرسمطالعات نشان داده

می و  دارد  آن  رابطه  از  یکی  بهتوان  عوامل    عنوان  از 

  (.35و34و33) دکننده فرسودگی شغلی استفاده کربینیپیش

داد    نتایج نشان  حاضر  و  مطالعه  شغلی  فرسودگی  میزان 
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استرس شغلی در تکنسین های فوریت پزشکی متوسط رو به  

م شغلی  استرس  افزایش  با  یعنی  است  فرسودگی  بالا  یزان 

(،  36)  گارسیانتایج  ها با  این یافته   یابد. شغلی نیز افزایش می

( که بر 39( و نیز خمیسا و همکاران )38) (، ارین37) سیدی

همسو و با نتایج پژوهش لاو و    ه استروی پرستاران انجام شد

این مغایرت ممکن است به دلیل    (.40)  همکاران مغایر است

جامعه  متفاوت حرفهبودن  و  بررسی  مورد  متفاوت  های  های 

ها،  نسبت به سایر حرفه  کادر درمانباشد؛ چرا که در حرفه  

درخواست    افراد و صاحبکارانممکن است انتظاراتی از سوی  

 های تکنسین باشد. فراتر از تواناییشود که 

وجود   حاضر،  مطالعه  نتایج  دیگر  و    همبستگیاز  منفی 

بین  با    معناداری  شغلی  فرسودگی  طریق  از  شغلی  استرس 

شغلی   معن بودعملکرد  این  به  در    ی.  استرس  افزایش  که 

منتج به افزایش فرسودگی شده که سرانجام باعث  تکنسین ها  

میان   در  عملکرد  شد  آنانکاهش  های    که  خواهد  یافته  با 

(  43)و ماکویی  (  42)جونز و همکاران  (،  41)مارتیاس و یوزالی  

پژوهش  نتایج  با  و  است  همکاران   همسو  و  جوادی  های 

جوادی و همکاران به این نتیجه رسیدند   (مغایرت دارد.44)

به عنوان یکی   رابطه مثبت و معنادار بین تعارض نقش،  که 

استرس باعملکرد شغلی وجود دارد  ازعوامل  بتوان .  زا،  شاید 

بررسی   مورد  جوامع  تفاوت  در  نیز  را  مغایرت  این  علت 

 .جو کرد و ها جستپژوهش

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به جمع آوری 

با توجه به این   .ه کردبه صورت خودگزارشدهی اشار   داده ها 

پاسخ ارائه  غیرمطلب  شرکت    های  از  واقعی  ناشی  کنندگان 

در  ها  و روانی تکنسینشرایط روحی    ها، درک نادرست سوال

تواند نتایج را مخدوش سازد. البته ، میزمان تکمیل پرسشنامه

ن وقت  سعی شد با توضیح دادن در این مورد و اختصاص داد

ها از احتمال بروز آن کاسته شود. پرسشنامه   تکمیلکافی برای  

 تعداد کم حجم نمونه، تعداد زیاد سوالات پرسشنامه، انتزاعی

انجام    پرسشنامه  به  مربوط  مفاهیم   و  سوالات  برخی  بودن

مواجه   مشکل  با  را  به  تحقیق  نتایج  تعمیم  لذا  ساخت. 

شهرتکنسین  سایر  در  پزشکی  فوریت  همچنین های  و  ها 

سازمان سایر  گیرد.  کارکنان  صورت  احتیاط  با  بایستی  ها 

در محدوده   و  بزرگتر  نمونه  با حجم  تحقیق  انجام  همچنین 

 شود.پیشنهاد می تروسیع جغرافیایی

 نتیجه گیری 

های فوریت پزشکی  تکنسین   بر روی  که  هبر اساس این مطالع

اسفراین   پزشکی  علوم  افزایش    دانشکده  است،  گرفته  انجام 

در   منجرتکنسین استرس  پزشکی  فوریت  افزایش   های  به 

  آنان سرانجام باعث کاهش عملکرد در میان  و فرسودگی شده 

رسد  های پژوهش حاضر به نظر می. با توجه به یافتهشده است

پیشنها به  دارائه  کشورهایی  بلایای  و  حوادث  برای    سازمان 

کاهش استرس شغلی و به تبع آن فرسودگی شغلی بسیار حائز  

  بعد  در بخصوص استرس منابع شناخت احتمالاً. استاهمیت 

  به   جمله  از  آن  با  رویارویی  کارهای  راه مدیریتی    و   سازمانی

  با   مقابله  های کلاس  و  وریبهره ارتقاء  قانون  گذاشتن  اجرا

  در  کارکنان   مشارکت و  کارکنان   شغلی  حمایت  استرس،

  و  مدیر  بین  خوبی دوسویه  ارتباط   ایجاد   باعث  هاگیری  تصمیم

 تصمیم   قدرت  که ساختارهایی  کلی  طور  به.  شودمی  کارمند

  کمتری   استرس دهند،می  خود  کارکنان  به  بیشتری  گیری

 درتکنسین  شغلی  فرسودگی  کاهش  آن  دنبال  به  و  کرده   ایجاد

  از  یکی  عملکرد  ارتقاء.  شودمی  باعث  را  پزشکی  فوریت  های

  با   .است  شغلی  فرسودگی  و  استرس  کاهش   مثبت  پیامدهای 

 و   شغلی  استرس  اهمیت  و  پژوهش  این  نتایج  به   توجه

  به  پزشکی،   فوریت  هایتکنسین  بین  در  شغلی  فرسودگی

 نظیر   تمهیداتی  شودمی  توصیه  سلامت  نظام  گذاران  سیاست

  حذف  کاری،  ساعات  کردن  کم   شغلی،   رضایت  افزایش

  تخصیص  امکانات،  اختصاص  هم،   سر  پشت  هایشیفت 

  افزودن  و  مزایا   و  حقوق   افزایش  مناسب،  شغلی  های پاداش

  کاهش   و  انگیزه  افزایش  سبب   که  را  تفریحی  هایبرنامه

  عملکرد  افزایش  و   شغلی   فرسودگی  کاهش   نهایت   در  و  استرس

 تدارک  را  شود  می   پزشکی  فوریت  هایتکنسین  بین  در  شغلی

 .ببینند
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ی تحقیقات معاونت و کمیته  همکاری صمیمانه  گردید؛ لذا از

پیش  مدیریت    ، هکددانشدانشجویی   و    بیمارستانیفوریت 

محترم   اسفراین  پرسنل  شهرستان  پزشکی  بدون فوریت  که 

این تحقیق ممکن نبود، نهایت سپاسگزاری انجام  همکاری آنها  

 آید. یبه عمل م
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Abstract 

Background and Objective: Emergency medical technicians are the first responders to stressful 

situations, and this stress can lead to burnout over time. Burnout may impair their performance. 

Therefore, the present study aimed to determine the assocition between occupational stress, burnout, and 

performance among emergency medical technicians. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 63 emergency medical technicians at the 

Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, in 2022. The study used a census method with standardized 

questionnaires: the HSE Occupational Stress Questionnaire, the Maslach Burnout Inventory, and the 

Hersey and Goldsmith Job Performance Questionnaire. The content validity and reliability of the 

questionnaires were confirmed, with coefficients of 0.92, 0.71, and 0.69, respectively. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient through SPSS statistical software. 

Results: The findings indicated a significant positive correlation between stress and burnout (r = 0.883, 

p = 0.025). A significant negative correlation was observed between burnout and performance (r = -

0.181, p = 0.021). Furthermore, a negative relationship between stress and performance was confirmed 

through the mediating variable of burnout (r = -0.355, p = 0.043). 

Conclusion: According to the study's findings, stress leads to increased burnout and decreased 

performance. Therefore, it is recommended that health policymakers implement interventions to reduce 

stress and strengthen coping resources to help decrease burnout among emergency medical technicians. 

Keywords: Stress, Burnout, Performance, Technician, Emergency Medical Services 
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