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Abstract 
Introduction: The stressful conditions and lack of positive working environment of 

medical emergency workers lead to vulnerability of job burnout that may result in long term 
serious conditions. The present study aims to determine burnout, dimensions and its related 
factors in the operational staff of Tehran Medical Emergency Center in 2015. 

Materials & Methods: In this descriptive study, 285 men workers in Tehran Emergency 
Centre were randomly selected.  Data was collected by “Demographic Data” and “Maslach 
Burnout Inventory” (MBI) questionnaires. Face and content validity were approved using 
10 experts’ opinion. Reliability of the instrument was measured using Cronbach’s Alpha. 
Data was analyzed using SPSS/19.

 Findings: Most of the workers (77.5%) had average job burnout. Regarding the 
intensity, the mean of emotional frustration was 21.65±12.25, score of depersonalization is 
20.48±7.36, score of personal competence is 22.92±5.42, and score of job involvement is 
9.29± 5.16. Moreover, regarding the frequency, the mean scores for emotional frustration 
was 20.76±10.9, for depersonalization was 20.29± 7.19, for personal competence was 
22.44±5.35, and for job involvement was 9.11± 5.09.

Conclusion: Job burnout among operational workers of Tehran Emergency Center was 
average in all dimensions. Planning to identify, reduce and adjust the influential factors it is 
suggested. 

Keywords: Job burnout, Pre- Hospital Emergency, Operational Personnel, Tehran 
Emergency Center. 
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چکیده
مقدمه: کارکنان فوریت های پزشكی به دلیل مواجهه هر روزه با شرایط تنش زا و فقدان شرایط مثبت در محیط کار مستعد فرسودگی 
شغلی می باشند. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان فرسودگی شغلی، ابعاد و عوامل مرتبط با آن در کارکنان عملیاتی مرکز اورژانس تهران 

در سال 1394 انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی بر روي 285 نفر از کارکنان عملیاتی مرد مرکز اورژانس تهران که بطور تصادفی ساده 
 Maslach Burnout( "انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه "اطلاعات فردي" و "سیاهه فرسودگی ماسلاچ
Inventory( )MBI( بود. روایی صوری و محتوایی ابزار با نظر 10 تن از خبرگان و پایایی ابزار هم با استفاده از آلفای کرونباخ توسط 30  

نفر تایید گردید. داده ها  با استفاده از نرم فزار اس پی اس اس  نسخه 19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: اکثر کارکنان )77/5 درصد( فرسودگی شغلی متوسط داشتند. از نظر شدت، میانگین نمره خستگی هیجانی افراد برابر 
12/25±21/65، نمره مسخ شخصیت برابر 7/36±20/48، نمره کفایت شخصی برابر 5/42±22/92 و نمره درگیری شغلی5/16±9/29 بود. 
همچنین از نظر فراوانی، میانگین نمره بروز خستگی هیجانی برابر با 10/9±2/76، مسخ شخصیت برابر با 7/19 ±20/29، کفایت شخصی 

برابر با  5/35±22/44 و درگیری شغلی برابر با 5/09±9/11 به دست آمد. 
نتیجه گیري: فرسودگی شغلی در بین کارکنان عملیاتی اورژانس تهران در حد متوسط بود. پیشنهاد می شود برنامه ریزی در راستاي 

شناخت عوامل تأثیر گذار و تعدیل آنها صورت گیرد.  

کلید واژه ها: فرسودگی شغلی، اورژانس پیش بیمارستانی، کارکنان عملیاتی، مرکز اورژانس تهران.

تاریخ پذیرش: 1394/10/24 تاریخ دریافت: 1394/8/17   
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مقدمه
اورژانس پیش بیمارستانی شامل همه امدادهای پزشكی است 
که خواه به طور مستقیم یا غیر مسقیم خارج از محیط بیمارستان 
صورت می گیرد. تكنسین های فوریت های پزشكی اغلب با عوامل 
بیمار  با جراحت، عدم هوشیاری  قبیل مواجهه  از  تنش زای مزمن 
از  بسیاری  موارد،  اغلب  در  که  هستند  روبرو  وی  مرگ  حتی  یا  و 
اورژانس                    کارکنان  برای  روانی  فشارهای  به  منجر  ها  موقعیت  این 
می گردد )1(. مطالعات موجود نشان می دهند که کارکنان خدمات 
پیش بیمارستانی تنش شغلی قابل توجه ای را تجربه می کنند، زیرا 
اولین افرادی هستند که در شرایط اضطراری از جمله سوانح سنگین 
جاده ای و بلایای طبیعی تا صدمات جزیی و بیماری در صحنه حضور 
می یابند )4-2(. گسترة خدمات اورژانس، طیف کاملي از مراقبت هاي 
اضطراري مانند شناسایي موقعیـت، دسترسي تلفنـي، ارائـه مراقبـت 
هـاي پـیش بیمارسـتاني، مراقبت هاي قطعي در بیمارستان، پاسخ 
پزشكي در بلایاي طبیعي، برنامه ریزي و ارائه خدمات پزشـكي در 
تجمعـات مردمـي و انتقـال بیمـاران بـین مراکـز درمـاني را شـامل 
مي شود. مطالعات نشان داده انـد کـه تجربـه تنش شغلي کارکنان 
این خـدمات قابـل توجـه اسـت )5(. بررسی ها نشان می دهد کار 
در محیط های پر تنش اغلب با افزایش خطر آسیب شغلی، بیمارهای 
قلبی- عروقی، اختلالات بهداشت روانی و فرسودگی شغلی همراه 
است. فرسودگی شغلی پدیده ای است که در آن تأثیر تجمعی فشار 
آنها را وادار به عقب  افراد را مستأصل کرده و  محیط کار، بتدریج 

نشینی روانی می کند )6(.
برای   )Job Burnout( شغلی"  "فرسودگی  اصطلاح 
اولین بار در سال 1974 توسط Freudenberg استفاده شد. وی 
فرسودگی شغلی را محصول تنش طولانی مدت در محل کار ذکر 
می کند )7(. فرسودگی شغلی در حقیقت نوعی از فرسودگی روانی 
است که با فشار های روانی یا تنش های مربوط به شغل و محیط کار 
توأم گشته است و با محرک های تنش زایی مانند داشتن مراجعان 
یا  نداشتن وقت کافی و فقدان حمایت  از حد در یك زمان،  بیش 
قدردانی مرتبط است )Maslach .)8 نیز فرسودگی شغلی را ناشی 
از فشارهاي شغلی ناشی از نگرانی و ترس از دست دادن شغل، کار 
زیاد و بیشتر از اندازه، محیط کار ناامن، ساعات و برنامه ریزي بی 
انعطاف بر می شمارد )9(. این سندرم با علائم بارزی ظاهر می شود 
و ممكن است در اثر حضور تنش طولانی و مزمن در محیط کار به 
وجود آید. این سندرم به عنوان ساختاری مشتمل بر سه عامل توسعه 
احساس  و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  شامل  که  کرد  پیدا 
کفایت فردی می باشد )10(. این سندرم مجموعه ای از علائم و 

نشانه های هیجانی، نگرشی، رفتاری و سازمانی می باشد که شامل 
افسردگی، رضایت شغلی پایین، عیب جویی، سرزنش کردن و فقدان 
همدلی نسبت به بیمار، کاهش عملكرد شغلی، افزایش مشكلات بین 
فردی و مشكلات خانوادگی، علایم روان تنی مثل احساس کوفتگی، 
خستگی، سردرد، اختالات خواب و گوارشی و بالاخره بی نظمی در 
امر مراقبت از بیماران، افزایش دزدی و خیانت و غیبت زیاد می باشد 

 .)7(
این فشارها احتمالًا کارکنان را بیش از پیش تحت تأثیر قرار 
می دهند، سلامت و آسایش شخصی آنان را به خطر می اندازند و 
آنان را دچار فشار روانی می کنند. در اثر فشارهایی که بر آنان وارد 
می شود، پس از مدتی از توان و انرژی اولیه این نیروی مهم کاسته 
می شود و به همین خاطر ممكن است از کارایی و اثر بخشی آنها 
و  واماندگی  موجبات  باشد،  داشته  ادامه  تنش  اگر  شود.  کاسته  نیز 

فرسودگی آنان را به وجود می آورد )11(.
در  و  باشد  پیشتاز  خود  کاری  امور  در  بخواهد  سازمانی  اگر 
انسانی متخصص، خلاق  نیروی  از  باید  نماند،  عرصه رقابت عقب 
و با انگیزه بالا برخوردار باشد )12(. فرسـودگي شـغلي منجـر بـه 
کاهش احساس خوب بودن و سلامتي در کارکنان درمان، کاهش 
کیفیت مراقبت و افزایش غیبت کاري و هزینه هاي ناشي از غیبت 
هاي زیاد مـي شـود )13(. بـه طـوري کـه هزینـه سازمان ها  بـه 
دلیـل فرسـودگي شـغلي در ایـالات متحـده آمریكا 50 تا 75 میلیون 
از  دلار در سال تخمین زده ميشـود )14(. فرسودگي شغلي یكي 
و  انساني  نیروي  رفتن  از دست  کارآیي،  در کاهش  اساسي  عوامل 
ایجاد عوارض جسمي و رواني، خصوصا در حرفه هاي خدمات انساني 
میان مشاغل، مشاغل  در  داده که  نشان  مطالعات   .)15( باشد  مي 
از  و  آسـیب هـاي شـغلی  میـزان  بـالاترین  با  درمانی  بهداشتی- 
فرسودگی  بنابراین،   .)16( هستند  همراه  شغلی  فرسودگی  جملـه 
شغلی در کارکنان درمانی، باعث کاهش بازدهی، آسیب هاي روانی- 
فرسودگی  اگر   .)17،18( می شود  از خدمات  نارضایتی  و  جسمانی 
شغلی تشخیص داده نشود و راه حلی براي کاهش و یا پیشگیري 
از آن طراحی و اجرا نشود، می تواند منجر به از دست دادن کارایی 
سازمانها حضور  براي  روانی شود.  و  فیزیكی  کاهش سلامت  فرد، 
چنین افرادي منجر بـه یك هزینه جدي در دوره هاي غیبت از کار، 
جابجایی، از دست دادن بهره وري یا مخارج مراقبت سلامت خواهد 
شد )19(. شناخت چگونگی و شدت میزان اثرات مخرب فرسودگی 
ارتقاي سـلامت روانی و سطح  شغلی در بخش هاي خدماتی، در 
کیفیت خدمات ارائه شده موثر خواهد بود. لذا مطالعه حاضر با هدف 
تعیین میزان فرسودگی شغلی، ابعاد و عوامل مرتبط با آن در کارکنان 
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عملیاتی مرکز اورژانس تهران انجام شد.

مواد و روش ها
انجام شد و  این پژوهش توصیفی مقطعی در سال 1394   
تهران  اورژانس  مرکز  مرد  عملیاتی  کارکنان  از  نفر   1100 بین  از 
واجد شرایط )داشتن حداقل یك سال سابقه کار در اورژانس پیش 
بیمارستانی، داشتن حكم استخدامی اعم از رسمی، پیمانی، طرحی، 
تكنسین  عنوان  به  عملیاتی  حوزه  در  فعالیت  شرکتی،  و  قراردادی 
فوریت های پزشكی و داشتن مدرک دیپلم تا دکترای حرفه ای(، با 
استفاده از فرمول کوکران، 285 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب 
شدند. انتخاب نمونه ها به روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. پس 
از کسب مجوز های لازم از دانشگاه و مرکز اورژانس تهران و تشریح 
اهداف و ماهیت پژوهش به افراد و اخذ رضایت آگاهانه از آن ها دو 
پرسشنامه در اختیار نمونه ها قرار گرفت که شامل" فرم جمع آوري 

اطلاعات فردی" و "سیاهه فرسودگی ماسلاچ" بود.
در  سوال   5 بر  مشتمل  شناختی  جمعیت  مشخصات  فرم 
اورژانس، مدرک تحصیلی و وضعیت  خصوص سن، سابقه کار در 
 Maslach Burnout( "سیاهه فرسودگی ماسلاچ"  بود  تأهل 
مربوط  سؤال   9 است  سؤال   25 دارای   Inventory( )MBI
مسخ  سنجش  به  مربوط  سؤال   5 هیجاني،  خستگي  برآورد  به 
شخصیت، 8 سئوال در زمینه احساس کفایت شخصي و 3 سؤال در 
زمینه درگیری شغلی مي باشد. به منظور تعیین فراوانی هر یك از                                                                                                  
گویه ها از درجه بندی 6 نمره )0=هرگز، 6=همیشه( و تعیین شدت 
گویه ها از درجه بندی 7 نمره )0=هرگز، 7=خیلی شدید( استفاده 
گردید. مجموع نمرههاي مربوط به سوالات هر یك از ابعاد فرسودگي 
خستگي  نظر  از  شخص  اگر  است.  شده  محاسبه  جداگانه  شغلي 

هیجاني یا از نظر مسخ شخصیت و درگیری شغلی در سطح بالا و از 
نظر کفایت شخصي در سطح پایین باشد، به مفهوم داشتن فرسودگي 

شغلي است.
روایي و پایایي این پرسشنامه توسط فیلیان )به نقل از مومنی 
و همكاران( در ایران براي اولین بار مورد تأیید قرار گرفت که ضریب 
پایایي آنرا با روش آزمون مجدد 0/78 گزارش نموده است و از آن 
پس در مطالعات متعددي در ایران مورد استفاده قرار گرفته است )20(. 
عاطف و همكاران پایایی بالای 0/80 را برای مؤلفه های فرسودگی 
به  هم  ابزار  محتوایي  و  روایي صوري   .)21( کردند  گزارش  شغلی 
تأیید 10 نفر از اساتید مدیریت، روانشناسی، پرستاری و طب اورژانس 
رسید. ضریب پایایی پس از تكمیل 30 پرسشنامه توسط نمونه های 
پژوهش از طریق آلفای کرونباخ محاسبه گردید و 0/80 برای مؤلفه 
برای  مسخ شخصیت، 0/84  مؤلفه  برای  هیجانی، 0/81  خستگی 
و 0/83  شغلی  درگیری  مؤلفه  برای  کفایت شخصی، 0/88  مؤلفه 
برای کل پرسشنامه به دست آمد که بیانگر پایایی کل پرسشنامه و 

ابعاد آن می باشد.
به کلیه کارکنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان 
خاطر داده شد. نحوه جمع آوري اطلاعات نیز بطور خودگزارشی بود. 
پس از تكمیل پرسشنامه ها، داده هاي جمع آوري شده با استفاده از 
آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یك طرفه و از نرم افزار اس پی 

اس اس نسخه 19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها
تهران فقط  اورژانس  آنجایی که در حوزه عملیاتی مرکز  از 
کارکنان مرد فعالیت می کنند، بنابراین در این پژوهش تمام واحدهاي 

پژوهش مرد و دارای مشخصات جدول 1 بودند. 

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی کارکنان عملیاتی مرکز اورژانس تهران

درصدفراوانیمتغیر مورد بررسی

سن
20-31
31-40
41-54

94
127
64

%33
%44/5
%22/5

سابقه کار
کمتر از 5 سال

5-10
10-15

بیشتر از 15 سال

97
90
96
29

%34
%31/6
%24/2
%10/2

تحصیلات
دیپلم

کاردانی
کارشناسی

کارشناسی ارشد

51
143
87
4

%17/9
%50/2
%30/5
%1/4

مجردوضعیت تأهل
متأهل

82
203

%28/8
%71/2
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نتایج مطالعه نشان داد اکثریت نمونه های پژوهش )77/5 درصد( در حد 
متوسط، 14درصد در حد زیاد و 8/4 درصد در حد کم دارای فرسودگی 
شغلی بودند.همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کلی فرسودگی 
هیجانی  خستگی  بعد  در  تكرار  لحاظ  از  مطالعه  مورد  افراد  شغلی 
 20/29±7/19 شخصیت  مسخ  بعد  در  )متوسط(،   20/76±10/9
)متوسط(، در بعد کفایت شخصی 5/35±22/44 )متوسط( و در بعد 

درگیری شغلی 5/09±9/11 )متوسط( بود. همچنین این مقادیر از 
لحاظ شدت در بعد خستگی هیجانی 12/25±21/65 )متوسط(، در 
بعد مسخ شخصیت 7/36±20/48 )متوسط(، در بعد کفایت شخصی 
شغلی9/29±5/16  درگیری  بعد  در  و  )متوسط(   22/92±5/42

)متوسط( گزارش شد )جدول2(.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه های فرسودگی شغلی کارکنان عملیاتی مرکز اورژانس تهران

انحراف معیارمیانگین

خستگی هیجانی
شدت
فراوانی

21/65
20/76

12/25
10/9

مسخ شخصیت
شدت
فراوانی

20/48
20/29

7/36
7/19

کفایت شخصی
شدت
فراوانی

22/92
22/44

5/42
5/35

درگیری شغلی
شدت
فراوانی

9/29
9/11

5/16
5/09

در این مطالعه همبستگی آماری معنی دار بین سن، سابقه کار، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل نمونه های پژوهش با فرسودگی شغلی 
یافت نشد )P>0/05( )جدول 3 و 4(.

جدول 3: مقایسه میانگین فرسودگی شغلی پاسخگویان در سطوح سن، سطح تحصیلات و سابقه کار

P- valueآماره Fانحراف معیارمیانگینتعدادسطوح متغیرمتغیر

سن )سال(
21-30
31-40
41-54

94
127
64

1/25
1/37
1/35

0/647
0/638
0/640

1/0510/351

سطح تحصیلات

دیپلم
کاردان

کارشناس
کارشناس ارشد

51
143
87
4

1/4
1/32
1/28
1/43

0/634
0/618
0/686
0/718

0/4130/074

سابقه کار )سال(

کمتر از 5
5-10
10-15

بیشتر از 15

97
90
69
29

1/25
1/33
1/45
1/25

0/622
0/679
0/575
0/710

1/5590/2

جدول 4: مقایسه میانگین فرسودگی شغلی پاسخگویان بر حسب وضعیت تأهل

سطح معنی داریآماره tانحراف معیارمیانگینتعدادوضعیت تأهل

متآهلفرسودگی شغلی
مجرد

203
82

1/33
1/32

0/64
0/65-/0820/512
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بحث
یافته های به دست آمده از این بررسی نشان داد که اکثر پرسنل 
عملیاتی اورژانس تهران درجات متوسطی از شدت و دفعات احساس 
خستگی هیجانی، کفایت شخصی، مسخ شخصیت و درگیری شغلی 
را گزارش نمودند. در تأیید یافته های حاصل از این مطالعه می توان 
به مطالعه مرادی و همكاران در اصفهان )2(، ابراهیمی و همكاران 
در شاهرود )22( و خطیبیان و همكاران در همدان )5( اشاره نمود 
که در مطالعات آنان نیز ابعاد فرسودگی شغلی از نظر شدت و تكرار  
متوسط گزارش شد. تفاوت مطالعه حاضر با آن مطالعات استفاده از 
“سیاهه فرسودگی ماسلاچ"  است. یعنی بعد درگیری شغلی که در 
مطالعه حاضر نتایج این بعد از نظر شدت و تكرار متوسط گزارش 
و  است  روي شغل  بر  فرد  اصلی  تمرکز  اینكه  یعنی  درگیری  شد. 
براي شغلش زندگي مي کند و در شغل خود غرق است. همچنین 
مطالعه França  و همكاران )23( و Cicchitti و همكاران )24( 
نشاندهنده میزان بالای فرسودگی شغلی در کارکنان پیش بیمارستانی 
بود. از لحاظ تطابق یافته ها با مطالعات انجام شده در سایر حوزه 
های بهداشتی درمانی می توان به مطالعه مؤمنی و همكاران )20( 
در پرستاران اراک، طلایی و همكاران )25( در کارکنان بیمارستانهای 
مشهد، سلیمانی و همكاران در کارکنان درمانی بیمارستان روزبه )26( 
که  نمود.  اشاره   )27( پرستاران شهرکرد  در  همكاران  و  مقدسی  و 
همگی بیانگر وجود فرسودگی شغلی متوسط یا بالادر کارکنان بود. 
به نظر پژوهشگر دلیل این فرسودگی شغلی می تواند شرایط سخت 
کاری، کار در محیط نا امن، بار کاری زیاد، شیفت های پشت سرهم و 
48 ساعته، حقوق پایین، عدم فعالیت ورزشی، نبود امكانات تفریحی، 
دلیل وضعیت  به  امنیت شغلی  نبود  اورژانسی،  غیر  های  مأموریت 
استخدامی باشد. البته برخی مطالعات نتایج متفاوتی با این مطالعه 
داشتند. به عنوان مثال، در مطالعه میراب زاده اردکانی و همكاران 
)28( فرسودگی شغلی خفیف در کارکنان بیمارستان رازی گزارش شد 
که البته شدت فرسودگی شغلی در کارکنان درمانی بیش از کارکنان 
اداری بود. در مطالعه Cicchitt و همكاران )24( نیز میزان فرسودگی 
شغلی پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی کمتر از پرستاران اورژانس 
بیمارستانی بود. در مطالعه حاضر بین مشخصات جمعیت شناختی 
ابراهیمی  مطالعه  در  اما  نشد.  ارتباطی مشاهده  فرسودگی شغلی  و 
و همكاران )22( با افزایش سن و سابقه کار فرسودگی شغلی هم 
جنس  بین   )29( همكاران  و  رفیعی  مطالعه  در  یافت.  می  افزایش 
و خستگی هیجانی)تحلیل عاطفی( ارتباط وجود داشت. در مطالعه 
طلایی و همكاران )25( نیز بین ابعاد فرسودگی شغلی و سن، سنوات 
کاری، تحصیلات، نوع رابطه استخدامی، شغل و بیمارستان محل 

خدمت ارتباط وجود داشت. همچنین در مطالعه میراب زاده اردکانی 
و همكاران )28( بین فرسودگی شغلی و جنس، ساعات کار در هفته، 
درمانی یا اداری بودن ارتباط معنی دار گزارش شد. در توضیح تفاوت 
نتایج مطالعه با مطالعات دیگر می توان چنین استنباط کرد که اولا 
تمام نمونه های پژوهش مطالعه ما حاضر مردان بودند و جنس مؤنث 
حضور نداشت، ثانیا شرایط مختلف کاري و عوامل وابسته به آن ها 
می توانند در این زمینه نقش مؤثري داشته باشند. در واقع فرسودگی 
شغلی به عوامل مختلف سازمانی، بین فردي و درون فردي بستگی 
دارد )30(. همچنین فرهنگ، پاسخ هاي فردي به پرسشنامه هاي 
خوداظهاري و نحوه ارزیابی فرد از کفایت شخصی خود در جوامع و 
فرهنگ هاي مختلف که در فرهنگ محلی خود یاد گرفته اند در این 

زمینه نقش دارند )31(. 

نتیجه گیری نهایی
فرسودگی شغلی  پژوهش  نمونه های  اکثر  پژوهش  این  در 
متوسط داشتند. از آنجایی که این موضوع می تواند منجر به کاهش 

کیفیت کاری کارکنان و نارضایتی مددجویان گردد. 
از محدویت هاي پژوهش حاضر، اتكاي یافته هاي پژوهش 
به پاسخ هاي شخصي پاسخگویان و وجود نمونه هاي جنسیت مرد 

بوده است.
و با توجه به نقش حیاتی و مهم  خدمات آنها در فوریتهای 
پزشكی، لزوم توجه ویژه از سوی مدیران مراکز فوریتها و سیاستگزاران 
با  آن  از  پیشگیری  و  معضل  این  یابی  ریشه  برای  سلامت  حوزه 
اقداماتی نظیر افزایش رضایت شغلی، کم کردن ساعات کاری، حذف 
شیفت های پشت سر هم و افزودن برنامه های تفریحی پیشنهاد                   
می شود. از آنجایی که فرسودگی شغلی در کارکنان با سوابق کاری 
کم مشاهده شد، پیشنهاد می شود در یك مطالعه کیفی ابعاد و دلایل 

آن مورد بررسی دقیق قرار گیرد. 
پژوهش  های  نمونه  اکثر  پژوهش  این  در  که  آنجایی  از 
با توجه به نقش حیاتی و مهم   فرسودگی شغلی متوسط داشتند و 
بیماران و  انتقال  خدمات پرسنل فوریت های پزشكی در درمان و 
مصدومین و همچنین پیشگیری از مرگ و میر و معلولیت ها،  لزوم 
توجه ویژه از سوی مدیران مراکز فوریت ها و سیاست گذاران حوزه 
سلامت برای ریشه یابی این معضل و پیشگیری از آن با اقداماتی 
نظیر  افزایش رضایت شغلی، کم کردن ساعات کاری، حذف شیفت 
های پشت سرهم و افزودن برنامه های تفریحی توصیه می شود. چرا 
که عدم توجه به فرسودگی شغلی و کاهش میزان آن در کارکنان 

فوریت ها منجر به آسیب به نظام سلامت کشور خواهد گردید.
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همچنین پیشنهاد می گردد در یك مطالعه کیفی ابعاد و دلایل 
دقیق این مشكل در کارکنان اورژانس تهران مورد بررسی و استخراج 
قرار  گیرد. از آنجاییكه این مطالعه در کارکنان عملیاتی صورت گرفت 
پیشنهاد می گردد فرسودگی شغلی در پرسنل ستادی و پرستاران خانم 

شاغل در واحد اعزام) Dispatch( هم بررسی گردد.
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