
  

595 

Original Article 
 

Work-related ruminanation and job fatigue among the staff of disaster 
and medical emergency management center of Alborz province 

 
Sadegh-Sheykhi Sh*, Fatahmoghadam L, Parchebafieh S   

 
Faculty of Nursing and Midvifery, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, I.R. Iran.  

 
Received: 2022/06/30 | Accepted: 2022/10/12 

  
Abstract: 
 
Background: The stressful conditions of working in medical emergency and accident 
management centers require the study of the components of physical and mental health of 
employees. This study aimed to determine the status of work-related rumination and job 
fatigue among the staff of disaster and medical emergency management center of Alborz 
province. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 on 
188 qualified employees. Demographic information questionnaire, Work-related Rumination 
Questionnaire (WRRQ) and Occupational Fatigue Exhaustion/ Recovery scale (OFER) were 
used to data collection. Data were analyzed using SPSS version 23 by applying Pearson test 
and multivariate and univariate General Linear Model (GLM). 
Results: The mean of work-related rumination was 44.89±4.54 and the highest and lowest 
mean were related to the dimensions of problem-solving pondering (17.81) and affective 
rumination (11.68), respectively. The mean of job fatigue was estimated to be 38.44±16.05 
and acute fatigue (13.65) and chronic fatigue (11.25) had the highest and lowest means, 
respectively. The correlation between work-related rumination and job fatigue (r= 0.276, P 
<0.001) and all its dimensions were direct and significant (P<0.001), also. Demographic and 
occupational variables explain 74% and 69% of variances of work-related rumination and 
job fatigue, respectively. 
Conclusions: Work-related rumination and job fatigue were moderate and a direct 
correlation was observed between them. Given the importance of these two variables and the 
relationship between them, periodic monitoring of these variables and implementation of 
individual and organizational interventions to improve the situation is recommended. 
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هاي نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي در كاركنان مركز مديريت حوادث و فوريت
  پزشكي استان البرز

  
3بافيه سمانه پارچه، 2مقدمفتاح لادن، *1شيخيشاديه صادق

 

  

  مقدمه
ها براي تحقق رسالت و انجام وظايف محوله خود سازمان

ميزان وابستگي  حالبا اينهستند. متكي كمابيش به نيروي انساني 
بر اساس ماهيت وظايف و فرآيند انجام  ،ها به نيروي انسانيسازمان

ها و سازمان نظيرها در برخي از سازمان ا متفاوت است.هآن
بيشترين وابستگي به نيروي انساني  ي و درمانيبهداشت هايهسسؤم

هاي پزشكي كه مراكز مديريت حوادث و فوريت. ]1[ شودمشاهده مي
، ندانياز مبرم به خدمات اورژانسي ايجاد شده و توسعه يافته در پاسخ به

كاركنان  .]2[جزو مراكزي با بيشترين وابستگي به نيروي انساني هستند 
، هاي پزشكيتپرستار فوريافراد متخصص شامل  ،اكزاين مر

  .]3[هستند  اورژانس كنندهاعزام و فوريت پزشكيتكنسين 
پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، علوم دانشجوي كارشناسي ارشد روان. 1

  تهران، ايراندانشگاه آزاد اسلامي، پزشكي تهران، 
گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد  .2

 اسلامي، تهران، ايران

پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه گروه روان .3
  ايران ،آزاد اسلامي، تهران

  نشاني نويسنده مسؤول: *
  دانشكده پرستاري و مامايي علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، ،تهران
   02634301666: دورنويس                       09128475047تلفن: 

  s.sheikhy62@gmail.com :پست الكترونيك
  20/7/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                 9/4/1401  :تاريخ دريافت

مواجهه مداوم  وكار بودن دلايلي نظير شيفتاشتغال در اين مراكز به
مددجويان بدحالي كه براي ثبات وضعيت و ادامه زندگي نيازمند  با

هاي پزشكي پرسنل فوريت. ]4[ زا است، تنشباشندميكمك فوري 
و استرس ناشي از كار طولاني  هايتكار بودن، ساعدليل شيفتبه

با تهديد سلامت روان از طريق هاي ناگوار وضعيت مواجهه با
افزايش شانس ابتلا به افسردگي، اضطراب و اختلال استرس پس از 

رسنل مراكز مديريت حساسيت شغلي پ .]5[ رو هستندروبهسانحه 
هاي مداوم ساز تنشتواند زمينهمي هاي پزشكيحوادث و فوريت

عدم . ها را با چالش مواجه نمايدرواني آنسلامت و  اشدرواني ب
 عملكرد شغليمديريت اين شرايط پيامدهاي ناگواري در زمينه 

دنبال خواهد به ]9،5[ روانيسلامت و  ]8،5[ سلامت جسمي، ]7،6[
در اين كاركنان هاي سلامت روان لفهؤاز اين رو پايش م .داشت

كننده سلامت روان هاي تعيينلفهؤجمله ماز. ]10[ ضروري است
 اشاره نمودمرتبط با كار و خستگي شغلي نشخوار فكري توان به مي

شناختي و  يك فرآيند به افكار عودكننده منفي كه در جريان. ]11[
نشخوار  .]13،12[ دهدناختي در فرد روي ميهاي روانشبر اثر آسيب

عملكرد اجرايي و پيامدهاي  با كيفيت خواب،مرتبط با كار  يفكر
خستگي شغلي نيز يكي  .]14-16[ در ارتباط است نكاركنا سلامت

 حالي اين در. ]17[كننده سلامت روان است از فاكتورهاي تعيين
شواهد موجود در اين زمينه حاكي از تفكيك بين انواع حاد ست كه ا

  خلاصه:
هاي سلامت جسمي و رواني لفهؤهاي پزشكي، بررسي ممراكز مديريت حوادث و فوريتزاي اشتغال در شرايط تنش :سابقه و هدف

حوادث  تيريشغل كاركنان مركز مد يمرتبط با كار و خستگ ينشخوار فكر كند. اين مطالعه با هدف تعيين وضعيتكاركنان را الزامي مي
  انجام شد.  استان البرز يپزشك يهاتيو فور

گيري ها با بهرهواجد شرايط انجام شد. دادهكاركنان نفر از  188بر روي  1399مقطعي در سال  - اين پژوهش توصيفي :هامواد و روش
  تحليل گرديد.ومتغيره و چندمتغيره تجزيهي عمومي تكو با استفاده از آزمون پيرسون و مدل خطّ 23ويرايش  SPSSاز 

) و نشخوار عاطفي 81/17ترتيب (بود و بيشترين و كمترين ميانگين به 89/44±54/4ميانگين نشخوار فكري مرتبط با كار برابر با  :نتايج
) 25/11) و خستگي مزمن (65/13عد خستگي حاد (برآورد گرديد و بُ 44/38±05/16ميزان ) بود. ميانگين خستگي شغلي به68/11(
) و r ،001/0<P=276/0رين ميانگين شدند. همبستگي بين نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي (ترتيب حائز بيشترين و كمتبه

 نييرا تب راتييدرصد تغ 69و  74 بيترتبه شناختي و شغلي. متغيرهاي جمعيت)P>001/0( دار بودهمچنين تمامي ابعاد آن مستقيم و معني
  كنند.يم

. با شدمشاهده  ميمستق يهمبستگها ند و بين آندر سطح متوسط قرار داشت يشغل يمرتبط با كار و خستگ ينشخوار فكر گيري:نتيجه
  . شوديم هيتوص تيبهبود وضع يبرا يو سازمان يمداخلات فرد يو اجرا رهايمتغ نيا يادوره شيپا ،اين دو متغير تيتوجه به اهم

  هاي پزشكينشخوار فكري مرتبط با كار، خستگي شغلي، مركز مديريت حوادث و فوريت :واژگان كليدي
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بيمار، شغلي با ايمني  خستگي. ]18[ باشدميو مزمن خستگي شغلي 
پيامدهاي منفي  .]19[ ايمني پرسنل و عملكرد شغلي مرتبط است
لزوم پايش مداوم اين  ،نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي

راستا مرور شواهد پژوهشي نشان دهد. در اينها را نشان ميلفهؤم
هاي پزشكي دهد كه كاركنان مراكز مديريت حوادث و فوريتمي

صورت اخص و بهها لفهؤهاي متعددي در زمينه اين مداراي چالش
همچنين مطالعه . ]20[ صورت كلي هستندين سلامت روان بههمچن

Levere  فكري  نشخواربيانگر سطح متوسط  )2018(در آمريكا
نشخوار فكري . ]21[ بوده استهاي پزشكي پرسنل مراكز فوريت

ري است به كار و شرايط كاهاي مربوط انينتيجه نگر ،مرتبط با كار
در . يابدصورت ساير اختلالات روانشناختي نيز بروز تواند بهكه مي

هاي فوريت پزشكي روي تكنسين گرفته برصورتراستا مطالعه اين
اختلال استرس پس از سانحه  بالايدهنده شيوع در كره جنوبي نشان

شيوع  ،در ايران نيز مطالعه گلي طالب و همكاران .]22[بوده است 
درصد  21/50هاي پزشكي را اين اختلال در بين پرسنل فوريت

نفر  547بررسي  ،در زمينه خستگي شغلي. ]23[است  برآورد كرده
 هاي پزشكيمركز مديريت حوادث و فوريت 30از افراد شاغل در 

درصدي خستگي در بين پرسنل بوده 55حاكي از شيوع  در آمريكا
با  2021سال در  Hubbleو  Renkiewiczهمچنين . ]24[ است

شيوع  هاي پزشكي،فوريت پرسنل شاغل در مراكز 686بررسي 
فرد  248بررسي در ايران . ]25[ درصد برآورد نمودند 48خستگي را 
بيمارستاني استان آذربايجان شرقي مراكز اورژانس پيششاغل در 

خستگي هيجاني پرسنل در سطح متوسط بوده نشان داد كه وضعيت 
كنان مراكز كار هاي جسمي و روانشناختيحفظ توانمندي .]26[ است

هاي پزشكي براي ارتقاي عملكرد شغلي و فوريتمديريت حوادث 
نشخوار  وضعيتمطالعه اين  رو دراز اينها امري ضروري است. آن

لي كاركنان مديريت حوادث و فكري مرتبط با كار و خستگي شغ
  شد. بررسيهاي پزشكي استان البرز فوريت

  
 هامواد و روش

ارشد رشته نامه مقطع كارشناسي اين مقاله برگرفته از پايان
پرستاري دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران با كد روان
 ) و كد اخلاق117074نامه (پايان

)IR.IAU.TMU.REC.1398.228.مطالعه حاضر يك  ) است
 تيريمركز مد در 1399در سال  است كهمقطعي  - توصيفيپژوهش 

 ،جامعه پژوهش. انجام شد استان البرز يپزشك يهاتيحوادث و فور
حجم  .بودند نفر 350مركز مذكور به تعداد  عملياتي پرسنل كليه
درصد و  95سطح اطمينان  دربا استفاده از فرمول كوكران و  نمونه
گرفتن درنظر با. ]27[ نفر برآورد شد 184ميزان صدم به 5دقت 

ميزان ها بهدليل نقص اطلاعاتي پرسشنامها بههاحتمال ريزش نمونه
پرسشنامه در بين كاركنان توزيع  203درصد، در مجموع تعداد  10

شامل تمايل به مشاركت در مطالعه،  ،به مطالعهمعيارهاي ورود  شد.
بود.  داروهاي روانپزشكيعدم دريافت  و سال و بالاترسابقه كار يك

وند مديريت و هاي داراي نقص اطلاعاتي از رپرسشنامه
در بين افراد واجد گيري نمونه. ها حذف شدندوتحليل دادهتجزيه

از صورت تصادفي صورت گرفت. هاي مختلف بهشرايط در شيفت
، پرسشنامه نشخوار و شغلي شناختيجمعيتاطلاعات  هايپرسشنامه

و  )2012و همكاران WRRQ (Cropley )(فكري مرتبط با كار 
و  OFER( Winwood( خستگي مفرط شغلي / بازيابي مقياس

پرسشنامه د. شاستفاده  هاآوري دادهبراي جمع )2006همكاران (
له أمس ، تفكر حلّينشخوار عاطف ابعاد ،مرتبط با كار ينشخوار فكر

مورد سنجش قرار ال ؤس 15وسيله را به يپرتو اجتناب از حواس
با  وقتچياز ه يانهيگزپنج كرتيل فيط رتصوهب الاتؤدهد. سمي

و  نيكمتر و شوديم يگذارنمره )5با امتياز ( شهيتا هم )1امتياز (
نشانه  بالاترنمره  كه است 75و  15نمره قابل اكتساب  نيشتريب

اين  نسخه فارسي روايي .]28[ است شتريب مرتبط با كار نشخوار
. ]29[ ييد شده است) تأ1396وليان و همكاران (پرسشنامه در مطالعه 

  Querstetدر مطالعهفكري مرتبط با كار  پايايي پرسشنامه نشخوار
با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ  )2016(در سال   Cropley و
 مقياس .]30[ ييد شدأتگانه براي ابعاد سه 90/0تا  81/0ميزان به

سه زيرمقياس خستگي حاد، در  مفرط شغلي خستگي / بازيابي
 15تعريف شده است و داراي شيفتي و بازيابي بينخستگي مزمن 

 كاملاًاي از گزينهليكرت هفتدر طيف الات ؤباشد. سال ميؤس
شود گذاري مينمره) 6(با امتياز موافقم  كاملاً) تا 0(با امتياز مخالفم 

نمرات بالاتر كه  گيردقرار مي 0-90در بازه  اكتسابقابل نمره و 
در  )1393( پور و همكارانجواد .]31[ بيانگر خستگي بيشتر است

 محاسبه بارا اين ابزار و همچنين پايايي آن  ،رواييمطالعه خود
در . ]31[ دنمودنييد تأ 7/0ميزان بالاي اي كرونباخ بهضريب آلف

 مقياسپايايي پرسشنامه نشخوار فكري مرتبط با كار و  ،حاضرمطالعه 
 آلفاي كرونباخ بيضربا محاسبه خستگي مفرط شغلي  / بازيابي

ارائه پرسشنامه به شد.  ييدأت 795/0و  816/0ميزان به ترتيببه
كسب ن مركز، ولااخذ رضايت از مسؤكنندگان بعد از مشاركت

ي و تضمين فكا حاتيارائه توض كنندگان،مشاركت آگاهانه تيرضا
ها با تحليل دادهوتجزيه .رفتيصورت پذ اطلاعات ماندنهمحرمان

صدم انجام شد.  5و در دقت  23ويرايش  SPSSافزار استفاده از نرم
و گزارش ها دادهتحليل وتجزيه براي استنباطي و توصيفي از آمار
فراواني و درصد و در بخش آمار توصيفي از  شد. استفادهنتايج 

 كولموگروفعيار و در بخش استنباطي از آزمون ميانگين و انحراف م
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ها استفاده شد. با توجه به بودن دادهبراي بررسي نرمال اسميرنوف -
پيرسون براي  آزمون ،)P<05/0( پژوهش هايتوزيع نرمال متغير

بررسي همبستگي بين نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي 
-Multiمتغيره (ي عمومي چند. همچنين از مدل خطّ كار رفتبه

variate GLMكنندگي بين متغيرهاي پيشگويي بررسي ) براي
ي راستا ابتدا مدل خطّ در اين د.شاستفاده  شناختي و اصليجمعيت

كننده ن متغيرهاي پيشگوييعمومي چندمتغيره اجرا شد و از طريق آ
در د. گردينشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي مشخص 

كار و خستگي گام بعدي هر يك از متغيرهاي نشخوار فكري مرتبط با 
متغيره ي عمومي تكعنوان متغير وابسته وارد مدل خطّشغلي به

)Uni-variate GLM( متغير ديگر  كنندگيو اثر پيشگويي شد
و متغيرهاي  (نشخوار فكري مرتبط با كار يا خستگي شغلي)

و كمتر در مورد آنان  1/0داري شناختي داراي سطح معنيجمعيت
  مورد بررسي قرار گرفت.

  
 نتايج

  ) درصد 08/94( 191شده تعداد پرسشنامه توزيع 203از 

ليل نقص اطلاعاتي دمورد به 3آوري شد كه از اين تعداد مورد جمع
شده هاي اخذتحليل حذف شدند و درنهايت دادهواز جريان تجزيه

تحليل گرديد. وضعيت متغيرهاي و) نفر تجزيهدرصد 61/92( 188از 
گزارش شده است.  1شناختي و شغلي در جدول شماره جمعيت
) پرسنل عملياتي مورد بررسي را آقايان تشكيل درصد 100تمامي (

 42/9و  27/34ترتيب برابر با دادند. ميانگين سن و سابقه كار بهمي
ن در كنندگابود. اكثر مشاركت 20/5و  95/6سال با انحراف معيار 

 4/73)، داراي شيفت در گردش (درصد 5/75هل (اين مطالعه متأ
) بودند. اكثر درصد 75) و فاقد اشتغال دوگانه (درصد

) درصد 8/87كنندگان داراي مدرك كارشناسي و كمتر (مشاركت
) قرار داشتند، درصد 8/79بودند، از نظر اقتصادي در سطح متوسط (

و  خانواده را گزارش كردند) در درصد 2/53عدم وجود سالمند (
) درصد 42) بودند. كاركنان پيماني (درصد 1/76سرپرست خانوار (

وضعيت رضايت اغلب  داراي بيشترين سهم مشاركت بودند.
ترتيب در سطح ندگي، شغل و روابط با همكاران بهكاركنان از ز

) و زياد و درصد 6/51)، زياد و خيلي زياد (درصد 1/43متوسط (
  ) قرار داشت.درصد 8/54(خيلي زياد 

  هاي پزشكي استان البرزشناختي كاركنان مركز مديريت حوادث و فوريتوضعيت متغيرهاي جمعيت -1شماره جدول 
 (درصد) فراواني متغير (درصد) فراواني متغير

  هلأوضعيت ت
وجود سالمند در  46) 5/24(  مجرد

  خانواده
 88) 8/46( بله

 100) 2/53(  خير 142) 5/75( هلأمت

  وضعيت شغلي
سرپرست خانوار  50) 6/26( شيفت ثابت

  بودن
 143) 1/76( بله

 45) 9/23(  خير 138) 4/73( شيفت متغير

 اشتغال دوگانه
 47) 0/25(  دارد

  وضعيت استخدامي
  

 57) 3/30( رسمي

  79) 0/42(  پيماني  141) 0/75(  ندارد

  سطح تحصيلات
  7) 7/3(  قراردادي 165) 8/87( كارشناسي و كمتر

  45) 9/23(  شركتي  23) 2/12(  كارشناسي ارشد و بالاتر

  وضعيت اقتصادي

 21) 2/11( خوب و خيلي خوب

  رضايت از زندگي

 74) 4/39(  زياد و خيلي زياد

 81) 1/43(  متوسط 150) 8/79( متوسط

 33) 5/17(  خيلي كم كم و 17) 0/9( بد و خيلي بد

  رضايت شغلي

 97) 6/51(  زياد و خيلي زياد
رضايت از روابط با 

 همكاران

 103) 8/54(  زياد و خيلي زياد

 71) 8/37(  متوسط 74) 4/39(  متوسط

 14) 4/7(  كم و خيلي كم 17) 0/9(  كم و خيلي كم

  
نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي وضعيت  2در جدول شماره 
نشان داده شده است. ميانگين نشخوار فكري  هاشغلي و ابعاد آن

نمره ممكن بود. در بين  75از مجموع  89/44مرتبط با كار برابر با 
 ترتيب مربوط به تفكر حلّانگين بهابعاد آن بيشترين و كمترين مي

ميانگين خستگي  ) بود.68/11) و نشخوار عاطفي (18/17له (أمس
نمره برآورد  90از مجموع  44/38كنندگان برابر با شغلي مشاركت

ترتيب بيشترين ) به25/11) و مزمن (65/13شد. ابعاد خستگي حاد (
  و كمترين ميانگين را به خود اختصاص دادند. 
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 هاي پزشكي استان البرز با كار و خستگي شغلي در كاركنان مركز مديريت حوادث و فوريتوضعيت نشخوار فكري مرتبط  -2شماره جدول 

X حداكثر حداقل متغير SD 
 68/11±52340/3  عاطفي نشخوار

 18/17±72/3  24  5  لهتفكر حلّ مسأ

 03/16±19/3  24  8  پرتياجتناب از حواس

 89/44±54/4  53  19  نشخوار فكري مرتبط با كار

 25/11±72/4  24  0  مزمنخستگي 

 65/13±83/6  28  0  خستگي حاد

 54/13±04/6  25  0  شيفتيبازيابي بين

 44/38±05/16  73  5  خستگي شغلي

 
هاي حاصل از آزمون پيرسون براي بررسي همبستگي بين يافته

در جدول  هابط با كار و خستگي شغلي و ابعاد آننشخوار فكري مرت
شده در اين جدول هاي ارائهنمايش داده شده است. يافته 3شماره 

عد دهد كه همبستگي بين نشخوار فكري مرتبط با كار و بُنشان مي

پرتي با خستگي شغلي و تمامي ابعاد آن مثبت و اجتناب از حواس
ترين همبستگي اين بين قوي) كه در P>001/0دار بوده است (معني

مشاهده  338/0ميزان پرتي و خستگي مزمن بهبين اجتناب از حواس
  ).P>001/0د (ش

 

هاي پزشكي ها در كاركنان مركز مديريت حوادث و فوريتهمبستگي بين نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي و ابعاد آن -3شماره جدول 
 استان البرز 

  خستگي شغلي  شيفتيبازيابي بين  خستگي حاد  خستگي مزمن  متغير

  نشخوار عاطفي
  048/0  -088/0  121/0  100/0 ضريب همبستگي

  513/0  232/0  098/0  172/0  داريسطح معني

  لهأمستفكر حلّ 
  047/0  109/0  021/0  -010/0 ضريب همبستگي

  523/0  137/0  777/0  893/0  داريسطح معني
اجتناب از 

  پرتيحواس
  286/0  281/0  190/0  338/0 ضريب همبستگي

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0  داريسطح معني
نشخوار فكري مرتبط 

  با كار
  276/0  221/0  242/0  304/0 ضريب همبستگي

  >001/0  >001/0  >001/0  >001/0  داريسطح معني
  

ي عمومي چندمتغيره هاي حاصل از مدل خطّيافته 4در جدول شماره 
هل أنمايش داده شده است. بر اين اساس صرفاً ارتباط بين وضعيت ت

). P=883/0دار نبوده است (معنيبا نشخوار فكري مرتبط با كار 
جز مورد خستگي شغلي هم ارتباط اين متغير با تمامي متغيرها بهدر

)، وضعيت P=508/0)، سطح تحصيلات (P=971/0اشتغال دوگانه (

) و P=306/0)، وجود سالمند در خانواده (P=134/0اقتصادي (
دار بود. در مجموع با ) معنيP=846/0سرپرست خانواده بودن (

شده، متغيرهاي مستقل مورد بررسي وجه به ضريب تعيين تعديلت
درصد تغييرات نشخوار فكري مرتبط با كار و  69و  74ترتيب به

  كنند.خستگي شغلي را تبيين مي
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 شناختي با نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي متغيرهاي جمعيت كنندگيرابطه پيشگوييتعيين  -4شماره  جدول

  F(  Pآماره (  ميانگين مربعات  درجه آزادي مجموع مربعات  متغير

  سن
  >001/0  941/65  440/353  1  440/353  نشخوار فكري
  >001/0  872/63  086/5035  1  086/5035  خستگي شغلي

  هلأوضعيت ت
  883/0  022/0  116/0  1  116/0  نشخوار فكري
  >001/0  539/15  988/1224  1  988/1224  خستگي شغلي

  وضعيت شغلي
  >001/0  703/23  048/127  1  048/127  نشخوار فكري
  >001/0  224/16  936/1278  1  936/1278  خستگي شغلي

  سابقه كاري
  >001/0  427/15  687/82  1  687/82  نشخوار فكري
  >001/0  620/22  127/1783  1  127/1783  خستگي شغلي

  دوگانه اشتغال
  008/0  112/7  119/38  1  119/38  نشخوار فكري
  971/0  001/0  106/0  1  106/0  خستگي شغلي

  سطح تحصيلات
  018/0  339/53 976/4  1  339/53  نشخوار فكري
  508/0  681/0  330/107  1  330/107  خستگي شغلي

  وضعيت استخدامي
  >001/0  885/7  261/42  3  784/126  نشخوار فكري
  >001/0  723/23  154/1870  3  463/5610  خستگي شغلي

  وضعيت اقتصادي
  >001/0  273/24  199/260  2  398/520  نشخوار فكري
  134/0  784/1  317/281  2  635/562  خستگي شغلي

  وجود سالمند در خانواده
  004/0  550/8  828/45  1  828/45  نشخوار فكري
  306/0  055/1  184/83  1  184/83  خستگي شغلي

  بودن سرپرست خانواده
  >001/0  368/28  049/152  1  049/152  نشخوار فكري
  846/0  038/0  995/2  1  995/2  خستگي شغلي

  رضايت از زندگي
  >001/0  231/27  931/218  2  862/437  نشخوار فكري
  >001/0  020/10  850/1184  2  701/2369  خستگي شغلي

  رضايت شغلي
  >001/0  844/7  061/63  2  123/126  نشخوار فكري
  036/0  927/2  052/346  2  104/692  خستگي شغلي

رضايت از روابط با 
  همكاران

  >/001  378/239 774/29  2  756/478  نشخوار فكري
  >001/0  246/11  819/1329  2  639/2659  خستگي شغلي

نشخوار فكري : R Squared= 0.776, Adjusted R Squared= 0.740

خستگي شغلي : R Squared= 0.737, Adjusted R Squared= 0.694 
  

متغيره تكي عمومي حاصل از مدل خطّ هاي يافته 5در جدول شماره 
كننده نشخوار فكري مرتبط با كار براي تعيين فاكتورهاي پيشگويي

. در مجموع با توجه كنندگي ارائه شده استاين پيشگوييو ميزان 
به ميزان شده، متغيرهاي مستقل مورد بررسي به ضريب تعيين تعديل

و  كنندتبيين ميرا درصد تغييرات نشخوار فكري مرتبط با كار  74
كنندگي خستگي شغلي در رابطه با نشخوار در اين ميان اثر پيشگويي

  .)P=018/0د (وشميييد أفكري مرتبط با كار ت
	

 
  مرتبط شناختيكنندگي نشخوار فكري مرتبط با كار براساس خستگي شغلي و متغيرهاي جمعيتتعيين پيشگويي -5شماره جدول 

  داريسطح معني  )Fآماره (  ميانگين مربعات  درجه آزادي مجموع مربعات  متغير
  018/0  342/5  924/29  1  924/29  خستگي شغلي

  >001/0  941/65  440/353  1  440/353  سن
  >001/0  012/24  021/127  1  021/127  وضعيت شغلي
  004/0  120/8  412/44  1  412/44  سابقه كاري
  009/0  067/7  121/36  1  121/36  اشتغال دوگانه
  004/0  160/29 024/5  2  320/58  سطح تحصيلات
  002/0  802/5  913/27  3  741/83  وضعيت استخدامي
  >001/0  172/25  177/265  2  354/530   وضعيت اقتصادي
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  006/0  055/7  245/40  1  245/40  خانوادهوجود سالمند در 
  >001/0  320/64  129/333  1  129/333  بودنسرپرست خانواده 

  >001/0  215/21  920/170  2  840/341  رضايت از زندگي
  >001/0  204/6  009/50  2  018/100  رضايت شغلي
  >/001  625/164 418/21  2  250/329  همكاران رضايت از روابط با

R Squared= 0.784, Adjusted R Squared= 0.749

  
متغيره ي عمومي تكهاي حاصل از مدل خطّ يافته 6در جدول شماره 

كننده خستگي شغلي و ميزان اين براي تعيين فاكتورهاي پيشگويي
كنندگي ارائه شده است. در مجموع با توجه به ضريب پيشگويي

درصد  69ميزان شده، متغيرهاي مستقل مورد بررسي بهتعيين تعديل

كنند و در اين ميان اثر را تبيين مي خستگي شغليتغييرات 
در رابطه با خستگي كنندگي نشخوار فكري مرتبط با كار پيشگويي

  ).P>001/0د (وشميييد أتشغلي 

  
 شناختي مرتبط و متغيرهاي جمعيتنشخوار فكري مرتبط با كار اساس برخستگي شغلي كنندگي تعيين پيشگويي -6شماره جدول 

  داريسطح معني  )Fآماره (  ميانگين مربعات  درجه آزادي مجموع مربعات  متغير
  >001/0  017/2  642/158  1  642/158  نشخوار فكري مرتبط با كار

  >001/0  342/69  702/5476  1  702/5476  سن
  >001/0  154/44  021/3501  1  021/3501  هلتأوضعيت 

  >001/0  231/16  068/1301  1  068/1301  وضعيت شغلي
  >001/0  018/28  412/2219  1  412/2219  سابقه كار

  >001/0  241/3289  913/27  3  724/9867  وضعيت استخدامي
  >001/0  201/8  5/1011  2  000/2023  رضايت از زندگي
  014/0  018/3  206/426  2  413/852  رضايت شغلي

  >001/0  054/904 420/7  2  109/1808  روابط با همكارانرضايت از 
R Squared= 0.724, Adjusted R Squared= 0.695

  
  بحث

نشخوار فكري مرتبط با كار و اين مطالعه با هدف بررسي 
هاي كاركنان مركز مديريت حوادث و فوريتدر  خستگي شغلي

 188شده توسط هاي تكميلپرسشنامهشد.  انجام پزشكي استان البرز
نشخوار ميانگين نمره تحليل قرار گرفت. ونفر از كاركنان مورد تجزيه

ركنان مركز مديريت حوادث و در بين كا فكري مرتبط با كار
سطح هاي پزشكي استان البرز در سطح متوسط قرار داشت. فوريت

دليل گروه از شاغلين بهمتوسط نشخوار فكري مرتبط با كار در اين 
زاي ناشي از حساسيت و فوريت ها با شرايط تنشجهه دائمي آنموا

و وضعيت مددجويان اين نياز به سرعت و دقت عمل ، ذاتي شغل
هاي اين بخش از همسو با يافته .]32،4[ افراد دور از انتظار نيست

بر روي پرسنل شاغل در  2016در سال  Deselms مطالعه، نتايج
هاي اورژانس پزشكي در آمريكا نيز حاكي از شيوع مركز فوريت

ملاحظه نشخوار فكري و عاطفي در بين افراد بوده است كه قابل
ثير اشتغال در اين مراكز و شرايطي أهمانند مطالعه حاضر ت

. ]20[ نمايدييد ميأزمينه وضعيت نشخوار را ت خصوص شغلي درهب
گرفته در آمريكا نيز حاكي از مطالعه ديگر صورتهاي همچنين يافته

هاي پزشكي بوده نشخوار فكري در بين پرسنل فوريت سطح متوسط
يكي از دلايل نشخوار فكري مرتبط با كار در بين شاغلين  .]21[است 

تواند مربوط به هاي پزشكي ميريت حوادث و فوريتمراكز مدي
آور و مشاهده درد و رنج هاي استرسافراد با وضعيت مواجهه اين

شرايط اين باشد.  سايرين در زمان رخداد حوادث منجر به آسيب
صورت اختلال استرس پس از سانحه در اين افراد تواند بهمي

در مشاهده شود و داراي عوارضي نظير نشخوار فكري نيز باشد. 
نشخوار و در استراليا ارتباط بين  )2014( و همكاران Eganمطالعه 

شواهد . ]33[ييد شده است أاختلال استرس پس از سانحه بررسي و ت
پس از سانحه در بين شاغلين موجود در زمينه شيوع اختلال استرس 

ملاحظه اين متغير بوده هاي پزشكي حاكي از شيوع قابلفوريت
هاي فوريت بر روي تكنسين Parkو  Seoراستا مطالعه ايندر است. 

دهنده شيوع نشان 2020در سال پزشكي در كشور كره جنوبي 
 توجه اختلال استرس پس از سانحه در ميان اين افراد بوده استقابل

به اين نتيجه رسيدند كه ) 2020(و همكاران  Maهمچنين  .]22[
درصد از پرسنل فوريت پزشكي فعال در جريان زلزله سال  7/12

در كشور تايوان حداقل از نظر يكي از ابعاد اختلال استرس  2016
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در ايران نيز خزائي . ]34[در وضعيت مثبت قرار داشتند پس از سانحه 
تكنسين فوريت  259) شيوع اين اختلال را در بين 2021و همكاران (
ها حاكي . اين يافته]35[ نمودنددرصد گزارش  22ميزان پزشكي به

از پيامدهاي روانشناختي اشتغال افراد در اين حوزه شغلي است كه 
هاي يافتههمچنين  دنبال خواهد داشت.ه ها را بآنطيف وسيعي از 

در سطح كنندگان مطالعه نشان داد كه ميانگين خستگي مشاركت
ثر از شرايط شغلي و أمت ،خستگي شغليمتوسط قرار داشته است. 

دليل كه بهباشد پيامدهاي آن بر روي جسم و روان شاغلين مي
ها در تمامي پيامدهاي مخرب آن بر روي سلامت افراد و عملكرد آن

اساس يت است. البته ميزان اهميت آن برهاي شغلي حائز اهمگروه
هاي تكنسيندليل در بين و به اين اشدبميساسيت شغلي متفاوت ح

ت پزشكي خستگي شغلي بسيار حائز اهميت و شايان توجه فوري
العمل توردس تدوين موجبتا جايي كه اهميت اين موضوع است 

شده است  هاي پزشكيپرسنل فوريتاي مديريت ريسك خستگي بر
شاغلين، شواهد عليرغم اهميت خستگي در اين گروه از  .]37،36[

ملاحظه خستگي در بين اين افراد است حاكي از شيوع قابل ،موجود
در پژوهش  ،هاي مطالعه حاضرهمچنين همسو با يافته. ]25،24[

Schooley  آمدهدستهب هاييافتهدر تركيه نيز ) 2016(و همكاران، 
سطوح متوسط و بالاي خستگي هيجاني و مسخ شخصيت حاكي از 

هاي حاصل از مطالعات مختلف در ايران نيز شرايط يافته .]38[بود 
راستا در اين .]26،7[ اندنمودهمشابه با پژوهش حاضر را گزارش 

حاكي از وضعيت متوسط  )2020د و همكاران (انژدهقانمطالعه 
هاي پزشكي استان آذربايجان خستگي هيجاني در بين پرسنل فوريت

هاي تكنسينروي گرفته بر صورتمطالعه همچنين  .]26[شرقي بود 
) 1394مرادي و همكاران (توسط فوريت پزشكي در اصفهان 

ابعاد خستگي هيجاني، مسخ شخصيت  دهنده وضعيت متوسطنشان
ها اين يافته. ]7[ فرسودگي شغلي بود از ابعادكفايت شخصي  و

دهد كه نشان مي ،شده در مطالعه حاضرهمسو با وضعيت مشاهده
مستعد مواجهه با  كاري،دليل شرايط بههاي پزشكي فوريتپرسنل 

خستگي شغلي هستند و اين شرايط در كشورهاي مختلف و همچنين 
نشخوار فكري مرتبط با باشد. هاي كشور كمابيش مشابه مياستان

كار با خستگي شغلي و تمامي ابعاد آن همبستگي مستقيم داشت. 
و  Querstretآمده در اين قسمت با نتايج پژوهش دستههاي بيافته

Cropley )2012 ( همخواني دارد. در پژوهش مذكور نيز بين
د. شنشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي همبستگي مشاهده 

صورت بود كه نشخوار فكري ه اينن در اين مطالعه بافرضيه محقق
سبب ايجاد و تشديد خستگي  ،و كيفيت پايين خواب ناشي از آن

. ]14[ داشبميييدكننده اين فرضيه أهاي مطالعه تشود كه يافتهمي
بيانگر افكار منفي عودكننده مرتبط با  ،نشخوار فكري مرتبط با كار

تواند وضعيت روانشناختي كار در خارج از محيط كار است كه مي
ثير أثر نمايد و بر وضعيت بازيابي و ريكاوري بعد از كار تأمت رافرد 

 شودمنجر و در نتيجه به ايجاد خستگي شغلي باشد سوء داشته 
در سال  Özçetinو  Öcalanراستا مطالعه در اينهمچنين . ]39،14[

و خستگي فكري ارتباط بين نشخوار در كشور تركيه حاكي از  2020
ناشي از تجربه شرايط مزمن ابتلا به سرطان بوده است. در اين مطالعه 

هاي رواني اشاره شده است در آشفتگيفكري نيز به نقش نشخوار 
د و وشميآوري روانشناختي و توان جسمي تابكه سبب تضعيف 

هاي يافته .]40[كند در نهايت زمينه را براي بروز خستگي فراهم مي
شامل متغيرهاي  يمستقل مورد بررس يرهايمتغمطالعه نشان داد كه 

نشخوار  راتييدرصد تغ 69و  74 بيترتبه شناختي و شغليجمعيت
راستا در اين كنند.يم نييرا تب يشغل يمرتبط با كار و خستگ يفكر

) نيز نشان داده است Cropley )2012و  Querstretنتايج پژوهش 
وسيله متغيرهاي كه نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي به

هاي توانمندي .]14[تبيين هستند شناختي و شرايط شغلي قابلجمعيت
از نظر متغيرهاي هاي مختلف روانشناختي و جسمي افراد در گروه

متفاوت است و همچنين شرايط محيط زندگي و  شناختيجمعيت
تواند در تشديد و تعديل نشخوار فكري و خستگي ها ميكاري آن

ند نتوااين متغيرها ميعبارت ديگر ه. ب]42،41،14[ثر باشد ؤمشغلي 
وضعيت نشخوار و ثيرگذاري بر ميزان تنش رواني فرد بر أبا ت

و  Huangبراي مثال در مطالعه  د.نباشثيرگذار أت خستگي فرد
آمده دستههاي بيافته ،روي پرستاران چيني ) بر2019همكاران (

كار هفتگي، فعاليت در  هايهل، ساعتأوضعيت تنشان داد كه 
 ،وضعيت سيستم پرداخت از نظر ميزان پاداششيفت شب و همچنين 

هاي يافته .]42[اند كننده ميزان خستگي شغلي بودهاز عوامل تعيين
لين شواهد پژوهشي در زمينه وضعيت نشخوار فكري اين مطالعه اوّ

ها در پرسنل مرتبط با كار و خستگي شغلي و همچنين ارتباط بين آن
هاي پزشكي در ايران است. با مركز مديريت حوادث و فوريت

باشد كه در اين ميان مي يهايحال اين مطالعه داراي محدوديتاين
استان البرز) صرفاً در ( مطالعهدوديت محيط انجام توان به محمي

ي امكان بررسي روابط علّ  ،بودن مداخلهاشاره نمود. همچنين مقطعي
بر اين اساس انجام مطالعه طولي در  دهد.نميدست بهبين متغيرها را 

  گردد.تر توصيه ميهاي پژوهشي گستردهمحيط
  

  گيري نتيجه
هاي حاصل از اين پژوهش در بين كاركنان مركز يافته

هاي پزشكي استان البرز نشان داد كه مديريت حوادث و فوريت
نشخوار فكري مرتبط با كار و خستگي شغلي در وضعيت متغيرهاي 

همچنين بين اين دو متغير همبستگي سطح متوسط قرار داشت. 
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نشخوار فكري مرتبط با توجه به اهميت  بنابرايند. شمستقيم مشاهده 
سو و ارتباط بين اين دو متغير از سوي از يكبا كار و خستگي شغلي 

ريزي و اجراي مداخلات اي اين متغيرها و برنامهپايش دورهديگر، 
شود. پيامدهاي فردي و سازماني براي بهبود وضعيت توصيه مي

و خستگي در پرسنل مركز مديريت حوادث فكري نامطلوب نشخوار 
هاي پزشكي لزوم اجراي مداخلات توانمندسازي و بهبود يتو فور

  كند. وضعيت را توجيه مي

  تشكر و قدرداني
مركز مديريت دانشگاه و  نولاكليه مسؤاز  نويسندگان
آوري جمعجهت تسهيل به هاي پزشكي استان البرزحوادث و فوريت

 نين از تمامينمايند. همچميقدرداني  داده و اجراي مطالعه
كنندگان كه وقت خود را در اختيار تيم تحقيق قرار دادند، مشاركت

 .شوداري ميپاسگزس
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