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Abstract

Background and aims: Pre-hospital emergency care technicians are faced with a high level of
physical and mental stress because they must quickly attend emergency situations, and this high
level of stress can lead to occupational stress in them. Occupational stress is the result of an
interaction between job conditions and personal factors, when the demands of the workplace and
the related pressures are higher than the degree tolerated by the individual. Research shows that
prolonged and continuous stress in the workplace can result in reduced productivity, decreased job
satisfaction, poorer quality of service provision to patients, fewer accurate and timely decisions, a
sense of job-related incompetence, occupational fatigue, a higher degree of absenteeism, and
finally the occupational burnout syndrome. If occupational burnout is not identified and an
effective solution is not proposed to reduce or prevent it, the physical and mental health of the
employees will be threatened, and their performance efficiency and quality will suffer. Having a
skillful and efficient human force is an important factor contributing to the efficiency of
organizations; therefore, it is necessary to implement personal interventions to enhance the
capacity of the employees in the face of stress, and maintain and promote their mental health. One
such intervention which may help mitigate occupational stress is the use of positive psychology. In
positive psychology, one’s higher focus on the positive aspects of events and less focus on
negative aspects create a positive feeling, promote effective relationships with others, contribute to
rational decisions, improve one’s resilience in the face of problems, and help one resolve life
challenges and better manage problems. A gratitude program is a positive psychology skill which
serves as a mental health indicator and complements psychotherapy and cognitive therapy
interventions. Gratitude is not compatible with negative feelings and emotions such as stress, and
even protects one from the impact of mental distress. It empowers people in fighting stress and
promotes their general positive attitude by improving mental, spiritual, and physical well-being. It
is evident that emergency care technicians experience high levels of stress and occupational
burnout as a result of the stressful nature of their job. Thus, it is highly important to study the
mental health of these technicians. The present study examined the effect of a gratitude program
on the stress and occupational burnout of pre-hospital emergency care technicians.
Methods: This was a randomized two-group ad three-phase field trial with a pretest-posttest
(immediately after intervention) design and one-month follow-up. Eighty pre-hospital emergency
care technicians in the south of Isfahan Province, Iran, were randomly selected. After explaining
the study to the participants and receiving their written informed consent for participation, they
were randomly allocated to the experimental and control groups based on the inclusion criteria.
The demographic information form, the Occupational Stress in Emergency Technicians
Questionnaire, and the Maslach Burnout Inventory were completed by both groups in the
introductory session and before implementing the intervention. The demographic information
form examined the participants’ age, marital status, job experience, working hours, level of
education, type of employment, and type of the emergency base. The occupational stress
questionnaire was developed and standardized by Danesh. It comprised 46 items examining stress
in four dimensions of physical, occupational, group-related, and organizational. The reliability of
this questionnaire was examined in the present study by checking its internal consistency, and the
Cronbach's alpha of 0.86 was obtained. The Maslach Burnout Inventory consisted of 22 items
which assessed the three dimensions of occupational burnout: emotional exhaustion, lack of
personal accomplishment, and depersonalization. Maslach and Jackson reported the internal
consistency coefficient of 9.0, 0.79, and 0.71 for emotional exhaustion, depersonalization, and

Keywords
Gratitude program,

Job stress,

Burnout,

Pre hospital technicians

Received: 30/09/2018

Published: 08/07/2020

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

06
 ]

 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0003-0630-9466
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2571-en.html


Maghsoudi J, et al.

Iran Occupational health. 2020 (8 Jul);17:18.

personal accomplishment, respectively. The reliability and validity of this questionnaire were
confirmed by numerous studies in Iran, and Cronbach’s alpha of 0.75-0.87 was reported for it,
indicating its reliability. The intervention comprised six sessions of in-person gratitude program as
a positive coping technique in stressful and difficult situations, developed based on the models of
verbal gratitude (Emmons & McCullough, 2003), behavioral gratitude (Tsang, 2002), and
practical gratitude (Seligman, 2005), and approved by the Department of Psychiatric Nursing,
School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences. The educational
content consisted of writing a letter of gratitude to significant people in one's life, consciously
searching for gratitude in daily life, recalling memories of gratitude by people and the organization
during one's work life, increasing attention to the smallest positive events during missions despite
a high level of stress and recording them. Next, the program was followed for four weeks online
by using the Telegram app. For the experimental group, five in-person sessions of gratitude were
held at the Accidents and Emergencies Educational Center in the south of Isfahan Province. At the
end of the fifth session, the participants joined a Telegram channel and were requested to record
the positive aspects which merited gratitude encountered in their missions for four weeks (twice a
week). The person in charge of education at the center reminded the participants of sending their
messages to the Telegram group once before the shift was started and once at the time of shift
change. After four weeks of online program, the sixth session was held at the center, in which the
content provided throughout the program was summarized, and the messages sent to the Telegram
group were examined in terms of their positive and negative load. The participants were then
asked to fill in the same questionnaires once more. To eliminate the cohort effect of the
intervention group, the control group also received two sessions in which general topics related to
the missions and the importance of implementing mental health interventions for the personnel
were discussed. The control group joined another Telegram group and their requested to record the
events related to their missions for four weeks (twice a week). At the end of this program, the
control group also filled in the questionnaires, and their messages were examined in terms of
negative and positive loads. One month later, all the participants in the experimental and control
groups completed the questionnaires for a third time without receiving any additional intervention.
The questionnaires were distributed and collected in all three phases by the person in charge of
education at the center. The data were inputted in SPSS 18 and analyzed by using t-test and
ANOVA.
Results: The highest frequency in both groups belonged to married people who worked in urban
bases on a 24-hour basis. In terms of level of education and type of employment, the highest
frequency belonged to those with a bachelor's degree and full employment (experimental group),
and an associate degree and contractual employment (control group). Results of the t-test indicated
that the mean scores of the dimensions of occupational stress and burnout did not significantly
differ before the intervention between the two groups (p>0.05). However, this difference was
significant immediately after and one month after the intervention (p<0.001), demonstrating the
effect of the gratitude program on the dimensions of occupational stress and burnout in the
experimental group.  One-way ANOVA showed that, in the experimental group, the mean
difference in the scores of the dimensions of occupational stress and burnout before, immediately
after, and one month after the intervention was significant in all the dimensions of occupational
stress, except for the group-related dimensions (p<0.05).  In other words, the intervention affected
the physical, occupational, and organizational dimensions of occupational stress. Findings also
showed that gratitude was effective only on the emotional exhaustion dimension of occupational
burnout (p<0.05).
Conclusion: Based on the findings, implementation of the gratitude program reduces occupational
stress and also affects emotional exhaustion which is a dimension of occupational burnout. Based
on the nature of the emergency care technicians’ job and the inadequate time they have to spend
on mental health programs, the implementation of such programs over messaging services such as
Telegram is cost-effective and practical in a short period. It can also help these technicians
overcome occupational stress in the first stages, preventing it from progressing to more advanced
levels which lead to occupational stress. The effect of interventions is stronger in the first stages of
a problem than the final and progressed stages. This must be kept in mind when trying to prevent
occupational burnout which has negative effects on organizational productivity and personal
relations. It is recommended that such programs be implemented to maintain and promote the
mental health of pre-hospital emergency care technicians.
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چکیده
ها است، لذا حفظ و ارتقاء سلامت جسمی و روانـی کارکنـان از   سازمانوريبهرهدرمهمعواملکارآمد ازوماهرانسانینیرويزمینه و هدف:

هـاي  هاي اورژانس پیش بیمارستانی به دلیل الزام براي حضور فوري در موقعیتباشد. تکنسیناي میرفتارهاي حرفهها در بهبود ترین اولویتمهم
هاي فیزیکی و روانی بالایی مواجه هستند که از جمله عوامـل بوجـود آورنـده اسـترس شـغلی در ایـن قشـر محسـوب         اضطراري همواره با تنش

هاي پزشکی و پیامدهاي سوء ناشی از آن همچـون هاي فوریته سطوح بالاي استرس شغلی در تکنسین. با توجه به بدیهی بودن تجرب.شودمی
باشد، پرداختن به موضوع سلامت روان این قشر از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت.    که ناشی از ماهیت پر استرس این حرفه میشغلیفرسودگی

هاي اورژانس پیش بیمارستانی انجام گرفت. اري بر استرس و فرسودگی شغلی تکنسینلذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه شکرگز
(بلافاصـله  پـس آزمـون  -با طرح پیش آزموناي تصادفی دو گروهی و سه مرحلهآزمایی در عرصه کاربراي انجام این مطالعه :بررسیروش 

طـور  بـه  اصـفهان  هاي اورژانس پـیش بیمارسـتانی قطـب جنـوب اسـتان      تکنسیناز نفر80،(یک ماه پس از مداخله)و پیگیريبعد از مداخله)
انتخاب شدند.  پس از توضیح مطالعه و اخذ رضایت کتبی آگاهانـه از آنهـا بـراي شـرکت در مطالعـه، بـا تخصـیص تصـادفی و رعایـت          تصادفی 

و در ادامـه بصـورت چهـار    لسه برنامه شـکرگزاري حضـوري  ج6هاي مداخله و کنترل قرار داده شدند. مداخله به صورت معیارهاي ورود در گروه
هـاي اسـتاندارد اسـترس شـغلی و     پرسشـنامه هفته ارتباط تلگرامی اجرا شد. شرکت کنندگان در مطالعه فرم اطلاعـات فـردي را پاسـخ دادنـد و     

ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    دادهتکمیل کردند. ري بلافاصله بعد و یکماه بعد از ارائه برنامه شکرگزال،در سه مرحله قبرا فرسودگی شغلی ماسلاچ 
SPSS هاي تی و تحلیل واریانس تحلیل شد.و با کاربرد آزمون18نسخه

ابعاد استرس و فرسودگی شغلی قبل، بلافاصله و یکماه بعـد از مداخلـه   نمرهمیانگین نشان داد واریانس یک طرفه تحلیلنتایج آزمون :هایافته
ها نشان داد تاثیر مداخلـه بـر ابعـاد    ). همچنین یافته>05/0pدر همه ابعاد استرس شغلی بجز بعد گروهی آن معنا دار بوده است (گروه مداخلهدر

).   >05/0pفرسودگی شغلی صرفا در بعد خستگی عاطفی آن معنادار بوده است است (
دهد. همچنین بر خسـتگی عـاطفی کـه از ابعـاد     استرس شغلی را کاهش مینتایج این مطالعه نشان داد، اجراي برنامه شکرگزاري :گیرينتیجه

ها، تاثیر به کارگیري مداخلات در مراحل اولیه مشـکل بیشـتر از تـأثیر    از آنجا که همانند بسیاري از بیماريثر است. ؤفرسودگی شغلی است نیز، م
وري ز ابتلا افراد به فرسودگی شغلی با توجه به اثرات زیانبـار آن در بهـره  آن در مراحل نهایی و پیشرفته است لذا توجه به این مهم در جلوگیري ا

هاي اورژانـس  هایی جهت حفظ و ارتقاء سلامت روان تکنسینچنین برنامهاز شود لذا پیشنهاد میسازمانی، روابط فردي و غیره، قابل تأمل است. 
استفاده شود.پیش بیمارستانی 

است.: گزارش نشده تعارض منافع
اصفهانیپزشکعلومدانشگاه:منبع حمایت کننده

هاکلیدواژه
،يشکرگزاربرنامه

،یشغلاسترس
،یشغلیفرسودگ

شیپاورژانسيهانیتکنس
یمارستانیب
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و همکاراني مقصودریجهانگ

مقدمه
هاي پزشکی بـا هـدف   مرکز مدیریت حوادث و فوریت

ها، شکل گرفته است. عرض ثانیهها در حفظ جان انسان
هاي اورژانس پیش بیمارستانی بـه دلیـل الـزام    تکنسین

هاي اضطراري همـواره بـا   براي حضور فوري در موقعیت
هاي فیزیکی و روانی بالایی مواجـه هسـتند کـه از    تنش

) Job stressجمله عوامل بوجود آورنده استرس شـغلی ( 
کـنش شـغلی اسـترس .شـود در این قشر محسوب می

بـه  شـاغل، فـردي هـاي و ویژگیکارشرایطبینمتقابل
نتیجـه دروکـار محـیط هايکه خواستاستگونه اي

بتواندفردکهاستاز حديبیشبا آن،مرتبطفشارهاي
وایمنـی ملـی موسسـه تعریفبهبرآید. بناآنهاعهدهاز

هـاي جسـمی و   پاسـخ شـغلی شغلی، اسـترس سلامت
بعلت عـدم تطـابق بـین    کهاستايآزار دهندههیجانی

منابعشغلی با استعداد، توانایی،الزام هايوخواسته ها
).1،2کند (میبروزکارکناننیازهايیا

استرس شغلی با ایجاد تأثیرات سوء بر روي عملکـرد،  
، در نهایـت باعـث   )3(سلامت جسمی و ذهنی کارکنان 

. .)4(شود کاهش بهره وري و افزایش مخارج سلامت می
محـیط نامناسـب جـو وقبیل شرایطازمختلفیعوامل

ارتبـاط نقش ها،درتعارضوکار، ابهامبالايحجمکار،
ومزایـا وحقـوق میـزان و همکاران،مدیرانبانامناسب

به بروز استرس هـاي شـغلی   نظرموردشغلخصوصیات
اشـتغال  آندرافـراد کـه شـغلی منجر خواهند شد. نوع

نقشآنهاتوسطشدهتجربهروانیفشاردر میزاندارند،
دارد بعنوان مثال نتایج مطالعـات صـورت گرفتـه نشـان     

جمعیـت میـان درشـغلی، هايدرك استرسداده است
غیـر مشـاغل بـا مقایسـه درورژانسیافوریتی ومشاغل
. )5(بیشتر است فوریتی

مـداوم واسترس هاي طولانیدهدمینشانهابررسی
از قبیـل کـاهش  تواند پیامـدهاي سـوئی   میکارمحیط

اي،حرفـه رضـایت کاري، کـاهش  خلاقیت، کاهش بازده
هايگیريتصمیمکاهش،بیمارازمراقبتکیفیتکاهش

بـروز  شـغلی، هـاي ارزشکـاهش موقـع، بـه وصـحیح 
تجربـه  کارکنان،کاريتعهدهمکاران، افتباناسازگاري

،کارازخستگیوبیزاريافسردگی،کفایتی،بیاحساس
فرسـودگی سـندرم بـروز نهایـت درومکـرر  هايغیبت
).   6را در پی داشته باشد (شغلی

کهشودآشکار می) زمانیBurnoutفرسودگی شغلی (

کـافی نباشـد   کارمحیطتقاضاهايبرايفردهايتوانایی
متشکلشغلی سندرمیفرسودگیماسلاچنظر. به)7(
موفقیـت کـاهش وشخصـیت مسخعاطفی،خستگیاز

بـه مـزمن شـغلی هاينتیجه تنیدگیدرکهاستفردي
ایـن وانـرژي فقـدان بهعاطفیخستگی.آیدمیوجود

تقاضـاهاي دلیـل بـه شخصهیجانیمنابعکهاحساس
مسـخ دارد. اشـاره اسـت، رسـیده به پایانروانیمفرط

اشیاءعنوانبهدیگرانبرخورد بانحوةبوسیلۀشخصیت،
حـس فاقـد واز عاطفـه و عـاري بدبینانـه صـورتی بهو

شود. اختلال در عملکرد شخصـی  همدردي مشخص می
دلالـت  منفـی صـورتی بـه خودارزیابیبهگرایشبرنیز

ازمثبـت نتـایج تـأمین درضـعف وبه نـاتوانی کهدارد
فرسـودگی، فرایندمنجر می شود. طیشخصیعملکرد

وکاراییقدرت،کار کاهش یافته،بهاشتیاقودلبستگی
.)8(یابد میتنزلکارکیفیت

تحقیقات مختلفی کـه در گذشـته بـر روي تکنسـین     
هاي اوژانس انجام شده، همگی حاکی از سـطوح بـالاي   

،3،4(استرس و فرسودگی شغلی در این گروه می باشد 
دادهکارکنـان تشـخیص  شـغلی . چنانچه فرسودگی)9

آنازپیشگیريیاوکاهشحل مناسبی برايراهونشود
عملکـرد افـراد   نشود، از کارایی و کیفیـت اجراوطراحی

روانـی آنهـا در معـرض    وفیزیکیسلامتکاسته شده و 
لـذا ضـرورت انجـام    . )10(تهدید قـرار خواهـد گرفـت    

مداخلات فردي با هـدف افـزایش ظرفیـت کارکنـان در     
حرز مقابله با استرس و حفظ و ارتقاء سلامت روان آنها م

باشد.می
از جمله مداخلاتی که به نظر مـی رسـد در تخفیـف    
استرس شغلی مؤثر باشد به کارگیري دیدگاه مثبت نگر 

بـه ابعـاد   بیشـتر فـرد  نگر، توجهمثبتاست. در دیدگاه
منفـی بـه ایجـاد   بر نقاطتمرکز کمتررویدادها ومثبت

اخـذ بـا دیگـران،  مناسبروابطبرقراريخوب،احساس
مشکلات، حلبارویاروییدرمقاومتمنطقی،تصمیمات
منجر می شـود.  مدیریت بهتر مسائلوزندگیچالشهاي

هاي مثبـت اندیشـی برنامـه شـکرگزاري    یکی از مهارت
)Gratitude program(   ــاي ــاخص ه ــه از ش ــت ک اس

ــت روان ــل روا)11(بهداشـ ــانی نو مکمـ و )12(درمـ
مداخلات شناخت درمانی محسوب می شود. تحقیقـات 

بـا شـکرگزاري کـه کننـد مـی حمایـت اندیشـه ایـن از
درحتـی ونیستسازگارنظیر استرس منفیاحساسات

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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مـی عمـل گیـر ضـربه یکمانندروانیاختلالاتمقابل
راهبردهـاي . طبق نتایج گزارش شده از مطالعـات، کند

رضایتشادکامی،مثبت،عاطفهگسترشبرشکرگزاري
کـاهش همچنـین وامیـدواري وبینیخوشزندگی،از

بـا  شـکرگزاري ).13-19(مؤثرنـد افسـردگی استرس و 
را در ، افـراد  و جسـمی معنـوي بهزیسـتی روانـی،  بهبود 

و مثبت بودناسترسبامقابلههايزمینه کاربرد مهارت
).  20سازد (میتوانمندترجانبههمه

با توجه به بدیهی بودن تجربه سطوح بالاي استرس و 
هـاي پزشـکی،   هاي فوریتفرسودگی شغلی در تکنسین

باشـد،  که ناشی از ماهیت پـر اسـترس ایـن حرفـه مـی     
پرداختن به موضوع سـلامت روان ایـن قشـر از اهمیـت     
بالایی برخوردار است. لذا مطالعه حاضر با هـدف تعیـین   

شکرگزاري بر اسـترس و فرسـودگی شـغلی    تأثیر برنامه
تکنسین هاي اورژانس پیش بیمارستانی انجام گرفت.

روش بررسی
تصادفی دو گروهی و آزمایی در عرصه کاراین مطالعه 

پــس آزمــون-بــا طــرح پــیش آزمــونســه مرحلــه اي 
(یـک مـاه پـس از    و پیگیـري (بلافاصله بعد از مداخله)

IRCT20180416039321N1بـا شـماره ثبـت    مداخله)

که بر روي تکنسـین هـاي اورژانـس قطـب جنـوب      بود
استان اصفهان (شهرستانهاي شهرضا، دهاقان، سـمیرم و  

انجام شد. قبل از انجـام مطالعـه   1396مبارکه) در سال 
و IR.MI. REC.1396.3.708تأیید کمیته اخلاق با کـد  

نیز مجوزهاي لازم از مرکز مدیریت حوادث و فوریتهـاي  
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ شد. حجـم نمونـه بـا    

05/0p=  ریـزش  %10و احتسـاب %95حدود اطمینـان
نفر در دو گـروه  80نفر انتخاب شد. در نهایت 40نمونه،

مداخله و کنترل وارد پژوهش شدند. شـرکت کننـدگان   
نسین هاي شهرستان هاي شهرضـا،  در مطالعه از بین تک

دهاقان، سمیرم و مبارکه انتخاب شدند و پس از توضیح 
مطالعه و اخذ رضایت کتبی آگاهانه از آنها براي شـرکت  
در مطالعه، با تخصیص تصادفی و رعایت معیارهاي ورود 
در گروههـــاي مداخلـــه و کنتـــرل قـــرار داده شـــدند. 

ــود   ــاغل ب ــامل: ش ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب ن در معیاره
هاي اورژانس شهري و جاده اي، دارا بودن حـداقل  پایگاه

یکسال سابقه کار در اورژانس فوریتهاي پزشکی، تمایـل  
به شرکت در مطالعه، تکمیل فرم رضایت آگاهانـه، عـدم   

هفته اخیر و عدم ابـتلا بـه   4-6وجود فوت نزدیکان در 

ــام     ــده و انج ــخیص داده ش ــناختی تش ــاراحتی روانش ن
ویی بود که از طریق پرسش از آنها بررسـی  درمانهاي دار

از سوي دیگر عدم تمایل شرکت کننده براي ادامـه  شد.
همکاري، دو جلسه غیبت از جلسـات آموزشـی، گـرفتن    
مرخصی استحقاقی یا استعلاجی بیشتر از یک هفته بعد 
از شروع مداخله، طلاق گرفتن یا فوت نزدیکان در طول 

مت آنهــا، بعنــوان برگــزاري دوره یــا انتقــال محــل خــد
ها از مطالعه در نظر گرفته شدند.  معیارهاي خروج نمونه

با توجه به حجم نمونه آماري و شـیفت هـاي فشـرده    
ها، هر جلسه بـه فاصـله کوتـاهی در دو تـاریخ     تکنسین

نفـري در  20برگزار شد و تکنسـین هـا در گـروه هـاي     
20جلسات شرکت کردند. گروه کنترل نیز در دو گـروه  

وارد مطالعــه شــدند. همــاهنگی زمــان برگــزاري نفــري
جلسات با مسئول آموزش قطب بود. لازم به ذکـر اسـت   
که افراد گروه مداخله و کنترل به جهـت بعـد مسـافت،    

ارتباط چندانی با هم نداشتند.  
پرسشنامه هاي مورد استفاده در این پـژوهش شـامل   
فرم اطلاعات فردي، استرس شغلی تکنسینهاي فوریتهـا  

ــغلی ماســـلاچو  Maslach burnout(فرســـودگی شـ

questionnaire(    بود. سؤالات فـرم دموگرافیـک شـامل
سن، وضعیت تاهل، سابقه شغلی، ساعات کـاري، سـطح   
تحصیلات، نوع استخدام و نـوع پایگـاه بـود. پرسشـنامه     

طراحی و استاندارد شدهتوسط دانش استرس شغلی که 
زیکی، شغلی، بعد فی4که دراست سوال 46مشتمل بر 

به بررسی استرس افراد مـی پـردازد.   گروهی و سازمانی 
براي نمره گذاري آن از مقیاس چهار درجه اي لیکـرت،  
حداقل نمره صفر براي پاسخ به گزینه هرگـز و حـداکثر   

یـی  روا. براي پاسخ به گزینه زیاد، استفاده گردید3نمره
توسـط دانـش و   1382پرسشنامه در سال این ییپایاو
) در مطالعــه حاضــر 21اســت (شــده بررســی مکــاران ه

پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونـی محاسـبه   
بدست آمد.86/0شد که ضریب آلفاي کرونباخ 
مـاده اسـت   22شاملنیزپرسشنامه فرسودگی شغلی

خسـتگی  شامل که جنبه هاي سه گانه فرسودگی شغلی 
و سـؤال) 8(موفقیـت فـردي  فقـدان  ، سؤال)9(عاطفی

.  نمـره  )22(را مـی سـنجد  سـؤال)  5مسخ شخصیت (
درجـه اي  5مقیـاس  بـر اسـاس  پرسشـنامه گذاري این

، نظري2امتیازامتیاز یک، موافقملیکرت (کاملاً موافقم
) 5امتیاز مخالفم، و کاملا4امتیاز ، مخالفم3امتیازندارم

و22آزمـون  ایـن درنمـره مـی گیـرد. حـداقل   صورت
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انو همکاري مقصودریجهانگ

پرسشنامه نمـره  می باشد. در این 110نمره آن حداکثر
ــه  ــذاري گویـ ــاي (گـ ) 21و 19، 18، 17، 12، 9، 7هـ

، 11، 10، 8، 6، 5، 3، 1هـاي ( گویـه ومسـتقیم بصورت
.باشدمیمعکوسصورت) به22و 20، 16، 15، 14، 13

و جکسون ضریب پایایی درونی را براي خستگی چسلاام
فـردي را  عملکـرد و 79/0شخصیتمسخ ، 9/0عاطفی 

اند. اعتبار و پایـایی ایـن پرسشـنامه    ردهگزارش ک71/0
مـورد  )1371فیلیـان  ( براي اولین بار در ایـران توسـط  

ي ضریب پایایی آن با روش آلفاوتأیید قرار گرفته است
هنیـا  همچنین ب.)23(برآورد شده است78/0کرونباخ 

ضـریب پایـایی ایـن آزمـون را بـا روش آلفــاي      ) 1379(
پایـایی  )1371ي (و گرگـور 55/0-87/0کرونباخ بـین 

).24و25را گزارش کرده است (75/0-84/0بین
پرسشنامه هـا طـی جلسـه معارفـه و قبـل از انجـام       
مداخله توسط شرکت کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. 

جلسه برنامه شـکرگزاري حضـوري،   6مداخله به صورت 
بعنوان یک مقابله مثبت در شرایط پراسـترس و دشـوار   
مبتنی بر الگوهاي قدردانی کلامی امونس و مک کالوگ 

و عملــی ســلیگمن ) 2007)، رفتــاري تســانگ (2003(
ــروه   2005( ــط گـ ــد توسـ ــس از تأییـ ــدوین و پـ )، تـ

روانپرستاري دانشکده پرستاري و مامایی اصفهان مـورد  
ــت (  ــرار گرف ــق جــدول شــماره  26-28اجــرا ق 1). طب

محتویات آموزشی جلسات شامل نوشتن نامـه قـدردانی   
به افراد مهـم زنـدگی، جسـتجوي آگاهانـه قـدردانی در      

خــاطرات قــدردانی مــردم و زنــدگی روزمــره، بیــاداوري 
سازمان در طول خدمت، افزایش توجـه بـه کـوچکترین    
حوادث پر خیر و برکت حین ماموریت ها با وجود تـنش  
بالا و ثبت آنها بود و در ادامه بصورت چهار هفته ارتباط 

5). ابتدا براي گروه مداخلـه  1تلگرامی اجرا شد (جدول 
زش جلســه کلاســی برنامــه شــکرگزاري در مرکــز آمــو 

حوادث و  فوریتهاي قطب جنوب استان برگزار شـد. در  
پایان جلسه پنجم، در یک کانال تلگرامی عضـو شـدند و   
از آنها خواسته شد به مدت چهار هفتـه، دو بـار در هـر    

هـا بـه ثبـت نکـات مثبـت قابـل       هفته، بعد از مأموریـت 
شکرگزاري در ماموریت بپردازند. مسئول آموزش قطـب  

خله قبـل از شـروع شـیفت و در زمـان     به افراد گروه مدا

برنامه شکرگزاري-1جدول 
محتوي اهداف رفتاري جلسه

دقیقـه)، بیـان   35دقیقه) ، بیان اهداف پژوهش  و تکمیل پرسشنامه ها (20معارفه پژوهشگر و واحدهاي پژوهش (
مثبت، تاثیر آن بر تعاملات اجتمـاعی، سـلامت   مفاهیم قدردانی و اهمیت ضرورت یادگیري آن بعنوان یک مقابله 

دقیقه ).35جسمانی و روانی (

معارفه، معرفی سـاختار جلسـات و اخـذ تعهـد بـراي      
شرکت منظم در جلسات و رضایت آگاهانـه، معرفـی   
اهداف برنامه ،تعاریف، مفاهیم و پیامدهاي قدردانی و 

پاسخ به پرسشنامه ها

اول

دقیقـه).  20قدردانی (قدردانی نسبت به خود، والدین، دیگـران و طبیعـت و خـدا (   هاي مختلفبحث در مورد حوزه
دقیقـه) شناسـایی ویژگیهـاي افـراد     10(20دادن امتیاز شکرگزاري در زندگی شخصی و حرفه اي به خود از امتیاز 

دقیقه).20قدر شناس با پخش یک کلیپ کوتاه (
تکلیف: ثبت پنج مورد قدردانی در حوزه هاي مختلف

شناسایی حوزه هاي مختلف قدردانی با دیدگاه دینی، 
شناخت ویژگیهاي افراد  قدرشـناس، خودشناسـی در   

زمینه قدردانی

دوم

دقیقه).  آشنایی با سبک هاي مختلف قـدردانی کلامـی (الگـوي امـونس و مـک      15بررسی تکالیف جلسه قبل ( 
)، مقطعـی و  2003، امونس و مک کالوگ 2007)، رفتاري (تسانگ 2005)، عملی (الگوي سلیگمن 2003کالوگ 

دقیقه). تکلیـف: نوشـتن قـدردانی بـر اسـاس      20دقیقه). نوشتن نامه قدردانی (45پیوسته با ذکر دلیل توسط افراد (
سبک ها و نامه قدردانی براي فرد مهم زندگی. تعیین بیشترین سبک مورد استفاده فرد تا کنون.

ــت  ــدردانی و نوش ــاي ق ــاي ســبک ه ــه ویژگیه ن نام
)2005قدردانی ( الگوي سلیگمن 

سوم

دقیقه).15بررسی تکالیف جلسه قبل (
دقیقـه). بیـاداوري خـاطرات قـدردانی مـردم و سـازمان در       20تأکید بر ثبت و یادداشت روزانه حوادث مبتنی بر خیر و برکت (

و دو خاطره قدردانی از ماموریتدقیقه).  تکلیف: نوشتن دو خاطره پرتنش از ماموریت25طول خدمت توسط افراد (

جستجوي آگاهانه قدردانی در زندگی روزمره (الگوي 
)2003امونس و مک کالوگ

چهارم

دقیقه)، تمرین الگوي افـزایش توجـه بـه    15بازبینی وقایع ماموریتها و تلاش براي یافتن نکات قابل سپاسگزاري (
هفته آتـی (هفتـه   4وه تلگرامی و چگونگی ثبت در طی دقیقه). تشکیل گر30نکات پرخیر و برکت در اوج تنش (

دقیقه).15اي دو بار بعد از ماموریت ) با دید شکرگزاري (

افزایش توجه به کوچکترین حوادث پر خیـر و برکـت   
حین ماموریت ها با وجود تـنش بـالاي آن ( الگـوي    

)2002کراچ 

پنجم

اي که افـراد برخـوردار از   این موارد در زندگی روزمره به گونهبندي و ارائه راهکارها براي حفظ و به کارگیري جمع
دقیقـه). دادن  15دقیقه) و پاسخ به پرسشنامه هـا ( 30یک شخصیت قدرشناس گردند. ارائه خلاصه اي از برنامه (

دقیقه).15نمره شکرگزاري به خود و نوشتن بیشترین سبک انتخابی در آینده و چرایی آن (

هفتـه  4ظر  بعـد از پایـان دوره   جمع بندي و تبادل ن
اي ارتباط تلگرامی افراد و ثبت حوادث ماموریتهـا بـا   

نگرش شکرگزارانه

ششم
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تحویل شیفت ثبت تلگرامی را یاد آوري می نمود. پـس  
از پایان چهار هفته ارتباط تلگرامی، جلسه ششم مداخله 
در مرکز تشکیل و طی آن مطالب ارائـه شـده در طـول    

هاي ارسالی از نظـر  دوره جمع بندي شد و محتواي پیام
سـپس از آنهـا   داشتن بار مثبت و منفی بررسی شـدند، 

ها را مجددا تکمیـل نماینـد. بـه    خواسته شد پرسشنامه
منظور از بین بردن اثر همگروهی افـراد گـروه مداخلـه،    
براي افراد گروه کنترل نیز دو جلسه کلاسی برگزار شـد  
که طی آن تنها به بحـث آزاد پیرامـون ماموریـت هـا و     
لزوم به کارگیري مداخلات سـلامت روان بـراي پرسـنل    

پرداختند، سپس آنها هم در کانال تلگرامـی دیگـري   می
که مختص گروه کنترل بود، عضـو شـدند و از آنهـا نیـز     
خواسته شد طی چهار هفته، هفته اي دو بـار، بـه ثبـت    
رویدادهاي پیرامون ماموریت ها بپردازند. پـس از پایـان   
این دوره مجددا پرسشنامه ها توسط افراد تکمیل شـد و  

رسالی آنهـا نیـز از نظـر داشـتن بـار      محتواي پیام هاي ا
ــه     ــد، کلی ــاه بع ــک م ــد. ی ــی ش ــی بررس ــت و منف مثب

کنندگان گروه مداخلـه و کنتـرل بـدون دریافـت     شرکت
اي، براي سومین بار به تکمیـل پرسشـنامه   هیچ مداخله

هـا در هـر   ها پرداختند. توزیع و جمع آوري پرسشـنامه 
سه مرحله توسـط مسـئول آمـوزش قطـب انجـام شـد.       

وارد شـدند و بـا   18نسـخه  SPSSها به نـرم افـزار   داده
هاي تی و آنالیز واریانس مورد تجزیه و استفاده از آزمون

تحلیل آماري قرار گرفتند.  

هایافته
نفـر  38نفر در گروه مداخله و 37این مطالعه برروي 

در گروه کنترل انجام شـد. بیشـترین فراوانـی مشـاهده     
شده در هر دو گروه مربوط به افراد متأهلی بـود کـه در   

ساعته انجام وظیفه مـی  24هاي شهري به صورت پایگاه
نمودند. از نظـر سـطح تحصـیلات و وضـعیت اسـتخدام      
بیشترین فراوانی در گروه مداخله به کارکنان بـا مـدرك   
کارشناســی و وضــعیت اســتخدامی رســمی و در گــروه  
کنترل افراد بـا مـدرك کـاردانی و وضـعیت اسـتخدامی      

هـاي  در توصیف شاخص). 2(جدول پیمانی مربوط بود
کمی، بین میانگین سن افـراد گـروه مداخلـه و کنتـرل     

)، اما در مـورد  <05/0pاختلاف معناداري وجود نداشت (
) و >05/0p)، سطح تحصیلات (>05/0pسابقه اشتغال (

) ایـن اخـتلاف معنـا دار    >001/0pوضعیت استخدامی (
بــود. تفــاوت افــراد دو گــروه از نظــر ســطح تحصــیلات، 

هـاي  ستخدامی و سابقه اشـتغال از محـدودیت  وضعیت ا
این پژوهش بود.
مستقل نشان داد میانگین نمرات ابعـاد  tنتایج آزمون 

استرس و فرسودگی شغلی افـراد مـورد مطالعـه قبـل از     
نداشـــت داريمداخلـــه در دو گـــروه تفـــاوت معنـــی

)05/0p>   معنی دار شدن تفاوت میانگین امتیـاز افـراد .(

هاي مداخله و کنترلهاي دموگرافیک گروهویژگی-2جدول 
گروه

ویژگی
کنترلمداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانی
115/271437مجردوضعیت تأهل

295/722463متأهل و سایر
1640213/55کاردانیسطح تحصیلات

2255177/44کارشناسی
2500کارشناسی ارشد

41016/2طرحیوضعیت استخدام
25513قراردادي
12302566پیمانی
225574/18رسمی

15/216/2ساعته7ساعات کاري
0016/2ساعته18
395/97367/94ساعته24

235/572771شهرينوع پایگاه
175/421129ايجاده
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انو همکاري مقصودریجهانگ

له بعد و یکماه پس از مداخلـه در دو  مورد مطالعه بلافاص
) نشان دهنده تاثیر برنامـه شـکرگزاري   >001/0pگروه (

بر ابعاد استرس و فرسـودگی شـغلی کارکنـان در گـروه     
هاي بدسـت آمـده   ). یافته4و 3هايمداخله بود (جدول

بر اساس آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه نشـان داد      
و فرسـودگی شـغلی   تفاوت میانگین امتیاز ابعاد استرس 

قبل، بلافاصله و یکماه بعد از مداخلـه در گـروه مداخلـه    
در همه ابعاد استرس شغلی، بجز بعد گروهـی آن، معنـا   

).  بعبارت دیگـر انجـام مداخلـه    >05/0p(دار بوده است
توانسته بر ابعـاد اسـترس شـغلی شـامل بعـد فیزیکـی،       

ن هـا نشـا  شغلی و سازمانی تاثیر بگذارد. همچنین یافتـه 
داد مداخله شکرگزاري صرفا بـر بعـد خسـتگی عـاطفی     

فرسودگی شغلی، مؤثر بوده اسـت. آزمـون واریـانس دو    
طرفه در بررسی اختلاف میانگین امتیـاز ابعـاد اسـترس    

شغلی و فرسودگی شغلی براي دو گروه مداخله و کنترل   
)001/0p< همچنین روند تغییرات در طول زمان براي (

). ولی تغییـرات  >05/0pبوده است (هر دو گروه معنادار 
ــود   ــا دار ب در طــول زمــان صــرفا در بعــد فیزیکــی معن

)05/0p<   که براي بررسی اثر زمان در مداخله نیـاز بـه (
تري وجود دارد.بررسی در بازه زمانی طولانی

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تــأثیر یــک برنامــه 
شکرگزاري بر استرس و فرسودگی شغلی تکنسین هـاي  

هاي مداخله و کنترلگروهاز مداخله درمقایسه میانگین امتیاز ابعاد استرس شغلی قبل، بلافاصله و یکماه بعد-3جدول 
هاگروه

ابعاد استرس شغلی
میانگین±انحراف معیار 

مداخلهکنترل

فیزیکی
98/56قبل از مداخله ± 36/2085/52 ± 77/21

43/61بلافاصله بعد از مداخله ± 65/2046/38 ± 68/15
44/54یکماه بعد از مداخله ± 87/1574/35 ± 25/12

=Fسطح معنی داري 20/1 , p= 305/0F= 11/11 , P< 001/0

شغلی
32/54قبل از مداخله ± 12/1687/51 ± 14/17

30/57بلافاصله بعد از مداخله ± 15/1628/44 ± 36/12
36/53یکماه بعد از مداخله ± 26/1246/42 ± 94/7

=Fسطح معنی داري 73/0 , P= 481/0F= 54/5 , P= 005/0

گروهی
42/49قبل از مداخله ± 51/161/43 ± 49/17

08/56بلافاصله بعد از مداخله ± 18/1887/36 ± 27/14
32/58یکماه بعد از مداخله ± 08/1710/38 ± 45/11

=Fسطح معنی داري 59/1 , P= 208/0F= 98/1 , P= 142/0

سازمانی

62/61قبل از مداخله ± 98/2156/58 ± 95/21
96/63بلافاصله بعد از مداخله ± 99/2061/45 ± 04/15
65/59یکماه بعد از مداخله ± 28/1799/47 ± 49/10

=Fسطح معنی داري 41/0 , P= 664/0F= 76/6 , P= 002/0

هاي مداخله و کنترلمقایسه میانگین امتیاز ابعاد فرسودگی شغلی قبل، بلافاصله و یکماه بعد از مداخله در گروه-4جدول 
هاگروه

ابعاد فرسودگی شغلی
میانگین±انحراف معیار 

مداخلهکنترل

خستگی عاطفی
53/56قبل از مداخله ± 04/1755/59 ± 92/14

88/47بلافاصله بعد از مداخله ± 39/1991/65 ± 66/11
51/50یکماه بعد از مداخله ± 78/1542/66 ±10

=Fسطح معنی داري 30/2 , P= 105/0F= 62/3 , P= 030/0

مسخ شخصیت
91/59قبل از مداخله ± 71/1891/64 ± 20/14

92/48بلافاصله بعد از مداخله ± 13/2182/69 ± 9/12
79/52یکماه بعد از مداخله ± 45/1736/70 ± 62/11

=Fسطح معنی داري 08/3 , P= 50/0F= 02/2 , P= 137/0

عملکرد فردي
48/41قبل از مداخله ± 84/1578/45 ± 67/18

70/39بلافاصله بعد از مداخله ± 98/1434/53 ± 18/14
61/33یکماه بعد از مداخله ± 82/1544/52 ± 42/12

=Fسطح معنی داري 52/2 , P= 085/0F= 74/2 , P= 069/0
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... یشغلیفرسودگویشغلاسترسبريشکرگزاربرنامهریتأثیبررس

اورژانس پیش بیمارستانی انجـام شـد. نتـایج نشـان داد     
میانگین امتیاز ابعاد استرس شغلی قبل، بلافاصله بعـد و  
یکماه پس از انجام مطالعـه در گـروه مداخلـه، در همـه     
ابعاد استرس شغلی بجز بعـد گروهـی آن، تفـاوت معنـا     

). به عبارت دیگر انجـام مداخلـه   P>05/0داري داشت (
شکرگزاري توانسته بر ابعاد استرس شـغلی شـامل بعـد    

زمانی تأثیر بگـذارد و آنهـا را بطـور    فیزیکی، شغلی و سا
معناداري تخفیف دهد. این یافته با نتایج مطالعه چنـگ،  

ــو و لام (  ــه   2015تس ــأثیر مداخل ــی ت ــه بررس ــه ب ) ک
شکرگزاري بر استرس و نشانه هاي افسردگی تیم درمان 
شامل متخصصان، پرسـتاران، فیزیوتراپیسـت هـا و کـار     

ه نشـان دادنـد   درمانگران پرداخته بودند همسـو بـود ک ـ  
سپاسگزاري با اسـترس و افسـردگی رابطـه منفـی دارد     

مطالعات دیگري نیز همسو بـود  نتایج. این یافته با )29(
ــی دهــد شــکرگزاري  30و31( ــن نتیجــه نشــان م ). ای

توجه تکنسین هاي اورژانسمتمرکز ساختنتوانسته با
منفـی  بـر نقـاط  تمرکـز کمتـر آنـان   وبه ابعـاد مثبـت  

و جسـمی معنـوي بهزیستی روانی،رویدادها، در  بهبود 
آنها مؤثر واقـع شـود و اسـترس شـغلی شـان در ابعـاد       

فیزیکی، شغلی و سازمانی را کاهش دهد.
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد تکنسـین هـا در دوره     

می بعد از جلسات قدردانی به بیـان تجـارب   ارتباط تلگرا
مثبت روزانه خود از مأموریت هایشان تمایل داشتند که 

)، همسـو بـود  1391با نتایج مطالعه لشنی و همکاران (
). لشنی در مطالعه خود با عنوان تـأثیر راهبردهـاي   18(

شکرگزاري بر عاطفه مثبـت، شـادکامی و خـوش بینـی     
مداخله افزایش یافت.   نشان داد عاطفه مثبت در گروه

) کـه  2016نتایج مطالعه نیمه تجربی اتو و همکاران (
با هدف بررسی تاثیر شکرگزاري بر ترس از عـود مجـدد   
سرطان سینه و مـرگ ناشـی از آن انجـام شـد، کـاهش      
معنی دار ترس از مرگ و افـزایش سـازگاري و احسـاس    

ــان داد (   ــه نش ــروه مداخل ــبختی را در گ ). در 32خوش
در گروه کنترل نه تنهـا تفـاوت معنـی داري بـه     حالیکه

دست نیامد بلکه همچنان به بیان افکـار و نکـات منفـی    
تمایل داشتند. نتایج مطالعه حاضر با یافته هاي مطالعـه  
اتو همسو بود بطوري که افراد گروه کنترل در مطالعه ما 
که مداخله شکرگزاري را دریافت نکرده بودند، به ذکـر و  

تجارب منفـی خـود طـی شـیفت هایشـان      ثبت نکات و 
تمایل نشان می دادند.

بهمتفکرانهبا توجه به ماهیت شکرگزاري که توجهی

روزانـه  زنـدگی درمثبـت و تجـارب هـا داشتهها،ارزش
ــوزش   ــد آم ــی ده ــه نشــان م ــن یافت اســت حصــول ای

جوانب مثبت رویدادها و برتمرکزافزایشباسپاسگزاري
زنـدگی ارزشبـا ومثبـت جوانـب میـان ازمعنـا یافتن

و آنـرا کنداسترس شغلی گروه مداخله غلبهبرتوانسته
برنامـه آموزشـی   دهـد. لـذا اثربخشـی و کـارایی    کاهش

شود. میتلگرامی تأیید
یافته دیگر مطالعه حاضر در بررسی اثربخشی مداخلـه  
شکرگزاري بر فرسودگی شغلی نشـان داد ایـن مداخلـه    

اطفی فرسودگی شـغلی معنـادار   صرفا در بعد خستگی ع
). این در حالیست که با توجـه بـه   >05/0pبوده است (

اینکه مداخله شکرگزاري سـبب کـاهش ابعـاد اسـترس     
شغلی (متغیر دیگر مطالعه) شد، انتظـار مـی رفـت کـه     
فرسودگی شغلی را نیز کـاهش دهـد امـا نتـایج بدسـت      
آمده این روند کاهشی را تنها در بعـد خسـتگی عـاطفی    

سودگی شغلی معنا دار نشان داد. با توجـه بـه اینکـه    فر
خستگی عاطفی اولین نشانه فرسـودگی شـغلی اسـت و    
ناشی از کاهش و یا فقدان اعتماد به نفـس و علاقـه بـه    
حرفه، همراه با ضـعف و از پـا افتـادگی اسـت، بـه ایـن       

رسیم کـه مداخلـه شـکرگزاري مـی توانـد در      نتیجه می
شغلی و فرسودگی شـغلی  مراحل اولیه پیدایش استرس 

مؤثر باشد و مانع روند افزایشی آنها شود. 
این یافته با نتایج حاصل از مطالعه راستگو و همکاران 

برمبتنیگروهیآموزشهمسو بود که نشان داد برنامه
مربوطمشکلاتکاهشدرمعنی داريآگاهی تأثیرذهن

آسـیب  مشـکلات ازبرخیومعلمانشغلیفرسودگیبه
اضـطراب وافسـردگی نظیـر اسـترس،  روانـی شناختی

).33برنامه ها داشت (ایندرشرکت کنندگان
) 1393نتایج مطالعات توصیفی طبرسـا و کربکنـدي (  

با عنوان رابطـه هـوش معنـوي و فرسـودگی شـغلی در      
) و مطالعه مشابه انجـام  34کارکنان شاغل کمیته امداد (

) نشـان داد  1395(شده توسط مباشر امینی و سلیمانی 
شکرگزاري بعنوان یکی از ابعاد هوش معنـوي بـه طـور    
منفـی و معنــا داري بــر ابعـاد خســتگی عــاطفی، مســخ   
شخصیت و کاهش کفایت فردي فرسودگی شغلی مـؤثر  

). ایـن در حـالی اسـت کـه در مطالعـه حاضـر       35(بود
مداخله شکرگزاري بر ابعاد مسـخ شخصـیت و عملکـرد    

بخشی معناداري نداشت. علت فردي فرسودگی شغلی اثر
ایــن تفــاوت را شــاید بتــوان در متفــاوت بــودن میــزان  

هاي مورد مطالعات مذکور بـا  استرس شغلی حرفه نمونه
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هاي مطالعه ما که پرسنل اورژانس بودنـد دانسـت.   نمونه
هاي بالا بودن امتیاز بعد گروهی استرس شغلی تکنسین

زایـی خـدمات   مورد مطالعه ما بازتابی از ماهیت استرس 
اورژانس پیش بیمارستانی است که بایـد در کوتـاهترین   
زمان ارائه خدمت با کیفیـت بـالایی را ارائـه کننـد ایـن      
استرس عملکرد فردي افراد را به حدي تحت تأثیر قـرار  
داده اســت کــه حتــی انجــام مداخلــه شــکرگزاري نیــز  
نتوانست تأثیر کاهنده معناداري بر آن داشـته باشـد. در   

محـیط درچرایـی ایـن ناهمسـویی بـه تفـاوت     تفسـیر 
همبسـتگی نـوع ازکـه مطالعات مـذکور و نوعپژوهش

توان اشاره کرد.  است نیز می

گیرينتیجه
هـاي ایـن مطالعـه و نیـز بـا توجـه بـه        بر اساس یافته

) و 36(هـاي اورژانـس   ماهیت اورژانسی شـغل تکنسـین  
زمان ناکافی این قشر براي گذراندن دوره هـاي آمـوزش   
سلامت روان، کـاربرد چنـین برنامـه هـاي آموزشـی بـا       

هاي پیام رسان، نظیر برنامه تلگرام علاوه کاربرد سرویس
بر کاهش هزینه ها و مقرون بـه صـرفه بـودن و قابلیـت     

تواند در مراحل اولیـه  )، می37و38زمان کوتاه (اجرا در 
بر استرس شغلی غلبه کرده و از تبـدیل آن بـه مراحـل    
پیشرفته تر و فرسودگی شغلی پیشـگیري کنـد. از آنجـا    

هـا، تـاثیر مـداخلات در    که همانند بسـیاري از بیمـاري  
مراحل اولیـه بیشـتر از کـاربرد آن در مراحـل نهـایی و      

به این مهم در جلوگیري از ابتلا پیشرفته است لذا توجه 
افراد به فرسودگی شغلی با توجه به اثرات زیانبـار آن در  

وري سازمانی، روابط فردي و غیره، قابل تأمل است.بهره
از جمله محدودیت هاي مطالعه شـرایط پـیش بینـی    
نشده نظیر وقوع حوادث وسیع بود، که مأموریت و اعزام 

ري جلسات را ضروري تکنسین هاي اورژانس حین برگزا
می کرد.  

تشکرتقدیر و 
دانند از معاونت پژوهشـی  نویسندگان بر خود لازم می

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت حمایت مالی طـرح  
و نیــز مســئولین آمــوزش و پــژوهش، مراکــز مــدیریت  
اورژانس پیش بیمارستانی استان اصفهان، قطب جنـوب  

ضـا، دهاقـان،   استان و مراکز فوریـت شهرسـتانهاي شهر  
مبارکه و سمیرم و کلیه شرکت کنندگان که در اجـراي  
این پژوهش ما را یاري نمودند نهایت مراتـب سـپاس را   

اعلام نمایند.
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