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  چكيده
يابد.  ي بروز ميشناخت يدرماندگ و يجسماني، خستگي جانيه يخستگ است كه به صورتمزمن  يبه استرس شغل يو انفعال يعاطف يواكنش يشغل يفرسودگ مقدمه:

طالعه، بررسي اي پزشكان و نيازمند انرژي بالاي رواني و جسماني است. هدف از انجام اين م هاي زندگي حرفه انگيزترين دوره ي دستياري پزشكي، يكي از چالش دوره
  .شيوع فرسودگي شغلي بين دستياران پزشكي بود

ي  نامه نفر از دستياران طب اورژانس، داخلي و زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از پرسش 104ي مقطعي، بر روي  اين مطالعه ها: روش
Maslach burnout inventory انجام شد. 

دار) و در دستياران  دستياران داراي فرسودگي بودند. درصد فراواني فرسودگي در دستياران زنان و زايمان بيش از دو گروه ديگر (غير معنيدرصد  15/71 ها: يافته
تأهل بيش از دستياران دار) و دستياران م دار) بود. همچنين، درصد فراواني فرسودگي زنان بيش از مردان (غير معني هاي دوم و سوم نسبت به سايرين بالاتر (معني سال

شناختي يعني نوع تخصص، سال تحصيل، جنسيت و وضعيت  داري در سطوح مختلف متغيرهاي جمعيت دار) بود. ميانگين فرسودگي دستياران، تفاوت معني مجرد (معني
 .داري نداشتند تأهل نداشت. سن و فرسودگي، همبستگي معني

اي از نظر فرسودگي مورد  بودند. با توجه به اهميت پيامدهاي فرسودگي، لازم است دستياران پزشكي به صورت دورهبيشتر دستياران داراي فرسودگي  گيري: نتيجه
  .شناختي لازم براي بهبود افراد فرسوده فراهم گردد ارزيابي قرار گيرند و مداخلات روان

  نفرسودگي شغلي، دستياران، طب اورژانس، طب داخلي، زنان و زايما واژگان كليدي:

  
شيوع نشانگان فرسودگي شغلي در دستياران دانشگاه علوم  .كلني سيمين دخت، آزاد فلاح پرويز، عريضي حميد رضا، عزيزخاني رضا، اديبي پيمان ارجاع:

  993- 999): 442( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پزشكي اصفهان

  
  مقدمه

 يا حرفـه  ياز زندگ يناش يروان ياز خستگ يحالت«شغلي،  يفرسودگ
ي نيز روان -يجسم يقوا ليتحل نشانگانو تحت عنوان باشد  مي» فرد

به  يو انفعال يعاطف يواكنش ي،شغل يفرسودگ .)1( شده است  شناخته
 ـتخل ،آن ي اصـلي  هسـته كه  استمزمن  ياسترس شغل  يجيتـدر  ي هي
 يخستگ ،يجانيه يخستگ صورت است كه به  فرد يدرون يمنابع انرژ
 شـتر يب نشـانگان،  نيا. )2(كند  بروز مي يشناخت يو درماندگ يجسمان

كـه فـرد    شـود  يم ـ دهيد پزشكي، پرستاري و معلمي مانند يدر مشاغل
 .)3( گذراند يم گريد يها با انسان كيرا در تماس نزد ياديساعات ز

يند مـرتبط بـا كـار    ي نشانگان ناخوشا فرسودگي شغلي، مجموعه
، مسـخ  )Emotional exhaustionاست كه شامل خستگي هيجـاني ( 

) و احساس كاهش موفقيـت فـردي   Depersonalizationشخصيت (
)Decreased sense of personal accomplishment(  .ــت اس

ترين بعد فرسودگي است و اشاره به خستگي  خستگي هيجاني، اصلي
فقـدان انـرژي    ي توان روانـي،  تخليه مفرط ذهني و جسمي، احساس

براي تكميل وظايف و احساس عدم توانايي بـراي تجديـد انـرژي از    
شخصـيت رخ   رفته دارد. در پي خستگي هيجاني مفرط، مسـخ  دست 

 صـورتي  بـه  و اشـيا  عنوان به  ديگران برخورد با ي دهد كه با نحوه مي

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران كلنيسيمين دخت شيوع نشانگان فرسودگي شغلي در دستياران

 1396 دوم مهري / هفته442ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  994 

شـود. در   مشخص مـي  دردي هم حس فاقد و از عاطفه عاري بدبينانه،
حفاظـت كننـده    -ابتدا، مسخ شخصيت ممكن است كـاركردي خـود  

دهـد خودشـان را از جـو     داشته باشد؛ چرا كه به پزشكان اجـازه مـي  
هاي هيجاني و عاطفي كار جدا كنند و بدين ترتيب، سپر حفاظتي  تنش

كنـد. هـر چنـد، ايـن      عاطفي و هيجاني در مقابل محيط كار فراهم مي
دســت دادن تــدريجي صــفات متعــالي و  رويــه ممكــن اســت بــه از

ي  ي انساني منجر شود كه بر عملكرد شغلي و كيفيت ارايه دوستانه نوع
اي تأثير منفي زيادي خواهد داشـت. احسـاس كـاهش     خدمات حرفه

موفقيت فردي، شامل ارزيـابي منفـي و پـايين پزشـك از شايسـتگي،      
 .)4(باشد  صلاحيت و توانايي خود در درمان بيماران مي

ها عوامل فردي و شخصـيتي را در ابـتلا بـه     اگر چه برخي پژوهش
اند، اما عوامل مربـوط بـه محـيط كـار نقـش بسـيار        فرسودگي برشمرده

ي فرسودگي پزشـكان، اسـترس   منشأهاترين  . مهم)5(تري دارند  پررنگ
مزمن شغلي، ساعات كار طولاني، حجم كاري بالا، فشار زماني، الزامات 
متضاد وظايف شغلي مختلف، سرعت كار، انباشته شدن كارها روي هم، 

ميـزان كنتـرل كـم بـر كـار و      عدم تعادل بين كار و خانواده، پاداش كم، 
ها  بندي آن ي انجام كارها و زمان گيري پايين در مورد نحوه يمتصماختيار 

 شـدن  افـزوده  يعنـي  پزشـكان،  وظايف ماهيت باشد. همچنين، تغيير مي
توجـه   آنان، صرف زمان قابل پيشين وظايف به مديريتي و اداري وظايف

هـا و   هاي كاغـذي و الكترونيكـي، اصـلاح رونوشـت     براي پر كردن فرم
. )6(ي فرسودگي پزشكان نقـش دارد   ديگر وظايف دفتري نيز در تجربه

اي از  مجموعـه همچنين، پزشكان بـه خـاطر ماهيـت كارشـان، همـواره      
  .)7(كنند  هيجانات شديد مانند غم، ترس و نااميدي را تجربه مي

نشان داده است كه فرسودگي بين دانشجويان پزشكي  ها پژوهش
. انجمـن  )8(ي دارد تـوجه  قابـل و پزشكان در سراسـر جهـان شـيوع    

اي در  بيانيه 2003ي  پزشكي اروپا و سازمان جهاني بهداشت در فوريه
مورد نشانگان فرسـودگي بـين پزشـكان منتشـر و در مـورد افـزايش       

ــرده و خواســتار توجــه همــه   ــي جــدي ك ــراز نگران ي  ســطوح آن اب
هـا   . همچنـين، پـژوهش  )9( ي ملي پزشكي به آن شده استها انجمن

نشان داده است كه شيوع فرسودگي بين دستياران بيش از دانشـجويان  
  . )10(پزشكي عمومي و پزشكان است 

برانگيز و مهمي است كه سـطوح   ي چالش ي دستياري، دوره دوره
. عـلاوه بـر عوامـل    )5(طلبد  بالايي از انرژي جسماني و رواني را مي

ترين عوامل فرسـودگي   گفته، كمبود خواب و مسايل مالي از مهم پيش
دستياران است. دستياران علاوه بر كار كردن، بايستي ساعات طـولاني  

هاي پزشكي  نيز مطالعه داشته باشند و علاوه بر ارتقاي دانش و مهارت
نـد همـدلي و شـفقت نسـبت بـه      شـناختي مان  هاي روان خود، مهارت

هـاي زيـادي    بيماران را در خود پرورش دهند. همچنين، در موقعيـت 
گيري پزشكي سريعي داشته باشـند كـه توسـط     بايد قضاوت و تصميم

  . )11(گيرد  استادان، مورد بررسي موشكافانه قرار مي
به بررسي فرسودگي دستياران پزشـكي  تنها دو پژوهش در ايران 

اند كه بـه ترتيـب،    پرداخته)13(و مازندران  )12(در كاشان و اصفهان 
ــتياران در     ــط) دس ــا متوس ــف ت ــطوح خفي ــودگي (در س ــيوع فرس ش

  اند. درصد گزارش كرده 52و  96هاي مختلف را  تخصص
ها نشان داده است دستياران طب اورژانس، زنان و زايمـان   پژوهش

 هاي در معرض خطر فرسودگي شـغلي هسـتند   روهو داخلي، از جمله گ
. با توجه به اهميـت مشـكل فرسـودگي شـغلي ايـن گـروه از       )13- 15(

دستياران، پيامدهاي آن و نيز تعداد مطالعات بسيار كم در ايـن زمينـه در   
ي پژوهش حاضر متمركز بر اين گـروه از دسـتياران بـود و     ايران، نمونه

  .هدف از انجام آن، بررسي شيوع فرسودگي بين آنان بود
  

  ها روش
هـاي   دستياران سـال  ي ي آماري اين پژوهش مقطعي شامل كليه جامعه

اول تا چهارم زنان و زايمان، داخلي و طب اورژانـس دانشـگاه علـوم    
). حداقل N=  213بود ( 1395-96پزشكي اصفهان در سال تحصيلي 

 حجم برآورد فرمول از استفاده با ،مطالعه اين نياز موردي  نمونه حجم
 درصـد،  0/95 اطمينـان  ي دامنـه  گـرفتن  نظـر  با در Kukran ي نمونه
بـه   توجـه  بـا -بـين دسـتياران    شغلي فرسودگي درصدي 8/96 شيوع
 بـه  05/0خطاي  ميزان و پذيرش -)12(پژوهشي در اصفهان  ي پيشينه
ي هـا  گـروه  پس از هماهنگي بـا مـديران  گرديد.  برآورد نفر 39 تعداد

، روش نمونــه گيــري در دســترس،   گفتــه هــاي پــيش  تخصــص
هاي دستياران در محـل   هاي پژوهش پيش از شروع كلاس نامه پرسش

بيمارستان الزهراي (س) اصفهان، در چندين نوبت بين افـراد حاضـر   
ي شد. همچنين، اهداف پژوهش براي آور جمعتوزيع و پس از تكميل 

آنــان نســبت بــه محرمانــه بــودن  دســتياران تشــريح و نيــز اطمينــان
  نامه قابل تحليل بود.  پرسش 104اطلاعاتشان جلب شد. در نهايت، 

شـناختي   اطلاعات جمعيت ي نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش
ــش Maslach burnout inventory )MBIو  ــود. پرس ــه ) ب  ي نام

در سـال   Jacksonو  Maslach، توسـط  Maslachفرسودگي شغلي 
سؤال خستگي هيجاني،  9نامه،  . در اين پرسش)16( تدوين شد 1986

سؤال احساس موفقيـت فـردي را طبـق     8ال مسخ شخصيت و سؤ 5
ي از صـفر تـا شـش (نـاچيز تـا خيلـي زيـاد)        ا درجه 7طيف ليكرت 

بـالاتر   ي ي بعد احساس موفقيت، معكوس و نمرهگذار نمرهسنجد.  مي
ي احساس بيشتري از كاهش موفقيت فردي اسـت. نقـاط    دهنده  نشان

شـود.   در نظر گرفتـه مـي   Cut-off-pointعنوان  درصدي به 33و  66
يعني افرادي كـه زيـر يـك سـوم ابتـدايي قـرار داشـته باشـند، فاقـد          
فرسودگي، يك سوم دوم داراي فرسودگي متوسط و يك سوم انتهايي 

  باشند.  داراي فرسودگي شديد مي
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  وضعيت تأهل . فراواني فرسودگي بر حسب نوع تخصص، سال تحصيل، جنسيت و1جدول 
 Pمقدار   Cramer’s V فراواني كل  فراواني فرسودگي 

 58/0 10/0  38) 37/70( 54)90/51( طب اورژانس  تخصص
  16) 00/80( 20)20/19( زنان و زايمان

  20) 66/66( 30)80/28( داخلي
  01/0 31/0  17) 51/51( 33)70/31( اول  سال تحصيل

  26) 87/87( 33)70/31( دوم
  21) 50/87( 24)10/23( سوم
  10) 41/72( 14)50/13( چهارم

 31/0 09/0  45) 00/75( 60)70/57( زن  جنسيت
  29) 90/65( 44)30/42( مرد

  02/0 21/0  9) 00/50( 18)30/17( مجرد  وضعيت تأهل
  65) 58/75( 86)70/82( متأهل

      104) 100( 74)15/71(  كل
  

 40بالاتر از  ي نامه نمره بر همين اساس، افرادي كه در اين پرسش
ــي  ــودگي م ــد، داراي فرس ــند  كســب كنن ــايي )16(باش . ضــرايب پاي

Cronbach's alpha خستگي هيجاني، مسخ شخصيت  آن در سه بعد
و ضـرايب   71/0و  79/0، 90/0و احساس موفقيت فردي بـه ترتيـب   

گرا  روايي همگزارش و  80/0و  60/0، 82/0باز آزمون  -پايايي آزمون
. همچنين، پايايي و روايي ايـن  )17(تأييد شده است  MBIو واگراي 

. ضـريب  )18(نامه در ايـران مـورد تأييـد قـرار گرفتـه اسـت        پرسش
Cronbach's alpha   در پژوهش حاضر براي خستگي هيجاني، مسـخ

، 71/0شخصيت، احسـاس موفقيـت فـردي و فرسـودگي بـه ترتيـب       
 به دست آمد. 69/0و  80/0، 81/0

شـناختي بـا فرسـوده     متغيرهـاي جمعيـت   ي براي بررسي رابطـه 
ــودن، ــي Cramer’s Vاز  بودن/نب ــراي بررســي معن ــاوت  ، ب داري تف

شـناختي از   ميانگين فرسودگي شغلي بـر حسـب متغيرهـاي جمعيـت    
سن و ميـزان فرسـودگي    ي و براي بررسي رابطه MANOVAآزمون 

  .استفاده شد Pearsonشغلي از ضريب همبستگي 
  

  ها افتهي
بـود. فراوانـي فرسـودگي بـر      27/35ميانگين سني شـركت كننـدگان   

  ارايه شده است. 1شناختي در جدول  حسب متغيرهاي جمعيت
برشي كه پـيش از ايـن     ي دهد با توجه به نقطه نشان مي 1جدول 

درصد دستياران داراي فرسـودگي هسـتند. بـه طـور      15/71بيان شد، 
شناختي يعني نوع تخصـص، سـال    متغيرهاي جمعيت ي كلي، در همه

اني دسـتياران فرسـوده   تحصيل، جنسيت و وضعيت تأهل، درصد فراو
بيش از دسـتياران غيـر فرسـوده اسـت. بـراي مثـال، درصـد فروانـي         

هــا بــيش از درصــد فروانــي  تخصــص ي دســتياران فرســوده در همــه

دستياران غير فرسوده بود. همچنين، بيشترين درصد فرواني فرسودگي 
بين نوع  ي شغلي متعلق به دستياران زنان و زايمان بود، هر چند رابطه

دار نبـود. همچنـين، بـه     تخصص با فرسوده بودن از نظر آماري معنـي 
هـاي دوم و سـوم    داري شيوع فرسودگي بين دستياران سال طور معني

بيش از دستياران اول و چهارم بود. همچنين، هر چند به ظاهر درصـد  
فراواني زنان بيش از مردان است، اما اين اختلاف شيوع، از نظر آماري 

داري بـيش از   دار نبود. شـيوع دسـتياران متأهـل بـه طـور معنـي       معني
  دستياران مجرد بود.

ــاي    ــه تفكيــك متغيره ــار فرســودگي ب ــانگين و انحــراف معي مي
  ارايه شده است. 2شناختي در جدول  جمعيت
  

  بحث
پزشكي در سه  ارانيدستي حاضر با هدف تعيين ميزان فرسودگي  مطالعه

تخصص طب اورژانس، زنان و زايمان و داخلي انجام شـد. بـر اسـاس    
درصد دستياران دچار فرسودگي بودند. اگر چـه ايـن    70نتايج، بيش از 

شده در پژوهش سـپهرمنش و احمدونـد     ي اعلامفراوانميزان، نسبت به 
  كمتر است، اما همچنان هشدار دهنده است. )12(درصد)  8/96(

  بر اساس نتايج، در تمام سـه تخصـص مـورد بررسـي، بـيش از      
درصد دستياران دچار فرسودگي بودند؛ به طوري كـه بـه ترتيـب،     60

دستياران زنان و زايمان بيشترين درصد فراواني را بين سـه تخصـص   
) 13( ناي و همكارمونس مورد بررسي داشتند كه با نتايج مطالعات شيخ

باشـد. البتـه، در پـژوهش     ) همسو مـي 19و همكاران ( Martiniو نيز 
دار نبود. از نظر ميـانگين   حاضر اين اختلاف فراواني، از نظر آماري معني

هـاي مختلـف بـه دسـت      داري بين تخصص فرسودگي نيز تفاوت معني
    .دارد خواني ) هم19و همكاران ( Martini ي نيامد كه با نتايج مطالعه
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  شناختي . ميانگين و انحراف معيار فرسودگي و ابعاد آن به تفكيك متغيرهاي جمعيت2جدول 
 Pمقدار   فرسودگي شغلي احساس كاهش موفقيت  مسخ شخصيت خستگي هيجاني  

  65/0  03/48 ± 81/22  90/18 ± 66/8 60/9±02/6 52/19±82/11 طب اورژانس  تخصص
  05/49 ± 56/13  00/23 ± 07/6 25/8±78/3 79/17±11/8 زنان و زايمان

  55/44 ± 43/14  95/20 ± 78/4 79/6±06/4 79/16±92/9 داخلي
  31/0  37/42 ± 59/20  13/18 ± 71/7 72/7±83/5 51/16±46/12  اول  سال تحصيل 

  82/50 ± 90/21  49/21 ± 98/7 87/8±84/5 45/20±66/11  دوم
  16/49 ± 26/14  16/20 ± 80/5 87/9±97/3 12/19±17/6  سوم
  85/46 ± 99/13  72/22 ± 79/6 35/7±80/3 78/16±48/9 چهارم

  16/0  43/49 ± 05/15  44/22 ± 51/5 69/8±52/4 30/18±76/9  زن  جنسيت
  21/44 ± 32/23  34/17 ± 56/8 31/8±12/6 54/18±86/11  مرد

  28/0  82/42 ± 39/20  28/19 ± 22/6 98/7±15/6 55/15±97/12 مجرد  وضعيت تأهل
  14/48 ± 77/18  49/20 ± 61/7 64/8±06/5 99/18±08/10 متأهل

    22/47 ± 06/19  28/20 ± 37/7 53/8±24/5 40/18±64/10   كل
  

  . ضرايب همبستگي بين سن و فرسودگي 3جدول 
 Pمقدار سن  

 33/0 -11/0  خستگي هيجاني
 20/0 -14/0  مسخ شخصيت

 79/0 -03/0  احساس كاهش موفقيت
 31/0 -11/0  فرسودگي شغلي

  
 ـهمچنين، درصد  هـاي دوم و سـوم    ي فرسـودگي در سـال  فراوان
هاي اول و چهـارم بـود، امـا     داري بيش از سال دستياري به طور معني

  داري نداشت. تفاوت معني گفته هاي پيش ميانگين فرسودگي در گروه
داري بـيش از   ي در دستياران متأهل بـه طـور معنـي   فراواندرصد 

دستياران مجرد بود، اما ميانگين فرسودگي و ابعاد آن در سـطوح ايـن   
ي  عهلهاي مطا نتايج، با يافته داري نداشت كه اين دو متغير تفاوت معني

خواني ندارد. در مقابل، نتايج پژوهش  هم )12(سپهرمنش و احمدوند 
Kimo  همسو با پژوهش حاضر، فراواني فرسودگي )20(و همكاران ،

ش از دستياران مجرد گزارش كـرده اسـت. ايـن    دستياران متأهل را بي
روابـط شخصـي و تـداخل كـار و خـانواده را       ي يافته، اهميت مسـأله 

  .)20(كند  برجسته مي
 ـدرصـد  ي حاضر،  در مطالعه ي فرسـودگي زنـان بـه طـور     فراوان

ي  هـاي مطالعـه   داري بيش از مردان نبود كه اين نتيجه، بـا يافتـه   معني
هاي  در سال Medscapeهاي  يابي ) و زمينه12سپهرمنش و احمدوند (

) همسو نبود. همچنين، ميانگين فرسـودگي و ابعـاد   14( 2017-2015
ي  داري نداشت كه بـا نتـايج مطالعـه    آن در زنان و مردان تفاوت معني

  باشد.  ) همسو مي12سپهرمنش و احمدوند (
 ي كه بين سن و فرسودگي شغلي رابطه در نهايت، نتايج نشان داد

سـپهرمنش و احمدونـد   ي  داري وجود ندارد كه با نتايج مطالعـه  معني

 )13(مونسـي و همكـاران    شـيخ ي  و با نتـايج مطالعـه   خواني هم )12(
 مغايرت دارد.

نتايج اين مطالعه حاكي از شيوع بالاي نشـانگان فرسـودگي بـين    
دهـد   نان و زايمان و داخلي بود كه نشان ميدستياران طب اورژانس، ز

دســتياران از وضــعيت بهداشــت روانــي مناســبي برخــوردار نيســتند. 
هـاي   فرسودگي شغلي، به ويژه براي افرادي مانند پزشكان كه فعاليـت 

آنان به طور مسـتقيم بـا مـرگ و ميـر بيمـاران مـرتبط اسـت، بسـيار         
پيامدهاي مهمي بـراي پزشـكان،   . اين نشانگان، )21(ساز است  مشكل

هاي بهداشتي دارد. نيروي انسـاني ناكارآمـد،    بيماران و سيستم مراقبت
هاي بهداشتي اسـت و   هاي مراقبت چالش بزرگي براي مديران سيستم

كند. در صـورتي كـه بـا داشـتن      ها تحميل مي هاي زيادي بر آن هزينه
تـوان از بيمـاران    ور، با صرف همان هزينه و منـابع، مـي   نيروهاي بهره

بيشتري مراقبت نمود. فرسودگي پزشكان بر كيفيـت مراقبـت، ايمنـي    
  .)22(گذارد  بيمار و رضايت بيمار تأثير مي

Shanafelt  وNoseworthy   ــيوع ــي شـ ــه بررسـ ــد كـ معتقدنـ
رورت اخلاقي است؛ چرا كه اين نشانگان، فرسودگي پزشكان، يك ض

با رضايت شغلي كمتر، روابط شخصي مختل هم در محيط كار و هـم  
خارج از آن، سوء مصرف دارويي، كاهش كيفيـت مراقبـت از بيمـار،    
خطاهاي پزشكي، ترك شغل، افسردگي و حتي خودكشي در پزشكان 

اي خـود   . دستياران پزشكي، در ابتداي مسـير حرفـه  )23(همراه است 
شـناختي مناسـب بـراي     هستند و لازم اسـت انـرژي و آمـادگي روان   

  خود به طور مؤثر داشته باشند.  ي حرفه ي ادامه
هاي پزشكي نيست و  متأسفانه، مراقبت از خود، بخشي از آموزش

 هاي آخر در ليست يـك پزشـك اسـت.    به طور معمول، جزء اولويت
پزشكان هر روز با مشـكلات شخصـي افـراد سـر و كـار دارنـد، امـا        
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احتمال بسيار كمي دارد كه به مشكلات خودشان توجـه كـافي كننـد.    
. عـلاوه  )24(كنند كه تحت استرس هستند  ها به آساني اعتراف نمي آن

بــر ايــن، پزشــكان و دانشــجويان پزشــكي بــه آســاني در جســتجوي 
ها نشان داده است كـه بـه    آيند. پژوهش شناختي برنمي هاي روان كمك

دلايلي نظيـر خجالـت، نگرانـي در مـورد محرمانـه مانـدن اطلاعـات        
دن، تنها تعداد ش شخصي و ترس از انگ خوردن و مورد تبعيض واقع 

ــكلات روان   ــار مش ــكي دچ ــجويان پزش ــي از دانش ــناختي، در  كم ش
  .)25(روند  جستجوي كمك مي

پزشـكي و نقـش آن در    ي بنابراين، بـا توجـه بـه اهميـت حرفـه     
شـكي طـي   سلامت افـراد جامعـه، لازم اسـت سـلامت دسـتياران پز     

اي از نظــر فرســودگي و حتــي ديگــر متغيرهــاي   هــاي دوره بررســي
شناختي مانند اضطراب و افسردگي مـورد توجـه بيشـتري قـرار      روان

شناختي جهـت   گيرد. همچنين، ضروري است مداخلات مناسب روان
ــز مشــاوره و    ــردد. ايجــاد مراك ــاهش فرســودگي ايشــان انجــام گ ك

كارهـا   پزشكان، از ديگر راهشناسي تخصصي مختص دستياران و  روان

هاي مناسبي انجام شود تـا   سازي باشد. همچنين، لازم است فرهنگ مي
پزشكان در صورت احساس نياز، بدون ترس از انگ خوردن و مـورد  

  راحتي با مراكز مشاوره در ارتباط باشند.  شدن، به تبعيض واقع 
تـوان بـه محـدود بـودن      حاضر، مـي  ي هاي مطالعه از محدوديت

در دانشگاه علـوم   گفته پژوهش به دستياران سه تخصص پيش ي نمونه
  .پزشكي اصفهان اشاره كرد

  
  تشكر و قدرداني

ــر   نويســندگان از مــديران گــروه هــاي طــب اورژانــس (آقــاي دكت
عزيزخاني)، داخلي (آقاي دكتر ايرج) و زنان و زايمان (خانم دكتـر  

مشـاركت كردنـد،   فر) و همچنين، دستياراني كـه در پـژوهش    بهنام
 نمايند. قدرداني و تشكر مي

شناسـي (طـرح    دكتـري روان  ي نامـه  اين پژوهش، حاصـل پايـان  
شناسي  ) در گروه روان62/د2052 ي نامه ي به شماره 15/4/94مصوب 

 .باشد دانشگاه تربيت مدرس مي
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Abstract 
Background: Burnout is viewed as an affective and passive reaction to chronic occupational stress that occurs 
as emotional exhaustion, physical fatigue, and cognitive weariness.The medical residency is one of the most 
challenging periods in the professional life of physicians and requires high psychological and physical energy. 
The aim of this study was to determine the prevalence of burnout among medical residents.  

Methods: This cross-sectional study conducted on 104 emergency medicine, internal medicine, and obstetrics and 
gynecology residents in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, using the Maslach Burnout Inventory. 
Data were analyzed using MANOVA, Cramer’s V, and Pearson correlation coefficient tests. 

Findings: 71.15% of residents were burned out. The frequency percentage of burnout among obstetrics and 
gynecology residents was higher than in the other two groups (non-significant) and among the second- and third-year 
residents was higher than others (significant). In addition, the frequency percentage of burnout among women was 
higher than men (non-significant), and among the married residents was more than singles (significant). The mean 
burnout was not significantly different in various levels of demographic variables namely type of specialty, year of 
study, gender, and marital status. There was no significant correlation between age and burnout. 

Conclusion: Majority of residents were burned out. Given the importance of the consequences of burnout, periodic 
evaluation of residents’ burnout is necessary and psychological interventions should be prepared for them. 

Keywords: Professional, Burnout, Medical residency, Emergency medicine, Internal medicine, Obstetrics and 
gynecology  
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