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Abstract 

Background and Objective: Occupational burnout is a common problem 

among medical interns, which is of concern due to its negative impact on 

patient care and commitment of medical errors. Therefore, this study aimed 

to investigate the prevalence of burnout among medical interns at Iran 

University of Medical Sciences in Tehran, Iran in 2021.  

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

performed on all interns of Iran University of Medical Sciences in 2021. 

Demographic information of participants, such as age, gender, and marital 

status was asked and recorded. Afterward, the name of the hospital, the 

number of working hours per week, and the number of months since the 

beginning of the internship were asked. Next, the consumption of cigarettes 

and narcotics and the duration of consumption or the previous history of 

consumption were checked. Subsequently, a questionnaire was presented 

regarding the factors affecting occupational burnout. This scale had 22 items 

and measured three areas of burnout (emotional burnout, depersonalization, 

and lack of personal success).  
Results: In this study, 262 interns were examined, and emotional burnout, 

depersonalization, and lack of personal success were observed in 144 (55%), 

65 (24.8%), and 160 (61.1%) participants, respectively. The mean burnout 

score was 62.96 ± 17.04, and 241 people (92%) experienced occupational 

burnout in general. Female participants experienced more occupational 

burnout than males, but there was no significant relationship between 

occupational burnout and gender (P>0.05). Moreover, severe burnout was 

more frequent in single participants, but burnout was not related to marital 

status (P>0.05). Besides, occupational burnout had no significant relationship 

with smoking and drug use (P>0.05); however, its relationship was significant 

with alcohol use (P=0.01). In addition, age and the number of months spent 

in the internship period were not related to the burnout score (P>0.05); 

nevertheless, a significant and direct relationship was observed between the 

number of working hours per week and the burnout score (P=0.01, Pearson 

Correlation=0.15).    
Conclusion: Results of this study showed that burnout is a very common 

problem among interns. Moreover, risk factors, such as being single, working 

long hours per week, drinking alcohol, and to some extent smoking make it 

worse. In addition, it was found that job burnout led to the neglect of personal 

life and success in it. Accordingly, with more monitoring of the conditions 

and factors affecting the life of each intern, their job activity should be 

adjusted, and if problems arise, measures should be taken to solve them. 
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،  ران ی ا  ی دانشگاه علوم پزشک  ی پزشک کارورزان  و علل آن در   ی شغل   ی فرسودگ   وع ی ش   ی بررس 

 ۱۴۰۰سال    در   تهران، 

 4، نرگس میرزا عسگری3، بهنام شكیبا3، رباب مقصودی2، فاطمه ملک محمدی فرادنبه  * 1زهرا میرزا عسگری

 تهران، ایران ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان فیروزگر، دانشکدهگروه مغز و اعصاب،  .1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران . بیمارستان فیروزگر، دانشکده2

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران بیمارستان فیروزگر، دانشکدهگروه ارولوژی،  . 3

 ایران ، نور تهرانشناسی، دانشگاه پیام. دپارتمان گروه روان4
 

 1402/ 05/ 07 دريافت مقاله:تاريخ 

 1402/ 08/ 07: مقاله تاريخ ويرايش

 1402/ 08/ 13 تاريخ پذيرش مقاله:

 

  چكیده 

  اش ینفم  ریثأت  لیدلبهو کارورزان پزشکی است که    پزشکان  مشکل شایعی در  یشغل  یفرسودگ  سابقه و هدف: 

  یفرسودگ  وعیش  یمطالعه بررس  نیهدف ا شود.  ی به آن توجه میپزشک  یخطاهاارتکاب  و    ماریبر مراقبت از ب 

 است.   1400سال    در رانی ا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک کارورزان ن یدر ب  یشغل

  یدانشگاه علوم پزشککارورزان    دموگرافیک اطلاعات    تحلیلی، توصیفیو  مقطعی    یهدر این مطالع   ها: مواد و روش 

نام بیمارستان، میزان ساعت کار هفتگی و    رانیا از قبیل سن، جنسیت و وضعیت تأهل گردآوری شد. سپس، 

ی  زمان مصرف یا سابقهی مصرف سیگار و مخدرها و مدتتعداد ماه گذشته از ابتدای کارورزی پرسیده شد. سابقه

همچنین،   شد.  بررسی  مصرف  بررسی  به  MBI-HSS  ینامهپرسشقبلی  به  شغل  یفرسودگمنظور  ی 

   تحلیل شدند. 24ی نسخه SPSSافزار با نرم هاداده کنندگان ارائه شد. سرانجام،شرکت

تفاوتی بیدرصد علائم    8/24ی،  عاطف   ی فرسودگ  درصد   55  (، مرد  124زن و    138)  کارورز   262 مجموعاز    ها: يافته 

نیز فقدان    1/61و    (depersonalizationفردی )بین امتیاز  را گزارش کردند.    یشخص  تیموفقدرصد  میانگین 

زنان    داشتند.  یشغل  یفرسودگ  طور کلیبه  (درصد  ۹2)نفر    241و    بود  ۹6/62  ±04/17ی برابر با  شغل  یفرسودگ

معن  داشتند؛  یشغل  یفرسودگمردان    ازبیشتر   ارتباط  جنسیت  و  شغلی  فرسودگی  بین  برقرار  ااما    نبودداری 

(05/0P-value>)  .وضعیت تأهل    بافرسودگی شغلی  بیشتر بود؛ اما    در مجردهافرسودگی شغلی شدید    ،همچنین

داری  افرسودگی شغلی ارتباط معن  یا موادمخدر و   گار یمصرف سبین  .  (< P-value 05/0ی نداشت )ارتباط  هم

  ن همچنین، س.  (P-value =01/0)  بوددار  امصرف الکل معناما این ارتباط با    ؛(< P-value 05/0)  مشاهده نشد

(؛ اما بین  <05/0P-value)  نداشت  فرسودگی شغلی ارتباطی  ی با نمرهکارورز   یدوره  از شده  سپریتعداد ماه  و  

 Person=15/0)ی ارتباط معنادار و مستقیمی مشاهده شد  شغل  یفرسودگی  نمره  ساعات کار در هفته و  زانیم

Correlation  01/0و= P-value.) 

مانند    عوامل خطری .  استکارورزان    ن یدر ب   ع یشا   ی مشکل  ی شغل  ینشان داد که فرسودگ  جی نتا   گیری: نتیجه 

لازم  ،  بیترت  نه ایشود. ب یم  مشکل  نیا   تشدید  باعث  گاریس  ی، ساعت کار بالا در هفته، مصرف الکل و تاحدتجّرد

 شود.ها  آن یشغل  تیفعالو  کارورزان  ی ثر بر زندگؤو عوامل م  ط یشرا   به  یشتریب   توجه است
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مسئله در    نی. اشودیم  یشخص  تیالشعاع قرار گرفتن موفقو تحت

و درمان از    شتبهدا   یهمچون کار در حوزه   یزی برانگمشاغل چالش 

نشان داده است    مطالعات.  است  جیرا  اریبس  یهای پزشکنترن یجمله ا

بس ا  یاریکه  پزشکنترن یاز    احساس را    یشغل  یفرسودگ  یهای 

  ، یعاطف یاز کار، فرسودگ یکنند که شامل سندرم استرس ناشمی

  ی است. فرسودگ  یشخص  تیو عدم احساس موفق   ینیاحساس بدب

منجر   یبه خودکش  د،یفزایب  یپزشک   یبه خطاها   ممکن است  یشغل

 [. 1]  شود  ارتباطیمصرف مواد و مشکلات  ء سو  موجبشود و  

است که    یعموم  یزا در آموزش پزشکاسترس   ایدوره   ینترنیا

و    است  یعموم  یپزشک  یهای لازم برا مهارت   یریادگیهم شامل  

ب از  مراقبت    ی استرس و فرسودگ  ،لیدل  نی به هم  ؛ماریهم شامل 

ای که  اساس مطالعه   بر  ،مثال   برایاست.    ادیز  این افراد  در  یشغل

  انجام شد،   یدنتیاز رز  شیپ  ی پزشک  یدانشجو  17،431  یدرباره 

 یشغل  یاز فرسودگدرصد(    2/44ها )از آننفر    8060  معلوم شد که

  ی هانترن یادر    یشغل  یفرسودگ  زانیم  نیز  رانی[. در ا2]  برندیرنج م

  ی عوامل  [.3]  برآورد شد  درصد  38  رجندیب  یدانشگاه علوم پزشک

استرس    اد،یهای زکیکار، کشها و اضافهنترنیمانند کمبود تعداد ا

ا  ،یکار گرفتن  غنترنیقرار  مراکز  در  رفتارهاریها    ی استاندارد، 

مد تبع  ت یرعا  یزمینه  در  رانی نامطلوب  ت  ضیعدالت،  در   ریخأو 

  محلخشونت در    یپرداخت حقوق، کم بودن حقوق، تجرد و تجربه

در    ،نیهمچن  [.4نقش دارند ]  یشغل  یفرسودگ  دامن زدن بهکار در  

  ی کاف  یمثل عدم آمادگ  یعوامل  ،انجام شد   رلندیای که در امطالعه

مالی نگران  ،کارورزی  یبرا  و کمبود    فیتعر   ،یهای  نقش  نامناسب 

در این   یشغل  یفرسودگ  یتوجه برا  درخور  یزا خواب عوامل استرس 

 [. 5شد ]  افراد گزارش

داشته    یمخرب فراوان  یامدهایپ  ممکن است  یشغل  یفرسودگ  

منف  ؛باشد تأثیر  جمله  تحر  ی از  روان،  بهداشت  و    یر یپذکیبر 

کاهش    ،یاز زندگ  تیو عدم رضا  یشغل  تیاضطراب مزمن، عدم رضا

خدمات    تیفیهمکاران، کاهش ک  یبرا   یبار کار   شیو افزا  یکارآمد

بارائه  به  ناتواناد سوءمصرف مو   ماران،یشده  افکار    ،یجسم  یمخدر، 

]  یخودکش مقطعداده   [.7  ،6و...  هفت  مطالعه  یهای  در  ای 

را    یشغل  یکه فرسودگ  یانینشان داد دانشجو  یپزشک  یدانشکده 

احتمال دارد که در گذشته اقدام    شتریبرابر ب  سهکنند،  می   احساس

  زیادی   ارتباط  زین  یشغل  یکرده باشند. شدت فرسودگ  یبه خودکش

 [. ۹،  8]  دارد  یخودکش  افکاربا  

  مختلفی مانند عوامل   ی حاصل عواملشغل  یازآنجاکه فرسودگ

به فرد عوامل  این  و  است  محیطی  و  روانی  و  تغییر  ی  زمان  مرور 

نقش عوامل   یبررس منظورمقطعی به استفاده از مطالعاتکنند، می

فرسودگ در  شنترنیا  یشغل  یمختلف  و  می   وعی ها  به  تواند  آن 

یا  سیاست  عوامل  این  کاهش  برای  تا  کند  کمک  مرتبط  گذاران 

مهارت  ارتقای  نیاز،  صورت  در  و  محیطی  شرایط  های  ارتقای 

هدف از    ،نیبنابراریزی کنند؛  ی برنامه پزشکخودمراقبتی کارورزان  

  ی هانترنیو علل آن در ا  یشغل  یفرسودگ  وعیش  یمطالعه بررس  نیا

 است.   1400در سال    رانیا  یدر دانشکاه علوم پزشک  یپزشک

 کار  روش
 که  استبه روش مقطعی    تحلیلی توصیفینوع  از  این پژوهش   

،  کنندگانشرکتبدون اعمال هرگونه مداخله در شرایط فعلی  در آن  

  تمام  پژوهش شامل  ی. جامعه شد  آوریها جمع اطلاعات آن  برخی

کارورزی مقطع  پزشکی  دانشگاه    دانشجویان  در  تحصیل  حال  در 

نمونه  و  ایران  پزشکی  شامل  علوم  پژوهش  از    262های  نفر 

معیار  .  بود  1400کارورزی دانشگاه ایران در سال    یدانشجویان دوره 

مطالعه  ورود تکمیل    به  زمان  در  کارورزی  مقطع  در  تحصیل 

بود. معیارهای خروج    ها در دانشگاه علوم پزشکی ایراننامه پرسش 

و عدم رضایت برای    نامهتکمیل تصادفی یا ناقص پرسش از مطالعه  

بود.   مطالعه  در  نمونه شرکت  روش  با  مطالعه،  این  گیری  در 

تمامی   کارورزیسرشماری،  مقطع  پزشکی  حال    دانشجویان  در 

ایران در سال   اساس    1400تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی  بر 

  262  مجموعاً  .شدندهای ورود و خروج وارد مطالعه و بررسی  معیار 

هدف از انجام مطالعه به افراد    ،در ابتدا مطالعه شدند.    وارددانشجو  

  ی از افراد داوطلب دعوت به عمل آمد و برگه  ،شرح داده شد و سپس 

ها ارائه  کنندهای به شرکت نامهپرسش سپس،  اخذ شد.   نامه رضایت

نلاین  آصورت  هها بنامه پرسش   ،1۹دلیل شرایط پاندمی کوویدبه شد.  

ب  شدتهیه   قرار  هو  پزشکی  دانشجویان  اختیار  در  مجازی  صورت 

 گرفت.
شامل اطلاعاتی همچون    عوامل دموگرافیک   ینامه پرسش   ابتدا،

جنس سپس  تکمیلو    توزیعتأهل    تیوضع  و  تیسن،  نام    ،شد. 

  ی شته از ابتدا ذو تعداد ماه گ  ی ت کار هفتگاساع   زانیم  مارستان،یب

زمان  و مخدرها و مدت   گاریمصرف س  ،شد. در ادامه  دهیپرس  یکارورز 

  ی فرسودگ  برای سنجش.  شد  یمصرف بررس  یقبل  یسابقه  ایمصرف  

نیزشغل )ی  نامه پرسش   ی  ارائه  MBI-HSSمزلاچ  اشد(   نی. 

  ای لیکرت )هرگز درجه 7و از یک مقیاس    داردماده    22نامه  پرسش 

ی  با نمرهیک بار در ماه  ی،با نمره چند بار در سال  ،صفری با نمره 

چند    ،4ی  با نمرهیک بار در هفته    ،3ی  با نمره   چند بار در ماه  ،2

گیری سه  برای اندازه   (6ی  با نمره   و هر روز  5ی  با نمره بار در هفته  

شامل    سؤال  ۹فرسودگی شغلی، یعنی فرسودگی عاطفی )  یحوزه 

  5)  فردیتفاوتی بینبی (،  20و    16،  14،  13،  8،  6،  3،  2،  1  الاتؤ س

( و عدم موفقیت شخصی  22و    15،  11،  10،  5  الاتؤ شامل س  سؤال

( استفاده  21و  1۹، 18، 17، 12، ۹، 7، 4 الاتؤ شامل س سؤال 8)

نمره در حوزه می اگر  عاطفی    یکند.  بیشتر، در    27فرسودگی  یا 

بینبی  یحوزه  حوزه   13  فردیتفاوتی  در  و  بیشتر  موفقیت    ییا 

کمتر  31شخصی   می   یا  پاسخ باشد،  برای  سندرم  توان  دهنده 

ی  نقطه  درصدی33و    66فرسودگی شغلی را تشخیص داد. نقاط  

یعنی افرادی که زیر    ؛شوددر نظر گرفته می  (cut-off-point)  برش

فرسودگییک فاقد  باشند،  داشته  قرار  ابتدایی  سوم  یک  اند،سوم 

.  دارندسوم انتهایی فرسودگی شدید  فرسودگی متوسط و یک   میانی

 40ی بالاتر از  نامه نمره بر همین اساس، افرادی که در این پرسش 

. مزلاچ و جکسون روایی درونی  دارندکسب کنند، فرسودگی شغلی  



و دیگران  میزرا عسگری   
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عاطفی،  زیرمقیاس  فرسودگی  بینبیهای  موفقیت    فردیتفاوتی  و 

[.  10]  گزارش کردند  71/0و    7۹/0،  ۹/0  برابر با  ترتیبشخصی را به 

شده  گزارش    80/0و    6/0،  82/0بازآزمون  و  ضـرایب پایایی آزمون  

ی  [. نسخه12  ،11تأیید شده است ]  MBIگرا و واگرای  و روایی هم

فارسی این مطالعه نیز از روایی و اعتبار کافی برخوردار است. در  

بستگی هر مورد با بعد خود  ضریب هم  ،فارسی این مطالعه  ینسخه

ابعاد    یو سایر ابعاد بالاتر بود و عدد آلفای کرونباخ برای همه  4/0از  

انسجام داخلی و قابلیت اطمینان    یاین نشانه  و  بود  7/0بیشتر از  

HSS-MBI 13فارسی( است ]  ی)نسخه .] 

 

 نتایج  
پزشکی  کارورز    262اطلاعات    ،مطالعه  نیادر   علوم  دانشگاه 

و  ایران شد.  چک وارد    بررسی  جمع لیست  از  داده پس  و  آوری  ها 

ب لازم  آن ستیلچک   یوسیله هاطلاعات  همگی  کدگذاری  ،    و ها 

(  درصد  7/52)  نمونه  138  تعداد  شد.  SPSSافزار  وارد نرم   ،سپس

  جنس   به  مربوط(  درصد  3/47) نمونه    124  و  مؤنث  جنس  به  مربوط

  ±04/2میانگین سنی داوطلبان در زمان مطالعه برابر با    .بود  مذکر

 سال بود.   3۹تا    20یدر دامنه  5۹/25
از  227تعداد   )  نفر  مجرددرصد  6/86داوطلبان  نفر    36و    ( 

متأهل  4/13) از  43  بودند.  درصد(  )  نفر  (  درصد  4/16داوطلبان 

از   شتریبدرصد(    4/74نفر )  32کشیدند که از این تعداد،  سیگار می 

می   سال  کی مصرف  که  افراد  بود  کل  بین  از  همچنین،  کردند. 

کشیدند و ترک کرده  درصد( قبلاً سیگار می   32/18نفر )   48مطالعه،  

درصد( بیشتر    7/68نفر از افراد )  33نفر نیز    48بودند که از بین این  

الکل  (  درصد  16داوطلبان )  نفر از  42کردند.  از یک سال مصرف می 

از    شتریبدرصد(    6/66نفر )  28کردند که از این تعداد،  مصرف می 

  3/ 1داوطلبان )  نفر از  8کننده بودند. تعداد  بود که مصرف   سال  کی

 5/37نفر )  3کردند که از این تعداد،  مصرف می( موادمخدر  درصد

بودند. همچنین،  بود که مصرف   سال  کیاز    شتریبدرصد(   کننده 

این   فقط  8همگی  موادمخدر،  مختلف  انواع  بین  از  ماریجوانا    نفر 

داوطلبان برابر با    یساعات کار در هفتهمیانگین    کردند.مصرف می 

ماه  140تا    5)  3/53  7/23± میانگین  همچنین،  بود.  ساعت   )

میانگین   .( ماه بود24تا   1) 5/10 ±3/6کارورزی داوطلبان برابر با 

  برابر با   در داوطلبانمزلاچ    ینامه از پرسش   یعاطف  یامتیاز فرسودگ

( درصد  55داوطلبان )  نفر از  144و    بود  (54)صفر تا    8/26  ۹/13±

از    یشخص  تیمیانگین امتیاز عدم موفق  داشتند.  یعاطف  یفرسودگ

  ( 48)صفر تا    6/27  ±۹/10  برابر با  در داوطلبانمزلاچ    ینامه پرسش 

نداشتند.    یشخص  تی( موفقدرصد  1/61داوطلبان )  نفر از  160و    بود

فرسودگ امتیاز  کلبه  یشغل  یمیانگین  پرسش   یصورت    ی نامه از 

و از   بود  (104)صفر تا    ۹6/62  ±04/17  برابر با  در داوطلبانمزلاچ  

افراد،   کل  از  241بین  )  نفر  کلی به  (درصد  ۹2داوطلبان   طور 

  ( درصد   6۹/52)افراد  نفر از    127داشتند. تعداد    یشغل  یفرسودگ

فرسودگی شغلی شدید    ،همچنین  بودند.  زنفرسودگی شغلی    دارای

زنان    55در   از  بود  از  بیشترمشاهده شد که  نفر  بین    ؛مردان  اما 

-05/0P)داری برقرار نبود  فرسودگی شغلی و جنسیت ارتباط معنی

value>) . 

فرسودگی شغلی    دارای  (درصد   52/14)افراد  نفر از    35تعداد  

در    ،همچنین  بودند.  متأهل شدید  شغلی  از    77فرسودگی  نفر 

اما بین فرسودگی    ؛بود  هااز متأهلبیشتر  مشاهده شد که    مجردها

و   تأهلشغلی  معنی  وضعیت  نبود  ارتباط  برقرار  -05/0P)داری 

value>)  . 

فرسودگی شغلی    دارای  (درصد   76/15)افراد  نفر از    38تعداد  

می  بین  .  کشیدندسیگار  از  دیگر،  عبارت  سیگار    43به  که  نفر 

شغلینفر    38کشیدند،  می هرچند  فرسودگی  بین    داشتند، 

داری  ارتباط معنیاز نظر آماری    گاریفرسودگی شغلی و مصرف س

 .  ( <05/0P-value)برقرار نبود  

فرسودگی شغلی    دارای  (درصد   52/14)افراد  نفر از    35تعداد  

بین  .  کردندمی   مصرف  الکل از  دیگر،  عبارت  الکل    42به  که  نفر 

داشتند. علاوه بر این،    فرسودگی شغلینفر    35کردند،  مصرف می

داری  ارتباط معنیاز نظر آماری    بین فرسودگی شغلی و مصرف الکل

   (.P-value=01/0بود )برقرار  

از    2تعداد   شغلی    دارای  ( درصد  48/2)افراد  نفر  فرسودگی 

 8به عبارت دیگر، از بین    .کردند)ماریجوانا( مصرف می   موادمخدر

داشتند؛    فرسودگی شغلینفر    6کردند،  نفر که موادمخدر مصرف می

ارتباط  از نظر آماری    اما بین فرسودگی شغلی و مصرف موادمخدر

 .  (<05/0P-value)داری برقرار نبود  معنی

س پارامتر بین   ماه و    نهای    ی دوره   ازشده  گذشته   هایتعداد 

داری برقرار نبود  فرسودگی شغلی ارتباط معنیی  ی و نمرهکارورز 

(05/0P-value>؛)    بین و  زانیماما  ی  نمره  ساعات کار در هفته 

نحوی که  دار و مستقیم برقرار بود، به ی ارتباط معنیشغل  یفرسودگ

شد بیشتر میبا افزایش ساعات کار در هفته، فرسودگی شغلی نیز  

(15/0=Person Correlation   0/ 01و=P-value.) 

 

 بحث 
درصد از کارورزان    ۹2حدود  ی حاضر،  بر اساس نتایج مطالعه

توان  میتفکیک  همچنین، به  داشتند.   یشغل  یفرسودگ  طور کلیبه

شرکت از  نیمی  از  بیشتر  که    ی عاطف  یفرسودگ  کنندگانگفت 

ها دیده شد.  چهارم آن در حدود یک  فردیتفاوتی بینبی   داشتند و

  نداشتند.   یشخص  تیموفقها  درصد از آن  62علاوه بر این، حدود  

کارولینا و همکارانش    یمطالعه ی ما، در  این موضوع همانند مطالعه 

ها، با استفاده  ی آننیز بررسی شده است. در مطالعه   2015در سال  

میان ،  مزلاچ  ینامه پرسش   از فرسودگی شغلی  میزان شیوع کلی 

بود.    5/57ها  اینترن   1/33فرسودگی عاطفی در  همچنین،  درصد 

در    کمو موفقیت فردی    درصد  7/45در    فردیتفاوتی بین بی،  درصد

ی حاضر،  [. در تأیید نتایج مطالعه 14د ]دیده ش   هااز آن   درصد  2/36

  17،431  یدرباره   و همکاران  Frajerman  فراتحلیلی   یدر مطالعه 



 فرسودگی شغلی                                  
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پزشکی   فرسودگی  درصد(    2/42)نفر    8060کارورز،  دانشجوی 

مطالعه،  شغلی   این  در  عاطفی  داشتند.  فرسودگی    8/40شیوع 

برای انجام صحیح  انگیزه  درصد و    1/35  فردیتفاوتی بینبی ،  درصد

[. همچنین، نتایج در مطالعات  2]  درصد بود  4/27کارهای شخصی  

ی حاضر است.  ی نتایج مطالعهی توجه و تأییدکنندهدیگر شایسته

جمله   مطالعه از  همکاران  Ratnakaranی  در  و    558  ،و  اینترن 

 فرسودگی شغلی کپنهاگ  ینامه پرسش   یوسیلهه برزیدنت شاغل  

(CBI  ارزیابی شدند که )کنندگان  سوم از شرکت یک  نتایج نشان داد

هستند. میزان   CBI دچار فرسودگی شغلی در یک یا چند بعُد از

اینترن میان  شغلی  زمینهفرسودگی  در  شغلی   یها  فرسودگی 

  ه به بیمار تدرصد و فرسودگی شغلی وابس  64/ 05برابر با    شخصی

با   ]بود  درص  62/68برابر  نیز که   Doolittleی  در مطالعه  [.15د 

ی مزلاچ بررسی  نامه ی پرسش وسیله کارورزان به  فرسودگی شغلی

بود و در  درصد    5/1  دورهشیوع فرسودگی شغلی قبل از شروع  شد،  

به   دوره  افزایش   ۹/18طول  این،    درصد  بر  علاوه  شیوع  یافت. 

تفاوتی بیو    درصد  ۹/84  به  درصد  5/45فرسودگی عاطفی مفرط از  

به  6/63  از  فردیبین یافت  ۹/84  درصد  افزایش  [.  16]  درصد 

ی حاضر بر این موضوع  ی این نتایج به همراه نتایج مطالعه مجموعه 

می احساس  تأکید  را  بالایی  فرسودگی  سطح  کارورزان  که  کند 

و  می شخصی  عاطفی،  مختلف  ابعاد  در  وضعیت  این  و  کنند 

موفقیتاعتمادبه  و  این  نفس  به  و  گذاشته  زیادی  اثر  زندگی  های 

 ها ایجاد کرده است.  ترتیب، اختلالات زیادی برای آن 

توان گفت  ی حاضر می تر مطالعههای جزئیبرای تحلیل مؤلفه

طور کلی،  سال بود و به   25کنندگان حدود  که میانگین سنی شرکت 

آن   7/52 از  که    مؤنث  هادرصد  از    6۹/52بودند  زنان  درصد  این 

داشتند و فرسودگی آنان در هر دو سطح متوسط و شدید،  فرسودگی  

بود؛ بیشتر  مردان  آماری،  اما  از  نظر  و    از  شغلی  فرسودگی  بین 

نیز وجود    ناین ارتباط با س  ،داری برقرار نبودجنسیت ارتباط معنی

با هدف بررسی فرسودگی شغلی در نداشت. در مطالعه  ای مشابه 

دانشجوی    17،431  از بینو همکاران   Frajerman پزشکان کارورز،

 داری بین جنسیت و فرسودگی شغلی ارتباط معنیکارورز،  پزشکی  

های جنسیتی و فرق در رغم تفاوت بنابراین، علی   [؛2پیدا نکردند ]

ایجاد   برای  مهمی  خطر  عامل  پارامتر  این  افراد،  توانایی  میزان 

نمی شمار  به  در  فرسودگی  هرچند   Kaveshin یمطالعه رود. 

Naidu جنسیت  بود، داشتن    اینترن  54  یدرباره   که  و همکارانش

مؤنث عامل خطری برای افسردگی ناشی از فعالیت شغلی معرفی  

مطالعه،   این  در  پرسش شد.  و  جمعیت   ینامهاز  شناختی 

بک    ینامه پرسش  شد(  BDI-2)  2افسردگی  نفر    22  و  استفاده 

یا بیشتر کسب کردند    14ی  رهنمنامه  در این پرسش (  درصد  7/40)

دیگر مرتبط  عوامل خطر  .  است  که نشانگر حداقل علائم افسردگی

نمره این  افسردگی،   با  قبلی  تشخیص  به  ی  سابقه شامل  مراجعه 

  .بود  این دورههای ضدافسردگی در  درمانگر و استفاده از داروی روان 

این،   بر  ویژگی علاوه  دیگر  بالاتاز  امتیازات  با  مرتبط  این  های  ر 

توان به خودکشی، فکر مهاجرت، تمایل به ترک دارو  می نامه  پرسش 

ترین  مهم   در واقع،  مواد برای مقابله با آن اشاره کرد.  از  و استفاده

فرسودگی  »، احساس ذهنی  BDI-2  ویژگی مرتبط با نمرات بالای

توان با در نظر گرفتن شرایط خاص  [؛ بنابراین، می 17است ]  «شغلی

به افراد،  بازهخصوص خانم جسمی  میزان  ها، در  زمانی خاص  های 

 ها را تعدیل کرد. فعالیت شغلی آن

درصد    87ی حاضر، حدود  علاوه بر این، بر اساس نتایج مطالعه 

حدود   در  و  بودند  مجرد  افراد  مجرد   85از  افراد  این  از    درصد 

بین  ها بیشتر است، هرچند  داشتند که از متأهلفرسودگی شغلی  

در  . داری برقرار نبودارتباط معنی وضعیت تأهلفرسودگی شغلی و 

  ی نامه پرسش که با استفاده از    بیجاری و همکاران  دکتر  یمطالعه

میانگین سنی    ی کارورزیدانشجویان پزشکی دوره انجام شد،  مزلاچ  

کنندگان  درصد از شرکت   38  بر اساس آمار،   سال داشتند.  25حدود  

از آنان  درصد  ۹/23دچار فرسودگی شغلی متوسط تا شدید بودند. 

عاطفی،   بعُد فرسودگی  آنان  درصد    3/28در  بعُد  از  تفاوتی  بیدر 

شخصی امتیاز    موفقیتدر بعُد عدم  از آنان  درصد    7/20و    فردیبین

  کنندگان بالایی کسب کردند. میزان عدم سلامت روان در شرکت

دار ارتباط آن با فرسودگی شغلی معنی  و درصد بود    5/31  برابر با

وضعیت   و  سن، جنس ودار بین فرسودگی شغلی ارتباط معنی ود.ب

نتایج مطالعه   [.3شد ]تأهل مشاهده ن این مطالعه  هرچند  ی ما و 

رسد  ارتباطی بین وضعیت تأهل و فرسودگی نشان نداد، به نظر می

عوامل   و  دارند  قرار  بیشتر  کاری  فشار  تحت  مجرد  افراد  که 

بایست به این دسته ها کمتر است و می کننده در زندگی آنتعدیل

 از افراد توجه بیشتری شود.  

فاکتورها بر فرسودگی شغلی، در تأثیرات سایر ریسکدر بحث  

ی حاضر مصرف دخانیات و موادمخدر نیز ارزیابی شد. طبق  مطالعه

کشیدند که عمدتاً  نفر از افراد حاضر در مطالعه سیگار می  43نتایج،  

نفر فرسودگی    38ها،  بالای یک سال مصرف داشتند و در بین آن 

فرسودگی همچنین،  است.  زیادی  بسیار  تعداد  که  در   داشتند 

کننده مشاهده شد  مصرف   42نفر از    35کنندگان الکل در  مصرف 

فرسودگی شغلی  که این نیز تعداد زیادی است. از نظر آماری نیز بین  

که این یافته را تأیید    بودداری برقرار  و مصرف الکل ارتباط معنی

ی مخدر  عنوان ماده کند. در کنار این موارد، مصرف ماریجوانا به می

ارتباطی نداشت و تنها   از    2با فرسودگی  کننده نفر مصرف   8نفر 

 Murtazaی مشابهی که دکتر  داشتند. در مطالعه   فرسودگی شغلی

Kadhum    یشغل  یفرسودگ  ،یتندرستو همکاران با هدف بررسی 

ی انجام دادند، نشان داده  پزشک  انیدانشجو  یباره و مصرف مواد در

کنند و  مصرف می   شدرصد از دانشجویان حشی  14حدود  شد که  

و به دنبال آن روابط،   یدانشگاه لاتیتحص نیزاسترس  یمنبع اصل

[. همچنین، در 18است ]مسکن  مربوط به  و مسائل    یمشکلات مال

  ی فرسودگ  یبررسو همکاران با هدف    Farid Talihای دیگر،  مطالعه

  ن ی های مربوط به مصرف موادمخدر در بو نگرش   یافسردگ  ،یشغل

که    یپزشک  انیدانشجو دادند  فرسودگ  43نشان    یشغل  یدرصد 

و    یرقانونیدر مصرف الکل، مصرف مواد غ  یداری . تفاوت معندارند

  وجود داشت   یپزشک  یلیچهار سال تحص  یجوانا در طیمصرف مار



و دیگران  میزرا عسگری   
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دهد که  [؛ بنابراین، مجموع این مطالعات و نتایج ما نشان می ۹1]

خودکش  ی شغل  یفرسودگ  ،یافسردگ  زانیم افکار  ب  یو   نیدر 

  ش یافزا. نرخ  خصوص در خاورمیانه، زیاد استبه  ی،پزشک  انیدانشجو

طور  به مصرف مواد به  رتریپذنگرش تحمل  ،نیمصرف مواد و همچن

مهم    اریبس  به این ترتیب،  .ه استشد   ییشناسا  ش،یحش  ژهیوبه  ،یکل

مرب که  س  انیاست  چندعامل  یپزشک  گذاراناست یو  مسائل    ی به 

را تحت تأثیر قرار    یپزشک  انی روان که دانشجو  سلامت  یده یچیپ

  ی مؤثر   یبانیپشت  یهاستمیها و سحلکنند و راه   یدگیرس  ،دهدیم

 کنند.  یطراح

 5)  3/53  ±7/23در بحث میزان ساعات کار، کارورزان میانگین  

  ساعات کار در هفته و   زانیمرا ثبت کردند و بین    ( ساعت140تا  

معنیشغل  یفرسودگی  نمره  ارتباط  بود؛  ی  برقرار  مستقیم  و  دار 

نیز به افزایش ساعات کار در هفته، فرسودگی شغلی  با  نحوی که 

  ی از دوره شده  تعداد ماه گذشته شد، هرچند این ارتباط با  بیشتر می

مطالعهکارورز  در  نشد.  مشاهده  دکتر  ی  و    E Bodendieckی 

پزشکان    نیب  یشغل  یفرسودگ[ که با هدف بررسی  20همکاران ]

ی تفاوت  چیهی ما،  خلاف مطالعهانجام شد، به وقت  وقت و پاره تمام

  ی فرسودگ  ووقت(  پاره   ایوقت  )کار تمام   یساعات کار  باتیترت  بین

به .  امدی( به دست نیشخص  ایمرتبط با کار    مار،ی)مربوط به ب  یشغل

باشند    مؤثرمرتبط با شغل ممکن است    یرهایمتغ  ریسا  ترتیب،این  

و    Danielle L Terryی دکتر  مطالعه   .شوند  یبررس  شتریب  دیو با

ها در بررسی  کند. آنی ما را تأیید می[ نتایج مطالعه 21همکاران ]

پزشکان نشان دادند که اختصاص    یشغل  تیرضا  ی وشغل  یفرسودگ

های  ، حتی در زمان تعطیلات و کم کردن از زمانکارزمان بیشتر به  

شخصی رضا  زندگی  استرس    یمنف  یبستگهم  یشغل  تیبا  با  و 

به این ترتیب،   .داردمثبت  یبستگ هم یشغل یشده و فرسودگدرک

تر در محیط کار به فرسودگی شغلی بیشتر  فعالیت بیشتر و طولانی 

می بنابراین،منجر  میافتهی  ن یا  یبررس  شود؛  طراحها  به    ی تواند 

به    یمداخلات است  ممکن  که  کند  زندگی کمک  وضعیت    بهبود 

مراقبارائه  بهداشتت دهندگان  کند.  ی های    با ها:  محدودیت  کمک 

  اهداف   این  راستای  در  خاصی  محدودیت  پژوهش،  اهداف  به  توجه

 . نداشت  وجود

 

 گیری نتیجه
  یمشکل  یشغل  ینشان داد که فرسودگ  حاضر  یمطالعه  جینتا

هایی مانند مجرد  فاکتور سکی. راستکارورزان    نیدر ب  عیشا  اریبس

باعث    گاریس  یدر هفته، مصرف الکل و تاحد   زیادت کار  ابودن، ساع

امی تشد  نیشود  ا  دیامر  بر  علاوه  به    یشغل  یفرسودگ  ،نیشود. 

به  در آن منجر شده است.    تیو موفق  یشخص  یگرفتن زندگ  دهیناد

ثر بر  ؤو عوامل م  طیبر شرا  شتریبا نظارت ب  ستیبامی  ،بیترت  نای

و در    شود  لیتعدها  آن  یشغل  تیفعال  ،از کارورزان  کیهر  یزندگ

 . ردیصورت گ  یرفع آن اقدامات  برای  ،مشکل   جادیصورت ا

به کارورزان  تمامی  است  بهتر  نظر  بنابراین،  از  روتین  صورت 

این   طول  در  ادامه،  در  و  شوند  ارزیابی  شغلی  فرسودگی  سطح 

عوامل  یگیری پ جمله  از  فرسودگی،  این  ایجاد  در  مؤثر  موارد  ها، 

به دیگر،  موارد  و  فرد  زندگی شخصی  شود؛  عاطفی،  بررسی  دقت 

ی مشکل در هریک از این  بنابراین، لازم است در صورت مشاهده 

 موقع و مؤثر انجام شود. ابعاد، اقدام به 
 

 قدردانی و تشکر
این مطالعه ما را  ایران که در  دانشگاه  دانشگاه علوم پزشکی  از دانشجویان 

ی تحقیقات بالینی بیمارستان فیروزگر کمال تشکر یاری کردند و نیز مرکز توسعه

 را داریم.  

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

پژوهشی دانشگاه اخلاقی معاونت    یمراحل این تحقیق با تأیید کمیته  تمام

 .استانجام شده  IR.IUMS.FMD.REC.1400.554  با کد علوم پزشکی ایران

 

 سندگان ینو سهم

 تمام نویسندگان به یک میزان در  این نحقیق مشارکت داشته اند.

 

 ی مال تیحما

هزینه را    تمام  مطالعه  این  هیچگونه های  و  است  کرده  پرداخت    پژوهشگر 

 حمایت مالی از جانب هیچ نهاد دولتی و غیردولتی دریافت نشد.
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