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ABSTRACT
Introduction and purpose: Job burnout is a kind of psychological distress that results from 
various occupational factors and leads to the deterioration of job performance. This condition 
is usually characterized by weakness, disappointment, and nonachievement of career goals. 
Regarding this, the present study aimed to compare the frequency of burnout syndrome 
between general family and non-family physicians in Mazandaran province, Iran, in 2018.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 153 urban family physicians, 158 
rural family physicians, and 295 non-family physicians (i.e., a total of 606 cases) selected 
using simple random sampling technique. In this study, Maslach Burnout Questionnaire 
was used, as the main tool for measuring the three dimensions of emotional exhaustion, 
depersonalization, and personal empowerment. Study participants included two groups 
of family general practitioners with more than two years of experience working in all 
shifts as a family physician, as well as non-family general practitioners working in health 
centers and offices affiliated to mazandaran university of medical sciences. General 
practitioners working in the hospital and staffing plan were excluded from the study. One-
way ANOVA was used to compare the mean values and the mean differences of burnout 
dimensions at two levels of urban and rural family physicians and those outside the family 
physician plan.
Results: Emotional exhaustion score in the non-family physicians was 14.6±10.31, while 
this score was obtained as 19.73±12.57 and 20.39±12.17 in the urban and rural family 
physicians, respectively, showing a statistically significant difference (P<0.0001). In this 
regard, family physicians (especially rural family physicians) had the highest occupational 
burnout in this dimension. However, regarding the other two dimensions, the difference 
between the family and non-family physicians was not statistically significant. Generally, 
emotional exhaustion had the highest prevalence (20.3 %), followed by depersonalization 
(29.4%) and personal accomplishment (24.1%). In addition, more than half of the subjects 
showed a high level of burnout at least in one of the three dimensions of this construct.
Conclusion: As the findings indicated, occupational burnout was more common in 
family physicians, especially in rural area family physicians, which can be due to working 
in remote places with more duties, fewer facilities, and more difficult environmental 
conditions. Many demographic and environmental factors account for the incidence of 
burnout. Therefore, it is required to perform further studies and develop plans targeted 
toward reducing occupational burnout, especially in family physicians, since resolving 
this situation can improve the quality of patient care services.
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مقاله پژوهشی  

مقایسه فراوانی علائم فرسودگی شغلی در پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده با سایر 
پزشکان عمومی در استان مازندران در 1397

مقدمه و هدف: فرسودگی شغلی نوعی استرس روانی است که متأثر از عوامل شغلی مختلف بوده و موجب کاهش عملکرد 
شغلی می گردد و معمولاً به صورت احساس ضعف، ناامیدی و عدم نیل به اهداف شغلی مشخص می شود. در این ارتباط، مطالعه 
حاضر با هدف مقایسه فراوانی نشانگان فرسودگی شغلی در پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده و خارج از این طرح 

طی سال 1397 در استان مازندران انجام شد. 
روش کار: در پژوهش مقطعی- تحلیلی حاضر 153، 158 و 295 به ترتیب پزشک خانواده شهری، روستایی و غیرشاغل در طرح 
پزشک خانواده از طریق نمونه گیری تصادفی ساده شرکت نمودند. در این مطالعه از پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک به  عنوان 
استفاده شد. شرکت کنندگان در  توانمندی شخصی  و  بعد فرسودگی هیجانی، مسخ شخصیت  به منظور سنجش سه  اصلی  ابزار 
مطالعه شامل دو گروه از پزشکان خانواده عمومی با سابقه کاری بیش از دو سال شاغل در تمامی شیفت های کاری به عنوان پزشک 
خانواده و همچنین پزشکان عمومی غیرخانواده شاغل در مراکز بهداشتی- درمانی و مطب های وابسته به علوم پزشکی مازندران 
بودند. به منظور مقایسه میانگین و تعیین اختلاف میانگین بعدها در دو بخش پزشکان خانواده )شهری و روستایی( و پزشکان خارج 

از طرح پزشک خانواده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )ANOVA( استفاده گردید. 
بعد خستگی هیجانی در پزشکان غیرخانواده  معیار  انحراف  و  میانگین  بین دو گروه،  مقایسه فرسودگی شغلی  در پی  یافته ها: 
معادل 10/31±14/60 و در پزشکان خانواده شهری و روستایی به ترتیب برابر با 12/57±19/73 و 12/17±20/39 به دست آمد که 
اختلاف آن ها به لحاظ آماری معنا دار بود )P<0/0001(. بر مبنای نتایج، پزشکان خانواده )به ویژه پزشکان خانواده های روستایی( 
دارای بیشترین فرسودگی شغلی در این بعد بودند؛ اما اختلاف دو بعد دیگر در بین پزشکان خانواده و غیرخانواده از نظر آماری 
معنا دار نبود )P<0/05(. به طور کلی، فرسودگی بالا در پزشکان به ترتیب در بعد خستگی هیجانی )20/3 درصد(، مسخ شخصیت 
)29/4 درصد( و موفقیت فردی )24/1 درصد( به دست آمد. باید خاطرنشان ساخت که بیش از نیمی از افراد، حداقل در یکی از 

ابعاد، فرسودگی بالا را گزارش نمودند. 
نتيجه گيري: فرسودگی شغلی در پزشکان خانواده به ویژه روستایی بیشتر بود که ممکن است دلیل آن کار در محیط  های دورتر 
با امکانات کمتر، شرح وظایف بیشتر و شرایط سخت  تر باشد. بر مبنای نتایج، عوامل فردی و محیطی بسیاری در ایجاد فرسودگی 
شغلی نقش دارند که این موضوع اهمیت نیاز به مطالعات بیشتر و برنامه  ریزی جهت رفع فرسودگی شغلی پزشکان- به ویژه پزشکان 

خانواده- را مورد تأکید قرار می دهد.

کلمات کليدی: پزشک خانواده، فرسودگی شغلی، محیط کار
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مقدمه

دیگر  عبارت  به  یا  و  روانی  استرس  نوعی  شغلی  خستگی جسمی و روحی است که با کاهش قدرت و توانایی افراد، فرسودگی 
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حرفه ای،  فعالیت  و  کار  ادامه  برای  آن ها  تمایل  و  رغبت  کاهش 
نهایت کاهش  ناامیدی و در  بروز  اهداف شغلی،  به  عدم دستیابی 
اثر استرس های  این مشکل در  عملکرد شغلی همراه می باشد ]1[. 
می آید  وجود  به  بین  فردی  روابط  و  کار  با  مرتبط  طولانی مدت 
و  آتش نشانی  پرستاری،  مانند  شغلی  خدمات  از  بسیاری  در  و 
فرسودگی  علائم  سایر   .]1،2[ می شود  مشاهده  انتظامی   نیروی 
علت  بدون  و  مبهم  جسمی  شکایت های  از:  هستند  عبارت  شغلی 
مختل،  قضاوت  خواب،  مشکلات  تحریک پذیری،  مشخص، 
بین فردی که می توانند  اعتمادبه نفس و اختلال در روابط  کاهش 
به دلیل احساس عدم موفقیت و نارضایتی از کار و حرفه منجر به 
کناره گیری از شغل شوند ]1،3[. از سوی دیگر، فرسودگی شغلی 
می تواند موجب کاهش کیفیت خدمات ارائه شده و بروز عوارضی 

همچون افسردگی و یا سوء مصرف مواد گردد ]4[.
سلامت  تهدید کننده  عامل  خطرناک  ترین  شغلی  فرسودگی 
روی  بر  کار  اخیرا   .]5[ می باشد  پزشکی  حرفه  در  شاغل  افراد 
به  یافته و منجر  بین المللی گسترش  به طور  مقوله افسردگی شغلی 
مدل های مفهومی و دیدگاه های جدید در مورد طراحی و انجام 
گردیده  شغلی  فرسودگی  میزان  کاهش  جهت  لازم  مداخلات 
است ]6[. در این ارتباط، انجمن جهانی پزشکی و انجمن پزشکی 
افزایش  مورد  در  بیانیه ای  صدور  با   2003 سال  فوریه  در  اروپا 
تمامی  به  مسأله  این  پزشکان و وخامت  بین  فرسودگی شغلی در 
و  بررسی  آگاهی،  افزایش  خواستار  جهان،  پزشکی  انجمن های 
اقدامات پیشگیرانه در قبال آن  مطالعه عوامل مداخله گر و اتخاذ 
انجام شده  ایالات متحده  در  شدند ]7،8[. در پژوهشی که اخیراً 
است، گزارش گردیده است که 45/8 درصد از پزشکان، حداقل 
دارای یک نشانه از فرسودگی شغلی می باشند ]9[. عوامل مرتبط 
با نشانگان فرسودگی شغلی در میان مشاغلی مانند پزشکی شامل: 
سلسله مراتب،  رعایت  و  سازمانی  تعهد  از  اعم  موقعیتی  عوامل 
اضافه  بار  مناسب،  پرداخت  عدم  همچون  شغلی  منابع  فقدان 
کاری، تعارض و ابهام در نقش ها، عدم پیشرفت مناسب شغلی و 

فقدان بازخورد مناسب و همچنین عوامل فردی شامل: متغیرهای 
خارجی  کنترل  منبع  شخصیتی،  ویژگی های  جمعیت شناختی، 
از  انصراف  شغلی،  رضایت   ،)External Locus of Control(
تأثیر  میان،  این  در  که  می باشد  اجتماعی  حمایت  عدم  و  شغل 
عوامل موقعیتی بیشتر است ]4[. در بیانیه ژنو در سال 2017، بندی 
و  رفاه، سلامت  "در خدمت  عنوان  پزشکی تحت  به سوگندنامه 
توانمندی خود خواهم بود تا بتوانم مطابق با بالا ترین استاندارد ها 
اهمیت  نشان دهنده  که  گردید  اضافه  باشم"  بیماران  خدمت  در 
در  ژنو  اخیر  نشست  در  علاوه براین   .]10[ می باشد  موضوع  این 
سال 2019، فرسودگی شغلی به گروه بندی بین المللی بیماری های 
اضافه   )Internation Classification of Disease( یازده  نسخه 
گردید و بیان شد که فرسودگی شغلی، یک پدیده شغلی بوده و 

یک بیماری پزشکی محسوب نمی شود ]11[. 
فشار  استرس زا،  عوامل  با  مواجهه  دلیل  به  خانواده  پزشکان 
کار،  محل  در  مراجعین  بالای  تعداد  تقاضای  و  بالا  کاری 
فرسودگی شغلی زیادی را تجربه می کنند ]12[. در بررسی های 
ادامه  برای  خانواده  پزشکان  تمایل  با  ارتباط  در  انجام شده 
دوره  اتمام  از  پس  که  نمودند  بیان  آن ها  از  درصد   70 کار، 
خانواده  پزشک  به عنوان  خدمت  ادامه  به  حاضر  قرارداد،  یا 
مازندران  استان  در  خانواده  پزشک  طرح   .]13[ بود  نخواهند 
چندین  از  امر،  این  در  پیشرو  استان های  از  یکی  به عنوان 
سال  از  روستایی  خانواده  )پزشک  است  آغاز  شده  قبل  سال 
متأسفانه  اما  1391(؛  سال  از  شهری  خانواده  پزشک  و   1384
در  شغلی  فرسودگی  نشانگان  بررسی  به منظور  مطالعه ای  هیچ 
مطالعه  از  هدف  لذا  است؛  نگرفته  صورت  افراد  از  گروه  این 
نشانگان فرسودگی شغلی در  فراوانی  مقایسه ای  بررسی  حاضر، 
پزشکان  و  خانواده  پزشک  طرح  در  شاغل  عمومی  پزشکان 
تا  می باشد.  مازندران  استان  در  طرح  این  در  غیرشاغل  عمومی 
در صورت اثبات فرسودگی شغلی در هریک از گروه ها، بتوان 

با اقدامات مداخله ای نسبت به  رفع آن انجام داد.
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روشکار

تأیید  از  پس   1397 سال  در  تحلیلی حاضر  مقطعی-  پژوهش 
افراد  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. 
شاغل  خانواده  عمومی  پزشکان  را  پژوهش  این  در  شرکت کننده 
با سابقه  استان مازندران  بهداشتی- درمانی و مطب های  در مراکز 
به عنوان  کاری  شیفت های  تمامی  در  که  سال  دو  از  بیشتر  کاری 
مازندران  پزشکی  دانشگاه علوم  با  قرارداد  پزشک خانواده طرف 
و  داشتند  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  و  بودند  فعالیت  به  مشغول 
پزشکان  و  درمانگاه ها  و  مطب ها  در  شاغل  عمومی  پزشکان  نیز 
نبودند،  پزشک خانواده  بهداشت که در طرح  استخدامی وزارت 
با سابقه کاری کمتر  تشکیل دادند. شایان ذکر است که پزشکان 
طرح  پزشکان  بیمارستان،  در  شاغل  عمومی  پزشکان  سال،  دو  از 
و  صعب العلاج  بیماری  هرگونه  به  مبتلا  پزشکان  انسانی،  نیروی 
پزشکانی که از داروهای روان شناختی استفاده می کردند، از فرایند 
فرسودگی  شیوع  براساس  نمونه  حجم  گردیدند.  حذف  پژوهش 
شغلی در پزشکان خانواده بر اساس ابعاد سه گانه فرسودگی شغلی 
استفاده  با  و  درصد(   12( همکاران  و   Soler مطالعه  در  مازلاک 
با توجه به لیست  از فرمول تعیین حجم نمونه برآورد گردید ]4[. 
اخذ شده از واحد گسترش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، از میان تمامی پزشکان خانواده عمومی شاغل در مراکز 
بهداشتی- درمانی و مطب ها و با درنظر گرفتن نسبت بین دو گروه 
پزشک   158 و  شهری  خانواده  پزشک   153 روستایی،  و  شهری 
خانواده روستایی )در مجموع 311 نفر( انتخاب شدند. در ارتباط با 
گروه دوم نیز پس از اخذ لیست پزشکان غیرشاغل در طرح پزشک 
خانواده از سازمان نظام پزشکی استان، 295 نفر به صورت تصادفی 
ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی از طریق کامپیوتر وارد 
مطالعه شدند. با توجه به معیارهای خروج، 47 نفر از فرایند مطالعه 
ارائه  با  پژوهش  داده های  به  مربوط  پرسشنامه  گردیدند.  حذف 
توضیحات لازم توسط دانشجوی انجام دهنده طرح و همچنین افراد 

طرح  در  شاغل  عمومی  پزشکان  به  وی  نظر  تحت  آموزش دیده 
پزشک خانواده و پزشکان عمومی غیر شاغل در این طرح تحویل 
داده شد و پس از تکمیل شدن توسط شرکت کنندگان جمع آوری 
اختیار  در  پژوهشگر  تماس  شماره  که  است  ذکر  شایان  گردید. 
شرکت کنندگان قرار گرفت تا در صورت وجود هرگونه ابهام در 
باید خاطرنشان  انجام گیرد.  تکمیل پرسشنامه ها، پاسخگویی لازم 
بودند  عبارت  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای  که  ساخت 
پرسشنامه  جمعیت  شناختی،  و  عمومی  اطلاعات  پرسشنامه  از: 

ویژگی های محل کار و پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک. 
ابزار اصلی مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه فرسودگی 
شغلی مازلاک )MBI: Maslach Burnout Inventory( می باشد 
که روایی و پایایی آن در تعیین نشانگان فرسودگی شغلی پزشکان 
سال  در  اروپایی  کشور   16 در   Soler و   Yaman توسط  عمومی 
2001 مورد تأیید قرار گرفته  است ]13[. در ایران نیز روایی و پایایی 
آن در مطالعات مختلف تأیید شده است ]16-14[. این پرسشنامه 
دارای 22 گزاره شامل: نه گزاره برای سنجش فرسودگی در بعد 
فرسودگی  بررسی  برای  گزاره  پنج  هیجانی،  یا  عاطفی  خستگی 
فرسودگی  ارزیابی  برای  گزاره  هشت  و  شخصیت  مسخ  بعد  در 
در بعد کفایت )توانمندی( شخصی می باشد. سؤالات پرسشنامه، 
تجربه شده  ابعاد سه گانه  در  را  فرسودگی شغلی  احساس  فراوانی 
براساس  روز  هر   =6 تا  اصلا"  یا  هرگز   =0" نمره  بر اساس  فوق 
مورد  شدت"  مقیاس  براساس  زیاد  بسیار  و  فراوانی  مقیاس 
بعد  سه  از  هر یک  در  به دست آمده  نمره  می دهد.  قرار  سنجش 
بالا  و  متوسط  پایین،  گروه  سه  در  مرجع  نمره  بر اساس  یاد شده 
شخصیت  مسخ  و  هیجانی  خستگی  بالای  نمرات  می گیرد.  جای 
فرسودگی  نشان دهنده  )توانمندی( شخصی  پایین کفایت  نمره  و 

شغلی می باشند. 
هیجانی،  یا  عاطفی  خستگی  بعد  در  مرجع  نمرات  براساس 
بین  نمره  خفیف،  فرسودگی  به عنوان   13 مساوی  یا  کمتر  نمره 
مساوی  یا  بزرگتر  نمره  و  متوسط  فرسودگی  به عنوان   26 تا   14
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27 به عنوان فرسودگی شدید؛ در بعد مسخ شخصیت، نمره کمتر 
یا مساوی 5 به عنوان فرسودگی خفیف، نمره بین 6 تا 9 به عنوان 
فرسودگی متوسط و نمره بیشتر یا مساوی 10 به عنوان فرسودگی 
شدید؛ در بعد احساس کفایت شخصی، نمره بیشتر یا مساوی 40 
به عنوان فرسودگی خفیف، نمره بین 34 تا 39 به عنوان فرسودگی 
به عنوان فرسودگی شدید در  یا مساوی 33  نمره کمتر  متوسط و 

نظر گرفته می شود. 
آماری    نرم  افزار  توسط  به دست آمده  اطلاعات  انتها،  در 
SPSS 24 تجزیه و تحلیل گردیدند. برای توصیف داده های حاصل 

از جمع آوری اطلاعات از شاخص های مرکزی )میانگین و انحراف 
متغیرهای  برای  )درصد(  فراوانی  و  کمی  متغیرهای  برای  معیار 
کیفی( استفاده شد. علاوه براین، از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
ابعاد  میانگین  اختلاف  تعیین  و  میانگین  مقایسه  برای   )ANOVA(
و  )شهری  خانواده  پزشک  در طرح  شاغل  پزشکان  بخش  دو  در 

روستایی( و پزشکان غیرشاغل در این طرح بهره گرفته شد.

یافتهها
 
نمودند.  شرکت  مطالعه  این  در  پزشک   606 کلی  به طور 
متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  اختلاف  دادند که  نشان  نتایج 
روزانه  کارکرد  میزان  و  مراجعه کنندگان  تعداد  کار،  سابقه  سن، 
پزشکان  و  شهری  خانواده  پزشکان  غیرخانواده،  پزشکان  بین  در 
.)1 )جدول  است  بوده  معنادار  آماری  نظر  از  روستایی  خانواده 

تأثیر  بررسی  نیز  و  دو گروه  بین  شغلی  فرسودگی  مقایسه  در 
نوع اشتغال بر آن، نتایج نشان دادند که در بعد خستگی هیجانی، 
میانگین و انحراف معیار برای پزشکان غیرشاغل در طرح پزشک 
طرح  در  شاغل  پزشکان  برای  و   14/60±10/31 معادل  خانواده 
و   19/73±12/57 با  برابر  به ترتیب  روستایی  و  شهری  خانواده 
12/17±20/39 به دست آمد که اختلاف آن ها از نظر آماری معنا دار 
بود )P<0/0001(. در این میان، پزشکان خانواده )به ویژه پزشکان 
خانواده روستایی( بیشترین فرسودگی شغلی را در این بعد داشتند؛ 

سطح معناداریمیانگین و انحراف معیارنوع اشتغال میانگین و انحراف معیاردامنهمتغیر

8/8±7545/25-25سن )سال(

8/80±45/97غیرخانواده

<0/0001 8/33±47/28خانواده شهری

8/44±41/91خانواده روستایی

8/04±427/86-2سابقه کار )سال(

7/40±7/14غیرخانواده

<0/0001 9/14±10/61خانواده شهری

5/76±5/03خانواده روستایی

تعداد مراجعه کنندگان 
30/16±25038/70-3)نفر در روز(

36/51±40/28غیرخانواده

0/002 18/66±31/54خانواده شهری

24/54±42/68خانواده روستایی

3/08±248/05-3میزان کارکرد روزانه )ساعت(

4/05±8/31غیرخانواده

0/022 1/41±7/47خانواده شهری

1/89±8/12خانواده روستایی

جدول 1: مقادیر متغیرهای شغلی به تفکیک نوع اشتغال در کل پزشکان
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اما اختلاف دو بعد دیگر در بین پزشکان خانواده و پزشکان خارج 
از این طرح معنا دار نبود )P<0/05( )جدول 2(.

بررسی افراد بر اساس جنسیت نشان داد که از میان 606 پزشک، 
395 نفر )65/2 درصد( مرد و 211 نفر )34/8 درصد( زن بودند. 
 70/8 نفر،   429( شرکت کننده  افراد  بیشتر  که  است  ذکر  به  لازم 
بررسی  در  دیگر،  از سوی  داشتند.  سال سن   40 از  بیشتر  درصد( 
متأهل  درصد(   85/8( نفر   520 که  شد  داده  نشان  تأهل  وضعیت 
و 76 نفر )12/5 درصد( مجرد می باشند. از نظر تعداد فرزندان نیز 
نفر  بودند و 56  فرزند  یا مساوی 2  نفر )90/8 درصد( کمتر   550

)9/2 درصد( بیش از دو فرزند داشتند.
آماری  اختلاف  پزشکان،  مجموع  در  که  است  ذکر  شایان 
از 40 سال، در  بالاتر  بعد موفقیت فردی در سن  به دست آمده در 
بعد خستگی هیجانی در پزشکان با تعداد فرزند کمتر یا مساوی 2 و 
در بعد موفقیت فردی در پزشکان دارای بیش از دو فرزند معنادار 

بود )جدول 3(.
شغلی  فرسودگی  میزان  توزیع  فراوانی  نشان دهنده   4 جدول 

براساس ابعاد سه گانه مازلاک در میان تمامی پزشکان می باشد.
پزشکان در شهر ها  از  )95/7 درصد(  نفر  اینکه 580  با وجود 
 75/2( نفر   456 معادل  کار  محیط  در  آمار  این  اما  بودند؛  ساکن 
درصد( در شهر بود. از سوی دیگر، بیش از نیمی از پزشکان )356 
نفر، 58/7 درصد( در محیط درمانگاهی مشغول به کار بودند و 250 

نفر )41/3 درصد( مطب خصوصی داشتند. بر مبنای نتایج، بخش 
خود  اشتغال  محل  بومی  درصد(   70/4 نفر،   481( پزشکان  عمده 
با  فراوانی  بیشترین  شغل،  به  علاقه مندی  میزان  بررسی  در  نبودند. 
432 نفر )71/3 درصد( مربوط به علاقه زیاد بود و پس از آن علاقه 
معمولی با 155 نفر )25/6 درصد( قرار داشت. کمترین فراوانی نیز 
مربوط به "اصلًا" با چهار مورد )0/7 درصد( بود. مطالعه سوابق و 
شرایط شغلی پزشکان شرکت کننده در طرح نشان داد که نزدیک به 
نیمی از پزشکان که تقریباً 299 نفر )49/3 درصد( می باشند، دارای 
از آغاز طرح پزشک خانواده بوده اند که در 267  سابقه کار قبل 
مورد )44/1 درصد( سابقه کار به عنوان پزشک عمومی غیر شاغل 
سابقه  دیگر،  از سوی  بود.  سال  سه  از  بیشتر  خانواده،  پزشک  در 
کار به عنوان پزشک خانواده در 357 مورد )58/9 درصد( بیشتر از 
سه سال و در 249 مورد )41/1 درصد( کمتر از سه سال گزارش 
گردید. از میان تمامی پزشکان بررسی شده، 534 نفر )88/1 درصد( 
به صورت بیتوته و شبانه  روزی مشغول به کار بودند و 72 نفر )11/9 
درصد( غیربیتوته بودند. همچنین 293 نفر )48/3 درصد( در مرکز 
اشتغال خود دارای مسئولیت بودند. بررسی وضعیت استخدامی نیز 
نشان داد که کمی بیش از نیمی از پزشکان )339 نفر، 55/9 درصد( 

استخدام بودند.
پرسشنامه  سه گانه  حیطه های  نمرات  بررسی  علاوه براین، 
فرسودگی شغلی مازلاک بر اساس متغیرهای شرایط محیطی و شغلی 

متغیر
موفقیت فردیمسخ شخصیتخستگی هیجانی

میانگین±انحراف معیارفراوانی )درصد(

نوع اشتغال

8/15±3/7838/60±10/318/38±29514/60 )48/7(پزشکان غیرشاغل در طرح پزشک خانواده

9/00±3/4538/29±12/578/53±15319/73 )25/2(پزشکان خانواده شهری

7/25±3/7538/41±12/178/82±15820/39 )26/1(پزشکان خانواده روستایی

0/00010/4720/921>سطح معناداری

جدول 2: نمرات ابعاد سه گانه پرسشنامه مازلاک بر اساس نوع اشتغال پزشکان
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متغیر
موفقیت فردیمسخ شخصیتخستگی هیجانینسبت افراد

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارفراوانی )درصد(

سن

7/30±3/7537/36±11/088/78±17718/38 )29/2(کمتر یا مساوی 40 سال

8/43±3/6738/93±11/968/43±42917/00 )70/8(بیشتر از 40 سال

0/1740/2880/030سطح معناداری

جنسیت

8/14±3/7638/65±11/708/62±39516/77 )65/2(مرد

8/16±3/5538/14±11/698/36±21118/59 )34/8(زن

0/0700/4180/460سطح معناداری

وضعیت تأهل

7/88±3/7837/64±11/069/18±7618/45 )12/5(مجرد

8/21±3/7038/57±11/828/45±52017/26 )85/8(متأهل

6/33±1/5739/60±12/087/70±1017/10 )1/7(سایر

P-value0/7100/2100/591

تعداد فرزندان

8/17±3/6038/26±11/738/53±55017/87 )90/8(کمتر یا مساوی 2

7/66±4/5040/57±10/678/57±5612/88 )9/2(بیشتر از 2

P-value0/0020/9320/043

جدول 3: نمره حیطه های سه گانه پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک بر اساس متغیرهای جمعیت  شناختی

متغیر
کل افراد

فراوانی )درصد(

خستگی هیجانی

306 )50/5(کم

177 )29/2(متوسط

123 )20/3(زیاد

مسخ شخصیت

37 )6/1(کم

391 )64/5(متوسط

178 )29/4(زیاد

موفقیت فردی

146 )24/1(کم

137 )22/6(متوسط

323 )53/3(زیاد

جدول 4: فراوانی توزیع میزان فرسودگی شغلی بر اساس ابعاد سه گانه 
مازلاک در میان تمامی پزشکان

پزشکان نشان داد که در حیطه خستگی هیجانی، محیط کار به ترتیب 
 16/46±11/46 معیار  انحراف  و  میانگین  دارای  روستا  و  شهر  در 
مبنای  بر  شغل  به  علاقه مندی  میزان  می باشد،   20/27±12/08 و 
 ،)28/07±12/89( "کم"   ،)23/00±18/83( "اصلًا"  گزینه های 
ارزیابی   )15/76±10/94( "زیاد"  و   )20/81±12/30( "معمولی" 
به صورت  خانواده  پزشک  طرح  آغاز  از  قبل  کار  سابقه  می شود، 
 16/23±11/11 و   18/55±12/20 معادل  به ترتیب  منفی  و  مثبت 
است، سابقه کار به عنوان پزشک خانواده به میزان کمتر از سه سال 
 18/64±12/02 معادل  سال  سه  از  بیشتر  و   15/64±11/07 با  برابر 
و  استخدام  به صورت  پزشکان  استخدامی  وضعیت  و  می باشد 
است   15/19+10/5 و   19/15+12/3 با  برابر  به ترتیب  غیراستخدام 
 .)P<0/05( که تمامی این اختلافات از نظر آماری معنا دار می باشند
بعد خستگی هیجانی در محل کار  نتایج، فرسودگی در  مبنای  بر 
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در روستا، علاقه مندی کم به شغل، داشتن سابقه کار قبل از طرح 
پزشک خانواده، داشتن سابقه کار در طرح پزشک خانواده به مدت 

بیش از سه سال و در پزشکان استخدام شده بیشتر بود.
همچنین میانگین و انحراف معیار بعد مسخ  شخصیت بر اساس 
 9/18±3/72 و   8/36±3/67 معادل  به ترتیب  نبودن  یا  بومی بودن 
"اصلًا"  می باشد:  بدین صورت  شغل  به  علاقه مندی  میزان  و  بوده 
"معمولی" )9/56±4/23(  "کم" )10/67±3/58(،   ،)9/25±2/99(
معنا دار  آماری  نظر  از  اختلافات  این  که   )8/08±3/39( "زیاد"  و 
هستند )P<0/05(. شایان ذکر است که فرسودگی در این بعد در 
شغل،  به  کم  علاقه مندی  میزان  با  افراد  همچنین  و  غیربومی  افراد 

بیشتر می باشد.
انحراف  و  میانگین  فردی،  موفقیت  بعد  در  مطالعه  این  در 
"اصلًا"  گزینه های  براساس  شغل  به  علاقه مندی  میزان  معیار 
)8/74±34/50(، "کم" )11/07±31/40(، "معمولی" )35/43±8/06( 
کار  سابقه  همچنین  گردید.  ارزیابی   )39/84±7/63( "زیاد"  و 
سه  از  کمتر  میزان  به  در طرح  غیرشاغل  عمومی  پزشک  به عنوان 
سال )8/07±37/35( و بیشتر از سه سال )8/14±38/93( و وضعیت 
غیراستخدام  و   )37/74±7/91( استخدام  به صورت  استخدامی 
آماری  نظر  از  آن ها  اختلاف  که  شد  گزارش   )39/40±8/35(
میزان  با  افراد  در  بعد  این  در  فرسودگی   .)P<0/05( بود  معنادار 
پزشک  به عنوان  کار  سابقه  دارای  افراد  شغل،  به  کم  علاقه مندی 

عمومی غیر خانواده و در افراد استخدامی  بیشتر بود.
در بررسی مربوط به متغیرهای محل کار پزشکان مورد مطالعه 
نیز چنانچه مشهود است، در 522 مورد )86/1 درصد( فضای کافی 
در اتاق پزشک وجود داشت و در 84 مورد )13/9 درصد( فضای 
نور  درصد(   91/1( مورد   552 در  همچنین  نبود.  کافی  موجود 
مناسب در محیط کار وجود داشت و در 54 مورد )8/9 درصد( 
پزشکان  از  نفر   507 علاوه براین،  بود.  نامناسب  کار  محیط  نور 
بودند؛ در حالی  مناسب  تهویه  با  )83/7 درصد( دارای محیط کار 
که 99 نفر )16/3 درصد( تهویه محیط کار خود را نامناسب قلمداد 

می کردند. از سوی دیگر، بررسی میزان سر و صدا در محیط کار 
نشان داد که سر و صدای متوسط با 276 مورد )45/5 درصد( و پس 
از آن سر و صدای کم با 266 مورد )43/9 درصد( بیشترین فراوانی 
را دارند؛ اما در 64 مورد )10/6 درصد( از پاسخ  ها، پزشکان سر و 
صدای محیط را زیاد گزارش کردند. در بعد بهداشت محیط کار 
 59/1( مورد   358 با  کثیف  گزینه  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  نیز 
مورد   224 با  متوسط  محیط  بهداشت  آن  از  پس  و  بود  درصد( 
)37/0 درصد( قرار داشت و تنها 24 نفر از پزشکان )4/0 درصد( 

محیط کار خود را از نظر بهداشتی تمیز ارزیابی نمودند.  
علاوه براین، 528 نفر از پزشکان )87/1 درصد( مدت نشستن 
مداوم بیش از دو ساعت و 148 نفر )24/4 درصد( مدت ایستادن 
مداوم بیشتر از دو ساعت را گزارش نمودند. همچنین 347 نفر از 
انجام  حین  در  بدن  نامناسب  وضعیت  از  درصد(   57/3( پزشکان 
ناراضی  تکراری  کار  انجام  از  درصد(   90/3( نفر   547 و  کار 
مکان  درصد(،   41/6( مورد   252 در  که  است  ذکر  شایان  بودند. 
برای استراحت پزشک مهیا بود که در 239 مورد )39/4 درصد(، 
استراحت پزشک نیز امکان پذیر بود. همچنین در 340 مورد )56/1 
کار  به  مشغول  پزشک  فعالیت  مرکز  در  کافی  کارکنان  درصد( 
بودند و در 436 مورد )71/9 درصد( پزشک جایگزین در مرکز 
وجود داشت. لازم به ذکر است که محرک های تنش زا در محیط 
مبنای  بر  داشتند.  وجود  درصد(   66/0( پزشکان  از  نفر   400 کار 
 342 در  بهداشتی  کارکنان  سایر  با  پزشک  کاری  ساعات  نتایج، 
مورد )56/4 درصد( نا متناسب بود. همچنین در 391 مورد )64/5 
درصد( کارکرد پزشکان به صورت پیوسته و در 215 مورد )35/5 

درصد( به صورت منقطع بود.

بحثونتیجهگیری
 
در مطالعه حاضر مقایسه میزان فرسودگی شغلی در ابعاد مختلف 
در دو گروه پزشکان خانواده و پزشکان غیرخانواده مشخص نمود 
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بعد  در  روستایی(  خانواده  پزشکان  )به ویژه  خانواده  پزشکان  که 
خستگی هیجانی دچار فرسودگی بیشتری نسبت به گروه پزشکان 
غیرخانواده می باشند که این اختلاف از نظر آماری معنا دار است؛ 
اما اختلاف معناداری در دو بعد دیگر مشاهده نگردید که ممکن 
امکانات کمتر،  با  در محیط های کاری  است علت آن کار  کردن 
شرح وظایف بیشتر و شرایط محیط کاری سخت تر  باشد. در مورد 
پزشکان خانواده روستایی می توان طی کردن مسافت و دوری راه 
را نیز اضافه نمود. بر اساس این نتایج می توان گفت که عوامل فردی 
این  در  دارند.  نقش  شغلی  فرسودگی  ایجاد  در  زیادی  محیطی  و 
رابطه، 32/2 درصد از پزشکان فرسودگی شغلی بالا در یک بعد 
را گزارش نمودند و 5/8 درصد از پزشکان در هر سه بعد دارای 
تنها در 1/7 درصد  بودند. شایان ذکر است که  بالایی  فرسودگی 
از شرکت کنندگان، فرسودگی در هیچ یک از ابعاد مشاهده نشد.  

انجام  متحده  ایالات  در  که  همکاران  و   Hansen مطالعه در 
از  سال  سه  که  جوان  خانواده  پزشکان  در  شغلی  فرسودگی  شد، 
پرداخته  نفر(   1551 تعداد  )به  بود  گذشته  آن ها  فارغ التحصیلی 
39/8 درصد  هیجانی،  بعد خستگی  در  که  دادند  نشان  نتایج  شد. 
از شرکت کنندگان دچار  بعد مسخ شخصیت، 23/7 درصد  و در 
فرسودگی شغلی بالایی بودند که این نتایج در بعد مسخ شخصیت 
با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد ]17[. شایان ذکر است که میزان 
فرسودگی بیشتر این افراد در بعد خستگی هیجانی می تواند ناشی 
و  کار  شرایط  با  آن ها  تطابق  عدم  پایین شرکت کنندگان،  سن  از 

راه های مقابله با فرسودگی باشد.
موضوع  با  همکاران  و  مهدی زاده  مطالعه  در  علاوه براین، 
"فرسودگی شغلی و شاخص های تأثیرگذار محیط کار بر آن در 
استفاده  با  در سال 1392"،  پزشکان خانواده خراسان رضوی  بین 
پزشک   145 بررسی  به  سیستماتیک  تصادفی-  انتخاب  روش  از 
خانواده شاغل در دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوی پرداخته 
و  مازلاک  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  براساس  اطلاعات  و  شد 
مبنای  بر  گردید.  گردآوری  کار  محیط  شاخص  های  پرسشنامه 

که  بود  سال   32/57±4/87 شرکت کنندگان  سن  میانگین  نتایج، 
37/2 درصد از آن ها مرد و 62/8 درصد زن با میانگین سابقه کار 
39 ماه در تیم سلامت بودند. در این مطالعه فرسودگی شغلی در 
ابعاد موفقیت شخصی، کم )27/6 درصد( ، در بعد مسخ شخصیت، 
بالا )33/8 درصد( و در بعد خستگی هیجانی، بالا )56/6 درصد( 
گزارش گردید ]18[. لازم به ذکر است که پژوهش فوق جمعیت 
جوان تری نسبت به مطالعه حاضر داشت و در آن تعداد پزشکان زن 
بیشتر از پزشکان مرد بود که این امر می تواند دلیل فرسودگی بیشتر 

پزشکان نسبت به مطالعه حاضر باشد.
با  مقطعی  مطالعه  یک  در  همکاران  و   Soler علاوه براین، 
سال  در  اروپایی  خانواده  پزشکان  در  شغلی  فرسودگی  موضوع 
فرسودگی  بررسی  به  مازلاک  پرسشنامه  از  استفاده  با   2008
این مطالعه حدود 3500  پرداختند. در  شغلی در پزشکان خانواده 
توزیع  اروپایی  کشور   12 در  خانواده  پزشکان  بین  در  پرسشنامه 
گردید و 1393 مورد از آن ها  با میزان پاسخ 41 درصد جمع  آوری 
پاسخ دهنده  افراد  از  بررسی فرسودگی شغلی، 43 درصد  شد. در 
نمره بالایی در بعد خستگی هیجانی )عاطفی( داشتند، 35 درصد 
نمره بالایی را در مسخ شخصیت کسب نمودند، 32 درصد نمره 
پایینی در موفقیت شخصی داشتند و 12 درصد فرسودگی بالایی 
را در هر سه بعد نشان دادند. شایان ذکر است که حدود یک سوم 
از پزشکان در هیچ بعدی فرسودگی شغلی را گزارش نکردند که 
از مطالعه حاضر همخوانی دارد و  به دست آمده  نتایج  با  این مهم 
ناشی  می تواند  ابعاد  از  برخی  در  مشاهده شده  تفاوت های  اندک 
پژوهش  در   .]4[ باشد  محیطی  شرایط  و  جمعیتی  تفاوت های  از 
اروپایی  کشور   12 از  نفر   1393 تعداد  به  نمونه   افراد  مذکور، 
بودند؛ از این رو علاوه بر تفاوت های نژادی مربوط به دو مطالعه، 
داروهای  همچنین  و  سیگار  و  الکل  از  استفاده  مانند  متغیرهایی 
است  شده  لحاظ  همکاران  و   Soler پژوهش  در  پسیکوتروپیک 
که در مطالعه حاضر مورد توجه نبوده و یا جزء معیارهای خروج 

از مطالعه بوده است.
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توسط  که  تحلیلی  توصیفی-  پژوهشی  در  دیگر،  سوی  از 
در  شغلی  فرسودگی  سندرم  فراوانی  موضوع  با  همکاران  و  طائی 
از  نفر  با 150  ارتباط  در  )شهر کرمان(  ایران  در  پزشکان عمومی 
بیمارستان ها  بهداشتی- درمانی،  پزشکان عمومی شاغل در مراکز 
از  استفاده  با  شد ،  انجام   1387 سال  در  کرمان  شهر  مطب های  و 
پرسشنامه مازلاک به سنجش میزان فرسودگی شغلی پرداخته شد. 
نتایج نشان دادند که در مجموع، 94/7 درصد از آزمودنی ها مسخ 
شخصیت بالا، 23/7 درصد خستگی هیجانی متوسط به بالا و 73/7 
این  نموده اند که  بالا را گزارش  به  درصد موفقیت فردی متوسط 
مهم با یافته های مطالعه حاضر در ارتباط با ابعاد خستگی هیجانی و 
کفایت شخصی مطابقت دارد؛ اما در بعد مسخ شخصیت، فرسودگی 
بیشتری گزارش شده  است که می تواند ناشی از فشارهای کاری در 
جمعیت های  سازمانی  و  محیطی  شرایط  در  تفاوت  و  کار  محیط 
بدحال  و  اورژانسی  بیماران  با  مواجهه   .]19[ باشد  بررسی  مورد 
پزشکان  در  شغلی  فرسودگی  آن  دنبال  به  و  استرس  ایجاد  بر 
شاغل در بیمارستان اثرگذار بوده و فقدان تسلط کافی بر اوضاع، 
حمایت  نبود  و  طولانی  مدت  برای  بدحال  بیماران  با  مواجهه 
سازمانی از عوامل تأثیرگذار بر ایجاد تنش و فرسودگی ناشی از 
آن می باشند. پزشک در ساعات کاری خود با بیمارانی با اخلاق 
افراد  این  با تمامی  بتواند  باید  و رفتارهای متفاوت مواجه بوده و 
ارتباط برقرار نموده و تعامل ایجاد کند. هر بیمار همچون مسأله ای 
تمامی جنبه های  بوده و پزشک موظف است  نیازمند رمزگشایی 
مشکل بیمار را در نظر بگیرد و به صورت همزمان بیماری وی را 
از ده ها تشخیص افتراقی دیگر آن به شکل صحیح تمیز دهد؛ از 
این رو این شرایط موجب ایجاد فشار و تنش زیادی در پزشک 

معالج می گردد ]20[.
خستگی  ابعاد  با  بیشتر  فرزندان  داشتن  حاضر  مطالعه  در 
معناداری  ارتباط  شغلی  فرسودگی  فردی  موفقیت  و  هیجانی 
میزان  کاهش  باعث  فرزندان  تعداد  افزایش  که  به  طوری  داشت؛ 
فرسودگی در این ابعاد گردید. در این راستا، در پژوهش انجام شده 

توسط Woodside و همکاران در دانشگاه تنسی ایالات متحده با 
خانواده  پزشکی  دستیاران  در  شغلی  فرسودگی  "مشاهده  عنوان 
و  خانواده  پزشکی  دستیار   155  ،"2008 سال  در  روان پزشکی  و 
محیط  پرسشنامه  و  مازلاک  پرسشنامه  از  استفاده  با  روان   پزشکی 
کار مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که داشتن فرزند 
و   )P<0/001  ،T=3/98( شخصیت  مسخ  از  پایین تری  میزان  با 
خستگی هیجانی )P=0/011 ،T=2/59( در ارتباط می باشد ]2[. به 
نظر می رسد که مسئولیت های مربوط به داشتن فرزند در پزشکان 
باعث ایجاد اولویت های درونی متفاوتی در آن ها شده است که در 
مواجهه با استرس ها و مشکلات روزمره، یاری رسان آن ها می باشد. 
نتایج  جنسیت،  براساس  پزشکان  شغلی  فرسودگی  بررسی 
مطالعه  در  است.  داده  به دست  انجام شده  مطالعات  در  را  متفاوتی 
مهدی زاده و همکاران و طلائی و همکاران، فرسودگی شغلی در 
در حالی  این  بود.  مردان  از  بیشتر  زنان  در  هیجانی  حیطه خستگی 
مسخ   ابعاد  در  شغلی  فرسودگی  همکاران،  و  طلائی  که  است 
شخصیت و خستگی هیجانی را در پزشکان مرد بیشتر از پزشکان 
نیز فرسودگی شغلی در  Soler و همکاران  زن گزارش نموده اند. 
بعد مسخ شخصیت را در پزشکان مرد بیشتر از پزشکان زن ارزیابی 
نموده اند. علاوه براین، Ozyurt و همکاران در مطالعه ای به بررسی 
عوامل مؤثر بر فرسودگی و رضایت شغلی در 598 نفر از پزشکان 
ترکیه  در سال 2006 بر اساس پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک 
که  دادند  نشان  و  پرداختند  مینه سوتا  شغلی  رضایت  پرسشنامه  و 
میانگین فرسودگی شغلی در بعد مسخ  شخصیت به طور معناداری 
از  بیشتر  بهداشتی  مراقبت های  مراکز  در  شاغل  مرد  پزشکان  در 
Woodside و همکاران  ]21[. در مطالعه  بوده  است  پزشکان زن 
نیز نمرات حیطه مسخ شخصیت و خستگی هیجانی در دستیاران 
زن، پایین تر از دستیاران مرد بود. با این وجود، در مطالعه حاضر 
شغلی  فرسودگی  ابعاد  از  هیچ یک  در  معنا داری  آماری  تفاوت 
بر اساس پرسشنامه مازلاک به لحاظ جنسیتی به دست نیامد. علت 
مختلف  مطالعات  از  به دست آمده  یافته های  مغایرت  احتمالی 
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می تواند ناشی از تفاوت در تعداد شرکت کنندگان از جنس های 
تفاوت های  و  مطالعه  مورد  پزشکان  فعالیت  نوع  مختلف، 

جمعیت  شناختی آن ها باشد.
سال   40 بالای  پزشکان  در  فردی  موفقیت  حاضر  مطالعه  در 
این  گزارش  شد.  سال   40 زیر  پزشکان  از  بالاتر  معنا داری  به طور 
امر به آن معنا است که پزشکان بالای 40 سال، فرسودگی کمتری 
در این بعد داشته اند که این امر می تواند بیانگر این مهم باشد که 
مثبت تری  ارزیابی  و  داشته  کار  به  بیشتری  تسلط  مسن تر،  افراد 
Soler و همکاران که  از خود دارند که این یافته با نتایج مطالعه 
موفقیت  مسن تر،  خانواده  پزشکان  که  نمودند  گزارش  آن  در 
فردی بالاتری دارند و پزشکان جوان تر، خستگی هیجانی و مسخ 
ایران  در  دارد.  مطابقت  می نمایند،  احساس  را  بیشتری  شخصیتی 
نیز نتایج مطالعه مهدی زاده و همکاران نشان دادند که با افزایش 

سن شرکت  کنندگان، موفقیت فردی افزایش می یابد.
از دیگر نتایج به دست  آمده از این مطالعه می توان به محیط کار 
پزشکان  که  به  طوری  کرد؛  اشاره  بررسی  مورد  خانواده  پزشکان 
در  را  بیشتری  فرسودگی  روستایی،  مراکز  در  شاغل  خانواده 
وضعیت  نتایج،  مبنای  بر  نمودند.  گزارش  هیجانی  خستگی  بعد 
مسخ  شخصیت،  بعد  در  شغلی  فرسودگی  کاهش  در  بومی بودن 
در  قبلی  کار  سابقه  و  سه گانه  ابعاد  تمامی  در  علاقه مندی  میزان 
رابطه  و  بوده  اثرگذار  فردی  موفقیت  و  هیجانی  خستگی  بعد 
فردی  موفقیت  و  هیجانی  خستگی  ابعاد  با  استخدامی  وضعیت 
بر  محیطی  و  فردی  عوامل  تأثیر  راستا،  این  در  می باشد.  معنادار 
فرسودگی شغلی در مطالعات دیگر نیز نشان داده  شده  است. در 
مسخ  هیجانی،  خستگی  ابعاد  بین  همکاران  و  عبدالغفور  مطالعه 
ارتباط  کار،  محیط  مکانی  فاصله  با  فردی  موفقیت  و  شخصیت 
همکاران  و   Soler مطالعه  در   .]22[ داشت  وجود  قابل توجهی 
تغییر  قصد  رضایتمندی،  متغیرهای  و  شغلی  فرسودگی  بین  نیز 
شغل، استفاده از الکل و تنباکو و اختلالات روان شناختی ارتباط 
ایجاد  بر  این عوامل  نشان می دهد که  یافته  این  وجود داشت که 

فرسودگی اثرگذار می باشند ]22[. 
بررسی شرایط محیط کار در مطالعه حاضر مشخص شد  در 
که کمبود فضای کافی در اتاق پزشک و دما و تهویه نامناسب با 
بدن،  نامناسب  وضعیت  فردی؛  موفقیت  و  هیجانی  خستگی  ابعاد 
کمبود بهداشت محیط کار، سر و صدا در محیط و محرک  های 
انجام  بعد فرسودگی شغلی؛  با هر سه  انجام کار  تنش زا در حین 
کار تکراری، عدم امکان استراحت پزشک، عدم وجود کارکنان 
ارتباط  هیجانی  خستگی  با  استراحت  مکان  وجود  عدم  و  کافی 
معناداری دارند. در مطالعه انجام  شده توسط Ozyurt و همکاران 
داشتن  و  شبانه روزی  کارکرد  ساعات  بین  معنا داری  ارتباط  نیز 
هیجانی  خستگی  بعد  در  شغلی  فرسودگی  با  اجرایی  مسئولیت 
و  فراغت  روزهای  تعداد  بین  مطالعه  این  در  گردید.  مشاهده 
نیز ارتباط وجود  با مقیاس های فرسودگی شغلی  تعطیلی در سال 
پژوهش  در  همکاران  و  محمودی  دیگر،  سوی  از   .]20[ داشت 
خود نشان دادند که خستگی هیجانی و مسخ شخصیت با شرایط 
فیزیکی نامناسب محیط کار و همچنین کمبود امکانات تخصصی 
با  آن ها  رابطه  اما  دارند؛  معناداری  رابطه  کار  محیط  حرفه ای  و 
که  دیگری  مطالعه  در   .]23[ می باشد  معکوس  محیط،  مطلوبیت 
ایجاد  بر  مؤثر  عوامل  شد،  انجام  همکاران  و  مسعودی  توسط 
شغلی،  پیشرفت  احتمال  کم بودن  شامل:  شغلی  فرسودگی 
به تعداد  با شرح وظایف، پاسخ  گویی  مناسب نبودن میزان حقوق 
حد  از  بیش  توقع  و  روز  طول  در  مراجعه کنندگان  از  زیادی 
به نظر می رسد که  بودند ]24[.  مراجعه کنندگان و خانواده آن ها 
دلایل  به  و  بوده  اثرگذار  کارکنان  روان  سلامت  بر  کار  محیط 
توجه  باید  باشد.  افراد  برای  استرس  منبع  یک  می تواند  مختلفی 
از  ناشی  استرس  شدت  بر  تخصصی  امکانات  کمبود  که  داشت 

کار افزوده و بر میزان فرسودگی شغلی تأثیرگذار می باشد.
گفت  می  توان  مطالعه  این  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با 
که تمامی پزشکان مورد مطالعه دچار فرسودگی شغلی بودند که 
میزان آن در هر پزشک متفاوت بود. همچنین با مقایسه دو گروه 
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هیجانی،  نظر خستگی  از  غیرخانواده  پزشکان  و  خانواده  پزشکان 
)به ویژه  خانواده  پزشکان  اینکه  بر  مبنی  معناداری  آماری  رابطه 
به  نسبت  را  بیشتری  فرسودگی  روستایی(  خانواده های  پزشکان 
آمد  به دست  می کردند،  احساس  بعد  این  در  غیرخانواده  پزشکان 
رفع  برای  برنامه  ریزی  و  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  موضوع  این  که 
فرسودگی شغلی پزشکان- به  ویژه پزشکان خانواده- را مورد تأکید 
ارائه  ارتقای کیفیت  بر  این وضعیت می تواند  بهبود  قرار می دهد؛ 

خدمات به بیماران تأثیرگذار باشد. 

محدودیتها
امکان  عدم  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
پژوهشگر  فرد  توسط  پرسشنامه ها  تکمیل  و  بالینی  دقیق  مصاحبه 
نمود  اشاره  داده ها  به چهره( و جمع   آوری مجدد  )مصاحبه چهره 

که این موضوع می تواند منجر به ازدست رفتن برخی از اطلاعات 
درونی  حالات  و  احساسات  واقعی  حد  از  کمتر  یا  بیشتر  بیان  و 
مورد  جمعیت  گستردگی  علاوه براین،  گردد.   شرکت   کننده  افراد 
تا  کار  محیط  پرسشنامه های  از  استفاده  و  پژوهش  این  در  مطالعه 
حدودی سبب شناسایی منابع محیطی تنش زا و استرس آوری که بر 

فرسودگی شغلی پزشکان خانواده اثرگذار می  باشند، گردید. 

قدردانی

مطالعه حاضر )با کد IR.MAZUMS..REC.1397.2801( در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران تأیید گردیده  است. 
بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در راستای انجام این پژوهش با 

پژوهشگران همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می گردد. 
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