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سندرم روانشناختی متشکل از سه بعد خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش ، فرسودگی شغلیزمینه و هدف: 

تواند بر برخی از مشاغل و از جمله دانشجویان پزشکی تأثیر بگذارد. این مطالعه باشد که میاحساس کفایت شخصی می

ارورزی ک یهمرتبط با آن در دانشجویان پزشکی دورو عوامل ، سلامت عمومی با هدف بررسی شیوع فرسودگی شغلی

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد.

ی کارورزی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ی دانشجویان پزشکی دورهی مقطعی کلیهدر این مطالعهبررسی:  روش

با  51ورژن  SPSSنرم افزار ها با توسط دانشجویان تکمیل شد. داده  GHQ12وهای مازلاخ شرکت کردند. پرسشنامه

 مورد آنالیز قرار گرفت. ANOVAهای آماری توصیفی و تست کای مربع و آزمون استفاده از تست

درصد بود  8/27دهیدر این مطالعه شرکت کردند. میزان پاسخ 47/91±15/5نفر با میانگین سنی  29تعداد ها: یافته

درصد در بعد خستگی هیجانی،  2/98متوسط تا شدید بودند. کنندگان، دچار فرسودگی شغلی درصد از شرکت 88

درصد در بعد عدم کفایت شخصی امتیاز بالایی را کسب کردند. میزان عدم  4/92درصد در بعد مسخ شخصیت و  8/98

ارتباط (. P=287/2)دار بود درصد بود که ارتباط آن با فرسودگی شغلی معنی 1/85سلامت روان در شرکت کنندگان 

 داری بین فرسودگی شغلی با سن، جنس، وضعیت تأهل مشاهده نشد.معنی

رو پیشنهاد ز اینباشد، انتایج مطالعه نشان داد که  فرسودگی شغلی در بین دانشجویان پزشکی شایع می گیری:نتیجه

های مهارت هشود دانشجویان در جهت کمک گرفتن از مراکز مشاوه تشویق شوند و تسهیلات لازم از جمله کارگامی

 ها در نظر گرفته شود. زندگی و کنترل استرس برای آن

 فرسودگی شغلی، سلامت عمومی، عوامل مرتبط، دانشجویان پزشکی، بیرجند ها:کلید واژه

 چکیده

ر 
ها

ب
99

11
- 

ره 
دو

51 
– 

ره 
ما

ش
9

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

فرسودگی شغلی و سلامت عمومی در دانشجویان پزشکی 
 ی کارورزی دانشگاه علوم پزشکی بیرجنددوره

 3، مجید عسکری٭2، علی عباسی1بیتا بیجاری
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 مقدمه

و  5292ی اولین بار در اواخر دهه فرسودگی شغلی

معرفی شد و برای  Fredunnbergerتوسط  5242اوایل 

توصیف تغییرات منفی در نگرش و خلق و رفتار افرادی 

گیرند که در مواجهه با فشارهای مربوط به کار قرار می

شود و به فرایند زوال در مراقبت و توجه استفاده می

های خدمات انسانی شغلی در افراد شاغل در سازمان

های اجتماعی انسانی، های عمومی و سرویس)سرویس

های آموزشی و...( اشاره دارد خدمات پزشکی، سازمان

فرسودگی شغلی یک سندرم روانشاختی است که (. 5)

در مشاغلی که ارتباط نزدیک با مردم دارند دیده 

فرسودگی شغلی مربوط ترین تعریف مرسوم شود.می

است که آن را سندرم  Jackson و  Maslachبه

خ جانی، مسروانشناختی متشکل از سه بعد خستگی هی

 8) دانستند شخصیت و کاهش احساس کفایت شخصی

کنند و زیادی احساس می کاری این مشاغل فشار (.9،

تدریج ها در برابر مراجعه کنندگان بهمنابع عاطفی آن

ه و تفاوت شدتهی شده، بنابراین نسبت به مراجعین بی

(. از دیگر علایم 7کنند )نگرش منفی را احساس می

سندرم فرسودگی شغلی خستگی مفرط،  گزارش شده در

عصبانیت و کلافگی، خشم و احساس عدم کارایی همراه 

 (. 1باشد )یا بدون شکست در کار می

فرسودگی شغلی عوارض زیادی در خانواده، زندگی 

گذارد که از فردی، اجتماعی و سازمانی بر جای می

توان غیبت، ترک محل خدمت، ها میترین آنمهم

والی، شکایات مختلف روانشناختی، تضاد، تأخیرهای مت

تغییر شغل، کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، تعارضات 

 (.9بین فرد با همکاران و غیره را نام برد )

ی شایع بین دانشجویان فرسودگی شغلی یک پدیده

پزشکی با عواقب بالقوه بعدی در سلامت دانشجویان، 

 (.4اشد )بای و مراقبت از بیماران میمسائل حرفه

طور مداوم در معرض دانشجویان پزشکی به

های روانشناختی در خلال آموزش هستند که در استرس

تواند منجر به فرسودگی شغلی شود صورت تداوم می

(. دانشجویان پزشکی ساعات زیادی را در ارائه خدمات 8)

دلیل عواملی مانند و به به مراجعین صرف می کنند

ران، حجم کاری نسبتاً زیاد، مواجهه مستقیم با بیما

کمبود وقت، خستگی، ابهام در نقش و... با فشار روانی 

تواند بر مراقبت از بیماران باشند که میزیادی روبرو می

 ثیر گذار باشد.أت

دو فرضیه در مورد علل بالقوه این مشکل عنوان شده 

های نامطلوب محیط یادگیری و است که شامل جنبه

های فرد ربط بودن تلاشیا بی احساس بیهوده بودن

است. عوامل فرهنگی نیز بروز فرسودگی شغلی در 

(. بنابراین شناسایی 2کند )دانشجویان را تسهیل می

تواند در ارتقاء سطح عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی می

 .خدمات ارائه شده مفید باشد

تاکنون مطالعات زیادی برای بررسی فرسودگی 

ویژه در پرستاران انجام شده بهشغلی در کادر پزشکی 

اما بررسی میزان فرسودگی شغلی در  (9، 7، 9است )

 باشد. دانشجویان پزشکی در کشور محدود می

با توجه به اهمیت نقش کارورزان در مراقبت از 

ی خود، این بیماران و آمادگی برای ایفای نقش آینده

لامت س، منظور تعیین شیوع فرسودگی شغلیمطالعه به

سن، جنس، وضعیت ها )مومی و عوامل مرتبط با آنع

تأهل، وضعیت سکونت، میزان علاقه به رشته تحصیلی، 

ی سپری مدت دورههای فوق برنامه، شرکت در فعالیت

ی تحصیلی و معدل دورهشده از ابتدای شروع کارورزی 

در دانشجویان پزشکی مقطع  تا قبل از کارورزی

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی در دانشکده کارورزی(

 بیرجند انجام شد. 
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 بررسی مواد و روش

تحلیلی( تعداد  -ی مقطعی )توصیفیدر این مطالعه

ی کارورزی دانشگاه علوم نفردانشجوی پزشکی دوره 24

صورت به 5822-5825پزشکی بیرجند در سال 

. پس از بیان اهداف طرح و سرشماری شرکت کردند

رم فها،  ی تکمیل پرسشنامهتوضیحاتی در خصوص نحوه

اطلاعاتی بین دانشجویان توزیع و پس از تکمیل 

ها از فرم اطلاعاتی آوری دادهآوری شد. جهت جمعجمع

 باشد استفاده شد:های زیر میکه شامل پرسشنامه

 سیاهه این ی فرسودگی شغلی مازلاخ:سیاهه -1

ی جداگانه تشکیل شده و فراوانی و شدت گزاره 99از 

 های خدماتفرسودگی شغلی را در میان پرسنل سرویس

گزاره(، مسخ  2خستگی هیجانی ) یانسانی در سه جنبه

 8) گزاره( و کاهش احساس کفایت شخصی 1شخصیت )

مؤلفه با نمراتی از صفر تا  99کند. هر گزاره( ارزیابی می

گز، چند بار در سال، یکبار در ماه، شش با عناوین هر

چند بار در ماه، یک بار در هفته، چند بار در هفته و هر 

در مقیاس شدت امتیاز  4تا  2روز در مقیاس فراوانی و 

خستگی هیجانی و مسخ اند. هرچه امتیاز ابعاد بندی شده

شخصیت بیشتر و امتیاز احساس کفایت شخصی کمتر 

 شغلی بیشتر است. ی فرسودگیباشد نشان دهنده

در  Jackson و  Maslachتوسطپایایی این مقیاس 

محاسبه  87/2و برای شدت  88/2برای فراوانی  5289

دست آمد به 42/2تا  49/2شد و برای سه بعد اصلی بین 

(. در ایران نیز این پرسشنامه اعتبارسنجی شده و 8)

مشخص شده است که از اعتبار بالایی برخوردار است 

(52 .) 

در این مطالعه نیز پایایی پرسشنامه اررزیابی شد و 

 82/2تا 91/2در ابعاد مختلف ضریب آلفای کرونباخ بین 

دست آمد. براساس نمرات مرجع، در بعد خستگی به

 52عنوان فرسودگی خفیف، به 58ی زیر هیجانی نمره

شدید و در بعد مسخ  94متوسط و بالای  99تا 

 2تا  9فرسودگی خفیف،  نبه عنوا 1شخصیت، نمره زیر 

شدید و در بعد کفایت شخصی، نمره  52متوسط و بالای 

شدید در  72متوسط و بیشتر از  87-82پایین  88زیر

بعد فرسودگی  8(. اغلب این 55شود )نظر گرفته می

شوند، اما در بعضی مطالعات جداگانه بررسی می

بعد و برآورد کلی  8دستورالعملی برای ترکیب این 

 است.دگی شغلی ارائه شده فرسو

 :(GHQ-12ی سلامت عمومی )پرسشنامه -9

( برای اولین بار در QHGی سلامت عمومی )پرسشنامه

منظور تشخیص طور وسیعی بهتنظیم و به 5249سال 

 59کار برده شده است. فرم اختلالات خفیف روانی به

( در این مطالعه QHGسوالی پرسشنامه سلامت عمومی )

 7مورد استفاده قرار گرفت که در آن هر سوال دارای 

گذاری پرسشنامه به این ی نمرهباشد. شیوهگزینه می

های اول و دوم، صورت است که در صورت انتخاب پاسخ

های سوم یا چهارم نمره صفر و در صورت انتخاب پاسخ

ی کلی گیرد که در این صورت نمرهتعلق می 5نمره 

متغیر خواهد بود. نقطه برش  59سشنامه بین صفر تا پر

عنوان سلامت روان مختل در نظر گرفته به 7بالاتر از 

توسط  5885این پرسشنامه در سال شود. می

Montazeri  و همکاران در ایران اعتبارسنجی شد و

مشخص شد که از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار 

  (.59است )

شامل سن،  :چک لیست مشخصات فردی -8

هل، وضعیت سکونت، میزان علاقه به أجنس، وضعیت ت

دت مهای فوق برنامه، رشته تحصیلی، شرکت در فعالیت

و معدل ی سپری شده از ابتدای شروع کارورزی دوره

)عوامل مرتبط مورد  ی تحصیلی تا قبل از کارورزیدوره

 .بررسی(

خصوص اهداف  در ،هاقبل از توزیع پرسشنامه

از  شد و ارائه اتیپژوهش برای شرکت کنندگان توضیح

 .گردیدشرکت کنندگان رضایت نامه اخذ 
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ها وارد نرم افزار ها، دادهآوری پرسشنامهپس از جمع

SPSS  شد و با استفاده از تست  51نسخهkolmogorov 

smirnov ها بررسی شد و نرمال بودن توزیع داده

باشند ها دارای توزیع نرمال میمشخص گردید که داده

بعد خستگی هیجانی  ،P=215/2مسخ شخصیت:  )بُعد

788/2=P 527/2و در بعد کفایت فردی=P).  

های آماری توصیفی ها با استفاده از روشداده

 هایو با آزمونفراوانی، میانگین و انحراف معیار( )درصد، 

مورد تجزیه و  ANOVA وکای دو، آزمون دقیق فیشر 

 تحلیل قرار گرفتند.

 

 نتایج

ی ارسال شده به کارورزان دانشگاه پرسشنامه 24از 

. پرسشنامه بازگردانده شد 29علوم پزشکی بیرجند 

 درصد بود.  8/27میزان پاسخدهی 

کت کنندگان  میانگین و انحراف معیار سنی شر

و حداکثر آن  97( سال و حداقل سن 15/5±47/91)

از دانشجویان مؤنث و  98(%2/48سال بود. ) 89

نفر از شرکت  48(%9/87مجرد بودند. ) 15(7/11%)

 ها غیربومی بودند.کنندگان و به عبارت دیگر اکثر آن

ی سپری شده از ابتدای شروع میانگین مدت دوره

بود، ماه  94/55±77/9کارورزی در شرکت کنندگان 

 ماه بود. 92حداقل مدت سپری شده یک ماه و حداکثر 

درصد از شرکت کنندگان دچار  88طور کلی به

 توسط و شدید بودند. شیوع فرسودگیفرسودگی شغلی م

 شغلی خفیف، متوسط و شدید و شیوع فرسودگی شغلی

 نشان داده شده است. 5در هرکدام از ابعاد آن در جدول

معیار هرکدام از ابعاد میانگین و انحراف  9جدول 

فرسودگی شغلی را در دانشجویان مورد مطالعه نشان 

 دهد. می

ی سلامت روان در دانشجویان مورد میانگین نمره

ی کسب شده صفر و و حداقل نمره 98/8±92/8مطالعه 

 بود. 59حداکثر 

و کمتر برای وضعیت سلامت  7ی برش براساس نقطه

ان عدم سلامت روان، عنوبه 7روان طبیعی و بیشتر از 

درصد از شرکت کنندگان دارای سلامت روان  1/98

 طبیعی بودند.

ی سلامت روان در گروه فرسودگی میانگین نمره

و در گروه فرسودگی شغلی  45/9±48/9شغلی خفیف 

و در گروه فرسودگی شغلی شدید  85/7±55/7متوسط 

ی بود که براساس آزمون مقایسه 79/8±87/9

دار این اختلاف معنی ANOVAچند گروه  ها درمیانگین

 .(P=287/2بود )

میانگین سن در دانشجویان فرسودگی شغلی خفیف 

سال و در گروه با فرسودگی شغلی  99/5±48/91

 و در گروه فرسودگی شغلی شدید 49/91±27/5متوسط

سال بود که این تفاوت براساس آزمون  17/5±41/91

دار معنی ANOVAها در چند گروه ی میانگینمقایسه

 نبود. 

داری بین فرسودگی شغلی با، جنس، ارتباط معنی

ی تحصیلی، معدل، وضعیت تأهل، میزان علاقه به رشته

های فوق برنامه و محل سکونت با شرکت در فعالیت

 (.8فرسودگی شغلی مشاهده نشد )جدول
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 کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندشیوع فرسودگی شغلی و ابعاد آن در  -1جدول

 ابعاد فرسودگی شغلی
 خفیف

 )درصد( تعداد

 متوسط

 تعداد)درصد( 

 شدید

 )درصد( تعداد

 99 (2/98) 58 (9/52) 19 (1/19) خستگی هیجانی

 99 (8/98) 95 (8/99) 71 (2/78) مسخ شخصیت

 52 (4/92) 99 (2/98) 15 (7/11) کفایت شخصی

 58 (5/57) 99 (2/98) 14 (99) فرسودگی شغلی

 

 

 فرسودگی شغلی مازلاخ یهای پرسشنامهمیانگین و انحراف معیار خرده مقیاس - 2جدول

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 79 2 75/52 22/54 خستگی هیجانی

 97 2 92/1 82/9 مسخ شخصیت

  78 9 88/2 28/82 کفایت فردی

 

 

 

 مقایسه فرسودگی شغلی بر حسب مشخصات دانشجویان -3جدول 

 مشخصات
 جمع فرسودگی شغلی

p-value 
 )درصد(تعداد  شدید متوسط خفیف

 جنس
 98(522) 4(%8/52) 59(%1/98) 71(%9/99) نثؤم

54/2 
  97(522) 9(%91) 9(%91) 59(%12) مذکر

 وضعیت تاهل
 15(522) 8(%4/51) 55(%9/95) 89(%4/99) مجرد

42/2 
 75(522) 1(%9/59) 55(%8/99) 91(%95) متاهل

 وضعیت سکونت
 57(522) 5(%5/4) 7(%9/98) 2(%8/97) بومی

92/2 
 44(522) 59(%9/51) 58(%7/98) 74(%95) غیربومی

 علاقه به رشته تحصیلی
 1(522) 5(%92) 8(%92) 5(%92) کم

9(%5/54) 98(%8/91) متوسط 98/2  (5/54%)9  (522)818 
 19(522) 9(%1/55) 58(%91) 88(%1/98) زیاد

 های فوقشرکت در فعالیت

 برنامه

 7(522) 5(%91) 9(%12) 5(%91) طور منظمهب
 12(522) 9(%59) 58(%99) 85(%99) طور نامنظمهب 15/2

 88(522) 9(%8/51) 4(%7/58) 91(%8/91) ندرتهب

 ی پزشکی عمومیمعدل دوره
 79(522) 4(%9/51) 2(%9/52) 82(%9/91) 54کمتر از

95/2 
 79(522) 9(%58) 58(%8/98) 94(%4/18)  54بیشتر از 

 آزمون آماری: کا اسکوئر و آزمون دقیق فیشر 
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 بحث 

ی حاضر با هدف تعیین شیوع فرسودگی مطالعه

شغلی و عوامل مرتبط در دانشجویان پزشکی دو سال 

آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در 

انجام شد. شیوع فرسودگی شغلی  5822-25سال

درصد برآورد شد  88متوسط تا شدید در دانشجویان 

 5/57و میزان فرسودگی شغلی شدید در این مطالعه 

و  Sepehrmaneshی ه شد. در مطالعهدرصد محاسب

همکاران در کاشان در خصوص شیوع فرسودگی 

شغلی در دانشجویان پزشکی سال آخر که با استفاده 

ی مازلاخ انجام شد، فرسودگی خفیف از پرسشنامه

(، 2درصد گزارش شد ) 59و فرسودگی شدید  4/15

 یکه شیوع فرسودگی شغلی شدید با نتایج مطالعه

 انی دارد.حاضر همخو

شیوع فرسودگی شغلی متوسط تا شدید در 

دانشجویان پزشکی در سایر مطالعات انجام شده در 

های مختلف تحصیل درصد در سال 78تا  95دنیا بین 

( که با 58-58رشته پزشکی گزارش شده است )

های کنونی همخوانی دارد. البته تفاوت یمطالعه

مطالعه های انجام جغرافیایی و فرهنگی در محل

تواند تأثیر زیادی در میزان فرسودگی شغلی در می

دانشجویان مشغول تحصیل در مناطق مختلف داشته 

 باشد. 

رغم مشابه بودن میزان فرسودگی شغلی علی

متوسط تا شدید در دانشجویان پزشکی دانشگاه 

رسد میزان نظر میبیرجند با سایر مطالعات، به

منطقه بالا باشد که نیازمند فرسودگی شغلی در این 

توجه بیشتر مسؤولین مربوطه جهت ارائه راهکارهای 

مناسب در جلوگیری و کاهش فرسودگی شغلی در 

 دانشجویان پزشکی است.

درصد  2/98ی کنونی مشخص شد که در مطالعه

درصد در بعد مسخ   8/98در بعد خستگی هیجانی 

درصد در بعد عدم کفایت شخصی  4/92شخصیت و 

 متیاز بالایی را کسب کردند. ا

در مورد بررسی فرسودگی شغلی در بین 

ز جی دیگری )بهدانشجویان پزشکی در ایران مطالعه

و همکاران در کاشان(  Sepehrmaneshی مطالعه

یافت نشد که در آن مطالعه نیز در خصوص ابعاد 

مازلاخ مطلبی عنوان نشده بود، ولی در  یپرسشنامه

در سوئیس در خصوص بررسی  Goehringaی مطالعه

کنندگان مراقبت اولیه فرسودگی شغلی در بین ارائه

درصد پزشکان  52انجام شد، مشخص گردید که 

 99مراقبت اولیه امتیاز بالایی از خستگی هیجانی، 

درصد  59درصد امتیاز بالایی از مسخ شخصیت و 

امتیاز پائینی از کاهش احساس کفایت شخصی 

کنندگان در (. بالاتر بودن امتیاز شرکت55داشتند )

ی فرسودگی شغلی ی حاضر نشان دهندهمطالعه

بیشتر در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

علت اختلاف در محل تواند بهباشد که میبیرجند می

 کار و مکان مطالعه باشد.

ای در آمریکا بر اساس ای در مؤسسهدر مطالعه

در  وع فرسودگی شغلیپرسشنامه مازلاخ شی

درصد در هر سه بعد  11دانشجویان پزشکی حدود 

، Backrovic ی( در مطالعه52پرسشنامه برآورد شد )

در دانشجویان دو سال آخر پزشکی صربستان، شیوع 

درصد  9/19فرسودگی شغلی در بعد مسخ شخصیت 

درصد برآورد گردید  9/88و در بعد خستگی هیجانی 

(92). 

ل مرتبط با فرسودگی شغلی در در خصوص عوام

دانشجویان دو سال آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند، از بین عوامل مورد بررسی تنها بین 

ی کسب شده از فرسودگی شغلی با میانگین نمره

داری مشاهده شد، ی معنیسلامت روان رابطه

 سلامت روان در دانشجویان یطوریکه میانگین نمرهبه
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متوسط بیشتر بود؛ بین سایر  گی شغلیدارای فرسود

عوامل مورد بررسی مانند جنس، وضعیت تأهل، سن، 

ی کارورزی، وضعیت مدت زمان سپری شده از دوره

برنامه و معدل و های فوق سکونت، شرکت در فعالیت

تحصیلی با میزان فرسودگی شغلی  یعلاقه به رشته

ی داری مشاهده نشد. در مطالعهارتباط آماری معنی

Backrovic  نیز در ابعاد فرسودگی شغلی بین دو

 .(92) جنس اختلافی مشاهده نشد

و همکاران در کاشان  Sepehrmanesh یدر مطالعه

نیز بین فرسودگی شغلی با سن، جنس، بومی یا 

ی پری شده از دورهغیربومی بودن مدت زمان س

ارتباط ی تحصیلی و میزان علاقه به رشته کارورزی

ی حاضر که با مطالعه داری مشاهده نشدآماری معنی

(، احتمالاً علت عدم تفاوت مشاهده 2همخوانی دارد )

 کم در یدلیل تعداد حجم نمونهشده در دو مطالعه به

 مطالعه است.این دو 

ارتباط بین فرسودگی شغلی و سلامت روان که در 

این مطالعه مشاهده شد در سایر مطالعات نیز اثبات 

 (. 52-58شده است )

رسد عدم اثبات ارتباط بین نظر میدر مجموع به

سایر متغیرهای مورد مطالعه و با فرسودگی شغلی 

 علت اینعلت وجود نداشتن ارتباط یا بهتواند بهمی

که حجم نمونه در این مطالعه نسبتاً موضوع باشد 

های معیتدر ج ایی مشابهاندک بوده و اگر مطالعه

هایی که تعداد بیشتری کارورز دارند بیشتر و دانشگاه

ی شاید بین برخی متغیرها مانند دوره ،انجام شود

سپری شده از اینترنی یا جنس یا شرکت در 

هده های ورزشی تفریحی و معدل ارتباط مشافعالیت

 شود. 

توان به تعداد حاضر می یهای مطالعهاز محدودیت

کم حجم نمونه اشاره کرد که با توجه به اینکه تعداد 

کارورز در مدت انجام مطالعه در دانشکده  دانشجویان

نفر بود، امکان  24پزشکی مشغول به تحصیل بودند 

 شودپیشنهاد می افزایش حجم نمونه وجود نداشت،

های کشور با حجم در سایر دانشگاه مطالعات مشابهی

های دلیل تفاوتبالاتر انجام شود. همچنین به ینمونه

های فرهنگی و خصوصیات بیمارستان -جغرافیایی

مختلف، نتایج این مطالعه ممکن است قابل تعمیم به 

 تمام دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی نباشد.

 

 گیرینتیجه 

 فرسودگی شغلی نتایج مطالعه نشان داد که شیوع

در دانشجویان دوسال آخر رشته پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی بیرجند نسبتاً بالا بوده و نیازمند توجه بیشتر 

جهت تدبیر راهکارهای مناسب به مسؤولین مربوطه 

 یمنظور تعدیل و یا رفعِ عواملِ مستعدکننده

فرسودگی شغلی در دانشجویان پزشکی این دانشگاه 

فرسودگی شغلی در بین دانشجویان پزشکی باشد. می

تواند موجب عواقب وخیمی از جمله شکست می

ردد گرو پیشنهاد میتحصیلی دانشجویان شود. از این

دانشجویان در جهت کمک گرفتن از مراکز مشاوه 

های تشویق شوند و تسهیلات لازم از جمله کارگاه

مهارت زندگی و کنترل استرس برای آنان در نظر 

 ته شود.گرف

 

 سپاسگزاری

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم نویسندگان از 

دانشجویان شرکت کننده  یپزشکی بیرجند و کلیه

 نمایند.صمیمانه تشکر می
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Burnout Syndrome and General health among 
Senior Medical Students of Birjand University 

of Medical Sciences 
 

Bita Bijari1, Ali Abassi2٭, Majid Askari3 

 

Abstract 
 
Background: Burnout has been described as a syndrome of emotional exhaustion, deperson-
alization, and decreased personal accomplishment, and may occur during medical school. The 
aim of this study was to determine the burnout level, mental health status and related factors 
among Senior Medical Students of Birjand University of Medical Sciences in 2011. 
 
Methods: In this cross-sectional study, All Senior Medical student were considered for partici-

pation in the study in 2011. Maslach Burnout Inventory and GHQ12 were used .data were 

analyzed using descriptive statistics, χ2, ANOVA tests in SPSS (15) software. 

 

Results: The participants were 92 students with mean age of 25.74 ± 1.51 years. 38% of study 

subjects had moderate to severe level of Burnout.23.9%, 28.3% and 20.7% of subjects had 

abnormal scores on Emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment 

subscales respectively. 31.5% of cases suspected to have mental disorder by GHQ. Significant 

association was found between mental disorder and burnout level in students. (p=0.034) No 

significant association was found between age, sex, marital status, with Burnout level of the 

subjects. 

 

Conclusion: Burnout is prevalent among medical students. Therefore, medical students in 
order to get help from counseling centers are encouraged, including life skills and stress 
management workshops to help them be considered. 
 
Keywords: Burnout, General health, Related factors, Medical students, Birjand 
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