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ABSTRACT 

Introduction: Occupational burnout is more likely to be caused in occupation, 

including medicine, due to their stressful nature and has wide effects on individuals᾽ 

performance. Despite the high level of burnout among professor and residents of 

emergency medicine, few studies have compared burnout between the two groups in 

Iran. So this study with the aim of comparing occupational burnout of professor and 

residents of emergency medicine in the educational and medical centers of Iran 

University of Medical Sciences in 2018 has been done. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, Maslach 1981 (MBI-22) burnout 

questionnaires with questions regarding demographic characteristics of subjects were 

used. The sampling method was cluster random sampling across Iran.  Data was 

analysed by independent t-test, One-way ANOVA and chi-squre using SPSS. 

Results: Totally, 81 professors and 95 residents participated in the present study. The 

mean of the component of depersonalization of the professors was 54.05±22.80  and 

the resident was51.73±24.73, the average component of the emotional exhaustion of 

the professors was33.40±14.77 and the residents was32.84±13.20 and the average 

component was the Lack of personal accomplishment of the prof  39.41±10.23  and the 

resident was 9.56± 0.98.There was no significant difference in all three components 

and prof and Resident were equal. According to the regression model, Residents' job 

burnout with gender variables (P=0.02) and Having a child (P= 0.02) and the number 

of on call per month (P=0.08) had a significant relationship. 

Conclusion: According to the results, the level of burnout among medical emergency 

professors and residents is high and this affect the quality of caring and educational 

process of medical emergency and consequently disturb these process. Based on the 

results on the curriculum of these students, it was necessary to make the necessary 

corrections to reduce burnout and improve quality of life. 
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Universities .RME. 2022;14 (1):54-63. 

 
 

 

 

 

 
  

 
Research in Medical Education. 2022:14 (1);54-63                     Journal Homepage: http://rme.gums.ac.ir 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             1 / 10

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kouchakinejad-Eramsadati+L&cauthor_id=24396771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kouchakinejad-Eramsadati+L&cauthor_id=24396771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kouchakinejad-Eramsadati+L&cauthor_id=24396771
http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.54
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1117-en.html


 رشته ... اران یو دست دیدر اسات یشغل  یفرسودگ  ای¬سهیمقا یبررس                                                                 و همکاران  ی ابریض اءی ض یمهد دیس

 ( 1) 14؛ 1401 بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                                                                                                           55

ی درمانی مراکز آموزشاساتید و دستیاران رشته طب اورژانس   ی درشغل یفرسودگ ای مقایسه  یبررس

 های علوم پزشکی کشور به دانشگاه  وابسته

 ،  1ادهیکحسن یخداداد ما ینع،  *2یابریض اءیض  یمهد دیس،  1ید اس مانیپ، 1باکردار شناسحق ، فاطمه 1ییمنصف کسما دیوح

 1ه زادکاظم  ، زهرا3راد  ییهما اللهت، عنای 1یساداتارم  نژادیکوچک لایل

 

 ایران   رشت،  گیلان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  ،ایمرکز تحقیقات ترومای جاده  .1

 ران ایرشت،    گیلان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،   دانشکده  ،روه طب اورژانسگ .2

 ایران   گیلان، رشت،  پزشکی  علوم  ، دانشگاهمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت .3
 

 چکیده

اثرررات فراگیررری بررر    ،نظیررر پزشررکی  استرسعنوان یکی از مشکلات مشاغل پر  به یشغل یفرسودگ :مقدمه

طررب    رشررته  علیرغم وجود سطوح بالای فرسررودگی شررغلی در اسرراتید و دسررتیارانگذارد. عملکرد افراد می

مطالعات کمی در زمینه بررسی و مقایسه این مفهوم در دو گروه مذکور انجام شده است.   ، در ایراناورژانس

  یطب اورژانس مراکز آموزشرر رشته    ارانیو دستاتید اسدر  یشغل یفرسودگ سهیمقالذا این پژوهش با هدف 

 کشور انجام شده است.  یعلوم پزشک  هایدانشگاهوابسته به    یدرمان

مررراه  ه برره( MBI-22) 1981سرروالی مسررل    22پرسشررنامه  ی  لرر یتحل  -یمطالعرره مقطعرر در این  ها:  روش

گیری  پرسشنامه ای در مورد مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش استفاده قرار گرفت. روش نمونه

نت مستقل، آنررالیز  های آماری تی استیودها با استفاده از آزمونداده  از سراسر ایران بود.     ای تصادفیخوشه

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSSافزار آماری  و از طریق نرمطرفه و کای اسکوئر  واریانس یک

نتایج این پررژوهش نشرران داد  دستیار در پژوهش حاضر شرکت کردند.    95استاد و   81در مجموع  :هایافته

لفرره  میررانگین مو ،73/51± 73/24 دسررتیاران و 05/54± 80/22 اتیداسرر  مولفه مسخ شخصرریت میانگینکه 

فقرردان موفقیررت  لفرره  یررانگین موو م  84/32± 20/13دسررتیاران  و   40/33± 77/14  اتیداس  خستگی هیجانی

مذکور بررین امتیرراز اسرراتید و  لفه  وبود. در هر سه م  56/9± 98/0  دستیاران  و  41/39± 23/10  فردی اساتید

در گررروه دسررتیاران    یشررغل  یفرسررودگ ونیمدل رگرس . بر اساسوجود نداشت یداریتفاوت معندستیاران 

در مرراه  ویزیررت بیمررار  ( و تعررداد  P=  02/0( و داشتن فرزنررد )P=  02/0)  تیجنس  یرهایبا متغطب اورژانس  

(08/0  =P )  وجود داشت.  یداریمعنارتباط 

، میزان فرسودگی شغلی در اساتید و دستیاران رشته طب اورژانس  حاصلههای بر اساس یافته گیری:نتیجه

ن موضوع علاوه بر تحت تاثیر قرار دادن کیفیت خدمات ارائه شده به مددجویان، فرآینرردهای  زیاد است و ای

آموزشرری ایررن رشررته را تحررت الشررعاع قرررار داده و موجررب اخررتلال در اجرررای بهینرره ایررن فرآینرردها                           

کرراهش    یاصررلاحات لازم برررا استلازم برنامه دوره آموزشی این دستیاران بر اساس شود. بدیهی است، می

 انجام شود.    یزندگ  تیفیو بهبود ک  یشغل  یفرسودگ

 اطلاعات مقاله 
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 مقدمه
عنوان یک سندرم حرفه سخت تعریف شده فرسودگی شغلی به

است که ابعاد آن شامل خستگی هیجرانی، مسرخ شخصریت و 

به نقرل از عبردی،  .  (1)باشند  عدم کارایی یا موفقیت فردی می

نشرانگانی  شرغلی فرسرودگیمسل  و جکسون  تعریفبراساس 

فقردان  و شخصیت هیجانی، مسخ شامل خستگی شناختیروان

در خسررتگی هیجررانی شررخ   .(2)باشررد موفقیررت فررردی می

کند از انرژی تهی شده و احساسرش تخلیره شرده احساس می

 و احسراس از منفی، عراری مسخ شخصیت )واکنش .(3)است 

 مراجعین، احساس و همکاران به مفرط نسبت اعتناییبا بی توام

به توسعه نگرش  (روزانه فعالیت و کار گیری، کاهشگناه، گوشه

عاطفه نسبت به گیرندگان خدمت اشراره دارد غیرشخصی و بی

نهایی فرسودگی شغلی یعنی فقدان موفقیرت فرردی و بعد    (4)

دهد که شخ  کاهش احساسرات در خرود و یرا زمانی رخ می

                                                                               1401بهار  ،1شماره ،    14دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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  و همکاران  منصف کسمایی وحید            ...                                                                  رشته  ارانیو دست دیدر اسات ی شغل ی فرسودگ ایسهیمقا یبررس

  56    ( 1) 14؛ 1401 بهارپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

کاهش شایستگی و موفقیت در کار کردن با مرردم را احسراس 

 .(5)کند  

 یدر انگلستان که در مرورد فرسرودگ  ایمطالعه  جیبر اساس نتا

 یافرراد دارا  نیرا  درصرد  67حردود    ،ماماها انجرام شرد  یشغل

در   دهیرپد  نیرا.  (6)  انردبوده  شتریمتوسط و ب  یشغل  یفرسودگ

که بر اسراس بررآورد   یطورهب  ،شودیم  دهید  زیکشورها ن  ریسا

 نکارکنرا  یشرغل  یدر مرورد فرسرودگ  هیرکه در ترک  یامطالعه

 کیرافرراد در حرداقل    درصرد  99.  انجرام شرد  ژهیو  هایبخش

 یشرغل یدچرار فرسرودگ طرهیدر هر سه ح درصد  15و    طهیح

مطالعه که در مورد   کی  جیبر اساس نتا  زین  رانیدر ا.  (7)  بودند

 یافرراد دارا نیراغلب ا  ،متخص  طب اورژانس انجام شد  165

  (8)  بودند  یشغل یاز فرسودگ  ییدرجات متوسط تا بالا

فرسودگی شغلی در کارکنان بهداشت و درمران باعرک کراهش 

شود و پس از آن ممکن کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده می

تر در عملکردهررای اسررت منجررر برره کسررب نتررایج ضررعیف

مطرابق . (9)های بهداشرتی و درمران بیمراران شرود زیرساخت

هرای موجرود پزشرکان اورژانرس در مقایسره برا سرایر گزارش

کنند. لذا پزشکان سه برابر بیشتر فرسودگی شغلی را تجربه می

عنوان یرک تخصر  ویرژه برا اسرترس این تخص  همیشه به

دستیاران   معضل فرسودگی شغلی در  .(10)شناخته شده است  

هرا آنشرغل زای دلیرل ماهیرت اسرترسبه  رشته طب اورژانس

 2017نتایج یک مطالعه جامع کره سرال  شود.  بیشتر ایجاد می

ران طرب در آمریکا در مورد شیوع فرسودگی شغلی در دسرتیا

               دلیرل ایرن کرهایرن افرراد بره که نشان داد  ،اورژانس انجام شد

توانند از دستیاران ارشد خود برای ارزیرابی بیمرار مشراوره نمی

دریافت کنند، سطوح بالاتری از خسرتگی هیجرانی برالاتری را 

برر آن زیرادبودن تعرداد بیمراران ویزیرت کنند. علاوهتجربه می

روز بیشرتر هانه روز یکری دیگرر از دلایرل برشده در طرول شرب

  .(11)خستگی هیجانی در این دستیاران بوده است 

آور زیرادی برر جسرم، وضرعیت فرسودگی شرغلی اثررات زیران

افراد دارد. ایرن    و همچنین عملکرد شغلی   اجتماعی  -روانی

اثرررات شررامل نقصرران اخررلان کارکنرران، عملکرررد کرراری  

معیررو ، غیبررت از کررار، رفتررار نامناسررب شخصرری بررا  

مددجویان، نگرش منفی نسبت به شرغل، رضرایت شرغلی  

تر و فقرر  تر، تغییر شغل بیشتر، کیفیت زنردگی پرایین کم 

کره جراییاز آن  .(12)شرود  سلامتی و رفاه روحی روانی می 

فرسودگی شغلی باعک کاهش کیفیرت مراقبرت و درمران و در 

                          ترروان ادعررا نمررود شررود مررینهایررت افررت رضررایت مرری

 ه اول مددجویان ر لی را در درج ر ی شغ ر ودگ ر بهای فرس که 

 .( 13) پردازند  می 

 توانردیکره م یاثرات شگرف لیدلبه ،یشغل یامروزه به فرسودگ

 یمعضرل جرد کیرعنروان افراد بگرذارد  بره  یزندگ  تیفیک  بر

(. بررر اسرراس نتررایج مطالعررات عوامررل 13) شررودیم سررتهینگر

ترین نقش را در ایجاد فرسودگی شغلی اقتصادی اولین و اصلی

محیطی   ،تیداشته و عوامل اجتماعی، مدیریتی، ارتباطی، مراقب

 یدر کادر درمران  فرسودگی  جادیرا در ا  یهای بعدو فردی رتبه

 یبا افسرردگ  یشغل  ی(. فرسودگ14)  دهندیخود اختصاص مهب

 باشرد دریشرامل فررد و کرار فررد مر  یمتفاوت است. فرسودگ

(. عوامرل 15گرذارد )یم  ریفرد تاث  یبر زندگ  یکه افسردگیحال

 یهراتیر، فعالیعملر  کرار  یهامربوط به کار )ساعات کار، سال

( و هررم عوامررل رهیررو غ  ینیبررالریغ  فی، وظررایاتوسررعه حرفرره

( برا رهیرو غ  یزندگ وهیمرتبط به کار )سن، جنس، عوامل شریغ 

 کیر  جی(. برر اسراس نترا16راه هسرتند )هرم  یشغل  یفرسودگ

درصد پزشکان طب اورژانس قبل از سن   100  ییمطالعه کانادا

 (.17بودند ) هکردشغل را رها   نیا  یسالگ 50

ترر  خردمت در  ( Lee & et al) و همکراران لریمطالعه  در

رشته   نیدر ا  لیو تر  تحص  شتریپزشکان اورژانس فاقد بورد ب

(. در مجمروع، 18بروده اسرت )  شرتریدر پزشکان بدون برورد ب

هرا از پزشکان با وجود سال  یموضوع که چرا گروه  نیهمواره ا

 یگتوجره در سرطف فرسرود  قابرل  یکرار  کار در اورژانس با بار

 نیاز متخصصر  ی( و در مقابل گروهر19)  رندگییقرار نم  ییبالا

            ( 17)برنرد یرنرج مر  یادیرز  یشرغل  یطب اورژانس از فرسودگ

 عنوان سوال مطرح بوده است. هب

سررن بررا  ریررمتغ ریررنظ رییررقابررل تغریغ  یرهررایاز متغ یبعضرر

و   یلرالعره  در ارتباط هسرتند. برر اسراس مط  یشغل  یفرسودگ

سرال  1از  شیکره بر ییهرادنتیررز (Lee & et al) نهمکارا

 یتررنییپرا  تیحرفه داشتند نمرات مسخ شخص  نیتجربه در ا

که   گرید  ای(. در مطالعه20)  نشان دادند  انیبا مبتد  سهیدر مقا

 ،طب اورژانرس انجرام شرد  ارانیدست  یشغل  یدر مورد فرسودگ

 شرتریب  یفررد  تیموفق  سن نمره  شیبا افزاکه  نشان داد    جینتا

 (.21)  ابدییکاهش م تیشده و نمره مسخ شخص

 یبرخر  جینترا  ت،یبرا جنسر  یشغل  یارتباط فرسودگ  یبررس  در

 یشرغل  یمطالعات نشران داده اسرت پزشرکان زن از فرسرودگ

از  یگرری(. در مقابرل در دسرته د22  ،23)  برندیرنج م  یبالاتر

مشراهده   یشغل  یو فرسودگ  تیاز ارتباط جنس  یمطالعات نشان

از عوامرل مروثر برر  یکریرسد ینظر مه(. ب24  ،25نشده است )

 یدر پزشرکان زن، نقرش مرادر  یشرغل  یفرسودگ  شتریب  وعیش

شرود  یها واگرذار مرکه در خانه به آن  یتیریمد  فیآنان و وظا
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 یجرانیه  یخسرتگ  یکننده اصلینیبشیپ   کیباشد. مادر بودن  

    ریردرگ  شرتریرا ببا کرار تمرام وقرت زنران    بیاست که در ترک

برر دوش   نرهگاسره  یرو گروه پزشرکان زن برار  نیکند. از ایم

 یشرغل تیشده زنان رضاگزارش هانی(. البته با همه ا26)  دارند

 (.27) از مردان دارند  یبالاتر

پزشکان طب اورژانس،   نیدر ب  دیشد  یفرسودگ  زانیرغم میعل

و  رانایفرسرودگی شرغلی دسرت  سهیکه به مقا  یتاکنون پژوهش

لرذا پرژوهش   .انجام نشرده اسرت  رانیها بپردازد در اآن  دیاسات

 ،یشررغل تیفرسرودگی شررغلی، رضرا سرهیحاضرر برا هرردف مقا

 ارانیو دسرت  دیتر از حد معمول در اساتو مراقبت کم  یافسردگ

 کشور انجام شد.  یعلوم پزشک  یهاطب اورژانس همه دانشگاه

  هاروش
 یاسرت کره برر رو  یمقطعر  -یلیمطالعه تحل  کیپژوهش    نیا

 هیرکل  یدرمان  -یطب اورژانس مراکز آموزش  ارانیو دست  دیاسات

انجرام گرفرت.   1397در سرال    رانیا  یعلوم پزشک  یهادانشگاه

طرب اورژانرس سرال دوم و برالاتر   هرایدنتیو رز  دیاسات  هیکل

 نمونره. حجرم  دادندیم  لیمورد مطالعه را تشک  تیکشور جمع

دووان مطالعره    جیه برر اسراس نتراانجام مطالعر  یبرا  ازیمورد ن

( برابر برا 28) (Doan–Wiggins & et al) و همکاران ویگینز

در سرتاسرر   یاخوشره  یریرگنمونره  و با روش  نیینفر تع  173

علروم   یهراابتردا دانشرگاهصرورت کره  نیکشور انجام شد. برد

وزارت بهداشت  یآموزش بندیکل کشور بر اساس گروه  یپزشک

و سپس از بین شده    یبندکدگانه  های دهقهبر کلان منطمبتنی

طب اورژانس اقدام   اریدست  رشیکه به پذای  کلان منطقه  8هر  

انتخرا  شرد. پرس از  یصورت تصادفبهیک دانشگاه    ندینمایم

ب اسراتید رشرته طرو    ارهایدسرت  سرتیهرا، لانتخا  دانشرگاه

دارای دو شرط دارا بودن مدر  تخصصی که  افرادی    ،اورژانس

شتغال به تحصیل در رشته طب اورژانس و داشرتن حرداقل یا ا

 یاز معاونت آموزش بودند شش ماه سابقه کار در بخش اورژانس

منتخب اخذ شرده و پرس از   یهادانشگاه  یانسان  یرویو دفتر ن

. در مطالعره مطالعه شدند  وارد  ،یتصادف  یریگنمونه  وشربه  آن

دهای مرورد از طریرق ایمیرل بررای واحرهرا  حاضر پرسشرنامه

پرژوهش   یهرادادن به نمونه  نانیپس از اطمپژوهش ارسال و  

صورت محرمانره براقی خواهرد کلیه اطلاعات به  کهنیدر مورد ا

 ، بخرش اول: بود  بخش  دو  شدند. پرسشنامه شامل  لیماند  تکم

، یشرغل  تیوضرعشرامل جرنس، سرن،    کیدموگراف  یرهایمتغ

 یدنتیربقه رزتاهل، داشرتن فرزنرد، محرل اقامرت، سرا  تیوضع

 یهادر ماه، تعداد ساعت  کیکش  یهاتعداد شببرحسب سال،  

در بخرش  یکار در هفتره و سروالات سرابقه کرار، تجربره کرار

محررل و  یکررینیکل یهرراتیرردرصررد شرررکت در فعالاورژانررس، 

پرسشررنامه بخررش دوم:  بودنررد. دیاسررات یبرررا هیرراول خرردمت

 ی ایرناصرلفرم    Maslach  1981(MBI-22:)  یشغل  یفرسودگ

و   جلسرما  نیستیتوسط کراست     تمیآ  22  که دارای  پرسشنامه

 یفرسرودگ ازتجربه فرد  یابیجکسون با هدف ارز کسیسوزان ا

 هیجرانی یخستگ  اسیسه بعد مق  MBI  .(15,  14)ساخته شد  

(Emotional Exhaustion ،)تیمسخ شخصریی یا زداتیشخص 

(Depersonalization و )ی فرررررررد تیررررررفقرررررردان موفق                         

(Lack of Personal Accomplishment را )یریررگانرردازه     

مطالعره منتشرر شرده کره   84  لیو تحل  هیتجز.  (16)نماید  می

 اسیرمقزیر  سه    ینمونه برامربوط به    یاعتبار سنج  یبرآوردها

MBI  این ها  اسیمقزیر  دهند  یشان من  که  اندهمشخ  نمود  را

. (17 ،18) هسررتند یقررو نررانیاطم تیررقابل یداراپرسشررنامه 

توسط فیلیران مرورد  رانیاولین بار در ا برای آن ییایاعتبار و پا

 یآن برا روش آلفرا  ییایرپا  بیضرقرار گرفته و    یدیتأ بررسی و  

سوال پرسشرنامه برا  هر.  (19)  برآورد شده است  78/0  ونباخکر

گیرری و امتیراز داده ت انردازهشد( 2) و فراوانی( 1)دو مقیاس 

                                کرررتیل اسیرربررر اسراس مقآن  یگررذارنمرره نحرروه شررود.مری

                        خسرتگی عراطفی،سروال  9ایرن پرسشرنامه    .است  یادرجه  7

سروال مسرخ شخصریت را مرورد  5  و  سوال عملکرد شخصی  8

گذاری مقیاس در هر سوال رهبرای نم  دهد.قرار می  گیریاندازه

)نمره فراوانری و نمرره  شودبرای فرد در نظر گرفته می  دو نمره

شدت( اگر آزمودنی در خانه هرگرز علامرت زده باشرد هرم در 

صورت با گیرد. در غیر اینشدت نمره صفر می  فراوانی و هم در

توجه به علامتی که در قسمت فراوانی به شدت گذاشته اسرت، 

)از سالی چند بار تا هر روز( و در شردت   6  تا1نمره  در فراوانی  

کنرد. وقتری می   ( از خیلی کم تا خیلی زیاد کسب7تا    1نمره  

تروان کردن نمرات میشد، با جمع  نمرات در هر سوال مشخ 

در ایرن پرسشرنامه   .را محاسبه کررد  گانهسههای  خرده آزمون

 است.  رتشیب  یشغل یفرسودگتجربه   انگریب  نمره بالاترکسب 

از جانب کمیته اخلان در پژوهش دانشرگاه   مطالعهمجوز انجام  

پرس از صرادر گردیرد.   IR.GUMS.REC.1397.486با شرماره  

میرانگین نمررات ،  SPSS.Ver.21آماری  افزارها به نرمورود داده

     فرسررودگی شررغلی در اسرراتید و دسررتیاران محاسرربه گردیررد. 

غلی و متغیرهای مرورد نظور بررسی رابطه بین فرسودگی شمبه

مطالعه در هر دو گروه از الگوهای رگرسیونی ساده چند متغیره 

اسررتفاده شررد. در ایررن الگررو، متغیررر وابسررته مراقبررت بیمررار و 

متغیرهای مستقل شامل سن، جنس، سابقه کار، وضعیت تاهل 
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در نظرر   >05/0pهرای آمراری  داری آزمرونبودند. سطف معنی

 گرفته شد.

 هایافته
دستیار طب اورژانس در ایرن   95استاد و    81  موع تعداددر مج

هررای مطالعرره شرررکت نمودنررد. بیشررترین میررانگین در حیطرره

فرسودگی شغلی در دو گرروه اسراتید و دسرتیاران مربروط بره 

مولفه مسخ شخصیت بود. میرانگین نمررات مسرخ شخصریت، 

خستگی هیجانی، فقدان موفقیرت فرردی، افسرردگی، کیفیرت 

ترر از حرد معمرول در غلی و مراقبرت کرمزنردگی، رضرایت شر

 (.1خودگزارشی اساتید بیشتر از دستیاران بود )جدول 

 

 ی شغل ینامه فرسودگ به پرسش ییطب اورژانس در پاسخگو ارانیو دست دیاسات ازاتیامت سهیمقا :1جدول 

 دستیار استاد متغیر

 73/51±73/24 05/54±80/22 مسخ شخصیت 

 84/32±20/13 40/33±77/14 خستگی هیجانی 

 56/9±98/0 41/39±23/10 فقدان موفقیت فردی
 

یرک از فرسودگی شغلی اساتید با هری   نتایج نشان داد که بین

 ( <05/0P)  وجود ندارددار متغیرهای مورد بررسی ارتباط معنی

 (.2) جدول

 : مدل رگرسیون ارتباط فرسودگی شغلی اساتید با متغیرهای دموگرافیک2جدول 

 فاصله اطمینان  |t p>|t خطای استاندارد  ضریب طبقه غلی فرسودگی ش

 35/17 -63/8 50/0 0.67 50/6 36/4 مرد جنس

 08/1 -87/0 82/0 22/0 49/0 10/0  سن 

 51/2 -07/32 09/0 -71/1 8.65 -77/1 متاهل وضعیت تاهل 

 97/6 -59/20 32/0 -99/0 90/6 -80/6  فرزند 

 28/16 -67/27 60/0 -52/0 11 -69/5 به تنهایی  اقامت 

 06/1 -45/2 43/0 -79/0 88/0 -69/0  های انکالی در ماه شب

 13/0 -12/0 91/0 11/0 06/0 00/0  ساعت کار در هفته 

 سابقه طبابت 
 80/6 -70/31 20/0 -29/1 63/9 -44/12 سال 1-2

 36/27 -32/12 45/0 76/0 93/9 51/7 سال 2-5

 11/0 -11/0 99/0 00/0 56/0 00/0  سابقه کار به سال 

 درصد فعالیت کلینیکی 

%26-50 30/10- 45/8 22/1- 22/0 20/27- 5.59 

%51-75   99/0 86/8 11/0 91/0 71/16- 18.70 

%76-100 93/9- 00/15 66/0- 51/0 91/39- 04/20 

 محل خدمت اولیه 
 13/5 -94/22 21/0 -27/1 02/7 -90/8 مرکز دانشگاهی 

 79/39 -57/15 38/0 87/0 85/13 11/12 مرکز درمانی 
 

فرسودگی شغلی دستیاران جدول شماره سه نشان داد که بین  
    ( و داشررتن فرزنرردP=02/0بررا متغیرهررای جنسرریت مرررد )

(02/0-=Pو شررب )( 08/0هررای انکررالی در مرراه-=P ارتبرراط )
   (.3)جدول   وجود دارددار معنی

  

 

 ران با متغیرهای دموگرافیک : مدل رگرسیون ارتباط فرسودگی شغلی دستیا3جدول

 فاصله اطمینان  |t p>|t خطای استاندارد  ضریب طبقه فرسودگی شغلی 

 63/12 -58/12 99/0 00/0 33/6 02/0 مرد جنس

 13/1 -03/0 03/0 12/2 27/0 58/0  سن 

 وضعیت تاهل 
 43/11 -23/16 73/0 -35/0 6.94 -39/2 مجرد 

 07/27 -13/47 59/0 -54/0 63/18 -03/10 متاهل

 01/10 -07/10 99/0 -01/0 04/5 -02/0  فرزند 
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 اقامت 

 

 91/1 -79/25 09/0 -72/1 95/6 -94/11 با خانواده 

 64/87 -71/13 15/0 45/1 45/25 96/36 تنها

 97/10 -33/7 69/0 40/0 59/4 81/1 سال اول تاچهارم  سال رزیدنتی 

 86/0 -03/1 85/0 -19/0 47/0 -08/0  های انکالی در ماه شب

 45/0 -37/1 32/0 -1/0 45/0 45/0  ساعت کار در هفته 

 سابقه طبابت 

 72/62 -06/114 56/0 -58/0 39/44 -66/25 تر از یکسال کم

 28/187 -97/139 77/0 29/0 17/82 65/23 سال 1-2

 22/155 -16/32 19/0 31/1 05/47 53/61 سال 2-5

 30/73 -61/25 34/0 96/0 83/24 84/23 سال  5بیشتر از  

 67/0 -05/0 09/0 70/1 18/0 31/0  سابقه کار به سال 

 80/114 -09/108 95/0 06/0 96/55 35/3 100-76% درصد فعالیت کلینیکی 

 53/73 -69/51 72/0 35/0 44/31 91/10 مرکز دانشگاهی  محل خدمت اولیه 
 

 گیریبحث و نتیجه
د و اسراتیفرسرودگی شرغلی در    مقایسه  با هدف  حاضر  پژوهش

 برین دستیاران طب اورژانس انجام گرفت. نتایج نشران داد کره

یک از متغیرهرای فرسودگی شغلی اساتید طب اورژانس با هی 

فرسرودگی برین    امرا  وجود ندارد.دار  مورد بررسی ارتباط معنی

شغلی در دستیاران طب اورژانس با متغیرهای جنسریت )مررد 

ی در مراه ارتبراط هرای آنکرالبودن(، فرزند داشتن و تعداد شب

   مشاهده شد.دار معنی

میرزان فرسرودگی  بین نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که

شغلی در دو گروه در سه زیر مقیاس )مسخ شخصریت، فقردان 

وجود دار آماری  موفقیت فردی، خستگی هیجانی( تفاوت معنی

نیز نتایج نشران  (Lu & et al) . در مطالعه لو و همکارانندارد

میزان فرسودگی شغلی اسراتید و دسرتیاران طرب که بین  داد  

             نظرر ه  بر  .(20)نردارد  وجرود  دار آمراری  اورژانس تفاوت معنری

طب اورژانس در کنار   دیبا توجه به حضور مستمر اسات  رسدیم

 شده باشد. جهینت نیدست آمدن اهرشته باعک ب نیا ارانیدست

بیش از نیمری از اسراتید و دسرتیاران پرژوهش حاضرر وجرود 

درجاتی از مسخ شخصیت را گزارش نمودند که ضرورت توجره 

نمایرد. هرچنرد را آشرکار مری  و مراقبت بیشتر در ایرن زمینره

داری برین امتیرازات مسرخ شخصریت اسراتید و اختلاف معنی

و  یامرا در مطالعره لر  .دار نبروددستیاران از لحاظ آماری معنی

صریت دسرتیاران بیشرتر از اسراتید خهمکاران  امتیاز مسخ ش

رسرررد داشرررتن                                    نظررر مررریهبررر. (20)گررزارش شرررده اسرررت 

های بیشتر و قررار داشرتن در خرط مقردم مواجهره برا کشیک

 عنوان دلایل این وضعیت مطرح باشد.  بیماران به

در مطالعه حاضر براساس مردل رگرسریونی فرسرودگی شرغلی 

داری یک از متغیرهای مورد بررسی ارتباط معنریاساتید با هی 

اهده نشد. این در حالی است که طبق همین مدل جنسیت مش

ای در فرسرودگی شرغلی دسرتیاران طرب کننردهمولفه تعیرین

اورژانررس برروده اسررت. بررر ایررن اسرراس دسررتیاران مرررد دچررار 

عبارت دیگر فرسودگی شغلی بالاتری از دستیاران زن بوده و به

بررودن یررک اثررر محررافظتی در مقابررل فرسررودگی شررغلی زن

گردید. هرچند در مطالعره طب اورژانس محسو  میدستیاران  

هررای اسیرردر خرررده مق یداریتفرراوت معنرر( Tokerترروکر )

 (21)  فرسودگی شغلی دو گروه مرردان و زنران مشراهده نشرد

ولی در مقالات دیگرر پزشرکان زن فرسرودگی شرغلی برالاتری 

داد کره نیز نشان    مشابهمطالعات    نتایج  .(22,  23)نشان دادند  

. (24,  25)  وجود نداردتی بین جنسیت و فرسودگی شغلی  تفاو

دهنرده ایرن اسرت کره نشران  این عدم تطابق در نتایج احتمالاً

اسرت و در   کننده ضعیفی در فرسودگی شغلیبینیجنس پیش

  حرالهررهتواند نتایج متفاوت باشرد. برهای مختلف میفرهنگ

رسد در فرهنگ ایرانی از دستیاران زن نسبت به مرد نظر میهب

عمرل هحمایت و توجه بیشتری از طرف خانواده و همکراران بر

 مده است.آ

داری برین داشرتن فرزنرد در در مطالعه حاضرر ارتبراط معنری

با فرسودگی شغلی وجود داشت. بره   های طب اورژانسرزیدنت

عبارتی نداشتن فرزند، نقرش محرافظتی در مقابرل فرسرودگی 

و همکراران نشران داد کره   Töyryنترایج مطالعره  .  برودشغلی  

پزشکان زن بیشتر از مرد بین خانواده و کار خود تعادل برقررار 

کرده بودند و پزشکان زن با یا بردون فرزنرد بریش از پزشرکان 

کره برا  .(26)ید یا متوسرط را تجربره کردنرد مرد خستگی شد

                                                     ،در یررک مطالعرره دیگررر یافترره مطالعرره حاضررر مغررایرت دارد.

بیشرتر در معررخ خطرر   ،های ارشرد زن دارای فرزنردرزیدنت

داشرتن مرردان  مجموع در جامعره  در    .فرسودگی شغلی بودند

حمایرت مناسرب از طررف کسرب  روابط خو  برا همکراران و  

راه اسرت. ترر هرمبا فرسودگی کم  ،متایان دارای موقعیت برتره
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ها نیز حمایرت افرراد سرینیور در ابتردای کرار حرائز خانم  برای

 جانی در رزایش مسئولیت فرسودگی هیرا با افراهمیت است، ام

چنین بره ها، به حضور بالینی، ارتباط با همکاران، سن و همآن

. (27)مادر هستند یا خیرر  ها  این سؤال بستگی دارد که آیا آن

تعداد مطالعاتی که به فرزند داشتن و فرسودگی شغلی برا هرم 

   .بودندپرداخته باشند معدود  

 تیوضعو    یشغل  یفرسودگ  نیبهمکاران    و  گنزیدوان و  مطالعه

و   Tokerمطالعره  نترایج    اما  .(28)  افتندیدار  یل ارتباط معنهتا

 مشراهده نکردنرددار  یارتبراط معنر  بین این متغیرها  همکاران

 (Maslach    &Jackson)  جکسون  و مسل  نظر طبق بر.  (21)

 از  کره  یجرانیه  یخسرتگ  برا  یداریمعنر  ارتباط  تاهل  تیوضع

 هرامطلقه.  (16)  دارد  ،است  یشغل  یفرسودگ  یهااسیمق  خرده

. داشرتند  هرامتاهرل  از  یشرتریب  یجرانیه  یخسرتگ  مجردها  و

گزارش کردند مجردها (Ozyurt & et al) رت و همکارانیواوز

. (29)  رنردهرا داها و مطلقهاز متاهل  یشتریب  یجانیه  یخستگ

                  تواننرررد وابسرررته بررره عوامرررل هرررا مررریایرررن تفررراوت

فراوانری مشرهد    ای دراجتمراعی باشرند. در مطالعره  -فرهنگی

 دلیررل خسررتگی هیجررانی در پزشررکان خررانواده متاهررل برره

های متعدد و دوگانه در خانواده و اجتماع بیشتر برود مسئولیت

با برقراری نظم در زندگی   تواندمیرسد ازدواج  نظر میه. ب(30)

تاثیر مثبتی برر رضرایت شرغلی   ،و تاثیر مثبت بر زندگی کاری

                          در مطالعرررره ترررراکر و همکرررراران  .داشررررته باشرررردافررررراد 

(Toker & et al) داری برین وضرعیت تاهرل و ارتبراط معنری

د دارند که . اما مطالعاتی وجو(21)  رضایت شغلی وجود نداشت

 .(31)دهند رضایت شغلی در متاهلین بالاست نشان می

در مطالعرره حاضررر بررر طبررق مرردل رگرسرریون بررین آنکررالی و 

داری وجرود داشرت. ها ارتبراط معنریفرسودگی شغلی رزیدنت

رژانس که اولین پزشک و در خط مقدم هسرتند های اورزیدنت

دلیرل ماهیرت کرار در بخرش زیاد در معرخ خطر هستند. بره

اورژانس فشار شغلی یرک نگرانری مهرم اسرت کره روی همره 

گذارد. در یک مطالعه مشابه کار های اورژانس تاثیر میرزیدنت

بیمرار در هرر شریفت و   50ساعت، ویزیت بریش از    8بیش از  

برار در هفتره برا افرزایش مولفره خسرتگی  40 آنکالی بریش از

( و در 32دار داشرت )هیجانی فرسودگی شغلی ارتبراط معنری

پزشکانی که ده ترا بیسرت سرال سرابقه کرار   Dyrbyeمطالعه

 هرایتمراس  کردنرد،می  کار  داشتند و میانگین ساعت بیشتری

 و تخص  انتخا  از  را  رضایت  ترینکم  داشتند،  بیشتری  شبانه

خسرتگی   میرزان  ترینبیش  و  داشتند  خود  زندگی  و  کار  تعادل

 .(33)فرسودگی شغلی را گزارش کردنرد    هایهیجانی از مولفه

نشران داد نیرز  در ترکیه  (  Alimoglu)آلیموگلو  نتایج مطالعه  

توانرد روی فرسرودگی که شیفت کاری و درآمد سالیانه کم می

 .(34)گذار باشد  شغلی از طریق نارضایتی شغلی تاثیر

های متفاوت رفتراری طری شربانه روز بدن انسان دارای قابلیت

شروند.کارایی و توانرایی افرراد ساعت تکرار می  24است که هر  

راد دارای ساعت متفاوت اسرت چررا کره بعضری از افر  24طی  

هرای                        احساس هوشریاری، انررژی و توانرایی بیشرتری در زمران

ای از شبانه روز هستند که از فردی به فرد دیگرر متفراوت ویژه

بوده و تغییرات منظمی در طول عمر فرد دارد. در مشاغلی که 

هرای چررخش شرغلی و نیاز به کار چرخشی دارند برین ریرتم

ردگی، استرس و اضطرا  ارتباط وجود داشت و فرسودگی، افس

 .(35)این تفاوت در افراد روز کار مشاهده نشد 

فرسرودگی امتیراز    نتایف مطالعه حاضرر حراکی از آن برود کره

تر از حد معمرول و مراقبت کم  یافسردگ  ،یشغل  تیشغلی، رضا

طرب اورژانرس   یهرادنتیطب اورژانس نسبت به رز  دیدر اسات

طب اورژانس برا   یهادنتیدر رز  یشغل  یاست. فرسودگ  شتریب

در   یآنکال  یهامرد بودن، فرزند داشتن و تعداد شب  یرهایمتغ

قررار دادن   ریبرر تحرت تراث  موضوع علاوه  نیماه مرتبط است. ا

 یآموزشر  ینردهایفرآ  ان،یخدمات ارائه شده به مددجو  تیفیک

 یقرار داده و موجب اختلال در اجررا رشته را تحت الشعاع  نیا

             در  دیربا یآموزش یهاگروه رانیمد .شودیم ندهایفرآ نیا  نهیبه

                 نظرر هتوجه نشران دهنرد. بر  جینتا  نیخود به ا  یهایزیربرنامه

 نیرا  نیدر بر  یمسرئول فرسرودگ  یفاکتورها  نییرسد با تعیم

 یکراهش فرسرودگ  یرا بررا  یسبتوان مداخلات منایها مگروه

تکررار   نمرود.  یافراد قبل از رها کردن شرغل طراحر  نیا  یشغل

 ریرنظ  ییهراروش  یریمطالعه حاضرر برا بکرارگ  رینظ  یمطالعات

معتبرتر   جینتا  تواندیم  شتریمشاهده و مصاحبه و حجم نمونه ب

 .پژوهشگران قرار دهد اریدر اخت تریو جامع

 قدردانی

ر و تشررکر خررود از کلیرره اسرراتید و پژوهشررگران مراتررب تقرردی

دسررتیاران رشررته طررب اورژانررس کرره در انجررام ایررن پررژوهش 

 نمایند.مشارکت نمودند را اعلام می

References 

1.Al-Shoraian GM, Hussain N, Alajmi MF, Kamel MI, El-Shazly MK. Burnout among family and general 

practitioners. Alexandria Journal of Medicine  2011; 47 (4): 359-64. [DOI:10.1016/j.ajme.2011.10.005] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             7 / 10

https://doi.org/10.1016/j.ajme.2011.10.005
http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.54
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1117-en.html


 رشته ... ارانیو دست دیدر اسات ی شغل ی فرسودگ ای سهیمقا یبررس                                                                           و همکاران  منصف کسمایی وحید 

 ( 1) 14؛ 1401 بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                    61

2.Abdi M  F. Kaviani H, Khaghanizadeh M, Momeni Araghi AAF . [The relationship between 

burnout and mental health among nurses]. Tehran University Medical Journal  2007;65 (6):              

65 -75. [Persian] 

3.Jawahar I, Stone TH, Kisamore JL. Role conflict and burnout: The direct and moderating effects 

of political skill and perceived organizational support on burnout dimensions. International 

Journal of Stress Management 2007; 14 (2): 142. [DOI:10.1037/1072-5245.14.2.142] 

4.Zeighami Mohammadi Sh, Asgharzadeh Haghighi S. Relation between Job Stress and Burnout 

among Nursing Staff. Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 2011;   

19 (2): 42-52. 

5.Spooner-Lane R, Patton W. Determinants of burnout among public hospital nurses. Australian 

Journal of Advanced Nursing 2007; 25 (1): 8-16. 

6.Hunter B, Fenwick J, Sidebotham M, Henley J. Midwives in the United Kingdom: Levels of 

burnout, depression, anxiety and stress and associated predictors. Midwifery 2019;79: 102526. 

[DOI:10.1016/j.midw.2019.08.008] 

7.Elay G, Bahar I, Demirkiran H, Oksüz H. Severe burnout among critical care workers in Turkey. 

Saudi Med J 2019; 40 (9):943-948. [DOI:10.15537/smj.2019.9.24520] 

8.Jalili M, Roodsari GS, Nia AB. Burnout and associated factors among Iranian emergency 

medicine practitioners. Iran j public health 2013; 42(9): 1034-1042. 

9.Engelbrecht MC, Bester CL, Van den Berg H, Van Rensburg HC. A study of predictors and levels 

of burnout: the case of professional nurses in primary health care facilities in the free state 

1.South African Journal of Economics 2008; 76: S15-S27. [DOI:10.1111/j.1813-

6982.2008.00164.x] 

10.D'Onofrio G, Jauch E, Jagoda A, Allen MH, Anglin D, Barsan WG, et al. NIH roundtable on 

opportunities to advance research on neurologic and psychiatric emergencies. Annals of 

emergency medicine 2010; 56 (5): 551-64. [DOI:10.1016/j.annemergmed.2010.06.562] 

11.Lin M, Battaglioli N, Melamed M, Mott SE, Chung AS, Robinson DW. High Prevalence of 

Burnout Among US Emergency Medicine Residents: Results From the 2017 National 

Emergency Medicine Wellness Survey. Ann Emerg Med 2019;74(5):682-90. 

[DOI:10.1016/j.annemergmed.2021.04.032] 

12.Huey ST. Occupational stress, social problem solving, and burnout among mental health 

professionals in HIV/AIDS care[dissertation]. Drexel University; 2007. 

13.Stewart KL. Nurse managers' knowledge of staff nurse burnout: Western Carolina University; 

2009. 

14.Maslach C, Jackson SE, Leiter M. The Maslach Burnout inventory manual. Palo Alto, CA: 

Consulting Psychologists; 1997. 

15.Dyrbye LN, West CP, Shanafelt TD. Defining burnout as a dichotomous variable. Journal of 

gneral internal medicine 2009; 24 (3): 440. [DOI:10.1007/s11606-008-0876-6] 

16.Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of organizational 

behavior.1981; 2 (2): 99-113. [DOI:10.1002/job.4030020205] 

17.Wheeler DL, Vassar M, Worley JA, Barnes LL. A reliability generalization meta-analysis of 

coefficient alpha for the Maslach Burnout Inventory. Educational and Psychological 

Measurement  2011; 71 (1): 231-44. [DOI:10.1177/0013164410391579] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.54
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1117-en.html


  و همکاران منصف کسماییوحید                                                 ...                             رشته  ارانیو دست دیدر اسات ی شغل ی فرسودگ ایسهیمقا یبررس

  62                       ( 1) 14؛ 1401 بهاروم پزشكي/ پژوهش در آموزش عل

18.Lee RT, Ashforth BE. A meta-analytic examination of the correlates of the three dimensions of 

job burnout. Journal of applied Psychology 1996; 81 (2): 123. [DOI:10.1037/0021-

9010.81.2.123] 

19. Filyan E. Assessment of burnout and its relation with coping methods Nurses, MSc Thesis, 

Tarbiat Modarres University. 1995. 

20.Lu DW, Dresden S, McCloskey C, Branzetti J, Gisondi MA. Impact of burnout on self-reported 

patient care among emergency physicians. West J of Emerg Med 2015; 16 (7): 996-1001 

[DOI:10.5811/westjem.2015.9.27945]. 

21.Toker I, Ayrık C, Bozkurt S, Tur F, Basterzi A, Hacar S. Factors affecting burnout and job 

satisfaction in Turkish emergency medicine residents. Emerg Med Open J. 2015;1(3):64-71. 

[DOI:10.17140/EMOJ-1-111] 

22.Dyrbye LN, Shanafelt TD, Balch CM, Satele D, Sloan J, Freischlag J. Relationship between 

work-home conflicts and burnout among American surgeons: a comparison by sex. Archives of 

surgery. 2011; 146 (2): 211-7. [DOI:10.1001/archsurg.2010.310] 

23.Kuerer HM, Eberlein TJ, Pollock RE, Huschka M, Baile WF, Morrow M, et al. Career 

satisfaction, practice patterns and burnout among surgical oncologists: report on the quality of 

life of members of the Society of Surgical Oncology. Annals of surgical oncology 2007; 14 (11): 

3043-53. [DOI:10.1245/s10434-007-9579-1] 

24.Aldrees T, Badri M, Islam T, Alqahtani K. Burnout among otolaryngology residents in Saudi 

Arabia: a multicenter study. Journal of surgical education 2015; 72 (5): 844-8. [DOI:10.1016/j. 

jsurg.2015.02.006] 

25.Porto GG, Carneiro SC, Vasconcelos BC, Nascimento MM, Leal JL. Burnout syndrome in oral 

and maxillofacial surgeons: a critical analysis. International journal of oral and maxillofacial 

surgery 2014; 43 (7): 894-9. [DOI:10.1016/j.ijom.2013.10.025] 

26.Töyry S, Kalimo R, Äärimaa M, Juntunen J, Seuri M, Räsänen K. Children and work-related 

stress among physicians. Stress and Health: Journal of the International Society for the 

Investigation of Stress 2004; 20 (4): 213-21. [DOI:10.1002/smi.1009] 

27.Richter A, Kostova P, Harth V, Wegner R. Children, care, career–a cross-sectional study on the 

risk of burnout among German hospital physicians at different career stages. Journal of 

Occupational Medicine and Toxicology 2014; 9 (1): 1-9. [DOI:10.1186/s12995-014-0041-6] 

28.Doan–Wiggins L, Zun L, Cooper MA, Meyers DL, Chen EH, Force FtWT. Practice satisfaction, 

occupational stress, and attrition of emergency physicians. Academic Emergency Medicine 

1995;2(6):556-63. [DOI:10.1111/j.1553-2712.1995.tb03261.x] 

29.Ozyurt A, Hayran O, Sur H. Predictors of burnout and job satisfaction among Turkish physicians. 

Journal of the Association of Physicians 2006; 99 (3): 161-9. [DOI:10. 1093/qjmed/hcl019] 

30.Mahshid Rajaeian KK, Sanazsadat Mahmoudian, Amin Shariati F, Mousavi Farkhani  E. 

Evaluation of burnout in rural family physicians working in health centers of Mashhad - 2014. 

Journal of Medical System Organization 36 (1): 28-33. 

31.Hackman JR, Oldham GR. Development of the job diagnostic survey. Journal of Applied 

psychology 1975; 60 (2): 159. [DOI:10.1037/h0076546] 

32.Chen K-Y, Yang C-M, Lien C-H, Chiou H-Y, Lin M-R, Chang H-R, et al. Burnout, job 

satisfaction, and medical malpractice among physicians. International journal of medical 

sciences 2013; 10 (11): 1471. [DOI:10.7150/ijms.6743] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.54
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1117-en.html


 رشته ... ارانیو دست دیدر اسات ی شغل ی فرسودگ ای سهیمقا یبررس                                                                           و همکاران  منصف کسمایی وحید 

 ( 1) 14؛ 1401 بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                    63

33.Dyrbye LN, Varkey P, Boone SL, Satele DV, Sloan JA, Shanafelt TD, editors. Physician 

satisfaction and burnout at different career stages. Mayo Clinic Proceedings; 2013: Elsevier. 

[DOI:10.1016/j.mayocp.2013.07.016] 

34.Alimoglu MK, Donmez L. Daylight exposure and the other predictors of burnout among nurses 

in a University Hospital. International journal of nursing studies 2005; 42 (5): 549-55. [DOI:10.  

1016/j. ijnurstu.2004.09.001] 

35.Habiby EA. Investigating the relationship between burnout, depression, anxiety and stress with 

circadian rhythm in military personnel. Millitary medicine Journal 2019; 8 (1): 7-11. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.54
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1117-en.html
http://www.tcpdf.org

