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ABSTRACT 

Introduction: Job burnout is a state of mental fatigue resulting from a person's 
professional life and consists of three dimensions: emotional exhaustion, 
depersonalization, and decreased personal accomplishment. This study was 
conducted with the aim of determining the levels of job burnout and its related 
factors in medical internship students of Guilan University of Medical 
Sciences. 
Methods: This  cross-sectional analytical study involved 71 medical interns of 

Guilan University of Medical Sciences participating by census in 2022. The 

Maslach Burnout Inventory and a socio-economic status questionnaire were 

completed by the students. The data were analyzed using descriptive statistical 

tests (percentage, frequency, mean, and standard deviation) and inferential 

statistics tests (Chi-square and Fisher's exact test) through SPSS (version 25). 

The P-value < 0.05 was regarded as statistically significant. 

Results: Out of 71 medical interns, 47.9% of medical students were female, 

while 52.1% were male. The findings showed that 44.1% of female (15 

individuals) and 51.4% of male (19 individuals) experienced severe burnout, 

and 55.9% of female (19 people) and 48.6% of male (18 people) had moderate 

burnout. Participants earned high scores in emotional exhaustion (76.1%), 

depersonalization (67.6%), and decreased personal accomplishment (26.8%). 

There was a significant relationship between the internship level (P=0.00), the 

medical school GPA (P=0.011), the pre-internship test score (P=0.003), and 

the father's education rate (P=0.023) and the emotional exhaustion score. There 

was also a significant relationship between the depersonalization score and the 

internship level (P=0.003).  Results indicated a significant statistical 

relationship between variables of maternal education (P=0.026), economic 

status (as assessed by the student or family regarding housing prices) 

(P=0.047), and medical school GPA (P=0.004) and the decreased personal 

accomplishment dimension score. 
Conclusion: The results of this study showed a high level of burnout among 
interns, with students scoring high in emotional exhaustion and 
depersonalization components. Therefore, according to the results of the 
present study, further research on preventive interventions and strategies to 
mitigate exposure to burnout factors would be beneficial. 

How to Cite This Article: Sadeghi M, Pourvakhshoori N,  Khalkhali MR,  Heidarzadeh A, Gholamhosseinzadeh M. 

Investigating the Job Burnout Levels and Related Factors in Medical Interns of Guilan University of Medical Sciences. 

Res Med Edu. 2024; 16 (2): 63-74. 
10.32592/rmegums.16.2.63  

Copyright © 2024 Research In Medical Education, and Guilan University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 
License )https://creativecommons.org/mission/by-nc/4.0/)  

 
Research in Medical Education. 2024: 16 (2); 63-74                   Journal Homepage: http://rme.gums.ac.ir 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
16

.2
.6

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0009-0006-4255-2905
https://orcid.org/0000-0002-4318-137X
https://orcid.org/0000-0002-8824-4629
https://orcid.org/0000-0002-9360-2961
https://orcid.org/0009-0003-0343-8948
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.16.2.63
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.16.2.63
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1366-fa.html


   همکاران  و مهنوش صادقی                                             ...                                                     و عوامل همراه آن شغلی یفرسودگ  بررسی سطوح 

  64                                                                                                                        ( 2) 16؛  1403تابستانپزشكي/  پژوهش در آموزش علوم

 

 یکارورزان رشته پزشک در  و عوامل همراه آن شغلی  یفرسودگ سطوح  بررسی

 لان ی گ یپزشک دانشگاه علوم 

 6، مهوش غلامحسین زاده*3،5، ، آبتین حیدرزاده 4، محمدرسول خلخالی3،2، نگار پوروخشوری1مهنوش صادقی

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی پردیس انزلی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  .1

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،  .2

 ران یرشت، ا  لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکمرکز تحقیقات آموزش پزشکی،  .3

 گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  .4

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران .5

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  .6
 
 

 چکیده

سههه بعههد   و ازباشههد یای فههرد مهه حرفههه یاز زندگ یناش یروان یاز خستگ یحالت ،ی شغلیفرسودگ  :مقدمه

کفایت شخصی تشکیل شده است. این مطالعه با هدف   خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش احساس 

تعیین سطوح فرسودگی شغلی و عوامل همراه آن در دانشههجویان دوره کههارورزی رشههته پزشههکی دانشههگاه  

 پزشکی گیلان انجام شد.علوم

نفههراز دانشههجویان پزشههکی دوره کههارورزی    71مقطعی بوده و تعداد  تحلیلیحاضر از نوع  مطالعه :هاروش

پرسشههنامه  به صورت سرشههماری در مطالعههه شههرکت کردنههد.    ،1401در سال    لانیگ  یپزشکعلوم  دانشگاه

ها بهها  داده.  اجتماعی توسط دانشجویان تکمیل شد -ی ماسلاچ و پرسشنامه وضعیت اقتصادیلشغ یفرسودگ

درصههد، فراوانههی، میههانگین و انحههراف  (های آماری توصیفی با استفاده از آزمون  25نسخه    SPSSنرم افزار  

داری  و استنباطی )آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر( مورد تحلیل قههرار گرفههت. سههط  معنههی (معیار

 در نظر گرفته شد.05/0

  1/52درصد از دانشجویان پزشههکی مههورد مطالعههه را زنههان و    9/47 کارورز پزشکی  71از مجموع    :هایافته

  15از زنههان) درصههد 1/44ها نشههان داد، یافته دادند. درصد از دانشجویان مورد تحقیق را مردان تشکیل می

  6/48نفههر( و    19درصههد از زنههان )  9/55  شههدید، و  یفرسههودگ  نفر( دچههار  19درصد از مردان ) 4/51نفر( و  

درصههد در بعههد خسههتگی   1/76متوسط بودند. شرکت کننههدگان،  یفرسودگنفر( دارای  18درصد از مردان)

درصد در بعد کاهش احساس کفایت شخصههی امتیههاز    8/26درصد در بعد مسخ شخصیت و   6/67هیجانی ، 

(، نمره آزمون پههیش  P=011/0(، معدل دوره پزشکی)P=000/0بالایی را کسب کردند. بین مقطع کارورزی)

داری  (، با نمههره خسههتگی هیجههانی ارتبهها  معنههیP=023/0( و میزان تحصیلات پدر )P=003/0کارورزی )

داری  چنین بین نمره بعد مسههخ شخصههیت و مقطههع کههارورزی دانشههجویان ارتبهها  معنههیوجود داشت. هم

(، وضههعیت  P=026/0های میههزان تحصههیلات مههادر)داری بین متغیر(. ارتبا  معنیP=003/0مشاهده شد )

( بهها  P=004/0(، معدل دوره پزشکی)P=047/0اقتصادی )ارزیابی قیمت مسکن توسط دانشجو یا خانواده( )

 نمره حیطه کاهش احساس کفایت شخصی وجود داشت.

نتایج این مطالعه، میزان فرسودگی شغلی بالایی را در بین کارورزان رشته پزشکی نشههان داد   گیری:نتیجه

های خستگی هیجانی و مسخ شخصیت امتیاز بالایی را کسب کردند. لذا با توجههه بههه  و دانشجویان در مولفه

گیرانههه و کاهنههده  تههری در زمینههه مههداخلات پههیشرسد انجام مطالعات بیشنتایج مطالعه حاضر به نظر می

 توانند مفید باشند.  مواجهه با عوامل فرسودگی شغلی می
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 مقدمه
باشهد کهه از سهه فرسودگی شغلی یک ساختار چند بعدی مهی

مولفه مرتبط به ههم تشهکیل شهده اسهت. خسهتگی هیجهانی 

)عاطفی(، نگرش منفی در پاسخ به دیگهران، کهاهش احسهاس 

شهوند ی محسوب میشغل  یفرسودگ  هایکفایت شخصی مولفه

 1403 تابستان  ، 2شماره  ،  16دوره                                                 پزشکی                                            پژوهش در آموزش علوم

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
16

.2
.6

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.16.2.63
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1366-fa.html


 ...و عوامل همراه آن شغلی  یفرسودگ سطوح    بررسی                                                                                               همکاران ومهنوش صادقی   

 ( 2) 16؛ 1403تابستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                       65

 در فهرد کهه احساساتی وجود خستگی هیجانی به معنای. (1)

 ارتبا  برقراری به قادر و داده دست از را خود توان عاطفی آن

ی بهه معنها شخصهیت مسهخ باشهد.،مینیسهت بها مهددجویان

 و همکهاران بهه نسهبت احسهاس عهاری از و خشهن رفتارهای

 افهراد درك و آنان به نسبت نگرش منفی با همواره مددجویان

کفایهت  کهاهش احسهاس غیرانسهانی اسهت. اشهیای صورت به

 شهغلی خهود ههایتهلاش از شخصی بدین معنا است که افراد

 خهود شهغل در کننهدمهی احسهاس و دارنهد منفهی برداشهت

 یبرا یسلامت دیتهد خطر و نیتربزرگ .(2) اندنکرده پیشرفتی

ن را از آ  تهوانیاسهت و مه  یشهغل  یسندرم فرسهودگ  ،پزشکان

و از دسهت دادن  انیهاطراف دست دادن رابطه مثبت بها خهود و

ایهن خطهر شهغلی توسهط   .(3)  کهرد  فیتوص  یکار  یستگیشا

، شهودیتجربهه مهها تعداد زیادی از پزشکان در تمامی تخصص

بها   سههیمقادر    هها ادامهه داشهته وای آنحرفهه  ریدر طول مس

. در (4)اسهت  ای روبه روهای فزایندهبا نرخ رپزشکیغ  تیجمع

انجهام  2019در سال ( Miranda)ای که توسط میراندا مطالعه

تواند بهر وضهعیت شد، نتایج نشان داد که فرسودگی شغلی می

روانی و عاطفی آنان تهاییر بگهذارد. ایهن اخهتلال در درازمهدت 

منجر به آموزش معیوب و عملکهرد ضهعیف در حرفهه پزشهکی 

در   (Prabath)  ای که توسهط پارابهات. در مطالعه(5)گردد  می

انجام شد، سطوح فرسهودگی و مسهخ   2021سریلانکا در سال  

شخصیت در بین دانشجویان که در دوره کهارورزی بودنهد، بهه 

ای کههه توسههط . در مطالعههه(6)تههوجهی بههالاتر بههود طههور قابههل

در زاگرب انجام شد، مشهخص شهدکه   (Gradiski)گرادسکی  

فرسودگی شغلی یک مشکل روانی رایج در دانشجویان پزشکی 

چنین برای افرادی که در خارج از کشهور تحصهیلات است. هم

بههه دلیههل همههراه بههودن اسههترس  دهنههدپزشههکی را ادامههه می

تحصیلی و استرس ناشی از وضعیت جدید زندگی، خطهر ابهتلا 

ای کهه در . در مطالعهه(7)تر است  به این سندرم در آنان بیش

در کارائیب انجهام شهد   (Youssef)  یوسف  توسط  2016سال  

مشخص شد که فرسودگی شغلی در دانشجویان رشته پزشکی 

تر از جمعیهت عمهومی اسهت. نتهایج بیهانگر آن بهود کهه بیش

تهوجهی از دانشجویان سطوح بالایی از اسهترس و شهیوع قابهل

( را درصهد40( و علائم افسهردگی )درصد52فرسودگی شغلی )

چنین دانشجویانی که سال آخر رشته پزشهکی نشان دادند. هم

در مقطع کارورزی بودند، سطوح بالاتری از فرسودگی شهغلی و 

توانهد . فرسودگی شغلی مهی(8) علائم افسردگی را نشان دادند

ای کهارآموزان را تعهعیف کنهد، بیمهاران را در پیشرفت حرفهه

معرض خطر قهرار دههد و بهه پیامهدهای شخصهی مختلفهی از 

هایی در محیط جمله افکار خودکشی منجر شود. وجود محرك

یادگیری و کهار، از عوامهل اصهلی فرسهودگی شهغلی هسهتند. 

های محدودی در مورد چگونگی رسهیدگی بهه فرسهودگی داده

های چند جانبه، با توجهه کارورزان در دسترس است، اما تلاش

به فرهنگ، محهیط یهادگیری، کهار و رفتارههای فهردی، بهرای 

ارتقای سلامتی کارورزان و کمک به افهرادی کهه در اضهطراب 

اسهت   ینهدیفرا  یشهغل  یفرسودگ.  (9)هستند، مورد نیاز است  

باعث بروز انواع   تواندیو م  دیآیم  دیپد  یکه تحت استرس شغل

-تیهنسبت بهه فعال  ینگرش منف  و  یروان  ،یجسم  یهایماریب

خهدمت شهود.   رنهدهیو عدم ارتبا  مطلوب بها گ  یاحرفه  یها

گهزارش   یرشهته پزشهک  انیدانشجو  انیاغلب در م  یفشار روان

طلبهد. یرا مه  یآموزشه  نیئولامر توجه مسه  نیشده است که ا

 وعیشهه زانیههم ،انجههام گرفههت 1386کههه در سههال  یقههیتحق

در درصهد  1/91را  یپزشهک انیدر دانشهجو یشهغل یفرسهودگ

 . (10)ددانشگاه کاشان نشان دا

مطالعه هرساله  طبق  که  است  شده  مشخص  از   11ای   درصد 

دانشجویان پزشکی به فکر ترك تحصیل رشته پزشکی هستند.  

رسد فرسودگی شغلی با افزایش احتمال افکار ترك  به نظر می

باشد   داشته  ارتبا         هایرشته دانشجویان.  (11)تحصیل 

استرس علاوه پزشکیعلوم مباحث بر   تحت نظری، آموزش 

 بیمارستان قرار دارند در حعور  جمله از هااسترس تأییر سایر

ترینتنش از یکی مرگ و زندگی با ارتبا  دلیل به که  زا 

تواند سبب تاییر منفی بر  این امر می   است. کاری هایمحیط

 که رسالتها با بیماران گردد. با عنایت به اینروی ارتبا  آن

 جامعه نیاز متخصص مورد انسانی نیروی تربیت دانشگاه، اصلی

کشور برای مناسب زمینه آوردن فراهم و نیز   و است توسعه 

 برابر در آن آموختگاندانش دلیل مسئولیت به پزشکی آموزش

 از است، برخوردار ایویژه حساسیت اهمیت و از ها،انسان جان

 پزشکی آموزش سیستم کیفیت تا نمود تلاش باید رو این

های انجام شده پیشنهاد شده است که  یابد. در پژوهش افزایش

شغلی موضوع پزشکیعلوم  هایدانشگاه مسئولین  فرسودگی 

به  توجه با دهند و قرار توجه مورد جدی طوربه را دانشجویان

       دانشجویان  در شغلی فرسودگی بالای شیوع  و اهمیت

نیز پزشکیعلوم هایرشته پیشنهاد گردیده   در سایر مطالعات 

تحقیقات کمی  .  (12)گیرد   مشابهی صورت هایبود تا پژوهش

پایه،   علوم  مقاطع  در  شغلی  فرسودگی  زمینه  در  کیفی  و 

کارورزی و دستیاری پزشکی به صورت محدود در کشور انجام 

هر  آموزشی  شرایط  بودن  متفاوت  به  توجه  با  و  است  شده 

علوم ویژگی دانشگاه  و  و  پزشکی  اجتماعی  فرهنگی،  های 
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صورت  به  حاضر  پژوهش  انجام  استان،  هر  مختص  اقتصادی 

استان در  میمجزا  مختلف  آوردن  های  دست  به  برای  تواند 

نتیجه و  آموزشی  کمکرویکرد  کشور  در  کلی  کننده  گیری 

و کشور  انجام شد که جهان  تحقیق حاضر در شرایطی  باشد. 

کوید   گیری  همه  با  می  19ایران  که  است،  بوده  تواند  روبرو 

ای برای فرسودگی شغلی این گروه از دانشجویان عامل فزاینده

انجام شد،   2022طور که در مطالعه مودی در سال  باشد. همان

ممکن    19گیری کوید  نی از این اختلالات در شرایط همهنگرا

آن روانی  سلامت  بر  بگذارد  است  تاییر  سازمان  .  (13)ها 

اروپا در سال   انجمن پزشکی  نیز  در    2003بهداشت جهانی و 

و   پزشکان  بین  در  شغلی  فرسودگی  سندرم  افزایش  مورد 

بیانیه صدور  با  مسئله  این  انجمنوخامت  تمامی  به  های  ای 

پزشکی جهان خواستار افزایش آگاهی، بررسی و مطالعه عوامل 

که    ییجااز آن.    ( 14)اندگیرانه در قبال آن شدهو اقدامات پیش

پزشکی رشته  سرما  دانشجویان  در    هستندکشور    یهاهیاز  و 

ب با  تنگاتنگ  رسیم    مارانیارتبا   مشکلات  به    یدگیباشند، 

نقش    تواندیم  نهیزم  نیا  در  ترشیب  قاتیو تحق  یبررسآنان و  

ن  یمهم و  آموزش  داشته   دانشجویان  ی سلامت  یارتقا  زیدر 

لذا با شناخت و بررسی عوامل مویر در ایجاد  فرسودگی   باشد.

راهکار ارائه  امری قابل پیشو  لذا  های لازم،  بود.  گیری خواهد 

تعیین   هدف  با  مطالعه  فرسودگاین  عوامل    ی شغلی  سطوح  و 

پزشک  آنهمراه   رشته  کارورزان  علوم  یدر    ی پزشکدانشگاه 

   انجام شد.  لانیگ

 هاروش
هدف  مطالعه  این با  مقطعی  تحلیلی  تعیین سطوح   به صورت 

 ی کارورزان رشته پزشکدر  و عوامل همراه آن  ی  شغل  یفرسودگ

انجام گرفت. روش    1401در سال    لانیگ  ی پزشکدانشگاه علوم

ونمونه بوده  شماری  سر  دانشجویان   71تعداد    گیری  نفراز 

کارورزی   دوره  سال    لان یگ  یپزشکعلوم  دانشگاه پزشکی  در 

   ، در مطالعه شرکت کردند. 1401

در این مطالعه، دانشجویانی که در مقطع کارورزی   ورود   اریمع

) مقطع اول تا هجدهم( بوده و تمایل به تکمیل پرسشنامه و  

نمونه آغاز  از  قبل  داشتند.  را  مطالعه  در  این  گیری،  شرکت 

تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه مورد تائید قرار گرفت. از  

به همه  کلیه افراد شرکت کننده، رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.  

پرسشنامه لینک  ماسلاچشغل  یفرسودگ  دانشجویان  و    ی 

ابتدای   در  ارسال شد.  پیامکی  نما به صورت  پرسشنامه قدرت 

برای رعایت   پرسشنامه، اهداف کلی پژوهش توضی  داده شد. 

اصول اخلاقی، هیچ گونه اطلاعات هویتی از افراد منتشر نشد.  

به  هم و  بوده  داوطلبانه  صورت  به  مطالعه  در  شرکت  چنین 

تکمیل   نام  بدون  پرسشنامه  اطلاعات،  ماندن  محرمانه  منظور 

نفر از دانشجویان به صورت سرشماری   71شد. در این پژوهش  

تکمیل  آنان  توسط  پرسشنامه  و  کردند  شرکت  مطالعه  در 

 گردید.  

ابزارهای مورد استفاده در ایهن مطالعهه پرسشهنامه ماسهلاچ و 

بهود. اولهین  قدرت نمها یاقتصاد -یاجتماع   تیوضعپرسشنامه  

ایهن .  بود  سلاچما    ابزار مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه

گی عهاطفی یها خسهتسهاال    9  )سهوال    22پرسشنامه شهامل  

ساال احساس موفقیههت   8ساال مسخ شخصیت و    5هیجانی،  

ای از صهفر تها شهش )نههاچیز درجه  7طیف لیکرت    با  (فهردی

 کهه:بود . شیوه نمره گذاری بدین ترتیب بودتها خیلهی زیهاد( 

معرف خرده مقیاس   20و    16،  14،  13،  8،  6،  3،  2،  1سوالات  

 22و 15، 11، 10، 5د. سههوالات ،نباشههخسههتگی عههاطفی مههی

 7،  4ت ،د و سهوالانباشمعرف خرده مقیاس مسخ شخصیت می

نیز معهرف خهرده مقیهاس عملکهرد  21و  19  18،  17،  12،  9،

نمایهد. تغییر مهی (6)تا  (0)دامنه  نمره هر سوال از د.  فردی بو

ت هر مقیاس، نشان دهنده نمهره فهرد در لامجموع نمرات سوا

هرگز، کهم، )بین    آن مقیاس است. در این پرسشنامه، گزینه ما

 5و    4،  3،  2،  1معهرف نمهرات    (گاهی، متوسط، زیاد و همیشه

ت لاتر نیز نشهان دهنهده مشهکد و اکتساب نمره بیشنمی باش

: تر است. تفسیر نمرات به دست آمده به شرح ذیهل اسهتبیش

 30تر از  لادر خهرده مقیهاس خسهتگی عهاطفی، نمهره بها  (الف

معرف میزان   18-29، نمره بین  «خستگی عاطفی زیاد»میزان  

معهرف میهزان  17و نمره کمتهر از   «خستگی عاطفی متوسط»

در خههرده مقیههاس مسههخ  (ب. بههود «خسههتگی عههاطفی کههم»

مسهخ شخصهیت »معهرف میهزان    12تر از  لاشخصیت، نمره بها

مسههخ شخصههیت »معههرف میههزان   6-11 ، نمههره بههین«زیههاد

 »مسخ شخصیت کهم»معرف میزان  6و نمره کمتر از    «متوسط

 40تر از  لادر خرده مقیهاس عملکهرد فهردی، نمهره بها  (ج.  بود

معهرف  34-39 ، نمره بهین «عملکرد فردی زیاد»معرف میزان 

معهرف   33، و نمهره کمتهر از  «عملکرد فردی متوسهط»میزان  

 33و  66نقهها   تیهدر نها. بهود »عملکرد فهردی کهم»میزان  

 یعنهیدر نظهر گرفتههه شههد.   نقطهه بهرشبه عنهوان    یدرصد

قههرار بودنهد ، فاقههد   ییسههوم ابتههدا  هکیه  هریهزکهه    یافراد

 کیهمتوسهط و    یفرسهودگ  یدارا  بعهدیسوم    کی  ،یفرسودگ

اسهاس،   نی. بهر همهندبود  دیشد  یفرسودگ  یدارا  ییانتها  سوم

کسهههب را  40تر از لاپرسشهنامه نمهره بها  نیهکهه در ا  یافراد

اعتبار پرسشهنامه   .محسوب شدند  یفرسههودگ  ینههد، داراردک
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و ضهریب   90/0تها    71/0با استفاده از ضریب آلفهای کرونبهاخ  

گزارش شده اسهت . اعتبهار و پایهایی   80/0تا    60/0پایایی آن  

ههای مختلهف تاییهد شهده پرسشنامه در ایهران طبهق بررسهی

را بهرای ایهن  83/0ماسلاچ ضریب آلفهای کرونبهاخ   .(15)است

. در پههژوهش حاضههر بهها (16) پرسشههنامه تعیههین کههرده اسههت

   بدست آمد. 71/0استفاده از آزمون آلفای کرونباخ ضریب 

بهه عنهوان فرسهودگی   18در بعد خستگی هیجانی، نمره زیهر  

شهدید، در بعهد مسهخ   29متوسهط و بهالای  29تا    18خفیف،  

 11تها    6به عنهوان فرسهودگی خفیهف ،    6شخصیت نمره زیر  

شدید و در بعهد کهاهش کفایهت شخصهی،  11متوسط و بالای  

متوسط و  39تا  34به عنوان فرسودگی خفیف،   39نمره بالای  

 . (17)  ، شدید در نظر گرفته شد34زیر 

           تیپرسشهههنامه وضهههعدومهههین ابهههزار مهههورد اسهههتفاده، 

مولفهه   4  یکهه دارابود(  1392قدرت نما )  یاقتصاد  -یاجتماع 

بود.   مسکن  تیو وضع  لاتیتحص  ،یطبقه اقتصاد  درآمد،  زانیم

در   سهوال  5اصهلی و    سهوال  5  دارای  مجموعها   این پرسشنامه

زمینه اطلاعات فردی شامل جنسهیت، سهن، وضهعیت تاههل و 

 یریهگانهدازه  اسیمق.  استوی بوده  اده  شغل دانشجو و یا خانو

 ایدرجه پنج به صورت طیف لیکرت  پرسشنامه  نیها در اسوال

 (5)بهالا    یلیتا خ  (1)  نییپا  یلیخ  بیبه ترت  نمره دهی  روش  و

طبق مطالعه اسلامی و همکاران ضهریب پایهایی ایهن   باشد.یم

. در پهژوهش حاضهر (18)محاسبه شهده اسهت  83/0پرسشنامه

بدست آمد که بیانگر پایهایی قابهل   78/0ضریب آلفای کرونباخ  

در این مطالعه علاوه بر اطلاعات مربو  بهه باشد.  قبول ابزار می

فرسودگی شغلی متغیرهای دیگر مانند جنس، وضهعیت تاههل، 

اجتمهاعی،   -محل سکونت، وضعیت اقتصادی،  ایبیماری زمینه

معدل، نمره آزمون پیش کارورزی،  مقطع کارورزی، سال ورود،

، رشهته تخصصهی مهورد انیمحل اسهتقرار دانشهجو  مارستانیب

 علاقههه در آینههده و وضههعیت حمههایتی دانشههجو در دانشههگاه

  قرار گرفت. بررسی مورد

مورد تحلیهل   25  نسخه   SPSSنرم افزار    ها با استفاده ازداده 

های آماری توصهیفی قرار گرفت. برای تحلیل اطلاعات از روش

برای بررسی پیش فرض نرمال بهودن و استنباطی استفاده شد.  

 اسهمیرنوف-مهورد مطالعهه، از آزمهون کولمهوگروف  متغیرهای

(Kolmogorov-Smirnov)  برای بررسهی تعیهین   .استفاده شد

کارورزان رشته در  و عوامل همراه آن شغلی یفرسودگ سطوح 

درصهد، فراوانهی، میهانگین و انحهراف (آمار توصیفی    از  یپزشک

و برای و استنباطی )آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیهق   (معیار

هههای فراوانههی و فیشههر( مههورد بررسههی قههرار گرفههت. از جههدول

 ها اسهتفاده شهد.نمودارهای آماری برای نشان دادن توزیع داده

05/0P< ها در نظر گرفته شدداری اختلافسط  معنی. 
 

 هایافته

درصهد از دانشهجویان پزشهکی مهورد مطالعهه را زنهان و  9/47

    دادنههد. درصههد از دانشههجویان را مههردان تشههکیل مههی 1/52

سهال بها درصهد 25ترین گروه سنی دانشجویان متعلق به  بیش

چنین درصد بود. هم  1/21سال با  26درصد و بعد از آن،    3/42

 4/1سال بها    30درصد و    4/1سال با  23کمترین گروه سنی را  

 3/87درصد از دانشجویان متاهل و   7/12درصد تشکیل دادند.  

درصهد از دانشهجویان در مقطهع اول   6/29درصد مجرد بودند.  

کارورزی مشغول به تحصیل بودند. نمره  آزمون پیش کارورزی 

 6/33و  130تهها  111درصههد از شههرکت کننههدگان بههین  4/36

درصهد از   7چنهین  بهود. ههم  110تها    90درصد از آنهان بهین  

درصد نیز نمره  کمتهر   8/2و    150دانشجویان، نمره  بیشتر از  

درصد از دانشجویان هیچ بیمهاری  8/95را کسب کردند.  90از  

درصد دارای پرفشهاری خهون و   8/2ای را ذکر نکردند و  زمینه

از درصهد    3/80عروقی بودنهد.  -درصد دارای بیماری قلبی  4/2

درصد از آنها شهاغل بودنهد.  7/19فاقد شغل و تنها   انیدانشجو

درصد از شرکت کنندگان میزان درآمد کلی خانوار را تها   1/45

 2/66حدی کافی ذکهر نمودنهد. وضهعیت اقتصهادی اجتمهاعی 

 درصهد از کهارورزان 1/52ها در حد متوسهط بهود. درصد از آن

درصهد   9/47مورد تحقیق دارای فرسودگی شهغلی متوسهط و  

دارای فرسودگی شغلی شدید بودند. هیچ کهدام از دانشهجویان 

 فرسودگی شغلی ضعیف نداشتند. 

درصد دارای خستگی   1/76دهد،  جدول شماره یک نشان می

شدید،   و    6/67هیجانی  شدید  شخصیت  مسخ  دارای  درصد 

دارای    7/57 تحقیق  مورد  کارورزان  از  کاهش  درصد  احساس 

 کفایت شخصی خفیف بودند.  
 دانشجویان فرسودگی شغلی و ابعاد آن در   سطوح  :1جدول

ابعاد 

 فرسودگی 

 خفیف 

 درصد)تعداد( 

 متوسط 

 درصد)تعداد( 

 شدید

 درصد)تعداد( 

خستگی 

 هیجانی 

2/4(3 ) 7/19(14 ) 1/76(54 ) 

مسخ  

 شخصیت 

8/2(2 ) 6/29(21 ) 6/67(48 ) 

کفایت  

 شخصی 

7/57(41 ) 5/15(11 ) 8/26(19 ) 

فرسودگی  

 شغلی 

0 1/52(37 ) 9/47(34 ) 
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اساس جدول شماره یک،   دانشجویان مورد   7/19بر  از  درصد 

متوسط،   هیجانی  خستگی  دارای  دارای    1/76تحقیق  درصد 

و   شدید  هیجانی  دارای   2/4خستگی  دانشجویان  از  درصد 

اساس،   این  بر  بودند.  از    6/67خستگی هیجانی ضعیف  درصد 

شدید،   شخصیت  مسخ  دارای  تحقیق  مورد    6/29دانشجویان 

درصد از کارورزان    8/2درصد دارای مسخ شخصیت متوسط و  

 بودند.  دارای مسخ شخصیت ضعیف

معنی  آماری  ارتبا   مطالعه،  کارورزی نتایج  مقطع  بین  داری 

را  تحقیق  مورد  دانشجویان  شغلی  فرسودگی  با  دانشجویان 

 (2(، )جدول شماره >05/0P)نشان داد 

 دانشجویان  با اطلاعات فردیفرسودگی شدت   تعیین ارتباط :2جدول 

*Chi-square   ، Fisher’s Exact  

چنین نتایج نشان داد  ارتبا  معنی داری بین نمره حیطهه هم

مقطهع  خستگی هیجانی با اطلاعات فردی  دانشجویان شهامل

نمره   ،(=011/0Pی )معدل دوره پزشک  ،(=000/0Pی )کارورز

 پهدر  لاتیتحصه  زانیهم  ( و=003/0Pی )کهارورز  شیآزمون پ 

(023/0P=)  (.3وجود دارد)جدول شماره 

به نظر می رسد فراوانی تعداد افهراد دارای خسهتگی هیجهانی  

شههدید در مقطههع اول، هفههتم، دوازدهههم، سههیزدهم، هجههدهم 

چنههین کههارورزی بیشههتر از سههایر مقههاطع بههوده اسههت. هههم

 01/16دانشجویانی که دارای معدل دوره پزشکی در گروه بین  

 110تها  90و نمره آزمون پیش کارورزی آنهان بهین   99/17تا  

بود، دارای فراوانهی بیشهتری در نمهره بعهد خسهتگی هیجهانی 

داری بین خستگی هیجانی و ارتبا   آماری معنی  شدید بودند.

 ( .  <05/0P)نشد سایر متغیرهای فردی مورد مطالعه دیده  

بین مسخ داری  ، ارتبا  آماری معنی4با توجه به جدول شماره  

شخصیت و مقطع کارورزی دانشجویان مورد مطالعه دیده شهد 

(003/0=P) .چنههین فراوانههی تعههداد افههراد دارای مسههخ هههم

شخصیت شدید در مقطع اول، دوازدههم، سهیزدهم و هجهدهم 

ارتبها  آمهاری     کارورزی بیشهتر از سهایر مقهاطع بهوده اسهت.

داری بین مولفه مسخ شخصیت و متغیرهای دیگهر مهورد معنی

  (.<05/0P)  مطالعه دیده نشد

نمهره   ، در بررسی ارتبا  متغیرها با5جدول شماره  نتایج    طبق

کههاهش احسههاس کفایههت شخصههی، ارتبهها  آمههاری       مولفههه 

  مشخصات
 p-value جمع کل  فرسودگی شغلی 

  تعداد) درصد(  شدید متوسط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقطع/روتیشن کارورزی 

 21(100) 9(9/42) 12(1/57) اول

000/0 

 2(100) 0(0) 2(100) دوم

 3(100) 2(7/66) 1(3/33) سوم 

 0(0) 0(0) 0(0) چهارم 

 0(0) 0(0) 0(0) پنجم

 0(0) 0(0) 0(0) ششم

 5(100) 3( 60) 2(40) هفتم

 1(100) 1(100) 0(0) هشتم 

 3(100) 1(3/33) 2(7/66) نهم 

 3(100) 1(3/33) 2(7/66) دهم

 1(100) 0(0) 1(100) یازدهم 

 11(100) 5(5/45) 6(5/54) دوازدهم

 8(100) 5(5/62) 3(5/37) سیزدهم

 1(100) 0(0) 1(100) چهاردهم 

 2(100) 2(100) 0(0) پانزدهم 

 1(100) 0(0) 1(100) شانزدهم

 1(100) 1(100) 0(0) هفدهم

 8(100) 4(50) 4(50) هجدهم 
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معهدل دوره داری بین کاهش احساس کفایت شخصی بها معنی

، (P=026/0) مههادر لاتیتحصهه زانیههم ،(P=004/0)یپزشههک

 خهانواده(  ایمسکن دانشجو( )  متیق  یابی)ارز  یاقتصاد  تیوضع

(047/0=P  ) دانشجویان مورد مطالعه دیده شد. همچنین  ایهن

بررسی نشان دادکهه ارتبها  آمهاری معنهی داری بهین مولفهه 

و متغیرهای دیگر مورد مطالعه   کاهش احساس کفایت شخصی

 (.  <05/0P) دیده نشد

 

 دانشجویان  با اطلاعات فردی خستگی هیجانینمره حیطه  تعیین شدت ارتباط :3جدول
 

 

 
 
 
 
 
 

 p-value جمع کل  خستگی هیجانی   مشخصات

  تعداد) درصد(  شدید متوسط  خفیف 

 

 معدل دوره پزشکی

14.00-16.00 0 5 22 (0/38)27 011/0P= 

16.01-17.99 2 7 27 (7/50)36 

18.00-20 1 2 5 (3/11)8 

 

 نمره آزمون پیش کارورزی 

90 > 0 0 2 (82/2)2 003/0P= 

90-110 1 2 21 (8/33)24 

111-130 1 6 19 (62/36 )26 

131-150 0 4 10 (72/19)14 

150 < 1 2 2 (04/7)5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقطع/روتیشن کارورزی 

 21(6/29) 16 5 0 اول

000/0P= 

 2(8/2) 1 1 0 دوم

 3(2/4) 2 1 0 سوم 

 0(0) 0 0 0 چهارم 

 0(0) 0 0 0 پنجم

 0(0) 0 0 0 ششم

 5(0/7) 5 0 0 هفتم

 1(4/1) 1 0 0 هشتم 

 3(2/4) 3 0 0 نهم 

 3(2/4) 2 1 0 دهم

 1(4/1) 1 0 0 یازدهم 

 11(5/15) 9 2 0 دوازدهم

 8(1/11) 5 3 0 سیزدهم

 1(4/1) 0 0 1 چهاردهم 

 2(8/2) 2 0 0 پانزدهم 

 1(4/1) 1 0 0 شانزدهم

 1(4/1) 1 0 0 هفدهم

 8(3/11) 5 1 2 هجدهم 

 

 

 پدر  لاتیتحص زانیم

 4(63/5) 4 0 0 زیر دیپلم 

023/0P= 

 14(72/19) 11 2 1 دیپلم

 7(86/9) 4 3 0 فوق دیپلم 

 24(80/33) 19 4 1 کارشناسی 

 22(99/30) 16 5 1 کارشناشی ارشد و بالاتر 
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 دانشجویان فردی  اطلاعات . تعیین  شدت ارتباط  نمره  حیطه مسخ شخصیت با4جدول 
 

 

 دانشجویان فردی  اطلاعات . تعیین  شدت ارتباط  نمره احساس کاهش کفایت شخصی با5جدول 

  گیرینتیجهبحث و 
با توجه به نتایج این مطالعه، به طور کلی می توان گفت عوامل 

توانند بر فرسودگی تحصیلی دانشهجویان محیطی متعددی می

تاییرگذار باشهند. از جملهه متغیرههای ایرگهذار بهر فرسهودگی 

تحصیلی شامل شرایط محیط آموزشی، نبود رضایت از شهرایط 

آموزشگاهی و افت کیفیت زندگی دانشگاهی است که میتوانهد 

موجب کاهش انگیزه برای یادگیری و تحصیل شود و موفقیهت 

. مطالعهه (19)فرد را در رشته تحصیلی تحت الشعاع قرار دهد  

و عوامل همراه   یشغل  یسطوح  فرسودگ  تعیین  هدف  حاضر با  

در   لانیگه  یدانشگاه علوم پزشک  یآن در کارورزان رشته پزشک

مهورد تحقیهق   درصد از کارورزان  1/52  انجام شد.  1401سال  

درصد دارای فرسودگی  9/47دارای فرسودگی شغلی متوسط و 

  مشخصات
 p-value جمع کل  مسخ شخصیت

  تعداد) درصد(  شدید متوسط  خفیف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقطع/روتیشن کارورزی 

 21(6/29) 13 8 0 اول

003/0P= 

 2(8/2) 2 0 0 دوم
 3(2/4) 3 0 0 سوم 
 0(0) 0 0 0 چهارم 
 0(0) 0 0 0 پنجم
 0(0) 0 0 0 ششم
 5(0/7) 3 1 1 هفتم
 1(4/1) 1 0 0 هشتم 
 3(2/4) 2 1 0 نهم 
 3(2/4) 3 0 0 دهم
 1(4/1) 0 1 0 یازدهم 
 11(5/15) 9 2 0 دوازدهم
 8(3/11) 5 2 1 سیزدهم
 1(4/1) 0 1 0 چهاردهم 
 2(8/2) 1 1 0 پانزدهم 
 1(4/1) 1 0 0 شانزدهم
 1(4/1) 1 0 0 هفدهم
 8(3/11) 4 4 0 هجدهم 

  مشخصات
 p-value جمع کل  احساس کاهش کفایت شخصی 

  تعداد) درصد(  شدید متوسط  خفیف 

 

 معدل دوره پزشکی

14.00-16.00 17 3 7 (03/38)27 

004/0P= 16.01-17.99 20 7 9 (70/50)36 

18.00-20 4 1 3 (27/11)8 

 

 

 میزان تحصیلات مادر 

 6(45/8) 1 1 4 زیر دیپلم 

026/0P= 

 14(72/19) 4 0 10 دیپلم

 4(63/5) 2 0 2 فوق دیپلم 

 29(85/40) 7 7 15 کارشناسی 

 18(35/25) 5 3 10 کارشناشی ارشد و بالاتر 

 

  یاب ی ارزوضعیت اقتصادی )

 ( مسکن دانشجو متیق

 0(0) 0 0 0 خیلی پایین 

047/0P= 

 11(49/15) 2 2 7 پایین 

 29(85/40) 6 4 19 متوسط 

 21(58/29) 4 4 13 بالا 

 10(08/14) 7 1 2 خیلی بالا 
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درصد دارای مسخ شخصهیت شهدید   6/67شغلی شدید بودند،  

درصد دارای   7/57درصد دارای خستگی هیجانی شدید،    1/76

درصهد دارای   8/26کاهش احساس کفایت شخصهی ضهعیف و  

درصههد از  5/15کههاهش احسههاس کفایههت شخصههی شههدید و 

دانشههجویان کههارورز دارای کههاهش احسههاس کفایههت شخصههی 

در مطالعهه ای کهه صهحرائیان در سهال  متوسط بودند بودنهد.  

بههه منظههور بررسههی ارتبهها  بههین فرسههودگی شههغلی و 1399

پرخاشگری در دانشجویان اینترن دانشگاه علوم پزشکی شهیراز 

انجام داد، دانشجویان از نظر کاهش احساس کفایهت شخصهی 

 گهروه  در  درصهد    9/68  و  خفیهف  گهروه  در  درصهد  4/24  تنها

گونهه بیهان داشتند.  در این مطالعهه ایهن متوسط تا شدید قرار

 شهغلی فرسهودگی فراوانهی بحث  به  بخواهیم  شده است که اگر

 دانشهجویان  بهین  در  شهغلی  فرسهودگی  از  تخمینی  و  بپردازیم

 فهرد کهه صهورتی در  داشهته باشهیم،  پزشهکی  دانشکده  اینترن

 شخصی  کفایت  و  بالا  شخصیت  و مسخ  هیجانی  خستگی  میزان

 واقهع  اسهت. در  شده  شغلی  فرسودگی  باشد دچار  داشته  پایین

 فرسهودگی بررسی جهت هااینترن شخصی  کفایت  عدم  ما  برای

. در مطالعه حاضر نیهز نتیجهه مشهابه (14)  دارد  اهمیت  شغلی

حاصل گردید. همچنین تحقیق کنونی با تحقیقات انجام شهده  

و  اولکینههورا  (20) 1987در سههال ( Cooper)توسههط کههوپر 

(Olkinuora  )  که در خصهو  تعیهین شهیوع   1990در سال

فرسودگی شغلی در بین پزشکان انجام شد و فرسودگی شهغلی 

در یهک  .(21)  خهوانی داردههم  را شدید گزارش کهرد، تقریبها  

مطالعه مقطعی در بیمارستان آموزشی ماهار در پاکسهتان کهه  

درصهد   8/33انجام شهد، نتهایج نشهان داد کهه    2018در سال  

درصههد  8/47پزشههکان فرسههودگی شههغلی متوسههط تهها زیههاد، 

  .درصد مسخ شخصیت بهالا داشهتند  24خستگی عاطفی بالا و  

نتایج تحقیق حاکی از آن است که درجه بهالایی از فرسهودگی 

در مطالعهه حاضهر،  .(22) شغلی در بهین پزشهکان وجهود دارد

درصهد از دانشههجویان در بعههد کههاهش احسههاس کفایههت  8/26

چنههین امتیههاز خسههتگی شخصههی امتیههاز بههالایی داشههتند، هههم

هیجانی و مسخ شخصیت در مطالعه حاضر بالاتر از درصهدهای 

بدست آمده در تحقیقات فوق می باشد.  نتایج این مطالعهه بها 

بها عنهوان  1395کهه توسهط بیجهاری در سهال  نتایج تحقیقی

بررسههی فرسههودگی شههغلی و سههلامت عمههومی در دانشههجویان 

پزشکی در دوران کارورزی در دانشگاه علهوم پزشهکی بیرجنهد 

 23انجام شد، همسو بهوده اسهت. در آن مطالعهه، دانشهجویان  

در بعهد مسهخ درصهد    3/28،  در بعد خسهتگی هیجهانیدرصد  

در بعد عهدم کفایهت شخصهی امتیهاز   درصد  7/20و  شخصیت  

در مطالعه حاضهر ارتبها  آمهاری   .(15)  بالایی را کسب کردند

معنی داری بین فرسودگی شغلی و جنسیت مشاهده نشد کهه 

نتیجه بدست آمده را تاییهد مهی 1386مطالعه عکاشه در سال  

درصد   71،  انجام شده  . در مطالعه ای که در نیویورك(10)کند

از دانشجویان دچار فرسودگی شغلی بودند. فرسهودگی شهغلی 

ههایی در بین دانشجویان پزشکی کاملاً رایج است و بایهد تلاش

     دانشههجویان پزشههکی انجههام گههردد. در  بههرای توانمندسههازی

ههها قههادر خواهنههد بههود تهها بهها کسههب دانههش و صههورت آنایههن

های عاطفی، ذهنی و جسمی دوران هایی در برابر چالشمهارت

. (23)تحصیل مقاوم شده و به پزشکانی توانمند تبهدیل شهوند  

توسهط یوسهف انجهام شهد،  2016ای که در سال مطالعه  جینتا

بیانگر آن بود که دانشجویان سطوح بالایی از استرس و شهیوع 

 درصد( و علائم افسردگی  52قابل توجهی از فرسودگی شغلی )

درصد( را نشان دادند. دانشجویان سال آخرپزشکی که در   40)

مقطع کارورزی بودند، سهطوح بهالاتری از فرسهودگی شهغلی و 

. در مطالعه حاضر نیز ارتبا  (8)  علائم افسردگی را نشان دادند

معنی داری بین فرسودگی شغلی و مقطع کارورزی دیده شهد. 

ارتبهها    2016در مطالعههات عظیمههی و همکههارانش  در سههال 

معنههی دار  بههین اشههتغال و سههنوات تحصههیلی دانشههجویان بهها 

 . فونتانهها(24) فرسههودگی تحصههیلی نشههان داده شههده اسههت

(Fontana)    شیوع فرسهودگی شهغلی در بهین   2020در سال

چنین نتایج ایهن کارورزان برزیلی را بالا گزارش کرده است. هم

تحقیق نشان داد که ارتبا  آماری معنی داری بین فرسهودگی 

شغلی و درامد خانوار مشاهده نگردید که یافته حاضر نیز با آن 

 در مطالعهه سهپهر مهنش و همکهاران  .(25)همسو بوده اسهت  

 یفرسهودگ نیبه (15) و نیز مطالعه بیجهاری و همکهاران  (26)

      یارتبهها  آمههار یلیعلاقههه بههه رشههته تحصهه زانیههو م یشههغل

  حاضهر   قیهتحق  قیهتحق  جیمشاهده نشد که بها نتها  یداریمعن

  .دارد  یخوانهم

های مطالعه حاضر می توان به تعداد کهم شهرکت از محدودیت

     چنههین درصههد اشههاره کههرد. هههم 60کننههدگان و پاسههخ دهههی 

توان علت عدم ارتبا  بین فرسودگی شغلی و سایر متغیرها می

ههای محیطهی و البتهه تفاوترا به حجم کم نمونه نسهبت داد. 

توانهد در نتهایج تحقیقهات انجهام شهده در جغرافیایی ههم مهی

خصو  تعیین شیوع فرسهودگی شهغلی تهاییر زیهادی داشهته 

باشد. از نقا  قوت این طرح  افزودن پرسشنامه برای سهنجش 

وضههعیت اقتصههادی و اجتمههاعی دانشههجویان و ارتبهها  آن بهها 

 فرسودگی شغلی بود.
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شهود تها در مطالعهات بعهدی علهل به طور کلی، پیشهنهاد مهی

افسردگی شغلی، استرس ایجادکننده فرسودگی شغلی همچون  

مزمن و طولانی مدت، اضطراب در محیط کار، بی انگیزگی، بی 

تحرکی و عدم فعالیت منظم ورزشی، کمبود خواب، تفریحات و 

سرگرمی، وضعیت تغذیه و همچنین نقش مدیران آموزشهی در 

بررسهی و سهنجیده پیشگیری از افسردگی و فرسودگی شهغلی 

شود. با توجه به حساسیت موضوع  اختلالات فرسودگی شغلی 

و با توجه به محدودیت های ایهن مطالعهه   کارورزان پزشکیدر  

وجهود تفهاوت ههای  دههی،)حجم کم نمونه، درصد کهم پاسهخ

فرهنگی و جغرافیایی و شرایط آموزشی هر بیمارستان(، نتهایج 

قابل تعمیم به تمام دانشجویان مقطع کارورزی در نقا  دیگهر 

شهود بهر مبنهای اطلاعهات نمی باشد. بنهابراین  پیشهنهاد مهی

ههای آمهاری مناسهب، مطالعهات کهارگیری روش  موجود و بهه

 نگر طراحی گردد تا اطلاعات کاملتری بدست آید.آینده

این مطالعه نشان داد که فرسودگی شغلی در بهین کهارورزان   

رشته پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان بهالا مهی باشهد. 

دانشجویان در مولفه خستگی هیجانی و مسخ شخصیت امتیهاز 

بالایی را کسهب کردنهد و در مولفهه کهاهش احسهاس کفایهت 

)کاهش موفقیهت فهردی( امتیهاز متوسهطی را کسهب   شخصی

نتایج نشان داد بین خستگی هیجانی و مسخ شخصیت   .کردند

وجهود   یدار  یمعن  یارتبا  آماربا مقطع کارورزی دانشجویان  

دارد. به نظر می رسد فراوانی تعداد افراد دارای نمهره خسهتگی 

هیجههانی شههدید در مقطههع اول، هفههتم، دوازدهههم، سههیزدهم و 

چنهین هجدهم کارورزی بیشتر از سایر مقاطع بوده اسهت. ههم

فراونی تعداد افراد دارای نمره مسخ شخصیت شدید در مقطهع 

اول، دوازدهم، سهیزدهم و هجهدهم کهارورزی بیشهتر از سهایر 

عهه حاضهر ارتبها  آمهاری چنین در مطالمقاطع بوده است. هم

داری بین جنسهیت، وضهعیت تاههل و بیمارسهتان محهل معنی

)یها خهانواده(،   دانشهجو  یشهغل  تیوضهعاستقرار دانشهجویان،  

وضعیت اجتماعی و اقتصهادی دانشهجو، معهدل دوره پزشهکی، 

ای، نمهره آزمهون پهیش کهارورزی بها وضهعیت بیماری زمینهه

    لهذا فرسودگی شهغلی دانشهجویان مهورد تحقیهق دیهده نشهد. 

متخصصهین روانپزشهکی و های آموزشی شهامل  توان از تیممی

منظههور شهناخت بهه  روانشناسان، مدیران ارشد و کارشناسان  

های پیشهگیری از آن و عوامل منجر به فرسودگی شغلی، روش

 استفاده از مشاوره و درمان  برای دانشهجویان اسهتفاده گهردد.

هههای پیشههگیری، همچنههین انجههام مطالعههاتی در زمینههه راه

مداخلاتی جهت کاهش مواجههه بها عوامهل فرسهودگی شهغلی 

)محدود نمودن ساعات کشیک، مدیریت حجم کهاری، افهزایش 

های آموزشی، آموزش مبتنهی بهر برنامهه درسهی، کمک هزینه

هههای ارائههه بههازخورد مناسههب و بههه موقههع و اسههتفاده از روش

 بازاندیشی(  توصیه می گردد.  

 ملاحظات اخلاقی 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان با  

 تصویب شد.  I IR.GUMS.REC.1401.259کد اخلاق:  

 حمایت مالی

ههای دولتهی، گونهه کمهک مهالی از سهازماناین تحقیهق ههیچ

 انتفاعی دریافت نکرده است.خصوصی و غیر

 مشارکت نویسندگان

آبتین حیهدرزاده، محمدرسهول سازی و طراحی مطالعه:  مفهوم

مهنهوش ،  آبتهین حیهدرزادههها:  ؛ تحلیل و تفسیر دادهخلخالی

 زاده  نیمهوش غلامحسهنوشته:  نویس دست؛ تهیه پیشصادقی

نگهار :  محتوای فکری مهم  نوشته برایدست    نقادانه  بینی  از؛ ب

؛ مهنوش صهادقی، آبتین حیدرزاده؛ تحلیل آماری: پوروخشوری

؛ حمایهت اداری، فنهی یها آبتهین حیهدرزادهجذب منابع مالی:  

 نگار پوروخشوریموادی: 

 تعارض منافع

گونهه تعهارض منهافعی در می دارند که ههیچ  نویسندگان اظهار

 این مقاله وجود ندارد.

 قدردانی. 
 سهطوح  بررسی  این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی با عنوان

 یکارورزان رشته پزشکدر  و عوامل همراه آن یشغل یفرسودگ

از  مهی باشهد. 1401در سهال  لانیگه یدانشگاه علهوم پزشهک

مرکز تحقیقات آموزش پزشکی و گیلان،  دانشگاه علوم پزشکی  

 این پژوهش سپاسگزاریم. درکننده   تدانشجویان شرک کلیه
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