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Abstract 

Introduction: Burnout is the product of prolonged stress in the workplace and this syndrome is 

revealed when individual's abilities are not enough to cope with demands of the workplace. 

Therefore, this syndrome is very common among people with careers involving helping others like 

medical doctors. Therefore, in this research, we evaluated the relationship between burnout and 

aggression. 

Methods: The present study aimed to investigate the correlation of aggression and burnout among 

medical interns of Shiraz University of Medical Sciences.  

This is a cross-sectional study, and the burnout, multidimensional anger, and demographic 

questionnaires were filled out by 90 medical interns. The results were analyzed using SPSS 2016 

and Pearson correlation test.  

Results: The results revealed a positive significant correlation between aggression and burnout 

especially regarding medical intern’s sex (male), residency (dormitory), and marital status 

(single). In addition, anger arousal was correlated with three dimensions of burnout and anger in 

general, and hostile attitude was correlated with emotional exhaustion.  

Conclusions: The present study indicated that anger is correlated with burnout, so healthcare 

organizations should prevent the personnel from experiencing burnout.   
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 چکیده

فرسودگی شغلی محصول استرس طولانی در محیط کار است و این سندرم زمانی آشکار می شود که توانایی های فرد برای  مقدمه:

تقاضاهای محیط کار کافی نباشد. که این سندرم در مشاغل یاری رسان به مردم مانند پزشکان بیشتر است. در این مطالعه سعی بر 

 به بررسی ارتباط خشم و فرسودگی شغلی در بین دانشجویان اینترن دانشکده پزشکی پرداخته شود.  آن است که

تحلیلی به روش مقطعی می باشد. پرسشنامه های فرسودگی شغلی، خشم چند بعدی و  -این مطالعه از نوع توصیفی  ها:روش

شیراز پر شدند. داده ها از طریق نرم افزار اس پی اس اس نفر از اینترن های دانشکده علوم پزشکی 90خصوصیات دموگرافیک توسط 

 مورد آنالیز قرار گرفت و از طریق آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

در این مطالعه ارتباط خشم و فرسودگی شغلی در فاکتورهای جنسیت )مردان(، محل زندگی سکونت در خوابگاه، وضعیت  ها:یافته

بعد فرسودگی شغلی و خشم به طور کلی و نگرش خصمانه با بعد  3هل )مجرد( معنادار شده است. هم چنین خشم انگیختگی با تا

 خستگی عاطفی در ارتباط است. 

نتایج ما نشان داد که خشم و فرسودگی شغلی با هم در ارتباط است. لازم است سازمان بهداشت و درمان در جهت  گیري:نتیجه

 ز این مقوله مهم برآید.پیشگیری ا

 پزشکان ،خشم ،پرخاشگری ،فرسودگی شغلی واژگان کلیدي:
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 مقدمه

اشتغال یکی از مهم ترین فعالیت های انسان است. انسانها 

برای ادامه زندگی باید ساعاتی را به کار مشغول باشند و در 

باشد که این نیازها نه تنها واقع لازمه ی تامین نیاز می

فرد محسوب می شود بلکه موجب برطرف منبع درآمد 

شدن بسیاری از نیازهای روانی انسان می شود. کار می 

تواند فشارزا باشد که دلایل مختلفی دارد. گاهی کار خیلی 

سنگین است و آرامش فرد را می گیرد، گاهی فرد احساس 

از حد توانایی ها و مهارتهای او خارج است و گاه  می کند

(. یکی از 1درستی تعریف نشده است ) نقش فرد در کار به 

نتایج چنین وضعیتی پیدایش فرسودگی شغلی در کارکنان 

است. اصطلاح فرسودگی شغلی برای اولین بار در سال 

توسط فریدنبرگر استفاده شده است. وی فرسودگی  1974

شغلی را محصول استرس طولانی مدت در محل کار ذکر 

تگی را در کارکنان (. زمانی که او علایم خس2می کند )

خود دید آن را سندرم تحلیل قوای جسمی روانی نامید که 

در شاغلین در حرفه هایی که زمان زیادی در ارتباط با 

(. دیک 3جهت کمک می گذرانند، به وجود می آید ) مردم

(Dick)  اظهار می دارد فرسودگی شغلی عبارت است از

گرفتن  خستگی شدید و احساس مورد سوء استفاده قرار

شخص، که این نوع خستگی با استراحت و استفاده از 

 (.4مرخصی نیز بر طرف نمی شود )

( طی پژوهشی بیان کرد که علائم این Maslachمازلاخ )

سندرم زمانی آشکار می شود که توانایی های فرد برای 

( و فرد از نظر 5تقاضاهای محیط کار کافی نباشد )

تصور کرده و احساس شخصیتی خود را کم تر از دیگران 

( 4) کند که کار و عملش مورد توجه قرار نمی گیردمی

همچنین می تواند پیامد استرس یا تعدد کارهای مربوط به 

 .(6) فرد و یا پیامد عوامل فردی باشد

 بعد خستگی هیجانی 3فرسودگی شغلی دارای 

(emotional-exhausion) ، مسخ شخصیت

(Depersonalization) اس کفایت و کاهش احس

 می باشد (Personal- accomplishment) شخصی

 جزء در پرسشنامه فرسودگی شغلی 3(. این 5)

(MBI Maslach Burnout Inventory توسط )

 ( و همکاران بیان شده است.Jacksonجکسون )

مانند متغیر فشار روانی است و در واقع  "خستگی هیجانی"

ست و منابع فرد احساس می کند زیر فشار قرار گرفته ا

زمانی "مسخ شخصیت"هیجانی در فرد از میان رفته است. 

رخ می دهد که فرد به اشخاصی که معمولا دریافت 

کنندگان خدمت هستند پاسخ منفی داده و یا با بی تفاوتی 

 "کاهش احساس کفایت شخصی"با آنان برخورد می کند. 

کم شدن احساس شایستگی در انجام وظیفه شخصی است 

رابطه با انجام کار به شمار  یابی منفی از خود درو یک ارز

(. در صورتی که فرد میزان خستگی هیجانی و 7می رود )

مسخ شخصیت بالا و کفایت شخصی پایین داشته باشد 

(. فرسودگی شغلی در 8فرسودگی شغلی شده است ) دچار

مشاغل یاری رسان به مردم به علت روبه رویی با 

له فشار کاری بالا، حمایت فاکتورهای استرس زا من جم

اجتماعی کم، رو به رویی با خشونت و تهدید در محیط 

(. به همین دلیل توجه 9کار،بیشتر از سایر مشاغل است )

به فرسودگی شغلی کارکنان سلامت اهمیت فراوانی یافته 

است. با توجه به این که افراد حرفه مراقبت های سلامت، 

متی افراد دارند، مشکلات ارتباط تنگاتنگی با امنیت و سلا

آنها بخش مهمی از نگرانی دولت و مسئولان مراقبت 

(. فرسودگی 10سلامت و جامعه را تشکیل می دهند )

شغلی یکی از عمده ترین پیامدهای اجتناب ناپذیر بر 

استرس شغلی است و مادامی که این استرس از میان 

از  (. برخی11برداشته نشود هم چنان ادامه خواهد یافت )

 پیامدهای زیانبار فرسودگی شغلی شامل:

 رنج بردن از فرسودگی بدنی -1

(physical exhaustion .است ) 

فرسودگی عاطفی که نمونه های آن افسردگی  -2

((Depression احساس درماندگی، احساس عدم کارایی ،

 در حرفه خود است.

های منفی نسبت ش فرسودگی های نگرش شامل نگر -3

 ، سازمان و به طور کلی نسبت به زندگیبه خود، شغل
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کاهش عملکرد که در نتیجه آن فرد قادر نیست از تمام  -4

توان، استعداد، انرژی جسمی و روانی خود برای انجام 

 کارها استفاده کند.

از لحاظ روان شناختی حالت کناره گیری پیشه می  -5

 کنند.

 (12افزایش غیبت از کار و کاهش کارایی در کار ) -6

سازمان بهداشت جهانی و انجمن پزشکی اروپا در فوریه 

در مورد افزایش سندرم فرسودگی شغلی در بین  2003

پزشکان و وخامت این مساله با صدور بیانه ای به تمامی 

انجمن های پزشکی جهان خواستار افزایش آگاهی، بررسی 

و مطالعه عوامل و اقدامات پیشگیرانه در قبال آن شده اند 

(13.) 

دهد که بین نتایج تحقیقات صورت گرفته نشان می

پرخاشگری یا خشم و فرسودگی شغلی ارتباط مشخصی 

یکی از هیجان های  "خشم" (.15 -14وجود دارد )

مانند همه ی هیجان های انسان راه  طبیعی بشر است و

های بروز متفاوتی دارد. خشم احساس طبیعی است که 

می کنند. هر وضعیتی  همه ی افراد آن را به نوعی تجربه

 که ما را ناکام کند باعث ایجاد احساس خشم می شود.

(16.)  

در صورتی که خشم درون ریز شود می تواند موجب 

افزایش خصومت و دشمنی در فرد شود و روی موقعیت 

های بین فردی و اجتماعی و سازگاری با دیگران، رسیدن 

ثیر به اهداف، زندگی خانوادگی و فرصت های شغلی تا

(. طبق فرضیه 17بگذارد و بعضاً به آنها آسیب بزند )

ناکامی پرخاشگری، وقتی راه دستیابی به هدف بسته باشد، 

انگیزه برای آسیب رسانی به شخص یا شیء ناکام کننده 

ایجاد می شود. هنگامی که راه حمله بر عامل ناکام کننده 

بسته باشد، ممکن است پرخاشگری جا به جا شود و 

شخص یا شیء دیگری که بی تقصیر است گردد  متوجه

(18 .) 

فرسودگی شغلی در همه مشاغل ممکن است وجود داشته 

شود که اهمیت و شیوع آن را باشد . در این طرح تلاش می

در دانشجویان سال آخر پزشکی که در واقع شروعی برای 

حرفه پزشکی است، بررسی شود . در واقع فرسودگی شغلی 

اهمیت ویژه ای دارد به دلیل این که می  در میان پزشکان

تواند در سیر بهبود بیمار تاثیر داشته باشد هم چنین 

پزشکانی که از سطح بالای فرسودگی شغلی برخوردارند 

اشتباهات پزشکی بیشتری مرتکب می شوند که این 

اهمیت موضوع را دو چندان می کند. در این طرح بیشتر 

اشگری در دانشجویان به ارتباط فرسودگی شغلی و پرخ

اینترن بها داده شده است. در واقع فرسودگی شغلی 

پیامدهای روانشناختی متفاوتی من جمله اضطراب و 

افسردگی دارد که یکی از این پیامدها خشم و پرخاشگری 

است و امید است نتایج این تحقیق در جهت کاهش عوامل 

فرسودگی شغلی و پرخاشگری بین پزشکان و بالا بردن 

 کیفیت درمان مفید واقع شود.

 

  هاروش

با توجه به این که در پژوهش حاضر وضعیت فرسودگی 

شغلی با متغیرهای مورد نظر در یک مقطع زمانی خاص 

بررسی می گردد از نظر دسته بندی تحقیقات از نوع 

تحلیلی به روش مقطعی است. این مطالعه در  -توصیفی

بط با دانشگاه بخش های مختلف بیمارستان آموزشی مرت

علوم پزشکی شیراز صورت گرفته و جامعه آماری آن شامل 

دانشجویان اینترن دانشکده علوم پزشکی شیراز از سال 

می باشد که مجری دانشجویی طرح در  95-94تحصیلی 

مکان های مختلف آموزشی از قبیل بخش های آموزشی، 

کلاسهای درس و ... پس از توضیح کامل طرح و اهمیت 

آن و کسب رضایت شفاهی پرسشنامه های مورد  اجرای

نظر را در اختیار اینترن ها قرار می دهد. شرایط ورود به 

 -2اینترن دانشکده علوم پزشکی شیراز باشد و  -1مطالعه: 

 برای شرکت در مطالعه رضایت داشته باشد.

داشتن بیماری جسمی مزمن  -1شرایط خروج از مطالعه: 

مصرف هر گونه مواد غیر  -2ه، یا روانی در حال یا گذشت

مصرف هر گونه داروی روانپزشکی ومصرف  -3سیگار و 

 داروهای مختلف به صورت مزمن

در مطالعه مشابه با مطالعه ما، میزان همبستگی پریشانی و 

برآورده شد. در هر حال انتظار است  1/0فرسودگی شغلی 

که میزان همبستگی خشم و فرسودگی شغلی بیشتر از 
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فرض میکنیم بر این اساس)  3/0شد که ما آن را با 1/0

3/0r=  ( )5/0 =α ( )2/0=β  و بر اساس نرم افزار )

Medeak  حجم نمونه لازم برای محاسبه ارتباط خشم و

نفر برآورد شد. برای انتخاب نمونه به  84فرسودگی شغلی 

توصیه مشاور آماری از روش نمونه گیری تصادفی استفاده 

که افراد شرکت کننده در مطالعه به  شد. به این صورت

طور تصادفی از بخشها و کلاسهای مختلف بیمارستان های 

آموزشی انتخاب شدند. و اینترن ها پس از پر کردن 

رضایت نامه آگاهانه سه پرسشنامه مربوط را پر کردند. ابزار 

 تحقیق در این مطالعه شامل سه نوع پرسشنامه می باشد:

ی دموگرافیک )جمعیت شناختی(: پرسشنامه ویژگی ها -1

سوال می باشد که اطلاعاتی در  7این پرسشنامه شامل 

مورد جنس، وضعیت تاهل، مهاجرت، مهمان بودن در 

دانشکده علوم پزشکی شیراز، داشتن بیماری مزمن ،مصرف 

هر گونه مواد و مصرف داروهای روانپزشکی یا داروهای 

 دیگر به ما می دهد.

(: MBIی شغلی مازلاك )پرسشنامه فرسودگ -2

پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاك اولین بار توسط ما 

جهت ارزیابی شدت ابعاد  1981زلاك و جکسون در سال 

سه گانه فرسودگی شغلی طراحی شد که فرسودگی را در 

سه بعد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و نقصان کفایت 

ند شخصی اندازه گیری می کند و آن را تنها ابزاری می دان

که می توان با آن فرسودگی شغلی معلمان را اندازه گیری 

سه  کرد و اعتبار درونی آن را برای هر یک از جنبه های

گانه فرسودگی عاطفی ، مسخ شخصیت و نقصان تحقق 

( گزارش کردند  71/0،  79/0،  9/0شخصی به ترتیب )

گویه را شامل است که فرسودگی  22این پرسشنامه (. 19)

بعد خستگی عاطفی، مـسخ شخـصیت و کفایـت را در سه 

شخصی محاسبه می کند. نه گزاره مربوط به برآورد 

گزاره مربوط بر آورد مسخ شخـصیت و  5خستگی عاطفی، 

دو بعد خستگی ت. گزاره مربوط به کفایت شخصی اس 8

شخصیت رابطه مستقیم با فرسودگی شغلی  عاطفی و مسخ

در ا آن دارد. دارند و کفایت شخصی رابطه معکوس ب

گویه  22پژوهش حاضر نیز پاسخ آزمودنیها به هر یک از 

پرسشنامه بر اساس مقیـاس فراوانـی اسـت. هر سه بعد 

فرسودگی از نظر فراوانی به انواع شدید، متوسط و ضعیف 

( 1388تقـسیم بنـدی می گردد. پرداختچی و همکاران )

 در پژوهشی درباره فرسودگی شغلی عنوان کردند که

پایایی این ابزار )پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاك( در 

نفری و با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه  50یک جامعه 

شغلی گردیـد کـه در نتیجـه پایایی پرسشنامه فرسودگی 

82/0 =α( 6حاصل شد.) 

 یپرسشنامه خشم چند بعد -3

(Multidimenssional Anger-Inventory← 

MAIدارای سی سوال است. پرسشنامه  (: این پرسشنامه

، Anger Arousal)دارای پنج بعد خشم انگیختگی)َ

 موقعیت های خشم انگیز

(Range of Anger-Eliciting Situation)نگرش ، 

 ، خشم بیرونی (Hostile Outlook) خصمانه

(Anger Out) درونی خـشم و (Anger In) باشد.  می

پنج درجه ی  افراد برای هر سوال پاسخ خود را از بین

)کاملًا درست، اکثراً درست، تـا حـدی درسـت، تـا حـدی 

نادرست، اکثراً نادرست و کاملًا نادرست( انتخاب می 

( طی پژوهشی درباره خشم 1390کنند. راعد و همکاران )

چند بعدی عنوان کردنـد کـه پایـایی پرسـشنامه از 

زمون آ -/. و از طریق روش آزمون87طریـق آلفای کرانباخ 

و نتایج همبـستگی بـین اجـرای اول و دوم  81/0مجدد 

در پنج عامل خشم انگیختگی، نگرش خصمانه، خشم 

بیرونی، خشم درونی و موقعیت های خشم انگیـز بـه 

به دست آمد. 79/0و  81/0، 77/0،  86/0، 83/0ترتیـب

پایایی کل آزمون مورد نظر است. هـم چنـین  77/0

حتوایی، روایی سازه و روایی ملاکی آزمـون ازنظر روایی م

  (20سطح قابل قبولی دارد. )

پژوهش حاضر با شماره 

IR.SUMS.REC.1393.7092  در کمیته اخلاق در

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شیراز تایید شده است.کلیه 

شرکت کنندگان برای پژوهش آزاد بودند و نیازی به درج 

ه صورت شفاهی نام بر روی پرسشنامه ها نبوده است و ب

 رضایت خود از تکمیل پرسشنامه ها را اعلام کردند.
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 به منظور بررسی و تحلیل داده های پژوهش از نرم افزاز

(Statistical Package for the Social 

Sciences )SPSS  استفاد ه شد . جهت توصیف داده ها

 از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است.

 

 هایافته

پرسشنامه بین دانشجویان اینترن توزیع  95عه در این مطال

پرسشنامه به دلیل داشتن شرایط خروج از  5شد که 

مورد  41پـژوهش حذف شدند . از تعداد کل پرسشنامه ها 

 مـورد 49درصـد( متعلـق بـه مـردان و  6/45)

درصد(  6/75نفر ) 68. درصـد ( متعلق به زنان بود 4/54)

درصـد  8/7 متاهل بودند. درصد( 3/23نفر ) 21مجرد و 

بعلاوه از نبودند.  درصـد مهمـان 2/92مهمـان بودنـد و 

درصد بومی،  4/34افرادی که پرسشنامه را پر کرده بودند 

درصد مهاجرت کرده و در خوابگـاه سـکونت داشته  2/52

درصد مهاجرت کرده و در منزل مسکونی ساکن  3/13و 

   بوده اند.

فرسودگی شغلی در بعد خستگی بیشترین درصد فراوانی 

 نفر( در میزان خفیف41درصد )6/45عاطفی بـه میزان 

نفر( از نظر 43) درصد 7/57( قرار دارد و در حدود 16-0)

خستگی عـاطفی درسطح متوسط و شدید قرار گرفته اند. 

درصد از اینترنها از نظر فرسودگی شغلی در بعد مـسخ  50

درصد  4/44دارند و ( قرار 0-6)  شخـصیت درطبقه خفیف

درصـد  9/48در سطح متوسط و بالا قرار دارند. در حدود 

از اینتـرن ها از نظر میزان کفایت شخصی در طبقه خفیف 

 4/24درصد در طبقـه متوسـط قـرار داشـتند و  20و 

  درصد از کفایـت شخصی بالایی برخوردارند.

ه د ر ادامه جهت بررسی فرضیه ها و اهداف در این مطالع

 از آزمون همبستگی پیرسون استفاده کرده ایم. 

 مشاهده می کنید با توجه به 1همان طور که در جدول 

05/0 P-value<  ارتباط خشم و بعد خـستگی عـاطفی

  فرسودگی شغلی در مردها معنادار شده است.

دسته : بومی، مهاجر  3در این مطالعه ما محل سکونت رابه 

اجر و سـکونت در منـزل و سـکونت در خوابگـاه، مهـ

مسکونی تقسیم کردیم که در دسـته مهاجر و سکونت 

 . درخوابگاه معنادار شده است

ارتباط خشم و بعد خستگی عـاطفی  2 جدول به توجه با

  در افـراد مجـرد بـه شدت معنادار شده است.

ارتباط بعد خستگی عاطفی در یافته های پژوهش 

شغلی و خشم در افـرادی کـه مهمـان نبودنـد فرسودگی 

  معنادار شده است. P-value:008/0بـا

 و خشم ارتباط در ادامه از ضریب همبستگی پیرسون برای

خشم استفاده شد و  ابعاد بسته به شغلی فرسودگی بعد سه

 شغلی طبق نتایج به دست آمده ارتباط سه بعد فرسودگی

 بعد چنین هم است هشد خشم انگیختگی معنادار بعد با

نگرش  بعد شغلی درارتباط با فرسودگی عاطفی خستگی

 .است شده معنادار خشم خصمانه پرسشنامه

می بینیم ارتباط خشم و سه  3همان طور که در جدول 

 بعد فرسودگی شغلی در بعد خستگی عـاطفی بـا

004/0 :P-value  .معنادار شده است 

 

 ن برای ارتباط خشم و سه بعد فرسودگی شغلی به تفکیک جنسآزمون ضریب همبستگی پیرسو. 1جدول 

 (P-value) سطح معنی دار دو دامنه ضریب پیرسون فرسودگی شغلی جنسیت

 مرد

 *002/0 506/0 خستگی عاطفی

 420/0 139/0 مسخ شخصیت

 062/0 -314/0 کفایت شخصی

 زن

 201/0 199/0 خستگی عاطفی

 094/0 259/0 مسخ شخصیت

 076/0 -048/0 شخصیکفایت 
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 آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای ارتباط خشم و سه بعد فرسودگی شغلی به تفکیک وضعیت تاهل .2جدول 

 (P-value) سطح معنی دار دو دامنه ضریب پیرسون فرسودگی شغلی جنسیت

 مجرد

 *001/0 424/0 خستگی عاطفی

 110/0 207/0 مسخ شخصیت

 157/0 -187/0 کفایت شخصی

 متاهل

 748/0 082/0 خستگی عاطفی

 371/0 231/0 مسخ شخصیت

 430/0 193/0 کفایت شخصی

 

 آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای ارتباط خشم و سه بعد فرسودگی شغلی. 3جدول 

 سطح معنی دار دو دامنه ضریب پیرسون ابعاد فرسودگی شغلی

 *004/0 320/0 خستگی عاطفی

 048/0 224/0 مسخ شخصیت

 168/0 -157/0 کفایت شخصی

 

 بحث 

هدف کلی از این مطالعه بررسی ارتباط خشم و 

دانشکده  دانشجویان اینترنفرسودگی شغلی بین 

پزشکی شـیراز بـوده است و نتایج پژوهش نشان مـی 

دهـدکه بعد خستگی عاطفی فرسودگی شغلی با خشم 

ارتباط دارد. بر اسـاس ایـن مطالعـه کـه بـه صـورت 

مقطعی صورت گرفته نمی توان گفت که فرسودگی 

 شغلی علتی برای خشم در بین دانشجویان اینترن است

  و در واقع ارتباط این دو را بیان میکند.

مطالعات گذشته نشان می دهد که فرسودگی شغلی و 

خشم با هم در ارتباط هستند، مطالعـه ای در سـال 

زشکی در سوئد برروی دانشجویان سال آخر پ 2007

ویژگی  نشان داده که احتمال فرسودگی شغلی بر اساس

  (.21تکانـشگری وجود دارد )

در مطالعه ای ارتباط بین فرسودگی شغلی و خشم 

بررسـی شـد، آنچـه بـه دسـت آمـد ایـن بـود کـه 

 که در مقابل افـزایش فرسودگی شغلی با افزایش خشم

  (22محیط ابراز می شود، ارتباط دارد )

مورد سوال است آیا خشم در بین اینترن ها موجب  آنچه

فرسودگی شغلی می شود یا فرسودگی شـغلی موجـب 

تکانشگری در بین آن ها شده است که این مطلب نیاز 

  به تحقیق و بررسی دارد.

اگر بخواهیم به بحث فراوانی فرسودگی شغلی بپردازیم و 

تخمینـی از فرسـودگی شـغلی در بـین دانشجویان 

نتـرن دانشکده پزشکی در ذهن ما ایجاد شود، در واقع ای

نتایج پژوهش نشان می دهد در بعد خـستگی عـاطفی و 

شدید تقریباً  -میزان خفیف و متوسط2مـسخ شخصیت 

برابر می باشـد. در مـورد بعـد کفایـت شخـصی کـه در 

ایـن پژوهش بررسی شده است و در واقع برای ما عدم 

جهـت بررسـی فرسـودگی  هـاکفایت شخصی اینترن 

شـغلی اهمیت دارد می توان گفت از نظر عدم کفایت 

درصد  9/68درصد در گروه خفیـف و  4/24شخصی تنها 

  شـدیدقرار دارند. -در گـروه متوسـط

در بحث فراوانی ،پژوهشی در مکزیک برروی رزیدنت ها 

بعـد خـستگی 2نشان داده کـه فراوانـی میـزان شـدید 

درصد و  38/41مسخ شخصیت به ترتیب  عاطفی و

درصد بـوده اسـت و فراوانـی میـزان خفیـف  31/54

  (.23درصد بوده است ) 38/41 کفایـت شخـصی

در پژوهشی توسط چانگ و همکاران فراوانی میزان 

بعد فرسودگی شغلی در دانشجویان پزشکی  3شدید 

  (.24درصد بوده است) 55حـدود

باط خشم و فرسودگی شغلی هدف اختصاصی اول ما ارت

به تفکیک جـنس مـی باشـد کـه ایـن ارتبـاط در 

بعـدخستگی عاطفی در جنسیت مذکر معنادار شده 
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است. در مقالات متفاوت ارتبـاط فرسـودگی شـغلی و 

جنـسیت بررسی شده که نتیجه های مختلف داشته 

است. در بعضی در مردان کم تـر و در بعـضی در زنـان 

( به عنوان مثال در پژوهشی 26و25وده است. )بیـشتر بـ

که در پاکستان انجام شده است بر خلاف پژوهش ما 

درصد  5/38میزان شـدیدفرسودگی شغلی در مردها 

  (.27) بوده است

این موضوع که در پژوهش ما این ارتباط در مردان در 

مقایسه با زنان بیشتر است می توان علت هـای 

ت بیشتر مردان در اجتماع، مختلفـی من جمله مسولی

متفاوت بودن خصوصیات زن و مـرد، تمایـل بـه 

  پرخاشـگری را درنظر گرفت.

هدف اختصاصی دیگر ما بررسی ارتباط خشم و 

فرسودگی شغلی به تفکیک محل سـکونت اسـت کـه در 

دسـته مهاجر و سکونت در خوابگاه معنادار شده است 

دوری از خـانواده و که این موضوع می توانـد بـه علـت 

حمایـت عاطفی کم تر نسبت به شیرازی ها، شرایط 

  سکونت در خوابگاه و مسائلی این چنینی باشد.

هم چنین در مورد بررسی ارتباط خشم و فرسودگی 

شغلی به تفکیک وضعیت تاهل به این نتیجه رسـیدیم 

کـه این ارتباط در بعد خستگی عاطفی در افراد مجرد به 

ر است که در مقاله ای مشابه بیـان شـده شدت معنادا

  (26کـه فرسودگی شغلی در افراد متاهل کمتر است.)

یکی از اهداف پژوهش بررسی ارتباط فرسودگی شغلی و 

خشم به تفکیک مهمـان بـودن یا نبـودن بـود کـه 

درافرادی که مهمان نبودند در بعد خستگی عاطفی 

ر به علت تعداد معنادار شده است. این مورد شاید بیشت

  نفر در پژوهش ما باشد.7انـدك افراد مهمان با فراوانی 

هدف دیگر ما تعیین ارتباط خشم و فرسودگی شغلی 

بسته به ابعاد مختلف خشم در پرسشنامه چند بعـدی 

بعد فرسودگی  3کـه نتایج پژوهش نشان می دهد که 

( معنادار شده اسـت AAشغلی با بعد خشم انگیختگی )

ن بعد خستگی عاطفی در ارتباط با بعد نگرش هـمچنی

  ( معنادار شده است.HOخصمانه )

سازمان بهداشت جهانی و انجمن پزشکی اروپا طی صدور 

بیانه ای به تمامی انجمن های پزشکی جهان خواستار 

افزایش آگاهی، بررسی و مطالعه عوامل و اقدامات 

در پیشگیرانه در قبال موضوع فرسودگی شغلی شده اند 

نتیجه پیشنهاد می کنیم مطالعاتی بیشتر در جهت عوامل 

فرسودگی شغلی من جمله خشم، افسردگی، اضطراب 

صورت گیرد. هم چنین پژوهش در گروه های مختلف 

پزشکی به طور مثال پزشکان عمومی، دانشجویان 

دستیاری و پزشکان متخصص انجام شود. علاوه بر این به 

ن در مورد فرسودگی شغلی و دلیل این که یافته های پیشی

من جمله جنس، وضع  تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی

تاهل، محل سکونت تا حدی ضد و نقیض میباشند به دلیل 

اینکه توجه به این مسئله ضروری است بهتر است که 

  پژوهش های بیشتری انجام شود.

 

 گیرينتیجه

 جنبه دو از پزشکان در شغلی فرسودگی کلی طور به

تحت  را فرد روانی سلامت که این نخست: دارد اهمیت

 سلامت و درمان کیفیت که این دوم و دهد می قرار تاثیر

عوامل  شناخت بنابراین . دهد می کاهش را جامعه کل

 عوامل این از یکی . است مهم بسیار فرسودگی بر موثر

 است که امید و دارد مهم روانی جنبه که است خشم موثر

از فاکتورهای جمعیت  .کنیم گیریپیش آن از بتوانیم

شناختی : جنسیت )مرد( و وضعیت تاهل )مجرد ( در این 

مطالعه در ارتباط خشم و فرسودگی شغلی موثر بودند که 

لازم است به آن ها توجه شود. با توجه به نتایج مطالعه 

اینترن ها در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در حد 

فایت شخصی در حد متوسط و در بعد عدم ک -پایین 

شدید از فرسودگی شغلی رنج می برند. هم چنین  -متوسط

ارتباط آن با خشم به اثبات رسید که لازم است متولیان 

سلامت به این مقوله توجه بیشتری نشان دهند و در جهت 

 پیشگیری برآیند.
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