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مقـاله تحقیقی 

بررسی فرسودگی شغلی در پزشکان خانواده روستایی شاغل 
درمراکز بهداشت شهرستان مشهد - 1393

چکیده
زمینه: فرسودگي شغلي کارکنان يکي از عوامل اساسي در کاهش کارايي و از دست رفتن 
نيروي انساني است. معضل فرسودگي شغلي درحرفه های ياري دهنده از جمله مشاغل پزشکی 
به دليل ماهيت استرس زای آنها بيشتر ايجاد مي شود. این پژوهش با هدف بررسی فرسودگی 

شغلی در پزشکان خانواده روستایی در شهرستان مشهد در سال 1393 صورت گرفت.
روش کار: اين مطالعه مقطعي با مشاركت120پزشک خانواده روستایی شاغل شهرستان مشهد 
 Maslach انجام شد. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه فرسودگي شغلي مازلاک

Burnout Inventory بود.

ابعاد سه گانه فراوانی فرسودگی شغلی پزشکان خانواده بصورت خستگي عاطفي  یافته‌ها: 
کم )56/2 درصد(، عملکرد شخصي، زياد )39/3 درصد( و مسخ شخصيت، کم )74/2 درصد( 
گزارش شد. در رابطه با ابعاد سه گانه شدت فرسودگی شغلی پزشکان خانواده؛ مسخ شخصيت، 
متوسط)67/4 درصد(، خستگي عاطفي، متوسط )50/6 درصد( و عملکرد شخصي، زياد)47/2 
درصد( گزارش شد. یافته ها نشان داد خستگي عاطفي ارتباط معناداري با وضعيت تاهل و 

وضعيت استخدام دارد و شدت خستگی عاطفی در پزشکان خانواده رسمي بیشتر بود. 
نتیجه‌گیری: باتوجه به تاثیر محیط کار بر پزشکان خانواده و لزوم برخورداری از بهداشت روانی 
مطلوب، انجام اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری ازاحتمال بروز فرسودگی شغلی ضرورت 
معنوی  مانند حمایت‌های  زاي شغلی  تنش  عوامل  کاهش  استراتژي هاي  تدوین  لذا  دارد. 
مدیران، شرکت دادن پزشکان خانواده درتصمیم گیری ها، تقلیل ساعات کاری و یا افزایش 
نامه پزشک  اجرایی  متعادل در دستورالعمل های  و  یکنواخت  پرداختی، سیاستگذاری‌های 
خانواده، پرهیز از سیاست‌های چندگانه درطول اجرای برنامه دربین کارکنان متعدد می‌تواند 

از جمله این اقدامات باشد.
واژگان کلیدی: فرسودگی شغلی، پزشک خانواده، مرکز بهداشت

محمودیـان  سـادات  سـاناز   ،1 کیمیافـر  خلیـل 
موسـی  احسـان   ،3 الشـریعتی  امیـن  فرزانـه   ،2

*5 رجائیـان  مهشـید   ،4 فرخانـی 

1 اسـتادیار، گـروه مـدارک پزشـکی و فـن آوری 

اطلاعـات سلامت، دانشـکده علـوم پیراپزشـکی، 
دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد، مشـهد، ایـران

و  پزشـکی  مـدارک  گـروه  ارشـد،  کارشـناس   2

علـوم  دانشـکده  سلامت،  اطلاعـات  آوری  فـن 
مشـهد،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پیراپزشـکی، 

ایـران مشـهد، 

مـدارک  گـروه  عمومـی،  بهداشـتی  کارشـناس   3

پزشـکی و فـن آوری اطلاعات سلامت، دانشـکده 
پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پیراپزشـکی،  علـوم 

ایـران مشـهد،  مشـهد، 

4 کارشـناس ارشـد اپیدمیولـوژی، گـروه مـدارک 

پزشـکی و فـن آوری اطلاعات سلامت، دانشـکده 
پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پیراپزشـکی،  علـوم 

مشـهد، مشـهد، ایـران

گـروه  پزشـکی،  مـدارک  و  آمـار  کارشـناس   5

مـدارک پزشـکی و فـن آوری اطلاعـات سلامت، 
علـوم  دانشـگاه  پیراپزشـکی،  علـوم  دانشـکده 

ایـران مشـهد،  مشـهد،  پزشـکی 

مـدارک  گـروه  مسـئول:  نویسـنده  نشـانی   *
پزشـکی و فـن آوری اطلاعات سلامت، دانشـکده 
پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پیراپزشـکی،  علـوم 

ایـران مشـهد،  مشـهد، 

rajaeianm1@mums.ac.ir :نشانی الکترونیک
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مقدمه 
بسياري ازمردم تقريبا يک سوم اوقات شبانه روز را در محيط 
کار مي‌گذرانند. کاربه انسان هويت و قدرت مي بخشد و منبع 
مهمي براي رضايت، اعتماد به نفس و تثبيت وضعيت اجتماعي 
است)1(. انسان و محیط او به طور مداوم در حال تاثیر پذیری و 
یا تاثیر گذاری متقابل بر یکدیگر می باشند. همواره نحوه‌ی كار 
افراد و محيط آن ميتواند بر روي سلامت روان ايشان تأثيرگذار 
باشد. وجود تحریکات محیطی در صورتی که خارج از حد توانایی 
انسان نباشد، برای ادامه حیات، سالم و بی ضرر است و سبب 
بروز واکنش هایی می شود که برای تکامل و حفظ تعادل انسانی 
یا محیط لازم است )2(. يکي از مفاهيمي که در سال هاي اخير 
به عنوان يک مشکل در تمام سيستم هاي بهداشتي و درماني 
آيد  مي  نظر  به  چنین  است.  شغلي  فرسودگي  است،  مطرح 
فرسودگي شغلي نوعي پاسخ فرد به عوامل فشارزاي ميان فردي 
در محيط کار باشد که طي آن تماس بيش از ظرفيت متصدي 
شغل با همکاران، روساء، مرئوسان، ارباب رجوع و مواردی از این 
قبیل باعث تغييراتي در نگرش ها و رفتار وي نسبت به آنان 

مي‌شود)3(. 
طرح پزشک خانواده در برنامه 5 ساله چهارم توسعه در جهت 
ارتقای نظام سلامت کشور، تحقق عدالت در سلامت، گسترش 
پوشش بیمه، رفع موانع نظام سلامت و حل مشکلات بهداشتی 
مردم اجرا گردید. اجرای این طرح علاوه بر موفقیت‌های بدست 
آمده، چالش هایی برای پزشکان نیز در برداشته است. در بررسی 
تمایل پزشکان خانواده برای ادامه کار، 70درصد پاسخ دهندگان 
اتمام دوره یا قرارداد حاضر به ادامه یا  از  ابراز کردند که پس 
تمدید خدمت به عنوان پزشک خانواده نخواهند بود)4(. پزشکان 
با عوامل استرس زا، فشار کاری بالا،  خانواده به علت مواجهه 
تقاضای زیاد در محل کار فرسودگی شغلی زیادی را تجربه می 
در  کانادا  خانواده  پزشکان  شغلی  فرسودگی  بررسی  کنند)5(. 
پیشرفته  آنان در سطوح  داد، 45/7 درصد  نشان  سال 2003 
سال 2009 خستگی  در  مجدد  بررسی  دارند.  قرار  فرسودگی 
را   مسخ شخصیت  و  درصد   47/9 را  خانواده  پزشکان  عاطفی 
بررسی همزمان پزشکان هیات علمی  46/3 درصد نشان داد. 
بخش داخلی آمریکا نشان دهنده 34 درصد فرسودگی شغلی 

بود)6(.
همچنین بررسی فرسودگی شغلی در پزشکان خانواده خراسان 
رضوی نشان داد که فرسودگی شغلی در ابعاد کفایت شخصی و 
مسخ شخصیت متوسط و در بعد خستگی هیجانی بالا بود)7(. 
لذا ضروری است محیط کار پزشکان خانواده از بهداشت روانی 
پیشگیرانه جهت جلوگیری  اقدامات  و  باشد  برخوردار  مطلوب 
با  پژوهش حاضر  اجرا شود.  فرسودگی شغلی  بروز  احتمال  از 

هدف بررسی فرسودگی شغلی در پزشکان خانواده روستایی در 
شهرستان مشهد در سال 1393 و سطوح سه گانه فرسودگی 

شغلی مازلاک " Maslach Burnout Inventory" انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی بوده که به روش توصیفی 
مقطعی انجام گردید. جامعه مورد بررسی در این پژوهش شامل 
کلیه پزشکان خانواده شاغل در شهرستان مشهد می باشد که 
اند. معیار پذیرش  در زمستان 1393 مشغول به خدمت بوده 
مراکز  در  شاغل  پژوهش  زمان  بودندکه  پزشکانی  مطالعه،  در 
شهرستان  در  خانواده  پزشک  برنامه  مجري  درماني  بهداشتي 
مشهد بوده و قبلا پرسشنامه فرسودگی شغلی را تکميل نکرده 
باشند؛ سابقه مصرف داروهاي موثر بر روان را در 6 ماه گذشته، 
مشکلات مالي شديد، سابقه ابتلا اعضاء درجه يک خانواده به 
بيماري لاعلاج و  معلوليت، سابقه استرس شديد )مرگ عزيزان، 
طلاق، تصادفات شديد( و ناراحتي رواني در طي 6 ماه گذشته 
را نداشته باشند. جامعه پژوهش مشتمل بر 120 پزشک بود که 

تمام پزشکان در پژوهش شرکت داده شدند. 
ابزار هاي مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه اي مشتمل 
پرسشنامه  نيز  و  خانواده  پزشکان  دموگرافيک  اطلاعات  بر 
در خصوص  آموزش  از  که پس  بود  مازلاک  فرسودگي شغلي 
نحوه تکميل، توسط پزشکان تکمیل گردید. به پاسخ دهندگان 
اطمينان داده شد که کليه اطلاعات محرمانه باقي خواهد ماند و 
نيازي به نوشتن نام و مشخصات خود ندارند. از120پرسشنامه 

توزیع شده، 89 پرسشنامه تکميل شد.
 بخش نخست پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيک پزشکان 
شامل سن، جنس، وضعيت تاهل، سال فارغ التحصيلي از دانشگاه، 
وضعيت استخدامي و سنوات خدمت بود. بخش دوم پرسشنامه 
فرسودگي شغلي مازلاک است که از 22 گزاره تشکيل شده و 
سه جنبه فرسودگي شغلي را مي سنجد. 9 گزاره آن در مورد 
خستگي هيجاني، 5 گزاره در مورد مسخ شخصيت و 8 گزاره در 
مورد احساس کفايت شخصي مي باشد. فراواني اين احساسات با 
نمراتي از صفر )هرگز( تا 6 )هر روز( سنجيده شد. نمرات بدست 
آمده از اين پژوهش در هر يک از سه جنبه براساس نمرات مرجع 
در دسته هاي کم، متوسط و بالا طبقه بندي شد. نمره بالاي 
خستگي هيجاني ومسخ شخصيت و نمره کم احساس عملکرد 
شخصي منعکس کننده فرسودگي شغلي می باشد.  اعتبار و پايايي 
پرسشنامه در مطالعات متعددي مورد بررسي و تائيد قرار گرفت. 
در مطالعه‌ای، پایایی پرسشنامه با روش آزمون و آزمون مجدد 
r=0/78 بدست آمد)8(. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمار 

توصيفي و آزمون مجذورکای انجام گردید.

بررسی فرسودگی شغلی در پزشکان خانواده روستایی شاغل مراکز بهداشت شهرستان مشهد - 1393
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نحوه نمره گذاري و تفسير ابعاد پرسشنامه:
معرف  بالاتر  و  نمره 30  )سوالات 1تا 9(:  عاطفی  بعد خستگي 
خستگي عاطفی بالا، نمره 29-18 نشان دهنده خستگي عاطفی 
متوسط و نمره17 و کمتر نشان دهنده خستگي عاطفی کم می‌باشد.

بعد مسخ شخصيت )سوالات 10 تا 14(: نمره 12 يا بيشتر معرف 
مسخ شخصيت بالا، نمره 11-6 معرف مسخ شخصيت متوسط و 

نمره 5 و کمتر نشانگر مسخ شخصيت کم مي باشد.
از 33  کمتر  نمره  تا 22(:  )سوالات 15  عملکرد شخصي  بعد 
نشانگر کفايت شخصي بالا، نمره 39-34 نشانگر کفايت شخصي 
متوسط و نمره 40 و بالاتر نشانگر کفايت شخصي کم مي باشد.

دو نمره برای هر فرد شامل نمره فراوانی و نمره شدت در نظر 
از  فراوانی نمره ای  اينصورت که هر فرد در  به  گرفته می‌شود. 
1 تا 6 و در شدت نمره ای از تا 7 کسب می کند. نمرات اين 
مقياس‌ها مثل  برخي  در  نيستند، چراكه  قابل جمع  مقياس‌ها 
خستگي هيجاني بالابودن نمرات نمايانگر فرسودگي شغلي است 
و در برخي از مقياس‌ها مثل عملكرد شخصي پايين بودن نمرات 
بيانگر فرسودگي شغلي است. از محدودیت‌های پژوهش می توان 
وضعيت روحي و رواني افراد شاغل در زمان تکميل پرسشنامه و 
اخذ اطلاعات از واحدهاي پژوهش در زمان هاي غير يکسان را نام 

برد که ممکن است بر روي پاسخ گويي آنها تاثير گذاشته باشد.

يافته ها
 از 120 نفر، تعداد 89 نفر )74 درصد(  از پزشکان در پژوهش 
مشارکت نمودند. ميانگين و انحراف معيار سني شرکت کنندگان 
در اين پژوهش 6/1±37/3 سال که در زنان 5/1±35/1 و در 

مردان 5/4±41/9 سال بود.

 حدود 70 درصد از پزشکان به میزان 14 سال از فارغ التحصيلی 
پزشکان  کار  سابقه  معيار  انحراف  و  ميانگين  بود.  گذشته  آنها 
پزشکان  دموگرافیک  ویژگیهای  بود.  ماه   86/1±5/3 خانواده 
خانواده شرکت کننده در این پژوهش در جدول 1 ارائه شده است.

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک پزشکان خانواده شهرستان مشهد

درصدمتغیرهاویژگی های دموگرافیک

جنسیت
67 زن
33 مرد

میانگین و انحراف معیار سنی 
)سال(

5/1±35/1زن
5/4±41/9مرد

وضعیت تاهل
84/3 متاهل
15/7 مجرد

سال فراغت از تحصیل
≤1379 70
>1379 30

نوع استخدام

رسمی یا 
10/1 پیمانی

79/8 قراردادی
10/1 طرحی

میانگین وانحراف معیار سابقه کار 
5/3±86/1 کل)ماه(

ماه

مکان اشتغال
61/8 یک شهرستان
33/7 دو شهرستان
4/5 سه شهرستان

با  خانواده  پزشکان  عاطفی  خستگی  بین  فراوانی  نظر  از 
وجود  داری  معنی  ارتباط  استخدام  وضعيت  و  تاهل  وضعيت 
و  عملکرد شخصي  های  فراوانی حیطه  بین   .)p=0/03(داشت
معناداري  ارتباط  پزشکان خانواده  با جنسيت  مسخ شخصيت 

مشاهده نشد)جدول 2(.

جدول 2: توزيع فراواني شاخص هاي فرسودگي شغلي در پزشکان خانواده بر حسب متغيرهاي دموگرافيک به درصد

شاخص متغيرهای دموگرافیک
مسخ شخصيتعملکرد شخصيخستگي عاطفي

متوسط و کمP-valueمتوسط و بالاکم
بالا

P-valueمتوسط و کم
بالا

P-value

جنس
58/641/4مرد

0/71
34/565/5

0/09
6931

0/73
554536/763/376/723/3زن

وضعيت تاهل
58/341/7مجرد

*0/03
2575

0/24
5050

0/31
57/342/739/360/78020متاهل

وضعيت استخدام
33/366/7رسمي

*0/03
22/277/8

0/09
77/822/2

0/41 56/343/739/460/6570/429/6قراردادي
77/822/222/277/81000طرحي

تعداد شهري که 
پزشک  خدمت نموده

154/545/5 شهر
0/64

4060
0/55

76/423/6
0/32

258/841/229/470/670/629/4و3شهر
زمان سپری شده

 از فارغ التحصیلی
60/539/5کمتر از 10 سال

0/73
25/674/4

0/14
72/127/9

0/70
52/247/845/754/376/123/9بیش از 10 سال

سابقه کاری
62/937/1کمتر از 80 ماه

0/30
28/671/4

0/21
77/122/9

0/48
51/948/140/759/372/227/8بیش از 80 ماه
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پایین  فرد  نمره  عاطفي، هرچه  آزمون‌های خستگي  در خرده 
باشد فرسودگی کمتراست. 

بررسی خستگي عاطفي بر اساس متغيرهای دموگرافیک نشان 
داد که اکثر پزشکان خانواده بجز پزشکان خانواده رسمی دارای 
در  بالا  و  متوسط  عاطفی  بودند.خستگی  عاطفي کم  خستگي 
پزشکان خانواده با سابقه کاری بیش از 80 ماه، 48/1 درصد، 
در پزشکانی که زمان سپری شده ازفارغ التحصیلی آنها ده سال 
گذشته بود 47/8 درصد، در پزشکانی که در یک شهرخدمت 

نموده 45/5 درصد و در پزشکان خانم 45 درصد بود.
در خرده آزمون‌های مسخ شخصيت، هرچه نمره فرد پایین باشد 

فرسودگی کمتر است. 
بررسی فرسودگی شغلی بر اساس متغيرهای دموگرافیک نشان 
داد که اکثر پزشکان خانواده دارای فراوانی مسخ شخصیت کم 
بودند، فقط در افراد مجرد مسخ شخصیت کم و مسخ شخصیت 

متوسط و بالا  هردو 50 درصد بود.
در خرده آزمون‌های عملکرد شخصی، هرچه نمره فرد بالا باشد 

فرسودگی کمتر است.
اکثر پزشکان خانواده دارای فراوانی عملکرد شخصي بالا بودند، 
فقط در پزشکانی که زمان سپری شده ازفارغ التحصیلی آنها ده 
سال گذشته بود، فراوانی عملکرد شخصی کم آنها 45/7 درصد 

بود.
با  درمقایسه  شخصیت  مسخ  نمره  می‌رسد  بنظر  کلی  بطور 
سایر جنبه ها کمتر و نمره خستگی عاطفی  بیشتر بوده است. 
حیطه خستگي  سه  بین شدت  داری  معنی  ارتباط  همچنین 

عاطفي، عملکرد شخصي و مسخ شخصيت مشاهده نشد.
درصد،   39/3 خانواده  پزشکان  زياد  شخصي  عملکرد  فراوانی 
عاطفي کم 56/2 درصدو مسخ شخصيت کم 74/2  خستگي 
درصد بود. همچنین شدت مسخ شخصيت متوسط 67/4 درصد، 
خستگي عاطفي متوسط 50/6 درصد و عملکرد شخصي زياد 
47/2 درصد به ترتيب بيشترين فراواني را داشته اند)جدول 3(.

جدول 3: توزيع فراواني و شدت شاخص هاي فرسودگي شغلي پزشکان خانواده

شاخص
فرسودگي شغلي

زيادمتوسطکم 
شدتفراوانیشدتفراوانیشدتفراوانی

56/231/51850/625/818خستگي عاطفي
3623/624/729/239/347/2عملکرد شخصي
74/219/116/967/4913/5مسخ شخصيت

بحث 
فرسودگی شغلی با عدم اشتیاق به انجام کار )خستگی عاطفی(، 

برقراری ارتباطات سرد با افراد )مسخ شخصیت( و احساس بی 
فایده بودن فعالیت‌های آنها )عملکرد شخصي( شناخته می شود 
و تظاهرات فیزیولوژیک، شناختی، روانی و رفتاری دارد. با این 
حال، فرسودگی شغلی نشانه ضعف، بیماری روانی یا ناتوانی در 

سازگاری نیست و براحتی قابل درمان و پیشگیری است)9(.
با توجه به تاثیر محیط کار بر پزشکان خانواده و لزوم برخورداری 
جهت  پیشگیرانه  اقدامات  انجام  مطلوب،  روانی  بهداشت  از 
جلوگیری از احتمال بروز فرسودگی شغلی ضرورت دارد. براساس 
این ضرورت، فرسودگی شغلی در 89 پزشک خانواده روستایی 
شهرستان مشهد با استفاده از فرسودگی شغلی مازلاک بررسی 
گردید. احساس خستگي عاطفي و مسخ شخصيت و عملکرد 
شخصي پزشکان خانواده روستایی در سطح کم، متوسط و بالا 

مورد ارزیابی قرار گرفت.
در تحقيق حاضر شدت فرسودگي شغلي اکثريت پزشکان از نظر 
احساس خستگي عاطفي و مسخ شخصيت در حد متوسط و 
عملکرد شخصي در حد زياد ارزيابي شد که عمدتا نشان دهنده 
به فرسودگي شغلي  ابتلا  به  پژوهش  افراد مورد  بودن  مستعد 

است.
یک مطالعه فرسودگی شغلی در متخصصان سرطان زنان نشان 
دهنده فرسودگی شغلی در 32 درصد از پاسخ دهندگان بود )10(. 
در مطالعه دیگری فرسودگی شغلی در ابعاد کفایت شخصی و 
مسخ شخصیت، متوسط و در بعد خستگی عاطفی بالا بود)7(. از 
آنجائیکه عوامل ایجاد کننده استرس به دو دسته عوامل بیرونی 
اقتصادی، شرایط کاری دشوار، تعارض های  شامل فشار های 
بین افراد، عوامل درونی مانند الگوهای شخصیتی، الگوهای فکر، 
انتظارات  غیر واقعی، نیازهای براورده نشده، ژنتیک تقسیم می 
شوند؛ افرادی که با استرس مواجه اند خستگی عاطفی بیشتری 

را تجربه می کنند )9(.
مطالعه  در  کننده  شرکت  خانواده  پزشکان  سنی  میانگین 
میانگین  با  مشابه  پژوهش  به  نسبت  که  بود  سال   37/3±6/1
4/87±32/57 افزایش داشته است )7(. در بررسی ویژگی های 
دموگرافیک جمعیت بین جنس، وضعيت استخدام، تعداد شهري 
که پزشک خدمت نموده، زمان سپری شده از فارغ التحصیلی و 
سابقه کاری تخصص، ارتباطی وجود نداشت که سایر پژوهش‌ها 
دو  در  )11و7(.  بودند  رسیده  یکسانی  نتایج  به  زمینه  این  در 
مطالعه فرسودگی شغلی در کارکنان مراکز بهداشتي درماني و 
پزشک‌های خانواده خراسان رضوی خستگی عاطفی با جنس 
ارتباط معنی داری داشت و خستگي هيجاني و مسخ شخصيت 
به طور چشمگیری در پرسنل زن بالاتر از مردان بود که با نتایج 
تفاوت هاي  بررسی  نداشت )12 و 7(.  این پژوهش همخوانی 
تظاهرات فرسودگي شغلي در پزشکان زن و مرد در آمريکا نشان 
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دادکه در 1/3 بررسي شوندگان علائم فرسودگي شغلي وجود 
داشته است که تظاهرات آن در زنان و مردان متفاوت بوده است. 
اختلالات شخصيت و علائم جسماني در آقايان بيشتر از خانم 
استرس  کاهش  برای  پژوهشی  همچنین   .)13( است  بوده  ها 
و فرسودگی شغلی پزشکان )2015( نشان داد که فرسودگی 
شغلی در خانم ها بیشتر است که با یافته های این پژوهش که 
بين فراواني خستگي عاطفي، عملکرد شخصي و مسخ شخصيت 
نشده  مشاهده  معناداري  ارتباط  خانواده  پزشکان  جنسيت  با 
است مغایرت دارد)14(. بطور کلی خستگی عاطفی متوسط و 
بالا در پزشکان خانم 45 درصد بود که میانگین آن در بررسی 
فرسودگی شغلی پزشکان خانواده خراسان رضوی نیز قابل توجه 

بوده است)7(.
در این مطالعه بین سن و فرسودگی شغلی ارتباط معنا داری 
وجود نداشت که مطالعات مشابه به نتایج متفاوتی دست پیدا 
کرده اند. دریک مطالعه خستگی هیجانی و مسخ شخصیت با 
سن همبستگی منفی داشتند اما ارتباط آنها معنا دار نبود. در 
مطالعه دیگری مشاهده شد سن بیشتر از 50 سال و جنس خانم 
باعث افزایش ریسک فرسودگی شغلی می گردد که با پژوهش 

حاضر همخوانی ندارد )14 و 7(.
یافته ها نشان داد وضعيت تاهل پزشکان خانواده بر خستگي 
عاطفي پزشکان تاثیر گذار است. یافته های پژوهش حاضر با 
فرسودگي  سندرم  بررسي  عنوان  "تحت  پژوهشی  یافته‌های 
کارکنان  در  نفس  عزت  و  اجتماعي  حمايت  ميزان  با  شغلي 
مراکز بهداشتي درماني شهرستان مشهد پس از استقرار نظام 
پزشک خانواده در استان خراسان رضوي" مغایرت دارد، پژوهش 
مذکور نشان می داد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت به طور 
چشمگیری در پرسنل زنان بالاتر از مردان بود و افراد متاهل از 
کفایت شغلی بالاتری برخوردار بودند )12 و 9(. فراواني خستگي 
بدليل مسئوليت هاي  توان  را مي  متاهل  پزشکان  عاطفي در 

متعدد و دوگانه در خانواده و اجتماع دانست.
همچنين خستگي عاطفي در کارکنان رسمي بيشتر از پزشکان 
قراردادي بود که احتمالا پزشکان رسمي بدليل مقايسه نمودن 
خود با ديگر کارکنان رسمي و وجود تفاوتهايي از قبيل ساعت 
الزحمه براساس  کاري بيشتر، پايش‌هاي فصلي، پرداخت حق 
عملکرد و غير ثابت بودن حقوق آنان را دچار خستگي مي نمايد 
ابتداي  از  قبول شرايط  بدليل  قراردادي  پزشکان  در حالي که 
قرارداد کمتر با اين مشکل مواجه مي باشند. بنظر می رسد نمره 
مسخ شخصیت درمقایسه با سایر جنبه ها کمتر و نمره خستگی 
عاطفی  بیشتر بوده است.در یک مطالعه فرسودگی شغلی در 
کم  پزشکان  با  داری  معنا  تفاوت  بالا  کاری  سابقه  با  پزشکان 

سابقه داشت )9(.

نتیجه گیری
باتوجه به ضرورت برخورداری پزشکان خانواده از محیط کار و 
بهداشت روانی مطلوب، انجام اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری 

از احتمال بروز فرسودگی شغلی بسیار مهم می باشد. 
رفع  برای  موثری  کمک  خانواده،  پزشکان  مشکلات  شناسایی 
مشکلات  بررسی  در  خانواده  پزشکان  کند.  می  آنها  مشکلات 
خود در مراکز بهداشتی درمانی روستایی نشان دادند که بدلیل 
ضعف دانشکده های پزشکی از امادگی کافی برخوردار نیستند؛ 
مراجعات بی مورد ودر وقت نامناسب، عدم وجود پرسنل کافی 
عدم  به  منجر  کافی همگی  نبود دستمزد  بهداشت،  مراکز  در 
تمایل70 درصد پزشکان خانواده در ادامه خدمت پس از اتمام 
کم  شغلی  رضایت  با  شغلی  فرسودگی  است)15(.  شده  دوره 
و غیبت های زیاد از محل کار و تغییر زیاد محل کار مرتبط 

می‌باشد)16(.
با درنظر گرفتن محدودیت های متعدد اداری و سازمانی، شرایط 
کاری پزشکان خانواده غیر قابل تحمل یاپرمخاطره نیست. در 
مقایسه با سایر پزشکان شاغل در مراکز درمانی و بیمارستانی، 
ساعات کاری پزشکان خانواده فشرده نیست و مجبور به معاینه 
تعداد بیماران زیادی نیستند. اما می توان یک علت فرسودگی 
شغلی آنها را انتظارات بیش از حد جامعه  از پزشکان خانواده و نیز  
انتظار آنها از پیشرفت و بهتر بودن از خود دانست. بنابر این توصیه 
می شود برای رفع فرسودگی شغلی علاوه بر در نظر گرفتن عوامل 
پیرامون، به عوامل درونی و انگیزه های فردی پزشکان خانواده نیز 

توجه گردد)6(. 
اتخاذ استراتژي هايی مانند حمایت معنوی مدیران، مشارکت 
های  سیاستگذاری  ها،  گیری  تصمیم  در  خانواده  پزشکان 
یکنواخت و متعادل در دستورالعمل های اجرایی برنامه پزشک 
خانواده، تقلیل ساعات کاری همانند دیگر کارکنان و یا افزایش 
پرداختی، پرهیز از سیاستهای دوگانه و چند گانه در طول اجرای 
برنامه پزشک خانواده در بین کارکنان و اعضاء تیم سلامت اعم 
از پزشک،کارشناس،کاردان و بهورز می تواند عوامل تنش زاي 

شغلی کاهش دهد.
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