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Abstract 
Aim: The research purpose is to investigate 
the relationship between dimensions of 
burnout (emotional exhaustion, 
depersonalization and personal 
accomplishment) and mental health of 
physicians of hospitals affiliated to Ahvaz 
Jundi Shapur University. Method:196 
physicians (115 males and 81 females) 
were randomly drawn from among the 
statistical population using the simple 
random procedure. Data received by 
responding to Maslach Job Burnout and 
GHQ 28 Questionnaires. Results: 
According to data analysis we conclude 
that physicians with higher emotional 
exhaustion and depersonalization are more 
likely to have less mental health and 
additionally, physicians with more 
favorable feelings toward their personal 
accomplishment, are healthier and more 
optimistic about themselves (more mental 
health). Moreover, according to regression 
results, there are significant multiple 
relationship between burnout dimensions 
and mental health. 
Keywords: Burnout, Emotional Exhaustion, 
Depersonalization, Mental Health 

 

 نجمه حميد 

  (نويسنده مسئول) شهيد چمران اهواز دانشيار روانشناسي دانشگاه 
 مرتضي چرخ آبي

 اهواز دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه شهيد چمران

 مجتبي امان اله نژاد

  اهواز دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه شهيد چمران
  1چكيده
ودگي شغلي (خستگي      ابعاد فرس ي ميان بررسي رابطه هدف:

هيجاني، مسخ شخصيت و دستاورد شخصي) و سلامت رواني 
 هاي وابسته به دانشگاه جندي شاپور اهواز بود. بيمارستان پزشكان

نفر زن) از  81نفر مرد و  115نفر از پزشكان ( 196 روش بررسي:
گيري تصادفي ساده  جامعه آماري اين تحقيق به روش  نمونه

 فرسودگي هاي پرسشنامه ا از طريق تكميلانتخاب شدند. داده ه

سلچ و سلامت عمومي شغلي مGHQ-28  .بر نتايج: بدست آمد
گيريم كه پزشكان داراي خستگي  اساس تحليل داده ها نتيجه مي

هيجاني و مسخ شخصيتي بالاتر به احتمال بيشتر داراي سلامت 
 مطلوب رواني كمتري هستند و به علاوه، پزشكان داراي احساسات

تر نسبت به دستاوردهاي شخصي، داراي ديدگاه   سالم تر و خوش 
باشند. مطابق  بينانه تري نسبت به خود (سلامت رواني بالاتري) مي

نتايج تحليل رگرسيون با روش ورود، ميان ابعاد فرسودگي شغلي و 
  سلامت رواني رابطه چندگانه معني دار وجود دارد.  

خستگي هيجاني، فرسودگي شغلي،  كليدي: هاي هواژ
 مسخ شخصيت، سلامت روان
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  مقدمه
كند:  سلامت را اين گونه معرفي مي )WHO( 1سلامت است. سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني يك جزء لاينفك و ضروري از

پيامد مهم اين تعريف يك  "سلامتي حالتي از بهزيستي جسماني، رواني و اجتماعي كامل است و صرفاً فقدان بيماري يا ناتواني نيست."
آن است كه سلامت رواني بعنوان چيزي بيش از نبود اختلالات رواني يا ناتواني هاي رواني توصيف شده است. همچنين ذكر شده است 

كند، مي تواند با فشارزاهاي  مي كه سلامت رواني حالتي از بهزيستي است كه در آن يك فرد (مونث/مذكر) توانايي هايش را درك
اي بهره ور كار كند و قادر است تا به جامعه اش ياري برساند. در اين مفهوم مثبت، سلامت رواني  اش سازگار شود، بگونه زندگيطبيعي 

اساسي براي بهزيستي فردي و كاركرد موثر يك جامعه است. سلامت رواني ضعيف با شرايط كاري استرس آور، تبعيض جنسيتي، 
  ).WHO,2010الم، خشونت، بيماري فيزيكي و نقض حقوق بشر مرتبط بوده است(محروميت اجتماعي، سبك زندگي غير س

دهد. برخي از اين عوامل اثرات مثبت و حمايتي  فاكتورهاي شغلي گوناگوني سلامت و بهزيستي پزشكان را تحت تاثير قرار مي
مطابق تحقيقاتي از جمله مضر بر روي آن دارند. دارند (مانند رضايت مرتبط با شغل)، اما عوامل ديگري وجود دارند كه تاثيري منفي و 

آشفتگي و يكي از مهم ترين فاكتورهاي مخربي كه منجر به ) و ... 2002و همكاران ( 3)، شانافلت2005و همكاران ( 2گوئرينگ
يا به عبارتي فرسودگي 5حرفه اي گردد، خستگي  مي ها در ايشان و عدم سازگاري با آن 4 روانيزا فشار عوامل پزشكان در برابر  پريشاني
بوير، آرگوني، اشنايدر، و آيد( شديد به وجود مي 7باشد كه در نتيجه مشكلات مربوط به سلامت رواني مانند افسردگي مي 6شغلي

 پليس، پزشكان، جتماعي،ا مددكاران معلمان، مشاوران، نظير دهنده ياري و مددرسان مشاغل انواع ميان در بيشترو  )2009، 8گالاچي

 مشاغل اينگونه هاي مسووليت و وظايف نوع معلول احتمالا امر اين و شود مي مشاهده بيشتر مشاغل اين قبيل از مواردي و پرستاران

 را صنعتي شناسان روان توجه اخير هاي سال در كه است مفاهيمي از يكي كهاين سازه  .)1389(شيخي ساري و اسماعيلي فر،  است

 اين عمومي نظر يك .)1389، (شيخي ساري و اسماعيلي فر است شغلي9 فشار رواني از ناشي اساسا است، ساخته معطوف خود به

 براي كه هستند افراطي شغلي فرسودگي دچار يافراد يعني شوند مي شغلي فرسودگي دچار افراد گراترين آرمان و بهترين كه است

 براي هايشان تلاش و ها فداكاري بينند مي وقتي اما نمايند، مي تلاش حد از بيش خود، كارهاي معيارهاي و ها آرمان به رسيدن

 نتيجه شغلي فرسودگي كه است اين ديگر نظر شوند. مي بدبيني دچار و حتي فرسودگي دچار است نبوده كافي اهدافشان به رسيدن

 افرادي بين بيشتر در بايست مي شغلي فرسودگي نتيجه در است. گرفتن قرار مدت طولاني و مزمن شغلي فشارهاي معرض در نهايي
نموده اند (شيخي ساري و اسماعيلي انتخاب  را شغلي تازگي به كه افرادي تا نده  اداشت اشتغال شغل در بيشتري مدت كه بيفتد اتفاق

ن زماني علائم آطولاني مدت در محل كار مي باشد.  فشار روانيمحصول  فرسودگي شغليعقيده دسته دوم،  مطابقبنابراين  .)1389فر، 
 ،فاكتوراين  .)1387(طلايي، ثمري، محمد نژاد و مخبر،  هاي محيط كار كافي نباشدتقاضاگردد كه توانايي هاي فرد براي  آشكار مي

                                                            
1 World Health Organization  
2 Goehring 
3 Shanafelt 
4 Stressors 
5 Professional Exhaustion 
6 Burnout 
7 Depression 
8 Bovier, et al 
9 Stress 
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(ايماي، ناكو، سوچيا، كوردا  را تجربه مي كنندآن  ،ند پزشكان، پرستاران و مربياننمنه گسترده اي از متخصصان ماكه دا استسندرمي 
 ).2004 ،1و كاتوث

 مربوط رواني فشارهاي با رويارويي و منفي جهت در رفتار و روحيه دگرگوني نگرش، توصيف براي اي واژه شغلي فرسودگي

 ساير با نزديك ارتباط در را كاري ساعات از زيادي ميزان افراد كه آيد مي پديد مشاغلي در بيشتر فرسودگي اين .تاس كار به

اي توصيف كرده اند كه در آن كار  نقطه) فرسودگي شغلي را به عنوان 2001و همكاران ( 2چسلم ).1385، انخاكزاد( گذرانند مردم مي
به عبارتي انرژي با خستگي، دلبستگي با بد گردد.  ناراضي كننده تبديل ميناخوشايند، بي معني و الش انگيز، معنادار و مهم به كار چ

، 3برسي، پرسلانا، گامبيني، ماديا، پيرون، زانيني، ارليچر، اسكارون و آلتامورا( گردد با عدم اثربخشي جايگزين مي گماني و اثربخشي
2009(.  

هاي حال حاضر در اين زمينه است، سه مولفه براي فرسودگي  ترين نظريه )، كه يكي از جديدترين و كاربردي1993( در نظريه مسلچ
و همكاران  مسلچ باشد. مي6هاي فرديدستاوردفقدان  اتاحساسو 5 ، شخصيت زدايي4شغلي مطرح شده است كه شامل خستگي هيجاني

كنند كه در آن او ديگر قادر  ) خستگي هيجاني را به عنوان كاهشي در انرژي هاي جسماني و هيجاني فرد (پزشك) توصيف مي1997(
گردد  نگرشي منفي و بدبينانه تعريف مياز سوي ديگر، شخصيت زدايي به عنوان باشد.  به بازسازي آن به وسيله  استراحت طبيعي نمي

يعني احساسات فقدان  كند. مولفه سوم كه فرد به جهت اثرات خسته شدن از نظر هيجاني، نسبت به ديگران (بالاخص بيماران) پيدا مي
 .)2009، 7مالينوسكي(گردد  مييازهاي روانشناختي ديگران ايجاد نيز در طول زمان به واسطه ناتواني فرد در ارضاي ن هاي فرديدستاورد

آنچه كه در اينجا اهميت بيشتري دارد  باشد. بنابراين فرسودگي شغلي از جمله مهم ترين عوامل نارضايتي شغلي در ميان پزشكان مي
 ذكر اين نكته است كه عدم رضايت شغلي پزشكان، هم چنين با نارضايتي بيماران و پيوستگي (و اطمينان) كمتر بيمار با درمان پزشكي

   ). 2009، 8تاكودا، هايانو، ازاكي، بيتو، ياناي و كويزومي( ارتباط دارد
شغل پزشكان مورد و سلامت رواني ضعيف به عنوان دلايل مهم ترك  )، فرسودگي شغلي2003( 9مطابق تحقيق ويليامز و اسكينر

ابعاد آن با سلامت  بررسي رابطه ميان فرسودگي شغلي وتحقيقات گوناگوني به  بنابراين ).2009تاكودا و همكاران، اند( گرفته توجه قرار
  توان به موارد زير اشاره كرد: رواني در پزشكان پرداخته اند. از جمله اين تحقيقات مي

) در تحقيق خويش نشان دادند كه سلامت رواني بالاي پزشكان سوئيسي با خستگي 2009بوير، آرگوني، اشنايدر، و گالاچي(
) كه فرسودگي 2009( ا و همكارانتاكود ي شخصي همراه است. در بررسي ديگراسات بالاي مربوط به دستاوردهاهيجاني پائين و احس

چه كه در زمينه تحقيقات همبستگي ميان آن باشد. شغلي داراي رابطه مثبت ميشغلي با سلامت رواني داراي رابطه منفي و با نارضايتي 
اسبي در اين زمينه تحقيق من آيد اينست كه اين تحقيقات نادر بوده و در ضمن برميشغلي و سلامت رواني پزشكان  ابعاد فرسودگي

روابط ساده و چندگانه ابعاد فرسودگي شغلي و سلامت رواني پزشكان را نشان  تاقصد دارد  بدين جهت اين مقالهت. صورت نگرفته اس
  فرضيه هاي زير را مورد بررسي قرار دهد: داده و 

                                                            
1 Imai, et al 
2 Maslach 
3 Bressi, et al 
4 Emotional Exhaustion 
5 Depersonalization 
6 Feelings of A Lack of Personal Accomplishment 
7 Malinowski 
8 Tokuda, et al 
9 Wiliams & Skinner 
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  و سلامت رواني پزشكان رابطه منفي معني دار وجود دارد.  ميان خستگي هيجاني  -1
 ميان مسخ شخصيتي و سلامت رواني پزشكان رابطه منفي معني دار وجود دارد.   -2

 .دستاورد هاي فردي و سلامت رواني رابطه مثبت معني دار وجود دارد مربوط به ميان احساسات  -3

شخصيتي و احساسات مربوط به دستاورد هاي فردي)  و سلامت رواني ميان ابعاد فرسودگي شغلي (خستگي هيجاني، مسخ  -4
         . دنپيش بين هاي مهم سلامت رواني مي باش و اين ابعاد  پزشكان رابطه چندگانه معني دار وجود دارد

  پژوهشروش 
پزشكان بيمارستان هاي دانشگاه جندي  تمامي شامل بررسي آن مورد جامعهباشد.  مي اي همبستگي و رابطهطرح اين تحقيق از نوع 

 كه شد انجام مقدماتي مطالعه نمونه، حجم تعيين براي آماري، جامعه بالاي حجم به توجه با .است 1390-1389شاپور اهواز در سال 

نمونه را نفر از اعضاي  115كه  شدند تعيين نفر196نمونه، برآورد حجم فرمول از گيري بهره با جامعه، واريانس برآورد از پس
 شد. استفاده تصادفي گيري نمونه روش از نمونه گروه پزشكان انتخاب براي .نفر را پزشكان زن تشكيل مي دادند 81پزشكان مرد و 

   ابزار مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از:
 كه شده تشكيل گزاره 22 از كه است شغلي فرسودگي گيري اندازه ابزار ترين رايج :)1996( مسلچ شغلي فرسودگي پرسشنامه

 .باشد مي احساس دستاورد هاي شخصي مورد در گزاره 8و شخصيت مسخ مورد در گزاره 5هيجاني، خستگي مورد در آن اره گز 9

. آيد يم دست به جداگانه نمره يك جنبه هر ي برا و شود مي سنجيده) روز هر( 6 تا هرگز)( صفر از نمراتي با احساسات اين فراواني
 گزارش 78/0 با را آن پايايي ضريب كه گرفت قرار تاييد مورد فيليان توسط ايران در بار اولين براي نامه پرسش اين پايايي و اعتبار

  .)1387طلايي و همكاران، ( است نموده مجدد آزمون -آزمون روش
غربالگري اختلالات به وسيله گلد برگ در جهت 1972پرسشنامه در سالاين  : GHQ-28 پرسشنامه سلامت عمومي

سؤال  مي باشد كه همه سؤالات آن بسته  60سايكوسوماتيك افراد در مراكز درماني و ساير جوامع ساخته شد و فرم اصلي آن شامل
امه ) اين پرسشن1375يعقوبي،پردازد( اين پرسشنامه به ارزيابي وجود علائم مرضي يا حالت هاي تندرستي در فرد مي باشد. پاسخ مي

هاي گوناگون ارزيابي شده است و مشخص  بررسي روايي واعتبار اين پرسشنامه در .ي افراد جامعه است مزيت استفاده براي همهداراي 
در  .است % بدست آورده72را و اعتبار آن ميزان روايي )1386فرجي(به طور مثال  هم روايي آن بالاست. گرديده كه هم اعتبار و

 .)1375(يعقوبي، ارزيابي شده است %80% و روايي آن 88اعتبار آن نيز) 1374بررسي يعقوبي و پالاهنگ (

   ه هايافت
 يافته هاي توصيفي مربوط به دو گروه آزمودني را نشان مي دهد.، 1 جدول

  . مقايسه سلامت عمومي پزشكان بر حسب جنسيت1جدول 
    گروهها  تعداد  ميانگين  انحراف معيار  

35/10  
29/11  

19/65  
34/59  

115 

81  
 مرد

  زن

 يافته هاي مربوطاز روش همبستگي پيرسون استفاده شد.  سلامت رواني وفرسودگي شغلي  ابعاد جهت آزمون ارتباط معني دار ميان
 .ارايه شده است 2 در جدول (و نيز يافته هاي جانبي) 3و  2، 1فرضيه هاي  به
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  رواني در پزشكانهمبستگي ساده ابعاد فرسودگي شغلي با سلامت  ضرايب .2جدول 
ابعاد فرسودگي 

  شغلي
  ضرايب همبستگي  ابعاد سلامت روان

  
خستگي 
 هيجاني

  

  سلامت جسماني
  اضطراب

  اختلال دركاركرد اجتماعي
  افسردگي

 نمره كل سلامت روان

36./- ** 

45./* 

29./* 

24./* 

32./-** 

  
مسخ 

  شخصيت

  سلامت جسماني
  اضطراب

  اختلال دركاركرد اجتماعي
  افسردگي

  كل سلامت روان نمره

28./-* 

26./* 

19./  
23./* 

29./-*  

  
دستاورد 
  شخصي

  سلامت جسماني
  اضطراب

  اختلال دركاركرد اجتماعي
  افسردگي

  نمره كل سلامت روان

27./* 

27./-* 

18./-  
21./-* 

23./* 

 
 

) و بعد مسخ =r-32/0باشد ( رابطه منفي معني دار با سلامت رواني ميدهد كه بعد خستگي شغلي داراي  ينشان م 2مندرجات جدول 
به دستاورد فردي داراي رابطه مثبت معني دار با ). به علاوه بعد احساسات مربوط =r-29/0(شخصيت نيز داراي رابطه  منفي با آن است 

 ). اين داده ها، فرضيه هاي اول، دوم و سوم تحقيق كنوني را مورد تاييد قرار مي دهد.   =23/0r(باشد  آن مي

مزمان ه از تحليل رگرسيون چند گانه با روش ورود (چندگانه) ابعاد فرسودگي شغلي بر سلامت رواني به منظور محاسبه اثر تركيبي
  .شود تايج تحليل رگرسيون ارائه مين 3استفاده گرديد. درجدول شماره

  . ضريب همبستگي چندگانه مربوط به رابطه ابعاد فرسودگي شغلي با سلامت رواني با روش ورود3جدول
همبستگي  متغير پيش بين متغير ملاك

چندگانه 
)MR(  

ضريب 
تعيين 

)RS(  

و   Fمقدار آماره 
 سطح معني داري 

      استاندارد   مقدار          ضرايب
                                      tآماره 

سطح معني 
 داري

 
سلامت 
 رواني

 خستگي هيجاني

73./ -  53./  
F= 18/209  
P< 001/0  

84/3                23./ -   P< 001/0  

- /.24             - 91/4   مسخ شخصيت  P< 001/0  

/.12               45/2   دستاورد شخصي   P< 015/0  

 )=MR-73/0باشد( داري با سلامت رواني مي هاي فرسودگي شغلي داراي رابطه چندگانه معني نشان مي دهد كه مولفه 3نتايج جدول
فرضيه چهارم اين هاي اين جدول  نمايند. يافته مي نيدرصد از متغير سلامت رواني پزشكان را تبي53مولفه ها در كل و به علاوه اين

  دهد. مي تحقيق را نيز مورد تاييد قرار
  گيري بحث و نتيجه

چند گانه ميان ابعاد فرسودگي بررسي روابط ساده و آنچنان كه در بخش مقدمه ذكر گرديد هدف اصلي از اجراي اين پژوهش 
  . شغلي و سلامت رواني بود

* P 05/0< , ** P 01/0<             
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باشند و  مي سلامت رواني برابري با فرسودگي شغلي داراي رابطه نسبتاً هاي دهد كه همه مولفه ي ساده نشان مينتايج تحليل همبستگ
در است.  سلامت رواني باخستگي هيجاني  ميانرابطه مربوط به همبستگي  بالاترين كنند. در هر حال، بيني مي را پيش به يك نسبت آن

و متغيرهاي مرتبط  سلامت رواني ديگر منجر به افتبيشتر از موارد  خستگي هيجانيتحقيقات گوناگون ديگر نيز مشخص شده است كه 
ايسومت، ؛ هانكوننا، اهولا، پرتووارب، 2009؛ تاكودا و همكاران،2009بوير و همكاران، گردد( رضايت شغلي پزشكان ميبا آن از جمله 

شفيع آبادي و ؛ 3،2004و گرانفلد بانيس، سوسمن -مند ؛ اليت، تريم، 2006، 2؛ پيكو2006، 1نايكيريد، آرومائي و لونكويست ،كاليمائو
 در معرض فرسودگي شغلي يافراد از آنجا كه (همانطور كه در بالا اشاره شد) در تبيين اين مطلب بايد گفت .)1389خلج اسدي،

را به كار  از حد تلاش خويش بيش خويش معيارهاي كاري هستند و براي رسيدن به آرمان ها و آرمانگرا بسيار در كار معمولاً باشند مي
فداركاريشان براي رسيدن به اهدافشان كافي نبوده، در ابتدا دچار تحليل انرژي رواني و تخليه  ها و تلاش بينند كه ، وقتي ميگيرند مي

ي و هم از لحاظ هم از لحاظ جسمان اي رواني مزمنهو فشارحاد  رواني هايفشار تجربهگردند و در بلند مدت به علت  مي هيجاني
 احتمالاً ). به عبارتي2010، 4مقاله پزشكي سايت نياز مركزيباشند ( كنند قادر به احياء و بازسازي خويش نمي مي تي احساسروانشناخ

باشد.  گردد، در درجه اول خستگي هيجاني مي مي سلامت رواني هاي ديگر فرسودگي شغلي منجر به افت آنچه كه بيش از همه مولفه
دار است.  و معني نفيداراي ارتباط م سلامت رواني دومين مولفه فرسودگي شغلي است كه بامسخ شخصيتي  ،پس از خستگي هيجاني

توان انتظار داشت كه  خستگي هيجاني و انرژي رواني در پزشكان ميبال افزايش به دن به احتمال زياد توان در اين زمينه گفت كه مي
فرد را به افسردگي و اضطراب بالا سوق  شغلي به ديگران افزايش يابد و زندگيهاي خويش و حتي نسبت  نوعي بدبيني نسبت به تلاش
نباشد  هاي خويش ارزشي قائل براي توانائياگر به عبارتي فرد پزشك  او و ديگران داشته باشد. ادامه حيات دهد و تبعات خطرناكي براي

ت بدهد و بي معنايي و احساس فقدان كنترل بسياري را در شغل ها را ناديده بگيرد و شادابي و بهزيستي در كار خويش را از دس و آن
هاي دستاورد كمترين رابطه را با سلامت رواني در نهايت مطابق يافته هاي اين تحقيق،). 2004ايماي و همكاران، خويش تجربه كند (

توان استدلال كرد كه احتمالاً هر قدر  مي سلامت رواني ميان دستاورد فردي و دار و معني در زمينه رابطه مثبت دارد. پزشكان فردي
او بيشتر خواهد بود و بر عكس، هر قدر ميزان كفايت  سلامت رواني احساس دستاورد و يا كفايت شخصي پزشكان بالاتر باشد ميزان

 نيز پائين تر مي باشد بدين معنا كه هر قدر فرد احساس كند كه در برآوردن نيازهاي روانشناختي سلامت رواني شخصي كمتر باشد
باشد سلامت او چه از لحاظ جسماني و چه از لحاظ روانشناختي افزايش  ديگران (و بالتبع نياز هاي روانشناختي خويش) تواناتر مي

 ).)2009مالينوسكي،( يابد (و بالعكس مي

دهد كه ضريب همبستگي چندگانه براي تركيب ابعاد فرسودگي شغلي با متغير ملاك  مينشان تايج تحليل رگرسيون ن سوي ديگراز 
. بين قابل تبيين است پزشكان به وسيله متغيرهاي پيش سلامت رواني از واريانس بخش عمده ايمعني دار است. در ضمن براي پزشكان 

. ..) و2006)، پيكو (2006هونكوننا و همكاران ( )،2009)، تاكودا و همكاران (2009همكاران (اين يافته همسو با يافته هاي بوير و 
ها دارد و آن سلامت رواني بنابراين مي توان تبيين كرد كه به احتمال زياد متغير فرسودگي شغلي در پزشكان، سهم عمده اي در باشد. مي

هاي درماني سالم براي مناسب براي  فعاليت ش پزشك هاي سالم و نيزگسترش فرسودگي شغلي نقش بسزايي در گسترپيشگيري از 
   بيماران ما دارد.

                                                            
1 Honkonena, et al 
2 Piko 
3 Elit, et al 
4 Niazmarkazi Medical article 
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ايش از ش خستگي هيجاني و به دنبال آن افزدر نهايت مي توان نتيجه گرفت كه عدم دستيابي به آرمان هاي شخصي منجر به افزاي
كفايت شخصي) در پزشكان  به عبارتي كاهش ( وساسات مربوط به دستاوردهاي فردي و نيز كاهش اح مسخ شخصيت گي وخود بيگان

و باعث شوند كه فرسودگي شغلي به صورت  دنها نتيجه ده و بهزيستي را در آن سلامت رواني توانند افت ها مي گردد و اين مولفه مي
داشته  ر مخربي بر سلامت و بهزيستي جامعه پزشكيت آثاپزشك به پزشك ديگر انتقال يابد و بدين صور مستقيم و غير مستقيم از يك

  . )2009، 1باشد (بكر
  پيشنهادات
سلامت و وضعيت روانشناختي پزشكان بايد تدابيري را اتخاذ نمود كه باعث پيشگيري از ايجاد و گردد كه جهت بهبود  مي پيشنهاد

هاي اين سرمايه  كار، فقدان كنترل بر محيط شغلي و ... درگسترش فرسودگي شغلي و ادراكات ناشي از آن از جمله بي معنايي در 
شود. از سوي ديگر توصيه مي گردد كه تحقيقات آتي بايستي به بررسي مدل ها و الگوهايي بپردازند كه  پزشكي ما در بيمارستان ها مي

گري  گري و ميانجي را تعديل روانيسلامت هاي فرسودگي شغلي و ميان مولفهكه رابطه  دهند را مورد توجه قرار مي عوامل اساسي
     كنند.   مي
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