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 چکیده
 

تواند به صورت مستقیم ه میپزشکی عاملی است کدر دستیاران دندان (burnout) استرس و فرسودگی شغلی :مقدمه
تعیین میزان استرس و فرسودگی  ،دد. هدف از این تحقیقگر یدرمان اقدامات آموزشی و روندمنجر به ضعف 

 پزشکی اصفهان بود.ی دنداندر دستیاران تخصصی دانشکدهشغلی 

پزشکی به روش سرشماری دستیار تخصصی دندان ۹۰تحلیلی، بر روی از نوع توصیفی  -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
بین دستیاران تخصصی  های استاندارد جهت سنجش میزان استرس و فرسودگی شغلینامهپرسشگرفت. انجام 
 با استفاده از ها بررسی و تأیید گردید. اطلاعات به دست آمدهنامهشد. روایی و پایایی این پرسش توزیع

آنالیز جهت  t-testهای آماری پیرسون و های آماری توصیفی و آزمونروش و 2۰ی نسخه  SPSSافزارنرم
 ی شدند.بررس(  p value< ۰5/۰) داریدر سطح معنی هاداده

ی میانگین نمره .( شرکت نمودنددرصد 7/56دستیار زن ) 5۱ و( درصد ۳/4۳دستیار مرد ) ۳۹ در این مطالعه :هايافته
میزان استرس در دو جنس تفاوت  .ی استرس متوسط بود، در بازه(5/46 ± 8/۱۱) با بربرا ارانیدستاسترس 

دار یتفاوت معن سال 28سال و پایین  28بالای  سنی دو گروهاما بین  (. p value= 6۳۳/۰) داری نداشتعنیم
ی آن شامل دستاوردهای فرسودگی شغلی در سطح شدید در سه زیرمجموعه (.p value = ۰۱6/۰) شتوجود دا

بین میزان بود.  درصد 4۰زدایی برابر و شخصیت درصد ۹/8، خستگی روحی برابر درصد 8/27فردی برابر 
 .تخطی وجود داشی فرسودگی شغلی رابطه پارامتر سه استرس و

پزشکی اصفهان سطح متوسطی از استرس و سطوح نسبتا بالایی از ی دنداندستیاران تخصصی دانشکده :یریگجهینت
 یشغل یفرسودگ و استرس کاهش جهت در یزیربرنامهلزوم  رسدیم نظر به که فرسودگی شغلی نشان دادند

 .ردیگ قرار توجه مورد دیبا

 .پزشکیدندان ،، دستیاران تخصصیفرسودگی شغلی استرس، :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 .است حد از شیب یاحساس و یروان فشار کی ،استرس

 و معده یناراحت سردرد، عوارضی مانند تواندیم استرس

تأثیر  استرس و .باشد و افسردگی داشته دنیخواب در مشکل

پزشکی یک موضوع سلامتی در بین دانشجویان دندان آن بر

هم دانشجویان  .(1-3) باشدیمهای اخیر تحقیق شایع در دهه

التحصیل فارغ پزشکان عمومیپزشکی و هم دنداندندان

شیوع استرس  .(4د )کننسطح بالایی از استرس را تجربه می

پزشکان بیش از سه برابر افراد عادی جامعه گزارش دنداندر 

های علاوه بر استرس دانشجویان کهاز آنجا  .(5است )شده 

 یتئور زای آموزشدر معرض عوامل استرس، محیط بالینی

های پزشکی محیطدندان هایهدانشکد، لذا هم قرار دارند

 اگرچه در برخی موارد .(5) باشندمی یآموزشی پر استرس

کلینیکی و آموزشی ذاتی بوده و  یاسترس در طول پروسه

در  .(4) به عنوان محرکی برای یادگیری عمل کند تواندمی

زای محیطی برای مدتی طولانی صورتی که عوامل استرس

و روانی همچون  باقی بمانند، منجر به بروز مشکلات جسمی

خوابی، مشکلات گوارشی، بی افسردگی، اضطراب و ترس،

م قلبی عروقی، سردرد، لنفادنوپاتی و تعریق بیش از حد یعلا

استرس طولانی  ترین اثربخشزیان .(6) شوندکف دست می

ثر قدرت تفکر و مؤمدت، ایجاد اختلال در عملکرد 

 دانشجویانیطبق تحقیقات انجام شده،  .(7) یادگیری است

استرس دارند نسبت به دانشجویان در  از بالاتری که سطح

تری نمرات ضعیف تر،شابه ولی با اضطراب پایینشرایط م

 استرس طولانی مدت،یکی از نتایج  .(9، 8) کنندکسب می

 عامل خطرفرسودگی شغلی یک . باشدفرسودگی شغلی می

-10) دهد رخ ممکن است یاکاری است که در هر حرفه

فرسودگی شغلی با سه خصوصیت اصلی شناخته  .(12

کاهش : 3 زدایی،شخصیت: 2خستگی روحی، : 1 :شودمی

خستگی روحی  (.13-15) آوردهای شخصیدست

(emotional exhaustion)  به احساس خستگی روحی و

عاطفی به دلیل کاهش منابع احساسی و عاطفی برای فرد 

آوردهای شخصی کاهش دست (.15شود )گفته می

(reduction of personal accomplishment)  به معنای

ت و یا دستاوردهای شخصی کاهش احساس موفقی

زدایی ی شخصتپدیده. (15باشد )آمیز در فرد میموفقیت

(depersonalization) احساس و منفی نیز به واکنش بی

کنندگان نسبت به افراد دیگر به خصوص بیماران و دریافت

ای مرحله دستیاریدوران  .(15شود )مراقبت گفته می

به بیماران همراه با  ولیت نسبتؤافزایش مس .پراسترس است

تواند با می دستیار تخصصیناهماهنگی دانش و توان 

 خستگی فیزیکی همراه شده و منجر به فرسودگی شغلی

بلکه بیماران را نیز  یتخصص اریدستله نه تنها أاین مس .شود

 همکاران ودیواریس  (.16-18) هددمی ثیر قرارأتحت ت

تخصصی ای بر روی دانشجویان در مطالعه( 19)

پزشکی در یونان میزان بالای فرسودگی شغلی و دندان

ها نشان دادند که استرس در میان آن .نشان دادند استرس را

. کلینیکی در ارتباط بودند بیشتر است یافرادی که با پروسه

به بررسی استرس  ایدر مطالعه( 13همکاران )و هامفریس 

 د.ی پرداختنپزشکی عمومدانشجویان دندان فیزیولوژیک در

دانشجویان دچار  درصد 36 که داد نتایج این مطالعه نشان

. دچار خستگی روحی هستند درصد 22 و مشکلات روانی

ای در آلمان به بررسی در مطالعه( 14همکاران )و پلمن 

استرس و فرسودگی شغلی در دانشجویان سال چهارم و 

نتایج این مطالعه نشان داد . پزشکی پرداختندپنجم دندان

برند از دانشجویان از خستگی روحی شدید رنج می% 10که

نتایج این مطالعه  .ها علایم افسردگی شدید داشتندآن% 28 و

استرس دانشجویان سال چهارم و پنجم  تفاوتی در میزان

ی در یک مطالعه (20همکاران ) و. گارتر نشان نداد

 های سلامت دانشجویانبه بررسی شاخصگروهی هم

نتایج این مطالعه . پرداختند سال اول تا پنجم از یپزشکدندان

نشان داد که دانشجویان در سال پنجم علایم فرسودگی 

دهند و یک رشد منفی از سال اول به شغلی بیشتری نشان می

با . کردندهای فرسودگی شغلی مشاهده سال پنجم در معیار

استرس و فرسودگی  گفت توانتوجه به موارد فوق می

های ثر در روند آموزشی و درمانؤم عوامل ازشغلی 
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که به صورت مستقیم منجر به ضعف  باشندمیپزشکی دندان

 خصوصا در دستیارانهای انجام شده آموزش و درمان در

 و از این رو با تعیین میزان استرس. گرددتخصصی می

توان کیفیت از این عوامل می پیشگیری فرسودگی شغلی و

بنابراین هدف از . افزایش داد را تخصصی درمان آموزش و

این مطالعه تعیین میزان استرس و فرسودگی شغلی در میان 

 .باشدپزشکی اصفهان میدستیاران تخصصی دانشکده دندان

 
 هاو روش مواد

دستیار  90 توصیفی تحلیلی بر روی -این مطالعه مقطعی

در سال تحصیلی  پزشکی اصفهاندندانی تخصصی دانشکده

های نامهپرسش. انجام گرفت به روش سرشماری 94-93

تهیه  استرس و فرسودگی شغلی سنجش میزان استاندارد جهت

 ینامهاز پرسش دستیارانجهت سنجش استرس در گردید. 

و گراندی  و (21) و همکارانی گاربی مطالعه یبرگرفته شده

 صجهت تعیین فرسودگی شغلی از شاخ و( 22) همکاران

MBI (Maslach Burn out Inventory )(. 23) استفاده شد

سازی ها ابتدا به زبان فارسی ترجمه و سپس بومینامهپرسش

 نیمتخصص ها نظرنامهجهت بررسی روایی پرسشگردید. 

و برای بررسی  شد گرفته پزشکیهای تخصصی دندانرشته

نامه به صورت تصادفی بین پرسش 40ها نامهپایایی این پرسش

تخصصی توزیع و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه دستیاران 

و برای فرسودگی  α = 91/0این ضریب برای استرس د. گردی

ورود به مطالعه شامل گذراندن  بود. شرط α = 70/0شغلی

های تخصصی ی دستیاری در هر یک از رشتهدوره

پزشکی و همچنین رضایتمندی در شرکت در مطالعه بود. دندان

نامه تکمیل مخدوش بودن پرسش از مطالعه شامل خروج شرط

. دگردیدر بین دستیاران تخصصی توزیع  هانامهشده بود. پرسش

ها به صورت به دانشجویان اطمینان داده شد که کلیه پاسخ

جا که میانگین سنی دستیاران  از آن .محرمانه باقی خواهد ماند

(، 19ه )سال بود و بر اساس سایر مطالعات انجام گرفت 28

سال تقسیم  28سال و بالای  28دستیاران به دو گروه سنی زیر 

نامه برگرفته از پرسش دستیارانجهت سنجش استرس در شدند. 

( 22) و همکارانگراندی  و( 21) و همکارانگاربی  شده مطالعه

این . پزشکی استفاده گردیدر محیط دنداند استرسی درباره

پزشکی را به دو قسمت اننامه، استرس در محیط دندپرسش

الات در ؤدهی افراد به سپاسخ .کندو کلینیکی تقسیم می تئوری

های زیر تایی با پاسخ 4 نامه با استفاده از یک لیکرتاین پرسش

ای از استرس در پاره = 2 بدون استرس، = 1 :رفتصورت گ

. استرس فراوان = 4استرس در اغلب اوقات،  = 3اوقات، 

سه به عنوان  یبه عنوان استرس اندک، نمرهنمرات یک و دو 

چهار به عنوان استرس زیاد تعریف  یاسترس متوسط و نمره

ی نمرهکم ) ی. همچنین در مجموع، استرس به سه درجهدیگرد

 60ی ( و زیاد )نمره60الی  40ی (، متوسط )نمره40صفر الی 

جهت تعیین فرسودگی شغلی بندی گردید. ( رتبه80الی 

نامه این پرسش. (23) استفاده شد MBI صاز شاخ ارانیدست

و  زداییشخصیت یشامل سه بخش خستگی روحی، پدیده

ال را تشکیل ؤس 22باشد که مجموعا میی شخصی دستاوردها

 7 الات این بخش از یک لیکرتسؤدهی به برای پاسخ. دهدمی

موارد  = 1 هرگز،صفر = : دیتایی به صورت زیر استفاده گرد

 موارد اندکی در ماه، = 3 بار در ماه، یک = 2 دکی در سال،ان

. هر روز = 6 موارد اندکی در هفته، = 5یک بار در هفته،  = 4

همچنین در مجموع هرکدام از این سه بخش فرسودگی شغلی 

ی بندی گردید. نحوهی کم، متوسط و زیاد رتبهبه سه درجه

 1های فرسودگی شغلی در جدول امتیازبندی هر یک از بخش

 آمده است. 
های ی امتیازبندی در هریک از مؤلفهنحوه :۱جدول 

 فرسودگی شغلی

 شغلی فرسودگی میزان نمره

 کم 1۷≥

 متوسط 2۹-1۸ خستگی روحی

 شدید 3۰≤

 کم ≥33

 متوسط 3۹-34 یشخصی دستاوردها

 شدید ≤4۰

 کم 5≥

 متوسط 11-6 زداییشخصیت

 شدید 12≤
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 SPSS افزاروارد نرم آمده دسته ب اطلاعاتدر نهایت 

 زمون، آیفیتوصی آمار زیآنال و از هشد 20با ویرایش 

 به میزان تأثیر سن و جنس بررسیجهت  t-test آماری

استفاده شده و از آزمون آماری  استرس و فرسودگی شغلی

ه پیرسون جهت بررسی ارتباط استرس با فرسودگی شغلی در س

ی و شخصی دستاوردهای خستگی روحی، مؤلفه

( p value = 05/0داری برابر با )زدایی در سطح معنیشخصیت

 استفاده گردید.

 

 هاافتهی

 یدانشکده دستیاران تخصصی از نفر 90 در این مطالعه

 4/43) مردنفر  39د که شرکت نمودن پزشکی اصفهاندندان

افراد  میانگین سنیبودند.  (درصد 7/56) زننفر  51و  (درصد

خصوصیات  2. جدول ( بود6/28 ± 2/3کننده )شرکت

اساس نتایج  بردهد. دموگرافیک این افراد را نشان می

 ،دارای استرس کم (درصد 7/26) نفر 24 ی استرس،نامهپرسش

 4/14) نفر 13و ط استرس متوس دارای (درصد 9/58) نفر 53

ی استرس در میانگین نمره. بودند استرس زیاد دارای (درصد

ی استرس متوسط قرار در بازه کهبود، ( 5/46 ± 8/11) کل برابر

( 0/47 ± 9/1) زندستیاران میانگین میزان استرس در داشت. 

اما این اختلاف  بود (8/45 ± 6/1) دمرستیاران از د بیشتر

با دستیاران در  استرس(. میزان p value = 633/0) نبود دارمعنی

به سال  28با سن کمتر از دستیاران سال نسبت به  28سن بیشتر از 

 .(p value=  016/0)بیشتر بود  دارییمعنطور 

در رابطه با  MBIی نامهاز پرسشنتایج به دست آمده 

دهی آن در سه سطح کم، ی نمرهفرسودگی شغلی و نحوه

 بندی گردیده است.طبقه 3ط و شدید در جدول متوس

داری وجود ی معنیرابطه خستگی روحی و جنسیت بین

 بین خستگی روحی نیهمچن(، p value = 501/0)نداشت 

نداشت  وجود دارییمعن یرابطه سنیی در دو طبقه

(510/0 = p value.) همبستگی ضریب آزمون براساس 

و   r= -181/0ی )شخصی دستاوردهااسترس و  بین پیرسون

088/0 p value <) 384/0زدایی )شخصیت با، استرس = r 

 خستگی روحی و استرس میزان و (> p value 001/0و 

(513/0  = r 001/0وp value <)  وجود خطی یرابطهیک 

 .(1)نمودار  داشت
 

 تخصصی یتوزیع فراوانی جنس، سن و رشته :۲جدول 

 شاخص آماری فراوانی درصد

 سجن زن 51 56/۷

 
 (سال) سن

 

 مرد 3۹ 43/3

 2۸بیشتر از  43 6/56

 2۸کمتر از  33 4/43

 بدون پاسخ 14 15/6

 رشته تخصصی ارتودنسی ۹ 1۰

 پاتولوژی 5 5/6

 اطفال ۹ 1۰

 اندودنتیکس ۹ 1۰

 پریودنتیکس ۹ 1۰

 پروتزهای دندانی 12 13/3

 ترمیمی 1۰ 11/1

 تشخیص 6 6/6

 جراحی 11 12/22

 رادیولوژی 1۰ 11/1
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 های آن در دستیاران تخصصی مورد مطالعهتوزیع فراوانی نسبی میزان فرسودگی شغلی به تفکیک مؤلفه :۳جدول

 کم متوسط شدید
 ابعاد فرسودگی شغلی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 خستگی روحی 62 ۹/6۸ 2۰ 2/22 ۸ ۹/۸

 زداییشخصیت 3۰ 3/33 24 ۷/26 36 4۰

 کاهش دستاوردهای شخصی 4۸ 3/53 1۷ ۹/1۸ 25 ۸/2۷

 

 
 خستگی روحیی میان استرس و رابطه :۱ نمودار

 

 بحث

دستیاران  استرسی نمره میانگین حاضر، تحقیق نتایج طبق

( بود که 5/46 ± 8/11پزشکی برابر با )دندان

باشد. تاکنون می متوسطح سطر دی استرس کنندهمشخص

 دستیارانی مختلف در خصوص سطح استرس دو مطالعه

با ( 19) همکاران وپزشکی انجام شده است. دیواریس دندان

 سطح استرس بالایی ،ی دستیاران تخصصی در یونانمطالعه

( با 24و همکاران )را گزارش نمودند، در حالی که مدهان 

ی دستیاران تخصصی ارتودنسی در هند سطح مطالعه

 ازنتایج به دست آمده  .متوسطی از استرس را گزارش نمود

و مخالف با ی مدهان ی حاضر، موافق با نتایج مطالعهلعهمطا

 که آنجابود. از دیواریس ی نتایج به دست آمده از مطالعه

 سطح وپزشکی دستیاران دندان کلینیکی برکارایی استرس

 استرس یمشاهده دارد، معکوس ثیرأت بیمار رضایتمندی

 .است اهمیت دارای پزشکیدندان دستیاران در متوسط سطح

ی دکتری عمومی مطالعات مشابهی بر روی دانشجویان دوره

( و 25انجام گرفته است. در مطالعاتی که در دانشگاه مشهد )

( انجام گرفت میانگین استرس دانشجویان 26دانشگاه بابل )

ای در دانشگاه آزاد در سطح زیاد گزارش شد. در مطالعه

ح کم را (، اکثر دانشجویان استرس در سط27اسلامی تهران )

نشان دادند. با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه که 

سطح متوسطی از استرس را در بین دستیاران تخصصی 

۸۰             ۷۰              6۰             5۰             4۰             ۰3             2۰    

 

40 

 

30 
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10 
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ی حاضر با نتایج دانشگاه اصفهان نشان داد، نتایج مطالعه

ی دانشگاه مشهد و دانشگاه بابل )سطح استرس زیاد( مطالعه

طح استرس کم( و همچنین دانشگاه آزاد اسلامی تهران )س

متفاوت بود. تفاوت در نتایج به دست آمده در مطالعات 

تواند به دلیل وظایف متفاوت دانشجویان در مختلف می

 متفاوت نیقوان و طیشرا زینی عمومی و دستیاری و دوره

 ی باشد.اقتصاد وی اجتماع، یآموزش

فرسودگی شغلی دارای سه مؤلفه شامل خستگی روحی، 

باشد که از این تاوردهای شخصی میزدایی و دسشخصیت

سه مؤلفه، خستگی روحی کلید اصلی سنجش فرسودگی 

ی (. در خصوص دو مؤلفه23، 19شود )شغلی محسوب می

کننده از دست رفتن یی که بیانزداتیشخصآخر یعنی 

صفات انسانی با یک طرز برخورد منفی با بیماران و 

ی که صشخ یدستاوردهاهمکاران است و همچنین کاهش 

کاهش اطمینان  ،کننده یک احساس منفی نسبت به خودبیان

تردید به خود و عدم توانایی در بهبود دادن شرایط  ،به نفس

مطالعات چندانی در بین دانشجویان و دستیاران  ،است

 در مطالعه، این نتایج طبقپزشکی انجام نشده است. دندان

ن، اصفها پزشکیدندانی دانشکده تخصصی دستیاران بین

در سطح خستگی روحی شدید قرار داشتند در حالی  9/8%

دستیاران  روی بر( 19) همکاران و دیواریس یمطالعه درکه 

از دستیاران  رصدد40 یونان در پزشکیدندان تخصصی

ای همچنین در مطالعه. را نشان دادندخستگی روحی شدید 

( بر روی دستیاران 28که توسط مارتینز و همکاران )

 مقدار نیاپزشکی در بارسلونا انجام گرفت دندان تخصصی

که مورد اخیر با نتایج این مطالعه  بود درصد 6 برابر

همخوانی بیشتری دارد. در مطالعاتی که بر روی دانشجویان 

انجام گرفته است. میزان خستگی روحی پزشکی عمومی دندان

( برابر 13پزشکی انگلستان )در سطح شدید در دانشجویان دندان

و در پنج دانشگاه  درصد 10( برابر14، در آلمان )درصد 22

 (. 20بود ) درصد 39اروپایی برابر 

ی خستگی روحی به عنوان اولین و مهمترین مؤلفه

شود که بر ی به دلیل مشکلات کاری ایجاد میشغل یفرسودگ

 (.15شود )خلاف افسردگی در خارج ار محیط کار برطرف می

 پزشکیدندان انیدانشجوی در روح یخستگ زانیمبالا بودن 

تواند به علت یی میاروپا ایههدانشگا برخی از و انگلستان

کم رنگ بودن حمایت معنوی و  ،های فرهنگیتفاوت

اقتصادی از طرف خانواده و عدم انعطاف مقررات آموزشی 

 یروح یخستگ و تیجنس نیبی حاضر باشد. در مطالعه

امروزه نقش مشخصی پیدا نشد. با توجه به این که  یرابطه

های اجتماعی تا حد زیادی افزایش یافته زنان در فعالیت

ی این مطلب باشد که دهندهتواند نشاناین نتیجه می ،است

تأثیر عوامل مؤثر در دستیاران زن و مرد به یک نسبت تحت

 حاضر یمطالعه درباشند. همچنین ایجاد خستگی روحی می

 ی آنانروح یتگخس و ارانیدستسن  نیب، بر خلاف استرس

 مطلب نیای دهندهنشان. این نشد دایپ یمشخص یرابطه

است که افراد در سنین پایین نیز مشابه افراد با سن بالا در 

 معرض خستگی روحی قرار دارند.

 در استرس ینمره میانگین تحقیق، این نتایج طبق

 (8/45 ± 6/1) دمرو دستیاران  (0/47 ± 9/1) زنستیاران د

متوسط بود و اختلاف مشخصی بین دو جنس در سطح 

 محیط زایاسترس لیمساکند مشخص می وجود نداشت که

. در دارند زن و دمر دستیاران گروه دو هر بر یکسانی ثیرأت

داری ( نیز تفاوت معنی19و همکاران )ی دیواریس مطالعه

بین میزان استرس دستیاران مرد و زن وجود نداشت که 

ی اکبری در مطالعهموافق با نتایج این مطالعه است. همچنین 

( میزان استرس در بین دانشجویان مرد و زن 25و همکاران )

پزشکی مشهد تفاوت مشخصی نداشت، ولی در دندان

( میزان استرس در 27و همکاران )ی شهبازی مقدم مطالعه

دانشجویان دختر دانشگاه آزاد تهران بیشتر از دانشجویان 

قوانین متفاوت آموزشی،  تواندمی تفاوت این علتپسر بود. 

 شرایط متفاوت اجتماعی و اقتصادی باشد.

سال بود.  28ی حاضر، میانگین سنی افراد برابر در مطالعه

تر ی به دو گروه بالاتر و پایینبر این اساس افراد از لحاظ سن

بندی شدند. میانگین استرس در افراد بالای سال تقسیم 28از 

، ( p value= 016/0)سال بود  28سال بیشتر از افراد زیر  28
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( )در 19و همکاران ) ی دیواریسدر صورتی که در مطالعه

و همچنین در  (سال 30تر از دو گروه سنی بالا و پایین

( )در دو گروه سنی بالا و 24هان و همکاران )ی مدمطالعه

، میانگین استرس در گروه سنی بالاتر (سال 27تر از پایین

ی حاضر تر بود که با مطالعهکمتر از گروه سنی پایین

همخوانی نداشت. دستیاران در سنین بالاتر با وظایفی خارج 

 باشند. تأهل و درگیری بیشتری دانشگاه رو به رو میاز حوزه

با مسایل اجتماعی و اقتصادی مربوط به آن، در کنار 

ی کلینیک و یا نزدیکی های دستیاری در حوزهمسؤولیت

تواند علت سطح استرس بیشتر به امتحان بورد تخصصی می

 بیشتر دستیاران در سنین بالاتر باشد.

 بودن محدودهای این مطالعه یکی از محدودیت

 رساست سهیمقا امکان هی بود کتخصص رشته هردر  ارانیستد

 .نداشت وجود دقیق طوره ب یارشته نیب یشغل یفرسودگو 

 کدهدانش ینچند در ایمشابه مطالعه شود کهلذا پیشنهاد می

( اریتدس) نمونه تعداد شیافزا با کهپزشکی انجام شود دندان

ی اهرشته نیب یشغل یفرسودگ و استرس سهیمقا مکانا

به  باشد. همچنین با توجه ریپذامکانبا دقت کافی  یتخصص

 و "ییزداتیشخص" ی در موردچندان مطالعاتاین که 

انجام مطالعاتی در  ،وجود ندارد "یشخص یدستاوردها"

 .شودیم شنهادیپجوانب مختلف این دو مؤلفه 

 گیري نتیجه

پزشکی دانشگاه علوم سطح استرس در دستیاران دندان

دگی شغلی از پزشکی اصفهان در حد متوسط و سطح فرسو

زدایی به ترتیب در ی و شخصیتشخصی دستاوردهالحاظ 

شود با کاهش عوامل . پیشنهاد میزیاد بود و متوسط حد

زای آموزشی و کلینیکی همچون نگرانی جهت استرس

ه بها و نگرانی ناشی از ابتلا کامل کردن ریکارمنت بخش

 وجهت ریزی آموزشی وهای عفونی، با تغییرات برنامهبیماری

های مسؤولین و نیز با برگزاری کلاسو حمایت بیشتر 

م آموزشی مدیریت استرس، در جهت تقلیل این عوامل اقدا

ریزی در جهت مدیریت استرس و شود. همچنین برنامه

های آموزشی دستیاری همراه با ارتقای کیفیت دوره

های حمایت آموزشی، عاطفی و شغلی در آموزش برنامه

 اری در نظر قرار گیرد.های دستیدوره

 

 بوده و 394439* این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

ه پزشکی دانشگاکلیه حقوق این طرح برای دانشکده دندان

 محفوظ است. اصفهانعلوم پزشکی 
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Abstract 
 

Introduction: Stress and burnout among postgraduate dental students are factors that can directly 

affect the practitioners, resulting in low quality of education and patient management. 

The aim of the present study was to assess the rate of stress and burnout in 

postgraduate dental students in Isfahan Dental School. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional descriptive/analytical study was performed by the census method 

on 90 postgraduate dental students. Standard questionnaires were distributed among 

the postgraduate students for measuring the rate of stress and burnout. The validity 

and reliability of the questionnaire were verified. Data were analyzed with SPSS 20, 

using descriptive statistical methods, Pearson’s test and t-test. Statistical significance 

was set at (p value = 0.05). 

Results: Thirty-nine male and 51 female postgraduate dental students participated in this 

study. Total mean stress score was (46.5 ± 11.8), which was considered moderate. 

The stress rates were no significantly different between males and females (p value = 

0.633) but there was a significant difference between two age groups of above and 

below 28 years (p value = 0.016). Emotional exhaustion (8.9%), personal 

accomplishment (27.8%) and depersonalization (40%) constituted the components of 

the high levels of burnout. There was a linear relationship between stress and the three 

parameters of burnout. 

Conclusion: Postgraduate dental students in Isfahan Dental School exhibited a moderate level of 

stress and a relatively high level of burnout, making it necessary for planning in order 

to lower the levels of stress and burnout. 
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