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Dear Editor, 

The present study examines the phenomenon of emotional burnout in clinical 

professors and its consequences on the health system. Emotional burnout is 

considered not only as an individual threat to the mental health of professors, but 

also as a systematic challenge in medical education and the provision of health 

services. This situation is associated with a decrease in the quality of teaching, a 

decline in clinical performance, and an increase in the tendency to leave the job, and 

in the long term, it can affect the efficiency of the entire health system. Considering 

the pivotal role of clinical professors in training specialist personnel and caring for 

patients, it is important to pay attention to this issue from both scientific and policy-

making aspects. 
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The medical education system of any country 

relies on the vital services of clinical faculty 

members who simultaneously carry out the three 

missions of teaching, research, and healthcare 

delivery. This scientific letter examines one of the 

serious challenges in this sector, namely the 

phenomenon of emotional burnout. Clinical faculty 

members are exposed to unprecedented pressures due 

to their increasing workload and multiple 

responsibilities, including training residents, 

managing clinical units, and performing research 

activities. International evidence indicates a clear 

imbalance in the distribution of these faculty 

members’ time. In other words, clinical activities 

occupy most of their time and their opportunity to 

perform educational and research tasks is severely 

limited. Job burnout is defined by Maslach and 

Jackson (1981) as a psychological syndrome 

characterized by emotional exhaustion, 

depersonalization, and a reduced sense of personal 

accomplishment. It has become a major concern in 

human service professions, especially in the health 

sector. This syndrome has widespread consequences, 

including reduced quality of patient education and 

care, increased absenteeism, a tendency to quit, and 

reduced organizational productivity. From the 
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perspective of occupational psychology, burnout is 

the result of a persistent imbalance between job 

demands and available individual and organizational 

resources. 

In the specific context of clinical professors, this 

phenomenon mainly manifests itself in the form of 

emotional burnout. According to the model described 

by Boyko (2004), this state is an acquired pattern of 

emotional responses that can lead to a change in 

professional personality and serious impairment in 

performance in the long term. Its manifestations can 

be observed in three dimensions: physical (such as 

chronic fatigue and sleep disorders), psychological 

(such as reduced motivation and irritability), and 

professional (such as a noticeable decline in teaching 

quality). An important paradox in this context is that 

the same characteristics that make a clinical 

professor exceptional, such as deep commitment and 

high empathy, can become factors that increase the 

risk of burnout if there is insufficient organizational 

support. 

As a result, proactively confronting this crisis by 

reviewing macro-human resource policies, designing 

and implementing targeted support interventions, 

redefining work structures, and strengthening 

organizational resource foundations is an undeniable 

necessity. In fact, maintaining the professional health 

of clinical professors is an investment in the 

sustainable future of the health system, ensuring the 

quality of education for the next generation of 

physicians and continuing to provide high-quality 

healthcare services. 

 

Conclusion 

The health system relies on clinical professors 

who simultaneously play the triple roles of teaching, 

research, and treatment. Studies show that heavy 

workloads and multiple responsibilities make this 

group highly vulnerable to emotional burnout. The 

consequences of this phenomenon include reduced 

quality of education, decreased clinical performance, 

and increased willingness to leave the service. 

Tackling this crisis requires an urgent review of 

human resource policies, the design of supportive 

interventions, and the redefinition of work structures 

to preserve these human capital and ensure the 

sustainability of the health system. 
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 با سلام و احترام، 
پردازد. عاطفی در اساتید بالینی و پیامدهای آن بر نظام سلامت می مطالعه حاضر به بررسی پدیده فرسودگی 

عنوان یک چالش عنوان یک تهدید فردی برای سلامت روان اساتید، بلکه به فرسودگی عاطفی نه تنها به 
شود. این وضعیت با کاهش کیفیت تدریس، ه خدمات درمانی محسوب می ی مند در آموزش پزشکی و ارا نظام 

تواند کارایی کل نظام عملکرد بالینی و افزایش تمایل به ترک شغل همراه است و در بلندمدت می افت 
سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به نقش محوری اساتید بالینی در تربیت نیروهای متخصص و مراقبت 

   ست. ز اهمیت ایگذاری حا های علمی و سیاست له از جنبه أاز بیماران، توجه به این مس 
 
 
 
 

 

ت أ های اعضای هی نظام آموزش پزشکی در هر کشوری بر شانه 
های زمان نقش علمی بالینی استوار است؛ افرادی که با ایفای هم 

آموزشی، پژوهشی و درمانی، نقشی حیاتی در تربیت نیروی انسانی 
های اخیر، کنند. در سال ه خدمات سلامت ایفا می ی متخصص و ارا 

های چندگانه این قشر، آنان را لیت ؤو فشارهای فزاینده کاری و مس 
کننده به نام »فرسودگی عاطفی« قرار داده ای نگران در معرض پدیده 

است. این نامه با هدف جلب توجه به ابعاد مختلف این بحران 
پنهان و تأکید بر ضرورت اقدامات راهبردی در سطح 

گذاری و مدیریت منابع انسانی در نظام سلامت نگاشته سیاست 
ساز گفتمان علمی و امید است بتواند زمینه  شده است؛ 

 سازی در میان مسئولان و پژوهشگران این حوزه باشد.آگاهی 
ها عموماً در سه حوزه ت علمی دانشگاه أ نقش سنتی اعضای هی 

های اجتماعی تعریف آموزش، پژوهش و مشارکت در ارتقای ارزش 
ی ها های بالینی دانشکده شود. با این حال، اساتید بخش می 

ولیتی مضاعف مواجه هستند که آنان را از همتایان ؤ پزشکی با مس
 سازد. غیربالینی متمایز می 

ظف به ؤ این گروه علاوه بر تعهدات آموزشی و پژوهشی، م 
های آموزشی هستند که منجر به ه خدمات درمانی در بیمارستان ی ارا 

مؤید المللی نیز شواهد بین  شود افزایش قابل توجه بار کاری می 
جنوبی با ای در کره این چالش است؛ به عنوان مثال، مطالعه 

درصد از  50استاد پزشکی نشان داد که نزدیک به  456مشارکت 
های بالینی اختصاص دارد، در حالی  ساعات کاری آنان به فعالیت 

درصد بود.  15/ 6و  18که سهم پژوهش و آموزش به ترتیب تنها 
وس در توزیع وظایف است. این آمار گویای عدم توازن محس 

تری از جمله های گسترده ولیت ؤافزون بر این، اساتید بالینی مس
ای های چندرشته آموزش دستیاران تخصصی، هماهنگی با تیم 

 1د.مراقبت سلامت و مدیریت واحدهای درمانی را نیز بر عهده دارن 
آوری منابع انسانی در این شرایط پیچیده، پرسش جدی درباره تاب 

سازد: آیا اساتید بالینی که به عنوان م سلامت را مطرح می نظا 
ه خدمات درمانی عمل ی های استوار آموزش پزشکی و ارا ستون 

کنند، خود در حال تبدیل شدن به قربانیان خاموش این می 
  سیستم هستند؟ 
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فرسودگی شغلی، که نخستین بار توسط ماسلاخ و جکسون به 
عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش عنوان سندرمی شامل خستگی 

های احساس موفقیت فردی تعریف شد، به چالشی جدی در حرفه 
ویژه در حوزه سلامت تبدیل شده است. این خدمات انسانی به 

پدیده در میان پزشکان، پرستاران و اساتید بالینی با پیامدهای 
ای همراه بوده است؛ از جمله کاهش کیفیت خدمات کننده نگران 

وری سازمانی. رمانی، افزایش غیبت کاری و افت بهره آموزشی و د 
دهد که میزان فرسودگی شغلی در جامعه پزشکی شواهد نشان می 

های آکادمیک و ویژه در محیط روندی افزایشی دارد و این امر به 
های درمانی ولیت ؤهای آموزشی، که اساتید علاوه بر مس بیمارستان 

بر دوش دارند، نمود بارزتری بار آموزش نسل آینده پزشکان را نیز 
  2،3  یافته است 

شناسی شغلی، فرسودگی شغلی نتیجه های روان بر اساس مدل 
های شغلی و منابع در دسترس عدم تعادل پایدار بین خواسته 

های فردی و سازمانی است. زمانی که فشارهای کاری از ظرفیت 
تحلیل رفته و های انطباقی فرد به تدریج گیرد، سیستم پیشی می 

ویژه در انجامد. این مکانیسم به در نهایت به فروپاشی می 
های آموزشی که اساتید با حجم بالایی از تعهدات پژوهشی، محیط 

تواند به سرعت منجر به آموزشی و درمانی مواجه هستند، می 
  4د. تخلیه عاطفی و کاهش احساس کارآمدی شو 

جدی است و  پیامدهای فرسودگی شغلی برای نظام سلامت 
شامل کاهش کیفیت آموزش، افت عملکرد بالینی و افزایش 

شود. با توجه به نقش محوری اساتید تمایل به ترک خدمت می 
له و یافتن راهکارهای پیشگیرانه أبالینی، پرداختن به این مس 

  ناپذیر است. ضرورتی اجتناب 
های اخیر، به واسطه ارتباط نزدیک و مستمر با اساتید در سال 

ها و بالینی، شاهد تأثیر ملموس فشارهای شغلی، تعدد نقش 
های ساختاری بر کیفیت زندگی زمان و نبود حمایت وظایف هم 

های ایم. در جلسات مشاوره، کارگاه ای این گروه بوده حرفه 
ایم که اساتید بالینی های آموزشی، شنیده توانمندسازی و نیازسنجی 

های بالینی سخن حیط از خستگی مزمن و کاهش انگیزه در م 
گویند؛ احساساتی که به تدریج بر عملکرد آموزشی و درمانی می 

 افکند. آنان سایه می 
ایم که استادانی با سابقه درخشان و در مواردی، مشاهده کرده 

های آموزشی یا حتی ای بالا، تصمیم به کاهش فعالیت تعهد حرفه 
ات عینی، اند. این تجربی ترک موقعیت دانشگاهی خود گرفته 

ضرورت پرداختن علمی و بنیادی به پدیده فرسودگی عاطفی را به 
 های آکادمیک تبدیل کرده است.یک دغدغه مهم در محیط 

ویژه آنهایی که ساعات  دهد اساتید بالینی به مطالعات نشان می 
تری دارند، سطوح بالاتری از فرسودگی عاطفی را کاری طولانی 

فرهنگی خاصی رخ -پدیده در بافت اجتماعی کنند. این تجربه می 
گذاری بر کار فکری کاهش یافته و دهد که در آن ارزش می 

 5،6د.افزای اصلاحات مکرر آموزشی نیز بر شدت فشارها می 
توان (، فرسودگی عاطفی را می 2004بر اساس مدل بویکو ) 

ای دانست. های حرفه های هیجانی در محیط الگوی اکتسابی پاسخ 
نیسم که در ابتدا به عنوان راهکاری برای حفظ انرژی عمل این مکا

ای و کند، در بلندمدت منجر به تغییر شکل شخصیت حرفه می 
های شود. فعالیت آموزشی در محیط اختلال در عملکرد شغلی می 

دلیل ماهیت پرتنش و نیازمند تعاملات عاطفی پیچیده، بالینی به 
 است.ای مستعد برای بروز این پدیده  زمینه 

 تظاهرات بالینی فرسودگی عاطفی شامل سه بعد اصلی است:
 م جسمانی )خستگی مزمن، سردرد، اختلالات خواب( ی (علا 1
پذیری، اختلال شناختی )کاهش انگیزه، تحریک های روان (نشانه 2

 گیری(در تصمیم 
 ای )افت کیفیت تدریس، کاهش رضایت شغلی((پیامدهای حرفه 3

الا و همدلی، که یک استاد بالینی هایی همچون تعهد ب ویژگی 
کند، در صورت فقدان حمایت سازمانی موفق را تعریف می 

 5تواند خود به عامل خطر برای فرسودگی عاطفی تبدیل شود. می 
کند، بلکه  این وضعیت نه تنها سلامت فردی اساتید را تهدید می 

کیفیت آموزش پزشکی و مراقبت از بیماران را نیز تحت تأثیر قرار 
با در نظر گرفتن پیامدهای گسترده فرسودگی عاطفی در  . دهد می 

اساتید بالینی، از کاهش کیفیت آموزش و خدمات درمانی تا 
رسد نظر می افزایش ترک خدمت و تهدید سلامت روانی، به 

 مواجهه فعال با این پدیده ضرورتی انکارناپذیر است.
ی و طراحی مداخلات حمایتی، بازنگری در ساختارهای کار 

آوری بیشتر این گروه کلیدی  تواند به تاب تقویت منابع سازمانی می 
کمک کند. اگر قرار است نظام سلامت ما پایدار، علمی و انسانی 

ای افرادی مراقبت کنیم که باقی بماند، باید نخست از سلامت حرفه 
رسد برای به نظر می  گذاران و حافظان آن هستند. در نهایت، بنیان 

مواجهه مؤثر با این پدیده در نظام آموزش پزشکی ایران، بازنگری 
ت أ های منابع انسانی و حمایت ساختاری از اعضای هی در سیاست 

 ناپذیر باشد.علمی بالینی، ضرورتی اجتناب 
 

گیرینتیجه 
های نظام سلامت متکی بر اساتید بالینی است که نقش 

 کنند. زمان ایفا می گانه آموزش، پژوهش و درمان را هم سه 
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های ولیت ؤدهد بار کاری سنگین و مس مطالعات نشان می 
چندگانه، این گروه را به شدت در معرض فرسودگی عاطفی قرار 

 داده است. 
پیامدهای این پدیده شامل کاهش کیفیت آموزش، افت 
عملکرد بالینی و افزایش تمایل به ترک خدمت است. مقابله با 

های منابع انسانی، ازنگری فوری در سیاست این بحران نیازمند ب 
طراحی مداخلات حمایتی و بازتعریف ساختارهای کاری برای حفظ 

 های انسانی و تضمین پایداری نظام سلامت است.این سرمایه 
 

 انمشارکت پدیدآور 
دازی، طراحی اثر و بازنگری انتقادی؛ زهره پر ایده سارا حیدری: 

نویس را بر عهده داشتند.  تهیه پیش سادات علوی: تألیف مقاله و 
 اند.تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید نموده 

 
 تعارض منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارند دارند که هیچ نویسندگان اعلام می 
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