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ÒÎÂ× ÕÓÐÀÀÍÃÓÉ 
 

 

ªðõèéí ýì÷, ñóâèëàã÷äûí àæëûí áàéðàí äàõü íèéãýì-ñýòãýë ç¿éí õ¿÷èí ç¿éë 

áîëîí õàëøðàõ øèíæ 
 
¯íäýñëýë 

 
Монгол улсын хэмжээнд Эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг 

нийт 6778 их эмч, 809 гаруй бага эмч, сувилагч, Улаанбаатар хотод 124, хөдөөд 

102 нийт 226 өрхийн эмнэлэгт ажиллаж байна. ªрхийн эрүүл мэндийн төв нэг 

эмчид дунджаар 1500-1800 хүн ам ноогддог боловч одоогоор нэг эмчид дунджаар 

3000 хүн ам ноогддог бөгөөд хүн амынхаа тоогоор эмнэлгийн санхүүжилт нь 

хийгддэг учир ачаалал ихтэй ажилладаг. Ìºí II, III øàòëàëûí ýìíýëãèéí ýì÷, 

ñóâèëàã÷ íàðûí äóíä ажлын байран дахь нийгэм сэтгэл-зүйн хүчин зүйлс, халшрах 

шинжийн талаарх судалгаа хийгдñýí áîëîâ÷ ºðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òºâèéí ýì÷, 

ñóâèëàã÷ íàðûí äóíä õèéãäýýã¿é áàéãàà òóë энэхүү судалгааг сонгож хийх 

үндэслэл болж байна. 

 
 
 
Çîðèëãî 

 
ªðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òºâä àæèëëàæ áóé эмч, сувилагч нарын ажлын байран дахь 

нийгэм сэтгэл зүйë болон àæëààñ халшрах шинжийг тодорхойлж, тэдгээрийн 

хоорондын хамаарлыг судлах 

 
Ñóäàëãààíû õýðýãëýãäýõ¿¿í áà àðãà ç¿é 

 

Судалгаанä íèéñëýëèéí 4 ä¿¿ðãèéí ºðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òºâèéí íèéò 250 эмч, 

сувилагч íàðûã хамруулсан. 

 
Àжлын байран дахь нийгэм-сэтгэл зүйн хүчин зүйлсийг Хөдөлмөр-урамшууллын 

загвар (Effort- Reward Imbalance model, Siegrist,1996)-аар халшрах шинжийг 

Копенгагений халшрах шинжийн асуумж (Copenhagen Burnout Inventory, Kristensen, 

2004)-аар òóñ òóñ ¿íýëñýí. Ìºí ÷àíàðûí àðãà àøèãëàí 15 àñóóëò á¿õèé 

ãàíöààð÷èëñàí ÿðèëöëàãààð ºðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òºâèéí ýì÷, ñóâèëàã÷ íàðûí 

àæëûí áàéðàí äàõü ñòðåññò õ¿ðãýæ áóé øàëòãààí íºõöëèéã тус тус èëð¿¿ëñýí. 



¯ð ä¿í 

 

Судалгаанд оролöсон өрхийн эрүүл ìýíäèéí òºâèéí ýì÷ ñóâèëàã÷äûí äóíäàæ íàñ 

37.04(± 10.2). Эмч, сувилагч нарын ажлын байран дахь нийгэм-сэтгэл зүйн хүчин 

зүйл болох хөдөлмөр зүтгэлийн дундаж оноо 12.4(± 3.7), урамшууллын оноо 46.5 

(± 5.9), хөдөлмөр урамшууллын харьöаа 0.61 (±0.27) байна. Энэ нь эмч нарт 

ажлын стресст хүргэх нийгэм сэтгэл зүйн таагүй хүчин зүйлсийн тархалт өндөр 

байгаа нь статистик магадлал бүхий ялгаатай байв. Мөн ажлын байрны нөхöлийн 

үр дагавар болох халшрах шинжийн тархалтыг авч үзвэл судалгаанд оролöсон 

эмч, сувилагч нарын хувь хүний халшрах шинжèéí äóíäàæ îíîî 44.47 (±0.27), 

ажлаас халшрах шинжèéí äóíäàæ îíîî 43.90 (±14.85), үйлчлүүлэгчээс халшрах 

шинжèéí äóíäàæ îíîî 31.89 (±17.87) áàéíа. Энэ нь õалшрах шинжийн дундаж 

оноо íü эмч, сувилагч нарын хувьд ñòàòèñòèê ìàãàäëàë á¿õèé ялгаагүй байâ. Ìºí 

÷àíàðûí ñóäàëãààíû ¿ð ä¿íãýýð ºðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òºâä àæèëëàäàã ýì÷, 

ñóâèëàã÷ íàðûí àæëûí áàéðàí äýýðýý õàìãèéí èõ áóõèìääàã õ¿÷èí ç¿éëñ íü àæëûí 

à÷ààëàë èõ, ¿éë÷ë¿¿ëýã÷èéí õàðèëöàà õàíäëàãà ìóó, àæëûí ¿íýëãýý ìóó çýðãýýñ 

áîëæ àæëûí áàéðàí äýýðýý áóõèìääàã áàéíà. 

 

Ä¿ãíýëò 

 

ªрхийн эрүүл мэндийн төвийн эмч, сувилагч нар нь ажлын байран дахь нийгэм-

ñýòãýл зүйн хүчин зүйлсийн үзүүлэлтээр авч үзэхэд хөдөлмөр зүтгэл их, 

урамшуулал багатай хөдөлмөрийн орчинд ажиллаж байна. ªрхийн эрүүл мэндийн 

òºâèéí ýì÷, ñóâèëàã÷ íàðûí àæëûí à÷ààëàë èõ íýã ýì÷èä íîîãäîõ õ¿í àìûí òîî èõ 

боловч тохирсон санхүүжилт, öалин, урамшуулал хангалтгүй байна. ªрхийн 

эмнэлгийн эмч сувилагч нарын ажлын байран дахь нийгэм сэтгэл зүйн хүчин зүйлс 

болох хөдөлмөр урамшууллын тэнöвэргүй байдал нь ажлаас халшрах шинжтэй 

шууд хамааралтай байна. 

 

Ò¿ëõ¿¿ð ¿ã íèéãýì-ñýòãýë ç¿éí õ¿÷èí ç¿éë, õàëøðàõ øèíæ, ºðõèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí 

òºâ 



 
Abstract 

 

 

A study on psychosocial factors at work and burn-out among physicians and 

nurses in primary health care center 

 

Background 

 

There are 6778 physicians, over 809 physician’s assistants, nurses who work in primary 

health care in Mongolia. 124 clinics are located in Ulaanbaatar city among 226. One 

physician should be in charge of 1500-1800 people, but since the family group practice 

finance is based on the number of population, the number has reached to 3000 person 

per physician, resulting in overload of patients. The fact that health profession itself has 

higher risk of job related stress and burnout, and their working condition, work overload 

can lead to low productivity has not been studied before, thus rationalizing the cause of 

this study. 

 

Aim 

 

To assess psychosocial factors at work and burnout among physicians and nurses of 

primary health care centers and determine its association 

 

Subjects and methods 

 

250 physicians and nurses from 4 district hospitals participated in the study. 

 

Psychosocial factors at work were measured by Effort-Reward imbalance model 

(Siegrist, 1996). Burnout was assessed by Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, 

2004). In depth interview was used to determine the main factors of job stress and 

burnout. 

 

Results 

 

The means age of the physicians and nurses was 37.04(± 10.2), effort-commitment 

mean score 12.4(± 3.7) as one of the main psychosocial factor, reward mean score 

46.5 (± 5.9), effort-reward ratio was 0.61 (±0.27) showing that unfavorable psychosocial 

factors are high. Personal burnout mean score 44.47 (±0.27) of all the subjects showed, 

mean score 43.90 (±14.85) work related burnout, 31.89 (±17.87) caused from the client 

related burnout. The mean score for burnout was not differ between the two groups 

(nurses and physicians). Seeing from quality study results, it is clear that work load, lack 



of adequate communication and evaluation are the most important factors to cause 

stress among physicians, nurses working at primary care. The mean score of effort was 

high and reward was low among physicians. Burnout score was increased by 108.93-

153.16 points per 1 unit increase in effort reword ratio. Compared to level of 

psychosocial work stress factors and burnout among doctors and nurses, nurses had a 

higher risk of personal burnout. 

 

Conclusion 
 
 

Being one of the psychosocial factors, the effort mean score is higher in physician group 

than in nurse group and reward is low. Negative psychosocial factors were more 

affecting the physician group. Even if the number of people per physician is high, and 

overloaded the health professionals have not enough salary. Effort reward imbalance at 

work is positively associated with burnout symptoms among physicians and nurses of 

primary health centers in Ulaanbaatar. 

 

Key words: psychosocial factors, burnout, primary health care centers/or family group 

practice 

 


