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ABSTRACT

Background & objectives: Job stress in organizations is a situation in which requirements of
the job do not match the capabilities of employee and can harm person physically and
emotionally. However, stress is a psychological status that can cause symptoms such as
increased heart rate, blood pressure and dizziness. The aim of this study was to assess work
related stressors and demographic factors related to depression, stress, and anxiety in
Islamabad Gharb health centers’ employees
Methods: In this cross-sectional study, all employees of hospital and healthcare centers in
Islamabad Gharb were recruited. According to inclusion criteria, 158 employees participated
in the study. Data collecting tools were Demographics, HSE Job stress and Depression,
Anxiety and Stress (DASS21) questionnaires. Data was analyzed using descriptive statistics,
Spearman correlation coefficient, and Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results: There was a significant relationship between depression, anxiety, stress and the
dimensions of role, demand, communication, support by colleagues and supervisors, control,
and changes (p<0.05). The depression rate was higher in single employees than married ones
(p=0.026). Employees who had a patient with sever condition at home had a higher stress and
anxiety (p=0.045)
Conclusion: The results show that work related stressors are related to depression, stress and
anxiety in employees. Therefore, it is necessary to use proper solutions such as participating
them in decision-makings and providing them enough time to do their task to eliminate job
stress resources as possible
Keywords: Job Stress, Depression, Anxiety, Stress, Demographic Variables
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قدمهم
عنوان بخشـی از زنـدگی بشـري    کار در طول تاریخ به

شـده  توجه بوده اسـت و امـروز نیـز پذیرفتـه    مورد
دهـد.  تأثیر قرار میاست که کار سلامتی فرد را تحت 

تـوجهی  تجربه نشـان داده اسـت کـه در صـورت بـی     

ــه ــانی   ب ــه مک ــار ب ــروي انســانی، محــیط ک ســلامت نی
هـاي  شود که هزینـه میپرمخاطره براي افراد تبدیل

از طرفـی سـلامت   .سنگینی براي سازمان در پـی دارد 
نیازهاي افـراد بـوده کـه در توسـعه     ترینمهمیکی از 

رو حفظ سلامتی و ارتقـاء  دارد ازاینپایدار نقش حیاتی 

چکیده
هاي شـغلی در تعامـل بـاهم    شود که در آن فرد و ویژگیاسترس شغلی به موقعیتی در سازمان گفته میزمینه و هدف:

شناختی است کـه بـا   شود فرد از وضعیت جسمی و روانی بهنجار خارج شود. اما استرس حالتی روانقرار گرفته و باعث می
شـود. هـدف ایـن مطالعـه     روانی از قبیل تپش قلب، افزایش فشارخون و سردرگمی ظاهر میبروز تغییرات فیزیولوژیک و 

اسـترس و اضـطراب در کارکنـان شـبکه بهداشـت و      افسـردگی،  زاي شغلی و دموگرافیک مرتبط با بررسی عوامل استرس
آباد غرب بود.درمان شهرستان اسلام

مقطعی و تمام شماري در کارکنـان بیمارسـتان و مراکـز    صورتبهبود که تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفیکار:روش 
نفر در مطالعه شرکت 158آباد غرب انجام گرفت. با توجه به معیارهاي ورود به مطالعه، بهداشتی درمانی شهرستان اسلام

) و مقیاس HSEهاي مشخصات دموگرافیک، استرس شغلی (ها پرسشنامهاستفاده براي گردآوري دادهکردند. ابزار مورد
ی، ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن و    هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیف     ) بودنـد. داده DASS-21افسردگی، استرس، اضطراب (

هاي من ویتنی و کروسکال والیس آنالیز شدند.آزمون
اسـترس و  میان ابعاد نقش، تقاضا، ارتباط، حمایـت همکـاران، حمایـت مسـئولین، کنتـرل و تغییـرات بـا افسـردگی،        ها:یافته

). شاغلینی p=026/0). میزان افسردگی در افراد مجرد بیشتر از متاهلین بود (p>05/0یافت شد (دار اضطراب رابطه معنی
.بیشتري تحمل می کردند)p=027/0(و اضطراب) p=045/0(که بیمار صعب العلاج در منزل داشتند استرس 

د. نباششغلی با افسردگی، استرس و اضطراب در شاغلین مرتبط مینتایج حاصل نشان داد عوامل استرس زايگیري:نتیجه
ها و ایجاد فرصت کـافی  گیريکارکنان در تصمیمکارگیري راهکارهاي مناسب از قبیل مشارکتبنابراین ضروري است با به

براي انجام وظایف بتوان عوامل ایجادکننده استرس شغلی را تا حد ممکن حذف کرد.
استرس شغلی، افسردگی، استرس، اضطراب، متغیر هاي دموگرافیک:يکلیدهاي واژه
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آن در کارکنان هر سازمان از وظایف اصـلی مـدیران   
اسـترس شـغلی، موقعیـت    .)1-3(شـود  محسوب مـی 

باشد کـه باعـث   حاصل از تعامل میان افراد و شغل می
شــود تغییراتــی در وضــعیت درونــی بــدن افــراد مــی

هـا را از وضـعیت بهنجـار خـود خـارج      که آنطوريبه
استرس شغلی زمانی در کارکنان به وجود .)4(کند می
هـا  آید که میزان نیازهاي کار بیشتر از توانـایی آن می

، ازجملـه عوامـل مـؤثر بـر اسـترس شـغلی       )5(باشد 
توان به محـیط کـاري نامناسـب، بارکـاري زیـاد و      می

کـه بـا   )6(هـم اشـاره کـرد    ارتباط ضعیف همکاران با
غیبت، کاهش رضایت شـغلی و تـرك خـدمت همـراه     

زا براي افراد، عوامل . از دیگر عوامل استرس)7(است 
ها، ساختارها، شرایط ایمنـی و  ی از قبیل سیاستسازمان

ــروز       ــث ب ــه باع ــت ک ــازمان اس ــش در س ــام نق ابه
ــاري ــطراب،  بیم ــردگی، اض ــل افس ــی از قبی ــاي روان ه

هـاي روانـی   مشکلات عاطفی و شناختی، انزوا و بیماري
هاي توان به نشانهشود که از علائم آن میگروهی می

ــزای     ــب، اف ــربان قل ــزایش ض ــل اف ــمی از قبی ش جس
ــاري ــارخون، بیم ــی،  فش ــتلالات گوارش ــی، اخ ــاي قلب ه

عضـلانی، اخـتلال در سیسـتم    -سردرد، اختلالات اسکلتی
ري هاي سازمانی از قبیل مشکلات رفتـا ایمنی و آسیب

د مخـدر و الکـل و   مثل غیبت از کار، سوءمصرف مـوا 
. استرس شغلی یکـی از  )8(مصرف دخانیات اشاره کرد 

مشکلات مهم در کارکنـان سیسـتم سـلامت محسـوب     
واقع حرفه و عملکرد کارکنان را تحـت  شود که درمی

شده توسط . در مطالعات انجام)9(دهد تأثیر قرار می
درصــد ماماهــا از 7/58محمــدي ریــزي و همکــاران 

بردنـد و انجـزاب و   استرس شـغلی شـدید رنـج مـی    
درصد از ماماهاي تحـت  80همکاران اعلام کردند که 

مطالعه استرس شـغلی متوسـط بـه شـدید را تجربـه      
همچنین مطالعات دیگـر نشـان داده   .)10،11(کنند می

هاي کاري و استرس شغلی باعث بروز است که محیط
شـوند یـا در ایجـاد آن نقـش     هاي روانـی مـی  بیماري

ــد  ــان.)12(دارن ــی از  راگ ــومیکی را یک ــل ارگون عوام
. )13(کنـد  عوامل در استرس شغلی ذکر میترینمهم

پور در مطالعـه خـود بیشـترین میـزان اسـترس      عزیز
شغلی در پرستاران را ترس از ابتلا بـه ویـروس ایـدز    

عیت شـغلی  ذکر کرد و استرس شغلی را مرتبط با موق
و تنش با پزشـکان و نگـرش همسـر در مـورد شـغل      

.)14(گزارش کرد 
وجود پیشرفت تکنولوژي، اختلالاتی از قبیـل  امروزه با

هاي شایع قـرن  بیماري؛افسردگی، استرس و اضطراب
ــتند ــایش، اط ،هس ــی آس ــان و پرهیــز از  از طرف مین

نیازهـاي اولیـه افـراد هسـتند     تـرین افسردگی از مهم
کفـایتی،  . افسردگی حالتی است که با احسـاس بـی  )15(

عدم شایستگی و برداشت نامطلوب از خود و با کاهش 
اراي علائـم شـناختی،   حرمت خویشتن همراه بوده و د

تـرین باشـد. افسـردگی از مهـم   جسمانی میرفتاري و
کـه  صـورتی مسائل اجتماعی و پزشکی روز بوده و در
هـاي افـراد و   تداوم یابـد نیروهـاي کـار و توانمنـدي    

. )16(کنـد  وضعیت اقتصادي و اجتماعی را تضعیف مـی 
هاي افسردگی همراه با ناراحتی روحی و اندوه فعالیت

فیزیکی و ذهنی را مختل کرده که نتیجه آن اختلال در 
شناختی استرس حالتی روان.)17(روابط اجتماعی است 

است که با بروز آن، احساس تهدید فیزیکی یـا روانـی   
. استرس باعث )18(شود علیه سلامتی افراد ادراك می

ــت    ــت و کمی ــاهش کیفی ــازمان، ک ــارایی س ــاهش ک ک
هـاي بخـش   شده و افـزایش هزینـه  هاي انجاممراقبت

اضطراب واکنش در برابر خطري .)7(شود سلامت می
مبهم، درونی و نامعلوم بوده و داراي منشأ ناخودآگاه 

کنترل است که عوامل زیـادي در بـروز آن   و غیرقابل
. معمـولاً افـرادي دچـار اضـطراب     )16(دخیل هسـتند  

لحاظ روانی نسبت به آینـده نگـران و   شوند که ازمی
تـرین  و شـایع ترینمهمناامید هستند. اضطراب یکی از 

.)19(ها در مقابل بیماري است واکنش
عوامـل  کارکنان سیستم بهداشت و درمان در معرض 

ایجادکننـده افسـردگی و اسـترس هسـتند. ایـن      خطر 
هاي کاري از قبیل عدم استقلال از ویژگیعوامل خطر

هـاي کـاري بـالا    کارکنان در انجام وظـایف و خواسـته  
شده در میان . نتایج مطالعه انجام)20(د نشوناشی می
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هاي آموزشی شـهر اسـتانبول   دستیاران در بیمارستان
درصد افراد افسردگی را تجربه 16دهد که نشان می

کردند و افسـردگی بـا رضـایت شـغلی همبسـتگی      می
 ـ کـه داري نشان داد منفی و معنی طـور  دار بـه ایـن مق

سیسـتم  .)21(معناداري در زنان بیشتر از مردان بـود  
هایی مرتبط با حفظ ایمنی، بهداشتی و درمانی با چالش

نگهــداري کارکنــان، افــزایش هزینــه و کیفیــت انجــام  
بنابراین بـا توجـه بـه اینکـه     ،)22(وظایف مواجه است 

ــش ــان بخ ــز  کارکن ــتان و مراک ــانی بیمارس ــاي درم ه
آبـاد غـرب در حـال    بهداشتی درمانی شهرستان اسلام

کننـدگان بـا   دهی روزانه به جمعیت و مراجعـه خدمات
ي هـا ي مختلف از قبیل تصادف، تروما، بیمـاري هاعلت

است به سبب ارتباط مسـتمر بـا   ممکن،باشندقلبی می
گونه بیماران مبتلا به اختلالات روانی شوند که ایـن  نای

ي هـا توانـد تـاثیر منفـی در کیفیـت مراقبـت     خود می
درمانی و بهداشتی داشته باشد که از یک سو نارضایتی 

توانـد باعـث   مـی در پـی دارد و از طرفـی  را بیماران 
ي ناشـی از درمـان شـود، همچنـین     هـا افزایش هزینه

ی تـاکنون در جامعـه حاضـر    مطالعه اي با عنوان کنـون 
بنـابراین مطالعـه حاضـر بـا هـدف      ،انجام نشده است

ــترس  ــل اس ــی عوام ــک بررس ــغلی و دموگرافی زاي ش
مرتبط با افسردگی، استرس و اضـطراب در کارکنـان   

آبـاد غـرب  شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان اسـلام  
انجام گرفت.

روش کار
ت صـور تحلیلـی بـود کـه بـه    -مطالعه از نوع توصیفی

مقطعــی و سرشــماري در کارکنــان مراکــز بهداشــتی 
هــاي روســتایی، روســتایی و بخــشدرمــانی شــهري/

درمانی (پرستاري، رادیولوژي، آزمایشگاه و اتاق عمل) 
آبـاد غـرب در   بیمارستان امام خمینی شهرستان اسلام

انجام شد. تعـداد افـراد واجـد شـرایط     1396تابستان 
ها در طرح ر از آننف158نفر بودند که 210مطالعه 

). شرایط %75ت کردند (نرخ بازگشت پرسشنامه شرک
ورود به مطالعه تمایل به شـرکت در طـرح، نداشـتن    

دیـپلم،  هاي روانی، حداقل مـدرك فـوق  سابقه بیماري
حداقل سابقه کـاري یـک سـال و عـدم فـوت اعضـاي       

ماه گذشـته بـود. پـس از همـاهنگی بـا      6خانواده طی 
کتبی بـه محـل کـار کارکنـان     مسئولین و کسب مجوز 

مراجعه شد و در خصوص اهداف طرح آموزش داده 
کننـدگان  شد. قبـل از تحویـل پرسشـنامه بـه شـرکت     

اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل محرمانه بوده و 
عنوان در اختیار شخص، مدیر و یا مسئولی قرار هیچبه

هــا از ســه آوري دادهبــراي جمــعداده نخواهــد شــد.
ــنامه ــد: پرسش ــتفاده ش ــات  -1اس ــنامه اطلاع پرسش

اي: شـامل سـؤالاتی در خصـوص    دموگرافیک و زمینه
سن، جنسیت، تحصـیلات، سـابقه کـار، تأهـل، درآمـد      
ماهیانه، الگوي کاري، تعداد فرزند، وضعیت اسـتخدام،  

العلاج در وضعیت منزل مسکونی و وجود بیماري صعب
خانواده بود.

یـن پرسشـنامه   : اHSEپرسشنامه اسـترس شـغلی   -2
باشد کـه در اواخـر   حیطه می7گویه و 35مشتمل بر 

از سوي موسسه سلامت و ایمنی انگلسـتان  1990دهه 
ــه ــارگران و   ب ــغلی در ک ــترس ش ــابی اس ــور ارزی منظ

هاي آن حیطه. )23(کارمندان انگلیسی طراحی گردید 
شامل تقاضا، کنترل، حمایت مسئولین، ارتبـاط، نقـش و   

باشد. مطالعات متعـدد در ایـران پایـایی و    رات مییتغی
گـذاري  . نمـره )4،24(روایی آن را تأیید کـرده اسـت  

)، 2ندرت (امتیاز)، به1(امتیاز صورت، هرگزسؤالات به
ــاتبعضــی ــازاوق ــاز3(امتی ــب (امتی ) و همــواره4)، اغل
) اسـت. نکتـه مهـم اینکـه نمـره بـالا در ایـن       5(امتیـاز 

دهنده موقعیت شغلی خوب، اسـترس  پرسشنامه نشان
و فشار شغلی پایین و نمره پـایین نشـانه سـطح بـالاي     

ضـریب  .)4(قعیت شـغلی نـامطلوب اسـت   استرس مو
پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضـر بـا اسـتفاده از    

به دست آمد.86/0آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه مقیاس افسـردگی، اسـترس، اضـطراب    -3
)DASS-21اي از ســه شــنامه مجموعــه ): ایــن پرس

ش دهی براي ارزیابی حـالات عاطفـه  گزارمقیاس خود
. )25(منفی در افسردگی، اسـترس و اضـطراب اسـت   
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ی آن را بـا اسـتفاده از   هنري و کرافورد ضـریب پایـای  
، مقیـاس افسـردگی   93/0آلفاي کرونباخ کل مقیـاس  

گــــزارش 90/0و اســــترس82/0طراب ، اضــــ88/0
اســتفاده متعــدد از آن در ایــران   .)26(انــد کــرده
باشــدایــایی و روایــی مناســب آن مــیدهنــده پنشــان

)، کمـی  0هر سؤال با چهار گزینه اصلاً (امتیاز .)15،27(
) 3) و زیـــاد (امتیـــاز 2)، متوســـط (امتیـــاز 1(امتیـــاز 
شده براي افراد پـس  بشده است. امتیاز کسمشخص

42کردن (چون پرسشنامه شکل کوتاه شده از دوبرابر
-9(افسردگی:اشد) در یکی از دسته عاديبسؤالی می

(افسـردگی: )، خفیـف 0-14، استرس:0-7، اضطراب:0
ــطراب: 13-10 ــترس: 8-9، اض ــط15-18، اس )، متوس

-25، اســترس:10-14، اضــطراب:14-20(افســردگی:
ــدید19 ــردگی:)، ش ــطراب:21-27(افس ، 15-19، اض

ــیار شــدید16-33اســترس: ــردگی:) و بس و 28(افس
و بیشـتر)  33اسـترس: ،و بیشـتر 20ضطراب: بیشتر، ا

هاي حاصـل بـا اسـتفاده از آمـاره     گیرد. دادهقرار می
هاي ضریب همبستگی اسپیرمن، من توصیفی و آزمون

SPSS-19افزار ویتنی، کروسکال والیس و با کمک نرم

و 05/0و بـالاتر و خطـاي   95/0داري در سطح معنـی 
تر آنالیز شدند.پایین

یافته ها
سـابقه  ، سـال  31±5/7کننـدگان  سنی شرکتیانگین م

هـا  درآمد ماهیانـه آن ،سال19/7±21/6کار کارکنان
درصـد  9/33همچنین. هزار تومان بود1100±2400

5/47افــراد موردمطالعــه مــرد و مــابقی زن بودنــد. 
ــرد و  ــد مج ــت  7/48درص ــاري ثاب ــوي ک ــد الگ درص

ــه    ــک و زمینــ ــات دموگرافیــ ــتند. اطلاعــ اي داشــ
شده نشان داده1در جدول ،کنندگان در طرحشرکت
، 56/117±30/16میـــانگین اســـترس شـــغلی اســـت.

، اضــطراب 34/6±2/4، اســترس 9/4±1/4افســردگی 
به دست آمد میانگین و انحـراف معیـار سـایر    3±7/3

شده است.نشان داده2ها در جدول مؤلفه

مطالعهکنندگان در اي شرکتمشخصات دموگرافیک و زمینه.1جدول 
درصدتعداد

هاي سنیگروه

سال29-22
سال37-30
سال45-38
سال52-46

75
49
28
6

5/47
31

7/17
8/3

هاي سابقه گروه
کاري

سال6کمتر از 
سال13-7
سال21-14

سال22بیشتر از 

82
49
23
4

9/51
31

6/14
5/2

مردجنسیت
زن

56
102

36
64

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

75
83

5/47
5/52

الگوي کاري
ثابت

گردشی
77
81

7/48
3/51

استیجاريمنزل مسکونی
ملکی

33
125

88/20
11/79

نوع استخدام
قراردادي

پیمانی
رسمی

45
17
96

5/28
8/10
8/60

وضعیت تحصیلی

دیپلمفوق
لیسانس

لیسانسفوق
دکترا

7
128

9
14

4/4
81

5/7
9/8

معیار استرس شغلی، افسردگی، استرس و میانگین و انحراف . 2جدول 
اضطراب

دامنه نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر
5-57/205/325نقش
4-67/1362/320ارتباط

5-75/154/425حمایت مسئولین
4-3/13320حمایت همکاران

6-61/204/430کنترل
8-18/246/540تقاضا

3-68/974/215تغییرات
35- 56/11730/16175شغلی کلاسترس 

0-9/41/421افسردگی
0-34/62/421استرس
0-7/3321اضطراب
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آزمــون ضــریب همبســتگی اســپیرمن نشــان داد کــه 
هاي آن با افسردگی، استرس و استرس شغلی و مؤلفه

ــی   ــه معن ــطراب رابط ــاط p>05/0دار دارد (اض ). ارتب
ســترس و اســترس شــغلی و ابعــاد آن بــا افســردگی، ا

نشان داده شده است.3اضطراب در جدول 
ــا اســتفاده از  زمــون ضــریب همبســتگی اســپیرمن آب

، r=-034/0مشخص شد که تعداد فرزند با افسردگی (
67/0=p) 031/0)، اســترس=r ،700/0=p و اضــطراب (

)025/0-=r ،751/0=pدار نداشـــته و ) رابطـــه معنـــی
)، r ،96/0=p=004/0سطح درآمد نیـز بـا افسـردگی (   

ــترس ( ــطراب (003/0r ،97/0=pاسـ ، r=083/0)و اضـ
30/0=p(داري ندارد.رابطه معنی

آزمون من ویتنی نشان داد که استرس با وجود بیمار 
دار دارد العـــلاج در خـــانواده ارتبـــاط معنـــیصـــعب

)045/0=p اي بـا  ). ارتباط عوامل دموگرافیک و زمینـه
نشــان 4افســردگی، اســترس و اضــطراب در جــدول 

شده است.هداد

ارتباط ابعاد استرس شغلی با افسردگی، استرس، اضطراب .3جدول 
(ضریب همبستگی اسپیرمن)

اضطراباسترسافسردگیمتغیر
**- 409/0**- 309/0**- 398/0نقش

**- 358/0**- 354/0**- 302/0ارتباط

**- 243/0**- 258/0**- 297/0حمایت مسئولین

**- 193/0**- 234/0**- 315/0حمایت همکاران

**- 339/0**- 330/0**- 429/0کنترل

**- 302/0**- 295/0**- 316/0تقاضا

**- 288/0**- 244/0**- 245/0تغییرات

**- 492/0**- 449/0**- 529/0استرس شغلی

 **001/0<p

.دهنده موقعیت شغلی مناسب استنکته: نمره بالاي استرس شغلی نشان

)p-valueاي (ط استرس شغلی، افسردگی، استرس و اضطراب با عوامل دموگرافیک و زمینهارتبا.4جدول 
نوع آزموناسترس شغلیاضطراباسترسافسردگیمتغیر

کروسکال والیس036/0*620/0223/0480/0هاي سنیگروه
من ویتنی026/0801/0720/0428/0*وضعیت تأهل

من ویتنی006/0*130/0098/0300/0جنسیت
کروسکال والیس841/0610/0842/0843/0نوع استخدام

کروسکال والیس116/0395/0290/0352/0سطح تحصیلات
من ویتنی038/0*287/0499/0283/0الگوي کاري

من ویتنی020/0681/0*106/0217/0وضعیت مسکونی
من ویتنی027/0086/0*045/0*071/0العلاج درخانوادهوجود بیمار صعب

من ویتنی725/0695/0855/0091/0شغل دوم
کروسکال والیس920/086/088/0591/0محل خدمت

) از کارکنــان در %4/92نفــر (146اســترس شــغلی در 
نفـر  1) در سطح بالا و تنها %7نفر (11سطح متوسط،

باید توجه داشت که سـطح  .) در سطح پایین بود6/0(
دهنــده ســترس شــغلی در ایــن مطالعــه نشــانبــالاي ا

موقعیت شغلی و شرایط کاري مناسب است.

62درصــد، اســترس 5/59از نظــر شــیوع افســردگی 
درصد حالت عـادي داشـتند.   2/58درصد و اضطراب 

وضعیت کارکنان از نظر شیوع اختلالات ذکر شـده در  
شده است.نشان داده5جدول 

نظر وضعیت افسردگی، استرس، اضطراب، تعداد (درصد)بندي کارکنان ازگروه.5ول جد
بسیار شدید شدید متوسط خفیف عادي

10)6( 11)10( 29)14/18( 14)9/8( 94)5/59( افسردگی
5)2/3( 12)6/7( 20)7/12( 23)6/14( 98)62( استرس

12)6/7( 12)6/7( 32)3/20( 10)3/6( 92)2/58( اضطراب
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بحث
ن داد کـه عوامـل سـازمانی    نتایج حاصل از مطالعه نشا

ــت    ــئولین، حمای ــت مس ــرات، حمای ــا، تغیی ــش، تقاض نق
همکــاران، ارتبــاط و کنتــرل بــا افســردگی، اســترس و 

طــور بــهافســردگیدار دارد. اضــطراب ارتبــاط معنــی
معناداري در افـراد مجـرد بیشـتر از متـأهلین بـود و      

طور العلاج در منزل داشتند بهکه بیمار صعبکارکنانی
اري اســترس و اضــطراب بیشــتري تحمــل    دمعنــی

کردند. افراد مسـتأجر بیشـتر از مـوجر اضـطراب     می
داشتند.

کنتـرل شـغلی، حمایـت همکـاران و     1کاوانودر مطالعه 
ــا افســردگی و اضــطراب رابطــه   حمایــت مســئولین ب

دار داشت که مطالعه حاضر همسو بـا آن اسـت   معنی
و از نظر حمایت سازمانی و استرس در راسـتاي  )28(

میــان 3مــاركدر مطالعــه. )29(اســت2تیلــرمطالعــه 
شغلی و حمایـت اجتمـاعی رابطـه    يافسردگی با تقاضا

دار دیده شد کـه مطالعـه حاضـر موافـق بـا آن      معنی
تقاضـــاي شـــغلی و 4خمیســـاهمچنـــین.)30(اســـت

حمایت را مرتبط با سلامت روانی گزارش کـرده  عدم
ئولین حمایت همکاران، حمایت مس ـ5ناکاتاو )31(است

ارتباط ضعیف 6شیگمیو و کنترل شغلی را با افسردگی 
دار بـا سـلامت روانـی    سوپروایزر با همکاران را معنـی 

هــاگـزارش کردنــد کــه مطالعــه حاضــر همســو بــا آن 
7سریواسـتاوا همچنـین در مطالعـه  .)32،33(باشدمی

دار افسردگی و اضطراب با استرس شغلی ارتباط معنی
در . )34(داشت که مطالعه حاضر در راستاي آن است

شـمی نـژاد   هاشـده نیـز نیـري،   مطالعات داخلی انجام
استرس شغلی را مرتبط با سلامت روانی و حجازي آن 

کـه  )35-37(انـد  را مرتبط با اضطراب گزارش کـرده 
و بیــانگر ایــن اســت کــه عوامــل ایــن مطالعــات همســ

1 Kawano
2 Tyler
3 Mark
4 Khamisa
5 Nakata
6 Shigemi
7 Srivastava

مــوثر بــر زاي شــغلی در ســازمان از عوامــلاســترس
زاي لذا با حذف عوامـل اسـترس  ،اختلالات روانی است

توان تا حد ممکـن شـیوع اخـتلالات روانـی را     میشغلی
کاهش داد.

طــور بــه30در ایــن بررســی افــراد بــا ســن کمتــر از 
داري استرس شغلی بالاتري داشتند که همسو بـا  معنی

همچنین میزان افسردگی در .)12(مطالعه بابایی است
تأهل بـود کـه همسـو بـا     مافراد مجرد بیشتر از افراد 

ــلاح زاده   ــه فـ ــدي  )38(مطالعـ ــی محمـ و )39(علـ
و در تضاد با مطالعه پوراعتمـاد اسـت   )40(زاده رجبی

. اما باید در رابطه با تأثیر تأهل به این نکته توجه )41(
داشت که بعضی مطالعات ارتباطی میـان افسـردگی و   

ــداده  ــان ن ــد وضــعیت تأهــل را نش ــطح )42،43(ان . س
تحصــیلات و وضــعیت تأهــل در ایــن مطالعــه هماننــد 

داري بـا اسـترس و   پژوهش فـلاح زاده ارتبـاط معنـی   
در مطالعه حاضر افسـردگی و  . )44(اضطراب نداشتند 

اضطراب با الگوي کـاري، سـطح تحصـیلات و جنسـیت     
ــی ــه  رابطــه معن ــا مطالع ــه در تضــاد ب دار نداشــت ک

ــین ــادي حس ــردگی و   )45(آب ــاط افس ــر ارتب و از نظ
. )21(اسـت  دمیـر اضطراب با سن همسـو بـا مطالعـه    

وضعیت افسـردگی در ایـن طـرح بـا وضـعیت تأهـل       
دمیرمطالعه خواجه نصیر و ارتباط داشت که همسو با

باشد اما از نظر تحصیلات مطالعه تقوا میو در تضاد با
موافق با هر دو و از نظر تحصیلات و جنسیت همسو با 

داري عدم ارتباط معنـی .)21،46،47(مطالعه تقوا است 
این مطالعه با الگوي کاري با افسردگی و اضـطراب در  

و از نظر محـل  )34(استسریواستاوامطالعهتضاد با 
خدمت و افسردگی، استرس و اضـطراب در تضـاد بـا    

از لحاظ پاداش مالی در تضاد بـا  و )28(کاوانو مطالعه 
بنابراین از نتـایج متعـدد مخـالف و    ،)30(استمارك 
توان عوامل نمیتوان چنین استنباط کرد کهمیموافق

مـرتبط بـا   فیک را به طور کامل، مـوثر یـا غیر  دموگرا
اختلالات روانی دانست.

امتیاز استرس شغلی در این بررسـی متوسـط بـه بـالا     
یعنی موقعیت شغلی و کاري کارکنان در جهت متوسط 
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اي در هـاي مداخلـه  و انجـام برنامـه  باشد به خوب می
کـه باعـث   جهت تعدیل استرس شغلی لازم است چـرا 

)49(و کیفیت زندگی کاري)48(بهبود عملکرد شغلی
.)50(شودافزایش رضایت کاري میو به دنبال آن 

میزان افسردگی، استرس و اضطراب خفیف تـا شـدید   
ــوروزي در ســطح   ــه مطالعــه ن ــان نســبت ب در کارکن

تقـوا و همکـاران در تحقیـق خـود     .)27(بالاتري اسـت  
درصـد  2/20شیوع افسـردگی متوسـط تـا شـدید را     

دهنـده شـیوع   که این نتایج نشان)47(گزارش کردند 
ــف     ــات مختل ــه درج ــان ب ــی در کارکن ــتلالات روان اخ

دهـد کـه   از طرفی مطالعه رضایی نشان مـی .باشدمی
داري طـور معنـی  افسـردگی، اسـترس و اضـطراب بـه    

،)51(دهـد  کیفیت زنـدگی را تحـت تـأثیر قـرار مـی     
کننـده  یی راین وضعیت کنونی ممکن اسـت پیشـگو  بناب

خوبی براي کیفیت زندگی کارکنان نباشد.
هاي روانی، اسـترس،  متأسفانه در عصر کنونی بیماري

ر شایع و فراگیر شده اسـت  اضطراب و افسردگی بسیا
ها را در مواجهه با مسائل روزمـره زنـدگی بـا    که آن

کـه افسـردگی   طـوري مشکل مواجهه کـرده اسـت بـه   
اســـترس و اضـــطراب افکـــار خودکشـــی را تقویـــت 

ــا ،)27،52(نماینــد مــی ــابراین ضــرورت دارد کــه ب بن
بررسی میزان شیوع اختلالات روانی و شناسایی عوامل 
موثر بر آن در کارکنان و با انجـام مـداخلات لازم در   
جهت بهبود وضعیت روانی آنان اقـدام و از افـزایش و   

.شیوع آن پیشگیري کرد
ازجملـه اسـتفاده از   هاییاین مطالعه داراي محدودیت

ــود ــنامه ب ــهپرسش ــیم  ک ــت از ب ــن اس ــان ممک کارکن
شدن اطلاعات از ارائه پاسخ دقیق خودداري کنند فاش

که با آموزش قبل از تحویل پرسشـنامه و عـدم درج   
ها سعی بر رفـع ایـن   نام و نام خانوادگی در پرسشنامه

هاي مختلفـی همچنین اختلالات روانی علت.مشکل شد
ی، توانند داشته باشـند از جملـه مشـکلات خـانوادگ    می

عوامل فیزیولوژي و کیفیت خواب در کارکنان کـه بـه   
تواند مفید میهامنظور حصول نتایج بهتر بررسی آن

ي دیگـر  هـا باشد. مقطعی بودن مطالعه از محدودیت

توان به طور قاطع شیوع بالاي افسردگی، نمیلذا،بود
زاي ساسترس و اضطراب را مربوط به عوامـل اسـتر  

صورت اینکه مطالعه بهوجودهمچنین با.شغلی دانست
درصـد از کارکنــان  79تمـام شـماري انجـام شـد امـا      

موردنظر شرایط ورود به بررسی داشتند و در طـرح  
شرکت کردند.

گیرينتیجه
وضعیت اسـترس شـغلی کارکنـان متوسـط بـه خـوب       

باشد و با توجه به ارتباط آن با افسردگی، اسـترس  می
کـاري در جهـت   توان با بهبـود شـرایط   و اضطراب می

تعدیل استرس شغلی به کاهش افسردگی، اسـترس و  
ــا .اضــطراب کمــک کــرد ارتبــاط مســتمر مســئولین ب

کارکنــان، ارتقــاء افــراد و حمایــت لازم از کارکنــان در 
توانـد در جهـت   میمواقع ضروري از طرف مسئولین

کاهش اختلالات روانی موثر باشد. همچنین با توجه به 
د مجرد بیشتر از افـراد متاهـل   اینکه افسردگی در افرا

ي مـرتبط  هـا شود بـا برگـزاري کـلاس   میبود توصیه
نسبت به ترویج ازدواج آسان اقدام نمود. با توجه بـه  

ــترس   ــه اس ــار   اینک ــه بیم ــرادي ک ــطراب در اف و اض
العلاج در منـزل داشـتند بیشـتر از دیگـران بـود     صعب

این مشکل یتسهیلاتووردن امکاناتآتوان با فراهم می
توجه به شـیوع افسـردگی، اسـترس و    را رفع نمود. با

اضطراب شناسایی عوامل دیگر مؤثر بر اختلالات روانی 
و انجام مداخلات لازم جهت پیشگیري و کاهش سـطح  

کـه کارکنـان حـوزه سـلامت     شود چـرا آن توصیه می
ها دار وظایف مهمی مبنی بر پیشگیري از بیماريعهده

باشـند کـه ایـن    ردم مـی سلامتی م ـءدر جامعه و ارتقا
نظـر روحـی و روانـی    خود نیازمند کارکنانی سـالم از 

باشد.می

تشکر و قدردانی
از طرح تحقیقاتی مصوب معاونـت  مستخرجاین مقاله 
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و نویســـندگان از همکـــاران معاونـــت پژوهشـــی    
کنندگان در این مطالعه کـه بـا همکـاري خـود     شرکت

ــد   امکــان اجــرا و اتمــام ایــن تحقیــق را فــراهم نمودن
.کنندصمیمانه سپاسگزاري می
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