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بررسی میزان استرس اضطراب و افسردگی در محیط کار و ارتباط آن با رضایت شغلی در کارکنان 

 8931سلامت شهرستان فسا در سال 
 

 *8سوسن جانی زاده، 2، زینب حیدری8، غلام علی رعیت پیشه8تورج خضرایی

 

 ایران گروه سلامت محیط و کار، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، -6

 ها، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایرانگروه بیماری -3
 

 32/62/6211 :تاریخ پذیرش مقاله                                   61/62/6211 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
ها که باجان انسان کارکنان سلامتمانند  یموضوع در مشاغل نیاست، ا یکار از مباحث مهم ارگونوم طیدر مح یشغل تیاسترس و رضاامروزه  :هدف و زمینه

 سلامت کارکنان یشغل تیاها با رضو رابطه آن یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیم یابیرو پژوهش حاضر جهت ارزکند. ازاینمی دایپ یشتریسروکار دارند نمود ب

 .دیگرد یطراح

انجام شد. روش انتخاب  6211نفر از کارمندان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی فسا در سال  611تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

آوری و همچنین پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا جمع (DASS-21استرس ) اضطراب، های افسردگی،پرسشنامهاطلاعات از طریق نمونه تصادفی ساده بود. 

های آماری توصیفی و کای اسکوئر برای تعیین فراوانی و برای تعیین ارتباط بین متغیرها با ضریب و از آزمون SPSS22افزار آماری شدند. سپس با استفاده از نرم

 وتحلیل قرار گرفت.همبستگی و آنالیز واریانس، مورد تجزیه

؛ دبرنو استرس رنج می اضطراب کنندگان به ترتیب از سطوح مختلفی از افسردگی،درصد شرکت 23و  23، 22در این مطالعه مشخص شد که نزدیک به  نتایج:

های یردهد که با افزایش هریک از متغکنندگان دارای رضایت شغلی از متوسط تا ضعیف بودند. همچنین نتایج نشان میشرکت درصد 06همچنین بیش از  و

 یابد.افسردگی، اضطراب و استرس نمره رضایت شغلی کاهش می

ه توان میزان رضایت شغلی کارکنان را افزایش داد کرسد با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی شغلی میآمده به نظر میدستبا توجه به نتایج به گیری:نتیجه

 شود.وری و کیفیت کار کارکنان میاین امر منجر به افزایش بهره

 

 ، کارکنان سلامتدر محیط کار، اضطراب در محیط کار، افسردگی در محیط کاررضایت شغلی، استرس  :کلیدی کلمات

 

 
 

 

 
 

 

مقدمه
های جدانشدنی در زندگی در دنیای امروز استرس یکی از جنبه

 دهد. استرسها را تحت تأثیر قرار میو آن استها و شغل انسان

 کار سلامتی محیط خطرات ترینمهم از یکی عنوانبه شغلی

 توسعهدرحال و یافتهتوسعه کشورهای کارکنان برای

 هایپاسخ به محرک جهینت یاسترس شغل .(6)است  شدهشناخته

و کارکنان  هیمنجر به کاهش روح که است طی  خاص در مح

 اترییبه تغباید  یعلل استرس شغل. از شودمیوری کاهش بهره

 ازحدبیش میزان ی،رقابت یسبک زندگ ،یکیتکنولوژ

 درنتیجهو  آن با کار، فشارهای مرتبط محیط هایدرخواست

 از بتواند باید فرد اشاره نمود که گرید یعوامل مختلف اجتماع

 دوطرفه است ریشمش کمانند ی یاسترس شغل .برآید هاآن عهده

 دیدگاه . از(2 ،3)باعث افزایش و کاهش تولید شود تواند میکه 

 تلاش و انگیزش که موجب استرس از سطحی سازمانی، رفتار

 مفید سازمان برای شودسازمانی می اهداف به نیل جهت در فرد

حاد  فشارهای کهدرحالیشود؛ می عملکرد افزایش باعث و است

پژوهشیمقاله   

 

 فسا، یپزشک علوم دانشگاه ،و کار طیگروه سلامت مح زاده، یجان سوسن :مسئول نویسنده*

 Email: su.janizadeh@gmail.com                                                         رانیا فسا،
https://orcid.org/0000-0002-9780-0156 
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. (2 ،3)دهد کاهش می را عملکرد سازمان انسانی، نیروی بر

 ،(NIOSH)6شغلی  سلامت و امنیت ملی همچنین مؤسسه

 تغییرات کار، محیط در زیاد مشکلات ناشی از را شغلی استرس

 ساعت کاری،اضافه مداوم، جاییکنترل، جابه از خارج مداوم

عوامل  نیا .(0)داند می ساعت کاری نظمیبی و زیاد کاری

 یو حت یتواند منجر به فرسودگاسترس مرتبط باکار می

ت اختلالا ریسا ایاختلالات خواب  ،یاختلالات اضطراب ،یافسردگ

 . (1-62) شود یروان

انند م دارندعهدهکارکنان بهداشت به طبع وظایف شغلی که بر 

های کاری و اعلام نواقص به کارفرمایان، پلمپ بازرسی از محیط

کاری که شرایط بهداشتی نامناسبی دارند و بعضاً این  هایمحیط

فرآیندها منجر به توهین و برخورد فیزیکی کارفرمایان با بازرسان 

زمان کوتاه مجبور های ملی که در مدتشود، شرکت در طرحمی

باشند، عدم دریافت مطالبات مالی در به انجام وظایف سنگین می

ان ر روانی و فیزیکی بر کارکنزمان مقرر، کمبود نیرو که سبب فشا

 مبتلابههای بهداشتی از بیماران شود، پیگیری و مراقبتمی

های غیرقابل درمان مانند ایدز که مواجهه با این افراد که عفونت

کرر باشند و برخورد مبعضاً ازلحاظ مالی در سطح بسیار پایینی می

دارد  اییبا این افراد در سلامت روانی کارکنان سلامت تأثیر بسز

تواند در ایجاد محیط کاری پراسترس و بسیاری از دلایل دیگر می

 نقش پررنگی داشته باشد.

 افسردگی شده، شاملمشاهده نشناختی روا هایپریشانی اغلب

 .(60 ،62)است  شدهشناخته شغلی استرس با مرتبط اضطراب و

 وخوی افسرده،است که با خلق جیرا یاختلال روان کی یافسردگ

 ایاحساس گناه  ،یلذت، کاهش انرژ ایاز دست دادن علاقه 

 فیاشتها و تمرکز ضع ایدر خواب اختلال ، بودنارزش کماحساس 

عملکرد و  یافسردگدهند مطالعات نشان می .(61) همراه است

 بین هرابط تاریخی، ازنظر. (63)دهد کاهش میوری کار را بهره

 خود به را توجهیقابل بالینی نظری و توجه اضطراب و افسردگی

 و افسردگی مفهومی، سطح در اگرچه (61-36)است  کرده جلب

بالینی و  پوشیهم اما است، یکدیگر مستقل از اضطراب

بعلاوه در  (61)شده است ثابت مفهوم دو این بین همبستگی

مطالعه دیگر رابطه نزدیک استرس با افسردگی و اضطراب 

 . (36)شده است بیان

 از مطالعات یاریبس هـه بـا توجـب تانـعربس تـهداشـوزارت ب 

                                                            
 
 

 انیدر م یافسردگ یبالا زانیشده برآورد کرده است که مانجام

 عدم ،رفاهیبه علت کمبود امکانات کارکنان بهداشت و درمان 

 .(33) است کوتاه زمان استراحت و یساعات کار طولان ،یقدردان

ت کارکنان بهداش یتواند منجر به افسردگمی یاریعوامل مؤثر بس

وماس ت که توسط است ابقه کارسعوامل این از  یکند یشو و درمان

 ،شغلیرشد  هیهای اولگزارش شد که در سال 3السن گرمستاد

. (32) تر بودشایع یلاسترس شغ یسطوح بالا لیبه دل یافسردگ

 لیرفته به دلازدست کار یجهان یاهسال یعامل اصل یافسردگ

علت عمده در سال  نیششم یاست و اختلالات اضطراب تیمعلول

مدت از با ترک طولانی یاختلالات روان نیا (32) است 3660

 ،1) وری همراه استاز دست دادن بهره، ترک شغل و محل کار

. یکی دیگر از نتایج استرس، افسردگی و اضطراب در کار (31-30

تواند وجود نارضایتی و عدم خشنودی از کار  و محیط کار می

ضعف  اقتصادی، مشکلات علت به هاانسان از رو برخیباشد. ازاین

 لزوم به توجه نکردن ویژهبه و صحیح ریزیبرنامه عدم مدیریت،

. (26)شوند می احساس نارضایتی دچار اساسی، نیازهای ارضاء

 ینهیزم در که استموضوعاتی  ترینوسیع از یکی شغلی رضایت

  .(26)است  قرارگرفته مطالعه و یموردبررس مدیریت ادبیات

 شغلشان به نسبت کارکنان نظرات و هانگرش شغلی به رضایت

 هایمقابل نقش در هاآن کلی هیجانی واکنش و کار یا محیط

 مؤثرترین و تریناثربخش از یکی و شودمی مربوط شغلی

 .(23)است  شغلی ای یاحرفه خشنودی هایشاخص

های ای از احساسات و نگرشرضایت شغلی عبارت است از درجه

و معیاری برای  (22)مثبت که افراد نسبت به شغل خود دارند 

بخش  نیسلامت روان متخصص .(22) استتعیین عملکرد شغلی 

ها با سلامت روان آن رایمهم است، ز اریبس بهداشت و درمان

. (23) استهمراه کاهش عملکرد  ای (21 ،20)ی پزشک یخطاها

ارکنان بخش بهداشت که ک از مطالعات نشان داده است یتعداد

مانند اختلال نقش،  یشناختروان دیدر معرض تهدو درمان 

 ،دعوی قضاییو  یپزشک یدر مورد خطاها ینگران ،یعاطف مسائل

ند باشمی مارانیتوسط ب برخورد فیزیکی ای فحاشی نیو همچن

. علاوه بر این کارکنان بخش بهداشت و درمان در (26-21)

ی ارکنوبتی و کارشبمواجهه با مسائلی مانند ساعات کاری زیاد، 

 .(23-22)شود ها میباشند که سبب اختلال در خواب آنمی

 یریگاندازه دـرسیمنظر  هـشده به مطالب مطرحـب هـتوج اـب 

1  National Institute for Occupational Safety and Health 
2
 Thomas Olsen Gramstad 
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ان کارکن یشغل تیرضا نیو همچن یاسترس، اضطراب و افسردگ

ها و کارکنان در همه سازمان یوربهره زانیم یبررس یبرا

با  نیاست. همچن اتیاز ضرور یو خصوص یدولت یهاکارخانه

 یکار ای یاز مشکلات شخص یاریبس توانیمموارد  نیا یبررس

موارد در جهت  نیاز ا یریشگیکارکنان را سنجش نمود و با پ

قدم  یسازمان یوربهره شیو افزا نیارتقاء سطح سلامت شاغل

اب استرس، اضطر یبه بررس ازیکه ن ییهااز سازمان یکیبرداشت. 

 تیحساس لیدر آن به دل یشغل تیرضا نیو همچن یو افسردگ

شدت بخش و کار با سلامت و جان افراد جامعه به نیکار در ا

. دانشگاه باشندیم یو درمان یخدمات یهابخش شودیماحساس 

 یو بارکار نیمراجع یحجم بالا لیبه دل زیفسا ن یعلوم پزشک

در  نهیزم نیدر ا یامطالعه نکهیو با توجه به ا کارکنان ادیز

شهرستان صورت نگرفت است بر آن  نیکارکنان بهداشت در ا

اضطراب و  ،یبر افسردگ مؤثر یفاکتورها یتا به بررس میشد

در کارکنان  یشغل تیکار و نقش آن بر رضا طیاسترس در مح

 .میبهداشت شهرستان فسا بپرداز

 

  هامواد و روش
دانشگاه  یمعاونت بهداشت کارمندان یرو مقطعی مطالعه نیا

بهورز( که در  ،بهداشتی )پزشک، کارشناس فسا یعلوم پزشک

در این  .گردید ساکن هستند انجام ییو روستا یمناطق شهر

درمانگاه  3درمانگاه شهری،  3خانه بهداشت،  03مطالعه کارکنان 

 ی قرار گرفتند.موردبررسروستایی و معاونت بهداشت 

 ،60/6 یبر اساس فرمول کوکران در سطح خطا ینمونه آمار

 نیپرسشنامه در ب 320اساس تعداد  نیبر اشد. نفر محاسبه  611

پرسشنامه  366که تعداد  شد عیتوز یصورت تصادفکارمندان به

بود. همچنین با توجه به اینکه تعداد  شدهلیتکمکامل  طوربه

 ،استدان مر دو برابرکارمندان زن معاونت بهداشتی نزدیک به 

 .ی رعایت شدریگنمونهاین تناسب در 

معیار ورود به پژوهش: حداقل یک سال سابقه کار، تمایل 

 بود. اهپرسشنامهکارکنان به شرکت در مطالعه و تکمیل صحیح 

معیار خروج از پژوهش: عدم تمایل کارکنان جهت شرکت در 

و کارکنان دارای سابقه  هاپرسشنامهپژوهش، تکمیل ناقص 

                                                            
 

 

 

 

مصرف داروهای  باسابقهو کارکنانی  های روحی و روانیبیماری

 بود. بخشآرام

 افسردگی، که شامل پرسشنامه موردنظرهای ابتدا پرسشنامه

، پرسشنامه رضایت شغلی مینه DASS)- (221استرس اضطراب،

و پرسشنامه دموگرافیک بود آماده گردید و توسط  2(MSQ)سوتا 

 اهداف در خصوصنویسندگان مقاله بین کارکنان توزیع شد و 

توضیح داده شد. در  هاپرسشنامهمطالعه و نحوه صحیح پر کردن 

این مطالعه اطلاعات فردی از قبیل سن، جنسیت، سابقه کار، 

می و میزان تحصیلات، پست سازمانی، محل کار، نوع استخدا

 د.آوری گردیپرسشنامه دموگرافیک جمع لهیوسبه تأهلوضعیت 

 یریگاندازهابزار 

 DASS- 21استرس  اضطراب، افسردگی، پرسشنامه

 اضطراب، خرده مقیاس افسردگی، 2این پرسشنامه شامل 

سؤال که نمره گزاری  3که هر خرده مقیاس شامل  استاسترس 

است که به ترتیب بیانگر اصلاً، کم،  2تا  6آن به روش لیکرت از 

. برای به دست آوردن نمره نهایی در هر خرده استمتوسط و زیاد 

. روایی شوندیمضرب  3مقیاس نمرات با یکدیگر جمع و در عدد 

 دیتائو مورد  دهشیبررسو پایایی این پرسشنامه در ایران 

 ایرانی جمعیت برای آزمون . اعتبار این(20) استپژوهشگران 

است. ضرایب  قرارگرفته یموردبررس و همکاران صاحبی توسط

افسردگی بک  آزمون و افسردگی خرده مقیاس بین همبستگی

 اضطراب و آزمون اضطراب خرده مقیاس بین همبستگی ،3/6

 آزمون و استرس خرده مقیاس  بین و همبستگی 13/6زونگ 

 .(20)است  آمدهدستبه 21/6  شدهادراک استرس

 پرسشنامه رضایت شغلی کلی مینه سوتا

 1گویه و  61از  (MSQ) پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا

سؤال(،  2سؤال(، نوع شغل ) 2خرده مقیاس، نظام پرداخت )

سؤال(، سبک  3ی )جوسازمانسؤال(،  2ی پیشرفت )هافرصت

است  شدهلیتشکسؤال(  2سؤال( و شرایط فیزیکی ) 2رهبری )

 .رودیمسنجش رضایت شغلی بکار  منظوربهکه 

 ستاطیف لیکرت  صورتبهپرسشنامه رضایت شغلی  یگذارنمره

، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»ی هانهیگزکه برای 

  0و  2، 2، 3، 6ه ترتیب امتیازات ـب« کاملاً موافقم»و « موافقم»

3 Depression Anxiety Stress Scales 
4 Minnesota Satisfaction Questionnaire 
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شود. برای به دست آوردن امتیاز در نظر گرفته می

ها را ، امتیاز تمامی گویه پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا کلی

 دهندهنشان 21تا  61. امتیازات بین ندینمایمبا یکدیگر جمع 

بسیار  03متوسط و بالای  03تا  21رضایت شغلی ضعیف بین 

 .استخوب 

این پرسشنامه توسط حاجی بابایی و همکاران  پایایی و روایی

آن  درداخلی  همبستگی ضریب است که قرارگرفتهی موردبررس

شد محاسبه  31/6 کرونباخ آلفای همبستگی ضریب از استفاده با

(21) . 

افزار آماری نرم و ورود اطلاعات به هاپرسشنامهآوری بعد از جمع

SPSS22  اسکوئر یو کا یفیهای آماری توصآزمونبا استفاده از 

 برای تعیین فراوانی همچنین برای تعیین ارتباط بین متغیرها با

وتحلیل قرار مورد تجزیه ی و آنالیز واریانس،همبستگ بیضر

 .شد نظر گرفته در درصد 0 نیز هاآزمون معناداری . سطحگرفت

 

 نتایج  
ان کنندگکه بیانگر مشخصات فردی شرکت 6با توجه به جدول 

سال بود و  32/23± 23/3کنندگان است میانگین سنی شرکت

بود.  %22و  %11کنندگان زن و مرد به ترتیب درصد شرکت

کنندگان مدرک تحصیلی دیپلم تا کارشناسی شرکت( 16%)

 داشتند.

درصد  22و  26، 23همچنین در این مطالعه مشخص شد که 

 کنندگان به ترتیب از سطوح مختلفی از افسردگی،شرکت

 درصد 06از همچنین بیش  ؛ وبرندو استرس رنج می اضطراب

 کنندگان دارای رضایت شغلی از متوسط تا ضعیف بودند.شرکت

بیانگر فراوانی استرس، اضطراب، افسردگی و رضایت  3جدول 

ی که دارای استرس، اضطراب افراد .استکنندگان شرکت شغلی

درصد و افرادی  1و  66، 66باشند به ترتیب و افسردگی شدید می

به  باشندکه دارای استرس، اضطراب و افسردگی خیلی شدید می

درصد  1همچنین  است؛ ودرصد  3و  63، 2ترتیب 

درصد دارای رضایت  02کنندگان رضایت شغلی ضعیف و شرکت

 باشند.شغلی متوسط می

 اب شغلی رضایت بین پیرسون همبستگی ارتباط 2جدول 

دهد. این استرس در کارکنان را نشان می و اضطراب افسردگی،

وجود  رهایمتغبیانگر این است که همبستگی معکوسی بین  نتایج

افزایش هریک از متغیرهای افسردگی، دارد بدین معنا که با 

 یابد.اضطراب و استرس نمره رضایت شغلی کاهش می

بیانگر آزمون ضریب رگرسیون چندگانه برای بررسی  2 جدول

سن، تحصیلات، درآمد، ) گرمداخلهی و انهیزمنقش متغیرهای 

محل کار، نوع استخدامی، پست سازمانی، جنس( بر روی نمره 

هر یک از متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس و رضایت شغلی 

نتایج حاکی از این بود که  است. backwardروش  بر اساس

و نوع ( P=662/6)، محل کار (P=662/6)ی سن رهایمتغ

، P=666/6ثر معناداری )همبستگی خطی ا (P=60/6)استخدامی 

610/6=R)  درصد  1 باًیتقربا استرس داشتند. به عبارتی این مدل

کند. همچنین متغیر سن ی مینیبشیپتغییرات استرس را 

(666/6=P) ( 666/6رگرسیون خطی معناداری=P ،621/6=R)  با

 اضطراب داشت.

 نفر( 366) موردمطالعهمشخصات فردی افراد  -8جدول 

(درصد)تعداد  متغیر  

 جنس
(11)623 زن  

(22)11 مرد  

   

 تحصیلات

پلمید ریز  36(66)  

-دیپلم

 کارشناسی
616(16)  

دکتری-ارشد  36(66)  

   

وضعیت 

 تأهل

(0/13)610 مجرد  

(0/63)20 متأهل  

   

نوع 

 استخدامی

(0/01)662 رسمی  

(0/0)66 پیمانی  

(26)13 قراردادی  

(3)62 شرکتی  
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، (P=666/6ی سابقه کار )رهایمتغدر مورد متغیر افسردگی، 

رگرسیون خطی  (P=60/6و جنس ) (P=631/6تحصیلات )

معناداری داشتند. در ارتباط با رضایت شغلی، تنها متغیر نوع 

درصد تغییرات  1معنادار بود و این مدل  (P=666/6استخدامی )

 .کردیمی نیبشیپرضایت شغلی را 

 

 

 نفر( 366کنندگان )شرکت فراوانی سطوح مختلف استرس، اضطراب، افسردگی و رضایت شغلی -2جدول 

 افسردگی تعداد )درصد( اضطراب تعداد )درصد( تعداد )درصد( استرس 

  (0/03)660  (0/01)663  (12)631 عادی

 (0/66)36 خفیف

32 (23) 

1(0/2) 

12 (0/26) 

32(63) 

10 (0/23) 

 (0/61)23 (62)31 (62)31 متوسط

 (0/0)66 (66)33 (0/66)36 شدید

 (0/1)62 (63)32 (2)1 خیلی شدید

 رضایت شغلی تعداد )درصد(

 (1)61 ضعیف

 (02)661 متوسط

 (21)31 بسیار خوب

 

 

استرس و اضطراب افسردگی، با شغلی رضایت متغیر پیرسون همبستگی ضرایب -9جدول   

 8 2 9 4 

    6 رضایت شغلی

-311/6 افسردگی  6   

-316/6 اضطراب  313/6  6  

-261/6 استرس  161/6  301/6  6 

 معنادار است. >p 666/6تمام ضرایب همبستگی فوق در سطح 
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 بحث 
متغیرهای بررسی نتایج در این مطالعه نشان داد که کاهش 

افزایش رضایت شغلی در بین افسردگی، اضطراب و استرس با 

ی سن، تحصیلات، درآمد، رهایمتغهمراه بود و همچنین کارکنان 

استخدامی، پست سازمانی، جنس رابطه معناداری محل کار، نوع 

 با استرس، اضطراب، افسردگی و رضایت شغلی داشتند.

ی که توسط ماهاراج و همکاران در پرستاران استرالیا امطالعهدر 

 26، 23انجام شد شیوع افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

که این مقادیر در مطالعه حاضر به  (23)درصد گزارش شد  26و 

درصد بود. و این نزدیکی نتایج  23و  23، 22ترتیب نزدیک به 

تواند بیانگر این موضوع باشد که شیوع استرس، دو مطالعه می

ی بهداشت و درمان در کشورهای هابخشاضطراب، افسردگی در 

 دیگر در مقایسه با ایران از تفاوت چندانی برخوردار نیست.

در مطالعه حاضر همانند مطالعه یزدانشناس و همکاران، رابطه 

 معناداری بین افسردگی و جنسیت مشاهده گردید، همچنین در 

 
مطالعه یزدانشناس و همکاران استرس با جنسیت رابطه معناداری 

حاضر بود شاید بتوان دلیل این تفاوت  بامطالعهداشت که مخالف 

را در حجم نمونه بیشتر مطالعه حاضر که دو برابر مطالعه 

 و عشق در مطالعه مشتاق .(21)یزدانشناس بود نسبت داد 

 معنادار بین همکاران رابطهمرزآبادی و  مطالعه آزاد و همکاران

شده است که این امر موافق مشاهده شغلی استرس و سن

. و بیانگر افزایش سطح استرس با (06 ،21) استحاضر  بامطالعه

ی هابرنامهتوان . با توجه به این نتایج میاستافزایش سن 

ی سنی هاگروهی برای کاهش استرس را بر اساس امداخله

   ی نمود.بندتیاولوطراحی و 

ی اهگونبهدر مطالعه ما ارتباط معناداری بین نوع استخدامی که 

نماینده امنیت شغلی در این پژوهش بود با استرس مشاهده 

هارشانا بود که در یک مطالعه  بامطالعهگردید که همسو و موافق 

و  .(06)ی مربوط به کار را بررسی کرده بود هااسترسمروری 

ی استرس، اضطراب، افسردگی و رضایت شغلی کارکنانبر روی انهیزممتغیرهای  نقشنتایج ضریب رگرسیون چندگانه برای تعیین  -4جدول   

 اطمینان فاصله سطح معناداری tمقدار  خطای معیار بتا متغیر 

 استرس

 (-3/66 -30/3) 362/6 -21/6 00/2 -32/6 مقدار ثابت

 (663/6 -066/6) 662/6 11/3 666/6 266/6 سن

 (12/6 -31/2) 662/6 12/3 13/6 01/3 محل کار

نوع 

 استخدامی
21/6- 32/6 11/6- 60/6 (602/6- 12/3-) 

922/0 =R adjust    804/0=𝑹𝟐        010/0=R 

 اضطراب

 (-32/63 -26/6) 666/6 -1/6 01/2 -36/0 مقدار ثابت

 (30/6 -01/6) 666/6 11/2 612/6 261/6 سن

914/0 =R adjust     841/0=𝑹𝟐        893/0=R 

 افسردگی

 (30/3 -16/1) 666/6 21/2 16/6 22/1 مقدار ثابت

 (613/6 -032/6) 666/6 20/2 612/6 21/6 سابقه کار

 (-362/3 -631/6) 631/6 -36/3 033/6 -61/6 تحصیلات

 (-621/6 -33/0) 60/6 12/6 206/6 162/3 جنس

898/0 =R adjust     841/0=𝑹𝟐        910/0=R 

 رضایت شغلی

 (63/06 -3/22) 666/6 13/21 61/6 6/03 مقدار ثابت

نوع 

 استخدامی
12/3 311/6 12/2 666/6 (20/2- 23/6) 

014/0 =R adjust     013/0=𝑹𝟐        219/0=R 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

3.
19

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                             6 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.3.19.3
http://journal.fums.ac.ir/article-1-2340-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 9311پاییز |3شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 بررسی شرایط روحی و روانی کارکنان سلامت

3161 

که هر چه کارکنان دارای نوع استخدامی  استین موضوع بیانگر ا

ای ی باشند دارترباثباتباشند و دارای جایگاه استخدامی  تریقو

 استرس کمتری هستند.

همچنین در مطالعه حاضر تحصیلات با افسردگی دارای ارتباط 

معناداری بود که این نتیجه مخالف با نتایج مطالعه جعفری و 

حسین  اتی مانندهمکاران و موافق با مطالعهمکاران و امیدی و 

این موضوع است  دهندهنشانو  (03-02)آبادی و همکاران بود 

افراد دارای  هاسازمانکه به دلیل برخی از رویکردها در ادارات و 

 تواند سطحتند که میتحصیلات عالی از جایگاهی برخوردار هس

ها پایین آورد شاید از دلایل این افسردگی در کار را برای آن

ی نشدن این افراد توسط کارکنان و مسئولین یا امرونهموضوع 

ها دارند یا اهمیت و نوع اعتمادی که دیگر کارکنان در کار به آن

شود و این موضوع سبب ارضاء ها واگذار میکاری است که به آن

بودن را  تیبااهمشود و حس روانی این افراد در کار میروحی 

 ها به ارمغان دارد.برای آن

با افزایش هریک  رفتیمکه انتظار  طورهماندر پژوهش حاضر 

از متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس نمره رضایت شغلی 

که این نتایج همسو با نتایج مطالعات بخشایش،  افتییمکاهش 

احمدی و همکاران، پورین و همکاران، لی و همکاران، ایندیوم و 

. همچنین در مطالعه (00-16)همکاران و ملاحت و همکاران بود 

همسو دیگر که توسط کرمی و همکاران جهت بررسی استرس بر 

رضایت شغلی صورت گرفته بود استرس رابطه معنادار معکوسی 

مطالعه ی این هاافته(. همچنین ی23با رضایت شغلی داشت )

رابطه معناداری بین اضطراب و افسردگی است که  دهندهنشان

 .(21)یزدانشناس و همکاران بود  بامطالعههمسو 

نتایج مطالعه حجازی و همکاران نیز بیانگر ارتباط ببین استرس 

 استحاضر  بامطالعهشغلی و اضطراب بود که این نتایج همسو 

 و همکاران و نیریکه توسط  ییهامطالعه در. همچنین (16)

 با مرتبط را شغلی استرسو همکاران انجام شد  نژاد هاشمی

که  استوضوع گزارش نمودند که بیانگر این م روان سلامت

 اختلالات بر مؤثر عوامل از سازمان در شغلی یزااسترسشرایط 

 حد تا توانمی شغلیی زااسترس عوامل حذف با لذا است، روانی

  .(12 ،13) داد کاهش را روانی اختلالات شیوع ممکن

 است ممکن روانی کاهش سلامت که دهندمی نشان مطالعات

 و تمرکز در فرد توانایی مانند شناختی عملکرد کاهش به منجر

 نامناسب عملکرد به منجر خود،نوبه به که شود اطلاعات پردازش

 مشکلات از که افرادی (10 ،12)شود در انجام وظایف می

ا ر بیشتری روزهای دارند تمایل یزن برندمی رنج روان بهداشت

دارند که سبب  وریبهره کاهش روز 66 سالانه مرخصی بگیرند و

وری بهره دادن دست از و غیبت به دلیل دلار شود میلیاردهامی

رو ارزیابی و بررسی ازاین .(11)به سیستم خسارت وارد شود 

ی جهت ارتقاء زیربرنامههای کاری و عوامل روانی در محیط

تواند در بهبود روند کاری، افزایش بهداشت روان کارکنان می

یی که به هایمرخصوری، عدم از دست رفتن سرمایه، کاهش بهره

شود، افزایش  کیفیت کار دلیل مشکلات روحی روانی گرفته می

 و ... تأثیر بسزایی داشته باشد. 
 

 گیرییجهنت
توان به این نتیجه رسید که سطح با توجه به مطالعه حاضر می

 ستا تأملقابلافسردگی، اضطراب و استرس در کارکنان بهداشت 

ها بین متوسط تا و همچنین تعداد افرادی که رضایت شغلی آن

وری، ضعیف بود زیاد است که همه این موارد بر عملکرد، بهره

رو نیاز خواهد داشت. ازاینها اثر منفی شخصی آن زندگی کاری و

ی علمی و روانشناسی برای یافتن علل و دلایل هایابیارزمبرم به 

انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی در کارکنان  این مشکلات جهت

انجام مطالعات بیشتر در این زمینه  است ذکرانیشاشود. دیده می

و خصوصی  و ادارات دولتی هاکارخانه، هاسازمانتمامی  ازیموردن

ی روحی و روانی هاتنشتا با ایجاد محیط کاری با کمترین  است

وری در کار و ی کارکنان به جامعه، بهرهرسانخدماتمقدمات 

کیفیت کار در بهترین حالت خود قرار گیرد و کارکنان نیز از 

 زندگی خود بعد از اتمام کار بهره بیشتری ببرند.

 یی است.هاتیمحدود دارای انجام روش فراخور به تحقیقی هر

که دسترسی به  بود این نیز حاضر پژوهش یهاتیمحدود ازجمله

برخی از جامعه آماری که شامل کارکنان شاغل در روستاها بودند 

مشکل بود و همچنین محدودیت ذاتی پرسشنامه )عدم مطابقت 

ی این مطالعه هاتیمحدودادراک با واقعیت( اشاره نمود. از دیگر 

به جامعه آماری این پژوهش اشاره کرد و اینکه تعمیم  توانمی

د بای هاارگان و هامعاونتنتایج حاضر به کارکنان شاغل در سایر 

 صورت گیرد. اطیبااحت
 

 تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  شایسته استدر پایان 

و خدمات بهداشتی درمانی فسا و همچنین از واحد توسعه 

نابع مالی م نیتأمتحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر فسا بابت 
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ی و احرفهبهداشت و واحد بهداشت از معاونت این پژوهش و 

همچنین از کارکنان زحمتکش معاونت بهداشت دانشگاه علوم 

فسا که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و پزشکی 

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با شماره قدردانی شود. 

IR.FUMS.REC.1398.170و دارای کد اخلاق با شماره  13223

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 .استدرمانی فسا 
 

 تعارض منافع
 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچینویسندگان هبین 
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Abstract 
 

Background & Objective: Nowadays, stress and job satisfaction in the workplace are important 

issues in ergonomics, this is more evident in jobs such as healthcare workers that deal with human 

life. Therefore, the present study was designed to evaluate the level of stress, anxiety and depression 

and their relationship with job satisfaction of healthcare workers. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 196 healthcare workers 

of Medical Sciences University of Fasa in 2020. participants were randomly selected. The data were 

collected through Depression, Anxiety, Stress Questionnaire (DASS-21), Minnesota Job Satisfaction 

Questionnaire were analyzed by SPSS software using descriptive statistics and chi-square to 

determine the frequency and relationship between variables with correlation coefficient and analysis 

of variance. 

Results: In this study, it was found that about 43, 42 and 37 percent of participants suffer from 

various levels of depression, anxiety and stress, respectively. Also, more than 50% of participants 

had poor to moderate job satisfaction. The results also show that with increasing each of the variables 

of depression, anxiety and stress the job satisfaction score decreases. 

Conclusion: According to the results, it seems that decreasing stress, anxiety and job depression can 

increase the level of job satisfaction of employees which leads to increase in productivity and quality 

of work. 

 

Keywords: Job Satisfaction, Depression in the Workplace, Anxiety in the Workplace, Stress in the 

Workplace, healthcare workers 
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