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 مقدمه
اصطلاح استرس برای افراد مختلف معانی متفاوتی دارد، روانشناسان استرس را 

املی از ع صورتبهاند. تعاریف معاصر، استرس را های گوناگونی تعریف کردهبه شیوه

زا )مانند مشکلاتی در محیط کار(، پاسخی عنوان یک محرک استرسمحیط بیرونی به 

س یا آشفتگی )مانند احساس تنش( و مفهوم عنوان استر زا بهبه این محرک استرس

 شیمیایی، فیزیولوژیکی، رفتاری وعنوان چیزی که با تغییرات زیستاسترس به 

اند؛ یکی از دلایلی که استرس همواره قرار داده موردتوجهشناختی سروکار دارد روان

 رس ست، ادرواقعاست، تأثیر بالقوۀ آن بر سلامت فرد است،  قرارگرفته موردمطالعه

مختلف  هایای بین عوامل رفتاری و فیزیولوژیکی با بیماریاز طریق تعامل پیچیده

زاهای مزمن و مداومی (. بسیاری از افراد در زندگی خود با استرس1در ارتباط است )

های رو هستند، پژوهشکاری، تعارضات زناشویی و استرس شغلی روبهاز قبیل بی

 های قلبی وشناختی، بیماریدهند مشکلات روانمیفراوانی وجود دارند که نشان 

ها در میان افرادی که در زندگی خود استرس مزمن بیشتری دارند، بیشتر سرطان

که کنش متقابل بین شرایط کار و (. هنگامی3و  2تر است )برای نمونه شایع

های محیط کار )و ای است که خواستگونههای شخصیتی فرد شاغل بهویژگی

، ها برآیدفشارهای مرتبط با آن( بیش از آن است که او بتواند از عهدۀ آن جهیدرنت

 (.4دهد )استرس شغلی رخ می

 چکیده
کنان وری، کیفیت کار و سلامتی کارعنوان عاملی که آثار زیانباری بر بهره استرس شغلی به سابقه و هدف:

های ؤلفهمرو پژوهش حاضر به چگونگی تأثیرگذاری استرس شغلی بر  داشته است، مورد توجه بوده است. از این

 سلامت عمومی کارکنان درمانی و غیر درمانی شاغل در یک بیمارستان پرداخته است.

انجام گرفته  1396تحلیلی است که به روش مقطعی طی زمستان  -این پژوهش از نوع توصیفی :روش کار

ابر با ه براست. جامعۀ آماری شامل همه کارکنان بیمارستان تخصصی شهید رجایی اصفهان بود. اندازۀ نمون

نفر گروه نمونه از میان کارکنان  50صورت تصادفی از بین تمامی کارکنان انتخاب شدند.  نفر بود که به 100

 ها، از پرسشنامۀ استرسنفر دیگر از میان کارکنان غیر درمانی انتخاب شدند. جهت گردآوری داده 50درمانی و 

حراف های آمار توصیفی )میانگین، انها از طریق روشدادهشغلی اسیپو و پرسشنامۀ سلامت عمومی استفاده شد. 

 ل قرار گرفت.و تحلی مراتبی و آزمون تی مستقل( مورد تجزیهمعیار( و استنباطی )همبستگی، رگرسیون سلسه
نتایج نشان داد که از میان چهار مؤلفۀ سلامت عمومی، تنها افزایش میزان مشکلات جسمانی، یافته ها: 

ا کارکنان های درمانی در مقایسه بۀ استرس شغلی بود. همچنین مشخص شد که کارکنان بخشبینی کنندپیش

 کنند.استرس شغلی بالاتری را تجربه می های غیر درمانیبخش

زا رسبر سلامت جسمانی کارکنان، اگرچه برخی عوامل است با توجه به آثار منفی استرس شغلی گیری:نتیجه 

ی توان تمهیداتحال می های درمانی غیرقابل اجتناب است، با اینکارکنان بخش ویژه عوامل سازمانی در به

 جهت بهبود شرایط محیط کار انجام داد.

 

 ،آبادنجف اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد روانشناسی، گروه. 1
 ایران

 

 

 محمدرضا عابد نویسنده مسئول:* 

 آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد روانشناسی سلامت، گروه آدرس:

 ایران آباد،نجف اسلامی،
 + 99 9330404991 تلفن:

 پست الکترونیک:
mohammadrezaabed777@gmail.com 

 

 
 

 

استرس شغلی، سلامت عمومی، کارکنان کلیدی:  یهاواژه

 های غیر درمانیهای درمانی، کارکنان بخشبخش
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استرس یکی از موضوعاتی است که در حوزۀ مدیریت و رفتار سازمانی 

ها در برنامۀ خود توجه زیادی به مطالعه، گیرد. لذا سازمانو بررسی قرار می موردمطالعه

 های مربوطکنترل و کاهش استرس در محیط کار نموده تا از این طریق هم از هزینه

 وری کارکنانهای جسمی و روانی استرس بکاهند و هم باعث ارتقای بهرهبه آسیب

راوانی های فکند که استرس شغلی هزینهیخود شوند. سازمان بهداشت جهانی عنوان م

های مکرر کارکنان برای تغییر ها تحمیل کرده و غیبت از کار، درخواسترا بر دولت

 عنوانبه(. استرس شغلی بیشتر 5داند )شغل و کاهش تولید را مظاهر این پدیده می

ینکه اهای مرتبط با شغل و همچنین به دلیل روشی برای به حداقل رساندن بیماری

آورد، ای را برای روشن ساختن ارتباط بین استرس و بیماری فراهم میعرصه

است؛ کارهای اولیۀ مرتبط با استرس شغلی اهمیت عوامل  قرارگرفته موردمطالعه

مختلف مرتبط با شغل شامل حجم کاری بالا، ارتباطات کاری ضعیف، کنترل ضعیف 

(. فشار کاری در قالب ساعات کار 1اند )روی کار و ابهام نقش را برجسته کرده

توجهی ایجاد کرده های حساس، استرس قابلو مسئولیت هاالاجلضربمدت، طولانی

(. برای نمونه 6دهد )و سلامت روانی و جسمانی را تحت تأثیرات نامطلوبی قرار می

نشانی و خلبانی که مسئولیت حفظ جان افراد را بر دوش مشاغلی نظیر پزشکی، آتش

 (.0کنند )د، عموماً سطوح بالایی از استرس را تجربه میدارن

ز تر اشغلی در برخی موارد، جدی اند که اثر استرسها، نشان دادهبرخی پژوهش

هایی (. پژوهش9زای دیگر مثل مشکلات خانوادگی و مالی است )سایر عوامل استرس

ترس، از مشاغل کم اند که فشارخون بالا در مشاغل پراسدر این رابطه، نشان داده

دهند که مشاغل (. مطالعات مقطعی و طولی نیز نشان می9تر است )استرس رایج

هایی (. از دیگر بیماری10پراسترس با افزایش خطر بیماری کرونری قلب ارتباط دارند )

ها و توان به انواع حساسیتهای مداوم شغلی باشند میکه ممکن است نتیجۀ استرس

ها های تنفسی، سردرد، درد پشت شانه، اختلال در خواب، ناراحتیهای پوستیبیماری

(. جاشی نیز در بررسی رابطۀ بین 11و گردن، فشارخون بالا و کلسترول بالا اشاره کرد )

سلامت روان و رضایت شغلی در میان کارکنان، نشان داد که استرس شغلی کارکنان 

سلامت جسمانی و روانی آنان دارد منفی ارتباط معناداری با رضایت شغلی و  طوربه

(12.) 

 شرایط فردی و بین بهبود روابط مانند شغلی استرس گوناگون ابعاد کاهش با

شغلی و سلامت  رضایت سطح توانمی کار، به مندیعلاقه و همچنین افزایش فیزیکی

های شغلی اهمیت (. مواجهه با استرس در برخی از محیط13داد ) افزایش را کارکنان

توان به مشاغل در پیوند با مسائل درمانی اشاره ها میبیشتری دارد. ازجمله این محیط

کرد. نتایج یک پژوهش نشان داد پزشکان و پرستارانی که زمان بیشتری را در ارتباط 

(. ولی حتی 14کنند )ی را تجربه میکنند، استرس بیشترمستقیم با بیماران سپری می

اشند؛ در ب آوراسترستوانند ندارند نیز می سروکارمشاغلی که با بیماری و مرگ افراد 

گونه مشاغل عواملی همانند ارتباط با همکاران و سرپرستان، کمبود منابع حمایتی این

 (.15شوند )لازم و محیط فیزیکی نامطلوب منبع تنش محسوب می

را فکه به بررسی رابطه متغیرهای سازمانی و استرس شغلی به شیوۀ  در پژوهشی

تا  23صورت گرفت، عنوان شد که میزان شیوع استرس شغلی در ایران بین  لیتحل

زمینۀ  در گرفتهانجامدرصد است؛ در این پژوهش مشخص شد که بیشتر مطالعات  50

ی ه است و نتیجۀ نهایاسترس شغلی در ایران، در مشاغل آموزشی و پزشکی انجام شد

(. در پژوهشی 16این پژوهش، نشان داد که در برخی متغیرها میزان اندازۀ اثر زیاد بود )

که به مقایسۀ سطح سلامت روانی کارکنان بخش درمانی با کارکنان بخش غیر درمانی 

درصد کارکنان غیر  49درصد کارکنان درمانی و  6/41در شهر همدان پرداخته شد، 

شاخص کل، بالاتر از نقطه برش آزمون سلامت عمومی شناسایی شدند،  درمانی در

ا از نظر هاز شاخص کیچیهولی تفاوت شیوع اختلالات بین دو نوع سازمان شغلی، در 

 باهدفکه در پژوهش دیگری که اورنگی و همکاران (، درحالی10دار نبود )آماری معنی

های نفر از کارکنان بیمارستان 390بررسی استرس شغلی و ارتباط آن با سلامت روان 

دانشگاه علوم پزشکی شهر شیراز انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که میزان استرس 

ها ارتباط دارد و همچنین شغلی با سلامت کارکنان اداری و درمانی این بیمارستان

ها نسبت به کارکنان اداری از سلامت این بیمارستانآشکار شد که کارکنان درمانی 

(. در پژوهش دیگری که به بررسی وضعیت سلامت روان و 19دارند )تری برخورکم

 شدهپرداختهعوامل مرتبط با آن در میان کارکنان درمانی و غیر درمانی شهر سنندج 

ارکنان بهیار، ب در کبود، نتایج نشان داد که بیشترین میزان اختلال در سلامت به ترتی

 (.19اداری، خدمات و پرستار و کمترین میزان در گروه پزشکان دیده شد )

گذرانند و افراد شاغل زمان فراوانی از ساعات زندگی خود را در محیط کار می

تواند بر زندگی شخصی آنان نیز تأثیر بگذارد. با توجه به نتایج شرایط محیط کار می

شده، پرسشی که برای پژوهشگران این مطالعه ایجاد جامهای انناهماهنگ پژوهش

ین بهای سلامت عمومی و نوع شغل، عوامل پیششد، این بود که تا چه اندازه مؤلفه

های سلامت عمومی ، آیا بروز مشکلاتی در مؤلفهدرواقعاسترس شغلی هستند؟ 

ستان هست؟ رکنندۀ تجربۀ سطوح مختلفی از استرس شغلی در کارکنان بیما بینیپیش

های درمانی بیمارستان در قیاس با دیگر اینکه، با توجه به اینکه کارکنان بخش

زای شغلی متفاوتی را تجربه های استرسهای اداری و خدمات، موقعیتکارکنان بخش

د عنوان بای اگرچهتفاوت معناداری دارند؟  باهممیزان استرس شغلی  ازنظرکنند، آیا می

شود در بررسی سلامت باید هم متغیرهای مربوط به محیط یه مینمود که امروزه توص

های فردی تفاوت ازجملهکار یا عوامل سازمانی و هم متغیرهای بیرون از محیط کار 

 (.20در نظر گرفته شود )

 
 هاروشمواد و 

تحلیلی است که به روش مقطعی طی زمستان  -این پژوهش از نوع توصیفی

است. جامعۀ آماری شامل همه کارکنان بیمارستان شهید رجایی  گرفتهانجام 1396

( به دست آمد 1906اصفهان بود. اندازۀ نمونه با استفاده از نوشتار کرسی و مورگان )

انتخاب نمونه، فهرست کارکنان بیمارستان را آماده و بر پایۀ جدول  منظوربه(. 21)

کنان بیمارستان انتخاب گردیدند. از میان کار یموردبررسهای اعداد تصادفی، نمونه

های آمار و از روش SPSS 22افزار آماری از طریق نرم آمدهدستبههای داده

 مراتبیلسه، رگرسیون ستوصیفی )میانگین، انحراف معیار و...( و استنباطی )همبستگی

ر بقرار گرفت. اندازۀ نمونه برا لیوتحلهیتجزهای مستقل( مورد و آزمون تی برای گروه

بهیار( و  5پرستار و  45نفر گروه نمونه از میان کارکنان درمانی ) 50نفر بود،  100با 

های اداری و خدمات( نفر دیگر از میان کارکنان غیر درمانی )کارکنان بخش 50

نفر مرد بودند.  59کنندگان در پژوهش زن و نفر از شرکت 42انتخاب شدند. 

سنی و تحصیلی با یکدیگر همتاسازی شده  محدودۀ ازنظرهای دو گروه، آزمودنی

قراردادی با بیمارستان همکاری داشتند و دارای  صورتبهها بودند. تمامی آزمودنی

 کنندگان از پژوهشسابقۀ کاری هشت تا یازده سال بودند. تنها معیار خروج شرکت

 ها در نظر گرفته شد.ها توسط آنعدم تکمیل پرسشنامه

هایی که به بررسی رابطه استرس شغلی و سلامتی جسم و روان پژوهش

اند، یکی از این ایرادها، بوده روروبهشناختی اند، با برخی ایرادهای روشپرداخته

ل ها است. این پدیده که بیشتر به دلیسوگیری در افشای احوال شخصی در پرسشنامه
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در پی آن نگرانی از به خطر افتادن  ها ونبود اعتماد کامل در محرمانه ماندن داده

 ها، گزارشکنندهشود تا برخی از شرکتگیرد، منجر میجایگاه شغلی صورت می

ها ها نشان دهند و بدین ترتیب دادهتری از خود در پاسخ به پرسشنامهمطلوب

دستخوش تحریف شوند. در این پژوهش برای جلوگیری از این پدیده و اعتمادسازی 

گرفته شود  کنندگانش شد تا کمترین میزان اطلاعات شناسایی از شرکتبیشتر، کوش

 رازیغبهها اطمینان داده شد که اطلاعات آنان کاملاً محرمانه بوده و و به آزمودنی

پژوهشگران، هیچ فرد دیگری به این اطلاعات دسترسی نخواهد داشت، همچنین در 

ید ها رسکامل به آگاهی آزمودنی طوربهراستای رعایت اصول اخلاقی، موضوع پژوهش 

و عنوان شد که همکاری در پژوهش اختیاری است و در هر مرحله از پژوهش که 

توانند از ادامه مشارکت خودداری تمایلی به ادامه حضور در پژوهش نداشته باشند، می

 کنند.

ها در این پژوهش، از پرسشنامۀ استرس شغلی اسیپو و جهت گردآوری داده

 سلامت عمومی استفاده شد. پرسشنامۀ

توسط اسیپو و  1990پرسشنامۀ استرس شغلی اسیپو نخستین بار در سال 

قرار گرفت، پایایی این ابزار به شیوۀ آزمون مجدد با آلفای  مورداستفادههمکاران او 

های فراوانی در رابطه با مورد تأیید قرار گرفت. این ابزار در پژوهش %99کرونباخ 

ایایی و روایی و پ قرارگرفته مورداستفادهغلی در داخل و خارج کشور بررسی استرس ش

(. در این پژوهش پایایی پرسشنامۀ استرس 24و  22،23است ) شدهواقع موردقبولآن 

پرسش است و شش گسترۀ  60شامل  ادشدهیبود. پرسشنامۀ  92/0شغلی اسیپو 

، حدازشیببار کاری دهد؛ این شش گستره، استرس شغلی را مورد ارزیابی قرار می

کفایتی نقش، دوگانگی یا ابهام نقش، محدودۀ نقش، مسئولیت یا پاسخگویی نقش بی

پرسش  10هرکدام به ترتیب توسط  ادشدهیگانۀ و محیط فیزیکی هستند. ابعاد شش

 یاهدرجپنجها بر پایۀ مقیاس امتیازدهی گیرد. همگی پرسشمورد ارزیابی قرار می

 ند.الیکرت طراحی شده

ترین ابزارهای غربالگری در شدهپرسشنامۀ سلامت عمومی، از شناخته

بررسی اختلالات روانی غیر سایکوتیک در جمعیت عمومی است  منظوربهشناسی روان

گیری طراحی شده است و توانایی اندازه 1909و توسط گلدبرگ و هیلر در سال 

سشنامه شامل چهار مؤلفه فرعی سؤالی پر 29های گوناگون سلامت را دارد. فرم گستره

های مذکور عبارت از: مؤلفۀ سلامت جسمانی، پرسش دارد. مؤلفه 0است و هر مؤلفه 

مؤلفل علائم اضطرابی و اختلال خواب، مؤلفۀ کارکرد اجتماعی و مؤلفۀ علائم افسردگی 

فه ؤلشود. در هر مگذاری بر پایۀ مقیاس لیکرت از صفر تا سه انجام میباشد. نمرهمی

به بالا بیانگر علائم مرضی است. گلدبرگ و ویلیامز  22از نمره  درمجموعو  6از نمره 

(. اعتبار این پرسشنامه در 25اند )اعلام کرده 90/0پایایی این آزمون را در حدود 

 یموردبررس( 20( و حسینی )26های پالاهنگ )پژوهش ازجملههای گوناگون پژوهش

بوده است. مقادیر آلفای کرونباخ نیز، برای  %99و  %91که به ترتیب  قرارگرفته

، 09/0، کارکرد اجتماعی 95/0، اضطراب 94/0های وضعیت سلامت جسمی مؤلفه

که بیانگر ثبات درونی  آمدهدستبه 91/0و وضعیت سلامت عمومی  91/0افسردگی 

(. در این پژوهش پایایی کلی پرسشنامه سلامت 26این پرسشنامه است ) قبولقابل

 بود. 61/0عمومی 

 هایافته
 برای بررسی ارتباط میان چهار مؤلفۀ سلامت عمومی )افسردگی، اختلال 

 کارکرد اجتماعی، اضطراب، سلامت جسمانی(، نوع شغل )درمانی و غیر درمانی( 

  1محاسبه گردید. این نتایج در جدول و استرس شغلی، همبستگی این متغیرها 

 نشان داده شده است.

 
 

شماره
 

 6 2 4 9 2 7 متغیرها

      1 افسردگی 1

2 
اختلال 
کارکرد 
 اجتماعی

0112 1     

    1 0130 *0141 اضطراب 3

4 
سلامت 
 جسمانی

0125 0131 0169* 1   

  1 -0110 *-0130 -0110 -0112 نوع شغل 5

6 
استرس 

 شغلی
0110 0122 0135* 0139* 0129-* 1 

 

در میان اضطراب و  0101داری در سطح های معنی، رابطه1با توجه به جدول 

(، نوع شغل و اضطراب = 0169r(، سلامت جسمانی و اضطراب )= 0141rافسردگی )

(0130-r = استرس شغلی و ،)( 0135اضطرابr = استرس شغلی و سلامت جسمانی ،)

(0139r =( و استرس شغلی و نوع شغل )0129-r =.وجود داشت ) 

های سلامت عمومی و نوع شغل، از بینی استرس شغلی از روی مؤلفهبرای پیش

آورده شده است. در  2مراتبی استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول رگرسیون سلسه

( برای بررسی میزان 2ΔRاخص تغییرات مجذور همبستگی چندگانه )این جدول از ش

برای  (2srهای شبه جزئی )تغییرات تبیین شده کل متغیرها و از مجذور همبستگی

 بررسی میزان تغییر هر متغیر استفاده شد.
 

 
 2ΔR Β 2sr بینمتغیر پیشگام و 

   0109 گام اول

 -0129 *-0129  نوع شغل

   0121 گام دوم

 0103 0104  افسردگی

 0100 0100  یکارکرد اجتماعاختلال 

 0104 0106  اضطراب

 -0119 *-0121  سلامت جسمانی

 

ینی بدرصد از تغییرات در استرس شغلی را پیش 9، نوع شغل 2با توجه به جدول 

دار معنی 0105( منفی و در سطح -0129کند و تأثیر نوع شغل بر استرس شغلی )می

 است. علاوه بر این، چهار مؤلفۀ سلامت )افسردگی، اختلال کارکرد اجتماعی، 

 

 . همبستگی چهار مؤلفۀ سلامت عمومی، نوع شغل و استرش شغلی7جدول 

های سلامت و . نتایج رگرسیون سلسله مراتبی استرس شغلی از مؤلفه2جدول 

 نوع شغل
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 شهیدی و همکاران؛ های استرس شغلیبینعنوان پیش های سلامت عمومی و نوع شغل بهمؤلفه 

 

 

   21 
 

بینی تغییرات در استرس شغلی را پیش 21اضطراب، سلامت جسمانی( درمجموع 

استرس  بینی کنندۀکنند. از میان این چهار مؤلفه، اختلال در سلامت جسمانی پیشمی

( منفی است.برای آشکار نمودن اینکه کدام گروه شغلی -0121شغلی بود که میزان آن )

تی برای  گیرند، آزمونر استرس شغلی قرار می)درمانی و غیر درمانی( بیشتر تحت تأثی

 های مستقل در میان دو گروه کارکنان درمانی و غیر درمانی انجام شد که یافته گروه

آن به شرح زیر است.

 

 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر
خطای معیار 

 میانگین
t داریسطح معنی درجه آزادی 

 نوع شغل
 درمانی

 غیردرمانی

112142 

101124 

10156 

10101 

2149 

2143 
3121 90 01002 

 

در میان دو  0105( در سطح = 01002pداری )، تفاوت معنی3با توجه به جدول 

( از = 112142xدارد و میانگین استرس شغلی گروه کارکنان درمانی )گروه وجود 

 توان نتیجه( بالاتر است؛ بنابراین می= 101124xمیانگین گروه کارکنان غیر درمانی )

 ند.کنهای درمانی استرس شغلی بالاتری را تجربه میگرفت که کارکنان بخش

 
 یریگجهینتو  بحث

ای هبررسی نحوۀ تأثیرگذاری استرس شغلی بر مؤلفه باهدفپژوهش حاضر 
سلامت عمومی در کارکنان درمانی و غیر درمانی بیمارستان شهید رجایی اصفهان 

تر عنوان شد، نتایج روش رگرسیون سلسله مراتبی که پیش گونههمانانجام شد و 
سمانی های سلامت عمومی، اختلال در مؤلفۀ سلامت جنشان داد که از میان مؤلفه

ها بینی کنندۀ استرس شغلی بود. جایگاه پراهمیت نیروی انسانی در سازمانپیش
از  هایی صورت پذیرد تابار استرس شغلی، پژوهشکند که دربارۀ آثار زیانایجاب می

 عنوانهبها بهتر به اهداف خود دست یابند بلکه کارکنان نیز سازمان تنهانهاین رهگذر، 
 نجام وظایف شغلی خود در کانون توجه قرار گیرند.افرادی کارآمد در ا

در پرسشنامۀ سلامت عمومی، سؤالات مربوط به مؤلفۀ سلامت جسمانی در ارتباط 
با بررسی ادراک سلامتی یا بیماری، احساس نیاز به داروهای تقویتی، میزان تجربه 
سردرد مزمن و احساس سنگینی در سر، میزان توان کافی و چگونگی تغییر دمای بدن 

ی فراوانی پیرامون تأثیر استرس بر هااست. در بخش مقدمه اشاره شد که پژوهش
(. در 12و  9،10،11، 3، 2ها و در کل سلامت جسمانی انجام گرفته است )بروز بیماری

زا، رضایت شغلی و ( نیز رابطۀ میان عوامل استرس29پژوهش کوپر و همکاران )
غلی زای ش، عوامل استرسگریدعبارتبهاست،  دشدهییتأتنی سلامت جسمی / روان

( نیز رابطۀ میان انواع 29ر مستقیمی بر سلامت جسمی دارند. نیکسون و همکاران )تأثی
، فشار چشم، اختلالات سردرد، کمردردزای شغلی و شکایات جسمانی )عوامل استرس

، خستگی، از دست دادن اشتها و مشکلات گوارشی( را بررسی کردند. جِیگخواب، سر 
ررسی شدند )تعارض بین فردی، عدم زایی که در این پژوهش بهفت عامل استرس

های سازمانی، ابهام نقش، اختلاف نقش، ساعات کار و حجم کار( کنترل، محدودیت
با علائم جسمانی داشتند. در پژوهش حسینی و همکاران  یاملاحظهقابلرابطۀ آماری 

، های پژوهش( نیز مشخص شد که بین استرس شغلی و سلامت عمومی آزمودنی20)
( نیز نشان داد که بین استرس 30ناداری وجود دارد. نتایج پژوهش حاجلو )ارتباط مع

دار منفی و بین استرس شغلی و ها رابطۀ معنیشغلی و کیفیت زندگی آزمودنی
( نیز در پژوهش 31دار مثبتی وجود دارد. پالمر و وایبراو )فرسودگی آنان رابطۀ معنی

 -لتیهای اسکبط با شغل، پس از بیماریهای مرتخود عنوان کردند که در میان بیماری
همین  ترین میزان شیوع را دارند. بههای مرتبط با استرس شغلی بیشعضلانی، بیماری

ید این مورد را تأی ادشدهیصورت، یافتۀ نخست این پژوهش نیز همسو با تحقیقات 
 کرد.

درباره این موضوع که چگونه استرس سبب بیماری شود به مواردی همچون 
ایش رفتارهای پرخطر مانند مصرف سیگار و الکل، تغییر در الگوهای تغذیه و خواب افز

توان اشاره کرد، همچنین استرس سبب و کاهش انجام ورزش در اثر استرس می
تغییراتی در فعالیت سیستم سمپاتیک )مانند ضربان قلب، تعریق، فشارخون( از طریق 

کلیه، از وققشر ف –هیپوفیز  –یپوتالاموس ها و در فعالیت محور هکولامینتولید کاته
لامت و طور مستقیم بر ستوانند بهشود. این تغییرات میطریق تولید کورتیزول می

بدن تأثیر  هایها همچنین بر طیفی از بافتکولامینشروع بیماری تأثیر بگذارند. کاته
 (.1توانند منجر به تغییراتی در عملکرد سیستم ایمنی شوند )گذاشته و می

عمده از  طوربههای درمانی که این بود که کارکنان بخش یافتۀ دوم پژوهش
نی درما های غیرپرستاران شاغل در بیمارستان بودند، در قیاس با کارکنان بخش

تایج کنند، این یافته با ن)اداری و خدمات(، میزان استرس شغلی بیشتری را تجربه می
صابریان و همکاران  ( و32(، صادقی و همکاران )19پژوهش اورنگی و همکاران )

های ( همسو نیست. پژوهش10ئی و پروین )( همخوانی دارد ولی با پژوهش کیوه33)
بسیار دیگری نیز در داخل و خارج از کشور به موضوع استرس شغلی کارکنان درمانی 

وند. شها بازگو میهای شماری از آناند که در اینجا یافتهویژه پرستاران پرداختهو به
درصد پرستاران دچار استرس  4/50( مشخص شد 20ش حسینی و همکاران )در پژوه

 0/50( روشن شد که 34متوسط یا بالا هستند. در پژوهش شهرکی واحد و همکاران )
نتیجۀ  کنند.، میزان استرس شغلی شدیدی را تجربه مییموردبررسدرصد پرستاران 

سترس شغلی در پرستاران ( نیز این بود که ا35) اصغر زادهنهایی پژوهش ضیغمی و 
اثر منفی بر فرسودگی شغلی آنان دارد. روتلج و همکاران نیز عنوان  موردپژوهش

 مداوم در معرض طوربهای حساسی که دارند اند پرستاران به دلیل ماهیت حرفهکرده
(. وانگ و همکاران، بالاترین منابع استرس پرستاران را حجم 14استرس قرار دارند )

های مناسب، آمادگی ناکافی و تعارض با دیگر پرستاران و کمبود حمایت کاری زیاد،
پرستار ژاپنی  5956( و سرانجام، در پژوهشی که بر روی 36پزشکان معرفی نمودند )

ها به دلیل شرایط شغلی خود دچار فرسودگی درصد آن 56انجام گرفت، آشکار شد که 
غل پرستاری شرایط کار در نوبت شب زای شموارد تنش ازجمله(. 30اند )بالایی شده

ند، کهای کاری شبانه، الگوی خواب افراد را دستخوش تغییر میاست. کار در نوبت
کنند، ناچار خواهند بود که در ساعات روز می کارشبکاری  پرستارانی که در نوبت

های هتکمتر وجود دارد؛ بنابراین با توجه به یاف تیفیباکبخوابند که اغلب امکان خواب 
درمانی  هایرسد که کارکنان بخشپیشین و نتایج پژوهش حاضر به نظر منطقی می

های اداری و خدمات، به دلیل شرایط ویژۀ شغلی و در قیاس با کارکنان بخش
 ای، میزان استرس شغلی بیشتری را تجربه کنند.های حرفهمسئولیت

های کارکنان بخش ویژه عوامل سازمانی درزا بهاگرچه برخی عوامل استرس
توان تمهیداتی جهت بهبود شرایط محیط حال میاست، بااین اجتنابرقابلیغدرمانی 

آن،  ها و بهبود شرایط فیزیکیزای بیمارستانکار، بکار گرفت. ارزیابی عوامل استرس
ساماندهی حجم کاری بر اساس منابع فردی و محیطی موجود، ارائۀ تعریف روشنی از 

روهی در رویکرد گ یریکارگبهرسانی مناسب آن به کارکنان، و آگاهی انتظارات شغلی

. نتایج آزمون تی جهت مقایسه میانگین کارکنان درمانی و غیر درمانی در استرس شغلی9جدول   
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General Health Components and Occupation Type as Predictors of Occupational Stress 

Shahidi et al. 

 

 

15 

مشارکت  هایی در راستایدستیابی به اهداف و ارزشیابی نتایج پایانی کار، ایجاد فرصت
ان های منظم گروهی بین مدیریت و کارکنکارکنان در اتخاذ تصمیمات، برپایی نشست

ریزی برای انجام جلسات آموزش هجهت شناسایی منابع استرس در سازمان، برنام
دازی انهای تخصصی، راههای مقابله با تنیدگی و افزایش توانمندیگروهی شیوه

درمانی در جهت بهبود سلامت روانی کارکنان، ایجاد جلسات مشاوره و روان
جاد ها، ایجای سایر پاداشهایی در راستای ارتقای شغلی، واگذاری مرخصی بهفرصت

کاری، فراهم کردن امکانات ورزشی و تفریحی برای اعات اضافهمحدودیت در س
ی راهکارهای مناسب پیشنهاد ازجملهکارکنان، جریمۀ عدم استفاده از مرخصی سالیانه، 

در جهت کاهش سطح استرس شغلی و پیامدهای ناشی از آن برای شاغلین در 
هت لاعاتی در جیک منبع اط عنوانبهتواند بیمارستان است. نتایج این پژوهش می

گیری قرار گیرد. همچنین این های سلامت، مورد بهرهریزی متصدیان فعالیتبرنامه
هایی در رابطه با اثربخشی مداخلات تواند بستری برای انجام پژوهشپژوهش می

 کاهش استرس شغلی و افزایش سلامت عمومی باشد.

 قیابی دقیکه ریشهها این بود هایی داشت که از جملۀ آناین پژوهش محدودیت
 که سطح بالای استرس شغلی با  یباوجودمشکلات جسمانی دشوار است، زیرا  

 توان دریافت که می یدشواربههای جسمانی همراه است، ولی برخی بیماری
 ها تا چه اندازه صرفاً از عوارض استرس شغلی و چه اندازه نتیجۀ این ناخوشی
 انجام پژوهش در  اگرچهدیگر اینکه های زندگی هستند. مورد دیگر جنبه

  دهدبه پژوهشگر اجازه می یخود گزارشکارگیری ابزارهای محیط طبیعی و با به
افراد را بررسی کند ولی در قیاس با محیط آزمایشگاهی،  ۀشدادراکتا استرس واقعی و 

ها همتاسازی آزمودنی باوجودمتغیرهای کنترل نشدۀ زیادی وجود دارند و این پژوهش 
در برخی متغیرها، امکان کنترل کامل را نداشت. همچنین با آگاهی از چند علیتی 

 شناختی دیگری شود متغیرهای روانبودن متغیرهای رفتاری، پیشنهاد می
همانند خودکارآمدی و فرسودگی شغلی وارد الگوی پژوهش حاضر شده و از راه 

های فراگیرتری در زمینۀ چالش های چند متغیره مانند تحلیل مسیر، به آگاهیتحلیل
 یابیم.شغلی دست 

 

 سپاسگزاری
 

دانند مراتب قدردانی خود را از تمامی وسیله پژوهشگران لازم می بدین
 کنندگان این پژوهش اعلام دارند.شرکت
 

 تعارض منافع
 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این پژوهش هیچ
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Abstract 

Background and Objective: Occupational stress, as a factor that has 

harmful effects on productivity, quality of work and health of employees 

has been the focus of attention. Therefore, the present study was aimed to 

examine the effect of occupational stress on the general health components 

of therapeutic and non-therapeutic staff working in a hospital. 

Methods: This research was a descriptive-analytic study which was 

conducted in a cross-sectional method during winter 2018. The statistical 

population included all employees of Shahid Rajaee Specialized Hospital 

in Isfahan. The sample included 100 staff who were randomly selected 

from among all staff. 50 staff were selected from among therapeutic staff 

and 50 others from non-therapeutic staff. To collect data, the Occupational 

Stress Questionnaire and General Health Questionnaire were used. Data 

were analyzed through descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

inferential statistics (correlation, hierarchical regression and independent 

samples t-test). 

Results: The results indicated that among the four components of general 

health, only increase in physical problems predicted the occupational 

stress; moreover, it was found that the staff of the therapeutic sectors, 

compared with the non-therapeutic sectors, experienced a higher degree of 

occupational stress. 

Conclusion: With regards to the negative effects of occupational stress on 

the employees’ physical health, although some stressors, especially 

organizational factors, are unavoidable for the staff of the therapeutic 

sectors, measures can be taken to improve the work environment. 
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