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 تاثیر فشار شغلی بر سلامت روان کارکنان اداری
 

 3*، جلیل مکارم2، رامین مهرداد1سیده شهره علوی

 چکیده

محیط کار یک بستر مهم برای ارتقای سلامت جسمی، اجتماعی و به خصوص روانی است. اختلال در سلامت روان و استرس : مقدمه

و کاهش کارایی سازمانی شوند. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه سلامت  های فردی توانند موجب آسیب یا فشار شغلی، هر یک می

 روان و فشار شغلی در کارکنان اداری استان قم، طراحی و اجرا شد.

ب نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخا 1500های دولتی استان قم،  از بین کارکنان اداری سازمان ،این مطالعه مقطعی در: روش بررسی

و  GHQ-28های  ای بود. برای بررسی وضعیت سلامت روان و فشار شغلی از پرسشنامه ای چندمرحله گیری خوشه ونهشدند. روش نم

 محتوای شغلی استفاده شد. 

% در حیطه 8/12و  سلامت روان بودند % کارکنان اداری مورد مطالعه، مشکوک به اختلال در1/17 های پژوهش یافتهبر اساس : نتایج

دچار اختلال بودند. در  ،% از نظر افسردگی16و  عملکرد اجتماعی% در حیطه 7، خوابو  اضطراب% در حیطه 13م، ئسازی علا جسمانی

% افرادِ مشکوک به 40 اکثر% پایین بود. 7/21% فعال و 7/23% غیرفعال، 6/26فشار شغلی کارکنان مورد بررسی بالا،  ،% موارد28

 اشتند. اختلال در سلامت روان، فشار شغلی بالایی د

فشار شغلی بالا  ،سلامت روان بودند. اکثر افراد مشکوک به اختلال در ،نزدیک به یک ششم کارکنان اداری مورد مطالعه: گیری نتیجه

آیند و افرادی که فشار شغلی کمتری داشتند از سلامت روان بالاتری  های نامطلوبی به حساب می وضعیت ،یا غیرفعال داشتند که هر دو

 بودند.برخوردار 

 

 سلامت روان، فشار شغلی، کارکنان اداری:ژه های کلیدیاو
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 مقدمه

نه فقط فقدان بیماری یا معلولیت، بلکه رفاه کامل  ،سلامتی

یک  ،(. بر همین اساس1) جسمانی، روانی و اجتماعی است

منجر به   های بالقوه محیط کار سالم فقط با نبود وضعیت

وجود  ،شود و وجه مشخصه آن بیماری یا معلولیت تعریف نمی

(. در واقع محیط کار 2است) های ارتقای سلامت و آسایش نشانه

های  برای ارتقای سلامت، در جنبهیک محل استراتژیک 

 شود.  جسمی، اجتماعی و به خصوص روانی، محسوب می

اختلالات ذهنی به عنوان نقطه  ،یافته در کشورهای توسعه

ها و صدمات را تشکیل  ریکل بیما %25مقابل سلامت روان، 

موارد به افسردگی منجر  %13د و این اختلالات در نده می

گی دافسر 2020تا سال دهد  مطالعات نشان می. (3)شوند می

، دومین دلیل اصلی ناتوانی در سطح یقلبهای  بعد از بیماری

توسط  که ساله در یک بررسی یک. (4)جهان خواهد شد

Sanderson  افسردگی به عنوان یک  انجام شد، همکارشو

سازمان  .(5)اختلال شایع در جمعیت در حال کار شناخته شد

دلایل عمده از اختلالات روانی اجتماعی را یکی  ،المللی کار بین

در سراسر جهان  ،ربیماری، غیبت از کار و مرگ در محیط کا

ممکن  ،مشکلات سلامت روان در محیط کار اعلام کرده است.

گیری ضعیف، از  ش خطاهای شغلی، تصمیماست از طریق افزای

 و تعهد کاری، تنش و تعارضات با همکاران زهیانگدست رفتن 

 (.6شود) میباعث کاهش کارایی کارکنان  باشد که

از زندگی هر فرد  یجزئ ،یا فشار روحیاسترس  ،از طرفی

فراد در محیط کار است. با توجه به اینکه حداقل یک سوم عمر ا

یاری از روابط و مناسبات اجتماعی آنها طی بسشود و  سپری می

درجاتی  ،همه افراد در محیط کار(، 7) گیرد ساعات کار شکل می

کنند و این واقعیت،  از فشار عصبی و استرس را احساس می

های مدرن امروزی  امری ملموس و انکارناپذیر در سازمان

 (.8) است

ایی از کارگران اروپ %20، 2005ای در سال  بر اساس مطالعه

برند و به اعتقاد آنها  رنج می (Job Strain)فشار شغلیاسترس یا 

 ،در ایران. (9) سلامتی آنها را به خطر انداخته است ،فشار شغلی

 است، دهشگزارش  ،شیوع فشار شغلی بالاآمارهای متفاوتی از 

به عنوان مثال میانگین شیوع آن را در کارکنان شرکت 

در کارکنان کارخانه سایپا،  ،(10)% 4/14 پتروشیمی ارومیه

، در زنان (12) %53ن ا، در کارکنان ذوب آهن اصفه(11)% 50

و استرس شدید  %8/62شاغل در اردبیل شیوع استرس متوسط 

که این ناهماهنگی در شیوع فشار  (13) استاعلام شده  5/36%

بیشتر در این زمینه  هنیاز به مطالع ،در مطالعات مختلف ،شغلی

 نماید. میرا توجیه 

بر اساس گزارش موسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی 

(NIOSHبه علت فشارهای شغلی )، کارگران از دردهای % 30

دردهای عضلانی و  %17خستگی،  %20استرس،  %28کمر، 

  .(14) سردرد شکایت دارند% 13

، فشارخونافزایش  نظیر ،جسمی مرتبط با استرس اختلالات

توانند  ها، می م نسبت به عفونتاختلالات خواب و مقاومت ک

یا فشار به افزایش استعلاجی کارکنان شود. استرس   منجر

های شغلی و  دلایل اصلی استعلاجی و معلولیتاز شغلی 

توان گفت که  می ،در واقع (.15)بازنشستگی زودهنگام است

به عنوان یکی از مخاطرات شغلی اصلی در   فشار شغلی

وع مهم در مقوله سلامت و به یک موض ، کشورهای صنعتی

های فشار شغلی  هزینه(. 17،16) تبدیل شده است ایمنی شغلی

این حقایق . (18) تریلیون یورو تخمین زده شده است 2در اروپا 

تر  انجام تحقیقات پیشگیرانه در این زمینه را پررنگ نیاز به

 کند. می

شغلی به صورت پاسخ هیجانی یا فشار استرس  ،در واقع

ها و  ای است که به صورت عدم تناسب بین خواسته دهزاردهنآ

و یا منابع و نیازهای فرد بروز  ،الزامات شغل و استعداد فرد

 (.19)کند می

های مفهومی زیادی برای تفسیر ارتباط  ها و مدل تئوری

شغلی افراد و سلامت آنها وجود  یشناخت روانبین وضعیت 

  کنترل فشار شغلی یکی از– دارد. مدل تقاضا

های مورد استفاده برای  ترین تئوری ترین و رایج شده شناخته

. بر (1 جدول) تعیین تاثیر زندگی کاری بر سلامت است

( به ترکیبی از High Strain)، فشار شغلی بالااساس این مدل
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بالا و آزادی عمل یا کنترل پایین در  یشناخت روانتقاضای 

و  یاختشن روانشود که احتمال فشار  می اطلاق ،شغل

برد. در این مدل که به مدل  بالا میرا  های جسمی بیماری

Karasek مشاغل از نظر دو متغیر تقاضا و  ،نیز مشهور است

 که شامل شوند کنترل به سه دسته دیگر نیز تقسیم می

( با تقاضا و آزادی عمل بالا که منجر Active)مشاغل فعال

الگوهای  به یادگیری فعال و ایجاد انگیزه برای ارتقای

( با دو Passive)شوند؛ مشاغل غیرفعال رفتاری جدید می

ویژگی آزادی عمل کم و انتظارات کم از کارکنان که منجر 

های جسمی و ذهنی  پذیری و بیماری به نارضایتی، تحریک

با ( Low Strain)مشاغل با فشار کم ،شود و در آخر آنها می

 ، باالاکم و آزادی عمل ب شناختی روانتعریف تقاضای 

، شوند ، تقسیم میمیانگین سلامت و شادکامی بیشتر

 . (20)باشد می

شر شده توسط مرکز آمار ایران در سال تمطابق آمار من

نفر،  533488، تعداد کارکنان امور اداری و دفتری کشور 1390

% کل کارکنان شاغل در بخش دولتی بوده است؛ 15معادل 

اداری بخش خصوصی برگیرنده کارکنان  البته این رقم در

 (.21) باشد نمی

شده، چندین مطالعه در زمینه  های انجام طی بررسی

های مختلف در  سلامت روان و استرس یا فشار شغلی گروه

پژوهشی  با این حال، در ایران، (22-26) است ایران انجام شده

به طور اختصاصی به کارکنان اداری نپرداخته است. از طرفی به 

سلامت روان در افراد و  مخلزا و  ل استرسرسد عوام نظر می

تواند متفاوت باشد. در این راستا لازم به  های مختلف، می محیط

توضیح است که امروزه طبیعت کاری کارکنان اداری نسبت به 

دچار تحول عظیمی شده که این تغییر  ،های دور گذشته

ن های فناورانه در زندگی کاری کارکنا تواند ناشی از پیشرفت می

اداری، نگرانی آنها از منسوخ شدن دانش و اطلاعات و افزایش 

توقعات و انتظارات سازمان و ارباب رجوع از آنها باشد. عواملی از 

های شغلی آنها شده است که  منجر به افزایش تنش ،این دست

تواند  گاه با ظرفیت جسمی و روانی آنها سازگار نیست و می

لامت روان آنها را به یا س موجب بروز فشارهای شغلی شوند و

 (.27خطر اندازد)

 
 (Karasek, 1990): مدل فشار شغلی1جدول 

 انتظار از کارکنان                                         پایین بالا

 پایین فشار شغلی غیرفعال فشار شغلی بالا
 عمل کارکنانآزادی 

 بالا فشار شغلی پایین فشار شغلی فعال

 بررسیروش 

و بخشی از یک مطالعه  Cross-Sectional از نوع این مطالعه

استان بررسی وضعیت سلامت کارکنان دولت در  جامع با عنوان

کلیه شامل نفر و  50700بالغ بر  ،. جامعه مورد مطالعهاستقم 

استان در طی  نیدر ا ول به فعالیتغادارات دولتی مش کنانکار

انتظامی که از -مینیروهای نظا بودند.1391-92 های سال

 وارد نشدند. ،پژوهشکارکنان دولت بودند در این 

رضایت بالاترین مسئول شامل  ،به مطالعه معیارهای ورود

رضایت ، در طرح فوقکنان کارجهت شرکت  ،دولتی سازمان

و  کارمند جهت شرکت در طرح و همکاری با آن تا اتمام پروژه

یت در ـفعال خروج معیارو  در قم ندـکارمونت کماه س 6حداقل 

 .بود در ادارات دولتی کارگریبخش 

را در از جمعیت مورد مطالعه نفر  1500مورد مطالعه نمونه 

و شیوع  PILOTبا انجام مطالعه این تعداد  انتخاب که بر گرفت،

% اختلال در سلامـت روان و با در نظر گرفتن 20در حدود 

05/0α= صورت گرفت. 

 به این  ؛ای بود هـمرحل العه چندری در این مطـگی روش نمونه
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دولتی استان  های سازمانصورت که ابتدا لیستی از کلیه 

آنها به تفکیک جنس تهیه شد. سپس  کنانقم و تعداد کار

به این ترتیب که حداقل هر خوشه  ند؛دهی شد وزنها  سازمان

ن ه شد و با تقسیم نمودن تعداد کارکنانفر در نظر گرفت 50

جهت  ،سازمانوزن آن  ضریب 50د بر عد سازمانآن 

بر  ها   سازمانگیری محاسبه شد. سپس مجدداً لیست  نمونه

ان با کارکن یها سازمانکه  حسب وزن آنها تهیه شد. به طوری

شانس بیشتری  ،کمتر کنانبا کار یها سازمانبیشتر نسبت به 

گیری تصادفی  سپس با روش نمونه برای انتخاب شدن داشتند.

مورد بررسی تا تکمیل حجم نمونه  های ازمانسسیستماتیک، 

نفر انتخاب شدند. تعداد کل کارکنان اداری که به طور  1500

شرکت  شاملد، تصادفی از بین لیست ادارات انتخاب شدن

نفر(،  53ر(، اداره کل اوقاف و امور خیریه)نف 42)مخابرات

(، سازمان امور نفر 306)نفر(، بانک ملی 173استانداری)

 نفر(، اداره کل فرهنگ و ارشاد 279)و دارایی اقتصادی

 67نفر(، اداره مالیاتی ) 243)نفر(، ادارات شهرداری 81اسلامی)

 . بود نفر( 256)فر( و ادارات کل آموزش و پرورشن

به  ،شدندتکمیل  فایخود اهای مطالعه به صورت  پرسشنامه

آنها و ضمن  کار که با مراجعه همکاران پژوهش به محل طوری

ها در  جیه اهداف، مراحل و شیوه اجرای پژوهش، پرسشنامهتو

ها قرار گرفت و مقرر شد افراد پس از تکمیل، آنها  اختیار نمونه

پرسشنامه استاندارد ها شامل  را مجدداً عودت دهند. پرسشنامه

GHQ-28  فشار شغلی  پرسشنامهو جهت بررسی سلامت روان

(Job Strain معروف به پرسشنامه محتوای )( شغلیJCQبود ). 

به  Karasekبر اساس مدل تقاضا و کنترل  ،پرسشنامه اخیر

 پردازد. رزیابی فشار شغلی کارکنان میا

 با توجه به ،Karasekدر پرسشنامه فشار شغلی 

، ها مهارت یریکارگ بهدر توانایی های  شاخص ش،های فرمول

گیری در مورد  آزادی تصمیم، گیری در مورد کار قدرت تصمیم

، حمایت از طرف همکاران ،میزان انتظار از فرد در محل کار، رکا

و فشار  حمایت اجتماعی، ول بلافصلئحمایت از طرف مس

 .(20) شوند شغلی کلی محاسبه می

 اس ــمقی 4سلامت عمومی روان را در ، GHQ-28پرسشنامه 

م، اضطراب و اختلالات خواب، اختلالات ئعلا یساز یجسمان

بر  ،نماید. نمره برش فسردگی سنجش میعملکرد اجتماعی و ا

و در کل  6، نمره در هر حیطهگذاری سنتی  اساس روش نمره

 ،در کل 23 ≥ ودر هر حیطه  6 ≥ نمره)در نظر گرفته شد 23

به ، سؤالدر مورد هر  (.28) روان(سلامت  فقدانیعنی 

  نمره صفر و ،های بهتر از همیشه، مثل همیشه، خیر، کمی پاسخ

خیلی بدتر از همیشه، زیاد و   بدتر از همیشه، یها پاسخبه 

برای  سؤالاتخیلی زیاد نمره یک داده شد و از مجموع نمرات 

-0-0)صورتها به  گزینه محاسبه شد. ،هر فرد، نمره کلی وی

تواند از صفر تا  ( امتیازدهی شد. مجموع نمرات هر فرد می1-1

 .(28) متغیر باشد 28

روایی پرسشنامه تایید و ران و همکا Choobinehدر مطالعه 

 ،های پرسشنامه فشار شغلی شاخص یی درونیابرای بررسی پای

و  روایی .(29) متغیر بود 85/0تا  64/0از  ضریب آلفای کرونباخ

و  Noorbalaنیز در مطالعه  GHQ-28پرسشنامه  پایایی

به دست  91/0بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ همکاران 

 (. 30) آمد

مربوط Big FiveInventory  بر اساس معیارهای ریوجدان کا

مداخله کار در زندگی  و (31)و همکارش  Johnی مطالعه به

 شد سنجیده( 32) و همکاران Hill پرسشنامه اساس برشخصی 

از میزان وجدان کاری یا مداخله کار در زندگی شخصی  نمرهو 

نمره متغیر بود.  ،مقدار کمترینمعادل  3 تامعادل بیشترین  15

نمره در نظر گرفته شد.  8 ،برش برای وجدان کاری قابل قبول

بیشتر در این دو پرسشنامه به منزله وجدان کاری بیشتر و 

 .استمداخله بیشتر کار در زندگی شخصی افراد 

آوری و کنترل کیفی  پس از جمعآماری  تجزیه و تحلیل

رفت. صورت گ 16 یشویرا SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های توصیفی مثل فراوانی، فراوانی  علاوه بر محاسبه شاخص

تک متغیره  هاینسبی، میانگین، انحراف معیار و دامنه، در آنالیز

کمتر از  p-value شد.استفاده  Chi Square آماری آزموناز 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0

 نتایج

 وردهای دموگرافیک کارکنان اداری م برخی ویژگی ،1جدول 
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شود اغلب  دهد. همانطور که ملاحظه می مطالعه را نشان می

و سال  99/35با میانگین سنی  ،( افراد مورد مطالعه مرد2/92%)

، متأهل( این افراد %9/88) .ندبودسال  33/12میانگین سابقه کار 

( به صورت پیمانی %8/75)و ( دارای تحصیلات لیسانس5/37%)

)انحراف میانگین استخدامی داشتند. رابطه ،یا رسمی با سازمان خود

 20( با حداقل 68/7) 99/35معیار( سن جمعیت مورد مطالعه 

به  سال بود. حداقل و حداکثر سابقه کار آنها 68سال و حداکثر 

  ( بود.5/7)33/12)انحراف معیار( سـال با میانگین 32و  1ترتیب 

 های دموگرافیک کارکنان اداری ویژگی :1 جدول

 جنس
 زن

*117 (8/7)% 
20-49 

 مرد
1383 (2/92)% 

20-68 

 وضعیت تأهل
 %(8/10) 162 مجرد
 %(9/88) 1343 متأهل
 %(3/0) 4 مطلقه

 تحصیلات

 %(7/15) 235 زیر دیپلم
 %(5/28) 428 دیپلم

 %(13) 195 فوق دیپلم
 %(5/37) 563 لیسانس

 %(1/5) 76 فوق لیسانس
 %(2/0) 3 دکترا

 نوع استخدام
 %(2/24) 339 راردادی شرکتیق

 %(8/75) 1061 پیمانی رسمی
 )درصد(تعداد *                                                       

 

)انحراف معیار( سلامت یانگینم بررسی نتایج نشان داد که

در  و 1با میانه ( 4/1)8/2ر کارکنان اداری مورد مطالعه روان د

سلامت  مشکوک به اختلال در آنها ( ازنفر 254)%1/17 کل

سلامت  زمینه دراز مجموع افراد مورد بررسی  روان بودند.

نفر( در  190)%8/12 ،شده روان و بر اساس نقطه برش تعیین

نفر( در حیطه  193)%13م، ئعلا سازی جسمانیحیطه 

 و عملکرد اجتماعینفر( در حیطه  103)%7، خواب و اضطراب

 دچار اختلال بودند. ،فسردگینفر( از نظر ا 237)16% 

% از مردان و 7/83 ،سلامت روان با جنسدر بررسی ارتباط 

 .(=002/0p)% از زنان دارای سلامت روان بودند6/72

با سلامت روان  از کارشناسی ارشد و دکترا بالاتر تحصیلات

اما (. =02/0p%، 3/82% در برابر 4/92)همراه بود ،بالاتری

، سابقه استخدام، وضعیت مالکیت متغیرهای سن، سابقه کار

درآمد خانواده و  ،، تعداد فرزندانتأهلمحل سکونت، وضعیت 

 بررسی موردمیزان تحصیلات همسر با سلامت روان افراد 

بر ارتباطی نداشتند. فشار شغلی کارکنان اداری مورد مطالعه 

بالا، موارد نفر(  351)%28 در اساس مدل تقاضا و کنترل،

 نفر( فعال و 297)%7/23غیرفعال،  نفر( 334)6/26%

شغلی با  فشارارتباط . نفر( پایین بود 272)7/21% 

میزان ، (>01/0p)سابقه کار ،(=01/0p)سن

مد آدرو ( =01/0p)فرزندان تعداد، (p=006/0)تحصیلات

با به طوری که  ؛از نظر آماری معنادار بود( =003/0p)خانواده

بالا و از فشار شغلی  همد خانوادآو در سابقه کار ،سن افزایش

 کاسته شده است. غیرفعال

افرادی که بیش از دو فرزند داشتند در مقایسه با افرادی 

و کارکنانی  که کمتر از دو فرزند داشتند یا بدون فرزند بودند

فشار شغلی  که تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا داشتند،

عیت ، وضنوع استخدامجنس،  کمتری داشتند. غیرفعالو  بالا
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فشار با   همسر تحصیلات، تأهلوضعیت مالکیت محل سکونت، 

نتایج بررسی ارتباط دو متغیر  ارتباط معناداری نداشت. شغلی

های  سلامت روان و فشار شغلی از دو دیدگاه مبتنی بر شاخص

ی محاسباتی پرسشنامه ها فشار شغلی حاصل از فرمول

به  Karasekو مدل تقاضا و کنترل ( JCQ)محتوای شغلی

 شود دیده می 3و  2ترتیب در جداول 

 مقایسه پارامترهای فشار شغلی در افراد دارای سلامت روان و مشکوک به اختلال در سلامت روان :2جدول 

 شاخص آماری

 فشار شغلی

 افراد دارای سلامت روان کل افراد مورد مطالعه
افراد مشکوک به اختلال در 

 سلامت روان
مقدار 

t 
p-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار گینمیان

 < 001/0 0/5 1/2 5/8 8/1 1/9 9/1 9 شده های کسب مهارت

 ها ری مهارتتوانایی در به کارگی

 نحوه انجام کار
3/34 3/6 7/34 6 6/32 3/7 6/4 001/0 > 

 < 001/0 3/5 2/7 7/28 2/6 2/31 4/6 7/30 گیری در مورد کار قدرت تصمیم

 < 001/0 7/5 8/12 2/61 5/10 8/65 1/11 65 گیری در مورد کار آزادی تصمیم

 02/0 3/2 8/9 1/47 8/8 6/45 9 8/45 میزان انتظار از فرد در محل کار

 < 001/0 5/5 3/2 7/11 8/1 4/12 9/1 3/12 حمایت از طرف همکاران

 < 001/0 2/5 7/2 8/10 2/2 7/11 3/2 6/11 ول بلافصلئحمایت از طرف مس

 < 001/0 9/5 5/4 5/22 6/3 2/24 9/1 9/23 حمایت اجتماعی
05/0p<  آماری  آزمونمعنادار در نظر گرفته شد. ازstudent’s t test .استفاده شد  

 
 karasekارتباط سلامت روان و فشار شغلی بر اساس مدل تقاضا و کنترل  :3جدول 

 *وضعیت سلامت

 فشار شغلی

 روان دارای سلامت

1003 N= 

 مشکوک به اختلال در سلامت روان

215 N= 
OR (95% CI) ** 

 فشار کم

 پایین( انتظار از فرد-بالا گیری آزادی تصمیم)
238(1/23)% 33(3/15)% - 

 فعال

 بالا( انتظار از فرد-بالا گیری آزادی تصمیم)
257(9/24)% 39(1/18)% (85/1-65/0)09/1 

 غیرفعال

 پایین( انتظار از فرد-ایینپ گیری آزادی تصمیم)
275(6/26)% 57(5/26)% (44/2-92/0)49/1 

 فشار بالا

 بالا( انتظار از فرد-پایین گیری آزادی تصمیم)
262(4/25)% 86(40)% (76/3-5/1)37/2 

 (9/21chi square= ، 001/0 > p value)ارتباط سلامت روان و فشار شغلی از نظر آماری معنادار بود*
 .مقایسه شده اند "فشار کم "هریک از سطوح فشار شغلی با سطح  ،OR (95%CI)ه مقادیر برای محاسب**

 

افراد دارای سلامت روان نسبت به گروه  ،2 بر اساس جدول

های  سلامت روان، میانگین شاخص مشکوک به اختلال در

و  قدرت، ها گیری مهارتکاردر به  تواناییشده،  های کسب مهارت

و  حمایت از طرف همکاران، در مورد کارگیری  آزادی تصمیم

میزان انتظار از بالاتر میانگین  حمایت اجتماعیو  ول بلافصلئمس

تر بودن  تری داشتند که همه این ارقام مبیّن پایین پایین کارمند
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ست و البته ارتباط افشار شغلی در افراد دارای سلامت روان بالاتر 

 از نظر آماری ها با وضعیت سلامت روان  کلیه این شاخص

 معنادار بود. 

مشکوک افراد  آید اغلب برمی 3شماره همانطور که از جدول 

فشار شغلی بالایی داشتند.  درصد 40 ،سلامت روانبه اختلال در 

( نمره وجدان انحراف معیار)میانگیندر کارکنان مورد بررسی 

 نظر گرفتنبا در  بود.15حداکثر تا  3 حداقل از (9/1)1/8 کاری

 مره وجدانـنفر( ن 455) %7/37در کل شده،  رش تعیینـب نمره

 کاری قابل قبول داشتند.

  و سلامت روان از نظر آماری معنادار بود وجدان کاریارتباط 

(001/0 >P)  سلامت مشکوک به اختلال در به طوری که افراد

سلامت روان، از نمره وجدان کاری  روان نسبت به کارکنان دارای

 فشارو  وجدان کاریارتباط دو متغیر  ؛ار بودندبالاتری برخورد

و بررسی ارتباط  (p< 001/0)معنادار بود ،از نظر آماریشغلی 

( افرادی که نمره وجدان کاری در %5/28)اغلبکه  آنها نشان داد

حد غیرقابل قبول داشتند از نظر فشار شغلی در دسته فشار 

قرار   بالا( انتظار از فرد-بالا گیری آزادی تصمیم)شغلی فعال

داشتند  ر گروهی که وجدان کاری قابل قبولگرفتند؛ اما د

آزادی )( فشار شغلی غیرفعال%2/33و  4/33)به ترتیب غلبا

آزادی )و فشار شغلی بالا پایین( انتظار از فرد-پایین گیری تصمیم

 داشتند. بالا( انتظار از فرد-پایین گیری تصمیم

فراد در زندگی شخصی در امداخله کار )انحراف معیار( میانگین

نمره حداقل و حداکثر  .( بود7/2)8/8 سوال، 3مورد مطالعه با طرح 

از کل افراد  بود. 15و  3به ترتیب مداخله کار در زندگی شخصی 

نفر( معتقد بودند که کارشان در زندگی  613)%43مورد مطالعه 

مداخله کار در زندگی شخصی ارتباط  کند. شخصی آنها مداخله می

( به طوری که p<001/0) دار بود یسلامت روان از نظر آماری معن و

، دخالت بیشتری داشت شان شخصیه کارشان در زندگی افرادی ک

مداخله در بررسی ارتباط ن کمتری برخوردار بودند؛ از سلامت روا

که مشخص شد در افرادی فشار شغلی کار در زندگی شخصی و 

 ،فشار شغلی ،ای نداشت مداخله شان شخصیکار آنها در زندگی 

در صورتی که در گروهی که  ؛بود  ( به صورت غیرفعال%4/28)اغلب

  ،(%4/36)غلی بیشترـفشار ش ،ه داشتـداخلمکار با زندگی شخصی 

 .(p<001/0)دار بود یط آنها از نظر آماری معنو ارتبابالا 

 بحث

وان در کارکنان نشان داد که وضعیت سلامت ر مطالعهنتایج 

 ،سلامت روان(مشکوک به اختلال در  %1/17)مورد بررسیاداری 

و  Barzidehدر تحقیق پرستاران مورد مطالعه نسبت به 

مشکوک به اختلال در سلامت روان( بهتر بود.  %7/64)همکاران

نوع کاری و حساس بودن شاغلین حجم و تشاید  ،علت این امر

رسته بهداشتی درمانی به خصوص پرستاران نسبت به مشاغل 

های تحقیق  با یافته حاضرنتایج مطالعه . (23)باشدرسته اداری 

Noorbala (30) و همکاران همخوانی دارد.  

، ها گیری مهارتکاردر به  تواناییهای  شاخصامتیاز میانگین 

حمایت از طرف ، در مورد کارگیری  آزادی تصمیمو  قدرت

مشکوک در گروه  حمایت اجتماعیو  ول بلافصلئمسو  همکاران

کمتر از گروه دارای سلامت روان بود.  ،سلامت روانبه اختلال در 

بر سلامت  های مذکور توان چنین نتیجه گرفت که شاخص لذا می

اختیاری برای به  یعنی کارکنان اداری که روان فرد تاثیر دارند؛

گیری  ، قدرت و آزادی تصمیمهای خود ندارند رتارگیری مهکا

حمایت کمی  ،همکاران و مسئول خود، از طرف کمی دارند

از سلامت  و کنند و حمایت اجتماعی ضعیفی دارند دریافت می

و  Barzidehه مطالع. این نتایج با هستند روان کمتری برخوردار

 .(23) همخوانی دارد  ،همکاران

فشار شغلی کارکنان اداری مورد  ،نفر( موارد 351)%28 در

و همکاران هماهنگ  Mohan  بود که با نتایج مطالعه  مطالعه، بالا

فشار شغلی در اکثریت جمعیت مورد بررسی در کل . (33) است

بود که هر دو این حالات با عوارض و   و غیرفعال  به صورت بالا

 (. 20) های جسمی و روانی همراه است بیماری

 با افزایش سابقه کار غیرفعالو  بالادر این مطالعه فشار شغلی 

و همکاران نیز افراد  Yaghoubiفتند. در پژوهش کاهش یا و سن

 .(34)بیشتر، استرس کمتری داشتندو سن دارای سابقه کار 

Demir ارتقایافزایش سابقه کار از طریق که  ندو همکاران معتقد 

با کمک افزایش تجربه و آمادگی سن  افزایش و آگاهی و مهارت

ر مقابله با فشارهای زا، توان افراد د های استرس رویارویی با موقعیت

 برد و انطباق آنها با شرایط مستعد فشار و استرس  روانی را بالا می
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 . (35) دهد  را افزایش می

در مطالعه ما افراد دارای سلامت روان بالاتر فشار شغلی 

و  Hashemzadehدر مطالعه کردند.  تری را تجربه می پایین

نیز شرایط به همین منوال بود و میزان فشار شغلی و  همکاران

 های مورد بررسی همبستگی  سلامت روان در کارکنان بیمارستان

 .(22) داشتندو معکوسی  معنادار

و  Hashemzadehو ( 26) و همکاران Kabirzadehدر مطالعه 

مردان از سلامت روان بیشتری  ،نظیر مطالعه حاضر( 22) همکاران

تر بودن سلامت روان در زنان را شاید بتوان  پایین برخوردار بودند.

به فشار وظایف متنوع و سنگین منزل در کنار کار به عنوان یک 

نشان داد  Koreningمطالعه  (.36) ط کار دانستکارمند در محی

که در کارگران زن ایالات متحده فشار شغلی بالا بود و اکثریت 

 (.37) آنها با استرس ناشی از تبعیض در محل کار مواجه بودند

و  سابقه کاردر مطالعه حاضر با افزایش سطح تحصیلات، 

 خلاف بریافت. این نتایج  کاهشتعداد فرزندان، فشار شغلی 

و هم جهت با ( 13)و همکاران Molaieمطالعه   های یافته

به نظر  بود. (38) و همکاران GholamNejadهای مطالعه  یافته

رسد با افزایش تحصیلات و سابقه کار شرایط برای واگذاری  می

شتر برای کارکنان فراهم شده است و با با آزادی عمل بی مشاغل

افزایش میزان کنترل بر محیط و شرایط کاری بسیاری از 

 های شغلی برطرف شده است. تنش

، استرس بالایی وجدانبا و همکاران افراد  Hassaniدر مطالعه 

احساس کنترل بالا، استرس شغلی با داشتند اما در شرایط 

 ،. در مطالعه حاضر افراد دارای وجدان بالا(39) یافت کاهش می

آزادی عمل پایینی داشتند و از نظر استرس و فشار شغلی در دو 

وضعیت غیرفعال و فشار شغلی بالا قرار گرفتند که هر دو 

ایجاد فشارهای برای ت و زمینه را نامطلوب اس ،وضعیت

  (.20) کند فراهم می شناختی روان

( از تداخل کار %43)به نیمی از کارکنان مورد مطالعه نزدیک

شکایت داشتند و ارتباط این متغیر با  ،در زندگی شخصی خود

و همکاران فشار شغلی  Grzywaczمعنادار بود. بالا، فشار شغلی 

آثار ار و زندگی دانستند. به نظر آنها را عاملی برای تعارض بین ک

. آثار استرس کند سرایت میاسترس از محیطی به محیط دیگر 

 موجب اختلال در روابط افراد به خصوص روابط تواند میشغلی 

، شودها به کودکان منتقل همسران گشته و رنج و ناراحتی آن

 .(40)کندکیفیت زندگی لطمه وارد همچنین 

 گیری نتیجه

درصد قابل توجهی از مشخص شد که  ،حقیقدر این ت

لامت روان بودند. این ـلال در سـکارکنان اداری، مشکوک به اخت

 ویتـارکنان از اولـلامت روان کـه به سـدهد توج نشان می ،امر

بالایی برخوردار است و لازم است تمهیدات لازم برای بهبود  

اری قرار های اد گیرندگان سازمان توجه تصمیم مورد ،شرایط آن

  گیرد.

 های کسب های فشار شغلی شامل مهارت شاخص ،همچنین

آزادی و  قدرت، ها گیری مهارتکار در به تواناییشده، 

ول ئمسو  حمایت از طرف همکاران، گیری در مورد کار تصمیم

در  ،در افراد دارای سلامت روان بیشتر ،مایت اجتماعیو ح بلافصل

تلاش در جهت رسد  ظر میبه ن. لذا داشتوضعیت بهتری قرار 

 موجب منافع دو جانبه دارد زیرا ،ارتقای سلامت روان کارکنان

و در کل کاهش های فشار شغلی کارکنان  بهبود وضعیت شاخص

  .گردد فشارهای شغلی آنها می

نزدیک به نیمی از کارکنان از مداخله کار در  ،در این مطالعه

 شود صیه میشکایت داشتند؛ بنابراین تو شان شخصیزندگی 

های شخصی و اداری  ریزی نحوه استفاده از زمان راهکارهای برنامه

 و تفکیک آنها از یکدیگر به کارکنان آموزش داده شود.

افراد دارای وجدان کاری قابل قبول، فشار  ،در این مطالعه

 تقاضا و کنترل که بر اساس مدل ،داشتندشغلی بالا و غیرفعال 

Karasek  شغلی با میزان آزادی عمل و کنترل این دو نوع فشار

. این بدان معناست که افراد با وجدان (20) استهمراه پایین 

. لذا موثر واقع شوند،کاری بالا، نتوانسته بودند در سازمان خود

هم فشار  ،شناسایی این افراد و سپردن امور با آزادی عمل بالاتر

در را  آنهاوری  و هم بهره دهد کاهش میکاری این افراد را 

 دهد.  میسازمان افزایش 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر بخشی از یک همانطور که پیش از این نیز بیان شد 

استان کارکنان دولت در  مطالعه جامع با عنوان وضعیت سلامت
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. این پروژه است ،قم، مصوب دفتر آموزش و پژوهش استانداری قم

زشکی و دانشگاه علوم پبا بودجه سازمان مذکور و تحت نظارت 

 برنویسندگان مقاله اجرا شده است.  ،خدمات بهداشتی درمانی قم

 دانند که مراتب تقدیر و تشکر خود را از  لازم می خود

کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همراهی و همکاری داشتند، 

 ابراز نمایند.
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Abstract 

Introduction: The workplace is considered as a strategic location for physical, social and especially mental 

health promotion. Mental health problems and job stress or strain, each, can cause individual damage and 

decline in organizational performance. This study was designed and performed to determine the association 

between mental health and job strain among office workers who were working in Qom province. 

Methods: During a cross-sectional study, 1500 office workers in Qom using multi-stage cluster sampling 

were selected. To assess mental health and job strain in this study population, the data were collected through 

questionnaires including General Health Questionnaire (GHQ-28) and job content Questionnaire (JCQ).  

Results: According to the GHQ‑28 scores, 17.1% of study populations was suspected to have mental 

health problems in four subscales including; 12.8% in Somatic symptom disorder, 13% in anxiety/insomnia, 

7% in social dysfunction and 16% in severe depression. Job strain in 28% of office workers was classified as 

high, 26.6% passive, 23.7% active and in 21.7% was low. Most of people with mental health problems had 

high job strain(40%). 

Conclusion: Near one sixth of office workers were suspected to mental health problems. Most of people 

had high or passive job strain that both considered as undesirable conditions and employees with low job 

strain had better mental health.  
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