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 چکیده

 تأثیرگذارعوامل  ترینمهم. همچنین یکی از باشدیممفهوم کلی سلامت  یهاجنبهمروزه سلامت روان یکی از ازمینه و هدف: 

  .باشدیمدر تحقق اهداف هر سازمانی، سلامت روانی کارمندان آن 

توان گفت که بدون سلامت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، میبا توجه به ارتباط نزدیک سلامت روان با بهداشت عمومی و 

پذیر نیست سلامت روانی از دید سازمان بهداشت جهانی چیزی فراتر از نبود های دیگر سلامت امکانروان دستیابی به بخش

کفایت و شایستگی،  ذهنی، ادراک خودکارآمدی، استقلال و خودمختاری، بودن خوباختلالات روانی است و شامل مواردی مانند 

میلیون نفر  919طبق آمار متأسفانه حدود  .شودبالقوه فکری و هیجانی می هایتوانمندینسلی و خود شکوفایی وابستگی بین

ای در کل کشور با توجه به مطالعه پزشکیروانبرند و در ایران شیوع اختلالات رنج می پزشکیرواندر سراسر جهان از اختلالات 

 35/4به میزان  1395شده در سال درصد و در جامعه کار و تولید با توجه به مطالعه انجام 23/6انجام شده  1390که در سال 

  .درصد ارزیابی شده است

فارسی سلامت روان، سلامت روانی، کارمندان سلامت  هایکلیدواژهمورد نیاز با جستجوی  یهادادهدر این مطالعه  :تحقیقروش 

، Pubmed ،Scopus مانند المللیبیندر منابع اطلاعاتی Mental Health  ،Health Staff ، Healthانگلیسی هایکلیدواژهو 

ISI ، Science Directو داخلی همچونSID  ، MagiranوIranmedex  آمد.  به دست 2020محدودیت زمانی تا سال  بدون

ورود  یارهایمعدقیق و حذف مطالعاتی که در راستای اهداف مطالعه و  یبررس باچکیده مقاله یافت شد.  1449پس از جستجو، 

  .مقاله انتخاب شد 45به مطالعه نبودند درنهایت 

( از %11.5( و فرسودگی شغلی )%9.8(، رضایت شغلی )%16.7با تحلیل نتایج مشخص شد سه عامل استرس شغلی ) ها:یافته

  .باشدیمبر سلامت روان افراد  مؤثرعوامل اصلی 

( و تعدیل %14) کار(، بهبود شرایط محیط %22.3آموزشی و مهارتی ) یهابرنامهنتایج نشان داد سه عامل اجرای  گیری:نتیجه

و لازم است رویکردهای  باشدیم( از راهکارهای اصلی ارتقا سلامت روان در کارکنان بخش سلامت %13.2) زااسترسعوامل 

گی خدمات بهداشتی یشنهادی در این مطالعه در قالب سیاست ملی ارتقای سلامت روانی و اجتماعی به تصویب شورای هماهنپ

 د.شدگان برسبیمه

 سلامت روان، مؤلفه سلامت، کارمندانها: کلیدواژه
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 مقدمه

تمام افراد و کارکنان شاغل در سازمان اعم نیروی انسانی یکی از عوامل و منابع مهم تولید است و عامل انسانی در هر سازمانی 

 و به همین دلیل است که ردیگیممختلف شغلی در بر  یهاردهاز مدیران، متخصصان، کارشناسان، کارمندان و کارگران را در 

 ییهامؤلفه ترینمهمکارایی کارکنان رابطه مستقیمی با کارایی و بازدهی سازمان دارد. از جمله  دهدیمنشان  علمی یهاافتهی

 .است "کیفیت زندگی و سلامت"بگذارد، مباحث مربوط به  ریتأثکارکنان  ییکارا وبر نشاط، پویایی  تواندیم هاآنکه برآیند 

را دچار نوسان کنند، از این  نآ ورابطه داشته باشند  توانندیمعوامل متعددی در کاهش یا افزایش میزان کیفیت زندگی افراد 

. بعد سلامت گردندیماشاره کرد که در قالب سلامت روانی، جسمی، اجتماعی و... تعریف  ختلف سلامتُبه ابعاد م توانیمعوامل 

ابعاد سلامت است که در قلمروی مددکاری اجتماعی قرار دارد و در تحقیق حاضر رابطه این بعد با  ترینمهماجتماعی یکی از 

که در آن پنج عامل انسجام،  کندیمرای سلامت اجتماعی مطرح مدل پنج عاملی را ب . کییزگرددیممیزان کیفیت زندگی بررسی 

 توجه با (Keyes Corey ,2006). دهندیمسلامت را تشکیل  یهاشاخصپذیرش، شکوفایی، مشارکت و همبستگی اجتماعی، 

 روان سلامت بدون که گفت توانیم سلامت، بر مؤثر عوامل اجتماعی و عمومی بهداشت با روان سلامت نزدیک ارتباط به

 (1386)آزاد،  نیست. پذیرامکان سلامت دیگر یهابخشبه  دستیابی

و به طور وسیع توسط شخص احساس  لانیکه اگر به مدت زمان طو باشدیمت ناشی از محیط کار، موضوع استرس لایکی از مشک

 2003World health report :) .انجامدیمفرسودگی زیاد  یمرحلهشکل قطعی به خود بگیرد و به  هانشانهشود، احتمال دارد 

Shaping the future) 

 خوب بودن ذهنی، مانند مواردی شامل است و روانی اختلالات نبود از فراتر چیزی جهانی بهداشت دید سازمان از روانی سلامت

Sharifi ,harMoag-, RahimiEsmaeili-Amin ,) شایستگی و کفایت خودمختاری، و استقلال ،خودکارآمدی ادراک

2013, et al &Motevasselian Goodarzi-Hajebi, Rad)، بالقوه هایتوانمندی شکوفایی خود نسلی، و بین وابستگی 

 میلیون 919 حدود متأسفانه آمار طبق (Shaping2003World health report  the future :) .شودیم هیجانی و فکری

 به توجه با کشور کل دری پزشکنارو ایران شیوع اختلالات در و برندیم رنج پزشکیروان اختلالات از سراسر جهان در نفر

به میزان  1395و در جامعه کار و تولید با توجه به مطالعه انجام شده در سال  %6/23شده  انجام 1390 سال که در یهامطالعه

RahimiEsmaeili-Amin ,-) (Shaping2003World health report  the future :) ارزیابی شده است. 4/35%

2013, et al &, MotevasselianSharifi ,harMoag Goodarzi-Hajebi, Rad) 
 دوره بارداری یهامراقب و مداخلات. هستند پیشگیری قابل اختلالات روانی بیشتر بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس بر

 .هستند روانی اختلالات از پیشگیری در مداخلات مؤثرترین همسری از و والدی زندگی، تهای مهار آموزش کودکی، و

 محسوب خدمات نوع این ضروریات از دارند، نپریش روا که بیمار ه هایی خانواد آموزش و روانی بیماران از مراقبت رویکردهای

 با ناسازگاری کارگران، با رفتار نامناسب ناامن، ، مشاغلشودیم روانی اختلال بروز سبب بیکاری اینکه بر علاوه .شده است

 شهروندی، حقوق رعایت نکردن ناکافی، درآمد ،سوادیبی اضطراب، و افسردگی محیطی، یهااسترس با ناصحیح محیط، برخورد

 ,Bagheri)(&Shahmohammad Bagheriyazdi, Bolhari ,1994) .است روانی اختلال ایجادکننده عوامل از و بلایا جنگ

1995, Peyravi Yazdi, Bolhari &)(: Changing2004World health report  history) 
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 Link) ،شودیم بزرگ آن در فرد که شرایطی نیز و بیولوژیکی ژنتیکی و فردی زیستی، یهامشخصه بر علاوه متعددی عوامل

1999Phelan, Bresnahan, Stueve, Pescosolido, ) جمله آن  از که است تأثیرگذار کاری هایمحیط در روان بر سلامت

 از محیط رضایت شغل، از کلی رضایت زندگی، و کار بین یهاتعارضسازمانی،  عوامل گروهی، عوامل شغلی، عوامل به توانیم

 برای فرصتهای شکوفایی فراهم نبودن عدالت، رعایت نشدن همکاران، روابط با از رضایت و درآمد از رضایت شغلی، فرهنگی

 ,Vasiliadis, Lesage, Adair & Boyer)(Kaheh D, Heivadi ,2012) کرد اشاره غیرمنطقی تبعیضهای وجود و افراد

 ترک کار، درخواست غیبت، به منجر و گذاشته سوء ریتأث کاری کارکنان ظرفیت و عملکرد بر روان اختلالات متاسفانه (2005

 از مردم درصد 80 به توانیم آمار طبق (Gabriel P, Liimatainen ,2000) .شودیم ه وری بهر کاهش و حوادث افزایش

 اساسی مداخلات از یکی کار موقعیت محیط در سلامت یهابرنامه دلیل همین به و داشت کاری دسترسی هایمحیط طریق

 (Gabriel P, Liimatainen ,2000) .شودیممحسوب  سلامت ارتقای

 و رفتارها از این جستن یدور ،شودینم گرفته یاد کار محیط و محله از اجتماع، جدای فضایی در پرخطر رفتارهای که آنجا از

 احساسات و افکار توانندیم گروه عنوان به کارکنان .دارد بیشتری موفقیت محیط کار مانند اجتماعاتی در سالم رفتارهای ترویج

 بنابراین .خواهند داشت را مشارکت و همکاری بیین فردی، مسائل درباره فرصت بحث و بگذارند میان در بهتری شکل به را خود

 تواندیم مشکلات برای حل کار محیط در (Changing2004World health report  history :) ه درمانی گرو نظیر مداخلاتی

-مراقبت نظام در نها ادغام آ روان، سلامت خدمات عادلانه ارائه راهکارهای از یکی (AsadiNazari , ,2011) باشد. مفید بسیار

 به دارند؛ مشکلات جدی هانظام این اغلب دهدیم نشان 2008 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش اما است، اولیه های

 .اندداشته منظم ورود و خدمات جامعیت و تداوم مردم محوری، در ییهاچالش متفاوت درجات به همگی که طوری

 Primary ,2008) .شود بازبینی و اصلاح اولیه مراقبتهای در نظام موارد این باید روان سلامت خدمات ادغام از قبل بنابراین

health care (Now More Than Ever)) مراقبت هاای نظام در حمایتهای اجتماعی به مرتبط خدمات ادغام برای ضرورتی 

 .کندیمموضوعات تاکید  این بر پیشرو کشورهای تجربیات و علمی مقالات که وجوددارد اولیه

تأکید  ادغام ارزشیابی و سنجش بر و مختلف کشورهای در مختلف ادغام لهای مد به 2012 سال در خود مطالعه در رابرتسون

آن  در و نوشته شمالی ایرلند در" اجتماعی سلامت و اولیه سلامت یهامراقبت "عنوان با 2005 سال در یامقاله .است کرده

Allen ,) است. بوده مفید خیلی سلامت با مراقبت اجتماعی) مراقبت ( سلامت آمیختن که است شده عنوان

2012)(2011Robertson) درمان .باشد انسانی منابع مدیریتی مشی از خط بخشی عنوان به تواندیم روان سلامت ارتقای 

 متعددی مطالعات ایران در .(Gabriel P, Liimatainen ,2000) است. بااهمیت بسیار شناخت مراحل در اولین روانی اختلالات

 روی 1384 سال در که یامطالعه طبق است؛ شده انجام افسردگی و اضطراب بروز با ارتباط آن و شغلی سهای استر درباره

 دارد وجود ارتباط معناداری اضطراب و افسردگی و شغلی استرس بین است شده ارومیه انجام پزشکی علوم دانشگاه پرستاران

 اشتباه ترس از شامل تواندیم کار محیط در س زا استر عوامل (Gerson ,2009) استرس ندارد. ایجاد بر تأثیری استخدام نوع و

 .(1381)اشرف  باشد محول شده شغل به نسبت حقارت احساس و جانب رئیس از کارکنان شغلی مشکلات درک نشدن کار، در

 میزان استرس میان دهدیم نشان است، شده انجام زاهدان علوم پزشکی دانشگاه بیمارستان کارکنان روی که دیگری مطالعه

)اشرف  معنادار است. اضطراب و افسردگی با آن ارتباط و دارد وجود همبستگی مثبت کارکنان بین در اضطراب و افسردگی با

 روانی در ل های اختلا شیوع میزان یدهد نشانم است، شده انجام  1378سال در که دیگری مطالعه نتایج مچنینه. (1381
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به  ابتلا با تأهل وضعیت و تحصیلات سطح میان معناداری نیز رابطه و است ساده و نیمه ماهر کارگران از بیشتر ماهر کارگران

 ابعاد پژوهش است که این این در قبلی مطالعات با حاضر مطالعه اصلی تفاوت( 1389مختاری، ) .دارد وجود روانی ل های اختلا

 در روانی شیوع اختلالات 1390 سال در ملی پیمایش آخرین اساس بر .کندیمبررسی  کاری هایمحیط در را روان سلامت

 حدود در پیمایش کشوری آخرین اساس بر تولید و کار جامعه در روانی شیوع اختلالات اما شد، محاسبه درصد 6/ 23 کشور

 بازیگران اجماع و سیاست ملی تدوین نیازمند تولید و کار جامعه روانی در وضعیت اختلالات بهبود .است بوده درصد4/ 35 

RahimiEsmaeili-Amin ,-) .است منابع و خدمات تأمین کنندگان و وکارگران کارفرمایان نمایندگان، جمله از اصلی

2013, et al &, MotevasselianSharifi ,harMoag Goodarzi-Hajebi, Rad). 

فارسی سلامت روان، سلامت روانی، کارمندان  هایکلیدواژهبا جستجوی مورد نیاز  یهادادهدر این مطالعه  روش تحقیق:

، Pubmed مانند المللیبیندر منابع اطلاعاتی Mental Health  ،Health Staff ، Healthانگلیسی هایکلیدواژهسلامت و 

Scopus ،ISI ، Science Directو داخلی همچونSID  ، MagiranوIranmedex  به  2020زمانی تا سال  محدودیت بدون

چکیده مقاله یافت شد. بابررسی دقیق و حذف مطالعاتی که در راستای اهداف مطالعه و  1449آمد. پس از جستجو،  دست

 .مقاله انتخاب شد 45ورود به مطالعه نبودند درنهایت  یارهایمع

( از %11.5( و فرسودگی شغلی )%9.8)(، رضایت شغلی %16.7با تحلیل نتایج مشخص شد سه عامل استرس شغلی ) ها:یافته

 .باشدیمبر سلامت روان افراد  مؤثرعوامل اصلی 

 گیریحث و نتیجهب

برای نمونه چاپمن و  .دهدیمروان با فرسودگی شغلی را در جوامع مختلف نشان  سلامتبین  یرابطهمطالعات انجام گرفته  

 سلامتصنعتی دریافتند که  یهاحرفهو  5 یچرندر تحقیقی روی کارگران شاغل در  (2014کوردون، نرویکی ) 2016دیگران (

روانی، باعث کاهش میزان  سلامتبدین معنا که از بین رفتن  .باشدیمروانی با میزان عملکرد اجتماعی آنان در ارتباط مستقیم 

 سلامتکارآیی خانواده و  بین یرابطهی در پژوهشی با عنوان بررس 1386. سعادتمند شودیمعملکرد اجتماعی در کارگران 

عمومی پسران بیش از دختران است. او نتیحه گرفت که میزان یا کمیت  سلامتنتیجه رسید که میزان  عمومی فرزندان به این

 بین مادر، یرابطهمطرح نیست بلکه آن وجودی مادر یا پدر با کودک حائز اهمیت است، در رشد روانی کودک چه بیش کیفیت 

 ت.پدر و فرزند اس

زمان زیادی را با کودکان خود بگذرانند و در اوقات  توانندینمکنند به علت گرفتاری شغلی ه عنوان مثال مادرانی که کار میب

همچنین وی نشان داده است که بین  .کوتاهی که با فرزندان خود هستند، از نظر عاطفی و ابراز محبت، رفتاری مناسب دارند

تفاوت معناداری وجود دارد. -GHQ 28عمومی  سلامتان و پسران در کل مقیاس و به تفکیک سازه در آزمون دختر یهاپاسخ

میانگین در گروه دختر  ینمره یسهیمقاکارکرد اجتماعی، تفاوت معناداری بین دختران و پسران مشاهده نشد و با  یسازهدر 

بین  یرابطهاین تحقیق  یهاافتهی .از دختران است بالاترعمومی پسران  سلامتمشخص شده است که  هاسازهو پسر در این 

در عملکرد اجتماعی با میزان فرسودگی شغلی را و بین  اختلال و افسردگی بیخوابی، –اضطراب  یهامؤلفهروان را در  سلامت

همچنین در این پژوهش رابطه  .دهدینممعناداری را نشان  یرابطهفرسودگی شغلی  جسمانی با علایم یمؤلفهروان در  سلامت
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کارکنان  ترشیبنتایج مؤید آن است که  دهدینم روان ایشان نشان سلامتمعناداری بین جنسیت شرکت کنندگان در تحقیق با 

 .باشندیمشاغل دارای فرسودگی شغلی 
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Abstract 

Background and Aim: Today, mental health is one of the aspects of the general concept of health. Also, 

one of the most important influencing factors in achieving the goals of any organization is the mental 

health of its employees. Considering the close relationship between mental health and public health and 

social factors affecting health, it can be said that without mental health, it is not possible to achieve 

other parts of health. According to the World Health Organization, mental health is more than the 

absence of mental disorders and includes things such as mental well-being. The perception of self-

efficacy, independence and autonomy, adequacy and competence, intergenerational dependence and 

self-fulfillment become potential intellectual and emotional abilities. According to statistics, 

unfortunately, around 919 million people worldwide suffer from psychiatric disorders, and in Iran, the 

prevalence of psychiatric disorders in the whole country is 23.6% according to a study conducted in 

1390, and in the work and production community according to a study conducted in 2015 has been 

evaluated at 4.35%. 

Methods: In this study, the data required by searching Persian keywords mental health, mental health, 

health employees and English keywords Mental Health, Health Staff, Health in international 

information sources such as Pubmed, Scopus, ISI, Science Direct and Internal ones such as SID, 

Magiran and Iranmedex were obtained without time limit until 2020. After searching, 1449 article 

abstracts were found. 45 articles were finally selected after careful examination and elimination of 

studies that were not in line with the study objectives and inclusion criteria. 

Findings: By analyzing the results, it was found that the three factors of job stress (16.7%), job 

satisfaction (9.8%) and job burnout (11.5%) are the main factors affecting people's mental health. 

Conclusion: The results showed that the implementation of educational and skill programs (22.3%), 

improvement of working environment conditions (14%) and adjustment of stressors (13.2%) are the 

main ways to improve mental health in health sector employees. It is necessary to approve the proposed 

approaches in this study in the form of the national policy for the promotion of mental and social health. 
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