
بهرام صمدی راد1 ،جلیل نظری2*، ناهید حصیرچی3، فاطمه بایبوردی4

 1  مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور تهران، ایران
2 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهدشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

3  آموزشگاه عفتیه، آموزش و پرورش ناحیه 4 استان آذربایجان شرقی، تبریز، ایران

4 واحد پژوهش، اداره کل پزشکی قانونی استان آذربایجان شرقی، تبریز، ایران

  چکیده
مقدمه: یکی از مشکلات عمده زندگی در جوامع صنعتی وجود استرس بوده که شغل و مسائل شغلی از مهمترین عوامل ایجاد کننده آن می باشد. 
استرس شغلى ىكي از عوامل مهم ایجاد عوارض جسمى و روانى در پرسنل و كاهش بهره ورى در سازمان ها است. از آنجاییکه نیروی انسانی و 
کارکنان از مهمترین سرمایه های یک سازمان محسوب می شوند، بررسی و شناسایی عوامل مرتبط با این منابع که می توانند بر استرس شغلی 
کارکنان مؤثر باشند، از اهمیت روزافزونی برخوردار می باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل ایجاد کننده استرس شغلی در کارکنان واحدهای 

مختلف مراکز پزشکی قانونی استان های شمال غرب طراحی و انجام شد.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصيفي- تحليلي طراحی و بر روي 166 نفر از كاركنان واحدهای مراکز پزشکی قانونی شهرهای تبریز، 
ارومیه، اردبیل و زنجان به صورت سرشماری در مقطع زمانی سال 1396 انجام گرفت. اطلاعات با پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافكي 
و استرس شغلي کوپر جمع آوري گرديد. داده ها با نرم افزا SPSS )ويرايش16( و روشهای آماری χ2، ضریب همبستگی اسپیرمن و 

پیرسون، t-test، و آنالیز واریانس یک طرفه انجام در سطح معني داري  P ≤ 0/05 تجزيه و تحليل شد.  

یافته ها: نتایج مطالعه مشخص نمود که حدود 50% از کارکنان دارای استرس شغلی متوسط و بیش از 12%  استرس شدید داشتند. مقایسه 
میانگین استرس شغلی در بین افراد سالم و افراد دارای بیماری جسمی نشان داد که افراد بیمار نسبت به افراد سالم دارای میانگین استرس 
شغلی بالای بوده و این اختلاف نیز از نظر آماری شدیداً معنی دار )P<0.001( می باشد. بررسی تداخل کار با مسائل زندگی کارکنان نیز نشان 
داد، افرادی که کارشان همیشه با مسائل زندگیشان تداخل دارد، میانگین استرس شغلی بالاتری نسبت به دو گروه دیگر بوده و اختلاف نیز از 
نظر آماری معنی دار )P<0.001( می باشد. بررسی داده ها همچنین نشان دهنده ارتباط مستقیم معنادار بین استرس شغلي با سیگار کشیدن 
)P<0.045(، و تداخل کار با مسائل شخصی )P<0.001( و ارتباط معکوس و معنی داری )P<0.044( با سطح سواد می باشد. پایین بودن 
دستمزدها، تغییر محل خدمتی، سنگینی کار، بی توجهی روسا به مشکلات کاری، سروکار داشتن مستقیم با مردم، فشارهای ناشی از اتمام یا 
رسیدن مهلت مقرر برای انجام کارها، و احساس عدم امیدواری به ارتقاء شغلی بترتیب بعنوان عوامل ایجاد کننده استرس در سازمان مطرح می 

باشد.

نتیجه گیری: در مقايسه با کارکنان ساير سازمان های دیگر، کارکنان سازمان پزشکی قانونی شیوع بلایی از استرس را تجربه می کنند. لذا 
مسئولین سازمان با برقراري ارتباط صحیح، حمایت مطلوب و ایجاد محیط مناسب براي انجام فعالیت هاي حرفه اي کارکنان در جهت ارتقاء 

کیفیت زندگی و کاهش استرس هاي شغلی آنان اقدام نمایند.
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   مقدمه
انسان،  زندگی  مساله  عمومی ترین  بعنوان  استرس 
تبدیل به یکی از مشخصه های زندگی امروزی شده )1(، 
در  می باشد.  آن  ایجاد  و  دلیل  عمده ترین  نیز  شغل  و 
مشاغلی که در آنها ارتباطات انسانی مطرح است استرس 
بیشتري نیز وجود دارد )2(. فشارهاي روانی ناشی از شغل 
از جمله استرس هایی هستند که اگر بیش از حد باشند، 
روانی  جسمی،  عوارض  ایجاد  با  را  افراد  سلامت  تنها  نه 
تهدید  با  بلکه  اندازند،  مخاطره  به  می توانند  رفتاري  و 
نیز  افراد  اهداف سازمانی موجب کاهش کیفیت عملکرد 
کارسک1  تقاضا-کنترل  الگوي  براساس   .)3( می گردند 
)1979(، مشاغلی که با استرس کاري بالا و کنترل پایین 
و جسمی  روانی  پریشانی  پدیدار شدن  همراهند، موجب 
می شوند. وجود چنین محیط هاي کاري در نهایت منابع 
و شروع سندرم  تخلیه کرده  را  کارکنان  روانی  و  عاطفی 
باوراست  براین  )4(. موری2  فرسودگی محتمل می گردد 
که موقعیت هاي استرس زاي شغلی برخاسته از ساختار 
کاري  فشار  و  نقش  تعارض  نقش،  ابهام  مانند  سازمانی 
ایجاد  کار موجب  مثبت در محیط  فقدان شرایط  و  بوده 
اثرات منفی می گردد )5(. که روشهاي نادرست مقابله با 
استرس هاي شغلی عواقب خطرناکی را در ابعاد فردي و 
سازمانی ایجاد می کند )6(. دلایل غیرقابل انکار بیانگر این 
واقعیت است که استرس بر سلامت جسمی و روانی و نحوه 
انجام کار، اثرات منفی و غیر قابل جبرانی می گذارد که 
این اثرات برای فرد و یا سازمان بسیار پرهزینه خواهد بود. 
بعنوان مثال میانگین غیبت از کار به دلیل استرس شدید، 
چهار برابرغیبت از کار در مورد تمام آسیب ها و بیماریهای 
استرس  دیگر  اثرات  از   .)7( می باشد  شغلی  غیرکشنده 
بدرفتاری  رضایت،  عدم  احساس  به  سازمان می توان  در 
با ارباب رجوع، کاهش اراده و توانایی انجام کار، جابجایی 
زیاد کارکنان، ارتباطات صنعتی و پرسنلی ضعیف و کاهش 
کنترل کیفیت، اشاره نمود. لذا بحث استرس، در مدیریت 
برخوردار  ای  ویژه  جایگاه  و  اهمیت  از  سازمانی  رفتار 

1	 Karasak
2	 Moore

است )8(. از نظر متخصصین، عوامل موثر در فشار روانی 
شغلی متفاوت بوده و تبعیض، عدم امنیت شغلی، کمبود 
شرایط  سازمانی،  ساختار  سازمانی،  اختیارات، خط مشی 
فیزیکی سازمان، محل کار، نیازها و ضرورتهای مربوط به 
کار، ابهام نقش، تضاد نقش و سنگینی بیش از حد کار، از 
مهمترین عواملی می باشند که مورد تاکید قرار گرفته اند 
)9(. لذا آشنایی مدیران با عوامل فوق و نیز آگاهی از آثار 
حفظ  جهت  روانی،  تنش های  و  استرس  مخرب  و  سوء 
و  بوده  ضروری  سازمان،  بهره وری  و  کارآیی  افزایش  و 
گرفتن  نظر  در  بدون  سازمانی،  اهداف  به  رسیدن  جهت 
آنان  شغلی  رضایت  و  سازمان  در  شاغل  پرسنل  اهداف 
در  کار  محل  در  استرس  مساله  اگرچه  نمی باشد.  میسر 
گذشته فقط مورد توجه محققین و پزشکان بوده ولیکن 
به دلیل مستند شدن تاثیر سوء آن بر کیفیت کاری افراد 
تبدیل  کارفرمایان  بیشتر  توجه  و  علاقه  مورد  موضوع  به 

شده است. 
براساس تعريف مؤسسه ملي ايمني و بهداشت حرفه 
اي (NIOSH)، استرس شغلي زماني رخ مي دهد كه بین 
نیازهاي شغلي با توانايي ها، قابلیت ها و خواسته هاي فرد 
هماهنگي وجود نداشته باشد )10(. و میزان این استرس 
و حرفه ها  بوده  متفاوت  گوناگون  مشاغل  و  در حرفه ها 
استرس  دارند،  سروکار  انسانی  خدمات  با  که  مشاغلی  و 
ایجاد می کنند )تری گشتالت 1986(. در اين  را  زیادی 
میان، تأثیر استرس بر كاركنان بخش خدمات درمانی، به 
دلیل پیچیدگي كاري، بسیار چشمگیرتر و به عنوان كي 

عامل مهم و تأثیرگذار شناخته شده است )10-11(. 
ارائه شده توسط واحدهای  پزشکی قانونی و خدمات 
آن از جمله مشاغلی است که با خدمات انسانی آن هم در 
شرایط غیرطبیعی سروکار دارند و این خدمات، فرایندی 
است که از ارتباط دوسویه مابین کادر پزشکی قانونی و فرد 
گیرنده خدمات، منشا می گیرد. لذا هرعاملی که این رابطه 
نماید، می تواند در خدمات پزشکی  را مخدوش  دوطرفه 
بر  می تواند  اختلال  این  و  کند  ایجاد  اختلال  قانونی، 
کیفیت ارایه خدمات پزشکی قانونی به افراد، تاثیر بگذارد. 
توجه کافی مدیران سازمان به بهداشت روان و جسم کادر 
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رسانی  خدمات  جریان  در‏  می‏تواند  خود  قانونی،  پزشکی 
تاثیر گذاشته و در نیل به اهداف درمانی آن، موثر باشد، 
آنها،  کاهش  و  مقابله  جهت  بنابراین  می باشد.  ضروری 
استرس لازم  این  میزان  و  کننده  ایجاد  عوامل  از  آگاهی 
و ضروری می باشد )12(، مطالعه حاضر با هدف بررسی 
واحدهای  کارکنان  در  استرس شغلی  ایجادکننده  عوامل 
غرب  شمال  استان های  قانونی  پزشکی  مراکز  مختلف 
گردیده  اجرا  و  زتجان( طراحی  و  اردبیل  ارومیه،  )تبریز، 

است.

   روش کار
تحلیلی  توصیفی-  مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه 
شمال  استان های  قانونی  پزشک  مراکز  در  که  می باشد 
مقطع  در  زنجان(  و  اردبیل  تبریز،  )ارومیه،  کشور  غرب 
زمانی مقطع زمانی 92-93 انجام شده است. جامعه مورد 
مطالعه را کارمندان واحدهای مختلف )اداری، آزمایشگاه، 
و  داده  تشکیل  مطالعه  مورد  مراکز  معاینات(  تشریح، و 
نمونه های مورد نیاز با استفاده از روش سرشماری انتخاب 
شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه 
مشتمل بر دو بخش بوده که بخش اول آن سوالات مربوط 
به مشخصات فردی و شغلی )سن، جنس، سابقه کار،...( 
 )13( کوپر  شغلی  استرس  پرسشنامه  آن  دوم  بخش  و 
می باشد. پرسشنامه استرس شغلی کوپر حاوی 23 سوال 
که  فرد  کاری  حوزه  از  جنبه ای  آن  سوال  هر  که  بوده 
برای او استرس زا بوده را شامل می شود. فرد واکنش به 
هر وجه از حوزه کاری خود را با کمک یک مقیاس شش 
تعیین  را  بالا  روانی  فشار  تا  روانی  فشار  نبود  از  رتبه ای 
قرار  تا 115  از صفر  آمده  بدست  نمرات  دامنه  می کند. 
می گیرد، که نمره صفر حاکی از عدم فشار روانی و نمره 
115 حاکی از بالاترین حد فشار روانی می باشد. ضرایب 
همسانی و بازآزمایی مقیاس مذکور نیز به ترتیب 0/89 و 

0/85گزارش شده است )13(. 
کارکنان شاغل در مراکز در صورت دارا بودن شرایط 
از  یکی  در  پژوهش  زمان  در  شدند،  مطالعه  وارد  زیر 
شاغل  غرب  شمال  استان های  قانونی  پزشکی  واحدهای 

سابقه  نکرده،  تکمیل  را  نامه   پرسش  این  قبلًا  بوده، 
مصرف داروهای موثر بر روان نداشته، دچار مشکلات مالی 
سنگین نبوده، دچار معلولیت و نقص عضو نباشد، اعضای 
درجه یک خانواده مبتلا به بیماری های مزمن و لاعلاج یا 
معلولیت جسمی و ذهنی و روانی نبوده و سابقه استرس 
، طلاق،  نزدیکان  از  یکی  )مرگ  روانی  ناراحتی  و  شدید 
تصادفات شدید، فرد معتاد در خانواده و....( در طی 6 ماه 
گذشته نداشته باشند. واحدهای مورد مطالعه شامل اداری 
)دفتری، منشی، پذیریش، ماشین نویس و غیره(، معاینات 
)داروساز،  آزمایشگاه  روانپزشک(،  و  دندانپزشک  )پزشک، 
و  )متخصص  تشریح  و  آزمایشگاه(،  تکنسین  و  دکتر 

تکنسین تشریح( بودند. 
مطالعه،  اهداف  با  رابطه  در  لازم  توضیحات  از  بعد 
توزیع  شرایط  حائز  داوطلب  کارکنان  بین  در  پرسشنامه 
 ، داوطلب  کارکنان  بین  پرسشنامه ها  توزیع  از  قبل  شد. 
پر نكرده  را  اطمينان حاصل شد كه فرد قبلا پرسشنامه 
اطلاعات  بودن  محرمانه  خصوص  در  همچنين  باشد. 
به  زمان  در هر  از مطالعه  امکان خروج  و  آمده  به دست 
افراد داوطلب اطمينان لازم داده شد و براي جلب اعتماد 
نام و  بيشتر نیز پرسشنامه بدون اطلاعات شخصي)مانند 
نام خانوادگي( طراحی شده بود. در نهایت اطلاعات 166 
پرسشنامه حائز شرایط از بین پرسشنامه های جمع آوری 
  SPSSافزاری برنامه نرم  از  با استفاده  شده )180 فقره( 
ویرایش 16 وارد کامپیوتر گردید. تجزیه تحلیل داده ها با 
استفاده از روشهای آماری کای اسکویر، ضریب همبستگی 
طرفه  یک  واریانس  آنالیز  و   ،t-test پیرسون،  اسپیرمن، 
سطح  عنوان  به  نیز    P<0/05 و  انجام   )ANOVA(

معنی داری در نظر گرفته شد. 

   یافته ها
از 188 پرسشنامه توزیع شده در بین کارکنان 166 
و  تجزیه  مورد  که  بوده  کامل  و  شرایط  حائز  پرسشنامه 
فرد حائز شرایط  نفر  از مجموع 166  قرار گرفت.  تحلیل 
مورد مطالعه در واحدهای مختلف مراکز سازمان پزشکی 
برخی  که  بودند،  زن  نفر    50 و  مرد  نفر   116 قانونی، 
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آنان در جدول 1  ویژگی های عمومی جمعیت شناختی 
ارائه شده است. 

نتایج بدست آمده از مقایسه میانگین استرس شغلی 
در  که  شغلی  و  شناختی  جمعیت  ویژگی های  برحسب 
سنی42- گروه  که  داد،  نشان  شده  ارائه   3 و   2 جداول 

مقدار  کمترین   43-56 سنی  گروه  و  بیشترین  سال   33
یک  واریانس  آنالیز  آزمون  انجام  و  داشته  را  استرس 
طرفه)ANOVA( نشان دهنده اختلاف معنی دار آماری 
)P<0.015( بین گروه های سنی مورد مطالعه می باشد. 
نتایج مقایسه  نتایج بدست آمده همچنین نشان داد که 
افراد سیگاری نسبت به افراد غیرسیگاری استرس شغلی 
دهنده  نشان  نیز   ،t-test آزمون  انجام  و  داشته  بالای 
میانگین   بین   )P<0.034( آماری  دار  معنی  اختلاف 
می باشد.  سیگاری  غیر  با  سیگاری  افراد  شغلی  استرس 
مقایسه  که  بود  دیگری  متغیر  جسمی  بیماری  داشتن 
افراد دارای  افراد سالم و  میانگین استرس شغلی در بین 
افراد  به  بیمار نسبت  افراد  داد که  نشان  بیماری جسمی 
انجام  و  بوده  بالای  شغلی  استرس  میانگین  دارای  سالم 
آزمون t-test، نیز نشان دهنده اختلاف شدیداً معنی دار 
تداخل  بررسی  می باشد.  آنها  بین   )P<0.001( آماری 
که  افرادی  داد،  نشان  نیز  کارکنان  زندگی  مسائل  با  کار 
اذهان نمودند کارشان همیشه با مسائل زندگیشان تداخل 
به دو گروه  بالاتری نسبت  دارد، میانگین استرس شغلی 
طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  انجام  و  داشته  دیگر 

)ANOVA( نیز نشان دهنده اختلاف شدیداً معنی دار 
آماری )P<0.001( بین گروه های فوق می باشد. 

بررسی میانگین استرس شغلی برحسب سابقه کار نیز 
نشان داد که افراد دارای سابقه کار20-16سال بیشترین 
و افراد دارای سابقه کار 5≤ سال کمترین مقدار استرس 
از20  بیش  کار  سابقه  دارای  افراد  حالیکه  در  داشتند.  را 
سال کاهش استرس را نشان دادند، که انجام آزمون آنالیز 
واریانس یک طرفه)ANOVA( نیز نشان دهنده اختلاف 

شدیداً معنی دار آماری )P<0.001( بین آنها می باشد.
اگرچه بررسی نتایج برحسب رسته های مورد مطالعه 
استرس شغلی  بیشترین  و  نشان دهنده کمترین  بترتیب 
تشریح می باشد  و  معاینات  در رسته  کارکنان شاغل  در 
 )ANOVA( ولیکن انجام آزمون آنالیز واریانس یک طرفه
بین  دار  معنی  آماری  اختلاف  هیچگونه  دهنده  نشان 
سطح  در   X2 آزمون  انجام  نمی باشد.  فوق  رسته های 
اطمینان 95 درصد نیز نشان دهنده توزیع همگن فراوانی 
  ) می باشد  مطالعه  مورد  واحدهای  بین  شغلی  استرس 

. (X2=5 /75   , D.F = 9 ،P=0.765
اگر چه براساس یافته هاي مطالعه، میانگین استرس 
شغلی در واحدهای پژوهش 46/6 می باشد ولیکن بررسی 
دقیقتر میزان شیوع استرس شغلي در افراد نشان داد که 
استرس  دارای  مطالعه،  مورد  کارکنان  کل  از  حدود%60 
شغلی در حد متوسط و زیاد می باشند. بررسی این نتایج 
کارکنان  که  داد  نشان  نیز  مطالعه  مورد  مراکز  برحسب 

 ) کارکنان مورد مطالعه جمعیت شناختی های عمومیویژگی -1جدول
166n=) 

 دامنه انحراف معیار  میانگین  متغییر 

4/38 سن )برحسب سال(   6/6  55-22  

1/26 شاخص توده بدنی  6/3  6/37-3/17  
ه کار)برحسب سال(سابق  6/10  2/6  22-1  

7/6 خواب )برحسب ساعت(  0/1  8-3  
2/2 ورزش)برحسب ساعت(  5/2  14-0  

6/7 کار روزانه )برحسب سال(  8/1  12-3  

1/47 کار هفتگی)برحسب سال(  0/12  84-18  
3/1 تعداد بچه  9/0  3-0  

6/46 استرس شغلی  7/22  115-0  
 
  

)n=166( جدول1: ویژگیهای عمومی جمعیت شناختی کارکنان مورد مطالعه
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بیشترین  و  کمترین  ترتیب  به  اردبیل  و  تبریز  در  شاغل 
را  زیاد  و  متوسط  درجه  با  استرس شغلی  فراوانی  درصد 
دارا بودند. اما از جنبه تحمل استرس شغلی با درجه زیاد، 
این نتایج نشان داد که بترتیب کارکنان شاغل در زنجان 
و ارومیه بیشترین و کمترین میزان فراوانی را دارا هستند. 
نیز    %95 اطمینان  سطح  در  نیز   X2 آزمون  انجام  که 
بین  شغلی  استرس  فراوانی  ناهمگن  توزیع  نشان دهنده 
 D.F = 9  ,P<0/001  )مراکز مورد مطالعه می باشد

( X2=43 /1  ,

بررسی داده ها با استفاده از آزمون همبستگي پیرسون 
نیز نشان داد که بین سابقه کار و استرس شغلي ارتباط 
داده ها با  بررسی   .)P<0.004( دارد  وجود  معني داري 
داد که  نشان  نیز  اسپیرمن  از آزمون همبستگي  استفاده 
و   ،)P<0.045( کشیدن  سیگار  با  بین استرس شغلي 
تداخل کار با مسائل شخصی )P<0.001( ارتباط معني 
معنی  و  معکوس  ارتباط  سواد  با سطح  و  مستقیم  داري 
داری )P<0.044( وجود دارد، ولیکن با سایر متغیرها از 
بدن، وضعیت  توده  قد، وزن، شاخص  قبیل جنس، سن، 

 ( =166nکارکنان مورد مطالعه ) جمعیت شناختی هایویژگیاسترس شغلی برحسب  مقایسه میانگین  -2جدول
 

 میانگین استرس شغلی درصد فراوانی وضعیت  متغییر 
P 

SD±X 
9/69 مرد  جنسیت  5/23 ± 8/45  470./  

1/30 زن  7/20 ± 6/48  

 
 سن )برحسب سال( 

32-26  5/20  4/24 ± 1/44  
015/0  42-33  0/50  3/22 ± 5/51  

56-43  5/29  6/20 ± 1/40  

1/83 متاهل  وضعیت تاهل   6/20 ± 7/46  874./ 9/16 مجرد    9/21±0/46  

 
 شاخص توده بدنی

3/37 نرمال   8/25 ± 6/54  
9/20 ± 1/46  
3/20 ± 7/49  
0/35 ± 8/45  

763/0 8/48 اضافه وزن   
 چاق
 راست

9/13  
9/81  

 
540/0 دست 7/12 چپ   6/18 ± 7/51  

4/5 هردو   3/20 ± 1/47  
7/80 بومی  وضعیت سکونت  5/22 ± 7/46  913/0 3/19 غیربومی    0/24 ± 2/49  

3/75 دارد  بچه   8/22 ± 5/47  406/0 د ندار   7/24  3/22 ± 1/44  

7/80 خیر  مصرف سیگار   7/22 ± 8/44  034/0 3/19 بله   9/21 ± 3/54  

 
 ورزش 

5/35 خیر   8/24 ± 6/49  
126/0 7/15 همیشه    0/18± 18/38  

8/48 گاهی اوقات  0/22 ± 9/46  

ساعت 7کمتر از  میزان ساعات خواب  6/38  3/20 ± 5/46  965/0 ساعت و بیشتر 7   4/61  2/24 ± 7/46  

1/68 ندارد  بیماری جسمی   4/23 ± 6/42  001/0 9/31 دارد    6/18 ± 2/55  

 
 تداخل کار با مسائل شخصی 

8/48 خیر   1/24 ± 0/38  
001/0 5/35 اغلب    2/17 ± 3/51  

7/15 همیشه   1/17 ± 7/62  
 

  

)n=166( جدول2:  مقایسه میانگین استرس شغلی برحسب ویژگیهای جمعیت شناختی کارکنان مورد مطالعه
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تاهل، دست غالب، نوع استخدام، ساعت کار، ساعت خواب 
هیچ گونه رابطه معنی داری را ندارد.

نتایج بدست آمده نشان داد که حدود50% از کارکنان 
 %12 از  بیش  و  متوسط  درجه  با  استرس  مطالعه  مورد 
نیز استرس زیاد و خیلی زیاد را تحمل نمایند. لذا جهت 
در سازمان  استرس  ایجاد  عوامل  و  علل  نمودن  مشخص 
تمامی گویه های پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. برای 
تسهیل بررسی، رتبه های ناچیز و کم با یکدیگر رتبه های 
زیاد و خیلی زیاد نیز با هم ادغام و نتایج بدست آمده در 

جدول 4 ارائه شده است. 

براساس  که   4 جدول  در  شده  ارائه  نتایج  براساس 
درصد  کمترین  به  زیاد  شغلی  استرس  درصد  بالاترین 
در  زیاد  استرس  ایجاد  در  متعددی  عوامل  شده،  تنظیم 
براساس  می باشد.  دخیل  سازمان  در  مطالعه  مورد  افراد 
عوامل  از  یکی  بعنوان  دستمزدها  بودن  پایین  نتایج  این 
مورد مطالعه مطرح  افراد  در  استرس  ایجاد کننده  اصلی 
می باشد بطوریکه بیش از یک سوم از افراد مورد مطالعه 
به ایجاد استرس زیاد توسط آن تاکید نمودند. عامل بعدی 
ایجاد کننده استرس، انتقال محل خدمت از جایی به جای 
دیگر بوده که یک چهارم از افراد مورد مطالعه آن را بعنوان 

 (=166nلعه )کارکنان مورد مطا شرایط کاری هایبرحسب ویژگیمقایسه میانگین استرس شغلی : 3جدول
 

میانگین استرس   درصد فراوانی وضعیت  متغییر 
 شغلی

P 

SD±X 
2/48 اداری  رسته شغلی  5/21 ± 1/47  598/0  

1/30 معاینات   2/23 ± 5/43  
0/20 آزمایشگاه   7/24 ± 8/49  
6/9 تشریح   5/25 ± 9/50  

 سابقه کار )برحسب سال( 
 
 

5 ≥  7/27  3/25 ± 9/37  031/0  
10-6  9/22  6/22 ± 7/47  
15-11  9/22  1/23 ± 5/49  
20-16  7/21  7/17 ± 9/52  

21 ≥  8/4  4/12 ± 4/49  
3/72 ندارد  شغل دوم  3/23 ± 9/46  830/0  

7/27 دارد   2/21 ± 0/46  
8/45 رسمی وضعیت استخدامی   5/23 ± 7/34  387/0  

5/23 پیمانی  1/21 ± 9/50  
7/30 قراردادی   6/22 ± 2/46  

کاری شیفت  9/63 صبح کاری   6/23 ± 19/47  915/0  
(عصر-صبح چرخشی )  7/30  7/20 ± 5/45  

4/5 آنکال   2/24 ± 7/47  
7/15 دیپلم تحصیلات   5/23 ± 4/48  057/0  

9/16 کاردانی   5/21 ± 6/56  
7/33 کارشناسی   0/21 ± 6/45  

6/3 کارشناسی ارشد   6/20 ± 8/33  
1/30 دکتری   9/23 ± 7/42  

راکز استانم 1/36 تبریز    4/25 ± 9/34  001/0  
1/18 ارومیه   8/16 ± 3/53  
3/25 اردبیل   0/14 ± 1/55  
5/20 زنجان   0/23 ± 1/51  

 
  

)n=166( جدول3: مقایسه میانگین استرس شغلی برحسب ویژگیهای شرایط کاری کارکنان مورد مطالعه
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عامل ایجاد کننده استرس زیاد گزارش نمودند. از عوامل 
مورد  افراد  از  پنجم  یک  حدود  که  دیگر  کنننده  ایجاد 
نمودند،  اشاره  آنها  توسط  زیاد  استرس  ایجاد  به  مطالعه 
سنگینی کار، بی توجهی روسا به مشکلات کاری، احساس 
مرتکب اشتباهی شدن، سروکار داشتن مستقیم با مردم، 
فشارهای ناشی از اتمام یا رسیدن مهلت مقرر برای انجام 
کارها، احساس عدم امیدواری به ارتقاء شغلی، فشارهای 
ناشی از اثرات نامطلوب کار بر زندگی خصوصی ، و ابهام 
تکالیف شغلی )فقدان شرح وظایف مکتوب و دقیق( می 

باشد. 

   بحث
نتایج پژوهش حاضر که با هدف بررسی عوامل ایجاد 
مختلف  واحدهای  کارکنان  در  شغلی  استرس  کننده 

داد  نشان  غرب  استان های شمال  قانونی  پزشکی  مراکز 
استرس شغلی  مطالعه  مورد  کارکنان  از  که حدود %12 
کرده  تجربه  متوسط  حد  در   %46/7 و  شدید  حد  در  را 
و  متعدد)2-4  مطالعات  یافته های  با  نتایج  این  بودند. 
15-14( که به بررسی استرس شغلی در مشاغل مختلف 
که  است  مطلب  این  موئد  و  داشته  همخوانی  پرداختند 
امروزه هركسی در هر مكان و موقعيتي که باشد درجاتي 
این  از استرس را در محيط كارخود احساس مي كند و 
امري ملموس و انكارناپذير در سازمان هاي مدرن امروزي 
آنجائیکه استرس  از  نتایج  این  براساس   .)16( می باشد 
بخش قابل توجه ای از زندگي كاركنان شاغل را در محيط 
امر  كاري و سازماني تحت تأثير قرار داده، چنانچه این 
مدت زيادي ادامه يابد و يا ميزان استرس زياد باشد به 
تدريج فرد خسته شده و ادامه وضعيت فوق باعث خواهد 

 
های استرس شغلی در کارکنان مورد مطالعه  فراوانی گویه  4جدول   

 
 زیاد متوسط کم  هیچ فشار روانی خودتان را در رابطه 

4/8 پایین بودن سطح دستمزد خود   4/37  5/20  8/33  
5/14 انتقال محل خدمت از جایی به جای دیگر   6/41  7/18  4/25  

9/13 سنگینی کار خود   4/37  3/25  5/23  
2/10 بی توجهی روسا به مشکلات کاری تان   2/39  1/27  5/23  

2/10 احساس مرتکب اشتباهی شدن   8/42  1/24  9/22  
دقیق( ابهام تکالیف شغلی )فقدان شرح وظایف مکتوب و   3/13  2/45  9/19  7/21  

5/17 فشارهای ناشی از اتمام یا رسیدن مهلت مقرر برای انجام کارها   0/35  5/26  1/21  
5/17 احساس عدم امیدواری به ارتقاء شغلی خود   8/36  5/26  3/19  

تان فشارهای ناشی از اثرات نامطلوب کار بر زندگی خصوصی  8/10  8/42  1/27  2/19  
یم با مردمسروکار داشتن مستق  1/18  8/37  1/21  0/18  

9/16 مقرارت و ضوابط محیط کار  2/45  5/20  5/17  
9/16 تعارض میان واحد اداری تان با دیگر واحدهای اداری محل کار   6/47  7/18  9/16  

7/15 فقدان قدرت تصمیم گیری   6/50  5/17  3/16  
7/24 میزان مسافرت هایی که به واسطه نیاز کاری می باید انجام گیرد   8/36  3/22  2/16  

5/23 احساس بی ارزشی کردن خود  0/41  5/20  1/15  
1/27 نگرش همسرتان نسبت به ارزش کارتان  8/36  3/22  8/13  

9/19 در تعارض بودن باورها و اعتقادهایتان با اصول و ضوابط شغلی   4/44  9/22  8/13  
3/19 با روسا   8/39  3/28  6/12  

همکاران در محل کار  فقدان تشریک مساعی و ارتباط با  3/19  4/49  7/18  6/12  
3/25 با همکاران خود   8/45  5/20  4/8  

5/26 با رییس مستقیم واحد   8/45  9/19  8/7  
1/27 همکاران رده پایین از نظر پست سازمانی  4/46  9/19  6/6  

 

جدول 4: فراوانی گویههای استرس شغلی در کارکنان مورد مطالعه 
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شد تا انرژي جسماني و رواني افراد كاهش يافته  و موجب 
افتادن سلامت عمومي، تضعيف توانايي افراد و  به خطر 

درنتيجه كاهش عملكرد شغلي كاركنان گردد )17(. 
میانگین  که  داد  نشان  همچنین  حاضر  مطالعه  نتایج 
استرس شغلي در زنان بيشتر از مردان بوده که این یافته 
با نتایج تحقيقات متعدد كه نشان دادند، استرس شغلي در 
زنان بالاتر است همخوانی دارد. بالا بودن استرس شغلی در 
زنان مي تواند به دليل تعارض بين مسئوليت هاي شغلي و 
مسئوليت هاي خانوادگي و وظايف دوگانه در منزل به عنوان 
زن خانه دار و در محيط كار به عنوان كارمند باشد. همچنین 
سایر شرايط زيست شناختي، موقعيت اجتماعي و فرهنگي 
نيز در اين قضيه دخيل می باشد )18(، که در مطالعه حاضر 
چگونگی ارتباط کارکنان زن با روسای خود بعنوان یک عامل 

اجتماعي و فرهنگي، در ایجاد استرس دخیل می باشد.  
دهنده  ارائه  مطالعات انجام شده در مشاغل  نتایج 
خدمات درمانی نشان داده كه عوامل دموگرافیکی نظیر 
سن، بر میزان استرس شغلي تأثیر داشته و افراد جوان تر، 
كه اين   .)19-21( معرض آسیب می باشند  بیشتر در 
مي تواند، ناشي از افزايش آمادگي افراد مسن تر  امر 
 .)20( موقعیت هاي استرس زا باشد  جهت رويارويي با 
اگرچه براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، بین 
شغلی  استرس  میانگین  نظر  از  سنی  مختلف  گروه های 
دیگر  متعدد  مطالعات  مشابه  ولیکن  دارد  وجود  تفاوت 
ارتباط معني داري بین متغیر سن  )23-22(، هیچگونه 

و استرس شغلي مشاهده نشد.
سطح میانگین استرس شغلی درگروه متاهلین اگرچه 
مطالعه  مقایسه نتایج  ولیکن  بوده،  مجردها  از  بیشتر 
آماری معنادار بین  ارتباط  هرگونه  وجود  عدم  نشانگر 
وضعیت تأهل و استرس شغلی می باشد، که این یافته با 
نتایج مطالعه پیامی )24( که بین تاهل و استرس شغلی 

ارتباط آماری معنادار گزارش نموده مغایرت دارد. 
تحصیلات کارشناسی  دارای  افراد  حاضر  مطالعه  در 
نمودند،  استرس شغلی کمتري را گزارش  سطح  ارشد 
در حالیکه افراد دارای تحصیلات کاردانی بالاترین سطح 
گزارش  تحصیلی  گروه های  سایر  به  نسبت  را  استرس 

کردند. اگر چه مقایسه میانگین استرس شغلی گروه هاي 
تفاوت آماري  سطح تحصیلات  مبنای  بر  مختلف 
معنی داري را نشان نداد، ولیکن بین گروه هاي مختلف 
تحصیلی و استرس شغلی ارتباط معکوس و معنی داری 
مشاهده شد. به نظر می رسد این امر ناشی ازاین موضوع 
باشد که تحصیلات در ایران نقش به سزایی در بالا بردن 

وجهه افراد دارد.
افراد و استرس  سابقه كار  بین  در مطالعه حاضر 
با  یافته  این  که  شد  شغلي ارتباط معني داري مشاهده 
آكیزوكي و  و   ،)19( مولارت و همكاران  مطالعات  نتایج 
فوجیمورا )21( همخوانی داشت. مولارت و همكاران )19( 
در مطالعه  خود که در کادر درمانی انجام دادند مشاهده 
افراد با سابقه كاري بالا (بیش از  21سال)،  نمودند که 
به مراتب استرس شغلي كمتري نسبت به گروه هاي كم 
سابقه تر داشتند. که این یافته با نتایج مطالعه حاضر نیز 
امر مي تواند ناشي از افزايش  اين  که  داشته،  مطابقت 
تجربه و سازگاري با عوامل استرس زا و همچنین مهارت 

در انجام وظایف کاری باشد. 
شغلی می تواند  استرس های  در محیط های کاری 
اثرات منفی و بسیار گسترده اي بر سلامت شخص 
وعملکرد روزانه اش داشته و روي همه ابعاد وجودي 
فرد تأثیر گذاشته )25(، و باعث مشكلات رواني از قبيل 
تشديد  شده)26(  عاطفي  و  فكري  عصبي،  فشارهاي 
مشكلات جسماني از قبيل بيماريهاي قلبي- عروقي)27( 
دردهاي اسكلتي عضلاني )29-28( و اختلالات ريوي–

يكفيت  آمدن  پايين  موجب  همچنين  و   )29( گوارشي 
افراد  از  سوم  یک  حدود  در  حاضر  مطالعه  در  شود.  كار 
جسمی،  بیماری  مورد  یک  حداقل  وجود  بررسی  مورد 
بترتیب بیشترین موارد مربوط به ناراحتی های اسکلتی-

عضلانی و قلبي- عروقي، را در خود گزارش نمودند که با 
ضمن  در  دارد.  مطابقت  الذکر  فوق  مطالعات  یافته های 
میانگین استرس شغلی افراد بیمار در مقایسه با افراد سالم 
نیز به طور معنی داری از نظر آماری بالا بوده که بالا بودن 
میزان بیماری در افراد مورد مطالعه نیز می تواند با این 
یافته لامبرت و همکاران )6( که استرس شغلی احتمال 
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برده و منجر به  ابتلاء فرد به بیماري هاي روانی را بالا 
بروز برخی بیماري هاي جسمی در فرد می گردد، توجیه 
شود و وجود ارتباط مستقیم بین بروز بیماری جسمی و 

استرس شغلی را تائید نمایید.
)31-30( مشكلات  متعدد  مطالعات  نتایج  اساس  بر 
مربوط به شغل همچنین بر روابط كار و خانواده كاركنان 
تأثيرگذار می باشد. که این تعارض ميان كار-خانواده به 
عنوان موضوعي اصلي كه هم كاركنان و كارفرمايان و هم 
خانواده آنان را متأثر مي سازد، شناخته شده، و فرسودگي 
نتایج  آن می باشد )32(.  كيي از پيامدهاي مهم  شغلي 
مطالعه کینونن وهمکاران )33( نشان داده، بين40 تا 78 
درصد از افراد شاغل تعارض كار-خانواده تجربه می کنند، 
که نتایج مطالعه حاضر نیز تایید کننده این یافته کینونن 
و همکاران بوده و نشان  دهنده تجربه تداخل وظایف كار 
با خانواده در بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه می باشد. 
تعارض كار-خانواده نه تنها موجب استرس هاي خانوادگي 
افسردگي، رابطه  نشانه هاي بيماري جسماني،  و كاري، 
نامناسب كودك- والد، رفتارهاي منفي كودكان، كاهش 
رضايت شغلي، افزايش ترك شغل و غيبت از کار می شود 
تهدید  و  استرس زا  عامل  نوعی  خود  بلکه   ،)34-36(
برای  تهدیدی  و  شمار می رود  به  کار  محیط  در  کننده 
شاغلین از دیدگاه تاثیر بر سلامت آنها می باشد )37( از 
ديدگاه سازماني نيز با پيامدهايي همچون كاهش بازده 
افزايش غيبت  فرد در سازمان، كاهش رضايت شغلي و 
و ترك شغل همراه می باشد )38(. در بسیاری از موارد 
تضاد و تعارض بين وظايف كاري و خانوادگي از محدوده 
توان كاركنان خارج بوده و فشار زيادي بر افراد شاغل وارد 
انتظارات  بنابراین، تقاضاهاي سنگين كاري و  مي آورد. 
اعضاي خانواده توان مقابله با هيجانات و افكار منفي را 
كاهش مي دهد. در صورت صدمه و آسيب ديدن سطوح 
يكفيت زندگي فرد، امكان تأثير متغير تعارض كار-خانواده 
وقوع مشکلات روانی در فرد شاغل افزايش مي يابد. لذا 
و تداوم  اصلاح  بر  سازمان  می گردد مسئولان  پیشنهاد 
مطلوب يكفيت زندگي کاری كاركنان توجه ويژه نموده 
و كاركنان نيز ضمن تلاش لازم برای برقراری توازن بين 

وظايف شغلي و خانوادگي، سازگاري لازم را بين سطوح 
نقش شغلي و خانوادگي ايجاد نمایند تا از طریق کاهش 
تعارض کار-خانواده و به طبع آن استرس های شغلی از 

مشکلات روانی پيشگيري نمايند. 
از آنجائیکه با ایجاد تعادل بین كار و زندگی با مدیریت 
با  كه  داشت  خشنود  و  شاد  كاركنانی  می توان  مناسب 
علاقه‌مندی، وفاداری و تعهد به سازمان، عملكردی موثر 
در شغل خود ارایه نمایند. لذا پیشنهاد می گردد كه نگاه 
سنتی به رابطه كـار و زنـدگی را كـه به رقابت بین كـار 
و زندگـی می‌انجامد را كنار گذاشته و رویكردی را كه در 
آن منافع فرد و سازمان به‌طور همزمان و همسو با یكدیگر 

مورد توجه قرار ‌گیرد، انتخاب گردد. 
حاضر  مطالعه  در  آمده  بدست  نتایج  براساس  اگرچه 
میزان استرس شغلی در واحدهای تشخیصی )آزمایشگاه 
و تشریح( بیشتر از واحدهای اداری و معاینات بوده است، 
میزان  بین  معنی داری  آماری  تفاوت  هیچگونه  ولیکن 
مطالعه  مورد  مختلف  شغلی  رسته های  شغلی  استرس 
و  ملکوتی  یافته های  با  نتیجه  این  که  نشد،  مشاهده 
همکاران )39(، که میزان استرس شغلی در کارکنان درمانی 
را بترتیب بیش از کارکنان اداری و آموزشی یافتند همسو 
بودن  بالا  گفت  می توان  یافته  این  توجیه  در  می باشد. 
میزان استرس شغلی در واحدهای تشخیصی )آزمایشگاه و 
تشریح( می تواند بیشتر بعلت حجم کاری بالا، نیاز بدقت 
با  مواجهه  همچنین  و  آزمایشات  انجام  در  بالا  سرعت  و 
بر  اداری  کارکنان  در  حالیکه  در  باشد،  تندخو  مراجعین 
اساس نتایج که در حدود 50% کارکنان دارای سطح سواد 
ارتقاء  به  امیدواری  عدم  احساس  بوده  کاردانی  و  دیپلم 
شغلی خود، تضاد و تناقض بین تحصیلات و تخصص خود 
با وظایف اداری، چالش های ناشی از همکاری با واحدهای 
دیگر و انتظارات سرپرستان باشد. لذا پیشنهاد می گردد 
و کم کردن آن، همچنین  کاری  اصلاح ساعت  از طریق 
و  نمودن برنامه هاي تفریحی ازایجاد خستگی  فراهم 
همچنین  نمود.  پیشگیری  استرس  افزایش  نهایت  در 
پیشنهاد می گردد از طریق بهبود آموزشهای ارائه شده به 
نیروهای اداری در راستای وظایف محوله به آنها، تعدیل در 
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انتظارات و توقعات از آنها )عدم توقع برای انجام چندکار 
بطور همزمان(، دقت در بکارگیری افراد در مسؤولیتهای 
مختلف با توجه به تخصص و دانش حرفه‏ای آنها و... جهت 
کاهش و رفع مسائل استرس‏زا اقدام نمود. در این راستا 
اتخاذ هرگونه تدبيري در جهت مقابله با استرس شغلی و 
اجرای برنامه هاي مديريت استرس شغلی براساس آگاهي 
از شرايط، عوامل و زمينه هاي استرس سازماني، عملياتي 
سازمانها  زیرا  و تفاوتهاي فرهنگي امكان پذير می باشد. 
برای کنترل هر پدیده ابتدا بایستی عوامل موثر بر آن را 
شناسایی و برای کاهش و یا افزایش آنها برنامه ریزی کنند 

  )40(
مطالعه حاضر همچون مطالعات دیگر در اجرا مواجه 
با یکسری مشکلات ومحدودیت های بود که دشوار بودن 
هماهنگي بین استان ها، و عدم مشاركت برخي کارکنان 
پرسشنامه از  خستگي و تعدد سؤالات  به دلايلي نظیر 
مشكلات مطالعه حاضر بود. از ديگر محدوديت هاي مطالعه 
حاضر مي توان به عدم انجام مطالعه درکارکنان شاغل در 
پزشکی  واحدهای  پراکندگی  بعلت  واحدهای شهرستانی 
اشاره كرد.  مطالعه  مورد  استان  چهار  سطح  در  قانونی 
شهرستان ها،  قانونی  چنانچه مسلم است مراكز پزشک 
انساني كمتري برخوردار  تخصصی و منابع  از تجهیزات 
بوده و پیش بیني مي شود كه استرس در بین کارکنان 
شاغل در واحدهای شهرستان ها به دلیل شرايط محیطي 

و مديريتي متفاوت، به مراتب شديدتر باشد.

   نتیجه گیری
همان طور که نتایج این پژوهش نشان داد کارکنان 
شاغل در واحدهای مختلف سازمان در محیط کار خود با 

عوامل مختلف استرس زایی سروکار دارند که می تواند 
سلامت عمومی آنان را تحت الشعاع قرار دهد. با توجه 
کیفیت کار  استرس هاي شغلی بر  به جایگاه سازمان، 
آنان تاثیر می گذارد از طرف دیگر با توجه به این که 
بالایی را بر  هزینه  سازمان  تخصصی  آموزش کارکنان 
سیستم تحمیل می  نماید، آسیب دیدن سلامت عمومی 
رفتن  به هدر  و متعاقباً فرسودگی شغلی آنان موجب 
آنان را کاهش  در  ملی شده و بهره وري  سرمایه های 
بایستی در جهت ارتقاء  مسئولین سازمان  دهد. لذا 
کاهش استرس هاي شغلی اقدامات  روانی و  سلامت 
داده و به عواملی که باعث اختلال  موثري را انجام 
کارکنان می شود توجه بیشتري  در سلامت عمومی 
ارتباط صحیح و مطلوب با  مبذول دارند، و با برقراري 
کارکنان و حمایت از آنان و ایجاد محیط مناسب براي 
انجام فعالیت هاي حرفه اي از استرس هاي شغلی آنان 

بکاهند.

   تشکر و قدردانی
قانونی  پزشک  سازمان  این مطالعه با حمایت مالی 
استان آذربایجانشرقی  در مراکز پزشک قانونی استان های 
انجام شده  شمال غرب )تبریز، ارومیه، اردبیل و زنجان( 
است. از کلیه کارکنان سازمان های پزشکی قانونی شرکت 
کننده  در مطالعه و عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه 

یاري دادند کمال تشکر را داریم.
پژوهشي  كميته ي  تاييد  از  پس  مطالعه  این  ضمناً 
انجـام  شرقی  آذربایجان  استان  قانونی  پزشک  سازمان 
نداشـته  ارتبـاطي  نويسـندگان  منـافع  بـا  و  شـده 

است. 
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