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 چکيده
زندگی  و کیفیت ای اضطراب، افسردگیهدف پژوهش بررسی مقایسه

کارکنان بخش توانبخشی و اداری جمعیت هلال احمر تهران بود. روش 

نفر از  165ای و جامعه آماری شامل پژوهش توصیفی از نوع مقایسه

 80بود که 1396کارکنان بخش توانبخشی و  اداری هلال احمر در سال 

خشی نفر از کارکنان را بخش توانب 85نفر ازکارکنان را بخش اداری و 

-کارمندان، بنابر روش نمونه محدود جمعیت به توجه دادند. باتشکیل می

و اداری که  توانبخشی بخش کارمندان نفر از 163گیری در دسترس، 

شرکت کردند. ابزارهای  پژوهش این در شرایط ورود به پژوهش را داشتند

(، پرسشنامه 1996این پژوهش پرسشنامه افسردگی بک، استیر و براون)

( و پرسشنامه کیفیت زندگی 1998راب بک، اپستین، براون و استین)اضط

پرسشنامه مخدوش،  3( بود. پس از حذف 1996سازمان بهداشت جهانی)

نمرات  نیانگیکه م نفر تحلیل شد. یافته ها نشان دادند 160داده های 

( به طور p=13/0و  F=77/15ی )افسردگ ( وP=95/0و  F=48/96اضطراب )

 یفیت زندگیک گروه توانبخشی بیشتر از اداری است امامعناداری در 

(56.78 =F  001/0و=p)  دو گروه تفاوت معناداری نداشت. از آنجایی که

اضطراب و افسردگی تاثیر بسزایی روی کیفیت زندگی دارند و میزان 

توان جهت افسردگی و اضطراب در گروه توانبخشی بیشتر از اداری بود، می

ت روان این گروه، مداخلات بالینی و آموزشی مرتبطی حفظ و ارتقای سلام

 به منظور پیشگیری اثر افسردگی و اضطراب روی کیفیت زندگی انجام داد. 
 

 اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی: هاي کليديواژه

 Abstract 
This study aimed to compare the anxiety, depression, 

and quality of life of the staff of Tehran Red Crescent's 

Rehabilitation and Administration Department. The 

research method was descriptive of the corresponding 

type. The statistical population consisted of 165 

employees in the Rehabilitation and Red Crescent 

Department, including 80 employees in administrative 

departments and 85 employees in the rehabilitation 

department. According to the limited population of 

employees, 163 employees of the rehabilitation and 

executive department who entered the research were 

involved in this study, according to the available 

sampling method. The instruments of this study were 

Beck Depression Inventory, Stear and Brown (1996), 

Beck Anxiety Inventory, Epstein, Brown, and Stein 

(1998) and World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (1996). After the deletion of the three 

questionnaires, 160 data were analyzed. The findings 

showed that the average of anxiety scores (F = 96.48) 

and depression (F = 15.77) was more than the 

administration in the rehabilitation group. Still, the 

quality of life (F = 8.76) in both groups was not 

significant (0.01 > P). Since anxiety and depression 

had a significant impact on the quality of life and given 

a higher level of depression and anxiety in the rehab 

group, this group can carry out clinical and educational 

interventions to maintain and improve this group's 

mental health. 

 

Keywords: anxiety, depression, quality of life 
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    مقدمه

است که بروز آن به صورت احساس خفیف غم و دلتنگی تا کاهش  افسردگی مجموعه ای از علایم و نشانه های گوناگون روانشناختی

ترین اختلالات محسوب شده و افسردگی در مجموعه اختلالات روانپزشکی از جمله شایع باشد.و اجتناب از فعالیت های روزانه زندگی می

توان متعلق به قشر کنند. افسردگی را نمینمیشان افسردگی را تجربه افراد معدودی در طول مدت زندگی باشد.مشکل بهداشت جهانی می

تواند شان نسبت به این اختلال بیشتر است. افسردگی میخاصی دانست اما آسیب پذیری برخی از افراد به دلیل شرایط و موقعیت ویژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
1:

33
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
A

ug
us

t 1
3t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1482-fa.html


24       

 هلال احمرتهران  مقایسه اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی کارکنان بخش توانبخشی و اداری جمعیت

Comparison of anxiety, depression, and quality of life among staff members of the Rehabilitation and … 

  

 
 

دد. همچنین افسردگی سبب شود که دقت و کارایی فرد در انجام وظایف محوله و نحوه حضور وی در محل کارش نیز دچار اختلال گر

(. کریدی، سایدبتام، 2008، 1شود)ویلیامز و اسکاتنسبب تنش در محیط کاری و اختلال در روابط بین فردی و فرآیند انجام کار نیز می

وژی ای نشان دادند که شیوع فرسودگی شغلی در ماماهای استرالیایی بالاست. فرسودگی سایکول( در مقاله2017)2جمبل، پالانت و فنویک

های دهد. فشارها و استرسو جسمی همراه با انواع مختلف فرسودگی شغلی خود را به صورت علایم افسردگی، اضطراب و استرس نشان می

گیری از شغل نشان شود که خود را به صورت افزایش غیبت در کار و کنارهمتعدد کاری در طول زمان موجب انباشت خستگی در فرد می

 ( 1389یری و مهداد، پرور، ندهد)گلمی

اضطراب نیز اکثرا با افسردگی همراه است و مشخص نمودن تقدم و تاخر این دو پدیده در خیلی از موارد در افراد مبتلا ممکن نیست. 

تنی مانند فشار خون، آنژین صدری و بیماری کرونر قلب و همچنین اختلالات روانپزشکی از قبیل های رواناضطراب در شروع بیماری

( در پژوهشی نشان 1388)عسگرآبادحبیبی و رادحکیمی ،متولی پور، غباری بناب(. 3،2007کند )پیترزافسردگی نقش مهمی را ایفا می

آن و جنبه های مختلف  و کیفیت زندگی رابطه بین اضطراب و افسردگی که دو جنبه مهم از سلامت روان هستند با معنویتدادند که 

 . معکوس است

شت جهانی کیفیت زندگی را به معنای درک هر شخص از موقعیت خویش در زندگی با توجه به شرایط فرهنگی و ارزشهای سازمان بهدا

کند که به اشکال مختلف تحت تاثیر باور های فردی و روابط اجتماعی و وضعیت جسمانی نماید؛ تفسیر میاجتماعی که در آن زندگی می

تواند باعث افزایش کارایی و جلوگیری از تشنجات توجه به کیفیت زندگی افراد می (.1393 توکلی،  و حسینی شاه)و روانی شخص قرار دارد

 وضع این از رضایت میزان و خود سلامتی وضعیت از شخص هر برداشت از عبارتست زندگی (. کیفیت2009، 4وکارلا روانی گردد)ادینگتون

( در پژوهشی نشان دادند 1393(. اکبری، علیپور، زارع و شیخی)1387 کردیزدی،فر، صالحی و زاده، احمدی، اصلانی، اعتمادی حمیدی)

شود. امروزه بیشتر تحقیقات که برنامه مداخله کاهش استرس و اضطراب باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد در بیماران سرطانی می

های شغلی و مفاهیم وابسته به حرفه داز جدیدی از استرسانطور ضمنی چشمتجربی که در زمینه کیفیت زندگی کاری انجام شده است، به

ها، استرس در سازمان است که سلامت و بهداشت بسیاری از افراد و شغل را پذیرفته اند. زیرا یکی از عوامل موثر بر عملکرد افراد سازمان

کاری و استرس شغلی با تمایل به ترک شغل  (. بین کیفیت زندگی1392پوریان و حمیدی، را در معرض خطر قرار داده است)ایمنی، کرم

 (. 1396همبستگی معناداری وجود دارد)جعفری، حبیبی هوشمند و ماهر، 

ت متنوع باشد و خدمامرکزجامع توانبخشی جمعیت هلال احمر در سیستم ارائه خدمات توانبخشی از جایگاه خاصی برخوردار می

نه ای دچار اختلال مراکز توانبخشی به دلیل ارتباط مستمر با اشخاصی که هریک به گوکند. پرسنل توانبخشی را به مددجویان ارائه می

ی و روانی، تواند منجر به مشکلات جسمباشند در معرض استرس و اضطراب مداوم هستند. استرس میجسمی و ناتوانی و معلولیت می

ویان از خدمات جیابد و به سبب نارضایتی مدد ده کاهش میغیبت از کار و کاهش کارایی پرسنل گردد و نهایتا کیفیت خدمات ارائه ش

راب و کیفیت زندگی گردد،. بنابراین بررسی و شناخت علل و عوامل موثر بر افسردگی، اضطتوانبخشی، در پروسه درمانی تاخیر ایجاد می

 کرف درست بایستی کنند، کار درست بتوانند اینکه کارمندان برای همچنین رسد.در بین کارکنان مرکز توانبخشی امری ضروری به نظر می

 نیروی وریبهره در ای عمده تأثیر تواندمی ذهن و روان جسم، سلامت بنابراین. باشند سالم بایستی کنند فکر درست اینکه برای و کنند

 روحی خستگی جسمانی، خستگی بروز سبب توانندمی که باشندمی روانشناختی مهم مباحث از افسردگی و اضطراب. باشد داشته انسانی

 به مباحث ینا است لازم رسدمی نظر به. باشند شخص در شغلی فرسودگی بروز برای بستری توانندمی درنتیجه. شوند ذهنی خستگی و

 اهمیت ن جهت حائزمسئله حاضر از ای ها جلوگیری شود.آن از ناشی هایمشکل بروز از تا بگیرند قرار بررسی و تحقیق مورد علمی صورت

 مربوطه مسئولین از باید باشد، داشته وجود توانبخشی و اداری بخش کارکنان اضطراب و افسردگی میزان در چشمگیری تفاوت اگر که است

 روانی بهداشت در اختلال چون. باشیم داشته را توانبخشی بخش زندگی کارمندان و کاری شرایط از ناشی معضلات رفع و بهبود انتظار

 گذاشت. خواهد برجای سوء اثرات خدمات ارائه کیفیت و کمیت بر توانبخشی کارکنان

                                                           
1 Williams & Schouten 
2 Creedy, sidebotham, gamble, pallant, & fenwick 
3 peters 
4Addington & Karla 
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 که شد انجام شد، مشخص استرالیا پرستاران در افسردگی و اضطراب با رابطه در( 2014)1دسلی، مارک و همزورث تحقیقی که توسط در

 ترجوان که شودمی دیده پرستارانی در اضطراب بالاتر سطوح .بودند مرتبط افسردگی و اضطراب بالاتر سطوح به استرس و شغلی فرسودگی

درصد، سطح بالای فرسودگی ناشی از دلسوزی به بیماران را نشان دادند  20 .ندارند تکمیلی وتحصیلات کنندمی کار وقت تمام و هستند

شد که علائم فرسودگی شغلی و ( مشخص 2014) 2و پرهونم آهولا، هاکانن، موتانن تحقیق % زندگی بسیار سختی داشتند. در 6/7و 

دهد که در شرح کار، علائم افسردگی و فرسودگی یابند و نتایج نشان میگیرند و به طور موازی گسترش میافسردگی در کنار هم قرار می

فسردگی ( نشان دادند که فرسودگی شغلی شکلی از افسردگی است و درمان ا2015) 3شغلی شباهت مفهومی دارند. شون فیلد و بیانچی

 کاری های استرس بالای سطوح که شد مشخص (2015)4و فیشر مارتینز توسط  ای مقاله تواند سبب درمان فرسودگی شغلی شود. درمی

( مشخص شد که در سال های اخیر به دلیل توجهی 2014) 5و جویسی تان، وانگ توسط ای درمقاله .هستند همراه کار توانایی کاهش با

( در بررسی ناراحتی فیزیکی و تنش 2009) 6که به محل کار کارگران شده است از میزان افسردگی ایشان کاسته شده است. لین، چن و لو

ورهایی که در معرض تنش و استرس شغلی روانی در میان کارکنان مراکز ارتباطات تلفنی در تایوان دریافتند که اپرات-های شغلی، اجتماعی

-علیپور، عبدالحمید، امیری، هدایتی، رنجبر و حسینی توسط که تحقیقی باشند. درپذیرتر میبیشتری هستند، از لحاظ سلامتی آسیب

از اضطراب  %9،پرستاران از افسردگی  %32که  گردید مشخص شد انجام پرستاران استرس و افسردگی، اضطراب با رابطه در (1393)پور

بردند. همچنین بین سن و میزان افسردگی رابطه معناداری به دست آمد. اما بین میزان افسردگی، اضطراب % از استرس رنج می 52و

 دانشگاه کارکنان در افسردگی شیوع میزان بررسی در .نبود داریمعنی ارتباط افراد تاهل واسترس با میزان تصیلات، جنسیت و وضیت

 %40 شد و با هدف تعیین میزان شیوع و شدت افسردگی آنها انجام (1390)فلاح، فرهادی، امینی و مهاجریتوسط  که زنجان کیپزش علوم

به افسردگی  %4به افسردگی متوسط و ٪13کارکنان به افسردگی خفیف و  ٪23کارکنان با درجات مختلفی به این بیماری مبتلا بودند، 

ند. که با توجه به شیوع بالای افسردگی در بین کارکنان، پیشنهاد گردیده بود که مشاوره بهداشت روانی در شدید تا بسیار شدید مبتلا بود

های صورت گرفته و بررسی این موضوع که تا به حال هرسه متغیر افسردگی، الویت کاری مسئولان ذیربط قرار گیرد. با توجه به پژوهش

ارکنان جمعیت هلال احمر بررسی نشده است این سوال مطرح شد که آیا میزان اضطراب، اضطراب و کیفیت زندگی در کنارهم درباره ک

 افسردگی و کیفیت زندگی کارکنان بخش اداری و توانبخشی این سازمان با یکدیگر تفاوت معناداری دارد یا خیر؟

 

 روش
ر کارکنان بخش افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی دوت تفا به تحقیقین در ا ایر؛ زاست ای مقایسه عنواز  مطالعه ینا تحقیقروش 

 بهداشت، درمان ونتنفر از کارکنان معا 165یعنی  کارمندان کلیه شامل حاضر تحقیق آماری ادرای و توانبخشی پرداخته شده است. جامعه

 به توجه با .شداداری می کارمندنفر  80 و توانبخشی نفرکارمند 85که شامل  .بود 1396 سال در تهران احمر هلال جمعیت توانبخشی و

 صورت در داریا بخش کارمندان وکلیه توانبخشی بخش کارمندان نفر از 83 کارمندان، بنابر روش نمونه گیری در دسترس، محدود جمعیت

 جمعیت خشیتوانب و اداری بخش شرکت کردند. ملاک ورود آزمودنی ها، کارمند پژوهش این و طبق شرایط ورود به پژوهش، در تمایل

پرسشنامه،  3ودن بود. با توجه به مخدوش ب پژوهش در شرکت به نسبت آگاهانه دیپلم و رضایت تحصیلات تهران بودن، حداقل احمر هلال

 نفر از کارکنان بخش اداری تحلیل شدند. 80نفر از کارکنان بخش توانبخشی و  80نفر شامل  160نهایتا داده های 

 ابزار سنجش

 نامه رایج ترین ابزار خود سنجی استفاده شده برای اندازه گیری شدت افسردگیاین پرسش: 7ويرايش دوم-بکپرسشنامه افسردگی     

و براون  8توسط بک، استیر 1996است. دومین ویرایش پرسشنامه افسردگی بک که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، درسال 

ماده مرتبط با نشانه های مختلف افسردگی تشکیل شده است. نمره کل  21مون از (. این آز1394پور و محمدی، منتشر شد)نقل از علی

                                                           
1 Desley, Mark &hemsoworth 
2 Ahola, Hakanen, Mutanen & perhonemie 
3 Shonfild& Bianchi   
4 Martinez & fischer 
5Tan, Wang & joyce 
6 Lin, chen & lou 
7 Beck  depression inventory-II 
8 steer 
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Comparison of anxiety, depression, and quality of life among staff members of the Rehabilitation and … 

  

 
 

به بالا دارای افسردگی متوسط و شدید هستند. جو، وولی، براون،  20در نظر گرفته شده است که میانگین نمره  63تا  0این پرسش نامه از 

، و همبستگی هریک از ماده های آن را با نمره کل در دامنه 94/0ا ( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه ر2008قهرمان لو هالووی و بک)

به عنوان شاخصی  66/0برابر با  1995، و همبستگی آن را با مقیاس تجدیدنظر شده درجه بندی افسردگی همیلتون 70/0تا  47/0ای از 

 ه دست آمد.ب 87/0از روایی مناسب گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

پرسشنامه اضطراب بک، را معرفی کردند که به طور  1998درسال  3، براون و استین2: بک، اپستین 1پرسشنامه اضطراب بک       

بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی  رواییپرسشنامه از اعتبار این  سنجد.اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد می

متغیر  76/0تا  30/0های آن از و همبستگی ماده 75/0، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  92/0ی کرونباخ( ضریب آلفاآن )

محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی بالای  رواییاست. پنج نوع 

است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه ای ماده 21باشد.این پرسشنامه یک مقیاس گیری شدت اضطراب میاندازهاین ابزار در 

شود. هر نمره گذاری می 3تا  0کند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهار بخشی از که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در یم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف میهای آزمون یکی از علایک از ماده

 به دست آمد. 90/0گیرد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار قرار می 63تا  0ای از دامنه

 پرسشنامه جهانی یک بهداشت سازمان ندگیز کیفیت پرسشنامه :4فرم کوتاه-زندگی سازمان بهداشت جهانی کيفيت پرسشنامه      

 بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی توسط 1996 سال در مقیاس این. سنجدمی را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت که است سوالی 26

 زیر این. است کلی نمره یک و زیرمقیاس 4 دارای پرسشنامه این. شد ساخته پرسشنامه این سوالی 100 فرم هایگویه تعدیل با و جهانی

 هر برای خام نمره یک ابتدا در. کلی نمره یک و اطراف محیط سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمی، سلامت: از عبارتند هامقیاس

 کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 100 تا 0 بین استاندارد اینمره به فرمول یک طریق از باید که آیدمی دست به زیرمقیاس

ولی در حیطه  هبدست آمد 7/0 بالای ،در تمام حیطه ها این آزمون مقادیر همبستگی درون خوشه ای و آلفای کرونباخاست.  بیشتر زندگی

)شاه  .بود، که می تواند به علت تعداد سوال کم در این حیطه یا سوالات حساس آن باشد 55/0 روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 68/0(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 1393ی، حسینی و توکل

 شيوه اجراي پژوهش

 و اداری مندانکار سپس. تهران قرار گرفت احمر هلال جمعیت توانبخشی و بهداشت، درمان موضوع پژوهش مورد تایید معاونت ابتدا 

پژوهش  رد شرکت به نسبت آگاهانه دیپلم و رضایت تحصیلات حداقلها  آزمودنی ورود ملاک. شدند مشخص توانبخشی بخش کارمندان

 با و داوطلبانه آزمون رد شرکت که شد گفته هاآن به و داده شد توضیح هاآزمودنی برای ها آن اهداف و هاپرسشنامه موضوع، مورددر بود. 

 یفرد مشخصات پرسشنامهاز شرکت کنندگان  یکهر  سپس. ندارد وجود آزمون، در شرکت برای اجباری هیچ و است فرد خود رضایت

ه کیفیت و همچنین پرسشناماضطراب بک  ی و. سپس پرسشنامه افسردگکردندرا پر  یلاتتأهل و سطح تحص یتوضع ،سن یت،شامل جنس

 استفاده شد. spss 22جهت تحلیل داده ها از نرم افزار  .نمودند تکمیل زندگی را

 

 هايافته
با انحراف معیار  09/34و در کارمندان توانبخشی  97/6با انحراف معیار  21/40میانگین سنی شرکت کننده ها در کارمندان اداری     

درصد( از کارمندان  75/23نفر) 19درصد( از آنها زن بودند.  25/56نفر) 45درصد( از کارمندان بخش اداری مرد و  75/43نفر) 35بود.  22/8

درصد(  50/0نفر) 40درصد( دیپلم،  20/0نفر) 16درصد( زن بودند. تحصیلات کارمندان اداری  25/86نفر) 61د و بخش توانبخشی مر

 25/26نفر) 21درصد( دکتری بود. تحصیلات کارمندان توانبخشی  75/3نفر) 3درصد( کارشناسی ارشد و  25/26نفر) 21کارشناسی، 

 25/11نفر) 9درصد( دکتری بود.  25/1نفر) 1درصد( کارشناسی ارشد و  0/40فر)ن 32درصد( کارشناسی،  5/32نفر) 26درصد( دیپلم، 

                                                           
1 Beck Anxiety inventory 
2 Epstin 
3 Estin 
4 WHO Quality Of Life- BREF 
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درصد( از کارمندان بخش توانبخشی مجرد و  5/27نفر) 22درصد( متاهل بودند.  75/88نفر)71درصد( از کارمندان بخش اداری مجرد و 

 درصد( متاهل بودند.  5/72نفر) 58
 

 

 

 

 

 چند متغيره براي مقايسه کيفيت زندگی کل و عوامل آن در دو گروه . نتايج تحليل واريانس1جدول

 

 

( و به منظور کنترل P, 69/6=2χ=011/0( و وضعیت تأهل )P, 16/4=t>001/0با توجه به معناداری تفاوت دو گروه در متغیرهای سن)

امه برای مقایسه خرده مقیاس های کیفیت زندگی در اثرات آنها، این دو متغیر به عنوان متغیرهای کوواریانس در نظر گرفته شدند و در اد

دو گروه کارکنان اداری و کارکنان توانبخشی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. در مورد خرده مقیاس های کیفیت 

بودن حجم نمونه در دو گروه بخش های کوواریانس برقرار نبود، ولی با توجه به برابر زندگی اگرچه مفروضة برابری چند متغیرة ماتریس

ها و نمره کل کیفیت زندگی تفاوت ها نشان داد که بین دو گروه در خرده مقیاساداری و توانبخشی و امکان استفاده از نتایج بعدی، یافته

 معناداری وجود ندارد. 

(Box’s M= 56/78, F(15, 44081/63)=56/78, P<0/005)آمده است. 1ل . که خلاصة این یافته ها در جدو 

 در دو گروه توانبخشی و اداري یافسردگ نتايج آزمون مانووا روي ميانگين نمرات اضطراب و .2جدول 

*P< 01/0  
( P=95/0و  F=48/96اضطراب )نمرات  نیانگیکه م نشان می دهد، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که 2همانطور که در جدول 

 ( به طور معناداری در گروه توانبخشی بیشتر از اداری است. p=13/0و  F=77/15ی )افسردگ و

 

 گيريبحث و نتيجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه ای تفاوت بین کارکنان بخش اداری و توانبخشی جمعیت هلال احمر تهران در رابطه با سه 

توجه به اهمیت حفظ نیروی کارکنان و سالم نگه داشتن این قشر در وهله اول به عنوان متغیر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی بود. با 

 کارکنان توانبخشی تحلیل های آماری

(n=80) 

 کارکنان اداری

(n=80) 
 

F(df)= value, p, effect size Mean (SD) Mean (SD) Parametric Measures (MANOVA) 

F(158  1و)=84/3,  n.s., η2= 036/0 (03/14 )22/64 (54/12 )9/58 سلامت جسمی 

F(158  1و)=04/0,  n.s., η2= 001/0 (43/18 )65/62 (08/28 )5/64 سلامت روان 

F(158  1و)=008/0,  n.s., η2= 001/0 (5/18 )73/52 (66/18 )89/52 روابط اجتماعی 

F(158  1و)=36/0,  n.s., η2= 003/0 (12/18 )18/53 (2/14 )78/50 سلامت محیط 

F(158  1و)=003/0, n.s., η2= 001/0 (28/18 )05/57 (24/19 )53/55 کیفیت زندگی کل 

 مجذور اتا F میانگین مجذورات    درجه آزادی مجموع مجذورات   متغیرها منبع                 

 33/0 48/96 58/3646 1 58/3646 اضطراب گروه

 07/0 77/15 242 1 242 افسردگی 

   79/37 158 92/7482 اضطراب خطا

   34/15 158 22/3038 افسردگی 

    160 312994 اضطراب کل

   160 28234 افسردگی 
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Comparison of anxiety, depression, and quality of life among staff members of the Rehabilitation and … 

  

 
 

باشند، ضرورت دارد تا براساس نتایج به دست آمده از یک انسان و در مرحله بعد به عنوان افرادی که در ارتباط  مستقیم با مددجویان می

هایی در جهت حفظ و ارتقای سلامت روان آنها برداشته شود. طبق یافته موضعیت افسردگی و اضطراب کارکنان مرکز جامع توانبخشی، گا

های به دست آمده تفاوت معناداری بین میزان کیفیت در زندگی این دو گروه وجود نداشت. این نتیجه با نتایج به دست آمده از تحقیقی 

متفاوت است به  "افسران پلیس در کانوسیونگ تایوانبررسی کیفیت زندگی و افسردگی  "( تحت عنوان2006)1از وانگ، چن، لایی و چو

ای که توسط چنین در مقالهطوری که آنها دریافتند که استرس، اضطراب و افسردگی بیشتر با کیفیت زندگی رابطه ای معکوس دارد. هم

یش استرس شغلی پرستاران ( انجام شد، مشخص شد که افزا1395نصیری زرین قبایی، طالب پورامیری، حسینی ولشکلایی و رجب زاده)

شناختی و گذارد. لذا باید مدیران مربوطه در جهت کاهش نیازهای فیزیکی، فشارهای روانبر بعضی از ابعاد کیفیت زندگی ایشان تاثیر می

و  های ایشان عمل کنند که این امر متعاقبا سبب افزایش کیفیت کاریها در جهت کاهش استرسگیریمشارکت کارکنان در تصمیم

( نیز در تحقیقی نشان دادند که میزان کیفیت در 1387گردد. خاقانی زاده، عبادی، سیرتی نیر و رحمانی)کیفیت زندگی پرستاران می

زندگی پرستاران در حد متوسطی است. باتوجه به اینکه میزان کیفیت زندگی در کارکنان بخش توانبخشی با کارکنان بخش اداری تفاوت 

اند معیارهای شوند توانستهتوان نتیجه گرفت که احتمالا این گروه با وجود استرس و اضطراب زیادی که متحمل میمعناداری نداشت می

کلی کیفیت زندگی را در خود حفظ کنند که خود نقطه عطفی برای مسئولان مرتبط با این گروه است. حمیدی، مرتضایی، حیدری پهلویان، 

های سازی استراتژیر تحقیقی نشان دادند که با شناخت استرس و مشارکت کارکنان و با ارائه و پیاده( نیز د1393سلطانیان و حیدری مقدم)

کننده خدمات بهداشتی را افزایش داد های ارائهوری سازمانتوان کیفیت زندگی کاری و نهایتا بهرهمناسب مشارکت و کاهش استرس، می

ای استرس را کاهش داد که اثر مستقیم و مثبتی بر میزان کیفیت زندگی های مداخلهاز برنامهتوان با توجه به این نتیجه با استفاده که می

 دارد. 
ل احمر تهران همچنین یافته ها نشان دادند که میزان استرس و اضطراب میان دو گروه کارکنان اداری و بخش توانبخشی جمعیت هلا

، صدری، مهکی و ( و خیرآبادی، باباییان1393وهشی حسین زاده و پوراطمینان)به طور معناداری متفاوت است. نتایج با یافته های پژ

یزان افسردگی ( نیز در تحقیقی نشان دادند که م1393( همسو است. موسی رضایی، مومنی، موسی رضایی، معینی و خدایی)1393بهزادی)

، علی نیازی، منتی است. در مقاله ای که توسط کسانی، در کارکنان شیوع بیشتری دارد که با میزان استرس و فرسودگی شغلی آنها مرتبط

ی توسط ریز( انجام شد مشخص شد که به منظور کم شدن افسردگی و افزایش کیفیت زندگی پرستاران، برنامه2018محمدی و منتی)

اران شیفت شب برای پرستمدیران پرستاری در راستای افزایش سطح روانی پرستاران، کاهش و توزیع ساعات کار و کم کردن ساعات کار 

توان برای آنها ی که میتوان همین موضوع را در رابطه با کارکنان بخش توانبخشی نیز انجام داد به گونه اتواند تاثیرگذار باشد. میمی

دند که ان دا( نیز در پژوهشی نش1395الذاکرینی )ساعات کاری کمتری در نظر گرفت. محمدی شیرمحله، جَمهری، کراسکیان و ملیحی

آگاهی نیز توان از ذهنتواند باعث کاهش اضطراب شود. بنابراین میآگاهی با تغییر در میزان آگاهی، بودن در زمان حال و مراقبه میذهن

 برای کاهش اضطراب کارکنان استفاده کرد.

 با سترساو  افسردگی اضطراب، که دهدمی نشان کارکنان اضطراب و افسردگی با رابطه در شده انجام تحقیقات اکثر مجموع در

 اداری کارکنان زا بالاتر درمانی کارکنان گروه در اضطراب و استرس، افسردگی میزان دارند و همچنین معناداری رابطه شغلی فرسودگی

هت جهایی در گام  باشد که ضرورت دارد تا براساس نتایج به دست آمده از وضعیت افسردگی و اضطراب کارکنان مرکز جامع توانبخشی،می

ازمان است لازم سها برداشته شود. با توجه به اینکه بخش مهمی از اضطراب و استرس کارکنان ناشی از حفظ و ارتقای سلامت روان آن

ت، شفاف سازی است موارد زیر رعایت گردد: جایابی مناسب افراد و هماهنگی بین شخصیت کارکنان و شغلی که به ایشان داده شده اس

حل کار، تعیین مناسب مشان، تقسیم کار مناسب، بهبود روابط با مافوق، اصلاح شرایط فیزیکی از کارکنان در رابطه با مسئولیتانتظارات 

 به ر، توجهکا محیط در یکنواختی احساس کردن مقام، برطرف تنزل از ترس و شغلی امنیت عدم احساس کردن کاری، برطرف هاینوبت

 و فردی بین وابطر هایمهارت کارکنان، آموزش میان صمیمانه ارتباط بهبود ایشان،  تفریحی خدمات جهت ریزیبرنامه و کارکنان ورزش

 با کارمندان تباطآگاهی، ار ذهن اضطراب، آموزش و افسردگی با مقابله و راهکارهای استرس کنترل یکدیگر، آموزش با کارمندان ارتباط

های پژوهش مورد شود که متغیراز آنجایی که پژوهش مورد نظر مقطعی بود، پیشنهاد می .منظم صورت به کلینیک در مستقر روانشناسان

 چنین متغیرهای بیشتری در زمان های مختلف در مورد جامعه و نمونه مدنظر صورت گیرد. نظر و هم
 

                                                           
1 Wang, Chen, Laie & chou 
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