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ABSTRACT
Introduction: Healthcare workers face high rates of depression and anxiety due to job-related stressors, 
which harm their well-being and compromise care quality and patient safety. This study aims to integrate 
evidence and expert/stakeholder insights to identify and prioritize factors affecting healthcare workers’ 
mental health, enabling more targeted interventions and efficient resource allocation.
Material and Methods: This qualitative-ranking study used semi-structured interviews with purposively 
sampled hospital occupational health managers to identify factors affecting healthcare workers’ mental 
health, with interviews recorded, transcribed, and analyzed using content analysis in MAXQDA until 
saturation. The identified factors were then rated by industrial psychology experts and psychiatrists using 
a five-point Likert survey. 
Results: 12 occupational health managers were interviewed, and 18 experts completed the ranking. 51 
factors across 19 subcategories were identified in four main work-system levels: Individual (14 factors), 
Work/Task (16), Organizational (12), and External (9). In ranking, a history of mental illness was rated as 
the most important factor (mean 4.36), while working with automation was rated as the least important 
(mean 2.84); 11 factors scored >4, and many factors scored 3.5–4. 
Conclusion: Using a systemic approach and stakeholder input, this study identified and prioritized factors 
affecting healthcare workers’ mental health across four levels—individual, work/task, organizational, and 
external—enabling more targeted, evidence-based interventions.
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1.	 INTRODUCTION
Health care workers (HCWs) face substantial 

stressors inherent to their roles, placing them at 
elevated risk for depression and anxiety, which in 
turn can compromise care quality and patient safety. 
While numerous studies and reviews have identified 
multiple determinants of HCWs’ mental health, 
most research—especially during COVID-19—
has not incorporated stakeholder perspectives, 
and many context-specific factors (by country, 
occupation, work culture, or social events) remain 
poorly characterized. Given the multifactorial and 
interconnected nature of these risks, combining 
scientific evidence with experiential insights 
from those who manage and deliver care is 
crucial. Occupational health units, industrial 
psychologists, and psychiatrists play distinctive 
roles in identifying, preventing, and ranking these 
factors through both frontline observation and 
specialized expertise. However, no prior study has 
systematically captured stakeholders’ and experts’ 
views to prioritize determinants of HCWs’ mental 
health. Accordingly, this study addresses that 
gap by identifying and ranking factors associated 
with HCWs’ mental health from stakeholder and 
expert perspectives, aiming to produce actionable, 
contextually grounded guidance for decision-
makers to allocate resources and design targeted 
interventions.

2. MATERIAL AND METHODS
This qualitative-ranking study explored 

stakeholders’ and experts’ perspectives on factors 
affecting HCWs’ mental health. First, semi-
structured interviews were conducted with hospital 
occupational health managers—chosen for their 
frontline knowledge of workplace hazards and staff 
wellbeing—to elicit contributing factors across 
four work-system levels (individual, work/unit, 
organization, external environment). Interviews 
(40–70 minutes) were audio-recorded, transcribed 
verbatim, and analyzed iteratively using Elo 
& Kyngäs content analysis methodology by 
MAXQDA; three researchers independently coded 
data and reached consensus through repeated 
review. Data collection continued until saturation. 
Trustworthiness was supported via prolonged 
engagement, member checking, triangulation, 
external qualitative review, and adherence to 
Guba & Lincoln criteria. In a second phase, the 
comprehensive factor list was converted into 
a survey and distributed by email to industrial 

psychology experts and psychiatrists, who rated 
each factor’s importance on a five-point Likert scale 
and suggested additional items. Responses were 
analyzed descriptively in SPSS to produce a ranked 
list for prioritizing interventions.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Twelve occupational health managers and 19 

experts (10 industrial psychologists, 9 psychiatrists) 
participated in the research. Interviews identified 
51 factors across 19 subcategories mapped to four 
system levels: Individual (14 factors: demographics, 
personality, health/lifestyle, efficacy), Work/Task 
(16 factors: tools/technology, tasks/job nature, 
environment, interactions/conflicts, department/
position), Organizational (12 factors: structure, 
training, schedule, teamwork, support, transfers), 
and External (9 factors: economic/social 
conditions, disasters, work–family conflict, media, 
generational change). Experts ranked these factors 
(1–5); history of mental illness scored the highest 
(4.36), while working with automation scored the 
lowest (2.84). The scores for each factor are listed 
in Table 1. Eleven factors exceeded a mean score 
of 4, distributed across individual, organizational, 
external, and work/task levels.

We emphasize study’s systems-based, post–
COVID-19 approach and the novel inclusion of 
stakeholder perspectives. Findings align with prior 
reviews but expand the range and contextual detail 
of risk factors. At the individual level, economic 
status, prior mental illness, and sleep/rest were 
prominent risks; younger age and female sex 
mirrored prior evidence. Work/Task risks centered 
on workload and exposure to patient death. 
Organizational contributors included long shifts, 
mandatory overtime, and inadequate pay. External 
drivers such as inflation, distressing media, and 
family support also mattered. Limitations include 
not modeling interactions among factors and 
restricting interviews to occupational health 
managers; future work should incorporate 
additional stakeholders, examine inter-factor 
dynamics, and apply the approach to specific 
occupational groups to inform tailored prevention 
strategies.

4. CONCLUSIONS
This study, with a systemic approach and 

stakeholder participation in the post-COVID era, 
has identified and prioritized factors related to the 
mental health of HCWs at four levels: individual, 
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work and unit, organizational, and external. This 
comprehensive, practical, and evidence-based 
approach allows for the design of more targeted 
and effective interventions. The results of this 
study can also be used in the development of 
guidelines and instructions. Prioritizing factors 
by experts has allowed for a focus on the most 
important interventions, and it is suggested 
that interventions, in addition to considering 

individual aspects, focus on reducing workload, 
improving shift structure and salaries, and 
managing external factors to improve employees' 
mental well-being.

6. ETHICAL CODE  
The Research Ethics Committee of the Tehran 

University of Medical Sciences approved this study 
(ethical code: IR.TUMS.SPH.REC.1402.199).

Table 1. Ranking of factors associated with mental health problems in healthcare workers 
 
 

Factor Score Factor Score 
Age 2.89 Poor-quality work tools 3.31 

Gender 3.63 Personal protective equipment 3.36 
Marital status 3.52 Working with automation 2.84 

Household economic status 4.21 Equipment depreciation 3.31 
Empathy 3.57 High workload 4.21 

Introversion / Extraversion 3.00 Requirement to work night shifts 3.36 
Responsibility 3.52 Exposure to infectious patients 3.42 

Conscientiousness 3.42 Exposure to patient death 4.10 
Motivation 3.47 Task variety 3.42 

Religious beliefs 3.47 Crowding and noise 3.94 
History of mental illness 4.36 Exposure to radiation 3.42 

Amount of sleep 4.05 Limited workspace 3.26 
Work experience 3.10 Conflicts with patients 3.78 

Resilience 3.36 Conflicts with patients’ companions 3.63 
- - Differences between departments 3.42 

Staff ratio 3.73 Job titles 3.26 
Inter-departmental transfer 3.42 - -

Ambiguous workflows 3.42 Dual employment 3.71 
Unclear job description 3.47 Inflation 4.31 

In-service training 3.15 Social status 3.73 
Stress and anxiety management training 3.63 Working in crisis/emergency 3.84 

Long shifts 4.21 Work–family conflict 3.52 
Mandatory overtime 4.15 Family support 4.26 

Interaction with supervisors 3.89 Friends’ support 3.84 
Interaction with colleagues 3.84 Negative news 4.10 

Job leave 3.47 Gen Z entering the workforce 3.12 
Salary and rewards 4.15 - -

 

Table 1: Ranking of factors associated with mental health problems in healthcare workers



پیام خانلری و همکاران

پیام خانلری1، احمدعلی نوربالا تفتی2، فخرالدین قاسمی3، شهرزاد قیاسوندیان4، کمال اعظم5، 
سید ابوالفضل ذاکریان1*

 1گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
2گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3گروه سلامت، ایمنی و محیط زیست، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، تهران، ایران

4گروه پرستاری داخلی جراحی و علوم پایه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

5گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی به دلیل عوامل استرس‌زای مرتبط با شغل، با میزان بالایی از افسردگی و 
اضطراب مواجه هستند که به رفاه آنها آسیب می‌رساند و کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار را به خطر می‌اندازد. این مطالعه 
با هدف ادغام شواهد و بینش های متخصص/ذینفعان برای شناسایی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر سلامت روان کارکنان 

مراقبت های بهداشتی، مداخلات هدفمندتر و تخصیص کارآمد منابع را امکان پذیر می سازد.

روش کار: این مطالعه کیفی-رتبه بندی از مصاحبه های نیمه ساختاریافته با مدیران بهداشت حرفه ای بیمارستان 
که به صورت هدفمند نمونه گیری شده بودند، برای شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت روان کارکنان مراقبت های 
بهداشتی-درمانی استفاده کرد. مصاحبه ها ضبط، رونویسی و با استفاده از تحلیل محتوا در MAXQDA تا اشباع 
تجزیه و تحلیل شدند. سپس عوامل شناسایی شده توسط متخصصان روانشناسی صنعتی سازمانی و روانپزشکان 

با استفاده از یک نظرسنجی لیکرت پنج امتیازی رتبه بندی شدند.  

یافته ها: با دوازده مدیر بهداشت حرفه‌ای مصاحبه شد و 19 متخصص رتبه بندی را تکمیل کردند. 51 عامل در 19 
زیرگروه و چهار سطح اصلی سیستم کاری شناسایی شد: فردی )14 عامل(، وظیفه و شغل )16(، سازمانی )12( و 
خارجی )9(. در رتبه بندی، سابقه بیماری روانی مهم ترین عامل )میانگین ۴.۳۶( و کار با اتوماسیون کم‌اهمیت ترین عامل 

)۲.۸۴( ارزیابی شد؛ ۱۱ عامل امتیاز بالاتر از ۴ و بسیاری از عوامل امتیاز ۳.۵-۴ کسب کردند.

نتیجه گیری: این مطالعه با استفاده از یک رویکرد مبتنی بر سیستم و نظرات ذینفعان، عوامل مؤثر بر سلامت 
روان کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی را در چهار سطح فردی، وظیفه و شغل، سازمانی و خارجی شناسایی و 

اولویت بندی کرد و مداخلات هدف مندتر و مبتنی بر شواهد را امکان پذیر ساخت.

   کلمات کلیدی:  کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی، سلامت روان، عامل خطر، افسردگی، اضطراب

شناسایی و رتبه بندی عوامل مرتبط با مشکلات سلامت روان در کارکنان مراقبت های 

بهداشتی درمانی از دیدگاه ذی النفعان و متخصصان 
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   مقدمه
 کارکنان مراقبت ها ی بهداشتی-درمانی افرادی هستند 
که در مراکز درمانی و بیمارستان ها کار می کنند و هدف 
کارکنان  است.  خود  جوامع  سلامت  بهبود  ها  آن  اصلی 
مراقبت های بهداشتی-درمانی به دلیل ماهیت کارشان، با 
منابع استرس بسیاری روبرو هستند که می تواند به سلامت 
جسمی، روانی و عاطفی آن ها آسیب برساند )1, 2(. این 
گروه شغلی با شیوع بالایی از اختلالات رایج روانی، به ویژه 
افسردگی و اضطراب، مواجه هستند و مرورهای نظام مند 
در  را  اختلالات  این  بالای  شیوع  متعدد  فراتحلیل های  و 
 .)5-3( کرده اند  گزارش  مختلف  مناطق  و  حرفه ها  میان 
فراتر از رنج فردی، افسردگی و اضطراب در میان کارکنان 
بهداشتی-درمانی با کاهش کیفیت مراقبت و افزایش خطر 
امر، یک  این  و  است  مرتبط  بیماران  ایمنی  بروز حوادث 
نگرانی فوری سازمانی و بهداشت عمومی محسوب می شود 

.)7 ,6(
در  روان  سلامت  مشکلات  ایجاد  با  مختلفی  عوامل 
هستند.  مرتبط  بهداشتی-درمانی  های  مراقبت  کارکنان 
از یک چارچوب سیستمیک  با استفاده  یک مرور چتری 
عوامل مؤثر بر افسردگی و اضطراب در میان این افراد را 
به  در چهار سطح شناسایی کرده و پیشنهاد کرده است 
منظور اتخاذ یک دیدگاه کل نگر، مطالعات آینده از این 
دیگری  مطالعات  همچنین   .)3( کنند  استفاده  چارچوب 
مشکلات  دهنده  شکل  عوامل  شناسایی  هدف  با  نیز 
سلامت روان در کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی 
و به ویژه پرستاران انجام شده است )8, 9(. اکثر مطالعات 
در دوره کووید 19 انجام شده و هیچکدام از آن ها دیدگاه 

ذی النفعان را درنظر نگرفته اند. 
اگرچه ریسک فاکتور های زیادی در مطالعات گذشته 
دیگر   مرتبط  عوامل  از  بسیاری  اما  است  شده  شناسایی 
فرهنگ  در  تغییرات  مشاغل،  خاص،  کشورهای  مختص 
به خوبی  از رویدادهای مهم اجتماعی هنوز  ناشی  یا  کار 
شناخته نشده اند )3, 10, 11(. همچنین تشخیص اینکه 
زمینه های  در  بهداشتی  سازمان های  برای  عوامل  کدام 
خاص خودشان حیاتی ترند دشوار است. از آنجا که عوامل 

خطر مشکلات سلامت روان چندعاملی و به هم پیوسته اند، 
رویکردی دقیق برای شناسایی و رتبه بندی عوامل مرتبط 
تجربی  و  علمی  دیدگاه  از  تلفیقی  باید  مشکلات  این  با 

یعنی تجربه مدیران مرتبط نیز باشد. 
مزایای در نظر گرفتن نظرات ذی النفعان و همکاری 
بین آن ها به خوبی مستند شده است )12, 13(. یکی از ذی 
النفعان اصلی و درگیر با مشکلات سلامت روان کارکنان 
ای  بهداشت حرفه  واحد  بهداشتی-درمانی،  های  مراقبت 
بیمارستان ها می باشند. مسئولان بهداشت حرفه ای به 
طور منحصر به فردی در ارتقای سلامت روان در محیط 
کار نقش دارند )14(. نقش آن ها نه تنها شامل رسیدگی 
استراتژی های  اجرای  بلکه  سلامت،  فوری  نگرانی های  به 
بلندمدت برای ایجاد یک محیط کاری حمایتی و سالم نیز 
می شود. ارائه دهندگان خدمات سلامت شغلی با همکاری 
نزدیک با کارمندان، مدیریت و سایر متخصصان می توانند 
و  کرده  شناسایی  را  روان  سلامت  مشکلات  اولیه  علائم 
بینش های  از طرفی  از تشدید آن ها مداخله کنند.  قبل 
های  برنامه  در  که  روان پزشکان  و  سازمانی  روان شناسان 
 ,15( دارند  تخصص  روان  سلامت  درمان  و  پیشگیری 
با  تواند در رتبه بندی مهمترین عوامل مرتبط  16(، می 

مشکلات سلامت روان مفید باشد. 
عوامل  شناسایی  هدف  با  مختلفی  مطالعات  چه  اگر 
های  مراقبت  کارکنان  در  روان  سلامت  مشکلات  خطر 
تاکنون  اما   ،)9  ,4  ,3( اند  شده  انجام  بهداشتی-درمانی 
در  را  متخصصان  و  النفعان  ذی  دیدگاه  ای  مطالعه  هیچ 
است.  نکرده  بررسی  این مشکلات  با  مورد عوامل مرتبط 
به منظور تولید شواهد مورد نیاز جهت اجرای مداخلات 
موثر تر این مطالعه با هدف شناسایی و رتبه بندی عوامل 
مرتبط با مشکلات سلامت روان در کارکنان مراقبت های 
انجام  متخصصان  و  ذینفعان  دیدگاه  از  بهداشتی-درمانی 
شده است. تعیین شدن عواملی مشخص و رتبه بندی شده 
باشند،  بر بینش عملیاتی استوار  که هم بر شواهد و هم 
به تصمیم گیرندگان کمک می کند منابع محدود را کارآمد 
اجرا  تری  موثر  و  تر  هدفمند  مداخلات  دهند،  تخصیص 

کنند. 
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   روش کار
این مطالعه از نوع کیفی- رتبه بندی است و د یدگاه 
گذار  تاثیر  عوامل  مورد  در  را  متخصصان  و  النفعان  ذی 
درمانی  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنان  روان  بر سلامت 
عوامل،  استخراج  برای  اول  مرحله  در  کند.  می  بررسی 
مصاحبه های نیمه ساختار یافته با مدیران بهداشت حرفه 
انجام شد و سپس متخصصان سلامت  بیمارستان ها  ای 
کمیته  کردند.  بندی  رتبه  را  شده  استخراج  عوامل  روان 
اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران این مطالعه را 
)IR.TUMS.SPH.REC.1402.199 :تأیید کرد )کد اخلاق

شرکت کنندگان
بیمارستان ها و مراکز  ای  بهداشت حرفه  واحد های 
کار  نیروی  ایمنی  و  سلامت   تامین  منظور  به  درمانی 
فعالیت می کنند. در این واحدها معمولا وظایفی از قبیل 
شامل  کار)  محیط  آور  زیان  عوامل  بررسی  و  سنجش 
عوامل  و  روانی  عوامل  شیمایی،  عوامل  فیزیکی،  عوامل 
ارگونومیکی(، بررسی حوادث ناشی از کار، آموزش مباحث 
مربوط به ایمنی و سلامت شغلی به كاركنان و غیره را انجام 
های  واحد  مدیران  و  کارشناسان  کلی  طور  به  شود.  می 
کننده  تهدید  مخاطرات  شناسایی  در  ای  حرفه  بهداشت 
سلامتی شاغلین و ارائه راه حل های اجرایی برای کنترل 
وکاهش مخاطرات و ارتقای سلامت شاغلین و پیشگیری 
از بروز بیماری ها وعوارض ناتوان کننده در کارکنان نقش 
دارند. در هر بیمارستان معمولا یک تا چندین کارشناس 
بهداشت حرفه ای و یک مدیر بسته به بزرگی بیمارستان 
و مرکز درمانی و تعداد پرسنل آن کار می کنند. مدیران 
واحد های بهداشت حرفه ای معمولا از کارشناسان همین 
واحد ها با سابقه کاری بالاتر انتخاب می شوند. با توجه 
با  واحد  این  مدیران  بودن  النفع  ذی  و  بودن  مرتبط  به 
مشکلات و برنامه های سلامت روان کارکنان مراقبت های 
این  شدند.  انتخاب  ها  مصاحبه  جهت  بهداشتی-درمانی، 
ایجاد مشکلات  در  موثر  ازعوامل  اطلاعات خوبی  مدیران 
در  توانند  می  و  دارند  بیمارستان  کارکنان  روان  سلامت 

شناسایی این عوامل کمک کنند. 

مصاحبه ها
به منظور شناسایی عوامل مرتبط با مشکلات سلامت 
روان کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی مصاحبه های 
متخصصان  از  سنجیده  نمونه  یک  با  یافته  ساختار  نیمه 
بهداشت حرفه ای بیمارستان ها انجام شد. یک راهنمای 
مصاحبه نیمه ساختاریافته بر اساس عناصر مدل سیستم 
از  پس  شد.  ایجاد  موثر،  عوامل  شناسایی  برای   )3( کار 
ها  آن  رضایت  اعلام  و  کنندگان  شرکت  شدن  مشخص 
جهت شرکت در این مطالعه، محقق با تعیین وقت قبلی 
مصاحبه ها را در یک اتاق خصوصی و ساکت )معمولا اتاق 
مدیر واحد بهداشت حرفه ای( به مدت 40 تا 70 دقیقه 
انجام داد و گفتگو بین محقق و شرکت کنندگان رونویسی 

و ضبط شد.
در آغاز هر مصاحبه، از شرکت کنندگان خواسته شد 
تا اطلاعات، مدرک تحصیلی و شغل خود را ارائه دهند. از 
هر شرکت کننده 4 سوال مربوط به سطوح سیستم کار 
)فرد، کار، سازمان، محیط خارجی( و یک سوال کلی )به 
که  ببرید  نام  توانید  می  را  دیگری  عوامل  چه  کلی  طور 
با مشکلات سلامت روان کارکنان مراقبت های بهداشتی 
مرتبط باشد( پرسیده شد. همچنین سوالات اضافی پس 
از پاسخ به هر سوال برای تشویق پاسخ های عمیق که در 
صورت امکان شامل مثال هایی بودند، پرسیده شد )17(. 
خلاصه ای از پاسخ های داده شده توسط شرکت کننده 
پس از هر سوال در طول مصاحبه به آن ها گزارش شد. 
داشت،  وجود  پاسخ  در  دقت  عدم  یا  ابهام  که  جایی  در 
با هدف  اوقات«، مصاحبه کننده  از »گاهی  استفاده  مثلًاً 

غنی سازی پاسخ به دنبال اطلاعات بیشتر یا مثال بود. 
فرآیند تجزیه و تحلیل داده ها به طور مداوم و همزمان 
با جمع آوری داده ها در یک دوره 6 ماهه  انجام شد. برای 
انجام تحلیل محتوا، مراحل مطرح شده توسط الو و کنگاس 
دنبال شد که شامل ایجاد کدها، زیرمجموعه ها، دسته های 
مراحل  این  تمام   .)18( بود  اصلی  دسته های  و  عمومی 
به طور جداگانه توسط دو محقق، )پ.خ و ف.ق (انجام شد 
برای  توافقی  جلسه  فردی،  تحلیل های  تکمیل  از  پس  و 
ضبط  های  داده  محققان  شد.  برگزار  داده ها  سازماندهی 
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شده را چندین بار گوش دادند و هر فایل کلمه به کلمه 
رونویسی شد. کلمات و جملات ارائه شده توسط شرکت 
به عنوان  بودند  مرتبط  و  نکات مهم  کنندگان که حاوی 
اولیه استخراج می شوند.  انتخاب و کدهای  واحد معنی، 
و  زیرمجموعه ها  از  فهرستی  باز،  کدگذاری  اتمام  از  پس 
بررسی جامع  با  این مرحله  تهیه شد.  دسته های عمومی 
توسط  عمومی  دسته های  و  زیرمجموعه ها  کدها،  تمامی 
پژوهشگران که از متن ها استخراج شده بود، دنبال شد. با 
توجه به دیدگاه های متفاوت میان اعضای تیم، این فرآیند 
تکراری ادامه یافت تا به توافقی دست یافتند. دسته بندی 
به جنبه های سیستم کاری  به دسته های مربوط  کدها 
در حال ظهور  که هیچ کد جدیدی  زمانی  تا  انجام شد. 
نباشد و به اصطلاح اشباع داده ها را داشتیم، مصاحبه ها 
ادامه یافت. نرم افزار MAXQDA v20 برای تسهیل فرآیند 

تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.
بر اساس معیارهای گوبا و لینکلن برای اعتبارسنجی 
استراتژی های  از  مطالعه  این   ،)19( کیفی  تحقیقات  در 
تأییدپذیری  اعتماد،  قابلیت  اعتبار،  ایجاد  برای  مختلفی 
بر  پژوهشگران  پیش فهم  کرد.  استفاده  انتقال  قابلیت  و 
توسعه  به  و  گذاشت  تأثیر  داده ها  تحلیل  و  جمع آوری 
علت  به  کرد.  کمک  داده ها  تفسیر  و  تحقیق  سوالات 
حضور مسمتر محقق در محيط تحقيق و ارتباط با شرکت 
و  ها  داده  با  مدت  طولاني  درگيری  پژوهش،  کنندگان 
غوطه وری در داده ها، اعتبار داده ها افزايش یافته است. 
اعتبار از طریق بررسی اعضا و مثلث‌سازی تضمین شد. یک 
فرآیند بررسی اعضا انجام شد که در آن شرکت کنندگان 
برای  را  استخراج شده  کدهای  و  مصاحبه  نسخه های 
مقایسه با تفسیرهای پژوهشگران دریافت کردند و بازخورد 
ارزشمندی ارائه دادند. علاوه بر این، کدها و دسته بندی ها 

توسط یک پژوهشگر کیفی با تجربه ارزیابی شد.

رتبه بندی
بندی  رتبه  منظور  به  ها  مصاحبه  انجام  از  بعد 
کارکنان  روان  سلامت  مشکلات  ایجاد  در  مرتبط  عوامل 
انجام  مراقبت های بهداشتی-درمانی یک مطالعه تکمیلی 

در  شده  شناسایی  عوامل  زیاد  تعداد  به  توجه  با  شد. 
نگاه  از  را  عوامل  که  گرفتند  تصمیم  محققان  بخش  این 
متخصصان رتبه بندی کنند و مهمترین ها را برای انجام 
فرم  یک  منظور  این  به  کنند.  شناسایی  آینده  مداخلات 
نظرسنجی شامل عوامل شناسایی شده در سیستم و زیر 
ای  لیکرت 5 درجه  و یک مقیاس  مربوطه  سیستم های 
روانشناسی  متخصصان  از  گروهی  برای  فرم  شد.  ساخته 
صنعتی-سازمانی و روانپزشک از طریق ایمیل ارسال شد و 
از متخصصان خواسته شد میزان اهمیت هر یک از عوامل 
شناسایی شده در مصاحبه ها را از 1 خیلی کم تا 5 خیلی 
اگر  ها خواسته شد  آن  از  کنند. همچنین  زیاد مشخص 
عامل و یا عواملی در فرم نیست و از نظر آن ها می تواند 
تاثیر گذار باشد را لیست کنند. داده های دریافتی از فرم 
های پر شده وارد نرم افزار  IBM SPSS26 شد و آنالیز های 

توصیفی انجام شد.  

   یافته ها
مصاحبه ها  در  حرفه ای  بهداشت  واحد  مدیر  دوازده 
شرکت کردند. میانگین سن و سابقه کار آن ها به ترتیب 
معیار  انحراف  با   6/25 و   5/10 معیار  انحراف  با   35/91
2/34 بود. در بخش رتبه بندی، 19 نفر شرکت کردند که 
از این تعداد 10 نفر روانشناس صنعتی و 9 نفر روانپزشک 
بودند. میانگین سن و سابقه کار آن ها به ترتیب 34/73 
و 11/31 بود. 51 عامل مرتبط با مشکلات سلامت روان 
بهداشتی-درمانی شناسایی شد که  مراقبت های  کارکنان 
)سطوح  اصلی  دسته   4 و  )زیرسیستم(  زیرگروه   19 در 

اولیه سیستم کاری( طبقه بندی شدند.

عوامل فردی
در سطح عوامل فردی، ۱۴ عامل در ۴ زیرگروه قرار 
جنسیت،  سن،  شامل  دموگرافیکی  ویژگی های  گرفتند. 
وضعیت تأهل و وضعیت اقتصادی؛ ویژگی های شخصیتی 
و نگرشی شامل همدلی، مسئولیت پذیری، وظیفه شناسی، 
مذهبی؛  باورهای  و  برون گرایی  یا  درون گرایی  انگیزه، 
بیماری  سابقه  شامل  زندگی  سبک  و  سلامت  وضعیت 
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تجربه  کارآمدی حرفه ای شامل  و  میزان خواب؛  و  روانی 
کاری و تاب آوری.

عوامل مربوط به وظیفه و شغل
قرار گرفتند.  زیرگروه  در ۵  عامل  این سطح، ۱۶  در 
بی کیفیت،  کار  ابزارهای  شامل  فناوری  و  ابزار  زیرگروه 
اتوماسیون  با  کار  کافی،  فردی  حفاظت  تجهیزات  نبود 
ماهیت  و  وظایف  زیرگروه  در  بود.  تجهیزات  استهلاک  و 
شغل، عوامل شامل بار کاری بالا، الزام به کار در شیفت 
با مرگ بیمار و  با بیماران عفونی، مواجهه  شب، مواجهه 
تنوع وظایف بودند. شلوغی و سر و صدا، مواجهه با اشعه 
و فضای کاری محدود در زیرگروه محیط فیزیکی کار قرار 
گرفتند. تعارضات و درگیری ها شامل تعارض با بیماران و 
تعارض با همراهان یک زیرگروه دیگر در این سطج بود. 
زیرگروه دپارتمان و موقعیت شغلی، شامل تفاوت های بین 
دپارتمان ها و عناوین شغلی نیز در سطح عوامل وظیفه و 

شغلی قرار گرفت.

عوامل سازمانی
زیرگروه   5 در  عامل   ۱۲ سازمانی،  عوامل  سطح  در 
قرار گرفتند: ساختار سازمانی، شامل تعداد پرسنل در هر 
وظایف  شرح  وظایف،  تغییر  و  بخشی  بین  انتقال  پست، 
آموزش  شامل  آموزش،  مبهم؛  کاری  روند  و  نامشخص، 
ضمن خدمت و آموزش مدیریت استرس و اضطراب؛ برنامه 
اجباری؛  اضافه کاری  و  کاری، شامل شیفت های طولانی 
کار تیمی، شامل تعامل با سرپرستان و همکاران؛ ساختار 

پشتیبانی، شامل مرخصی ها و حقوق و پاداش.

عوامل خارجی
گرفتند:  قرار  زیرگروه   5 در  عامل   9 سطح،  این  در 
بودن،  شغله  دو  شامل  اجتماعی،  و  اقتصادی  شرایط 
بلایای  اجتماعی؛  جایگاه  و  )تورم(  کالاها  قیمت  افزایش 
طبیعی و غیرطبیعی، شامل کار در شرایط بحران؛ خانواده 
و  خانواده  کار-خانواده؛حمایت  تعارض  شامل  دوستان،  و 
تغییرات  منفی؛  اخبار  شامل  اخبار،  و  رسانه ها  دوستان، 

نسلی، شامل ورود نسل Z به بازار کار.
سلامت  مشکلات  با  مرتبط  عوامل  رتبه بندی  نتایج 
روان کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی در جدول 1 
ارائه شده است. امتیاز بالاتر نشان دهنده اهمیت بیشتر آن 
 )4.36( امتیاز  بالاترین  روانی  بیماری  سابقه  است.  عامل 
و کار با اتوماسیون کمترین امتیاز )2.84( را کسب کرد. 
یازده عامل امتیاز بالاتر از 4 را کسب کردند که 3 عامل 
در هر یک از سطوح فردی، سازمانی و عوامل خارجی و 2 
عامل در سطح کار و واحد قرار داشتند. 15 عامل امتیاز 
سطح  در  آنها  بیشتر  که  کردند  کسب  را   4 تا   3.5 بین 

عوامل خارجی بودند.

   بحث
این مطالعه با هدف شناسایی و رتبه بندی متغیرهای 
کارکنان  بین  در  روان  سلامت  مشکلات  با  مرتبط 
و  ذینفعان  دیدگاه  از  بهداشتی-درمانی  مراقبت های 
متخصصان انجام شد. برای اتخاذ یک رویکرد جامع و در 
نظر گرفتن جنبه های مختلف چه در داخل و چه در خارج 
از محیط ک ار، از یک مدل سیستمی به عنوان مبنا استفاده 
شد. از مصاحبه با مدیران بهداشت حرفه ای بیمارستان ها، 
51 عامل در 19زیرگروه و 4 دسته اصلی استخراج شد. در 
یک مرور چتری که توسط خانلری و همکاران انجام شد 
)3(، 30 عامل خطر شناسایی و در 4 سطح طبقه بندی 
سلامت  مشکلات  خطر  عوامل  دیگری  مطالعه  شدند. 
روان پرستاران را به عوامل درون فردی، رفتاری و سبک 
زندگی، سازمانی، سیاسی و محیطی تقسیم کرد )9(. در 
عوامل خطر  آفریقای جنوبی،  در  انجام شده  بررسی  یک 
اجتماعی  و  کار  محل  فردی،  دسته  سه  در  محافظتی  و 
گروه بندی شدند )20(. یک مطالعه کیفی در بین کارکنان 
مراقبت های بهداشتی-درمانی غنا، عوامل مؤثر بر سلامت 
روان این گروه کارکنان را در چهار سطح فردی، بین فردی، 
نهادی و اجتماعی طبقه بندی کرد )8(. لازم به ذکر است 
کووید-19  همه گیری  طول  در  مطالعات  این  بیشتر  که 
انجام شده است. مطالعه حاضر از این نظر با سایر مطالعات 
متفاوت است که در دوره پس از کووید-۱۹ انجام شده، 



شناسایی و رتبه بندی عوامل مرتبط با مشکلات سلامت روان ..

51فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 16/ شماره 1/ بهار 1405

رویکردی سیستمی اتخاذ کرده و دیدگاه های ذینفعان را 
عوامل  زیاد  تعداد  به  توجه  با  همچنین،  می کند.  بررسی 
شناسایی شده در این مطالعه و منابع محدود موجود برای 
گروهی  توسط  عوامل  پیشگیری،  برنامه های  و  مداخلات 
برای  ها  آن  مهمترین  تا  شدند  رتبه بندی  متخصصان  از 

مداخلات در اولویت قرار گیرند.

عوامل سطح فردی
به  مربوط  سطح  این  در  شده  شناسایی  عوامل 

وضعیت  و  جنسیت  سن،  بود.  افراد  شخصی  ویژگی های 
تأهل از جمله عواملی بودند که در این مطالعه شناسایی 
شدند، که مطالعات دیگر نیز آن ها را در رابطه با مشکلات 
بهداشتی- مراقبت های  کارکنان  بین  در  روان  سلامت 

)9, 21, 22(. مطالعات مختلف،  بررسی کرده اند  درمانی 
سن کمتر را به عنوان یک عامل خطر برای افسردگی و 
ترتیب،  همین  به   .)24-22( کرده اند  شناسایی  اضطراب 
خطر  عامل  یک  عنوان  به  مطالعه  چندین  در  بودن  زن 
شناسایی شده است )25, 26(. زنان بخش بزرگی از نیروی 

جدول 1: رتبه بندی عوامل مرتبط با مشکلات سلامت روان در کارکنان  مراقبت های بهداشتی-درمانی
  درماني-يبهداشت يهاعوامل مرتبط با مشكلات سلامت روان در كاركنان مراقبت  يبندرتبه. 1جدول 

 

  امتياز  متغير   سطح كار   امتياز  متغير   سطح كار 

  عوامل فردي

  89/2  سن

 وظيفهمربوط به عوامل 
  و شغل

  31/3  تيفيكيكار ب يابزارها

  36/3  ي حفاظت فرد زاتينبود تجه  63/3  جنسيت

  52/3  وضعيت تاهل 
  84/2  ون ي كار با اتوماس
  31/3  زاتياستهلاك تجه

  21/4  بالا  يبار كار  21/4  وضعيت اقتصادي خانوار

  57/3  يهمدل
  36/3  شب فتيالزام به كار در ش

  42/3  يعفون  مارانيمواجهه با ب 
  10/4  مار يمواجهه با مرگ ب 00/3 ييگرابرون اي ييگرا درون

  42/3  ف يتنوع وظا  52/3  ي ري پذتيمسئول
  94/3  سر و صدا 42/3 يشناسفهيوظ

  42/3  مواجهه با اشعه   47/3  زه يانگ

  26/3  محدود  يكار يفضا  47/3  ي مذهب يباورها

  78/3  ماران يتعارض با ب  36/4  ي روان يمار يسابقه ب

  63/3  تعارض با همراهان  05/4 خواب مقدار ساعت
  42/3  هادپارتمان نيب يهاتفاوت  10/3 ي تجربه كار

  26/3  ي شغل نيعناو  36/3  تاب اوري

عوامل  
  سازماني 

  73/3  تعداد پرسنل در هر پست

  عوامل خارجي

  71/3  شامل دو شغله بودن 

  31/4  تورم  42/3  ف يوظا رييو تغ  يبخش نيانتقال ب

  73/3  ياجتماع گاهيجا 42/3  مبهم  يروند كار

  84/3  بحران  طي كار در شرا  47/3  نامشخص  فيشرح وظا

  52/3  خانواده -تعارض كار  15/3  آموزش ضمن خدمت

  26/4  خانواده  تيحما  63/3  استرس و اضطراب تير يآموزش مد 

  21/4  ي طولان يهافتيش
  84/3  دوستان  تيحما

 15/4 اضافه كار اجباري
  10/4  ياخبار منف  89/3  تعامل با سرپرستان 
  84/3  تعامل با همكاران 

  12/3  به بازار كار  Zورود نسل 
  47/3  مرخصي

  -  - 15/4 حقوق و پاداش
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می دهند.  تشکیل  را  بهداشتی-درمانی  مراقبت های  کار 
نشان  وضوح  به  مطالعات  سایر  و  مطالعه  این  یافته های 
مشکلات  تأثیر  تحت  مردان  از  بیشتر  زنان  که  می دهد 
سلامت روان قرار می گیرند. بنابراین، توصیه می شود که 
در مداخلات توجه ویژه ای به کارکنان زن داشته باشند. 
اگرچه وضعیت تأهل در این مطالعه امتیاز بالایی کسب 
کرد، مطالعات قبلی نتایج متفاوتی را گزارش کرده اند: یک 
برای  عامل خطر  عنوان یک  به  را  بودن  مجرد  متاآنالیز، 
متاآنالیز  که  حالی  در   ،)27( است  کرده  ذکر  افسردگی 
دیگری که در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی 
خط مقدم که با کووید-19 سروکار دارند انجام شده است، 
متأهل بودن را به عنوان یک عامل خطر برای افسردگی 
که  می رسد  نظر  به   .)28( است  داده  نشان  اضطراب  و 
کارکنان خط مقدم به دلیل نگرانی در مورد امنیت اعضای 
روانی  مشکلات  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  خود،  خانواده 

مانند اضطراب و افسردگی هستند.
وضعیت اقتصادی افراد در این سطح، عاملی با امتیاز 
بالا بود که در مطالعات دیگر نیز به آن اشاره شده است 
نامناسب می تواند  اقتصادی  و شرایط  مالی  ناامنی   .)29(
با کاهش  بیکاری شود که هر دو  و  مالی  به فشار  منجر 
به  ابتلا  خطر   .)30( دارند  نزدیکی  ارتباط  روان  سلامت 
در  افسردگی،  و  اضطراب  مانند  روان،  سلامت  مشکلات 
می کنند،  تجربه  را  مالی  مشکلات  که  گروه هایی  بین 
و  خواب  میزان  و  روانی  بیماری  سابقه  می یابد.  افزایش 
امتیاز  که  بودند  فردی  سطح  عوامل  دیگر  از  استراحت 
بیماری  سابقه  مختلف،  مطالعات  کردند.  دریافت  بالایی 
به  را  پزشکی  سابقه  و  ضعیف  سلامت  وضعیت  روانی، 
عنوان عوامل خطر شناسایی کرده اند )4, 9(. افرادی که 
سابقه بیماری روانی دارند، ممکن است بیشتر از دیگران 
به  باید  بنابراین  و  باشند  مشکلات  این  به  ابتلا  مستعد 
طور خاص در مداخلات برای این گروه ها در نظر گرفته 
شوند. اختلالات خواب و استراحت ناکافی از عوامل خطر 
قابل توجه برای مشکلات سلامت روان در بین کارکنان 
اختلالات   .)31( هستند  بهداشتی-درمانی  مراقبت های 
است  شغلی  گروه  این  برای  سلامتی  چالش  یک  خواب 

که ناشی از شیفت های چرخشی یا طولانی مدت و سایر 
موقعیت های کاری پیچیده است )32(. مطالعات متعددی 
که در طول همه گیری کووید-19 انجام شده است، رابطه 
مستقیم بین کیفیت خواب و پیامدهای سلامت روان در 
این گروه را برجسته کرده است )33(. استرس های پیچیده 
استراحت  و  زمانی  فشار  شغلی،  مسئولیت های  از  ناشی 
ناکافی منجر به خطرات جدی برای سلامت روان می شود 

و نیاز به حمایت و استراتژی های مداخله ای دارد.

عوامل مربوط به وظیفه و شغل
این سطح به ویژگی ها و ماهیت محل کار و عملکرد 
در  گرفتن  قرار  و  زیاد  کار  بار  می شود.  مربوط  وظیفه 
این  در  عوامل  مهمترین  عنوان  به  بیمار  مرگ  معرض 
سطح رتبه بندی شدند. تأثیر بار کاری بالا بر سلامت روان 
کارکنان مراقبت های بهداشتی-درمانی یک مسئله فوری 
است که در مطالعات اخیر به طور گسترده مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفته است. بار کار بالا به طور مداوم به عنوان 
سلامت  مختلف  مشکلات  برای  اصلی  خطر  عامل  یک 
در  فرسودگی شغلی  و  اضطراب  استرس،  از جمله  روان، 
بین ای گروه شناسایی شده است )8, 34(. مشاهده مرگ 
بیمار یک عامل خطر برای ایجاد مشکلات سلامت روان 
است. پیامدهای روانی مرگ بیمار بر کارکنان مراقبت های 
به  منجر  و  است  چندوجهی  و  عمیق  بهداشتی-درمانی 
از  پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  شغلی،  فرسودگی 
از  چالش ها  این  به  پرداختن  و  شناخت  می شود.  سانحه 
طریق حمایت های جامع و ابتکارات آموزشی برای حفظ 
و  بهداشتی-درمانی  مراقبت های  کارکنان  روان  سلامت 

بهبود کیفیت مراقبت از بیمار ضروری است )35(.

عوامل سطح سازمانی
این سطح به سیاست ها، فرهنگ، ساختار و رویه های 
مربوط  هستند،  بیمارستان ها  معمولًاً  که  سازمان،  کلی 
کارکنان،  برنامه های  در  طولانی  شیفت های  می شود. 
پاداش، مهم ترین  و  اجباری و میزان حقوق  اضافه کاری 
عوامل در این سطح بودند. به دلیل کمبود پرسنل، ارائه 
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دهندگان خدمات درمانی بیمارستان اغلب ملزم به اضافه 
کاری اجباری یا شیفت های طولانی هستند. ساعات کاری 
و  خواب  کمبود  به  منجر  می تواند  معمولًاً  حد  از  بیش 
آن  شود.  بدن  در  التهابی  نشانگرهای  افزایش  نتیجه  در 
تضعیف  را  بدن  ایمنی  سیستم  می توانند  همچنین  ها 
به  دستمزد  و  به حقوق  مربوط  مسائل   .)37  ,36( کنند 
برای  توجه  قابل  خطر  عوامل  عنوان  به  فزاینده ای  طور 
مراقبت های  کارکنان  بین  در  روان  سلامت  مشکلات 
حقوق  که  افرادی  می شوند.  شناخته  بهداشتی-درمانی 
پس  از  نتوانند  که  دارد  بیشتری  احتمال  دارند،  کمتری 
یک زندگی عادی و سالم برآیند. در عین حال، کارکنان 
گروه های  سایر  با  را  خود  درآمد  بهداشتی  مراقبت های 
مقایسه  دارند  کمتری  وظایف  و  مسئولیت ها  که  جامعه 
به  منجر  است  ممکن  شده  درک  بی عدالتی  و  می کنند 
مشکلات سلامت روان در بین آن ها شود. تغییرات درآمد 
احتمالًاً بر سلامت روان تأثیر می گذارد، به ویژه هنگامی 
که افراد را از فقر خارج می کند، اگرچه میانگین اندازه اثر 

و قطعیت پایین است )38, 39(.

عوامل سطح خارجی
این سطح شامل عواملی خارج از سازمان و محل کار 
است که بر عملکرد و فشارهای وارده بر سازمان و کارکنان 
اخبار  کالاها،  قیمت  افزایش  و  تورم  می گذارد.  تأثیر 
رسانه ها و حمایت خانواده به عنوان مهمترین عوامل در 
این سطح طبقه بندی شدند. سطوح بالای تورم اقتصادی 
تأثیر منفی  افراد  و  بر جوامع  بسیاری جهات  از  می تواند 
بگذارد. یک مطالعه مروری نشان داد که مطالعات طیف 
گسترده ای از پیامدهای سلامت مرتبط با تورم )مانند امید 
به زندگی، مرگ و میر، رفتار خودکشی و سلامت روان( 
را در زمینه ها و دوره های زمانی مختلف بررسی کرده اند 
تأثیر منفی بر  و به این نتیجه رسیده اند که تورم عمدتاًً 
و  اجتماعی  شبکه های  گسترش  با   .)40( دارد  سلامت 
اینترنت، دسترسی به اخبار بسیار آسان شده است و اگر 
این اخبار حاوی مطالب نگران کننده، ناگوار و غیره باشد، 

می تواند سلامت روان افراد را تهدید کند. دریافت حمایت 
از خانواده به عنوان یک عامل محافظتی در برابر مشکلات 
و  خانواده  از  که  کارکنانی  و  می کند  عمل  روان  سلامت 
افراد نزدیک خود حمایت دریافت می کنند، کمتر احتمال 

دارد که دچار مشکلات سلامت روان شوند )8, 9(.

محدودیت ها و پیشنهادات برای مطالعات آینده
با وجود نقاط قوت فراوان این مطالعه، محدودیت هایی 
دارد که توصیه می شود در تحقیقات آینده در نظر گرفته 
نظر  در  سیستمی،  مدل های  ویژگی های  از  یکی  شوند. 
در  است؛  سیستم  مختلف  اجزای  بین  تعاملات  گرفتن 
این مطالعه چنین تعاملاتی در نظر گرفته نشده است و 
پیشنهاد می شود مطالعات آینده با هدف در نظر گرفتن 
تعاملات بین عوامل خطر سلامت روان انجام شود. مصاحبه 
با سایر ذینفعان مانند مدیران بیمارستان، سرپرستاران و 
دیگران می تواند در تکمیل فهرست این عوامل مفید باشد. 
با استفاده از این رویکرد، می توان مطالعات آینده را برای 
شناسایی و کنترل عوامل روانی مضر در گروه های خاص 
مانند پرستاران، تکنسین ها و حتی سایر گروه های شغلی 

انجام داد.

   نتیجه گیری
این مطالعه، با رویکردی سیستمی و مشارکت ذینفعان 
روان  سلامت  با  مرتبط  عوامل  کووید،  از  پس  دوران  در 
را در چهار سطح  بهداشتی-درمانی  مراقبت های  کارکنان 
و  شناسایی  خارجی  و  سازمانی  شغل،  و  وظیفه  فردی، 
اولویت بندی کرده است. این عوامل در 19زیرگروه و 4 دسته 
اصلی استخراج شد. اولویت بندی عوامل توسط کارشناسان، 
است  فراهم کرده  را  مداخلات  مهم ترین  بر  تمرکز  امکان 
گرفتن  نظر  در  بر  علاوه  مداخلات  می شود  پیشنهاد  و 
جنبه های فردی، بر کاهش بار کار، بهبود ساختار شیفت و 
حقوق و مدیریت عوامل خارجی برای بهبود سلامت روان 
کارکنان تمرکز کنند. مطالعات آینده می توانند رابطه بین 

این عوامل را در سطوح مختلف بررسی کنند.
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