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Abstract 
Introduction: Inappropriate emotional reactions such as anxiety and depression have a profound impact on 
workplace accidents and mistakes. Patient health is correlated with work situations and health of medical 
staff. Therefore, the current study was performed to determine and compare the anxiety and depression and 
related factors in radiation technologists and operating room technicians. 
Methods: Present descriptive analytical (cross–section) study was carried out in selected educational 
centers of Kermanshah during the period from February 2016 till February 2017. 106 radiation technologists 
and operating room technicians were selected using convenience sampling. Data was collected using a 
questionnaire consisting of "Beck" anxiety and depression scale and demographic section. Data were 
analyzed by SPSS software version 18 and descriptive and inferential statistics such as covariance analysis, 
Chi-square, and Kolmogorov-Smirnov at a significant level of 0.05. 
Results: 12.4% of subjects had moderate anxiety, 3.4% high anxiety and 46.2% of them had different degrees 
of depression. There was no statistically significant correlation between the work record and anxiety (P = 
0.37), but this correlation was significant between the work record and depression (P = 0.001). 
Conclusions: Medical staff, diagnostic-therapeutic wards, exposed to stressors and may indicate emotional 
reactions. Development in servicing and adequate supports lead to supply healthy human resources and 
community health promotion. Therefore, necessary training is raised as a health priority to eliminate 
stressors and improve the working environment. 
Keywords: Anxiety, Depression, Radiation Technologist, Operating Room Technician 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یهانیو تکنس یدرمان -یصیتشخ یهادر پرتوکاران بخش یاضطراب و افسردگ

 اتاق عمل
 

 ،،*2 یدریدرحیساحل ح ،،1 پوریسلطان دهیسپ

 
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یاهسته یکارشناس، گروه پزشک 5
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو 2

رمانشاه، ک یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو ،یدریدرحیساحل ح * نویسنده مسئول:

 sheydari7@gmail.com: لیمی. ارانیکرمانشاه، ا

 

 51/10/5931 تاریخ پذیرش مقاله:   15/55/5931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ا ب ماریدارد. سلامت ب یبر حوادث و اشتباهات کار ییبسزا ریتأث ینامناسب از جمله اضطراب و افسردگ یجانیه یهاواکنش مقدمه:

اضطراب  زانیم سهیو مقا نییبا هدف تع یپژوهش کنون ن،یدارد. بنابرا میمستق یهمبستگ یدرمان-یصیو سلامت کادر تشخ یکار طیشرا

 .دیاتاق عمل، اجرا گرد یهانیو تکنس یدرمان -یصیتشخ یهادر پرتوکاران بخش اهو عوامل مرتبط با آن یو افسردگ

 یدرمان-یدر مراکز آموزش 5931تا زمستان  5931که از زمستان  باشدیم یلیتحل یفیاز نوع توص یپژوهش حاضر، مقطع روش کار:

در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار مطالعه، پرسشنامه  یریگو اتاق عمل با نمونه ییپرتو نیتکنس 511منتخب شهر کرمانشاه انجام شد. 

شد و توسط  50نسخه  SPSSها وارد نرم افزار داده ان،یپابود. در  یپرسشنامه اطلاعات فرد زیو ن "بک" یاستاندارد اضطراب و افسردگ

 هیتجز 11/1 یدر سطح معنادار انسیکووار زیاسکوئر و آنال یکا رنف،یاز جمله کلموگروف اسم یو استنباط یفیتوص یآمار یهاآزمون

 .دیگرد لیتحل

برخوردار  یدرصد از درجات مختلف افسردگ 2/11و درصد از اضطراب بالا  1/9ها از اضطراب متوسط، درصد از نمونه 1/52 ها:یافته

و سابقه  یافسردگ زانیم نیارتباط ب نی( اما اP=  91/1اضطراب و سابقه کار وجود نداشت ) زانیم نیب یداریمعن یبودند. ارتباط آمار

 (.P=  115/1بود ) داریکار معن

و  یدهسیدر سرو شرفتیقرار دارند. پ یجانیه یهازا و بروز واکنشدر معرض عوامل تنش یدرمان -یصیکادر تشخ نتیجه گیری:

 لازم جهت رفع یهاآموزش ن،ی. بنابراشودیسلامت جامعه، م یارتقا جهیسالم و در نت یانسان یروین نیمنجر به تأم ،یکاف یهاتیحما

 .گرددیمطرح م یبهداشت تیاولو عنوانهکار ب طیمح طیزا و بهبود شراعوامل تنش

 اتاق عمل نیپرتوکار، تکنس ،یاضطراب، افسردگ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

و همواره مورد  دیآینیروی انسانی از ارکان مهم هر سازمان بشمار م

 یها. واکنشباشدینظران در مدیریت منابع انسانی متأکید صاحب

هیجانی نامناسب از جمله اضطراب و افسردگی شغلی تأثیر بسزایی بر 

امروزه دو عامل  [5] دث و اشتباهات کاری داردزندگی افراد، حوا

. [2] سازندیاضطراب و افسردگی شغلی، محل کار را خلل پذیر م

اضطراب و افسردگی شغلی نوعی تحلیل قوای روانی است که بر 

. افسردگی شغلی [9] گذاردیأثیر مروزمره و وظایف کاری ت یهاتیفعال

از مشکلاتی است که کم و بیش در هر شغلی وجود دارد؛ اما، تنش 

هستند بیشتر به چشم شغلی در میان افرادی که جز کادر درمانی 

یشتر کاری ب یهابتی، غترنییپرسنل افسرده کارایی پا .[1, 1] خوردیم

زیادی به  یهادارند و همین موضوع، خسارت یترفیو روحیه ضع

و در نهایت، به نارضایتی کار فرمایان و نیز  کندیکارفرمایان وارد م

. افسردگی شغلی تحت شرایط شودیبیماران مراجعه کننده منجر م

و امنیت کافی را به وجود آورده و  یمندتیاضطراب شغلی، عدم رضا

. چنانچه فرد گرددیجسمی و ذهنی م یهایماریسبب بروز انواع ب

ت گف توانیزیر باشد، م یهاشاغلی تا چند هفته دچار برخی از نشانه

اند از: بی بارتدچار افسردگی شغلی شده است. برخی از این علائم ع

 یحوصلگیعلاقه شدن به کار، بهانه آوردن برای ناتمام رها کردن کار، ب
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در انجام وظیفه، کندتر از حد معمول کار کردن، کاهش محسوس 

توانایی انجام کار، توجه نکردن پی در پی به موعدهای مقرر، ناتوانی در 

همکاران،  تمرکز حواس ضمن کار، خودداری از ایجاد روابط متقابل با

درصد افسردگان شغلی را  01. بیش از [1] تمارض و اظهار عجز مداوم

از دو روش درمانی  یازهیبا استفاده از دارو، روان درمانی یا آم توانیم

سازنده در جهت  یمداوا نمود. از این رو، رسیدگی به این مهم، گام

, 9] باشدیبهبود وضعیت روانی پرسنل درمانی پرتوکار و اتاق عمل م

چنانچه اضطراب و افسردگی شغلی مورد توجه قرار نگیرد به تنش  .[1

را در پی خواهد  یادر محیط کاری منجر شده و افزایش خطاهای حرفه

به  تواندیدرمانی که م-تشخیصی یهاطیداشت. این مسئله در مح

 اهش ایمنی بیمار منجر شود، از اهمیت شایان توجهی برخوردار استک

 -اتاق عمل بعنوان کادر تشخیصی یهانیپرتوکاران و تکنس .[1]

بسیاری از جمله شرایط سخت  یزادرمانی در معرض عوامل تنش

سلامت بیمار با محیط کاری، حجم و چرخش ساعت کاری قرار دارند. 

 درمانی همبستگی مستقیم دارد.-تیم تشخیصیشرایط کاری و سلامت 

ن و با هدف تعییپژوهش حاضر برای اولین بار در سطح کشور  بنابراین،

ن ها در پرتوکارامیزان اضطراب و افسردگی و عوامل مرتبط با آن سهیمقا

طراحی و اجرا  اتاق عمل یهانیدرمانی و تکنس -تشخیصی یهابخش

لازم را انجام داده و  یهایزیرن برنامهشد تا بر پایه نتایج حاصله بتوا

 در صورت لزوم به اتخاذ راهکارهای مناسب پرداخت.

 روش کار

تحلیلی است. جامعه پژوهش  -پژوهش کنونی، مقطعی از نوع توصیفی

اتاق  یاهنیدرمانی و تکنس-تشخیصی یهاشامل کلیه پرتوکاران بخش

درمانی امام رضا )ع(، امام علی )ع( و  -عمل شاغل در مراکز آموزشی

به صورت در دسترس بود.  یریگطالقانی شهر کرمانشاه بود. نمونه

زمستان لغایت  5931زمستان ها در بازه زمانی مربوط به نمونه یهاداده

 El Kissiجمع آوری گردید. حجم نمونه با استفاده از مطالعه  5931

متغیر نسبت پرسنل در معرض اختلال افسردگی محاسبه گردید.  و [8]

درصد و نسبت پرسنل در  1درصد، دقت  31با در نظر گرفتن اطمینان 

محاسبه گردید. فرمول  511اختلال افسردگی، حجم نمونه معرض 

 حجم نمونه به صورت زیر است:
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𝛼
2
)
2
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=
(1.96)2(. 075)(. 925)

(. 05)2

≃ 106 
ها و پیش از ورود به مطالعه، روش انجام پژوهش پس از انتخاب نمونه

کنندگان در طرح اطمینان داده شد اطلاعات تشریح گردید و به شرکت

محرمانه باقی خواهد ماند. معیار ورود به مطالعه، شرکت  شخصی ایشان

ها با رضایت کامل و معیارهای خروج از مطالعه را عدم اختیاری نمونه

 یهایماریهمکاری، تکمیل ناقص پرسشنامه و همچنین سابقه ابتلا به ب

ها از پرسشنامه اطلاعات داده یآور. برای جمعدادیروانی، تشکیل م

استفاده گردید و تمامی  "بک "اضطراب و افسردگیفردی و مقیاس 

 "ها، محرمانه قرار گرفت. پرسشنامه مقیاس اضطراب و افسردگیداده

 .[51, 3] در مطالعات دیگر مورد استفاده قرار گرفته است "بک

( و ثبات r=  09/1(، پایایی )r=  12/1از نظر روایی ) "بک"پرسشنامه 

( وضعیت مناسبی دارد. پرسشنامه شامل دو alpha=  32/1درونی )

دموگرافیک و سؤالات مربوط به بررسی اضطراب و بخش اطلاعات 

. بخش اطلاعات دموگرافیک شامل مواردی نظیر: باشدیافسردگی م

سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش فعالیت و غیره است. بخش 

سؤال بوده و به بررسی میزان اضطراب و  12دوم پرسشنامه دربردارنده 

پرسشنامه استاندارد مقیاس  ؛ سؤالات برگرفته ازپردازدیافسردگی م

با توجه به پرسشنامه اضطراب  .[51] است "بک  "اضطراب و افسردگی

 22به معنی اضطراب خیلی پایین، امتیاز  25تا  1بک، جمع امتیازات 

به معنی اضطراب  91به معنی اضطراب متوسط و امتیاز بالاتر از  91تا 

بالا است که در این حالت فرد نیازمند پیگیری و درمان خواهد بود. با 

 55طبیعی،  51تا  5ازات توجه به پرسشنامه افسردگی بک، جمع امتی

 91تا  25نیازمند مشورت با روان پزشک، 21تا  51کمی افسرده،  51تا 

افسردگی  11افسردگی شدید و بیشتر از  11تا  95به نسبت افسرده، 

 .باشدیبیش از حد م

(، یزمان تی)بدون محدود یها و اتمام پاسخ دهپرسشنامه عیپس از توز

شد و توسط  50نسخه  SPSSم افزار شده وارد نر یآوراطلاعات جمع

 ف،رنیاز جمله کولموگروف اسم یو استنباط یفیتوص یآمار یهاآزمون

 لیتحل هیتجز 11/1 یدر سطح معنادار انسیکووار زیاسکوئر و آنال یکا

 .دیگرد

 هاافتهی

پرسشنامه عودت داده شده  35پرسشنامه توزیع شده،  511از مجموع 

ها (. میانگین سنی نمونه%9/01پاسخدهی: قابل بررسی بود )نرخ 

 3/12سال ) 21بود. بیشترین افراد در گروه سنی زیر  10/0±13/23

درصد  1/31درصد مجرد،  1/11ها درصد( قرار داشتند. از میان نمونه

درصد شاغل در بخش اتاق  1/10دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر،

درصد شاغل بصورت  1/91درصد در بیمارستان امام رضا،  1/15عمل، 

درصد دارای درآمد بالای یک و نیم میلیون تومان بودند.  5/11طرحی، 

 لیتحل هیتجز ارائه شده است. 5جدول سایر مشخصات دموگرافیک در 

انجام  یو آمار استنباط یفیمطالعه، در دو قسمت آمار توص یهاداده

به  یو پراکندگ یمرکز شیگرا یرهاایمع یفیشد. در قسمت آمار توص

نرمال  یبررس یهمراه جدول گزارش شدند. در قسمت آمار استنباط

د. انجام ش رنفیها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمداده عیبودن توز

 ریتأث یبررس ی(، براP < 11/1ها )داده عینرمال بودن توز لیبدل

تأهل، بخش  تیمستقل )سن، جنس، وضع یرهایهمزمان متغ

ق حقو زانیسابقه کار و م ،یاستخدام تیمحل خدمت، وضع مارستانیب

با استفاده از طبقه  نیاستفاده شد. همچن انسیکوار زی( از آنالایو مزا

ها با ارتباط آن یو بررس یفسردگاضطراب و ا یرهایمتغ یبند

 اسکوئر مونت کارلو استفاده شد. یمستقل از آزمون کا یرهایمتغ
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 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 درصد )%( تعداد 

   جنس

 9/91 99 زن

 9/13 11 مرد

 1 1/1 (Missing) سایر

   سن

 3/12 93 21زیر 

21-91 91 1/99 

 5/29 25 91بالای 

 5/5 5 سایر

   وضعیت تأهل

 1/11 11 مجرد

 5/11 15 متأهل

 2/2 2 مطلقه

 5/5 5 بیوه

 5/5 5 سایر

   تحصیلات

 5/5 5 بی سواد

 1 1 زیر دیپلم

 2/2 2 دیپلم

 1/31 00 فوق دیپلم و بالاتر

   بخش

 0/15 90 تشخیصی

 3/3 3 درمانی

 1/10 11 اتاق عمل

   بیمارستان

 1/15 11 امام رضا )ع(

 1/11 91 طالقانی

 1/1 1 سایر

   نوع استخدام

 1/91 91 طرحی

 1/55 51 قراردادی

 1/50 51 پیمانی

 1/50 51 رسمی

 9/51 59 سایر

   سابقه کار

 9/51 59 سال 1زیر 

1-51 51 1/50 

 3/3 3 51بالای 

 5/11 12 سایر

   حقوق و مزایا

 9/9 9 111111زیر 

111111-5111111 21 1/22 

5111111-5111111 51 1/51 

 5/11 12 5111111بالای 

 9/9 9 سایر

 تحلیل متغیرهای اضطراب و افسردگی بصورت طبقه بندی شده

درصد اضطراب بالا و  1/9ها اضطراب متوسط، درصد از نمونه 1/52 

 ها از درجات مختلف افسردگی برخوردار بودند.درصد از نمونه 2/11

درصد در مرز ابتلا به  3/3افسردگی خفیف،  هااز نمونه درصد 2/21

درصد افسردگی  9/9درصد دارای افسردگی خفیف و  0/0افسردگی، 

مطالعه در مجموع نشان داد  یهاافتهی (.2،9شدید نشان دادند )جداول 

 ،یرمانپرتود ،یصیتأهل، نوع بخش )پرتوتشخ تیسن، جنس، وضع نیب

حقوق و  زانیو م ینوع استخدام نیهمچن مارستان،یاتاق عمل( و نوع ب

رد. وجود ندا یپرسنل ارتباط معنادار یبا سطح اضطراب و افسردگ ایمزا

اضطراب و سابقه کار  زانیم نیب یداریمعن یارتباط آمار ن،یهمچن

 و سابقه یافسردگ زانیم نیارتباط ب نی( اما اP=  91/1وجود نداشت )

 1 نیپرتوکاران با سابقه ب که،ی(؛ به طورP=  115/1بود ) داریکار معن
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نسبت به پرتوکاران با سابقه  یکمتر یشدت افسردگ یسال دارا 51تا 

 (.1،1بودند )جداول  51از  شتریسال و ب 1کمتر از 
 شدهبندیتوزیع فراوانی اضطراب طبقه :2جدول 

 درصد )%( تعداد 

 9/01 11 کم

 1/52 55 متوسط

 1/9 9 زیاد

 511 03 کل

 

 شدهبندیتوزیع فراوانی افسردگی طبقه :3جدول 

 درصد )%( تعداد 

 0/19 13 طبیعی

 2/21 22 کمی افسرده

 3/3 3 نیازمند مشورت با روانپزشک

 0/0 0 به نسبت افسرده

 9/9 9 افسردگی شدید

 .1 1 افسردگی بیش از حد

 1/511 35 کل

 

 کار جدول توافقی میزان اضطراب و سابقه: 4جدول 

 کل اضطراب 

  زیاد متوسط کم 

     کار )سال(سابقه

     5کمتر از 

 59 5 2 51 تعداد

 1/511 1/1 1/51 3/11 درصد

     15تا  6

 51 1 1 51 تعداد

 1/511 1. 1. 1/511 درصد

 0 5 5 1 تعداد

 1/511 1/52 1/52 1/11 درصد

     کل

 91 2 9 92 تعداد

 1/511 1/1 5/0 1/01 درصد

 

 جدول توافقی میزان افسردگی و سابقه کار: 5جدول 

 کل افسردگی 

  شدید خفیف نیازمند مشاوره کم 

      کار )سال(سابقه

      5کمتر از 

 59 2 1 1 1 تعداد

 1/511 1/51 1. 0/19 0/91 درصد

      15تا  6

 51 5 1 5 51 تعداد

 1/511 3/1 1. 3/1 2/00 درصد

      16بیشتر از 

 3 2 5 1 1 تعداد

 1/511 2/22 5/55 1. 1/11 درصد

      کل

 93 1 5 0 21 تعداد

 1/511 0/52 1/2 1/21 5/11 درصد

و سابقه کار وجود داشت  یافسردگ زانیم نیب یداریمعن یارتباط آمار

(115/1  =Pبه طور )یسال دارا 51تا  1 نیپرتوکاران با سابقه ب کهی 

سال و  1نسبت به پرتوکاران با سابقه کمتر از  یکمتر یشدت افسردگ

سال بودند. برای بررسی تأثیر متغیر شغل بصورت تعدیل  51از  شتریب
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شده توسط متغیرهای دموگرافیک بر میزان اضطراب از آزمون آنالیز 

 (.1جدول کواریانس استفاده شد )

س نشان داد متغیر شغل و باقی متغیرها تأثیر آزمون آنالیز کواریان

(. برای بررسی تأثیر < 11/1P) بر میزان اضطراب نداشت یداریمعن

متغیر شغل بصورت تعدیل شده توسط متغیرهای دموگرافیک بر میزان 

 (.1جدول افسردگی از آزمون آنالیز کواریانس استفاده شد )

کواریانس نشان داد متغیر شغل و باقی متغیرها تأثیر معنی آزمون آنالیز 

 (.<5/1Pداری بر میزان افسردگی پرتوکاران نداشت )
 

 تأثیر متغیر شغل بر میزان اضطراب با آنالیز کواریانس :6جدول 

 F sigآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات نمره
 115/1 113/1 013/910 52 501/1911 مدل

 113/1 112/1 101/21 5 101/21 شغل

 929/1 111/5 229/11 5 229/11 جنس

 111/1 510/1 125/0 5 125/0 سن

 111/1 151/1 151/250 5 151/250 تأهل

 215/1 905/5 311/11 5 311/11 بیمارستان

 091/1 201/1 112/51 9 211/11 وضعیت استخدام

 150/1 391/1 119/11 2 111/515 سابقه کار

 111/1 993/1 111/50 5 111/50 درآمد

   239/11 59 051/11 خطا

    21 111/1152 کل

 تأثیر متغیر شغل بر میزان اضطراب با آنالیز کواریانس: 7جدول 

 F sigآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات نمره
 111/1 193/1 551/539 52 112/2951 مدل

 213/1 921/5 191/11 5 191/11 شغل

 111/1 191/1 931/21 5 931/21 جنس

 211/1 215/5 951/11 5 951/11 سن

 231/1 505/5 919/15 5 919/15 تأهل

 111/1 923/1 950/51 5 950/51 بیمارستان

 911/1 519/5 105/11 9 111/515 وضعیت استخدام

 910/1 599/5 212/13 2 119/30 سابقه کار

 911/1 023/1 101/91 5 101/91 درآمد

   111/19 51 130/112 خطا

    21 111/2311 کل

بحث

ها از میزان اضطراب متوسط درصد از نمونه 0/51نتایج مطالعه نشان داد 

در  درصد، از درجات مختلف افسردگی برخوردار هستند. 2/11و بالا و 

، میزان اضطراب آشکار پرستاران [55] مطالعه مشکاتی و همکاران

این پژوهش مطابقت دارد. فشار  یهاافتهیدرصد اعلام شد که با  19/51

کاری و حمایت اجتماعی ناکافی از جمله عواملی هستند که ایجاد تنش 

شغلی تسکین نیافته ایجاد افسردگی  یهاروانی نموده و تجمع تنش

شیوع درجات مختلفی از افسردگی در کادر . [59, 52] دینمایم

با توجه به نوع شغل و شرایط محیط کاری  تواندیدرمانی م-تشخیصی

نتایج بدست آمده حاکی از آن است که ارتباط آماری  .[59] متغیر باشد

بین اضطراب و سابقه کار وجود دارد اما این ارتباط بین  یداریمعن

سال،  51تا  1است. پرسنل با سابقه بین  داریافسردگی و سابقه کار معن

سال  51ی کمتری نسبت به پرسنل با سابقه بیش از شدت افسردگ

 Yoshizawa. نتایج مطالعات مشابه از جمله مطالعه دهندینشان م

[51] ،Cankaya [51]  وAtif [51]  با نتایج پژوهش حاضر همخوانی

بر افسردگی و کیفیت  یخوابکه ساعات کاری و کم دهدیدارد و نشان م

 Mousa [51]. از طرفی، باشدیی پزشکان و پرستاران اثرگذار مزندگ

به بررسی سطح اضطراب و افسردگی دانشجویان پزشکی پرداخت و 

ز درجات اضطراب و سال دوم و سوم ا یهادنتینشان داد که رز

سال اول برخوردارند. بارکاری  یهادنتیافسردگی بالاتری نسبت به رز

شغلی است که به خستگی، تحریک پذیری،  یزااز عوامل تنش

از همین رو، تعطیلات  [59] شودیاختلالات خلقی و افسردگی منجر م

بیشتر ماهانه به منظور کاهش سطح اضطراب و افسردگی کادر 

 یداریارتباط آماری معن .[50] گرددیدرمانی، پیشنهاد م -تشخیصی

ان اضطراب و افسردگی با سن و جنس وجود ندارد. این یافته بین میز

 ملازم یهاافتهیهمخوانی اما با  [53] و حبرانی [5] با نتایج خمسه

شغلی، مغایرت دارد. نتایج تحقیقات  یزادر زمینه عوامل تنش [21]

بین وضعیت تأهل و تنش  یداریملازم و حبرانی ارتباط آماری معن

شغلی نشان نداد که این مسئله با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد 

 یهاافتهیمغایر است.  [25] و خواجه نصیری [5] اما با نتایج خمسه

ی، وتشخیصی، پرتودرماندیگر پژوهش نشان داد که بین نوع بخش )پرت

اتاق عمل( و نوع بیمارستان، همچنین وضعیت استخدامی و میزان 

حقوق و مزایا با سطح اضطراب و افسردگی پرسنل ارتباط آماری 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933816003692#!
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یز ن [22] و بیدگلی [21] ، ملازم[53] معناداری وجود ندارد. حبرانی

به نتایج مشابهی در این خصوص دست یافتند. اگرچه بین وضعیت 

استخدام با میزان اضطراب و افسردگی ارتباط آماری معناداری مشاهده 

نگردید اما تعداد افراد مضطرب )کم( و افسرده )نیازمند مشاوره( با 

استخدام طرحی به مراتب بیش از شاغلین پیمانی و رسمی وضعیت 

نیز به نتایج مشابهی در خصوص تعداد  [29] بود. خلیل زاده و همکاران

فراد مبتلا به افسردگی شدید با وضعیت استخدام پیمانی در مقایسه با ا

 نیروهای رسمی رسیدند.

با استفاده از روان درمانی،  توانیدرصد افسردگان شغلی را م 01بیش از 

. در راستای مدیریت [1, 9] از هر دو روش مداوا نمود یازهیدارو یا آم

این مسئله، بایستی برخی اقدامات فردی برای کنترل فشار عصبی 

مانند پرورش فرهنگ  صورت گیرد. مدیران نیز با اعمال برخی اقدامات

سازمانی مطلوب، بهبود ارتباطات سازمانی و مشارکت افراد در تصمیم 

گیری، طراحی نظام حقوق مناسب، توجه به شایسته سالاری و تطبیق 

گامی مهم در این زمینه  توانندیشغل و هدایت و حمایت کارکنان، م

ر تشخیص ادبردارند و از تحلیل رفتگی کارکنان با تجربه و کارشناسان ک

 .[21] و درمان پیشگیری کنند

 یریگجهینت

از آن است که با افزایش سابقه کار در میان  ینتایج بدست آمده حاک

. بداییدرمانی، احتمال ابتلا به افسردگی افزایش م-کادر تشخیصی

نیروی  نیتأم به منجر ،یکاف یهاتیحما و یدهسیسرو در شرفتیپ

 یهانی. تکنسشودیجامعه م سلامت یارتقا جهینت در سالم و انسانی

بسیاری از جمله شرایط  یزاپرتویی و اتاق عمل در معرض عوامل تنش

سخت محیط کاری، حجم و چرخش ساعت کاری قرار دارند. عوامل 

شغلی به اضطراب، افسردگی و به دنبال آن، فرسودگی شغلی  یزاتنش

زم لا یها. بنابراین، آموزششودیو کاهش کیفیت زندگی کاری منجر م

زا و بهبود شرایط محیط کار به عنوان یک اولویت جهت رفع عوامل تنش

. انجام مطالعات مشابه با در نظر گرفتن جامعه گرددیبهداشتی مطرح م

متشکل از اعضای انجمن علوم پرتونگاری و نظام  ترعیپژوهشی وس

میزان اضطراب و افسردگی  ترقیپرستاری کشور با هدف بررسی دق

 .گرددینهاد مها، پیششغلی و عوامل مرتبط با آن

 یسپاسگزار

که با  باشدیم 31110این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب با کد 

درمانی وابسته به -مراکز آموزشیهمکاری و حمایت معاونت پژوهشی و 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. از تمامی پرسنل و مسئولین 

دیر و تشکر مراکز مربوطه که در این پژوهش ما را یاری نمودند تق

 .گرددیم

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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