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1. دانشجوی کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی، موسسه آموزش عالی حکمت رضوی، مشهد، ایران
مشهد،  عالی حکمت رضوی  آموزش  موسسه  انسانی،  علوم  دانشکده  اجتماعی،  مددکاری  استادیار گروه   .2

مشهد، ایران

چکیده
زمینه و هدف: نرخ شیوع نشانه های افسردگی گزارش شده به وسیله کارکنان مشاغل 
یاورانه نسبت به جمعیت عمومی بیشتر است و این مسأله تبدیل به یک نگرانی 
عمده شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین فشار روانی محیط 
کار و افسردگی با میانجی گري خودمراقبتی )مورد مطالعه: مددکاران اجتماعی 

اورژانس اجتماعی شهر مشهد( انجام گرفته است.
روش: این پژوهش کاربردی و به لحاظ روش از نوع توصیفی ــ همبستگی است. جامعه 
آماری پژوهش را کل مددکاران اجتماعی شاغل در اورژانس اجتماعی شهر 
مشهد در سال 1403 به تعداد 112 تشکیل می دهند که از این تعداد 59 
برای  سرشماری  روش  از  پژوهش  این  در  می باشند.  زن  نفر   53 و  مرد  نفر 
نفر  آماری که 112  افراد جامعه  تمامی  و  استفاده شد  نمونه  انتخاب حجم 
می باشد به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. به منظور جمع آوری داده ها از 
پرسشنامه های افسردگی شغلی گلدبرگ )۱۹۷۹(، فشار روانی شغلی پارکر و 
دکوتیس )۱۹۸۳( و خودمراقبتی دوروسیاک )2015( استفاده شد. به منظور 
تحلیل داده ها از روش تحلیل همبستگی پیرسون و روش مدلسازی معادلات 
 PLS3 و  SPSS28 آماری  افزار  نرم  از  و  با حداقل مجذورات جزئی  ساختاری 

استفاده شد.
با افسردگی  یافته ها: نشان داد که خودمراقبتی در رابطه بین فشار روانی محیط کار 
نقش میانجی ایفا می کند. همچنین یافته ها حاکی از آن است که بین فشار 
خودمراقبتی  بین  مثبت،  و  دار  معنی  رابطه  افسردگی  و  کار  محیط  روانی 
با خود  بین فشار روانی محیط کار  و  رابطه معنی دار و منفی  افسردگی  با 

مراقبتی رابطه معنی دار و منفی وجود دارد.
نتیجه گیری: این پژوهش در راستای کاهش افسردگی کارکنان پیشنهاد می کند که در 
خصوص اهمیت نقش خودمراقبتی در افسردگی شغلی آگاه سازی انجام گیرد 
و آموزش های لازم در زمینه خودمراقبتی به مددکاران اجتماعی شاغل در 

اورژانس اجتماعی داده شود..
کلیدواژه ها: افسردگی، خودمراقبتی، فشار روانی، مددکاران اجتماعی

 فصلنامه مددکاری اجتماعی
و
بهزیستی اجتماعی
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مقدمه
كسي  بر  انسان  زندگي  گوناگون  ابعاد  در  شغل  سرنوشت ساز  نقش  و  شغل   اهميت 
پوشيده نيست؛ زيرا شغل علاوه بر اينکه وسيلهي تأمين هزينه هاي زندگي است، ارتباط 
مستقيمي با سلامت جسمي و رواني فرد داشته و زمينه ساز ارضاي بسياري از نيازهاي 
غيرمادي او ميباشد )هاگاني، پاگيل و كوهن1، 2022(. با وجود فشارزا بودن بسياري 
از  و  آمده  كنار  فشارها  نوع  اين  با  كاركنان سازمان ها ميدانند كه چگونه  از مشاغل، 
آسيب هاي آن مصون بمانند. اما بعضي از افراد بنا به تحمل ناپذير بودن عوامل فشارزا و 
يا قدرت و توانايي حل مسأله ضعيف، دائماًً احساس تنش مكينند )دهقان زاده و نيري، 
معرض  در  دارند،  سروكار  انساني  خدمات  با  كه  شغل هايي  كاركنان  معمولًاً   .)1399
فرسودگي شغلي، افسردگی، نااميدي و آسيب هاي جسمي و رواني هستند )چونودي، 

كوندرات، گودينز و كوتزيان2، 2023(.
معرض  در  اجتماعی،  مددکاران  جمله  از  اجتماعی،  خدمات  سازمان های  کارکنان 
عوامل زمینه ساز افسردگی می باشند. این عوامل خطر نشأت گرفته از خصوصیات شغلی 
و  )نوبن3  است  بالا  تقاضاهای شغلی  و  وظایف  انجام  در  کارکنان  استقلال  عدم  مانند 
همکاران، 2014(. رانتونن4 و همکاران )2017( در پژوهشی که در آن 25000 نفر از 
تا 2012  فاصله سال‌های 2005  را در  فنلاند و سوئد  اجتماعی کشورهای  مددکاران 
بررسی کردند. آنها با بررسی روند غیبت از کار به علت بیماری، مستمری از کارافتادگی 
و  روانشناسان  به  نسبت  اجتماعی  مددکاران  که  گرفتند  نتیجه  آنان  روانی  و سلامت 
معلمان پیش دبستانی بیشتر در معرض خطرات شغلی قرار دارند. مددکاران اجتماعی 
مشغول به کار در مراکز اورژانس اجتماعی دست های از مددکاران اجتماعی هستند که 
با چالش های زیادی بر سر راه سلامت روان خود مواجهند و ناچار به تجربه استرس و 

فشارهای روانی می شوند. 
و  اجتماعی  استرس‌های  با  مواجهه  و  کنونی  فشار  از  مملو  دوران  در  زیستن 
اقتصادی، شیوع بیماری های روانی را افزایش داده است )موروگان5 و همکاران، 2018(. 
رایج ترین  از جمله  روانی  ـ  روحی  اختلالات  و  اضطراب  افسردگی،  نظیر  بیماری هایی 
ناراحتی های روانی در میان مردم به شمار می روند )رحیمی و همکاران، 1399(. تخمین 
1. HaGani, Yagil & Cohen
2. Chonody, Kondrat, Godinez & Kotzian
3. Noben
4. Rantonen
5. Murugan
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زده می شود که 21 درصد از کل بار بیماری ها در سطح جهانی ناشی از اختلالات روانی 
است و پیش بینی می شود که این رقم در سال 2020 به 15 درصد برسد )موروگان و 
یاورانه و  انواع شغل های  بزرگترین مشکلات روانی در بین  از  همکاران، 2018(. یکی 
یاريدهنده نظیر مددکاري اجتماعی، مشاوره، پرستاري و... افسردگی است. افسردگی 
وضعیتی است که با احساس بی کفایتی، بی کفایتی و ادراک نامطلوب از خود و همچنین 
است  همراه  و جسمانی  رفتاری  شناختی،  علائم  با  و  است  همراه  نفس  عزت  کاهش 
)امیدی حسین آبادی و عباسی اسفجیر، 1394(. افسردگی یکی از مهمترین معضلات 
پزشکی و اجتماعی امروز است که در صورت تداوم، نیروی کار و توانایی فرد و موقعیت 
در  عمومی  جمعیت  از  درصد   15 حدود  می برد.  بین  از  را  وی  اجتماعی  و  اقتصادی 
مقطعی از زندگی خود افسردگی شدید را تجربه می کنند )زارعی متین، طاهری و سیار، 
1390(. سندرسون و آندرو1 )2006( در مطالعه خود نشان دادند که افسردگی به مثابه 
یک اختلال رایج در بین شاغلین مطرح شده است. همچنین سازمان بین المللی کار، 
از کار و مصدومیت و مرگ در محیط  از عوامل اصلی غیبت  را یکی  افسردگی شغل 
کار، در سراسر جهان در نظر گرفته است. مشکلات مربوط به بهداشت روان در محیط 
تصمیم گیری،  توانایی  تضعیف  شغلی،  اهمال کاری  بردن  بالا  واسطه  به  می تواند  کار، 
فقدان انگیزه و تعهد شغلی، درگیری و تعارضات با همکاران موجب پایین آمدن کارایی 

کارکنان شود )هارنویس و گابریل2، 2000(.
اجتماعی  انجام گرفته در زمینه مسائل شغلی مددکاران  در حال حاضر مطالعات 
افسردگی  بروز علائم  از جمله عوامل  نیز  بر سازمان  نشان می دهد که وضعیت حاکم 
در بین مددکاران اجتماعی است )پرنت-لامارش و مرچاند3، 2019؛ پرنت لامارش و 
همکاران، 2020؛ پنیکس4 و همکاران، 2019؛ سایجو5 و همکاران، 2016(. نرخ شیوع 
نشانه های افسردگی گزارش شده به وسیله کارکنان مشاغل یاورانه نسبت به جمعیت 
و  )کسلر6  است  شده  عمده  نگرانی  یک  به  تبدیل  مسأله  این  و  است  بیشتر  عمومی 
شده اند،  افسردگی  دچار  که  کارکنانی   .)2012 همکاران،  و  لتوک7  2005؛  همکاران، 
نسبت به کارکنان غیرافسرده، به احتمال بیشتری ضعف در عملکرد کاری از خود بروز 

می‌دهند )پرنت-لامارش8 و همکاران، 2020(. 
عوامل شغلی مختلفی می توانند زمینه ساز اختلالات روانی از جمله افسردگی در بین 
کارکنان شود. بر مبنای نتایج پژوهش های انجام گرفته یکی از مؤلفه های تأثیرگذار بر 
1. Sanderson & Andrew
2. Harnois & Gabriel 
3. Marchand
4. Penix
5. Saijo
6. Kessler
7. Letvak
8. Parent-Lamarche
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)ابراهیمی، 1395(. فشار  از محیط کار است  ناشی  نیروی کار، فشار روانی  افسردگی 
روانی عبارت است از واکنش هاي جسمی و روانی که افراد در قابل محیطی ایجادکننده 
فشارهاي عصبی و روانی یا استرس زا از خود بروز می دهد )بخشی پور و صبوري مقدم، 
1397(. ميروسيك و راس1 )2010( فشار رواني را به عنوان يک حالت رنج عاطفي كه با 
علايم افسردگي و اضطراب همراه است، تعريف كرده اند. كسلر و همكاران )2010( نيز 
فشار رواني را به عنوان شاخصي از بيماري رواني كه شامل علايم روان شناختي و رفتاري 

مرتبط با اضطراب و افسردگي است، تعريف می کنند.
بر اساس مطالعات، فشار روانی محیط کار بهداشت روانی و جسمی افراد را تحت 
تأثیر قرار می دهد، موجب تنزل کیفیت زندگی می شود و نیز احتمال به وجود آمدن 
مصدومیت ها و نقصان های ناشی از کار را افزایش می دهد و بر نتایج سازمانى )از جمله 
قلدری و پرخاشگری در محیط کار، به وقوع پیوستن سوانح و حوادث در محل کار، ترک 
شغل و غیبت و نیز فرسودگى شغلى( اثرات منفی برجای می گذارد )حکاک، افشانی و 
محمدی، 1395(. فشار روانی شغلی ابعاد متفاوتی دارد که از جمله می توان به مواردی 
همچون عوامل آرگونومیک، گرانباری نقش، بی کفایتی )کم باری(، ناساگاری نقش، ابهام 
نقش، روابط با مافوق، روابط با همکار، نوبت کاری، عوامل فیزیکی، عوامل شیمیایی و 
یک  شغلی  روانی  فشار   .)1391 همکاران،  و  )سلیمانی  نمود  اشاره  بیولوژیکی  عوامل 
دلیل عمده برای کاهش تولید، غیبت کارکنان و فروپاشی و به هم ریختگی سازمان ها 
می باشد. اضافه کاری های زیاد، ناکافی بودن آموزش های لازم از دلایل پنهان ترک شغل 
است که معمولًاً در اثر فشار روانی زیاد بوجود می آید. فشار روانی شغلی را می توان روی 
افراد در  با شغل دانست که بیش تر  هم جمع شدن عامل های فشار روانی زا و مرتبط 
فشارزا بودن آن اتفاق نظر دارند. به بیان دیگر، فشار روانی ناشی از شغل، فشار روانی ای 
است که فرد معین بر سر شغل معینی به آن دچار می شود )داسگوپتا و کومار2، 2009(.

مشکلات  و  مسائل  از  پیشگیری  در  خودمراقبتی  اهمیت  بر  همواره  نظریه پردازان 
انسان ها  پیرامون زندگی  به محیط  اثرات منفی عوامل مخرب مربوط  روانی و کاهش 
از یک  از آن است که فشار روانی  انجام گرفته حاکی  نتایج تحقیقات  تأکید کرده اند. 
موسوی  1402؛  همکاران،  و  )تقلیلی  افراد  توسط  خودمراقبتی  رفتارهای  انجام  سو 
جمله  از  خودمراقبتی  سو  دیگر  از  و  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را   )1400 همکاران،  و 
مؤلفه های تأثیرگذار بر افسردگی )کامیار و همکاران، 1402؛ آقاخانی و همکاران، 1396( 
می باشد. خودمراقبتی، اقداماتی را در برمی گیرد که در آن، هر شخصی دانش، مهارت و 
ظرفیت های خود را به مثابه یک منبع به کار می گیرد تا مستقلًاً سلامت خود را نگهداری 
کند. مراد از مستقلًاً، اتخاذ تصمیم پیرامون مسائل شخصی و با تکیه بر خود می باشد 

1. Mirowsky & Ross
2. Dasgupta and Kumar
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خود  اقدامات  اجتماعی  مددکاری  حیطه  در  گفـت  می توان   .)2016 وارد1،  و  )کران 
مراقبتى نظیر یک خط مشی اخلاقى براى آنان است که موجب پاسداشت ارزش هاى 
انسانى می شود. شکل دهی حمایت، ارتقاء و در مجموع هر گونه تعریفى که در صدد 
تعریف رفتارهاى خود مراقبتى باشد، دو بخش را شامل می شود. بخش اول مرتبط با ابعاد 
فیزیولوژیک و تخصصی خود مراقبتى و بخش دوم مرتبط بـا حوزه های روان شناختی-

اجتماعى و نیازهاى عاطفى است )حسین زاده، محمدی و شمشیری، 1398(.
در مجموع با توجه به پیامدهای منفی فراوانی که اختلالات روانی از جمله افسردگی 
بر ابعاد مختلف روانی و اجتماعی زندگی مددکاران اجتماعی دارند، بررسی و شناسایی 
مؤلفه هایی که با آن در ارتباطند، حائز اهمیت می باشد. با توجه به اهمیت این موضوع 
و با توجه به خلاء پژوهشی موجود، این پژوهش به بررسی رابطه بین فشار روانی محیط 
کار و افسردگی با میانجی گري خودمراقبتی در مددکاران اجتماعی اورژانس اجتماعی 
پرداخته است و در صدد پاسخگویی به این پرسش است که آیا خودمراقبتی در رابطه 
بین فشار روانی در محیط کار و افسردگی مددکاران اجتماعی اورژانس اجتماعی نقش 

میانجی گری دارد؟

روش شناسی 
جزء  روش  لحاظ  به  و  کاربردی  پژوهش های  جزو  هدف  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 
تمامی  پژوهش شامل  این  در  آماری  بود. جامعه  ــ همبستگی  توصیفی  پژوهش های 
مددکاران اجتماعی شاغل در اورژانس اجتماعی شهر مشهد در سال 1403 شده است. 
تعداد کل جامعه آماری پژوهش 112 نفر می باشد که از این تعداد 59 نفر مرد و 53 نفر 
زن می باشد. در این پژوهش از روش سرشماری برای انتخاب حجم نمونه استفاده شد 
و تمامی افراد جامعه آماری که 112 نفر می باشد به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. 
پس از پاسخگویی و جمع آوری پرسشنامه ها توسط نرم افزارهای SPSS28 و PLS3 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
برای گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

1. پرسشنامه افسردگی شغلی گلدبرگ2 )1979(: پرسشنامه افسردگی دارای 18 
گویه در طیف ۵ درجه ای لیکرت شامل خیلی زیاد )۵(، زیاد )۴(، متوسط )۳(، کم )۲(، 
خیلی کم )۱( و اصلًاً )۰( نمره گذاری می شود. حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه 
به ترتیب 18 و 108 و نقطه برش آن نیز 54 می باشد. گلدبرگ )1979( پایایی این 
پرسشنامه را از طریق آزمون آزمون مجدد 0٫77 گزارش کرده است. همچنین سعیدی 
و همکاران )1395( در پژوهشی پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده از آلفای کرونباخ 

0٫80 محاسبه کرده اند.
1. Crane & Ward
2. Goldberg
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در  پرسشنامه  اين   :)1983( دکوتیس1  و  پارکر  شغلی  روانی  فشار  پرسشنامه   .2
ايران براي اولين بار توسط دميري )1390( ترجمه، تنظيم و اجرا گرديده است. این 
تعیین عوامل فشارزای سازمانی مورد  برای  این پژوهشگران  بار توسط  اولین  مقیاس 
استفاده قرار گرفته است. اين مقياس داراي 21 ماده است که بر روي يک مقياس 5 
درجه اي از 1 )کاملًاً مخالف( تا 5 )کاملًاً موافقم( به آن پاسخ داده می شود. در این 
پرسشنامه فشار روانی شغلی دارای دو بُعُد »فشار زمانی« و »اضطراب مربوط شغل« 
است. ماده های ۲، ۴، ۷، ۹، ۰۱، ۱۱ و 12 و مربوط به فشار زمانی و ماده های ۱، ۳، 
۵، ۶ و ۸ مربوط به بعد اضطراب هستند. وو و چن )2010( پایایی کلی این مقیاس 
را با روش آلفای کرونباخ ۵۸٫۰ ذکر نموده‌اند. گلیزر استتز و زسو )2004( نیز پایایی 
کلی این مقیاس را در مطالعات مختلف بین 0٫87 تا 0٫91 گزارش کرده‌اند. پارکر و 
دکوتیس )1983( پایایی دو بعد این مقیاس را با استفاده از الفای کرونباخ برای بعد 
فشار زمانی 0٫86 و برای بعد اضطراب مرتبط با شغل ۴۷٫۰ ذکر شده است. دميري 
)1390( ضرايب پايايی اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي فشار 
زمانی 83/0، براي بعد اضطراب 82/0 و پايايی کلی اين مقياس 90/0 و ضريب اعتبار 

68/0 گزارش شده است.
3. پرسشنامه خودمراقبتی دوروسیاک2 )2015(: برای ارزیابی میزان خود مراقبتی 
مددکاران اجتماعی از مقیاس 52 سؤالی خود مراقبتی شخصی حرفه‌ای دوروسیاک 
 26 و  مراقبتی شخصی  سؤال جهت سنجش خود   26 است.  استفاده شده   )2015(
سؤال دیگر خود مراقبتی حرفه‌ای را مورد سنجش قرار می‌دهد. این مقیاس 10 بعد 
توسعه(  و  کاری  زندگی  تعادل  تفریحی،  اجتماعی،  معنوی،  روان شناختی،  )فیزیکی، 
به سؤالات  پاسخ  می‌دهد.  قرار  بررسی  مورد  را  و حرفه‌ای  مراقبتی شخصی  از خود 
پرسشنامه بر اساس طیف ۵ درجه‌ای از کاملًاً مخالفم )۱( تا کاملًاً موافقم )۵( در دو 
پاسخگویان در  بیشتر  به معنی مشارکت  بیشتر  نمرات  مقیاس مرتب شده‌اند.  طیف 
آلفای  مقدار  پژوهش محمدی هنجرویی )1401(  است. در  مورد پرسش  زمینه های 
پایایی پرسشنامه ها،  برای سنجش  این پرسشنامه 0٫77 بدست آمده است.  کرونباخ 
تعداد 30 پرسشنامه در اختیار مددکاران اجتماعی اورژانس اجتماعی شهر مشهد قرار 
گرفت و پس از تکمیل و جمع آوری آن، ضریب آلفای کرونباخ هر یک از پرسشنامه 
محاسبه شد که مقدار به‌دست آمده برای پرسشنامه های افسردگی شغلی، فشار روانی 
شغلی و خودمراقبتی به ترتیب 85/0، 79/0 و 91/0 می باشد این مقادیر بیانگر اعتبار 

مطلوب پرسشنامه ها است.
روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه 
به مرکز اورژانس اجتماعی شهر مشهد مراجعه نموده و طی جلسه ای با حضور مدیر 
1. Parker & Decotiis
2. Dorociak
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این مرکز توضیحات لازم را در خصوص اهداف پژوهش و تدابیری که در راستای رعایت 
اصول اخلاقی در فرایند تکمیل پرسشنامه ها اندیشیده و اجرا می شود، ارائه شد. در ادامه 
پژوهشگر سه روز در هفته را به صورت حضوری به اورژانس اجتماعی مراجعه کرده و 
پرسشنامه ها پس از ارائه توضیحات لازم در اختیار مددکاران اجتماعی قرار گرفت. بعد 
از تکمیل و جمع آوری پرسش‌نامه ها، داده ها با نرم افزارهای SPSS28 و PLS3 و با استفاده 
با حداقل  معادلات ساختاری  مدل سازی  روش  و  پیرسون  تحلیل همبستگی  روش  از 

مجذورات جزئی تحلیل شدند.

یافته ها
درصد   52/7 جنسیت  بودند.  نفر   112 پژوهش  اين  در  شركت کننده  اعضاي  تعداد 
پاسخگویان را مردان و 47/3 درصد را زنان تشکیل دادند. از نظر وضعیت تأهل، بیشتر 
پاسخگویان یعنی 67 درصد متأهل بودند و 33 درصد نیز مجرد بودند. مقطع تحصیلی 
بیشتر پاسخگویان لیسانس با 59/8 درصد بود و فوق لیسانس با 40/2 درصد در رتبه 
دوم بودند. از نظر سنی،50 درصد افراد بین 25 تا 35 سال، 35/7 درصد بین 36 تا 
45 سال و 14/3 درصد بین 46 تا 55 سال داشتند. بیشترین زمان فعالیت در اورژانس 

مربوط به بیشتر از 5 سال با 50 درصد بود.. 
در جدول زیر شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفته اند.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای اصلی

انحراف استانداردمیانگین متغیرها

32/4610/74فشار روانی محیط کار

153/9937/86خودمراقبتی

36/5810/40افسردگی

نتایج جدول 1 بیانگر آن است که میانگین مقیاس فشار روانی محیط کار برابر با 
32/46 با انحراف معیار 10/74 بود. میانگین مقیاس خودمراقبتی برابر با 153/99 با 
انحراف معیار 37/86 بود. همچنین میانگین مقیاس افسردگی برابر با 36/58 با انحراف 

معیار 10/04 بود. 
پیدا  بودن داده‌ها اطلاع  نرمال  از  باید  استنباطی  آزمون های  انجام  برای  همچنین 
)آزمون  داده ها  توزیع  وضعیت  تعیین  جهت  کشیدگی  و  کجی  شاخص های  کنیم.  از 
چنانچه  کشیدگی،  و  کجی  مورد  در  شد.  استفاده  متغیره(  تک  بودن  نرمال  مفروضه 
مقادیر این آماره‌ها بین 2- و 2+ باشد نشان دهنده نرمال بودن توزیع تک متغیره است. 
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 جدول 2: شاخص های نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیمتغیرها

1/215-0/412-فشار روانی محیط کار

1/256-0/158-خودمراقبتی

0/739-0/160افسردگی

از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  که  داد  نشان  در جدول 2  و کشیدگی  مقادیر کجی 
توزیع نرمال انحراف نداشت. مقادیر کجی یا کشیدگی برای تمامی از متغیرها در دامنه 
2- تا 2+ قرار داشت که به معنای توزیع نرمال بود. مطابق یافته ها مفروضه نرمال بودن 

شکل توزیع داده ها تایید شد.
ساختاری  معادلات  مدلسازی  آزمون  مفروضات  از  چندگانه  هم خطی  وجود   عدم 
است که این مفروضه با شاخص عامل تورم واریانس )VIF( بررسی شد و نتایج در جدول 
3 آمده است. اگر مقدار معیار عامل تورم واریانس برابر یا بیشتر از 5 باشد، نشان دهنده 
این است که حداقل 08 درصد میزانی که آن شاخص سازه را تعریف می کند، توسط 
شاخص های دیگر نیز تبیین می شود و بنابراین احتیاجی به باقی ماندن آن شاخص در 
مدل نیست )داوری و رضازاده،1392(. بنابراین هرچه مقدار عامل تورم واریانس کمتر از 
5 باشد مقدار مناسب تری است و میزان هم خطی کمتر است. در جدول 3 مقادیر عامل 
تورم واریانس برای دو متغیر پیش بین یعنی فشار روانی محیط کار و خودمراقبتی با 

توجه به متغیر وابسته افسردگی آمده است.

 جدول 3: بررسی مفروضه عدم هم خطی چندگانه 

آماره عامل تورم واریانسمتغیرهای پیش بین

1/57فشار روانی محیط کار

1/75خودمراقبتی

بررسی مقادیر عامل تورم واریانس )VIF( در جدول 3 نشان داد مقادیر عامل تورم 
واریانس کمتر از معیار 5 بود. می توان نتیجه گرفت که مفروضه عدم همخطی چندگانه 
برقرار بود و همبستگی شدید و مشکل سازی بین متغیرهای پیش بین وجود نداشت و 

می توان از آزمون های چندمتغیره استفاده کرد. 
بین  همبستگی  بررسی  به  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  استفاده  با   4 جدول  در 

متغیرهای پژوهش پرداخته شد.
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جدول 4: ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی

افسردگیخودمراقبتیفشار روانی محیط کارمتغیرها

1فشار روانی محیط کار

1**0/66-خودمراقبتی

1**0/42-**0/64افسردگی

نتایج جدول 4 نشان داد رابطه بین تمامی متغیرها وجود داشت. نتایج نشان داد 
بین فشار روانی محیط کار با افسردگی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد. همچنین 
بین خودمراقبتی با افسردگی رابطه منفی معنی داری وجود دارد. نتایج نشان داد بین 
 .)p>0/01( فشار روانی محیط کار و خودمراقبتی نیز رابطه منفی معنی داری وجود دارد
به روش  تکنیک مدلیابی معادلات ساختاری  از  استفاده  با  پژوهش  مدل مفهومی 
حداقل مجذورات جزئی و با نرم افزار PLS آزمون شد. شکل 2 مدل تجربی در حالت 

مقدار t یا معنی داری است و شکل 3 مدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد است.

شکل 2: مدل پژوهش در حالت مقدار t )معنی داری روابط( 

شکل 2 مدل تجربی در حالت مقدار t است. از نظر آماری چنانچه قدر مطلق این 
آماره بیشتر از 1/96 شود به معنای تایید رابطه در سطح اطمینان حداقل 95 درصد 
است )p>0/50(. بررسی روابط مستقیم نشان داد تاثیر تمامی متغیرها معنی دار بود و 

رابطه معنی داری بین فشار روانی محیط کار و خودمراقبتی با افسردگی وجود داشت.
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شکل 3: مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد 

شکل 3 مدل را در حالت ضرایب استاندارد نشان می دهد. بررسی ضرایب استاندارد 
شده نشان داد قوی ترین تاثیر بر افسردگی مربوط به فشار روانی محیط کار با ضریب 
0/47 بود. ضریب تعیین مدل نیز برابر با 0/41 بود و نشان داد فشار روانی محیط کار و 
خودمراقبتی توانستند 41 درصد از واریانس افسردگی را تبیین کنند که نشان از قدرت 

تبیین قابل قبول مدل داشت.
در جدول 5 شاخص های برازش مدل ارائه شده است. شاخص NFI یا شاخص برازش 
مربعات  میانگین  ریشه  یا   SRMR و شاخص  شود   0/90 از  بیشتر  چنانچه  هنجارشده 
باقیمانده استاندارد چنانچه کمتر از 0/08 شود نشان از برازش قابل قبول مدل دارد و 
چنانچه بین 0/80 تا 1 شود بیانگر برازش متوسط است )قاسمی،1392(. ارزیابی بخش 
ساختاری مدل با دو شاخص برازش اعتبار افزونگی و ضریب تعیین انجام شد. جهت 
ارزشیابی مدل ساختاری نیز از ضریب Stone-Geisser criterion( Q2( استفاده میشود که 
به آن اعتبار افزونگی یا CV-Redundancy نیز می گویند. در مورد شدت قدرت پیش بینی 
مدل در مورد سازه های درون زا مقادیر 0/02 ، 0/15 و 0/35 به ترتیب به عنوان مقادیر 
رضازاده،  و  )داوری  است  معرفی شده  افزونگی  برای شاخص  قوی  و  متوسط  ضعیف، 
2931:49(. معیار ضروری برای سنجش مدل ساختاری، ضریب تعیین )R2( متغیرهای 
مکنون درون زاست. چین )1988( مقادیر ضریب تعیین 0/67 ، 0/33 و 0/19 در مدل 
مسیر PLS را به ترتیب قابل توجه، متوسط و ضعیف توصیف می کند )داوری و رضازاده، 

.)1392:96
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جدول 5: شاخص های برازش مدل پژوهش

ضریب تعیینمتغیر وابسته
)R2(

اعتبار  شاخص 
)Q2(افزونگی

برازش  شاخص 
)NFI( هنجارشده

مربعات  میانگین  ریشه 
)SRMR( باقیمانده استاندارد

0/410/150/930/074افسردگی

مطابق جدول 5، مقدار شاخص NFI برابر با 0/93 بدست آمد که بیشتر از معیار 
0/90 بود که نشان از برازش مناسب مدل تجربی داشت. شاخص برازش میانگین مربعات 
باقیمانده استاندارد برابر با 0/074 بود و بدین دلیل که کمتر از 0/08 بود، برازش مدل 
از نظر شاخص SRMR مقدار مناسبی بود. مقدار شاخص افزونگی برای افسردگی برابر 
با 0/15 بود که برابر با مقدار متوسط 15 بود و در کل می توان برازش مدل را از نظر 
افزونگی مقدار متوسطی دانست. ضریب تعیین برای متغیر وابسته افسردگی  شاخص 
برابر با 0/41 بود که بیشتر از مقدار متوسط 0/33 بود و مقدار نسبتا قابل قبولی بود. بر 
این اساس متغیرهای پیش بین شامل فشار روانی محیط کار و خودمراقبتی توانستند 
41 درصد از واریانس افسردگی را تبیین کنند. در مجموع بررسی شاخص های برازش 

نشان داد مدل تجربی از برازش قابل قبولی برخوردار بود.
در جدول 6، نقش میانجی خودمراقبتی در رابطه فشار روانی محیط کار با با روش 

بوت استراپینگ و خطای استاندارد حاصل از این روش بررسی شد.

جدول 6: آزمون اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرها

ضریب نوع تاثیر 
استاندارد 

خطای 
استاندارد

tمقدار pمقدار

0/4690/2192/140/035فشار روانی محیط کار - < افسردگی

0/2830/0982/900/005-خودمراقبتی - < افسردگی

0/4320/1892/290/024-فشار روانی محیط کار - < خودمراقبتی

0/1220/0592/070/041فشار روانی محیط کار - < خودمراقبتی - < افسردگی

نتایج جدول 6 نشان داد که از نظر آماری و در سطح اطمینان حداقل 95 درصد 
تاثیر فشار روانی محیط کار بر افسردگی تایید شد )p>0/05(. جهت تاثیر فشار روانی 
محیط کار بر افسردگی مثبت بود و بیانگر این بود که افزایش فشار روانی محیط کار 
با افزایش افسردگی همراه بود. شدت رابطه برابر با 0/469 بود که نشان از شدت تاثیر 

متوسط بود. 
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همچنین نتایج نشان داد که از نظر آماری و در سطح اطمینان حداقل 95 درصد تاثیر 
افسردگی  بر  تاثیر خودمراقبتی  تایید شد )p>0/05(. جهت  افسردگی  بر  خودمراقبتی 
منفی بود و بیانگر این بود که افزایش خودمراقبتی با کاهش افسردگی همراه بود. شدت 

رابطه برابر با 0/283- بود. 
نتایج آزمون مدل نشان داد که از نظر آماری و در سطح اطمینان حداقل 95 درصد 
تاثیر فشار روانی محیط کار بر خودمراقبتی تایید شد )p>0/05(. جهت تاثیر فشار روانی 
محیط کار بر خودمراقبتی منفی بود و بیانگر این بود که افزایش فشار روانی محیط کار 
با کاهش خودمراقبتی همراه بود. شدت رابطه برابر با 0/432- بود که نشان از شدت 

تاثیر متوسط بود. 
همچنین نتایج نشان داد که نقش میانجی خودمراقبتی در رابطه بین فشار روانی 
سطح  داد  نشان  یافته ها   .)p>0/05( شد  تایید  افسردگی  وابسته  متغیر  با  کار  محیط 
معنی داری بدست آمده برابر با 0/041 بود که کمتر از معیار 0/05 بود و نشان داد 
خودمراقبتی در رابطه بین فشار روانی محیط کار با متغیر افسردگی نقش میانجی دارد.

بحث و نتیجه گیری 
پژوهش حاضر با هدف هدف بررسی رابطه بین فشار روانی محیط کار و افسردگی با 
شهر  اجتماعی  اورژانس  اجتماعی  مددکاران  مطالعه:  )مورد  خودمراقبتی  میانجی گري 

مشهد( انجام گرفت. 
بین فشار روانی  رابطه  از پژوهش نشان داد که خودمراقبتی در   یافته‌های حاصل 
محیط کار با متغیر افسردگی نقش میانجی دارد. این یافته ی پژوهش با نتایج تحقیقات 
نامدارپور  و  فروشانی  نجاری   ،)1402( همکاران  و  کامیار   ،)1402( همکاران  و  جانی 
)1401(، زری مقدم و همکاران )1400(، زارعی نژاد و حسینی المدنی )1399(، سجادی 
و همکاران )1398(، آقاخانی و همکاران )1396(، ابراهیمی )1395(، علوی، مهرداد و 
مکارم )1394(، خان کلابی و همکاران )1393(، کسانی و همکاران )1393(، حسینی 
و همکاران )1392(، خلیل زاده، یاوریان و خلخالی )1384(، ریان و هولاک1 )2024(، 
مادوک، مک گیگان و مک کاسکر2 )2023(، هاسن اُدُر3 و همکاران )2022(، گاووروا4 
و همکاران )2022(، لی، ژانگ و هی5 )2022(، پیلکینگتون و ویلند6 )2020(، تافت 
و نمرآف7 )2015( همسو و با یافته‌های پژوهش سجادی و همکاران )1397( ناهمسو 

1. Ryan & Hulac
2. Maddock, McGuigan & McCusker
3.redeonessuH 
4. Gavurova
5. Li, Zhang & He
6. Pilkington & Wieland
7. Tafet & Nemeroff
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می باشد. دیدگاه های روان تحلیل در سبب شناسی افسردگی بر نقش اعتماد بنفس و 
ناکامی در دستیابی به اهدف در بروز افسردگی تأکید می کنند. براین اساس مشاغلی که 
به دلیل حجم زیاد مسائل و مشکلات شغلی، بر عملکرد شغلی افراد شاغل تأثیر گذاشته 
و آن را دچار تنزل می کند و به این واسطه اعتماد بنفس آنان را کاهش می دهد، می تواند 
زمینه ساز آسیب‌های روانی و از جمله افسردگی شود. بک که از نظریه پردازان رویکرد 
شناختی اس، در الگوی شناختی خود بر نقش شکست، فقدان و احساس بی کفایتی و 
بی ارزشی در افسردگی اشاره می کند و معتقد است که احساس شکست و پیامدهای آن 
نظیر بی کفایتی و بی ارزشی احتمال بروز افسردگی را در فرد افزایش می دهد. بنابراین 
در صورتی که فرد در دستیابی به اهدف شغلی دچار ناکامی و شکست شود، احساس 
بی کفایتی و بی ارزشی و در نهایت افسردگی در او افزایش می یابد. رویکرهای شناختی 
اوروم در نظریه ای که در باب خودمراقبتی و عوامل مؤثر بر آن مطرح کرده است بر 
چه  تا  اینکه  برحسب  فرد  است.  کرده  اشاره  خودمراقبتی  بر  عملکرد  و  اهداف  تأثیر 
میزان هدفمند باشد و از عملکرد مطلوبی برخوردار باشد، رفتارهای خودمراقبتی بروز 
می دهد و از سبک های زندگی خودمراقبتی پیروی می کند. در این بین شغل و شرایط 
حاکم بر محل کار به لحاظ اینکه فرد بخشی از زمان خود را به حضور در محل کار و 
پرداختن به فعالیت های شغلی اختصاص می دهد، نقش زیادی در خودمراقبتی فرد ایفا 
می کند. مشاغلی که میزان بالایی فشار روانی به فرد وارد می کنند و احساس بی هدفی 
در او ایجاد می کند و بر عملکردش تأثیر منفی می گذارد، موجب می شود که برنامه ها و 
اقدامات خودمراقبتی توسط افرادی که در این مشاغل فعالیت می‌کنند صورت نگیرد. 
روبر و رگر1 )2006( و برادی2 و دیگران )1999( دریافتند افرادی که در مشاغلی فعالیت 
دارند که وقت بیشتری را صرف کار با مراجعین قربانی می کنند سطح بالاتری از علائم از 
اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه را تجربه می کنند. برخی از محققان نشان 
به کاهش  از راهکارهای خود مراقبتی ممکن است منجر  استفاده  افزایش  داده اند که 
انسانی  ارائه خدماتی  به  مربوط  فعالیت های  در  درگیر شدن  منفی  عواقب  یا  پیامدها 
همکاران،2013(.  و  کالکارنی4  2006؛  رگر،  و  روبر  2008؛  همکاران،  و  )الکما3  شود 
مراقبتی  در عمل خود  مشارکت  افزایش  که  استدلال می کنند  محققان  این  بر  علاوه 
)فینک-سامتیک5،  انعطاف پذیری حرفه ای می شود  و  به همدردی رضایت بخش  منجر 
در  مقابله ای  راهبرد  یک  می توان  را  خودمراقبتی  بنابراین   .)2008 کیلیان6،  2009؛ 
ناشی  روانی  فشارهای  نظر گرفت که می تواند  در  نیز  و مشکلاتی شغلی  برابر مسائل 

1. Rober & Regehr
2. Brady
3. Alkema
4. Kulkarni
5. Fink-Samnick
6. Killian
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را تعدیل کند و به این واسطه از اختلالات روانی جون افسردگی، اضطراب و استرس 
پیشگیری کند. مددکاران اجتماعی به اقتضای ماهیت شغلی حرفه خود با دشورای ها 
و چالش های بسیاری مواجه می‌شوند که خودمراقبتی را به عنوان یک ضرورت مطرح 
می سازد. فشارهای روانی ناشی از سروکار داشتن با مراجعین آسیب دیده و در معرض 
آسیب می تواند بر فعالیت های خودمراقبتی آنان تأثیرات منفی گذاشته موجب شود که 
آنان مراقبت از خود را به عنوان یک ضرورت در نظر نگیرند و یا شرایط لازم را برای 
طراحی و اجرای برنامه مراقبت از خود نداشته باشند. به علاوه فشارهای روانی ناشی 
از کار در حرفه مددکاری اجتماعی می تواند سلامت روانی آنان را کاهش دهد و زمینه 
ابتلا به افسردگی را برای آنان فراهم کند. با اینحال همان گونه که پیشتر ذکر گردید، 
از راهکارهای پیشگیرانه در  از آن است که خودمراقبتی یکی  نتایج پژوهش ها حاکی 
برابر مسائل روانی است و مددکاران اجتماعی میبایستی از ظرفیت‌های آن جهت ارتقا 

سلامت روانی خود بهره گیرند.
همچنین یافته های پژوهش نشان داد که بین فشار روانی در محیط کار و افسردگی 
به  اورژانس اجتماعی شهر مشهد رابطه معناداری وجود دارد.  در مددکاران اجتماعی 
روانی  فشار  تاثیر  شد. جهت  تایید  افسردگی  بر  کار  محیط  روانی  فشار  تاثیر  عبارتی 
محیط کار بر افسردگی مثبت بود و بیانگر این بود که افزایش فشار روانی محیط کار 
با افزایش افسردگی همراه بود. این یافته ی پژوهش با نتایج تحقیقات نجاری فروشانی 
و نامدارپور )1401(، سجادی و همکاران )1397(، ابراهیمی )1395(، علوی، مهرداد و 
مکارم )1394(، حسینی و همکاران )1392(، خلیل زاده، یاوریان و خلخالی )1384(، 
و  تافت   ،)2022( هی  و  ژانگ  لی،   ،)2022( همکاران  و  اُدُر  هاسن   ،)1379( اکبری 
نمرآف )2015( همسو است. تئوری ها و مدل های مفهومی زیادی برای تفسیر ارتباط 
بین وضعیت روان شناختی شغلی افراد و سلامت آنها وجود دارد. مدل تقاضا ـ کنترل 
فشار شغلی یکی از شناخته شده ترین و رایج ترین تئوری های مورد استفاده برای تعیین 
رخ  زمانی  شغلی  تنیدگی  تقاضا-کنترل  تئوری  است.  سلامت  بر  کاری  زندگی  تأثیر 
میدهد که میزان درخواست های کاری زیاد و تسلط روی کار کم باشد. در این نظریه 
کاراسک و همکاران )1998( عدم توازن تلاش ـ پاداش در شغل را حالتی از آشفتگی 
هیجانی تعریف می کنند. بنابراین هنگامی که در شغلی بین هزینه و سود تعادل برقرار 
نباشد، فشار روانی ایجاد می شود و می تواند به آشفتگی هیجانی منتهی شود که فرد 
در  ویژه  به  اجتماعی  مددکاری  افسردگی شود.  روانی همچون  اختلالات  دچار  شاغل 
بخش اورژانس اجتماعی از جمله زمینه های شغلی است که به دلیل سروکار داشتن با 
مددجویان در معرض آسیب های اجتماعی و روانی تقاضای شغلی بالایی دارد و مستلزم 
تلاش زیاد توسط مددکاران اجتماعی است. با این وجود به دلیل عدم وجود سازوکار 
میزان  با  متناسب  آنان  مزایای  و  میزان حقوق  اجتماعی،  مددکاران  از  حمایت شغلی 
تلاش و تقاضاهای شغلی نیست. این مسائل موجب شکلگیری مسائل شغلی و در نهایت 
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افزایش احتمال تنزل سلامت روانی مددکاران اجتماعی اورژانس اجتماعی می شود. 
همچنین یافته ها نشان داد که بین خودمراقبتی و افسردگی در مددکاران اجتماعی 
اورژانس اجتماعی شهر مشهد رابطه معناداری وجود دارد. به عبارتی تاثیر خودمراقبتی 
این  بیانگر  و  بود  افسردگی منفی  بر  تأثیر خودمراقبتی  تأیید شد. جهت  افسردگی  بر 
بود که افزایش خودمراقبتی با کاهش افسردگی همراه بود. این یافته ی پژوهش با نتایج 
تحقیقات جانی و همکاران )1402(، کامیار و همکاران )1402(، زری مقدم و همکاران 
)1400(، زارعی نژاد و حسینی المدنی )1399(، باقریان سرارودی و همکاران )1398(، 
و هولاک )2024(،  ریان  و همکاران )1396(،  آقاخانی  و همکاران )1398(،  سجادی 
مادوک، مک گیگان و مک کاسکر )2023(، گاووروا و همکاران )2022(، پیلکینگتون و 
ویلند )2020(، لی و میلر1 )2013( همسو است. براساس نظریه فیس )1991(، استفاده 
از شیوه های خودمراقبتی و تغییر در رفتار توسط افراد میتواند زمینه تقویت جسمی و 
روانی آنان را فراهم نماید و این امر سبب تسلط بر مشکلات و ناتوانی ها می شود. در واقع 
او خودمراقبتی را گونه ای تقویت و پیشبرد فرد در شرایطی که با چالش ها و فشار در 
زمینه های مختلف مواجه است، میداند. به بیان دیگر فیس معتقد است که خودمراقبتی 
فرد را جهت مدیریت و کنترل موقعیت های تهدیدکننده و چالش برانگیز مجهز می کند 
و به این واسطه به ارتقاء سلامت روانی او یاری می رساند. براین اساس می توان گفت که 
مددکاران اجتماعی به عنوان افرادی که بنا به اقتضای شغلی خود در معرض بیماری های 
روانی نظیر افسردگی قرار دارند، می توانند از خودمراقبتی در راستای تقویت خود در 
ابعاد مختلف بهره گیرند تا بتوانند با کنترل محیط شغلی با چالش های و مسائل مربوط 
به آن بصورت مؤثری و مطلوبی مواجه شوند و در نتیجه زمینه ارائه خدمات اجتماعی 

به جامعه هدف خود را به بهترین شکل ممکن فراهم آورند.
خودمراقبتی  و  کار  محیط  در  روانی  فشار  بین  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 
به  اورژانس اجتماعی شهر مشهد رابطه معناداری وجود دارد.  در مددکاران اجتماعی 
عبارتی تاثیر فشار روانی محیط کار بر خودمراقبتی تأیید شد. جهت تأثیر فشار روانی 
محیط کار بر خودمراقبتی منفی بود و بیانگر این بود که افزایش فشار روانی محیط کار 
با کاهش خودمراقبتی همراه بود. فشار روانی بر اساس آنچه  هانس سلیه مطرح کرده 
است، عکس العملی است که بدن در مقابل تقاضاهایی که از آن می‌شود نشان می دهد. 
او معتقد است که بدن در سه مرحله به عامل استرس واکنش نشان می دهد. این مراحل 
عبارتند از: هشدار، مقاومت و از پا درآمدن. از زمانی که فرد با عامل استرس زا مواجه 
می شود، بدن به مقاومت با آن عامل می پردازد و در صورت مداومت عامل استرس زا، 
نهایت  در  و  می‌آورد  آن  با  سازگاری  جهت  طولانی تر  و  عمیق تر  مقاومت  به  رو  بدن 
چنانچه عامل استرس زا تداوم بیشتری داشته باشد، به دلیل محدودیت بدن در صرف 

1. Lee & Miller 
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انرژی برای سازگاری با این عامل از پا می افتد. براین اساس می توان اینگونه استنباط 
کرد که فشار روانی ناشی از کار می تواند به تضعیف انرژی فرد شاغل بیانجامد و امکان 
بکارگیری استراتژی های پیشگیرانه و یا درمانی را در او کاهش دهد. بنابراین وجود فشار 
روانی شغلی در حرفه مددکاری اجتماعی می تواند مددکاران اجتماعی را دچار ضعف 
جسمی و روانی کند و توان استفاده از راهبردهای خودمراقبتی را در آنان دچار تنزل 
کرده و به این واسطه زمینه بروز مسائل و مشکلات روانی نظیر افسردگی را در آنان 

فراهم نماید.
مانند  به  پژوهش حاضر  در  بود:  ذیل  به شرح  دارای محدودیت هایی  پژوهش  این 
سایر پژوهش انسانی، وضعیت محیط زندگی، سایر مؤلفه های شغلی، شرایط اجتماعی 
و اقتصادی افراد از جمله عوامل مؤثر بر نتایج پژوهش می باشد. به این دلیل در تعمیم 
می بایست  اجتماعی  اورژانس  در  شاغل  اجتماعی  مددکاران  جامعه  کل  به  آن  نتایج 
احتیاط شود. همچنین جامعه این تحقیق تنها به مددکاران اجتماعی اورژانس اجتماعی 
روبـه رو  محدودیـت  بـا  را  یافته ها  تعمیـم  امر  این  کـه  می شد  محدود  مشهد  شهر 
مـی کرد. پژوهش حاضر به صورت مقطعی انجام گرفته است و جامعیت پژوهش های 
و  بهزیستی  سازمان  که  می شود  پیشنهاد  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  ندارد.  را  طولی 
مدیران اورژانس اجتماعی میبایست ضمن آگاهی از پیامدهای منفی فشار روانی کار بر 
خودمراقبتی و افسردگی مددکاران اجتماعی، زمینه کاهش فشار روانی ناشی از شرایط 

کار را فراهم نمایند.
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