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 چکیده
 

تهتواند لذتاعتیاد به کار می زمینه و هدف   د. این حالت، پیامدهاي مثبت کننده و مشـکلبخش ولی خسـ از باشـ سـ
ــاس،   ــو منفی به دنبال دارد. بر این اس ــر با هدف بررس ــردگی و   یپژوهش حاض رابطه اعتیاد به کار با میزان افس

 .هاي دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شداضطراب در پزشکان متخصص بیمارستان
ــت. پژوهشاین   هـامواد و روش ــتگی اسـ ــص پژوهش را    يآمـار هجـامعـ، از نوع همبسـ ــکـان متخصـ تمـامی پزشـ

به انتخاب و عنوان نمونه،  دادند که تمامی به  لیتشـکنفر   58هاي دانشـگاه علوم پزشـکی سـبزوار به تعداد  بیمارسـتان
هاي اعتیاد به کار اسـپنس و رابینز، آوري اطلاعات، از پرسـشـنامهبراي جمع  .شـدند  صـورت سـرشـماري، بررسـی

هاي آمار و از روش  20SPSS افزارها از نرمافسردگی بک و اضطراب اشپیلبرگر استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل داده
 توصیفی و آمار استنباطی (ضریب همبستگی و رگرسیون) استفاده شد.

) وجود دارد؛  >0p/ 05ارتباط معناداري بین اعتیاد به کار و اضـــطراب و افســـردگی ( که  دادن نتایج نشـــا  هایافته
 ). >0p/ 05بینی افسردگی و اضطراب را داشته است (همچنین اعتیاد به کار، قابلیت پیش

نظر داشـته   ها باید درتواند باعث افزایش اضـطراب و افسـردگی گردد. بنابراین سـازماناعتیاد به کار می  گیرينتیجه
کارهایی ها مفید باشــد و لذا مدیران باید به راهتواند براي کارکنان و ســازمانباشــند که اعتیاد به کار همیشــه نمی

 تواند براي سلامتی مضر باشد، پیشگیري کنند.بیندیشند که از بروز چنین مسائلی که می
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 مقدمه.  1
( چاقی،   جهانی  بهداشت  را  WHOسازمان  سلامتی   ،(
و  مجموعه  روانی  جسمانی،  کامل  آسایش  رفاه،  از  اي 

هیچ که  است  کرده  تعریف  دیگري  اجتماعی  بر  کدام 
ندارد   دوام  ) 1( برتري  و  حفظ  لازمه  روانی،  سلامت   .

افراد جامعه است   عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی 
ي جسمی،  ها ت ی وضع گانه  سلامتی، پاسخ سه   واقع   در و  

ي داخلی و خارجی  ها محرك روانی و اجتماعی نسبت به  
راحتی می  و  ثبات  نگهداري،  . طبق  ) 2( باشد  در زمینه 

بهداشت جهانی،   مردم    52آمار سازمان  از  نفر  میلیون 
ي شدید روانی رنج  ها ي مار ی ب جهان در سنین مختلف از 

بیماري خفیف روانی دارند؛    250برند و می  نفر  میلیون 
.  ) 1(   در ایران نیز این آمار از سایر کشورها کمتر نیست 

از   یکی  به  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  امروزه، 
شناسان،  روان   مطالعه   مورد مسائل    ن ی تر مهم 
رفتاري    پزشکان روان  علوم  متخصصان    شده   ل ی تبد و 

ی  گاه   و   مداوم   گاه   خلقی   حالت   یک   افسردگی است.  
  زندگی   از   مختلفی   هاي جنبه   تواند ی م   که   است   پایدار 

  یکی ،  افسردگی .  ند ک   تداخل   ها آن   در   و د  ر ی دربرگ   را   فرد 
  از   و   ست ا   کشورها   تمام   در   ناتوانی   علل   ن ی تر مهم   از 

  مشکل   عنوان   به   که   است   روانی   اختلالات   ن ی تر ع ی شا 
د.  کن ی م   خودنمایی   ها فرهنگ   تمامی   در   جهانی   بهداشت 

  طول   در   را   افسردگی   که   هستند   افراد   از   معدودي   تعداد 
  افسرده   افراد ).  3(   باشند   نکرده   تجربه   زندگی   مدت 
  نند ی ب ی م   منفی   را   خود   آینده ،  غیرافسرده   افراد   از   تر بیش 

،  خوشایند   تجارب   به   دستیابی   احتمال   نظرشان   به   و 
روان ).  4(   است   کمتر  برحسب    ، ی پزشک در  افسردگی 

از علائم اطلاق    ي ا علامت یا مجموعه موارد خاص، به یک  
ا   شود ی م  در  تغییر    ن ی که  یک  از  است  عبارت  صورت 

صورت غم که این حالت  انحراف از حالت طبیعی خلق به 
جنبه بیماري    تواند ی زمان آن م مدت   ا ی برحسب شدت و  

  ي ها ي مار ی ب   ن ی تر ع ی یکی از شا   ، بگیرد. افسردگی   به خود 
  ، ی تفاوت ی ب   ، گی انگیز بی است که معمولاً با    ی پزشک روان 

اندوه،  و  وزن،   غم  و   کاهش  خود  از  علائم    سایر   تنفر 
 ). 5(   گردد ی مشخص م 

بیماري،   در    عنوان   به این  ناتوانی  عامل  چهارمین 
  شود ی م   ی ن ی ب ش ی پ است که    شده   شناخته سراسر جهان  

  تمام   در   ي بند رتبه   ن ی ا   اول   گاه ی جا   در   2020سال   تا 
(   قرار ی  سن ي  ها ه گرو  بیماران    30).  6گیرد  از  درصد 

به    به   مبتلا  مقاوم  ها درمان افسردگی،  دارویی  رایج  ي 
و   بیماري  ها درمان   وجود   با هستند  این  از  مختلف،  ي 

  علاقه،   و   انرژي   کاهش   با   افسردگی ).  7(   برند ی م رنج  
  مشخص   خودکشی   و   مرگ   افکار   تمرکز،   در   اشکال 

  عملکرد   در   اختلال   به   منجر   همیشه   اختلال   این .  شود ی م 
  15  تاً ی نها   و   شود می   فردي   بین   و   اجتماعی   روابط   شغلی، 
  کنند ی م   فوت   خودکشی   اثر   در   افسرده   بیماران درصد  

). با استناد به این موارد باید به دنبال علل ایجاد این  8( 
از شدت شیوع این    ها علت بیماري بود تا با شناخت این  

 بیماري کاست. 
شا   ، اضطراب  روان   ن ی تر ع ی از    ی پزشک اختلالات 

  ي و رفتار   ی روان   ، ی جسم   رات یی تغ   رنده ی و دربرگ   باشد ی م 
طور خودکار رخ  و خطر به   د ی با تهد   یی ارو ی است و در رو 

اضطراب دهد ی م  اختلالات  مرگ   ی، .  به    ر ی وم منجر 
، استفاده مفرط از خدمات مراقبت سلامت و  ازحد ش ی ب 

مانند    ی ان اختلالات رو   ر ی سا   با و    شوند ی اختلال عملکرد م 
  ي ها ي مار ی سوءمصرف مواد و ب   ، ی افسردگ   ، ی زوفرن ی اسک 

  ش ی را افزا   ی خطر خودکش   ز ی و ن   باشند ی همراه م   ی، جسم 
هم دهند ی م  م   ن ی چن .  مزمن  احتمال    تواند ی اضطراب 

به علل    ر ی وم مرگ   زان ی و م   مر ی آلزا   نسون، ی ابتلا به پارک 
آمار  ).  9(   دهد   ش ی خون را افزا   ي و پرفشار   ی عروق   - ی قلب 

  ن ی ا   انه ی نوگرا   وع ی ش   ی نوع   انگر ی اضطراب، ب   هشداردهنده 
م   اختلال  جهان  سطح  قرن    که ي  طور ه ب   ؛ باشد ی در 

است که    ی در حال   ن ی شد، ا   ده ی عصر اضطراب نام   ستم ی ب 
  که اضطراب دارند تحت درمان قرار   ي افراد   سوم ک ی تنها  

 ).  10(   اند گرفته 
رنوشـت   نقش   و   اهمیت   امروزه  از سـ   بر   زندگی   در   شـغل   سـ
ــی  ــیده   کس ــت   پوش   نیازهاي   تأمین   بر   علاوه ،  کار .  نیس

ــان،   مادي  ــاز نه ی زم   انس ــاي   س ــیاري   ارض   نیازهاي   از   بس
ــد ( می   نیز   او   غیرمـادي    کـار   ). افراد معتـاد بـه کـار، 8بـاشـ
کـه بـه آن خو    رنـد ی گ ی م مـأمنی در نظر    عنوان   بـه خود را  
ه  د گرفتـ (   انـ د  دارنـ ه آن  بـ فراوانی  از  نیـ افراد  11و  ). در 

ــت امور  معتاد به   کار، کار بالاترین اهمیت را در فهرسـ
ار   کـ ات  الزامـ ل  ه دلیـ بـ دگی دارد و  د ی نم زنـ ان    تواننـ زمـ

ــاص دهند.   ــتان اختصـ   نظر   از کافی به خانواده و دوسـ
بـا   مواجهـه  در  کـار  بـه  معتـاد  افراد  نیز  فیزیولوژیکی 

ي سخت شغلی، ترشح اعتیادآور  ها ت ی موقع و    ها ضرورت 
هنگـام    در حتی    هـا آن ).  12(   کننـد ی م آدرنـالین را تجربـه  

ی  سـازمان   کار فکرشـان مشـغول    هم   باز انجام کار دیگر،  
و    مســائل ). ذهن این افراد مدام درگیر  13خود اســت ( 

ی  امان ی ب گونه و  مشـکلات کاري اسـت؛ یعنی نیاز وسواس 
عبارت «اعتیاد به    بار اوتیس . اولین دارند   کار نســبت به  
کار برد. در نظر وي افراد معتاد به کار افرادي  کار» را به 

تند که نیاز به کار در   به حدي زیاد و افراطی    ها آن هسـ
اســت که ممکن اســت خطري جدي براي ســلامتی،  
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ــادي فردي، روابط درون فردي و وظایف و   ي  ها نقش ش
بـه  تعهـد غیرمعقولی    را بـه وجود آورد؛ زی   هـا آن اجتمـاعی  

ار   ان    ازحـد ش ی ب کـ د و زمـ ار دارنـ ــیـ ادي را    بسـ ه زیـ   طور   بـ
ه   بـ درونی  و  ــاص  هـا ت یـفعـال دلخواه  اختصــ کـاري  ي 

 ). 14(   دهند ی م 
رفتارهاي فرد معتاد به کار، مخرب است و عواقبی  

گذارد. این افراد  بر جسم و روان و روابط فرد بر جاي می 
چون فرصت کمی براي استراحت دارند به مرور زمان از  

شوند و چون دائماً  ظ شناختی و هیجانی فرسوده می لحا 
سمپاتیک   برانگیختگی  دچار  هستند  کار  فکر  در 

شوند و در نتیجه  شوند و از لحاظ هیجانی آشفته می می 
سطوح بالایی از اختلالات روانی و شکایات جسمانی را  

ي کاري  ها نوبت پزشکی،    جامعه ).  15دهند ( گزارش می 
دارند؛  ا فشرده  تا  ا ه گون به ي  مواقع  از  بسیاري  در  که  ي 

بیش  گاهی  و  روز  در    عنوان به تر  سه  مقیم  پزشک 
اکثر    عتاً ی طب هستند،    ها مارستان ی ب  کاري  برنامه  این  با 

هستند.    ها آن  خواب  اختلالات    خواب   اختلالات دچار 
  که   شود ی م   روزانه   وسیع ی  آلودگ خواب   موجب   عموماً 

حافظه،   خلق،   بر   تواند ی م    عملکرد   و   امنیت   هوشیاري، 
  کیفیت ی،  خواب کم ).  16(   باشد   تأثیرگذار   فرد   روزانه 

  روانی،   جسمی،   سلامت   و   د ه د می   کاهش   را   زندگی 
).  17(   اندازد ی م   مخاطره   به   را   عاطفی   و   اجتماعی 

  ارتباطات   کاهش   و   تهاجمی   رفتارهاي   ، ی زودرنج 
  خواب   از   محرومیت   دچار   که   افرادي   در   اجتماعی 
ي  ا ملاحظه قابل   طور   به   افراد   سایر   به   نسبت   هستند، 

  15  افراد   این   در   ر ی وم مرگ   خطر ).  18(   است   تر بیش 
  7  متوسط   طور   به   که   است   کسانی   از   تر بیش درصد  
  کمیت   و   کیفیت ).  19(   خوابند ی م   شب   در   ساعت 

  نتایج   بر   روزانه ی  آلودگ خواب   و   شبانه   خواب   نامطلوب 
  ن ی تر مهم ی،  خواب ی ب   سابقه   . تأثیرگذارند   بالینی   مهم 

  که   شخصی   و ی و اضطراب است  افسردگ   کننده یی شگو ی پ 
  دچار   اما دارد  ن   را و اضطراب    افسردگی   از ي  ا سابقه   هیچ

و    افسردگی   به   ابتلا   خطر   ، باشد ی م   خواب   اختلال 
 ). 20(   است   برابر   دو   تقریباً ،  او   آینده براي   در اضطراب  

متخصص   پزشکان  اکثر  که  موضوع  این  به  توجه  با 
  ن ی چن هم دارند و    ها مارستان ی ب ساعات کاري زیادي در  

بالاي  ها نوبت  که    ها مارستان ی ب در  ها  آن ي کاري شبانه 
،  شود ی م   ها آن ی  خواب ی ب ی و در مواردي  خواب کم موجب  

با   کار  به  اعتیاد  ارتباط  بررسی  راستاي  این مطالعه در 
اختلال   پزشکان  ارتباط  در  اضطراب  و  افسردگی  روانی 

است. لذا    شده ي  ز ی ر طرح متخصص با ساعت کاري بالا،  
آیا   این پرسش است که  به  پاسخ  با هدف  این پژوهش 
پزشکان   اضطراب  و  افسردگی  میزان  با  کار  به  اعتیاد 

  سبزوار   ی دانشگاه علوم پزشک   ي ها مارستان ی ب متخصص  
 رابطه دارد؟ 

  هامواد و روش. 2
آماري   جامعه  است.  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

بیمارستان  متخصص  پزشکان  کلیه  هاي  پژوهش، 
نفر بودند که باتوجه به    58شهرستان سبزوار به تعداد  

به  افراد  کلیه  جامعه،  بودن  کل محدود  شماري  صورت 
نفر تا پایان پژوهش    50بررسی شدند که از این تعداد  
به مدت   مطالعه  دند. این به همکاري با این طرح ادامه دا 
 از  نامه ی معرف  کسب  از  شش ماه به طول انجامید. پس 

از  کسب  و  دانشگاه  مدیریت   رؤساي  اجازه 
سبزوار ها مارستان ی ب  این   متخصص   پزشکان  از  ي   در 
عمل   به  دعوت  پژوهش  در  شرکت  براي  ها مارستان ی ب 

آگاهانه  و  آمد  رضایت  دریافت  از   ، ها آن  پس 
اضطراب   افسردگی  استاندارد هاي  پرسشنامه  بک، 

کار  به  اعتیاد  و  رابینز   اشپیلبرگر  و   اختیار  در  اسپنس 
 اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور به  گرفت.  قرار  ها آن 

مطالعه   به  و  توضیح  پژوهش   مورد  واحدهاي  به  هدف 
که  اطمینان   ها آن  شد    شده ي گردآور  اطلاعات  داده 

باقی   متغ مانند ی م محرمانه  ارزیابی  براي  مستقل  .  یر 
) که  1992اعتیاد به کار از پرسشنامه اسپنس و رابینز ( 

داراي سه بعد (عجین شدن با کار، تمایل درونی در کار  
سوال که بر اساس طیف    10و لذت از کار) و مبتنی بر  

گردید.  گزینه   5لیکرت   استفاده  است  شده  تنظیم  اي 
از پرسشنامه   براي بررسی افسردگی واحدهاي پژوهش 

(   افسردگی  پرسشنامه  1979بک  این  شد.  استفاده   (
را    21داراي   افسردگی  علائم  شدت  که  است  ماده 

درجه  می  چهار  به  آن  شدت  براساس  ماده  هر  سنجد. 
نمره می  تا سه  از صفر  و  نمره صفر  تقسیم شده  گیرد. 

پایین نشان  نشان دهنده  سه  نمره  و  میزان  دهنده  ترین 
ردگی است.  بالاترین میزان شدت تجربه یک نشانه افس 

از   بیشتر  از    18نمره  بیشتر  و  متوسط    32افسردگی 
شود. همچنین براي  افسردگی شدید در نظر گرفته می 

بررسی اضطراب نمونه مورد پژوهش از مقیاس اضطراب  
حاوي   که  سؤالات    40اشپیلبرگر  که    20تا    1است 

سؤالات   و  حالت  اضطراب  به    40تا    21اختصاص 
سؤالات در طیف چهار    اختصاص به اضطراب صفت دارد. 

نمره گزینه  لیکرت  نمره  اي  شدند.    29تا    20گذاري 
اضطراب نسبتاً    49تا    30دهنده اضطراب خفیف،  نشان 

  70اضطراب نسبتاً شدید و نمره  69تا  50خفیف، نمره 
نشان   80تا   پرسشنامه  شدید  در  اضطراب  دهنده 

ها از آزمون  باشد. براي پایایی پرسشنامه ها می آزمودنی 
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براي   کرونباخ  آلفاي  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفاي 
کار  پرسش  به  اعتیاد  افسردگی  0/ 81نامه  و    0/ 89، 

دست آمد که نشان از پایایی مطلوب  به   0/ 91اضطراب  
 ها بود. نامه پرسش 

توصیفی   آمار  از  ها داده  تحلیل  و  تجزیه  براي 
(ضریب   و  معیار)  انحراف  و  (میانگین  استباطی  آمار 

  SPSSافزار  همبستگی و تحلیل رگرسیون) با کمک نرم 
این   استفاده  20ویرایش   معناداري  سطح  گردید. 

 در نظر گرفته شده است.   0/ 05ها کمتر از  آزمون 
 

 هایافته.  3
نمونه    16  که  داد  نشان  پژوهش  هاي یافته  افراد  درصد 

و   بودند.    84مجرد  متأهل  گروه    10درصد  در  درصد 
تا    30درصد در گروه سنی    24؛  سال   30سنی کمتر از  

  28سال و    50تا    40درصد در گروه سنی    38سال؛    40

سال بودند. همچنین    50درصد در گروه سنی بالاتر از  
به   کار  به  اعتیاد  و  افسردگی  اضطراب،  نمره  میانگین 

 دست آمد. ) به 26.88) و ( 26.78)، ( 40.68ترتیب ( 
متغیرهاي  توزیع  بودن  نرمال  از  اطمینان    براي 

کالموگروف  آزمون  از  استفاده    1اسمیرنوف   - پژوهش، 
کار   به  اعتیاد  براي  آزمون  این  از  حاصل  نتایج  شد. 

950 /0 )  ،05 /0p>  افسردگی  ،(815 /0 )  ،05 /0p>  و  (
اضطراب،   به <0p/ 05(  ، 0/ 656براي  که  )  آمد  دست 

 نشانگر نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش بود.  
هاي آن  منظور بررسی رابطه اعتیاد به کار و مؤلفه به 

با افسردگی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  
 ) براي  آزمون  اجراي  از  حاصل  ،  =r  0/ 867نتایج 

05 /0p< به بین  )  که  بود  این  از  حاکی  که  آمد  دست 
وابسته   متغیر  و  کار)  به  (اعتیاد  مستقل  متغیر 

 ). 1دارد (جدول    (افسردگی) رابطه معناداري وجود 

 هاي آن با افسردگی . رابطه بین اعتیاد به کار و مؤلفه1جدول
 افسردگی  اعتیاد به کار 

 سطح معناداري  ضریب همبستگی 

 0/ 000 0/ 867 اعتیاد به کار 

 0/ 000 0/ 645 عجین شدن با کار 
 0/ 000 0/ 691 تمایل درونی در کار 

 0/ 000 0/ 803 لذت از کار 

 
 هاي آن با اضطراب. رابطه بین اعتیاد به کار و مؤلفه 2جدول

 اضطراب  اعتیاد به کار 

 سطح معناداري  ضریب همبستگی 

 0/ 000 0/ 861 اعتیاد به کار 
 0/ 000 0/ 707 عجین شدن با کار 

 0/ 000 0/ 721 تمایل درونی در کار 
 0/ 000 0/ 727 لذت از کار 

 
 رگرسیونی تأثیر اعتیاد به کار بر افسردگی . ضرایب  3جدول 

 
 
 
 
 

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

 T Sig استاندارد   ضرایب  ضرایب غیراستاندارد  متغیرها 

B Std Beta 
 0.000 7.605  1.404 10.677 ثابت رگرسیونی 

 0.346 0.951 0.099 0.220 0.209 عجین شدن با کار 

 0.001 3.444 0.348 0.202 0.696 تمایل درونی در کار 
 0.000 7.423 0.595 0.116 0.862 لذت از کار 
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 ثیر اعتیاد به کار بر اضطراب. ضرایب رگرسیونی تأ4جدول 
 
 
 
 
 
 
 

 
مؤلفه  و  کار  به  اعتیاد  رابطه  بررسی  با  براي  آن  هاي 

نتایج   شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  اضطراب 
دست  ) به >r=  ،05 /0p  0/ 861حاصل از اجراي آزمون براي ( 

اد به  آمد که حاکی از این بود که بین متغیر مستقل (اعتی 
کار) و  متغیر وابسته (اضطراب) رابطه معناداري وجود دارد  

 ). 2(جدول  
پیش به  قابلیت  بررسی  وابسته  منظور  متغیرهاي  بینی 

(افسردگی، اضطراب) از طریق متغیر مستقل (اعتیاد به کار)  
اجراي   از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده  رگرسیون  تحلیل  از 

تمایل درونی کار    هاي تحلیل رگرسیون نشان داد که مؤلفه 
 )348 /0Beta=  ،05 /0p< ) کار  از  لذت  و   (595 /0Beta=  ،

05 /0p< بینی آن  ) بر افسردگی مؤثر هستند و قابلیت پیش
 ). 3را دارند (جدول  

همچنین نتایج حاصل از اجراي تحلیل رگرسیون نشان  
مؤلفه  که  ( داد  کار  درونی  تمایل  ،  =0Beta/ 345هاي 

05 /0p<  کار از  لذت  و   ( )455 /0Beta=  ،05 /0p<  بر  (
پیش  قابلیت  و  هستند  مؤثر  دارند  اضطراب  را  آن  بینی 

توان نتیجه گرفت که اعتیاد به کار  ). بنابراین می 4(جدول  
بر میزان افسردگی و اضطراب تأثیر معناداري دارند و قابلیت  

 بینی آنها را نیز دارد. پیش 

 گیريبحث و نتیجه
کار اعتیاد   بررسی  به  پژوهش  این  در  با  رابطه  و   به   آن 

هاي علوم  اضطراب و افسردگی پزشکان متخصص بیمارستان 
در ارزیابی رابطه اعتیاد به کار   شد.  پزشکی سبزوار پرداخته 

پزشکان    و افسردگی، مشخص گردید که بین اعتیاد به کار 
هاي  مقیاس متخصص دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و خرده 

ار و مستقیمی وجود دارد.  ی رابطه معناد افسردگ   زان ی با م آن  
پژوهش  راستا  همین  اسپارگون در    ، ) 21( همکاران    و   هاي 

کارول ) 22( رابینسون   تومیکاج ) 23( همکارانش    و   ،    و   ، 
سویی  )، با پژوهش حاضر هم 25، ماتسوداریا ( ) 24( همکاران  
  دارد. افراد   منفی   تأثیر   روانی،   سلامت   بر   کار کردن   دارد. زیاد 

کار،   معتاد    ظاهر   اجتماعی   رویدادهاي   در   دیر   همیشه   به 
  قرارهاي   بیشتر   یا   هستند   خانواده   کنار   در   کمتر   و   شوند می 

  اطرافیان   براي   چندان   مسئله   این   که   کنند می   لغو   را   خود 
  شیف   در   کردن   کار   مثل (   شیفتی   کارهاي .  نیست   خوشایند 

  کنند؛ نمی   اختلال   دچار   را   بیداري   و   خواب   چرخه   تنها )  شب 
  ساعت   و   کنید   انتخاب   را   کاري   چنین   اگر   گویند می   محققان 
  تان بدن   تنها   نه   باشد،   مجاز   کار   ساعت   از   بیشتر   هم   کارتان 
  هم   مغزتان   فعالیت   بلکه   شوید می   بیمار   و   بیند می   آسیب 

  فعالیت   و   کار   که   باورند   این   بر   گران پژوهش .  شود می   کند 
  بیولوژیک   ساعت   در   اختلال   به   منجر   غیرعادي،   ساعات   در 

  میزان   شرایطی،   چنین   در   و   شود می )  سرکادین   ریتم (   بدن 
  ساختار   و   شود می   ترشح   بدن   در   استرس   هورمون   از   بیشتري 

  این   بر   گران پژوهش .  شود می   مخربی   تغییرات   دچار   مغز 
  سال   10  از   بیشتر   اگر   مشاغلی   چنین   در   کردن   کار   که   باورند 

  و   حافظه   از   سال   6/ 5  به   نزدیک   چیزي   بینجامد،   طول   به 
  کاهش   را   افراد   این   سن   با   مرتبط   تفکر   و   فکري   هاي مهارت 

   گذارد. می   منفی   تأثیر   شناختی،   مهارت   روي   و   دهد می 
کار  به  اعتیاد  بین  بود که  از آن  نتایج حاکی    همچنین 

و   سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  متخصص  پزشکان 
مستقیمی  هاي آن) با میزان اضطراب، رابطه مثبت و  (مؤلفه 

پژوهش  با  نتیجه،  این  که  دارد  همتی( وجود  )،  26هاي 
سو است. در  هم   ) 22( رابینسون    ، ) 21( همکاران    و   اسپارگون 

توان اظهار داشت با توجه به حساسیت  تبیین این فرضیه می 
درمان   از  آنها  متخصص،  پزشکان  خصوصاً  پزشکی  شغل 
لذت   انسان، احساس  به یک  بازگرداندن سلامت  و  بیماران 

هاي روزافزون علم  کنند و در مقابل با توجه به پیشرفت می 
روز بودن اطلاعات و آگاهی  منظور به پزشکی، احساس نیاز به 

هاي این حرفه، به نوعی با افزایش ساعات  از آخرین پیشرفت 
 کاري، ایجاد اضطراب و نگرانی را به همراه دارد. 

  در   ساعت   هشت   یعنی   استاندارد   حد   از   بیش   کردن   کار 
  استرس   و   کند می   وارد   شخص   به   زیادي   استرس   میزان   روز 
  متخصصان   .شود می   خوابی بی   و   خوابی کم   باعث   نیز   زیاد 
  برند می   رنج   خوابی کم   یا   خوابی بی   از   که   افرادي   گویند می 

  ضعیفی   بسیار   دفاعی   سیستم   هستند،   زیاد   استرس   دچار   یا 

 T Sig استاندارد ضرایب  ضرایب غیراستاندارد  متغیرها 
B Std Beta 

 0.000 7.010  2.276 15.957 ثابت رگرسیونی 
 0.043 2.077 0.233 0.357 0.741 عجین شدن با کار 

 0.003 3.140 0.345 0.328 1.029 تمایل درونی در کار 
 0.000 5.223 0.455 0.188 0.984 لذت از کار 
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تحلیل    . شوند می   بیمار   تر راحت   و   دارند   خود   بدن   در 
شد.  داده  منجر  اصلی،  فرضیه  تأیید  به  پژوهش،  این  هاي 

کار  به  اعتیاد  که  داشت  بیان    متخصص   پزشکان   نتایج 
  تواند می   سبزوار   پزشکی   علوم   دانشگاه   هاي بیمارستان 
سو  این یافته نیز هم .  کند   بینی پیش   را   اضطراب   و   افسردگی 

پژوهش  ( با  نوري  و  عسکري  همکاران  15هاي  و  کسانی   ،(
رابینسون  27(   ،( )22 ( ) همکاران  و  اسچوفیلی   ،28  ،(

 ) ( 24تومیکاج و همکاران  ماتسوداریا  و  بود. مورگان    ) 25) 
  و   اضطراب   بروز  سبب   ها سازمان   در   را   اعتیاد به کار   )، 29( 

  اعتیاد به کار   که   است   داده   نشان   و   داند می   روانی   فشارهاي 
  و   گشته   اضطراب   و   روانی   فشار   فشارخون،   افزایش   باعث 

 آورد.  می   همراه   به   را   شغلی   استرس 
  به   شوند می   غرق   کارشان   در   که   کسانی   محققان،   نظر   از 
  ساعت   با   کاري   شوند می   مجبور   شان اقتصادي   شرایط   دلیل 

  خطر   به   را   شان جسم   و   روان   سلامت   کنند،   انتخاب   را   طولانی 
  اند کرده   ثابت   مختلفی   هاي بررسی   در   محققان .  اندازند می 
  به   را   ها آدم   روز   از   بزرگی   بخش   که   طولانی   کارهاي   که 

  روان   و   جسم   سلامت   براي   آفتی   دهند می   اختصاص   خودشان 
  روحیه   و   آسایش   سلامتی،   در   طولانی،   کار   ساعات   هستند. 

  تصادفات،   و   دیدگی آسیب .  دارد   منفی   تأثیرات   افراد، 
ایجاد   در   مشکلات   و   خستگی    و   عضلانی   مشکلات   خواب، 

  نوع   این   عوارض   از   عروق،   و   قلب   هاي بیماري   و   استخوانی 
  است   مشکلی   از   کوچکی   بخش   تنها   خستگی،   . است   کارکردن 

  محققان .  افتد می   اتفاق   مغز   براي   بودن   پرکار   دلیل   به   که 
  55  از   بیشتر   و   کنید   کار   وقف   را   خودتان   اگر   که   گویند می 

  مغزي   سکته   اساس   بر   مرگ   احتمال   بمانید   اداره   در   ساعت 

  که   کسانی   ها بررسی   به   توجه   با .  شود می   برابر   چند   برایتان 
  حتی   یا   35  که   آنهایی   از   بیشتر   کنند می   کار   اندازه   این   به 

  قلبی   و   مغزي   سکته   دچار   کارند،   مشغول   هفته   در   ساعت   40
  دارند   گیر وقت   شغلی   که   کسانی   گویند می   شوند. محققان می 

  مواجه   شدید   اضطراب   با   بیشتر   برابر   دو   کنند، می   کار   زیاد   و 
  سلامت   وضعیت   محققان،   که   افرادي   میان   در .  هستند 

  به   ابتلا   علت   موارد   درصد   45  در   اند کرده   بررسی   را   روانشان 
  پر   شغل   بررسی،   تحت   افراد   میان   در   اضطراب   و   افسردگی 

بود   استرس  زیاد  کار    غیرقابل   که   را   کارهایی   محققان، .  و 
  ساعت   پایان   و   دارند   طولانی   ساعات   هستند،   کنترل 
  قرار   زا استرس   مشاغل   گروه   در   نیست   مشخص   شان کاري 

  است   بالا   شان حجم   که   کارهایی   که   گویند می   و   دهند می 
با توجه به نتایج تحقیق    . کنند   مضطرب   را   ها انسان   توانند می 

منظور جلوگیري از افزایش اعتیاد به کار  شود به پیشنهاد می 
بیمارستان  پزشکان  میان  پزشکی،  در  علوم  دانشگاه  هاي 

مدیران از طریق راهبردهایی مانند مرخصی اجباري، تعدیل  
ساعات اضافه کار، تقسیم وظایف سنگین بین چند نفر و ...  

ک نفر جلوگیري و از این طریق به  ها بر ی از تجمع فعالیت 
بیمارستان  در  کار  به  اعتیاد  پدیده  بهتر  کمک  مدیریت  ها 

 کنند. 

 و قدردانی تشکر
می  لازم  خود  بر  عزیز  محققان  کارکنان  تمامی  از  دانند 

همکاري   پژوهش  این  انجام  در  که  پزشکی  علوم  دانشگاه 
 اند، قدردانی و تشکر نمایند.  اي داشته صمیمانه 
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Abstract 
Introduction: Workaholism can be enjoyable, but at the same time, 
frustrating and problematic with positive and negative repercussions. 
This study was conducted to investigate the relationship between 
workaholism and depression and anxiety levels in specialist physicians 
of hospitals affiliated to Sabzevar University of Medical Sciences during 
2017-2018.  
Materials and methods: This correlation study, The statistical 
population of this study included all specialist physicians in hospitals 
affiliated to Sabzevar University of Medical Sciences that selected by 
census method. The research instruments used were Beck Depression 
Inventory, and Spielberger state-trait anxiety inventory, The Spence and 
Robbins Questionnaires also were used for workaholism. For analyzing 
data, SPSS-20 software and descriptive and inferential statistical 
methods (Correlation Coefficient, Regression) were applied. 
Results: The results indicated that there was a significant and relatively 
strong relation between workaholism and its components with anxiety 
and depression (p<0/05). Workaholism can also predict depression and 
anxiety (p<0/05). 
Conclusion: The current study shows that work can be a reason of 
diseases if employees get addicted to it. Thus organizations should pay 
more attention to this fact that working hard in work place, is not always 
beneficial for individuals and organization both. So managers have to 
consider ways to prevent these dangerous consequences which can be 
harmful for their employee’s health. 
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