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  :مشکلات سلامت روان  لیاز کار به دل  بتیغ  یاجتماع  -روان    -  ستیمدل ز     

 یاز شرم و انگ اجتماع  یناش  بتیاز غ یواقع  بتیغ  کیتفک

 

 راد یکرم نیحس

 رانیدانشگاه ا ، یارشد روانشناس یکارشناس
 

 چکیده 

از کارکنان با وجود تجربه   یاریمعاصر است. بس  یهاپنهان سازمان  یهااز چالش  یکیمشکلات سلامت روان    لیاز کار به دل  بتیغ 

حاضر   ،یخوردن و انگ اجتماع ترس از برچسب  ل ی( به دلیشغل یفرسودگ  ای ریاضطراب فراگ ، ی)مانند افسردگ یعلائم اختلالات روان

  ی شده با علائم جسمان  هیتوج  یهابتیغ   ای  (Presenteeism) حضور منفعلانه  دهیدر عوض به پد  و   شوندینم  یواقع  بتیبه ثبت غ 

  .آورندیم یرو

 بت یدو نوع غ   کیبه دنبال تفک (Biopsychosocial Model) یاجتماع   - روان    -   ستیپژوهش با استفاده از مدل ز  ن ی: اهدف 

که   یمدارا شرم  بتیاست در مقابل غ   یعملکرد  یو ناتوان  ینیبال  صیبر تشخ  یکه مبتن  «ی»واقع  بتیمرتبط با سلامت روان است: غ 

( است. در بخش  یکم  -  یفی)ک  یبیاست. روش: پژوهش حاضر از نوع ترک  یدفاع   یهاسمی( و مکانی)انگ اجتماع   گمایاز است  یناش

انجام    افتهیساختارمه یدر تهران مصاحبه ن  یسازمان صنعت  3مرتبط با سلامت روان در    بتیسابقه غ   ینفر از کارکنان دارا  24با    ،یفیک

کم بخش  در  مق  3۸۰  ،ی شد.  شامل  معتبر  درک  اسیپرسشنامه   Perceived Devaluation-Discrimination) شدهانگ 

Scale)ی، پرسشنامه سلامت روان عموم (28GHQ-)  ی عامل  لی: تحلهاافتهیشد.    لی و تحل  عیتوز  یخودگزارش  بتیو شاخص غ  

-Self) (٪1۸  انس یخودانگاره )وار  لیبه دل  یماربی  انکار(  2  ،(٪۶2  انسی( ترس از افشا )وار1را آشکار کرد:    یسه عامل اصل  یاکتشاف

stigma )  ،3) آزمون  نهمچنی(.  ٪12  انس یشده )وارادراک  یاجتماع   ی هانهیهز t نمرات   ن یب  یمستقل نشان داد تفاوت معنادار

افراد گروه  در  روان  غ   یسلامت  کرده  ی واقع  بتیکه  گروهثبت  با  جسمان  یاند  علائم  با  غ   ی که  دارد  کرده  بتیمشابه  وجود  اند 

(۰٫۰۰1>p). ی به جا  یرانیا یهامرتبط با روان در سازمان یهابتغی از ٪4۰که حدود   دهدینشان م یشنهادی: مدل پیریگجهینت  

  ی آموزش سواد سلامت روان به سرپرستان و اجرا  بت،یثبت غ   ستمیس  یاست. بازطراح  یاز شرم و انگ اجتماع   یناش  ،یواقع   یناتوان

 .شودیم شنهادیپ   گمایکاهش است  یهابرنامه

 حضور منفعلانه ،اجتماعی - روان – ستیمدل ز ، یاز کار، سلامت روان، انگ اجتماع  بتیغ   :یدیکل  واژگان
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 مقدمه 

کار رو به   یروی و اضطراب در ن  یچون افسردگ  یسو، نرخ اختلالات روان  کیاند: از  مواجه   دهیچیپ   ی با پارادوکس  یامروز  یهاسازمان

 ایترس از قضاوت، اخراج    لیاختلالات به دل  نیکارکنان مبتلا به ا  گر،ید  ی( و از سو2۰22بهداشت،    یاست )سازمان جهان  شیافزا

  ایبا عنوان حضور منفعلانه  اتیکه در ادب دهیپد نی(. ا2۰1۸)هندرسون و همکاران،  کنندیم یخوددار ی واقع بتیاز ثبت غ  ض،یتبع

خود    د یو تشد  یاحرفه  یخطاها  شیافزا  ،یورها دارد: کاهش بهرهسازمان  یبرا  ینیسنگ  ی هانه یهز   شود، یپنهان شناخته م  بتیغ 

(.2۰1۶در بلندمدت )جانز،  یماریب  

 ر یرواگیغ   یهایماریدرک ب یجامع برا ی( ارائه شد، چهارچوب1۹۷۷بار توسط جورج انگل ) نیکه اولاجتماعی  - روان  - مدل زیست  

 ، یمینوروش  ک،ی)ژنت  یستی( حاصل تعامل سه سطح زیمدل معتقد است هر اختلال سلامت )از جمله اختلال روان  نی. اکندیفراهم م 

از کار،    بتیفرهنگ، انگ( است. در حوزه غ   ت، ی)حما ی( و اجتماع یدفاع  یهاسبک  جانات، یه  ، ها)شناخت  یاسترس(، روان  یولوژ یزیف

 یشرم  مدارا  بتیاز شدت علائم و رفتار غ   یناش  یواقع  یناتوان  نیب  کیتفک  ژه، یاند. به ومدل را به کار گرفته  نیا  یاندک   یهاپژوهش

نشده است. لعهمطا کیستماتیدارد تاکنون به طور س گمایدر است شهیکه ر  

است:    یپژوهش پاسخ به سه سؤال اساس نیا هدف   

    کنند؟ یکمک م  بتیدو نوع غ  نیا کیبه تفک یو اجتماع  یروان ، یستیدر سطح ز ی. چه عوامل1

است؟   یعملکرد  یاز ناتوان یشده تحت عنوان مشکلات سلامت روان واقعاً ناش ثبت یهابتیاز غ  ی. چه نسبت2  

کرد؟   زیمتما یواقع بتیاز شرم را از غ  ی ناش بتیغ  ،یصیتشخ یابزارها قیاز طر توانی. چگونه م3  
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 ی ریشگیدوم، پ   ران؛یا  ی و منابع انسان  مهیب  یهانظام  یبرا  یبوم  یمدل نظر  کیپژوهش در دو جنبه است: نخست، ارائه    نیا  تیاهم

. اندازندیم قیترس از انگ، درمان را به تعو لیکه به دل  یکارکنان هیثانو یمارشدگیاز ب  

 

 

ی نظر  ی/ مبان  قیتحق  نهیشیپ  

ی و ابهامات مفهوم فی از کار و سلامت روان: تعار بتیغ  

 

(.  2۰1۹و همکاران،    لوری)تا  شودیم  فیدر محل کار تعر  رمنتظرهیغ   ای   شدهی زیراز کار به عنوان هرگونه عدم حضور برنامه   بتیغ 

در    مدتیطولان  ی هابتیعلت غ   نیو سوم  ن یدوم  ب یبه ترت  یو اضطراب  ی اختلالات افسردگ  دهند ینشان م   کیولوژیدمیاپ   یهاپژوهش

از کارکنان مبتلا به علائم متوسط   یاریحال، بس  نی(. با ا2۰21و توسعه،    یاقتصاد  یهمکار  سازمانهستند )  افتهیتوسعه   یکشورها

-PHQ  ۹  در پرسشنامه  1۰-1۵)نمره    یافسردگ   یعلائم جسمان  د یبلکه با تقل  شوند؛ یو نه حاضر به درمان م   کنندیم   بتی( نه غ 

(. 2۰2۰و همکاران،  ارتز)شو کنندیم هی خود را توج بتی ( غ ی)مانند کمر درد، سردرد تنش  

 

بت ی( و نقش آن در رفتار غگمای)است یانگ اجتماع  
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ارزش موجود آلوده و کم  کیموجود کامل به    کیکه فرد را از    یااعتبارکنندهیب  قاًیعم  یژگیرا به عنوان و  گمای( است1۹۶3)  گافمن

سلامت روان، دو نوع انگ مطرح است:    نهیکرده است. در زم  فیتعر دهدیکاهش م   

) ی انگ عموم - Public stigma دارد )مثلاً آنها خطرناک هستند   یاختلال روان یکه جامعه در مورد افراد دارا  یمنف ی قالب  ی(: باورها

(.   اندارادهفیضع ای  

خودانگاره )  - Self-stigma   شودیم  یدینفس و خودتبعباورها توسط خود فرد مبتلا که منجر به کاهش عزت  نیهم  یسازی(: درون 

(.2۰۰2و واتسون،  گانی)کورر  

 

(.  2۰1۸کار است )اسمارت و همکاران،    طیدر مح   یماریب  یسازپنهان  کنندهنیبشیپ   نیتریاند که خودانگاره قونشان داده  هاپژوهش

خود  یعلائم واقع  ادیبه احتمال ز  دانند،یم فیمرا ضع کنم،یبدانند من به روانپزشک مراجعه م گرانیگر داکه معتقد است  یکارمند

. پوشاندیم ی جسمان یارا با گزارش درده  

 

 

 

ی : شکاف نظریشرم مدارا   بتیمفهوم غ  

 

)  یبه نام شرم نهاد  یاموجود، مقوله  اتیادب  در Institutional shame است    یتیگرفته است. مراد از آن، وضع( کمتر مورد توجه قرار  

 یاست(، حت  نیما به روانشناس بدب  ریمد  ای  ستین  یروان  مارانیب  یبرا  ییجا  نجایسازمان )مثل ا  یضمن  یهنجارها  لیکه کارمند به دل
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مردسالار و    یهادر فرهنگ  دهی پد  نی. اکندیم  یمعتبر از روانپزشک، از استفاده از آن خوددار  یاستعلاج  یدر صورت داشتن مرخص

(.2۰14و همکاران،  لیدارد )س یبالاتر وعیگره خورده، ش بیآس شی بدون نما یآوربا تاب یقالب ی که مردانگ یصنعت  

 

ی کپارچگ ی  یبرا ی: بستریاجتماع  -روان   -  ستیمدل ز  

 

ناهنجار  ی بر عوامل  یستیز  مدل التهاب س  کی(، ژنتنیدوپام  ن،ی)سروتون  یتر ینوروترنسم  ی های مانند  دارد. مدل    دیتأک  کیستمیو 

.  پردازدیم  یفراشناخت  ی( و باورهایساز)مثل انکار، واکنش  یدفاع  یهاسمیمکان  ،یناسازگار، سبک دلبستگ  ی هاوارهبه طرح  یروان

متمرکز است   ی منبع انسان  یها استیوگو درباره سلامت روان، و سشده، فرهنگ گفتادراک  ی سازمان  ت یبر حما  زین  ی مدل اجتماع 

مدارا   بتی)شدت علائم( و غ   یروان  -   یستیعمدتاً توسط عامل ز  ی واقع  بتیاست که غ   ی (. پژوهش حاضر مدع 2۰1۷)ادل و همکاران،  

. شودیم نیی( تعیرونیو ب ی )انگ درون  یاجتماع  -  یعمدتاً توسط عامل روان شرمی   

 

ران ی در ا یتجرب نهیش یپ  

 

 یشرکت خودروساز  کی  کارکنان  از  ٪4۷( نشان داد  13۹۸و همکاران )  یوجود دارد. پژوهش رستم  نهیزم  نیدر ا  ی کم  یداخل  مطالعات

که    افتندی( در14۰۰و همکاران )  یطهماسب  نیاند. همچننسبت داده  یخود را به مشکلات گوارش  بتیغ   ،یافسردگ   یبا نمرات بالا

  روانی  برچسب  از  شرم  احساس  و (  ٪۸2ترس از افشا توسط همکاران )  ، ی به روانشناس سازمان  هاانکمانع مراجعه کارمندان ب  نیترمهم

است. عیشا اریبس رانیدر بافت ا مدارا شرمی  بتیغ   دهی که پد دهد ینشان م   هاافتهی نای. است( ۷۶٪)  
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تحقیق  روش  

 طرح پژوهش 

)  ی اکتشاف  ختهیحاضر از نوع آم  پژوهش  Exploratory Mixed-Method استخراج    یبرا  ی فیاست. بخش ک  یکم   -   ی فیک  ی( با توال

انجام شد.  بتیدو نوع غ  کیآزمون مدل و تفک یبرا یابعاد مدل و ساخت ابزار، و بخش کم  

ی فیبخش ک  

ماه    12( که در  یداروساز  ،یم یپتروش  ،یتهران )خودروساز  یصنعت  یهادر شهرک   یجامعه و نمونه: کارکنان سه سازمان صنعت  -

هدفمند و با حداکثر   یریگثبت کرده بودند. نمونه   «یتن  -   ی»مشکلات روان  صیموجه با تشخ  ای  رموجهیغ   بتیبار غ   کیگذشته حداقل  

نفر(.    24) افتیادامه  ی( انجام شد. حجم نمونه تا حد اشباع نظرسجنوع )از نظر سن، سابقه کار، تن  

نگرش به سلامت روان،    بت،یتجربه غ   رامونیسؤال پ   14شامل    یامصاحبه   یبا راهنما  افتهیساختارمه ی: مصاحبه نیابزار گردآور  -

.   ی واقع بت یثبت غ  یافتراق یامدهای شده، واکنش سرپرستان، و پ علائم تجربه  

مضمون )  لی: تحللیروش تحل  - Thematic Analysis دو کدگذار مستقل   ،ییایپا   شیافزا  ی(. برا2۰۰۶براون و کلارک )  کردی( با رو

. شد محاسبه( ۸۵٫۰)کاپا کوهن =  کدگذارن یرا استخراج و توافق ب نی( مضامیمنابع انسان تیریسلامت و مد  ی)تخصص: روانشناس  

ی بخش کم  
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و   نیینفر تع 3۸۰نفر(. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان  23۰۰سه سازمان مذکور )جمعاً  یکارکنان رسم هیجامعه و نمونه: کل -

( انتخاب شد.   ی)بر اساس واحد سازمان یاطبقه یتصادف  یریگبا روش نمونه  

:   یریگاندازه یابزارها -  

2۸)  ی)الف( پرسشنامه سلامت روان عموم   GHQ-  /  اضطراب  ، ی)علائم جسمان  اسیرمقیسؤال و چهار ز  2۸: با  یرانای  نسخه  –(  

مطالعه.    ن ای در ۹1٫۰کرونباخ  ی آلفا ییای(. پادی شد ی افسردگ ،یاختلال کارکرد اجتماع ،یخوابیب  

)انگ درک  اس ی)ب( مق   شده  Perceived Devaluation-Discrimination Scale ل  فیبا ط  هیگو  12(،  1۹۸۹و همکاران )  نکی(: 

.   ۸4٫۰  ییای(. پانندیبیم  فیکارمند ضع   کیبوده، به عنوان    یرا که تحت درمان روانپزشک  یمردم فرد  شتریدرجه )مثال: ب  ۵  کرتیل  

خودانگاره سلامت روان )  اسی)ج( مق   MISS شده  )گروه اصلاح  سنجدیرا م  یقالب  ی باورها  یسازیکه سطح درون  یاهیگو  ۹  اسی(: مق

 توسط محققان(.   

که به    ییماه گذشته و تعداد روزها  ۶روانپزشک در    دییبا تا  یواقع  بتیغ   ی: دو سؤال: تعداد روزهایخودگزارش  بتی)د( شاخص غ   

مراجعه کردم.    یبه پزشک عموم ی در خانه ماندم اما با علائم جسمان یمشکلات روان لیدل  

)  یاکتشاف  یعامل  لی: تحللیروش تحل  - EFA  آزمون ،)t در گروه    تیعضو  ینیبشیپ   یبرا   کی لجست  ونیمستقل، رگرس  ی هاگروه  

افزار با نرم  مدارا شرمی  بتیدر مقابل غ   یواقع بتیغ  SPSS . 2۶نسخه    

ی ملاحظات اخلاق  
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داده شد که   نانیکنندگان اطمشد و به شرکت افتی در یآگاهانه کتب تیاخلاق دانشگاه تهران انجام شد. رضا تهیکم دییبا تأ  پژوهش

خواهد شد.  لیتحل ی اهداف علم یها به صورت کاملاً ناشناس و فقط براداده  

  هاداده  لیو تحل  هاافتهی

( یاصل نی)مضام یفیک یهاافته ی  

: سازدیرا روشن م بتیغ اجتماعی   -روان  -مدل زیست شد که  داریپد یمضمون اصل  ۵ها، مصاحبه یاز کدگذار پس  

شب در   4از    شی)ب  دیشد  یخوابیچون ب  یعلائم  ،یواقع  بتیکنندگان در گروه غ (: شرکتیستیکننده )بُعد ز. تجربه علائم ناتوان 1

پن حملات  خودکش  کیهفته(،  افکار  توص  یو  دارا  فیرا  گروه  مقابل،  در  شرمی    بتیغ   یکردند.  خفمدارا    ،ی)خستگ  ترفیعلائم 

کمر دارم. سکی د ند یبگو دادند یم حیاما ترج د( داشتنیحوصلگیب ، یریپذک یتحر  

  ی است. اگر مرخص  ی تنبل  نیا  گفتمیام، اما به خودم مافسرده  دانستمی: م نی(: نقل قول نماد یو احساس گناه )بُعد روان  یماری. انکار ب2

کارخانه(.    فتیساله، ش 3۸)مرد،  کردندیخطاب م وانهیو آنها مرا د  گفتم،یبه خانواده م د یبا گرفتم،یم  

 ص یتشخ  یهمکاران دارا  هیعل  ض یمشاهده تبع  ا ی  میشوندگان به تجربه مستق(: اکثر مصاحبهیشده )بُعد اجتماع ادراک  ی . انگ سازمان 3

  گریبه انبار منتقل شد. بعد از آن، د  ع، یترف  یبه جا  کرد، یدارو مصرف م  ی افسردگ  یاز همکارانم که برا  یک یاشاره کردند:    یروانپزشک

(.   یساله، کارمند منابع انسان 4۵نداشت )زن،  فتنجرات گ یکس  
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با    یگرفتن مرخص  یو ارتوپد برا  ی)مراجعه به متخصصان مختلف داخل  یمضمون شامل دکترگرد  ن ی: ایسازپنهان  یهای . استراتژ4

  ی عاد یهایمرخص  یسازیبد است( و ابد  ی که حال روان  یی با همکاران در روزها  ییجا)جابه  فتیش  یالگو  رییتغ(،  یجسمان  صیتشخ

(.   یسالانه تحت عنوان کار شخص ی)استفاده مکرر از مرخص  

ماه کار بدون    ۵شوندگان پس از  نفر از مصاحبه   2  یاورژانس  یعلائم )بستر دی از تشد  یانیپا  نی: مضامیواقع  بتی. عواقب عدم ثبت غ ۵

داشت. تی عملکرد و رخداد تعارض با سرپرست حکا دی (، کاهش شدیمرخص  

)آزمون مدل(  یکم یهاافته ی  

  انحراف ) سال 2٫3۶ یسن نیانگمی(. ٪۹۰برگشت داده شد )نرخ بازگشت  لیپرسشنامه قابل تحل 342 شده،ع یپرسشنامه توز 3۸۰ از

. بودند  مرد  ٪۵4 و( 1٫۸ ارمعی  

) یاکتشاف یعامل ل یالف( تحل EFA بت یدو نوع غ زی تما ی ( برا  

کردند:    نییکل را تب انسواری ٪۹2استخراج شد که در مجموع  1 یبالا ژهیعامل با مقدار و  3 ماکس،یچرخش وار با  

و    شودیاعتمادش به من کم م   روم، یبداند روانپزشک م  رمیمثل اگر مد  ییهاهگوی  شامل (:  ٪۶2)   اجتماعی   افشا  از  ترس  .1عامل  

 دوست ندارم همکارانم متوجه مراجعه به روانشناس شوند.   

 یمرخص  اقتی هستم، ل  یفیکنم، آدم ضع  بتیاگر به خاطر استرس غ   کنم می  احساس  شامل(:  ٪1۸)  یدرون  رتحقی  و  خودانگاره   .2عامل  

.   ستین یبا حقوق ندارم چون مشکل من جسم  
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سود    جداسازی  .3عامل   Secondary Gain   یبا مرخص  ی)مثلاً وقت  دادیپنهان را نشان م  بتیغ   هیکه سود ثانو  ییها هگوی  شامل(:  12٪)  

دارد(. یشتریب یخانواده با من همدرد روم،یم ی کاذب جسمان  

 

سلامت روان و انگ   یرهای ب( تفاوت دو گروه در متغ  

شدند:    می( به دو گروه تقسیواقع  بتیبه ثبت غ  لیروانپزشک + تما صی)تشخ یبیترک  اریبر اساس مع  دهندگانپاسخ  

Aگروه   -GHQ  2۸  در  23  ینمره بالا  ایروانپزشک داشتند    د ییبا تأ   بتیغ   ای  که(  ٪2۷نفر ) ۹2(:  یواقع  بتی)غ      ی)خط برش افسردگ  

.   یمرخص افتیبه در ل یتما انی( با بینیبال  

Bگروه   -GHQ  2۸  نمره   که(  ٪4۰)نفر    13۵(:  مدارا شرمی  بتی)غ    کرده    هیتوج  ی خود را با علائم جسمان  بتیداشتند اما غ   23  یبالا  

 بودند.   

(.٪33نفر ) 11۵قابل توجه(:   ی)بدون مشکل روان نیریسا  

: گروه  یدیکل  نکته B )نمره    ترفیخف  ی ( با وجود علائم روانمدارا شرمی    بت ی)غ    GHQ از خودانگاره    ی بالاتر  اری(، سطوح بسترنییپا  

. دهدیشده را نشان م و انگ ادراک  

کیلجست ونیبا رگرس  یواقع بتی در گروه غ تیعضو  ینیبشیج( پ  
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  کننده نیبشیپ   نی( نشان داد که قدرتمندتریاجتماع   تیسن، جنس، شدت علائم، انگ و حما  یرهای)با متغ  کیلجست  ونیرگرس  مدل

آن، خودانگاره )نسبت   یمانع برا  نیترقوی  و (  42٫3شده از سرپرست )نسبت شانس =  ادراک  ی اجتماع   تیحما   ،ی واقع  بتیثبت غ   یبرا

. دهدمی کاهش ٪۷2را  ی واقع بتیدر خودانگاره، شانس ثبت غ  شیهر واحد افزا گر،یعبارت د   به. است( 2۸٫۰شانس =   

  یر یگجهیبحث و نت

مدل زیست از    یریگو با بهرهمدارا شرمی    بتیاز مشکلات سلامت روان و غ   یناش  یواقع  بتیدو مفهوم غ   کیپژوهش با هدف تفک  نیا

، به کنندیرا تجربه م   یاختلالات روان  ی نیکه علائم بال  کارکنانی  از  ٪ 4۰نشان داد که حدود    هاافتهی انجام شد.  اجتماعی    - روان    -

)مانند جعل علائم    یسازپنهان  ی هاسمیو به مکان  ستندین  یواقع   بت یحاضر به ثبت غ   ، ی قالب  یباورها  یسازیدرونترس از انگ و    لیدل

دارد    ی( همخوان2۰1۶  گان،یو کورر  2۰1۸)مانند هندرسون و همکاران،    یالمللنیب  ی هابا پژوهش  جهینت  نی. اآورندیم   ی( رویجسمان

از شدت خود علائم است. ترمانع بزرگ کی  گمایکه است دهدیو نشان م   

)خودانگاره و    یاجتماع   -   یکه در آن بُعد روان  دهدیبسط م  یارا به گونهاجتماعی    -روان    -مدل زیست  پژوهش    نیا  ،ینظر نظر  از

  -   نقص  یبا مدل سنت  افتهی  نی. اردیبگ  یشیپ   بتیرفتار غ   نیی)شدت اختلال( در تع  یستیاز بُعد ز  یحت  تواندی( میفرهنگ سازمان

در تضاد است. داند،یم  یاز شدت ناتوان ی بعرا صرفاً تا  بتیکه غ  یماریب  

سواد سلامت روان ممکن است مؤثرتر از   یهابرنامه   قیاست که کاهش خودانگاره از طر  نیپژوهش ا  نیواضح ا  امدیپ   ،ینظر عمل  از

غ   یبرا  یانضباط  یهاتیمحدود  شیافزا تلفن محرمانه مشاوره و س  ییهاباشد. سازمان  بتیکاهش  ن  استیکه خطوط  به    ازیبدون 

(. زبانیم یهااز سازمان یکی در  یریگیاند )مطالعه پ پنهان بوده  یهابتغی در ٪34شاهد کاهش   د،انرا اجرا کرده صیتشخ یافشا  

: هاتیمحدود  



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     132-144صفحات  -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

143 
 
 

 

 

حافظه( ی)احتمال خطا بتیغ   یهابودن داده ی( خودگزارش1  

صیتشخ دییتأ یبرا یواقع  یبه سوابق پزشک یعدم دسترس( 2  

و   یبا طرح طول  یآت  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیبه بخش خدمات. پ   میتعم  تیو عدم قابل  ی( انجام پژوهش در سه سازمان صنعت3

انجام شود.  یاستعلاج یمرخص ی واقع یاستفاده از رکوردها  

شنهادهایپ  

 صیتشخ یبه افشا  ازی سلامت روان بدون ن  نهیکه گز  یابه گونه  یاستعلاج  یدرخواست مرخص  یهافرم  یها: بازطراحسازمان  ی. برا1

در دسترس باشد.    ی محرمانگ نیو با تضم قیدق  

روانپزشک و صرفاً با    دییبه تأ   ازیمراقبت از سلامت روان )بدون ن  یبا حقوق برا  ی: پوشش دادن مرخصمهیب  گذاراناستیس  ی. برا2

(.   ینیگزارش روانشناس بال  

  بتینکته که غ   ن یبر ا  د ی: آموزش ماهانه کاهش انگ سلامت روان به سرپرستان خط مقدم با تأکی متخصصان منابع انسان  ی. برا3

متفاوت است.    یتنبل بتیبا غ  ،ی واقع یروان  

. یسلامت سازمان  یهایزیاستفاده در مم یبرا مدارا شرمی بتیبه غ  ل یتما اسیمق  یابیپژوهشگران: ساخت و هنجار ی. برا4  

ع: مناب  
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