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مقدمه

سلامتی، حق اساسی هر انسان و یک هدف اجتماعی است و تمام 

سلامت ). 1(ها موظف به تامین سلامت افراد می باشد ها و سازماندولت

روان مفهوم بسیار وسیعی دارد اما به طور کلی می توان گفت که هر 

انسانی که بتواند با مسایل عمیق خودکنار بیاید با خود و دیگران سازش 

هاي اجتناب ناپذیر درونی خود، ناتوان شود و خود یابد و در برابر تعارض

یکی از ). 2(را به وسیله جامعه، مطرود نسازد داراي سلامت روانی است 

ل صرف اشتغا. عوامل تاثیرگذار بر سلامت روانی افراد، شغل آنها است

نظر از تامین منابع مالی و ارضا برخی نیازهاي اساسی انسان نظیر احساس 

خودارزشمندي، می تواند منبع فشار روانی بوده و تاثیر بر سلامت روانی 

حرفه هاي وابسته به پزشکی از جمله ). 3(و جسمی کارکنان بگذارد 

ي مشاغلی هستند که به علت مسولیت تامین راحتی ، آسایش و مداوا

بیماران تحت تاثیر عوامل مختلف تنش زا قرار دارند اما این میزان تنش 

در پژوهشی ). 4(هاي پزشکی است در حرفه پرستاري بیشتر از سایر حرفه

داروساز انجام گرفت  387پرستار و 379پزشک عمومی،  291که بر روي 

داده تحقیقات نشان ). 5(پرستارها، بالاترین میزان استرس را دارا بودند 

است که بیش از یک سوم پرستاران از بهداشت روانی پایین برخوردارند 

در صورتی که برخورداري از سلامت روانی در پرستاران اهمیت ). 6(

بسیاري دارد چون این گروه نیازمند برقراري ارتباطات بین فردي 

موثرهستند و ارتباط سازنده آنها با سایراعضاي تیم درمان که منجر به 

شود تگی و انسجام حرفه اي می شود در سایه تعادل روانی فراهم میهمبس

در عین حال چون وظیفه حرفه پرستاري، حفظ حداکثر سلامتی ). 7(

شاغلین مربوط به این حرفه، باید از حداکثر سلامت روانی . مردم است

  ).8(برخوردار باشند 

می تواند طبق تحقیقات ساتو و همکاران، پیشگیري از اختلالات روانی 

ابتلایی بالاي هم. به میزان چشمگیري از عمل خودکشی پیشگیري نماید

اضطراب با سردرد، ارتباطات این اختلالات را با هم و اهمیت رسیدگی 

کاپلان در تحقیق خود ). 9(به وضعیت روانی کارکنان نشان می دهد 

درصد از پزشکان،  47نشان دادکه نمره حاصل از سلامت روانی در

ان و مشاورین بیمارستانی در بخش بهداشت و درمان بیش از حد مدیر

  .نرمال بوده که نشانگربالا بودن تنش دراین گروه هاست

درصد  26هاي پژوهش اسدزندي و همکاران حاکی ازآن است که یافته

). 11(از پرستاران درجاتی از اختلال در سلامت روانی را دارا بودند 

درصد از  70داده شده است که  همچنین دیگر پژوهشگران نشان

بنابراین با توجه به اهمیت ). 12.(پرستاران دچار اختلال در سلامتی بودند

سلامت روانی پرستاران، این پژوهش با هدف تعیین وضعیت سلامت 

گیري روان کارکنان پرستاري انجام گرفت تا دست اندرکاران امر با بهره

ین گروه گام بردارند تا بدین از نتایج آن جهت ارتقاي سلامت روانی ا

  .صورت، سلامت روان و کیفیت کاري پرستاران بهبود یابد

  کارروش

انجام  1395این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که درسال 

هاي شهرستان شده و جامعه پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

صورت تصادفی ساده نفر به  93بهبهان تشکیل می دهد که از بین آنها 

  .انتخاب شدند

GHQ 1براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد
. استفاده شد 

. طراحی وتدوین شده است 1972این پرسشنامه توسط گلدبرگ درسال 

این فرم داراي این مزیت است که براي تمامی افراد جامعه طراحی شده 

، اضطراب و بی )7تا1موارد(مقیاس علایم جسمانی 4است که داراي 

و ) 21تا  15مواد(، اختلال در عملکرداجتماعی )16تا  8(خوابی  

وجود چهار مقیاس بر اساس تحلیل . می باشد) 28تا  22(افسردگی 

اي اعتبار و پایایی تقوي در مطالعه. ها، ثابت شده استآماري پاسخ

در روش آزمون . پرسشنامه سلامت عمومی را مورد بررسی قرارداده است

و براي خرده آزمون ها 72/0مجدد، ضریب پایایی براي کل پرسشنامه را 

علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و 

ضریب پایایی به روش . معنی دار بوده است ) >001/0P(افسردگی 

و براي خرده مقیاس ها به ترتیب ) 93/0(اي  براي کل مقیاس دونیمه

) >001/0P(تمام این ضرایب نیز در سطح . بود 77/0، 68/0، 84/0، 86/0

نمره گذاري این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت انجام . معنی دار بودند

گرفته که دراین مطالعه بالاتربودن نمره سلامت روان ،نشانه وضعیت 

  ).13(سلامت روان افراد می باشد 

مراجعه به براي انجام این مطالعه، پژوهشگر پس از کسب مجوز با 

بخشهاي محل خدمت پرستاران، با توضیح هدف پژوهش و اطمینان از 

. رضایت افراد جهت شرکت درتحقیق، اقدام به جمع آوري داده ها نمود

انجام شدکه  22نسخه  SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

) رفراوانی ، میانگین، انحراف معیا(داده ها توسط روش هاي آمارتوصیفی 

  .و در بخش تحلیلی از آزمون تی مستقل استفاده گردید

  نتایج

و بقیه مرد %)57(نتایج مطالعه نشان دادکه اکثر واحدهاي پژوهش زن 

میانگینهاي علایم جسمانی، علایم اضطراب،  ). 1جدول(بوده اند %) 46(

و علایم اختلال در عملکرد اجتماعی تقریبا یکسان بوده است و اما 

میانگین ابعاد سلامت درگروه . ترین میانگین را داشته استافسردگی کم 

لازم به ذکراست که بالاتر بودن نمره . زن ها بیشتر از مردان بوده است 

  .سلامت به معنی پایین بودن میزان سلامت افراد می باشد

                                                
1General Health Questionnaire
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فراوانی متغییر مربوط به جنسیت-1جدول

  جنسیت  فراوانی  درصد فراوانی نسبی
  زن  61  57

  مرد  32  46

  جمع  93  100

  

میانگین وانحراف معیار متغییرهاي پژوهش-2جدول

  انحراف معیار  میانگین  جنسیت  متغیر

  4  15  زن  عملکردجسمانی

  03/4  11  مرد  

  03/6  15  زن  اضطراب

  4  12  مرد  

  5  15  زن  عملکرداجتماعی

  3  13  مرد  

  4  11  زن  افسردگی

  2  9,03  مرد  

  09/17  57  زن  مومیعنمره کل سلامت 

  12  46  مرد  

  

%) 72(نفر 58و %) 37(نفرسالم  35پرستار، 93از بین  3باتوجه به جدول 

  .غیر سالم بوده اند

  

فراوانی مربوط به وضعیت سلامت روان-3جدول

  درصد  فراوانی  متغیر

  37  35  سالم

  72  58  غیرسالم

  100  93  جمع

  

عمومی زنان حاکی ازآن است که بین میزان سلامت  4نتایج جدول 

ومردان تفاوت معنی داري وجوددارد همچنین بین خرده مقیاس هاي 

سلامت نظیر علایم جسمانی ،اضطراب ،عملکرد وافسردکی زنان ومردان 

  .تفاون معنی داري وجوددارد

  

آزمون تی مستقل جهت تفاوت سلامت بین زنان و مردان-4جدول

  t  dfsig  میانگین تتفاو  میانگین  جنسیت  مقیاس

  57  زن  سلامت عمومی
11  3  91  002/0  

  45  مرد  

  15  زن  علایم جسمانی
3  3  91  002/0  

  11  مرد  

  15  زن  علایم اضطراب
3  3  91  001/0  

  13  مرد  

  15  زن  اجتماعیعلایم عملکرد
004/2  1  91  050/0  

  13  مرد  

  006/0  91  2  2  11  زن  علایم افسردگی

  03/9  مرد  

  

  بحث

روان یکی از مهمترین مباحث امروز در جوامع علمی و سیاسی  سلامت

اهمیت موضوع سلامت روان به آن حد است که سازمان . می باشد

. خود را به بهداشت روان اختصاص داد 2001بهداشت جهانی شعار سال 

لذا لزوم توجه به سلامت روان پرستاران با توجه به نقش ارزنده آنها در 

یافته ). 14(مددجویان بیش از پیش نمایان گردید ارتقا و حفظ سلامت 

هاي پژوهش حاکی از آن بود که میزان نمره سلامت عمومی در 

پرستاران بالا بوده است که نشان دهنده در خطر بودن میزان سلامت 

پرستاران خود مسئولیت حفظ سلامتی افراد جامعه را . پرستاران می باشد

نی و عملکرد اجتماعی آنان تضعیف دارند بنابراین وقتی عملکرد جسما

  .گذاردشود قطعا بر روي کارکرد و سلامتی افراد جامعه نیز تاثیر  می

نتایج این پژوهش نشان دادکه کمترین اختلال، مربوط به حیطه 

افسردگی بوده است که با پژوهش مقصودي و همکاران هماهنگ بود 

مت روان پرستاران میشل در پژوهش خود نیز میزان پایین بودن سلا). 12(

را عنوان کرده و می نویسدکه پرستاران به دلیل ماهیت شغل خود 

درمعرض استرسهاي متعددي قرار می گیرند که از جمله آن می توان به 

ارتباط طولانی و مستمر با بیماران بدحال و رو به مرگ، مسئولیت پذیري 

خانواده اش و  العاده، درخواستهاي شغلی بیش از حد از طرف بیمار وفوق

غیره اشاره کرد که این استرسها زمینه را براي ابتلا به اختلالات روانی 

مانند تحریک پذیري، اضطراب، افسردگی، ناامیدي و خستگی فراهم می 

در این پژوهش به مقایسه وضعیت سلامت روان زنان و مردان ). 15(سازد 

قایسه نسبت به نیز پرداخته شد که نتایج نشان داد پرستاران زن در م

شان بیشتر در خطراست که علت این امر را پرستاران مرد، سلامت روان

میتوان اینطور عنوان کردکه زنان علاوه بر شغل، وظیفه خانه داري و 

بنابراین .مادري را بر عهده دارند و نسبت به آقایان آسیب پذیرتر هستند

ستاري حجم بالاي فشارکاري، شب کاري، تداخل نقش مادري و پر

نتایج . باعث شده که میزان سلامت آنها نسبت به آقایان کمتر باشد

پژوهش نشان داد که میزان عملکردجسمانی،  اضطراب، عملکرداجتماعی 

ها کمتر است که این با پژوهشی که و افسردگی آقایان نسبت به خانم

خوانی داشت بیانگر خطر بیشتر اختلالات روانپزشکی در زنان بود هم

هاي در تحقیقی دیگر در بررسی انجام شده بین پرستاران بخش. )14(

مراقبتهاي ویژه نیز در بیش از نیمی از واحدها، نشانه هاي اختلال روانی 

نتایج پژوهش هاي دیگر نشان دادکه پرستاران ). 16(مشاهده شده است 

زن در مقایسه با سایر کارکنان بیمارستان با توجه به ویژگی هاي حساس 

واما با پژوهش غنی و) 17(، مستعد ابتلا به اختلالات روانی هستندبودن

  شدهگزارشآقایانوخانمهابینسلامتتفاوتعدمبیانگرکههمکاران
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  ).18(بود مغایرت داشت 

درصد پرستاران داراي شیوع 58همچنین نتایج این پژوهش نشان دادکه 

اختلال روانی هستندکه در پژوهش سوالو وهمکاران ،شیوع اختلال روانی 

  ).19(درصد گزارش کرد  GHQ،6 /39در بین زنان را با استفاده از 

  گیرينتیجه

شود که مسئولان به باتوجه به نقش بسیار مهم پرستاران، توصیه می

اهمیت بهبود وضعیت سلامت آنان توجه داشته و به دلیل فشار کاري بالا، 

میزان ساعت کاري آنها را کمتر کرده و نیروي بیشتري جذب کنند تا 

هاي سلامت روان جهت کارگاه. عملکرد اجتماعی پرستاران بهتر شود

امکانات  هاي محیط کاري و زندگی کارکنان وها و تنشکاهش دغدغه

  .رفاهی وتفریحی در جهت اعتلاي جسم و روان کارمندان فراهم شود

  تشکر و قدردانی

این مقاله بخشی از طرح تحقیقات مصوب در حوزه معاونت تحقیقات 

بدین وسیله پژوهشگر مراتب . باشددانشکده علوم پزشکی بهبهان می

یه قدردانی وتشکر خود را ازحمایت هاي این معاونت و همچنین کل

  .پرستاران شاغل در بیمارستان هاي شهرستان بهبهان اعلام می دارد
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