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 چکیده 
انجام گرفته است.  پرستاران    یبهداشت روان  یالگو  یطراحتحقیق حاضر با هدف  

است جامعه   یدانمی  –  یفیو از لحاظ هدف ک  یادیاز لحاظ نوع بن  قیتحق  نیا
حجم   نییتع  یدهند. برا  یم  لیتشکی  حاضر را نخبگان پرستار  قیتحق  یآمار

  ینفر م 33است که تعداد آن    ده استفاده ش نمونه های دردسترساز    ه ینمونه اول
مطالعه ادبیات مربوط به  پرسشنامه محقق ساخته بر اساس    یباشد. ابزار گردآور

سه دور استفاده شده    یاز روش دلف  لیو تحل  ه یتجز  یبود. برا  بهداشت روانی
شاخص و دو بعد بهداشت    24با  پرستاران    ی بهداشت روان  یالگو  در نهایتاست.  

 ارایه شد. رفتاری و بهداشت ساختاری مورد تایید قرار گرفت و 
 

 ، دلفیپرستاران ، بهداشت ساختاری   ،بهداشت رفتاری   ی،بهداشت روان: واژگان کلیدی

 
 

 مقدمه  -1
و   یروان  یها  یماریب  شیدایاز پ  یریشگیندارد. پ  تیمصون  یروان  یها  یماریدر برابر ب  یانسان  چیه

  یشود. بهداشت روان   یمحسوب م  یبهداشت روان  نیتام  هیاول  اتیاز ضرور  یروان  طیسالم کردن مح
  آن  عیوس یبه معنا یروان یها یناراحت یریشگیپردازد، بلکه پ یعلل اختلالات نم حیفقط به تشر

ب  یریبه منظور جلوگ م  ی روان  دیشد  یها  یماریاز وقوع  دنبال  (.  Goodarzi , 2016)   کند  یرا 
مستمر هستند   راتییتحت تأثیر تغ  طور دائم  بلکه بهسازمانهای امروزی در خلاء فعالیت نمی کنند،  

می کند. این فشارها از  فشارهای روانی زیادی را به کارکنان وارد  و عدم سازگاری با این تغییرات  

 
 . ایران گرمیدانشگاه آزاد اسلامی،   ،واحد گرمیدانش آموخته مدیریت دولتی،  -1

 . ایران گرمیدانشگاه آزاد اسلامی،  ،واحد گرمی، دولتی مدیریت دانش آموخته  - 2
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به    تواندیمو در دراز مدت    گذارد یبر جسم و روان افراد اثر م  عصبی  -طریق سازوکرهای روانی  
 مترینمه  از یکی روانی، بهداشت.  انجامدیب  یمختلف  یِروا نشناخت  ای  یاختلالات جسمدید  و تش  جادیا

 بدون  میتوانند که دارند باور  حد چه تا  سازمان در افراد که معناست این بهو    سالم زندگی فاکتورهای

تراکم، ساعات و  (.   Ardalan et al., 2013به انجام فعالیت بپردازند )  راحت خیال با و  استرس
زیاد کاری   تراکم روانی افراد تاثیر می گذارند.  سلامت تند که بر هس  زمان کار عوامل مهم دیگری

 صورت  خستگی و ضعف جسمی و روانی همراه هستند، در  با   عات نامناسب کهاو انجام کار در س
یا عملکرد سلامت    ارتباط مناسب  فقدان  امراض را به وجود میآورند.  انواع  های بروز  تداوم زمینه

شیوه ارتباطی و شخصیت     قدرت مدیر،  اعمال  ارتباطات ، نفوذ و  نوع  تاثیرت  محیط کار تح  در  افراد
   .(Mirzaei Mousavi, 2012) همکاران متغیر است 

از    یریجلوگ  ای  یریشگی که در پ  یعبارت است از »مجموعه عوامل  گر ید  فیدر تعر  ی بهداشت روان
 ,Shamlooدر انسان نقش مؤثر دارند )  یو رفتار  ،یعاطف  ،یروند وخامت اختلالات شناخت  شرفتیپ

و   یو ماد  یبه عوامل معنو  یعبارت است از آگاه  ترعیدر گستره وس  ی . بهداشت روان(18 :1999
  له یکه بدان وس شود،یکه سلامت فکر و وضع مثبت و اعتدال رفتار و کردار را سبب م  ییهازه یانگ

  د« یفراهم آ  هانهیانسان در همه زم  یو ماد  یمعنو  شرفتیدر مورد تحرک و پ  ی ساز و کار با ارزش
(Sanei, 2003:22 .) 

از عوامل متعدد  یبهداشت روان ا  یافراد متاثر  اگر چه  به صورت جدا  نیاست،  گانه مورد عوامل 
که    یمعن  نیاست. بد  گری کدیمتاثر از    یموضو ع چند وجه   نی در واقع ا  یول  رندیگیمطالعه قرار م

و  شودیم یراتییشان دچار تغ یتعادل و آرامش روح یعوامل فرد ای یطیمح طیافراد به علت شرا

عدم  "همچون :    یخواهد بود. عوامل  شتریب  دشیو تهد  ریباشد، تاث  ادتریعوامل ز  نیچه شدت ا  هر
و...    ی جمع  یو رسانه ها  یمسائل اجتماع  ،یریادگیاسترس،    ،یناکام  ه، یاول  یازهایبرآورده شدن ن

 (. Goodarzi , 2016) هستند یبر بهداشت روان  رگذارانیتاث نیاز عمده تر
 یرانیبر اساس فرهنگ حاکم بر جامعه ا یوجود دارد ول یدر سطح جهان یروان بهداشتهرچند مدل 

بر    یشده بهداشت روان  یتحقق به دنبال ارائه مدل بوم   نیلذا ا  ستند،یپاسخگو ن  رانیکشور ا  یبرا
 را حل نماید.پرستاران که بتواند مشکلات روانی  باشد  ی م یرانای – ی اساس فرهنگ اسلام

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای پژوهش -2

  ی است که به افراد کمک م  یبهداشت روان دانش و هنر  مفهومی بهداشت روانی :تعریف  

نموده و    یخود سازگار  طی بتوانند با مح  ی و عاطف  یروان  از لحاظ  حیصح  ییروش ها  جادیکند تا با ا
ستعداد روان  ا(.  Amini, 2004. )ندینما  حل مشکلاتشان انتخاب  یرا برا  یمطلوب تر  یراه حل ها

  ی بودن و برا  ریدشوار انعطاف پذ  یهاتیموقع  یو مؤثر کار کردن، برا  ندیپرستاران هنگ، خوشا  یبرا
 (. Ganji, 1999: 10داشتن« )  ییتعادل خود توانا یابیباز
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منظور از بهداشت روانی در تحقیق حاضر باز آزمایی و هنجار    تعریف عملیاتی بهداشت روانی :

 2(، ویت و وایر 8200)1(، کیز و همکاران  1372شاه محمدی )(  1973)  گلـدبرگیابی پرسشنامه های  
انتخاب مناسبترین شاخص برای بهداشت روانی در شرکت پرستاران   (  2011(، اچ اس ای )1983)

 می باشد. 
 پژوهش را نشان می دهد:یک پیشینه  1جدول 

 پیشینه پژوهش-1جدول 

 شاخص منبع

 تمرکز برکار بدون حاشیه پردازی (2011) 3اچ اس ای 
 افزایش احساس رضایتمندی و علاقه به سازمان

 ایجاد فضای دوستانه و سالم برای رقابت 
 ایجاد روابط مطلوب محیط کار

 کارکنانهمکاری و احترام متقابل در میان 
 پرهیز از قضاوت ها و تعصبات و تحقیر همکاران 

 شناسایی دلایل واقعی کم کاریف غیبت، بی انگیزگی 
 آشنا کردن کارکنان با واقعیت محیط کار 

 حذف عوامل غیر اخلاقی و غیر انسای از سازمان 
 احساس تعلق به شرکت  (2008کیز و همکاران )

 احساس داشتن کار با معنی
 احساس خوشحالی از کار
 احساس مسئولیت شغلی 

 توان تحمل قشارهای کاری  ( 1372شاه محمدی )
 عدم تمسخر همکاران 

 احساس بر خورداری از سلامت جسمی ( 1973) 4گلـدبرگ
 احساس داشتن نیروی کافی برای انجام کار 

 احساس رضایت از روشهای انجام کار
 کارهااحساس خوب انجام دادن 

 
1 Keyes, C. L. M., Wissing, M., Potgieter, J. P., Temane, M., Kruger, A.,& van 

Rooy 
2 Veit & Ware 
3 HSA.IE (World Health Organization) 
4 Goldberg 
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 احساس نقش موثر در کارها
 احساس توانایی تصمیم گیری

 احساس ارزشمندی در کار 
 داشتن احساس عاطفی پایدار  ( 1983) 1ویت و وایر 

 احساس شادی داشتن
 احساس خوشحالی و دلسوزی داشتن

 
 

 اهداف پژوهش -1-2
 الگو بهداشت روانى شناسایی شاخص ها و ابعاد  .۱

 الگو بهداشت روانى تعیین رتبه بندی ابعاد  .۲
 

 پژوهش  سؤالات-2-2
 کدام ها هستند؟  الگو بهداشت روانى شاخص ها و ابعاد  -۱

 ؟ چگونه است الگو بهداشت روانىرتبه بندی ابعاد  -۲

 

 روش شناسی تحقیق -3
مراحل    -1تحقیق حاضر از لحاظ هدف بنیادی است و داده های مورد استفاده کیفی می باشد. شکل  

 نحوه اجرا را نشان می دهد. 
 : مراحل اجرا 1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
1 Veit & Ware 

ضریب هماهنگی 

 کندال

تعیین ابعاد و شاخص های بهداشت 

 روانی
  

مطالعه ادبیات مربوط به 

 موضوع 

تعیین شاخص ها و ارایه مدل 

 اولیه

غربال کردن عوامل با 

 دلفی استفاده از 

 

  نهایی  مدل
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  یحداقل داراکه دارای تجربه کافی یعنی  )پرستاران   نخبه    پرستاران  حاضر را    قیتحق  یآمارجامعه  
 دهند. یم لی( تشکسال سابقه خدمت داشته باشند 10

با توجه به شناسایی  برای تعیین حجم نمونه اولیه از روش نمونه در دسترس استفاده شده می باشد.  
نفر به عنوان نمونه اولیه در نظر گرفته    33نفر واجد شرایط در جامعه آماری ما    33و اعلام آمادگی  

 شدند.  
مبتنی بر  غیر احتمالی گیری به خاطر شناسایی متخصصین در این مرحله از نمونه گیریروش نمونه 

 هدف استفاده شد.  
(  1973گلـدبرگ )محقق ساخته بر اساس نظریه  از پرسشنامه    ی دانیداده ها به طور م  یجهت گردآور

( استفاده 2011)  ی(، اچ اس ا1983)   ریو وا  تی(، و2008و همکاران  )  زی(، ک1372)  یشاه محمد
 شود.  یم

هدف اصلی روش    استفاده شده است.دلفی سه دوری  داده ها از روش  تجزیه و تحلیل  برای ت
آینده دانست که بر پایه همگرایی اندیشه های متخصصان حاصل  دلفی را می توان پیش بینی  

شده است. در این روش حدسیات فردی در مورد تکامل آینده باید تصحیح شود. پیدایش هنجار 
از حل مسائل   عبارتند:  این روش  اهداف مهم دیگر  است.  نظر  نتیجه مورد  گروهی تخصصی 

نج. این روش با این هدف طراحی شده که  پیچیده و کمک به تصمیم گیری در مورد مسائل بغر
برای حل مسائل پیچیده و مهمی به کار رود که پرداختن به آن از توانایی های یک نفر فراتر  
می رود. این روش در امور برنامه ریزی، مدیریت و مسائل اجرایی کاربرد دارد و رشته های متعدد  

برنامه  پزشکی،  سیاست، صنایع،  بازرگانی،  مانند  و    دانش  ریزی شهری  برنامه  آموزشی،  ریزی 
( بیان می کند که »اگرچه فن دلفی  1994ناحیه ای می توانند از آن استفاده نمایند. گورچیان )

 در کاربردهای آغازین خود عمدتاً ابزار پیش بینی بود. در حال حاضر بیشتر به عنوان فرایندی

  (.97چیده به کار می رود«)صبرای بهبود ارتباطات و ایجاد توافق در حل هر مسأله پی
های موضوع، تخصص در این پژوهش، ابتدا موضوع و ابعاد آن تعریف می شود. بر اساس تعریف

مورد نیاز تعیین و اعضای پانل دلفی در سه مرحله و با استفاده از روشهای نمونه گیری غیراحتمالی 
پانل، برای تعیین شاخص ها    ) در دسترس( ، شناسایی و انتخاب می شوند. پس از تعیین اعضای

( 2001و ابعاد کیفیت حسابرسی از روش دلفی بر اساس مراحل سه گانه اشمیت و همکاران )
 استفاده می شود.  

 

 بحث و نتیجه گیری  -4
  های   اندیشه  همگرایی  پایه  بر   که   دانست  آینده  بینی   پیش  توان   می   را   دلفی  روش   اصلی  هدف

.  شود  تصحیح  باید  آینده  تکامل  مورد  در  فردی  حدسیات  روش  این   در.  است  شده  حاصل  متخصصان
  حل   از   عبارتند:  روش  این  دیگر  مهم  اهداف .  است نظر  مورد  نتیجه  تخصصی  گروهی  هنجار  پیدایش
  شده  طراحی  هدف  این  با روش  این.  بغرنج  مسائل  مورد  در  گیری  تصمیم  به  کمک  و  پیچیده  مسائل
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  فراتر      نفر  یک  های  توانایی  از  آن  به   پرداختن  که  رود  کار  به   مهمی  و  پیچیده  مسائل   حل  برای  که
  متعدد   های  رشته  و  دارد  کاربرد  اجرایی  مسائل  و  مدیریت  ریزی،  برنامه  امور  در  روش  این.  رود  می

  ناحیه   و   شهری  ریزی  برنامه  آموزشی،  ریزی  برنامه   پزشکی،   صنایع،  سیاست،   بازرگانی،   مانند   دانش
  کاربردهای   در  دلفی  فن  ( بیان می کند که »اگرچه1994)  گورچیان  .نمایند  استفاده  آن   از  توانند  می  ای

  ارتباطات   بهبود برای فرایندی  عنوان  به بیشتر  حاضر  حال  در.  بود  بینی پیش  ابزار  عمدتاً  خود  آغازین
 رود.   می کار به پیچیده مسأله هر  حل در توافق ایجاد و

  نیاز   مورد  هایتخصص  موضوع، تعریف  اساس   بر .  شد  تعریف  آن  ابعاد  و  موضوع  ابتدا   پژوهش،  این  در
  شناسایی   غیراحتمالی،  نمونه گیری  از روشهای  استفاده  با  و  مرحله  سه در  دلفی  پانل  اعضای  و  تعیین

از  شناسایی  برای  پانل،  اعضای  تعیین  از  شدند. پس  انتخاب  و   بر   دلفی  روش  الگو بهداشت روانی 
به    دور  هر  هایپرسشنامه.  است  شده  استفاده(  2001)  همکاران  و   اشمیت  گانه  سه  مراحل   اساس
 . شدند گردآوری و توزیع  حضوری و غیر حضوری صورت

 دهد.  می نشان آنها تعداد  همراه به را دور های هرپرسشنامه گردآوری و توزیع تاریخ -2 جدول 
 هاپرسشنامه گردآوری و توزیع : تاریخ  2 جدول                                

 دور توزیع پرسشنامه گردآوری پرسشنامه 

 تاریخ توزیع تعداد آخرین تاریخ  تعداد درصد 
97 32 29/1/99  33 22-23/1/99  اول 
73 24 8/2/99  32 3-4/2/99  دوم 
58 19 19/2/99  24 9-10/2/99  سوم  

 

 اتفاق نظر  اسیمق -1-4
 کندال   پرستاران هنگی   ضریب  از   پانل،  اعضای  میان  نظر  اتفاق  میزان   تعیین  برای  پژوهش  این  در

  موافقت   و  پرستاران هنگی  درجه  تعیین  برای  است  مقیاسی  کندال  پرستاران هنگی  ضریب.  شد  استفاده
  همبستگی  توانمی  مقیاس  این  کاربرد  با  حقیقت  در.  فرد  یا  شیئی N به   مربوط  رتبه  دسته  میان چندین

  میان   روایی » به  مربوط  مطالعات  در  بویژه  مقیاسی  چنین.  یافت  را   رتبه  مجموعه K میان  ایرتبه
  بر   را  مقوله  چند  که  افرادی  که  دهدمی  نشان  کندال  پرستاران هنگی  ضریب.  است  مفید داوران«

  اهمیت   درباره  برای قضاوت  را  مشابهی  معیارهای  اساسی   طوربه   اند،کرده  مرتب   آنها  اهمیت   اساس
، 1نظر دارند )سیگلل و کاستلان  اتفاق  یکدیگر  با  لحاظ  این  از  و  اندبرده  کار   به  هامقوله  از  یک  هر

 شود: می محاسبه زیر فرمول از استفاده با مقیاس این. (1988

𝑤 =
𝑠

1
12

𝑘2(𝑁3 − 𝑁)
 

 ها 𝑅𝑗ها از میان  𝑅𝑗حاصل جمع مربعات انحراف های   که در آن:

 
1 Sieglel and Castellan 
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𝑠 =∑(𝑅𝑗 −
∑𝑅𝑗

𝑁
)2 

عامل  یک به مربوط هایرتبه مجموع  =Rj 
داوران( تعداد) هارتبه هایمجموعه تعداد ) = k 
شده بندیرتبه  عوامل تعداد  = N 

1

12
𝑘2(𝑁3 −𝑁) =میانگین از انحرافهای مربعات جمع حاصل حداکثرRj  ها 

 شد.می های مشاهدهرتبه kبین  کامل موافقت وجود صورت در که sجمع  حاصل یعنی
کامل پرستاران   نبود  زمان  در  و  یک  با  برابر  کامل  موافقت  یا  پرستاران هنگی  هنگام  مقیاس  این  مقدار

 . است صفر با  برابر هنگی
 اولین .  می کند  ارائه  آماری  معیار  دو  دلفی  دورهای  ادامه  یا  توقف  درباره  تصمیمگیری  « برای1اشمیت »

  کندال   ضریب پرستاران هنگی  مقدار  اساس   بر  که  است  پانل  اعضای  میان   قوی  نظری  اتفاقِ  معیار،
  دو   در   آن   ناچیز  یا رشد  ضریب  این  ماندن   ثابت  نظری،   اتفاق  چنین  نبود   صورت   در.  می شود  تعیین

  باید  نظرخواهی  فرایند  و  استنگرفته    صورت   اعضا  توافق  در  افزایشی  که  می دهد  نشان  متوالی  دور
  کفایت   دلفی  فرایند  کردن متوقف  برای  Wضریب   آماری  معناداری  که  است  ذکر  شایان.  شود  متوقف

 حساب  به  معنادار  کوچک نیز  بسیار  حتی مقادیر  عضو  10  از  بیشتر  تعداد  با  پانلهای  برای.  کندنمی
 (.Schmidt, 1997: 763-773آیند )می

 ده ی ا دیدور اول: تول -1-4
تا شاخص    خواسته   آنان  کنندگان از بین پرستاران مجرب انتخاب شدند و از  در این مرحله شرکت  

پرسشنامه   33مشخص نمایند. تعداد  روانى پرستاران     مناسب بهداشت  ابعاد و شاخص  ها شناسایی
اساس استنباط  مورد آنها برگشت داده شد. در این قسمت افراد بر   32باز پخش گردید و نهایتاً تعداد 

ساخص اولیه    25تعداد    تکراری  خود از الگو عوامل هایی را مشخص کرده اند و بعد از حذف موارد 
 لیست شاخص ها را نشان می دهد.  3باقی ماند. جدول 

 اول  مرحله شده تایید  : عوامل 3جدول 

 شاخص های تایید شده مرحله اول 

 تمرکز برکار بدون حاشیه پردازی .۱
 احساس رضایتمندی و علاقه به سازمانافزایش  .۲
 ایجاد فضای دوستانه و سالم برای رقابت  .۳
 ایجاد روابط مطلوب محیط کار .۴
 همکاری و احترام متقابل در میان کارکنان .۵
 پرهیز از قضاوت ها و تعصبات و تحقیر همکاران  .۶
 شناسایی دلایل واقعی کم کاریف غیبت، بی انگیزگی  .۷

 
1 Schmidt 



 

 
 

49  
 مناسب  یالگو  هیارا و پرستاران یروان بهداشت مطالعه:  عنوان مقاله

 واقعیت محیط کار آشنا کردن کارکنان با  .۸
 حذف عوامل غیر اخلاقی و غیر انسای از سازمان  .۹

 احساس تعلق به شرکت  .۱۰
 احساس داشتن کار با معنی .۱۱
 احساس خوشحالی از کار .۱۲
 احساس مسئولیت شغلی  .۱۳
 توان تحمل قشارهای کاری  .۱۴
 عدم تمسخر همکاران  .۱۵
 احساس بر خورداری از سلامت جسمی .۱۶
 انجام کار احساس داشتن نیروی کافی برای  .۱۷
 احساس رضایت از روشهای انجام کار .۱۸
 احساس خوب انجام دادن کارها .۱۹
 احساس نقش موثر در کارها .۲۰
 احساس توانایی تصمیم گیری .۲۱
 احساس ارزشمندی در کار  .۲۲
 داشتن احساس عاطفی پایدار  .۲۳
 احساس شادی داشتن .۲۴
 احساس خوشحالی و دلسوزی داشتن .۲۵

 

 دور دوم: کاهش اقلام -2-4
های اعضاء جمع بندی و طبقه بندی گردید و واژگان یکسان برای عوامل  در این مرحله همه ایده  

ایده بدست آمده به صورت جمع بندی    50ایده قابل بررسی به دست آمد.    50مشخص گردید و نهایتاً  
دریافت گردید. در عوامل    اهمیت  میزان  شده در اختیار تمامی اعضاء قرار گرفت و نظراعضای درباره

حذف    1بر اساس جدول ضریب پرستاران هنگی کندال  پایین تر و  متوسط اهمیت این مرحله عوامل با 
دهد و    را نشان می  کندال  نگیماهپرستاران ه  ضریب  گوناگون  مقادیر  تفسیر  (4)  گردیدند. جدول

 دهد.  نتایج بدست آمده از تحقیق را را نشان می 5جدول 
 

 
1 Kendall's coefficient of concordance (W) 
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(1997: تفسیر مقادیر گوناگون ضریب پرستاران هنگی کندال )اشمیت،  4جدول 

 
 

 تحقیق  از آمده بدست : نتایج 5جدول 

ضریب بدست   شاخص
 آمده 

 نتیجه 

852/0 تمرکز برکار بدون حاشیه پردازی .۱ ی اتفاق نظر قو   

به   .۲ علاقه  و  رضایتمندی  احساس  افزایش 
 سازمان

923/0 اتفاق نظر بسیار   
 قوی

796/0 فضای دوستانه و سالم برای رقابت ایجاد  .۳  اتفاق نظر قوی  

829/0 ایجاد روابط مطلوب محیط کار .۴  اتفاق نظر قوی  

725/0 همکاری و احترام متقابل در میان کارکنان .۵  اتفاق نظر قوی  

تحقیر   .۶ و  تعصبات  و  ها  قضاوت  از  پرهیز 
 همکاران

875/0  اتفاق نظر قوی  

کاری، غیبت، بی  شناسایی دلایل واقعی کم   .۷
 انگیزگی 

213/0  اتفاق نظر ضعیف 

952/0 آشنا کردن کارکنان با واقعیت محیط کار  .۸ اتفاق نظر بسیار   
 قوی

از  .۹ انسای  غیر  و  اخلاقی  غیر  عوامل  حذف 
 سازمان

856/0  اتفاق نظر قوی  

852/0 احساس تعلق به شرکت  .۱۰  اتفاق نظر قوی  

782/0 احساس داشتن کار با معنی .۱۱ قوی اتفاق نظر    

825/0 احساس خوشحالی از کار .۱۲  اتفاق نظر قوی  

754/0 احساس مسئولیت شغلی  .۱۳  اتفاق نظر قوی  
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872/0 توان تحمل قشارهای کاری  .۱۴  اتفاق نظر قوی  

825/0 عدم تمسخر همکاران  .۱۵  اتفاق نظر قوی  

852/0 احساس بر خورداری از سلامت جسمی .۱۶  اتفاق نظر قوی  

875/0 انجام کار احساس داشتن نیروی کافی برای  .۱۷  اتفاق نظر قوی  

786/0 احساس رضایت از روشهای انجام کار .۱۸  اتفاق نظر قوی  

721/0 احساس خوب انجام دادن کارها .۱۹  اتفاق نظر قوی  

768/0 احساس نقش موثر در کارها .۲۰  اتفاق نظر قوی  

875/0 احساس توانایی تصمیم گیری .۲۱  اتفاق نظر قوی  

863/0 احساس ارزشمندی در کار  .۲۲  اتفاق نظر قوی  

854/0 داشتن احساس عاطفی پایدار  .۲۳  اتفاق نظر قوی  

852/0 احساس شادی داشتن .۲۴  اتفاق نظر قوی  

954/0 احساس خوشحالی و دلسوزی داشتن .۲۵ اتفاق نظر بسیار   
 قوی

 
بر اساس جدول ضریب پرستاران   پایین تر و متوسط اهمیت لذا با توجه به نتایج جدول فوق؛ عوامل با

از   ی زگیانگ  یب  بت،یغ  ،یکم کار   یواقع  لیدلا  ییشناسا ایده  یکهنگی کندال حذف گردیدند و  
ایده طبق جدول    24ایده حذف با ضریب اهمیت ضعیف و متوسط حذف گردیدند و نهایتاً    25بین  

 زیر در تحلیل ماندند. 
 : شاخص نهایی 6جدول 

 شاخص

 بدون حاشیه پردازیتمرکز برکار  .۱

 افزایش احساس رضایتمندی و علاقه به سازمان .۲

 ایجاد فضای دوستانه و سالم برای رقابت  .۳

 ایجاد روابط مطلوب محیط کار .۴

 همکاری و احترام متقابل در میان کارکنان .۵

 پرهیز از قضاوت ها و تعصبات و تحقیر همکاران  .۶

 آشنا کردن کارکنان با واقعیت محیط کار  .۷

 عوامل غیر اخلاقی و غیر انسای از سازمان حذف  .۸

 احساس تعلق به شرکت  .۹

 احساس داشتن کار با معنی .۱۰
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 احساس خوشحالی از کار .۱۱

 احساس مسئولیت شغلی  .۱۲

 توان تحمل قشارهای کاری  .۱۳

 عدم تمسخر همکاران  .۱۴

 احساس بر خورداری از سلامت جسمی .۱۵

 احساس داشتن نیروی کافی برای انجام کار  .۱۶

 رضایت از روشهای انجام کاراحساس  .۱۷

 احساس خوب انجام دادن کارها .۱۸

 احساس نقش موثر در کارها .۱۹

 احساس توانایی تصمیم گیری .۲۰

 احساس ارزشمندی در کار  .۲۱

 داشتن احساس عاطفی پایدار  .۲۲

 احساس شادی داشتن .۲۳

 احساس خوشحالی و دلسوزی داشتن .۲۴

 
عملیاتی تحقیق حاضر طبق جدول زیر مورد با بعد سازی از طریق شاخص های نهایی، الگو نهایی  

 تایید قرار گرفت. 
 الگو نهایی تحقیق :  7جدول 

 شاخص ابعاد مفهوم

 تمرکز برکار بدون حاشیه پردازی بهداشت رفتاری بهداشت روانی 
 افزایش احساس رضایتمندی و علاقه به سازمان

 همکاری و احترام متقابل در میان کارکنان
 قضاوت ها و تعصبات و تحقیر همکاران پرهیز از 

 حذف عوامل غیر اخلاقی و غیر انسانی از سازمان 
 احساس تعلق به شرکت 

 احساس داشتن کار با معنی

 احساس خوشحالی از کار
 عدم تمسخر همکاران 

 احساس رضایت از روشهای انجام کار
 داشتن احساس عاطفی پایدار 

 داشتناحساس شادی 
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 احساس خوشحالی و دلسوزی داشتن
 احساس ارزشمندی در کار 

 احساس توانایی تصمیم گیری بهداشت ساختاری 
 احساس بر خورداری از سلامت جسمی

 ایجاد فضای دوستانه و سالم برای رقابت 
 ایجاد روابط مطلوب محیط کار

 آشنا کردن کارکنان با واقعیت محیط کار 
 احساس مسئولیت شغلی 

 توان تحمل قشارهای کاری 
 احساس خوب انجام دادن کارها

 احساس داشتن نیروی کافی برای انجام کار 
 احساس نقش موثر در کارها

 
بعد    2شاخص و    24پرستاران بر اساس نظر نخبگان با  الگو مناسب بهداشت روانی    هیاراالگو نهایی  

 گرفت. مورد تایید قرار 
 

 عوامل ب یترک نییدور سوم: تع -3-4
مجداً   انتخابی  عوامل ادامه کار مشخص شدند و سپس مجموعه برای قبول قابل اندازه عامل به  29

نظر در   به اعضاء ارایه و دریافت گردید. اتفاق عوامل  اهمیت ترتیب )رتبه بندی( میزان برای دریافت
 رتبه بندی نهایی عوامل را نشان می دهد. 8مورد تناسب الگو حاصل گردید. جدول 

 رتبه میانگین عوامل

 1 4.20 بهداشت رفتاری
 2 3.85 بهداشت ساختاری 

 : رتبه بندی نهایی ابعاد  8جدول 
ی با  بهداشت ساختاردر رتبه اول، و    4.20رفتاری با میانگین  بهداشت  بر اساس یافته های تحقیق،  

 گرفتند. قرار  2در رتبه  3.85میانگین 
شبکه بهداشت و بیمارستان ها شاخص پیشنهاد می شود:    24بعد و    2با توجه به تایید الگو نهایی با    

برنامه ریزی و فعالیت   پرستارانان با بهره گیری از شاخص های الگو در جهت تقویت بهداشت روانی  
 نمایند.

بیمارستانها و شبکه    پرستاران به مدیراندر جهت تقویت بعد بهداشت رفتاری الگو بهداشت روانی  
 تقویت کنند: پرستاران پیشنهاد می شود شاخص های زیر را در بین  بهداشت
 یپرداز ه یتمرکز برکار بدون حاش ▪
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 و علاقه به سازمان یتمندیاحساس رضا شیافزا ▪

 کارکنان انیو احترام متقابل در م یهمکار ▪

 همکاران  ری از قضاوت ها و تعصبات و تحق زیپره ▪

 از سازمان  یانسان  ریو غ یاخلاق ریعوامل غ حذف ▪

 تعلق به شرکت  احساس ▪

 یداشتن کار با معن احساس ▪

 از کار یخوشحال احساس ▪

 تمسخر همکاران  عدم ▪

 انجام کار یاز روشها تیرضا احساس ▪

 دار یپا یاحساس عاطف داشتن ▪

 داشتن یشاد احساس ▪

 داشتن یو دلسوز یخوشحال احساس ▪

 در کار  یارزشمند احساس ▪
در جهت تقویت بعد بهداشت ساختاری الگو بهداشت روانی پرستاران پیشنهاد می شود شاخص های  

 زیر را در بین کارکنان تقویت کنند: 

 یریگ میتصم ییاحساس توانا ▪

 یاز سلامت جسم یبر خوردار احساس ▪

 رقابت  یدوستانه و سالم برا یفضا جادیا ▪

 کار ط یروابط مطلوب مح جادیا ▪

 کار   طیمح تیکردن کارکنان با واقع آشنا ▪

 ی شغل تیمسئول احساس ▪

 ی کار  یتحمل قشارها  توان ▪

 خوب انجام دادن کارها احساس ▪

 انجام کار  یبرا یکاف یرویداشتن ن احساس ▪

 نقش موثر در کارها احساس ▪
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Study of Nurses' Mental Health and Provide an 

Appropriate Model 

 

Sahar Hamdani, Mahboob Hosseini 

 

 

Abstract 

The present study aimed to design a mental health model for nurses. 

This research is fundamental in terms of type and qualitative-

field goal. The statistical population of the present study 

consists of nursing elites. Available samples were used to 

determine the size of the prototype, which is 33 people. The 

tool was a researcher-made questionnaire based on a study of 

the literature on mental health. The three-round Delphi 

method was used for analysis. Finally, the nurses' mental 

health model with 24 indicators and two dimensions of 

behavioral health and structural health was approved and 

presented . 
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