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 چكيده
درماانی در ارتقااک یمای و     بهداشتی سیستم در پرستاران نقش به توجه ، باآنان روان سلامت جمله از پرستاران سلامت :زمینه و هدف

 بای   ارتباا   ماورد  مطالعاا  در  عالاوه  باه  .از اهمیات دوندادان برراوردار اسات     ،بیماران بر ها آن سوي از شده هایار مراقبت ییفی

بیدی سطح سالامت   پیش مدظور به حاضر تحقیق از ای  رو دهدد؛ می نشان را متداقضی نتایج هدوز روان با سلامت دموگرافیک متغیرهاي
 .است گرفته صور شدارتی  بر اساس متغیرهاي جمعیت دارلی و جراحی هاي بخششاغل در روان پرستاران 

دانشاگاه علاو     باه  وابساته  هااي  نفر از پرستاران بیمارستان 083همبستگی،  -نمونه مورد پژوهش در ای  مطالعه توصیفی :ها مواد و روش
ابزار گردآوري اطلاعا  در ای  مطالعه شاامل فار    . اي وارد مطالعه شدند طباقه تصادفی گیري پزشکی اصفهان بودند یه با روش نمونه

هااي   نساخه بیساتم و روش   SPSSافزار  تحلیل از نر  و  جهت تجزیه. بود( GHQ-28)سؤالی  88نامه سلامت عمومی  اطلاعا  و پرسش
 .نددگانه استفاده شد رطی رگرسیون تحلیل مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و آمار توصیفی، تی

داشتدد یه نشانه نامداسب بودن سلامت روان و مشکوک  80نمره بالاتر از ( نفر 892)درصد  30/96از لحاظ سلامت روان پرستاران،  :ها یافته
با س ، وضعیت تأهل، جدس و تعداد  رواندار بی  سلامت  هاي پژوهش حاضر حایی از عد  ارتبا  آماري معدی یافته. ارتلال روانی بودبودن به 

ای  درحالی بود یه بر اساس نتایج مطالعه حاضر ارتبا  بی  ییفیت رواب، سابقه یار و میزان . یددده در پژوهش بود ران شریتفرزندان پرستا
درصد از واریانس نمرا  سلامت  6/03بر اساس نتایج تحلیل رگرسایون، . دار بود اضافه یار پرستاران با سلامت روان ایشان از نظر آماري معدی

6/03R)وسیله متغیرهاي ییفیت رواب، سابقه یار و میزان اضافه یار تبیی  گردید  به پرستاران روان
2 = .) 

داشتدد و  قرار روان سلامت در ارتلال به مشکوک وضعیت در مطالعه مورد پرستاران بر اساس نتایج تحقیق حاضر، بیش از نیامی از :گیری نتیجه
 -بهداشتی هاي سازمان مدیرانشود  پیشدهاد می .بودند «نامطلوب» و یا «حدي مطلوب» روان تانزدیک به دو ساو  از پرستاران داراي سلامت 

سطح سلامت  ،هاي مطالعه حاضر بر اساس یافته .دگیرن یار به پرستارانروان  سلامت و یار محیط شرایط بهبود جهت در را تمهیداتی ،درمانی
 .بیدی یرد شدارتی پیش وسیله برری متغیرهاي جمعیت رگرسیون بهدر قالب یک معادله   توان میرا  پرستاران روان
 ، متغیر جمعیت شدارتی روان سلامت ،نامه سلامت عمومی ر، پرسشپرستا ،هاي دارلی و جراحی خشب :ی كلیدیها واژه
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 پرستاران روان سلامت سطح بیني پیش

 مقدمه
 سلامتی و است سالم انسان نشانه نشاط، و تحرک و فعّالیت

 شغلی، تحصیلی اجتماعی، عملکرد دوام و حفظ لازمه روان

 محورهاي از يکی روان بهداشت. (1)باشد  می جامعه افراد

 سلامت شك بدون .است مختلف در جوامع سلامت ارزيابی

 جامعه هر افراد مدياكار و پويايی مهمی در تضمین نقش روان

 مانند نیز روان سلامت حفظ است مسلم چه آن(. 2) كند ايفا می

 زمینه اين در اقداماتی شايد. است اهمیت زيحا جسم سلامت

 كوچکی گروه به عمدتاً روان بهداشت خدمات اما گیرد صورت

 (.3)يابد  می اختصاص دارند آشکار و جدي مشکلات كه افراد از
 جمله از زندگی هاي عرصه تمام در روانی بهداشت به توجه

 جاي و بوده اهمیت زيحا و شغلی اجتماعی و فردي زندگی

 آن در روان بهداشت به توجه كه هايی زمینه از يکی. دارد بحث

 كه زمانی از بشر .باشد می حرفه و شغل باشد، می اهمیت زيحا

 كار به اشتغال و بوده فعالیت و تلاش پی در شناخته، را خود

 میان از .دهد می تشکیل را انسان زندگی از اي عمده بخش

 ويژه به بخش سلامت شاغلان شغلی، مختلف هاي گروه

 استرس ند،هست كار به مشغول بیمارستان محیط در هايی كه آن

 بخش شاغلان میان در(. 4)كنند  می تجربه را بالاتري شغلی

 براي بالا ريسك با مشاغل از يکی عنوان به پرستاري سلامت،

-6)است  شده شناخته انواع بیماري روانی و جسمی و خستگی
 در را مشکلات زيادي و استرس تواند می بیمارستان محیط (.4

درصد شاغلین  08در كشور ما . آورد بوجود میان پرستاران
دهند كه در  سیستم بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل می

باشند، به همین  ه خدمات بهداشتی و درمانی میياول اراخط 
ه شده از يتواند بر كیفیت مراقبت ارا علت سلامتی پرستاران می

در واقع براي . ثیرگذار باشدأها و بر سلامتی بیماران ت سوي آن
ها  رسیدن به حداكثر كارايی در پرستاران لازم است كه خود آن

 (. 7)افرادي سالم باشند 
 با آن ارتباط دلیل به و است تنش پر مشاغل جمله از پرستاري

خاصی  اهمیت از ديگر مشاغل بین در ها انسان جان و زندگی
 پرستاري لاينفك و شده شناخته جزء استرس. باشد می برخوردار

 و پرستاران براي اي عديده مشکلات موجب كه است مدرن
 پرستاران درصد 33 كه است اين بر اعتقاد (.0)گردد  می بیماران

 امر اين كه باشند می شغلی هاي استرس تأثیر تحت میيدا طور هب

 (.3)دهد  قرار تأثیر تحت را آنان روانـی و جسمی سلامت تواند می
 پرستاري نظام سازمان سوي از شده اعلام آمارهاي اساس بر

 هاي ناراحتی انواع و افسردگی دچار پرستاران درصد 77 كشور،

 12 از پس كه يافت توان می را پرستاري كمتر و هستند؛ روحی

 يا عفونی هاي بیماري فیزيولوژيکی، هاي ناراحتی دچار كار، سال
 سن در پرستاران اكثر چه باشد؛ چنان نشده روحی هاي ناراحتی

 (.18)هستند  كارافتاده از و ديده ضربه هايی انسان بازنشستگی
پرستاران هاي اصلی زنجیره مراقبت و  پرستاري يکی از رشته

سالم جزء عوامل اساسی براي ارتقاء كیفیت مراقبت هستند، به 
كه بین نیروي كادر پرستاري سالم و ارتقاء سلامت  طوري

كه  حال آن(. 11-16)باط مثبت و قوي وجود دارد تبیماران، ار
له سلامت پرستاران و اهمیت أرغم علاقه و پرداختن به مس علی

هاي ناسالم و در اغلب  محیطله، هنوز پرستاران در أاين مس
موارد خطرناک و داراي عوامل تهديدكننده سلامت جسمی و 

هاي  كنند و در معرض بیشترين میزان آسیب روانی كار می
باشند و محیط بیمارستان به جاي محیط  مرتبط با شغل می

ارتقاء دهنده سلامت به عنوان محیط منافی سلامت پرستاران 
 (.17-13)توصیف شده است 

زاي شغلی متعددي سلامت روانی  از طرفی عوامل استرس
، به (28-21)دهد  شاغلین اين حرفه را در معرض خطر قرار می

شغل مورد بررسی موجود در جامعه، پرستاران  138طوري كه از 
را در مراجعه به پزشك جهت مشکلات ناشی از عدم  27رتبه 

هاي  چنین سالانه هزينه سلامت روانی كسب نمودند، هم
هنگفتی به علت فقدان سلامت جسمانی و روانی پرستاران، 
كاهش كارايی آنان و يا تغییر شغل به دلیل استرس شغلی از 

و همکارانش نیز به ارتباط  Elligott(. 22، 3)رود  دست می
مستقیم بین ضعف در وضعیت سلامت روان پرستاران با كاهش 

ارتباط مستقیم اختلال در سلامت  چنین ها، هم وري آن بهره
هاي بالاتر  هاي مستقیم بهداشتی، میزان روان با افزايش هزينه

، لذا (23)بردند  تر پی ناتوانی، غیبت، آسیب، و بازده كاري پايین
با توجه به عوامل مختلف تهديدكننده سلامت روان پرستاران و 

 توان گفت پرستاران امروز، پیچیدگی خدمات پرستاري می
بیماران بالقوه فردا هستند و توجه به سلامت روانی پرستاران، 
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  انو همکارامیر موسي رضایي 

منجر به ارتقاء سلامت پرستاران و ارتقاء كیفیت و شايستگی 
 (.24)گردد  پرسنل پرستاري می

Nelson و  Coleمرتباً پرستاران درصد 33 كه هستند معتقد 

 اين كه گیرند می قرار كار محیط زاي استرس عوامل تأثیر تحت

 قرار تأثیر تحت را آنان روانی و جسمی سلامت تواند می مورد

 دانشگاه پرستاران در شده انجام تحقیق اساس بر(. 27) دهد

 سلامت لحاظ از پرستاران از درصد 43 تهران پزشکی علوم

 به نسبت ها آن روان سلامت و نداشتند مطلوبی وضعیت روان

 مطالعه در همکاران و Gartner(. 3) بود كمتر عمومی جمعیت

 هاي آسیب با پرستاران در روانی اختلالات كه دادند نشان خود

 شامل ها آسیب اين كه است همراه شغلی عملکرد در جدي

 در .باشد می فردي فرا و فردي بین هاي جنبه مربوطه، وظايف

 بین كه دهد می نشان آمده دست به مدارک مطالعه اين
 رضايت و بیمار امنیت دارويی، اشتباهات و روانی اختلالات

 (.26) دارد وجود رابطه بیمار
 و درست قضاوت كافی، تمركز از بايد پرستاران كه جايی آن از

 اورژانسی هاي موقعیت خصوص به اوقات اكثر در سريع واكنش

 برخوردار خوبی روان سلامت از كلی طور به و باشند برخوردار

 به توجه بنابراين نشوند، پزشکی اشتباهات دچار تا باشند

 از قشر اين در آن به مربوط مشکلات شناسايی و روان سلامت

 روانی در واقع سلامت. است برخوردار سزايی به اهمیت
 راندمان كیفی و كمی كاهش در كننده تعیین عامل پرستاران

 از مراقبت در ها آن عملکرد با كاري هاي شیفت كه بوده كاري
 سلامت از كه پرستارانی مسلماً(. 27)است  ارتباط در بیماران

 هاي مراقبت تا بود نخواهند قادر نیستند؛ برخوردار خوبی عمومی

 آورند عمل به بیماران از روانی و فیزيکی هاي حمايت نظیر خوبی

 كه برد می بالا را شغلی بروز حوادث و اشتباهات خطر امر اين كه

 (.20)شود  می و پرستار بیمار متوجه آن عواقب نهايت در
 قرار بررسی مورد كافی به اندازه سلامت روان پرستاران امروزه

 متغیرهاي بین ارتباط مورد مطالعات در علاوه به .است نگرفته

 را متناقضی نتايج هنوز روان پرستاران با سلامت دموگرافیك

 پرستاران و سلامتی اهمیت به توجه با رو اين دهند؛ از می نشان

بین  ارتباط وجود و بیماران هاي مراقبت بر آن تأثیرات پیامد
 به پرستاري، بايد خدمات سلامت روان پرستاران با كیفیت

 اين در كه شود داده بیشتري اهمیت پرستاران له سلامتیأمس

 روانی سلامت بررسی به تا شدند برآن راستا پژوهشگران

هاي وابسته به دانشگاه علوم  شاغل در بیمارستان پرستاران
مطالعه  نتايج حاصل از كه آن امید به. اصفهان بپردازندپزشکی 

 .باشد پرستاران روان سلامت ارتقاء براي گشايی راه حاضر،
 

 ها مواد و روش
 308همبستگی،  -نمونه مورد پژوهش در اين مطالعه توصیفی

دانشگاه علوم  به وابسته هاي نفر از پرستاران بیمارستان
 تصادفی گیري نمونهپزشکی اصفهان بودند كه با روش 

 38سابقه كار بیش از يك ماه تا . اي وارد مطالعه شدند طبـقه
سال، مدرک كارشناسی پرستاري، اشتغال در يکی از 

هاي داخلی و يا جراحی، علاقمند بودن به شركت در  بخش
 و عدم داشتن فعال روانی هاي به بیماري ابتلا عدم پژوهش،

 معلولیت بودن عدم دارا روان، بر مؤثر داروهاي مصرف سابقه

 .بود مطالعه به ورود معیارهاي از عضو نقص و
 قرار فرد اختیار در كتبی نامه رضايت فرم نامه، پرسش تکمیل از قبل

 به نسبت تمايل صورت در آن مفاد از آگاهی از پس تا گرفت می

ابزار گردآوري  .شود وارد مطالعه به و نموده اقدام آن امضاي
سن، )اطلاعات در اين مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیك 

 شغل داشتن ،كاري سابقه فرزندان، تعداد تأهل، وضعیت جنس،

نامه سلامت  و پرسش( اقتصادي وضعیت خواب، دوم، اختلالات
 . بود( GHQ-28)الی ؤس 20عمومی 

بررسی آزمونی است كه به منظور   نامه سلامت عمومی پرسش
اختلالات غیر روان پريشی طراحی شده و ماهیتی چندگانه و 

توان براي نوجوانان و  نامه می از اين پرسش. خود اجرا دارد
بزرگسالان در هر سنی و به منظور كشف ناتوانی در عملکرد 
بهنجار و وجود حوادث آشفته كننده در زندگی استفاده كرد 

 به الی كهؤس 20  ینامه سلامت عموم پرسش هاي سؤال (.23)

 شامل پردازد می اخیر ماهه در يك فرد روانی وضع بررسی

 از هايی جنبه و نابهنجار احساسات و افکار مانند هايی نشانه

 چهار روي بر سؤالات انتخاب در .باشد می مشاهده قابل رفتار

 جسمانی اختلال حوزه، اولین .است شده كار حوزه

(Somatic symptoms) طیف برگیرنده در كه است 
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 پرستاران روان سلامت سطح بیني پیش

 حوزه، دومین .باشد می عضوي ظاهر به هاي سؤال از وسیعی

 Anxiety Sleep)شناختی  روان آشفتگی و اضطراب

Disorder )عینی مشاهده قابل رفتار حوزه، سومین بوده؛ 
اجتماعی  كاركرد اختلال به مربوط هاي سؤال كه است

(Social Function) چهارمین و شده منظور جا اين در 

 (Depression Symptoms)افسردگی  به مربوط حوزه

هاي جسمانی،  مربوط به نشانه 7تا  1الات ؤس(. 23) باشد می
مربوط  21تا  17الات ؤمربوط به اضطراب، س 14تا  0الات ؤس

الاتی است كه در ؤس 20تا  22به اختلال كاركرد اجتماعی و 
 (.38)باشد  مورد افسردگی می

 وجود عمومی سلامت نامه پرسش براي گذاري نمره شیوه دو

-1-8-8)صورت  به ها گزينه كه است سنتی روش اول، .دارد
 از تواند می فرد هر نمره كل مجموع و شوند می داده امتیاز( 1

 باشد می لیکرت گذاري نمره  روش دوم،. باشد متغیر 20 تا صفر

 مقیاس مبناي بر تواند می نامه پرسش اين در سؤال هر كه

 خود به را 3 تا صفر بین عددي لیکرت اي چهارگزينه

 يك، نمره اوقات گاهی صفر، نمره گاه هیچ)دهد  اختصاص

 نمره كل مجموع در(. سه نمره همیشه و دو نمره اوقات بیشتر

 مطالعه اين در(. 31)باشد  متغیر 04 تا صفر از تواند می فرد هر

نقطه برش  .گرديد استفاده (لیکرت گذاري نمره)دوم  روش از
 21-23نامه در تحقیقات متعدد در كشور بین  اين پرسش
دهنده  در كل آزمون نشان 23نمره بالاتر از . است تعیین شده

. باشد روانی می تر از آن نشانه سلامت اختلال روانی و پايین
به عنوان نمره برش براي هر يك از ابعاد  6چنین نمره  هم

 .(32)شود  چهارگانه درنظرگرفته می
باشد به عنوان  8-27كه مجموع نمرات بین  در صورتی

به عنوان سلامت  20-77سلامت عمومی مطلوب، بین 
به عنوان سلامت  76-04عمومی تا حدي مطلوب و بین 
نامه توسط  اين پرسش. شود عمومی نامطلوب در نظرگرفته می

ید بوده أيو همکارانش ترجمه و اعتبار آن مورد ت« دادستان»
نامه  چنین پايايی و روايی نسخه فارسی پرسش هم (.33)است 

فوق در ساير مطالعات در شناسايی موارد محتمل به اختلال 
مطالعات مختلف نیز در (. 31، 34)روانی به اثبات رسیده است 

درصد گزارش  04-31نامه را از  ايران پايايی اين پرسش
 (.31،  37)اند  كرده

ها پس از توضیحات  نامه ها، پرسش آوري داده به منظور جمع
نام و نشان بودن  لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات و بی

ها، ضرورت پژوهش و صداقت در پاسخگويی، بین  نامه پرسش
 جهت تکمیل. آوري شد پرستاران توزيع و پس از تکمیل جمع

در  .شد صرف زمان دقیقه 28 حدود در زمانی نامه، پرسش هر
جهت . آوري گرديد هفته جمع 4مجموع اطلاعات در حدود 

 SPSS (version 20, SPSSافزار  وتحلیل از نرم تجزيه

Inc., Chicago, IL) هاي آمار توصیفی،  و روش
 خطی رگرسیون تحلیل طرفه و آنالیز واريانس يكمستقل،  تی

 .درنظر گرفته شد 87/8داري  سطح معنی. استفاده شد چندگانه
 

 ها  یافته
كننده در مطالعه حاضر، اكثريت  پرستار شركت 308از بین 

 266)درصد  78و متأهل ( نفر 382)درصد  47/73ها مؤنث  آن
 22-77هاي مورد پژوهش بین  دامنه سنی واحد. بودند( نفر

هاي  اكثريت نمونه. بودسال  0/31( 78/6)سال با میانگین 
اب خود از كیفیت خو( نفر 206)درصد  26/77مورد پژوهش با 

كننده در  میانگین سابقه كار پرستاران شركت. بودند« ناراضی»
اكثريت . سال بود 1-38سال با دامنه  7/7( 1/3)پژوهش 

 .فرزند بودند 1-2داراي ( نفر 177)درصد  70/48ها با   نمونه
كننده در مطالعه  میانگین نمره سلامت روان پرستاران شركت

قرار « تا حدي مطلوب»كه در محدوده  بود 18/20( 21/0)
 267) درصد 73/63از لحاظ سلامت روان پرستاران، . داشت

داشتند كه نشانه نامناسب بودن سلامت  23نمره بالاتر از ( نفر
با درنظرگرفتن . عمومی و مشکوک بودن به اختلال روانی بود

( نفر 272) درصد 31/66براي هر حیطه،  6نقطه برش 
 182) درصد 04/26اسب، مشکوک به عملکرد اجتماعی نامن

 درصد 34/63مشکوک به اختلال در سلامت جسمی، ( نفر
 237) درصد 04/61مشکوک به داشتن اضطراب و ( نفر 243)

بر اساس . نیز مشکوک به داشتن اختلال افسردگی بودند( نفر
در محدوده ( نفر 127) درصد 03/32هاي مطالعه حاضر  يافته

در ( نفر 224) درصد 34/70از نظر سلامت روان، « مطلوب»
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نیز در ( نفر 31) درصد 17/0و « تاحدي مطلوب»محدوده 
 .از نظر سلامت روان قرار داشتند« نامطلوب»محدوده 

بین كیفیت  داري معنی آماري ارتباط مطالعه، هاي يافته اساس بر
ه كار پرستاران با سلامت روان خواب، سابقه كار و میزان اضاف

سلامت روان  بین ارتباط كه ستا حالی در اين. ايشان وجود داشت
 جنس و تعداد فرزندان پرستاران از ،وضعیت تأهل پرستاران با سن،

 (.P > 87/8) نشد دار معنی آماري نظر
كیفیت خواب،  متغیرهاي از يك هر تأثیر تعیین براي سپس

 متغیرهاي عنوان بهسابقه كار و میزان اضافه كار پرستاران 
 معادله در ملاک متغیر عنوان به سلامت روان و بین پیش

 2و  1جداول  در تحلیل اين نتايج كه شدند وارد رگرسـیون
مشاهده  Fمیزان  1بر اساس نتايج جدول  .است شده هيارا

و بر اساس مقدار ضريب (  =82/8P) دار است شده معنی

درصد از واريانس نمرات  3/48تعیین، مشخص شد كه 
كیفیت خواب، وسیله متغیرهاي  سلامت روان پرستاران به

درصد  1/73شود و  سابقه كار و میزان اضافه كار تبیین می
3/48R)گردد  وسیله ديگر عوامل تبیین می به

2
 = .) 

یون هر سـه دهد كه ضرايب رگرس نشان می 2نتايج جدول 
دار است و همه متغیرها وارد معادله  بین معنی متغیر پیش

پرستاران را  روانبنابراين سطح سلامت . شوند رگرسیون می
و  كیفیت خواب، سابقه كارتوان با استفاده از هر سه متغیر  می

معادله رگرسیون سلامت روان . بینی كرد پیش اضافه كار
 :ست ازا عبارت

 Y( پرستارانروان سلامت ) =
 X1336/0 ( کیفیت خواب+ ) X2216/0 ( سابقه کار) -X3216/0 ( اضافه کار)

 

 

 پرستاران بین سلامت روان رگرسیون متغیرهای پیش( ANOVA)خلاصه نتایج تحلیل واریانس  .2جدول 

 شاخص

 

 منبع واریانس

ANOVA R 

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری معني

R  مجذورR 

 036/3 903/3 38/3 99/9 30/909 8 88/9308  رگرسیون

     23/38 039 99/86989  باقیمانده

      033 86/03930 یل

 
 بیني سلامت روان پرستاران ضرایب معادله پیش .1جدول 

 شاخص         

 بین متغیر پیش

 t sig ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

B رطا Beta 

 339/3 098/8 099/3 900/3 008/3 ییفیت رواب

 339/3 902/8 836/3 888/3 998/3 یارسابقه 

 339/3 -882/2 -008/3 093/3 -998/3 اضافه یار
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 پرستاران روان سلامت سطح بیني پیش

 گیری  بحث و نتیجه
اكثريت پرستاران مورد هاي مطالعه حاضر،  بر اساس يافته

هاي ديگر مطالعات انجام  يافته. مطالعه، زن و متأهل بودند
چنین  هم. (3، 36-48) ستا ها شده نیز همسو با اين يافته

( 78/6)كننده در پژوهش،  میانگین سنی پرستاران شركت
هاي مطالعه سپهرمنش و همکاران،  بود كه با نتايج يافته 0/31

ه و همکاران و رحیم پور و همکاران حجتی و همکاران، برزيد
 (.36-33)همخوانی دارد 

هاي مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره سلامت روان  يافته
بود كه اين میزان با مقادير گزارش  18/20( 21/0)پرستاران 

شده براي سلامت روان پرستاران در مطالعه برزيده و 
 با آن ارتباط و شغلی استرس ابعاد»همکاران با عنوان 

، (33)خوانی داشت  هم« پرستاران در عمومی سلامت وضعیت
كننده در  چرا كه میانگین نمره سلامت روانی پرستاران شركت

 نمره البته وضعیت میانگین. بود 34/20( 33/12)مطالعه وي 

به  نسبت مطالعه اين در آمده دست هب عمومی سلامت
 كشورو همکاران در Calnan پژوهش انجام شده توسط 

ناهمگون بودن جامعه پژوهش از  .(41)است  بالاتر انگلستان
توان از جمله  نظر نوع، تعداد و محیط كاري متفاوت را می

 .دلايل اين تفاوت دانست
 مطالعه مورد پرستاران اكثر كه داد نشان تحقیق اين نتايج

 سلامت در اختلال به مشکوک وضعیت در( درصد 73/63)

نتايج مطالعه انجام شده بر روي پرستاران . دارند قرار روان
شیراز نشان  پزشکی علوم دانشگاه هاي شاغل در بیمارستان

پرستاران داراي میانگین نمره سلامت روان  درصد 7/64داد 
بالاتر از نقطه برش بوده و مشکوک به وضعیت اختلال در 

كه مطابق با يافته مطالعه حاضر ( 33)بودند  روان سلامت
 درصد 43زاده  اين درحالی بود كه در مطالعه خاقانی. باشد می

از پرستاران  درصد 3/30و در مطالعه سپهرمنش و همکاران 
داشتند  سلامت روان قرار در اختلال به مشکوک وضعیت در
 روان سلامت در اختلال شیوع میزان پیرامون(. 36، 3)

 شده متفاوتی گزارش اعداد نیز دنیا نقاط ساير در پرستاران

بین  در روان سلامت در اختلال شیوع میزان مثلاً ست،ا

، گزارش درصد 0/40و  درصد 41، درصد 34پرستاران را 
 (.42-44)اند  كرده

ها، تفاوت در نوع  ناهماهنگ بودن در تعداد حجم نمونه
ها و  هاي مورد مطالعه، ناهمگون بودن بخش بیمارستان

توان از دلايل  میهاي كاري پرستاران شركت كننده را  شیفت
چه مسلم است در تمامی  لیکن آن. احتمالی اين تفاوت دانست

ه شده در داخل و خارج از كشور و مطالعه حاضر، يمطالعات ارا
میزان موارد مشکوک به اختلال در سلامت روان در میان 

 دست به اطلاعات. پرستاران نسبت به جمعیت عمومی بالاتر است

موارد مشکوک به  میزان كه دارند اين بر دلالت زمینه اين در آمده
 درصد 3/11جمعیت عمومی در ايران از  در روان اختلال سلامت

كه در مقايسه با میزان ( 47-40)متفاوت بوده است  درصد 0/23تا 
 انجام چنین در تحقیقات هم. تر است موارد مشابه در پرستاران پايین

 روان سلامت در اختلال شیوع میزان نیز ساير كشورها در شده

 اند، كرده گزارش بالاتر جامعه اقشار ساير به را نسبت پرستاران

در  روان سلامت در اختلال شیوع میزانو همکاران  Yang مثلاً
 3/33در مقابل جمعیت عمومی  درصد 0/40پرستاران را  جمعیت
 (.43)گزارش كردند  درصد

اختلال در بالاتر بودن میزان شیوع  ترين دلايل احتمالی مهم از
 اين زاي استرس ماهیت به توان می سلامت روان پرستاران

 غیرمترقبه، هاي موقعیت با شدن كاري، مواجه فشار حرفه،

 اشاره فردي عوامل چنین هم و عوامل سازمانی كاري، هاي نوبت

 اين پرسنل اكثريت دانیم، می كه طور ديگر همان طرف از .كرد

 محل در كه وظايفی بر علاوه كه دهند می زنان تشکیل را حرفه

 بر نیز فرزندان و خانه ولیتؤمس هستند، آن ول انجامؤمس كار

 و اضطراب میزان افزايش باعث خود اين و آنان است عهده
 در را آنان روان سلامت و شود می جامعه از قشر در اين استرس

 (.3)دهد  می قرار معرض خطر
دو سـوم از پرستاران هاي مطالعه حاضر نشان داد نزديك به  يافته

داراي سلامت روان تا حدي مطلوب و يا نامطلوب ( درصد 11/67)
پور و همکاران  يید اين يافته از مطالعه حاضر، رحیمأدر ت. بودند

داراي سلامت روان تا حدي مطلوب و يا  درصد 3/63نشان دادند 
 0/60و همکاران  Suzukiچنین در مطالعه  هم. نامطلوب بودند
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پرستاران داراي سلامت روان نامطلوب بودند كه همسو با از  درصد
 (.78)باشد  يافته مطالعه حاضر می

 هاي مقیاس زير در بر اساس نتايج مطالعه حاضر، چنین هم

 بیشترين اجتماعی كاركردهاي در اختلال سلامت روان،

در مطالعه . را به خود اختصاص داد( درصد 34/63)فراوانی 
همکاران نیز كه بر روي پرستاران شاغل در زاده و  خاقانی

 هاي آموزشی دانشگاه تهران انجام گرفت، اختلال بیمارستان

را به ( درصد 63)فراوانی  بیشترين اجتماعی كاركردهاي در
كه همسو با يافته مطالعه حاضر  (3) خود اختصاص داد

 پرستاري كار ماهیت كه گفت توان می زمینه اين در. باشد می

 شیفت در كار يا باشد، می گردش در شیفت ورتص به كه

 در اختلال میزان افزايش براي توجیهی تواند می شب
 شغلی صنف اين شود می باعث كه باشد اجتماعی كاركردهاي

 (.3)باشند  محروم معمولی اجتماعی تعاملات از
هاي مطالعه حاضر حاكی از عدم وجود ارتباط آماري  يافته
روان پرستاران با سن، جنس، وضعیت دار بین سلامت  معنی

هاي مطالعه  يید يافتهأدر ت. تأهل و تعداد فرزندان ايشان بود
داري بین  حاضر رحیم پور و همکاران نشان داد ارتباط معنی

سن، جنس، وضعیت تأهل و تعداد فرزندان با سلامت روان 
دار نشدن  چنین در زمینه معنی هم(. 30)پرستاران وجود ندارد 

ط بین سن، جنس و وضعیت تأهل با سلامت روان ارتبا
همکاران نیز به نتايج مشابهی دست  سپهرمنش و ،پرستاران

زاده و همکاران نشان داد ارتباط  چنین خاقانی هم(. 36)يافتند 
داري بین سن، جنس، وضعیت تأهل و تعداد فرزندان با  معنی

كه منطبق بر ( 3)سلامت روان پرستاران وجود ندارد 
اين در حالی بود كه حجتی . هاي مطالعه حاضر می باشد يافته

داري بین سن پرستاران با  و همکاران نشان داد ارتباط معنی
 (. 37)ها وجود دارد  سلامت روان آن

چنین نتايج مطالعه حاضر حاكی از وجود ارتباط آماري  هم
سابقه كار و اضافه كار پرستاران  با دار بین كیفیت خواب معنی

نتايج مطالعه انجام شده از سوي . سلامت روان ايشان بود با
 سلامت با خواب كیفیت ارتباط»پور و همکاران با عنوان  رحیم

راستا با مطالعه حاضر نشان  هم« كار نوبت نپرستارا در روان

داد بین كیفیت خواب با سلامت روان پرستاران ارتباط آماري 
رتباط سابقه كار با در زمینه ا(. 30)داري وجود دارد  معنی

زاده نشان داد با افزايش میزان سابقه  سلامت روان، خاقانی
كه ( 3)يابد  كار، میزان اختلالات سلامت روان نیز افزايش می

هاي مطالعه انجام  راستا با مطالعه حاضر بود، لیکن يافته هم
دار نشدن  شده در پرستاران بیمارستان كاشان حاكی از معنی

منطبق با مطالعه حاضر، نتايج ديگر (. 36) اين ارتباط بود
دار بین  مطالعات انجام شده دلالت بر وجود ارتباط معنی

سلامت روان پرستاران با اضافه كاري در ايشان بود؛ 
ها، میانگین  كه پرستاران با اضافه كاري در بخش طوري به

تر بودن  نمره بالاتري را كسب كرده بودند كه نشان از پايین
 (.36-37، 3)نمود  ها می وان در آنسلامت ر

سلامت روان لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماعی، شغلی و 
 اجراي اصلی هدف آن، تأمین و بوده جامعه تحصیلی افراد

 ريزي برنامه در. باشد می جامعه در روان بهداشت هاي برنامه
 اختلالات زمینه در آمار و اطلاعات داشتن روان، بهداشت

 انجام راستا همین در حاضر پژوهش و است الزامی روانی
 در آن آثار اختلالات و سلامت روان موضوع اخیر، دهه. گرديد

 به را سازمانی رفتار مديريت اصلی مباحث از يکی سازمان
 در عدم وجود سلامت روان و است داده اختصاص خود

 و ها فعالیت و داده تحلیل را نیروها آفتی، چون هم سازمان
 هاي سرمايه سالانه كه طوري سازد، به می عقیم را ها تلاش

پرستاران و به دنبال  روانی سلامت فقدان علت به هنگفتی
 دلیل به شغل تغییر و شغل ترک و آنان يیاكار كاهش آن

 .رود می دست از اختلالات سلامت روان و پیامدهاي آن
 مورد پرستاران بر اساس نتايج تحقیق حاضر، بیش از نیـمی از

 قرار روان سلامت در اختلال به مشکوک وضعیت در مطالعه

داشتند و نزديك به دوسـوم از پرستاران داراي سلامت روان 
 اين نتايج به باتوجه .تا حدي مطلوب و يا نامطلوب بودند

 گرفته، انجام زمینه اين در كه ديگري مطالعات و مطالعه

 درمانی -بهداشتی هاي سازمان مديرانشود  پیشنهاد می

 روان سلامت و كار محیط شرايط بهبود جهت در را تمهیداتی

 در روان سلامت نامناسب وضعیت .دگیرن كار به پرستاران
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 ويژه سازمانی مداخلات انجام و خاص توجه نیازمند پرستاران

 تعارضات شغلی،كاهش حمايت پاداش، و تشويق دادن شامل

 .باشد می شغلی ابهامات و
 درحوزه مشکلات شیوع درصدطور كه اشاره شد  همان

اين  نتايج .است بالا بررسی مورد جمعیت در روان سلامت
 در آماري و اطلاعاتی منبع يك عنوان به تواند می پژوهش

 هاي برنامه اندركار دست كه ولینیؤمس ريزي برنامه جهت
. قرارگیرد كاربرد و استفاده مورد هستند، روان بهداشت

 انجام براي باشد بستري تواند می مطالعه اين چنین هم

 ارتقاي جهت كه مداخلاتی اثربخشی سنجش براي مطالعاتی

هاي  از جمله محدوديت .گرفت خواهد انجام روان، سلامت
توان به انجام آن بر روي يك گروه  تحقیق حاضر، می

هاي آموزشی وابسته  پرستاران شاغل در بیمارستان)پرستاران 

شود كه اين بررسی بر روي  میاشاره كرد، توصیه ( به دانشگاه
شود  چنین پیشنهاد می هم. ساير پرستاران نیز انجام شود

هاي مهم  لفهؤارتباط بین سلامت روان پرستاران با ديگر م
چون كیفیت خواب، استرس شغلی و فرسودگی شغلی نیز  هم

 .مورد ارزيابی و تحقیق قرار گیرد

 

 قدیر و تشکر ت
 به را سپاس و قدردانی خود مراتب ،پژوهشگران وسیله بدين

 شهر آموزشی -درمانی هاي بیمارستان پرستاران و مديران

 .كنند تقديم می صفهانا
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Abstract 

Aim and Background: Health, including mental health nurses, considering effective nurses role in health 

system as providers of care in improvement of patients´ quality of care, have a crucial importance. Further 

studies on the relationship between demographic variables and mental health are still conflicting results. 

Hence, the present study was carried out to predictors of nurse's mental health in medical and surgical 

wards based on demographic variables. 

Methods and Materials: This was a descriptive correlation study that was implemented in 380 nurses in 

hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences were randomly chosen. Data gathering tool 

included demographic information and General Health Questionnaire (GHQ-28). The data was analyzed 

by descriptive and analytical statistics (Student t-Test, one way ANOVA and Multiple linear regressions), 

with applying SPSS 20 software. 

Findings: In terms of nurses´ general health, 69.73% (n=265) had scores greater than 23 suspected to have 

physical or psychological disorders. Based on the findings of this study, there was not a significant 

correlation between mental health of nurses with age, marital status, sex and nurses' number children. 

While there was a significant relationship between sleep quality, overtime worked and work history with 

nurses’mental health. The results of regression analysis indicated that the sleep quality, overtime worked 

and work history explained totally 40.9% of the variance of nurses' mental health. (R
2
=40.9) 

Conclusions: According to the research, more than half of the nurses in the study were suspected mental 

health problems, and nearly two-thirds of the mental health nurses were somewhat desirable or 

undesirable. It is suggested that managers of health services operate the measures to improve workplace 

conditions and mental health nurses. Based on the present study results, level of mental health is 

predicable according to some demographic variables in regression model. 

Keywords: Demographic Variables, Mental health, Nurse, General Health Questionnaire (GHQ-28), 

Medical and Surgical ward 
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