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  چكيده
شده از سوي آنها بر بيماران هيدهندگان مراقبت، در كيفيت مراقبت اراهيعنوان اراسلامتي پرستاران به .اهداف

  .رواني پرستاران نظامي بودوضعيت سلامت  بررسي ابعادي از ،مطالعه حاضرهدف از . استثيرگذار أت

گيري روش نمونهبه )زن 155مرد و  117( نظاميپرستاران نفر از  272مقطعي،  -مطالعه توصيفي در اين .هاروش

نامه پرسشنامه مشخصات دموگرافيك و ها پرسشآوري دادهابزار جمع. داي مورد بررسي قرار گرفتنچندمرحله

  .بود 23نمره برش  ليكرت وگذاري روش نمرهبا  (GHQ-28)سلامت عمومي  اليئوس28 سلامت رواني

شيوع ميزان اخـتلال در زنـان بيشـتر از     .پرستاران داراي درجاتي از اختلال در سلامت رواني بودند% 26 .هايافته

 .ستاران در مقياس اختلال در عملكرد اجتماعي نسبت به ديگر موارد بالاتر بودهمچنين ميانگين نمرات پر. مردان بود

 ـ  كـاري و سـابقه كـار   تأهل و اضافهجنس و متغيرهاي بين شيوع موارد مشكوك به اختلال رواني و  دار يارتبـاط معن

  .وجود داشت آماري

ريزي پيشگيري ي در زمينه برنامهاطلاعات ارزشمند نظامي، پرستارانمطالعه وضعيت سلامت روان  .گيرينتيجه

، درمان و پيشگيري از بروز اختلالات رواني در اي شاغليندر سطوح مختلف، آموزش مداوم، انجام معاينات دوره

  .دهدميهاي بهداشت و درمان كشور قرار ريزان و مديران سيستمگزاران، برنامهاختيار سياست

  

  سئوالي سلامت عمومي28نامه پرسشسلامت رواني، پرستار،  :هاكليدواژه
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  مقدمه

بهداشت عامل مهمي در پيشرفت و اعتلاي سطح تندرستي و رفـاه  

بهداشت رواني از موضوعات مهمـي اسـت كـه در    ]. 1[جامعه است 

هاي اخير مورد توجه جدي دانشـمندان، مسـئولان بهداشـتي و    سال

طـوري كـه سـازمان    بـه . دولتي قـرار گرفتـه اسـت   گذاران سياست

هاي اوليـه  بهداشت جهاني، بهداشت رواني را يكي از اصول مراقبت

سـلامت  . بهداشتي در دستور كار كشورهاي عضـو قـرار داده اسـت   

]. 2[ها است جسمي، رواني و اجتماعي لازمه رشد و شكوفايي انسان

اي مختلف تعاريف هبهداشت رواني به معني سلامت روان از ديدگاه

سـلامتي را   1974سازمان بهداشت جهـاني در سـال   . متعددي دارد

رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نـه فقـط، فقـدان بيمـاري يـا      

كـه در سـاليان اخيـر بـا گنجانـدن      ] 3[معلوليت تعريف كرده است 

ايـن   "زندگي مثمرثمر از نظر اقتصادي و اجتمـاعي "توانايي داشتن 

جالب توجه است كه حكيم نظامي در  ].4[ده است تعريف تقويت ش

گيـري از ايجـاز شـعر فارسـي، تعريـف       كتاب پنج گنج خود، با بهره

آسـودگي   وطولاني سازمان جهاني بهداشت را با دو كلمـه سـلامت   

  . ]5[ بيان نموده است) سلامت به اقليم آسودگيست(

ت دهنده آن است كه اخـتلالا گزارش سازمان جهاني بهداشت نشان

ــار نمــوده اســت % 10روانــي  براســاس ]. 6[بــالغين جامعــه را گرفت

تـا   9مطالعاتي كه در اروپا و ايالات متحده امريكا انجام شـده بـين   

مردان در طـول زنـدگي خـود يـك بيمـاري      % 12تا  5زنان و % 26

تـا   3/2زنـان و حـدود   % 3/9تا  5/4ساز عمده دارند و حدود افسرده

]. 8، 7[ز زمان به اين اختلال دچار هستند اي امردان در برهه% 2/3

در % 9/14در زنــان و % 7/27% (5/21در ايــران اخــتلالات روانــي، 

  ].9[گزارش شده است ) مردان

اي از زندگي اجتماعي انسـان را تشـكيل   اشتغال و كار، بخش عمده

شغل از طريق فراهم آوردن زمينـه مشـاركت كاركنـان در    . دهدمي

آورده نمودن نيازهاي اجتمـاعي انسـان ماننـد    هاي كاري در برگروه

منابع انساني در عصـر  ]. 10[كند نياز به احترام نقش اساسي ايفا مي

تـرين دارايـي   تـرين قابليـت سـازمان و عمـده    عنوان مهـم حاضر به

ترين سرمايه سازمان اسـت كـه در كنـار    اين باارزش. نامشهود است

در نيل به اهداف كمـي  فناوري و منابع مالي، عنصري مهم و حياتي 

 تعيـين (از عوامـل مـوثر در سـلامتي    ]. 11[ها است و كيفي سازمان

توان به عوامل ژنتيكي و فردي مانند سن، جنس، مي) كننده سلامت

هـاي زنـدگي مـردم و    شغل و طبقه اجتماعي، عوامل محيطي، شيوه

مشـكلات شـغلي و   ]. 12[وسعت و كيفيت ارايه خدمات اشاره كـرد  

ساز اختلالات رواني اسـت  كاري دشوار يكي از عوامل زمينهشرايط 

طـور مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم فـرد را      مشاغل ممكن است به]. 13[

هـاي  مفهـوم اسـترس  ]. 1[مستعد ابتلا به اختلالات روانـي نماينـد   

هـاي  اي آشـكارتر از مجموعـه  شغلي و فشار زياد كار در هيچ حرفه

ث تمـايز نيروهـاي نظـامي از    اصولاً عواملي كه باع ـ. نظامي نيست

مأموريت خطير دفـاع   -1ها در اين امر شده عبارت از، ديگر سازمان

تر نسبت ماهيت اين ارگان كه داراي برخوردهاي جدي -2از كشور؛ 

هـاي علـوم رفتـاري    وسعت برنامـه  -3هاي ديگر است؛ و به محيط

  ]. 14[نظامي، است 

هـاي نظـامي، مشـغول    يطبا توجه به اين امر، پرستاراني كه در مح ـ

هـاي  كار هستند، علاوه بر فشارهاي شغلي و سـنگيني مسـئوليت   به

شديد كاري ناشـي از شـغل پرسـتاري، وظـايف پشـتيباني در امـور       

هـاي نظـامي در رده   زيـرا بيمارسـتان  . نظامي را نيز به عهده دارنـد 

رساني به افراد در مسايل بحراني پشتيباني، بايد همواره آماده خدمت

هاي نظـامي در  از طرفي پرستاران شاغل در بيمارستان. بلايا باشد و

هاي نظامي نظيـر محـدوديت   هاي مخصوص محيطمعرض استرس

شده، گويي در مقابل رفتارهاي انجامهاي فردي، اجبار به پاسخآزادي

انتظـار و نگرانـي از لحظـه وقـوع حادثـه و رويـارويي و مداخلــه در       

چه كمتر مورد توجه قرار گرفته بررسي آن. ]15[ها قرار دارند بحران

هـاي  و انتشار عوامل مـوثر در سـلامت روان پرسـتاران بيمارسـتان    

اي، هاي ويژه حرفـه نيروهاي نظامي به لحاظ مأموريت. نظامي است

شـناختي  با مسـايل شـغلي بيشـتري مواجـه بـوده، مشـكلات روان      

  ].16[بيشتري در مقايسه با كاركنان ساير مشاغل دارند 

هاي اجتمـاعي  در هر حال، سلامت شرط ضروري براي ايفاي نقش

توانند فعاليت كامل داشته باشند كـه  ها در صورتي مياست و انسان

 هم خود را سالم  احساس كنند و هـم جامعـه، آنهـا را سـالم بدانـد     

هاي توسعه پايدار سـلامتي در جوامـع   ترين حوزهيكي از مهم]. 17[

مان است كه ارتباط مستقيمي با سلامتي بشري بخش بهداشت و در

ها و وظيفه حفظ و اعاده سلامتي را بر عهده دارد؛ تحقق ايـن  انسان

سـلامتي پرسـتاران   . امر نيازمند درمانگراني سـالم و شـاداب اسـت   

شده از سوي دهندگان مراقبت، در كيفيت مراقبت ارايهعنوان ارايه به

آنها بر بيماران تأثير گذاشته، لذا براي رسيدن به حداكثر كـارآيي در  

  ]. 19، 18[پرستاران لازم است آنها خود افرادي سالم باشند 

خصـوص مكتـوم   عدم انجام مطالعه مشـابه در داخـل و خـارج، بـه    

هـاي ايـن تحقيـق    نگهداشتن آمارهاي افراد نظـامي از محـدوديت  

دليل اين مسايل مقايسه بين افراد مشابه مقـدور  بهرود و شمار مي به

با توجه به اهميت و ضرورت ارتقاي سلامت پرستاران و نقـش  . نبود

بررسـي   بـا هـدف   مطالعـه حاضـر  آن بر كيفيت خدمات پرسـتاري،  

  .رواني پرستاران نظامي انجام شدوضعيت سلامت  ابعادي از

  
  هاروش

جامعه مورد مطالعه  .است مقطعي توصيفي از نوع حاضر مطالعه

در  .بودند 1387در زمستان  ينظام يهامارستانيپرستاران شاغل در ب

با توجه به عدم . دشصورت حضوري توزيع نامه بهپرسش 310 ،كل

نامه ها براي شركت در مطالعه و تكميل پرسشتمايل تعدادي از نمونه

ه نامپرسش 272در نهايت  ،هانامهو مخدوش بودن برخي از پرسش

   .دست آمدهقبول بقابل

Archive of SID

www.SID.ir



 137   نظامي در پرستاران روان وضعيت سلامت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

با مراجعه  .پذيرفت اي صورتاحتمالي چندمرحله به روش گيرينمونه

از نظر . نامه، هماهنگي لازم انجام شددفتر پرستاري و ارايه معرفيبه 

، احترام به شأن افراد مورد مطالعه و مشاركت داوطلبانه در نظر ياخلاق

مستند كردن شركت  ينامه براتيامضا كردن فرم رضا. گرفته شد

نامه به پرسش يبا روش كدگذار. آگاهانه و داوطلبانه انجام شد

واحدهاي مورد پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمينان 

 يج كلينتا. نامه اين مورد قيد گرديدقطعي داده شد و بالاي هر پرسش

 29. تار موسسه مزبور قرار گرفيدر اخت يينها يحاصله بعد از بررس

از . نظامي در اين مطالعه مشاركت داشتند يبخش باليني از بيمارستان

ست يبر اساس ل يتعداد نمونه كاف ،هر بخش با توجه به تعداد پرستاران

 كاركنانبه  يبا مراجعه حضور. ساده انتخاب شد يبه روش تصادف

شان يت شركت ايح و پس از اعلام رضايق تشري، هدف از تحقيانتخاب

با در . دشان يل آن بينامه و روش تكمق، مندرجات پرسشيدر تحق

ل يتكم يبخش برا ينيط بالينظر گرفتن مناسب نبودن شرا

 .در نظر گرفته شد نامهل پرسشيتكم منظوربه يوقت كاف نامه، پرسش

 يهااسيرمقيها، محاسبه نمره زنامهپرسش يآورجمع بعد از

   .ديم گردنامه سلامت روان و نمره مجموع انجا پرسش

. بـود  بخشـي نامـه دو پرسـش  پژوهش، اين در هاداده گردآوري ابزار

 وضـعيت  جنس، سن، شامل فردي اطلاعات نامهپرسش ،اول بخش

 در كـار  سـاعات  كار، سابقه تحصيلات، فرزندان، ميزان تأهل، تعداد

 درآمـد متوسـط ماهانـه،    و كاري نوبت كار، فعلي محل بخش هفته،

بخش  .بود وضعيت اشتغال همسر و وسيله نقليه نوع خانه مسكوني،

كـه   بود (GHQ-28) واليئس 28 سلامت روانينامه پرسش ،دوم

 وضـعيت  ارزيـابي  و پزشـكي روان در غربـالگري  ترين ابـزار شناخته

 در )1979( هيليـر  و گلـدبرگ  سـئوالي 28 فرم. است رواني سلامت

 عـاملي  تحليـل  براساس و واريانس ميزان افزايش منظوربه اقدامي

زبان زنده دنيـا ترجمـه    36 و تاكنون به شد ساخته اصلي فرم روي

پژوهش حاضـر از   نامه كه دروالي اين پرسشئس28فرم  .شده است

كه  پرسش دارد 7مقياس است و هر مقياس 4د داراي شآن استفاده 

 -2 ؛نشـانگان جسـماني   -1 ،شـامل  روانياختلالات غير دسته از 4

؛ و اختلال در كاركردهاي اجتماعي -3؛ خواب اختلالات اضطراب و

 .كنـد گيـري مـي  را انـدازه ، گـرايش بـه خودكشـي    افسـردگي و  -4

 و يعقـوبي . اسـت  گرفتـه  انجـام  ايـن زمينـه   در ايـران  در مطالعاتي

نقطـه   رواني، سلامت اليئوس28 نامهپرسش اعتباريابي در همكاران،

ــدنمود گــزارش ليكرتــي روش بــا را 23 بــرش ــايي  ضــريب و ن پاي

 مطالعـه  در .اسـت  دهش گزارش% 88) بازآزمايي روش با( نامهپرسش

 و حساسـيت  بـا  22 نمـره  مـردان  در بـرش  نقطه بهترين، پالاهنگ

ــرين و %79 و 88 ويژگــي ــرش نقطــه بهت ــان در ب ــا 21 نمــره زن  ب

 ـ %79 و 88 ويژگي و حساسيت  بررسـي  ايـن  در كـه  آمـد  دسـت هب

، ويليـامز و  گلـدبرگ  .دش تعيين 91/0 نامهپرسش اين پايايي ضريب

 ،نفر تكميل شده بـود  83نامه را كه براي اعتبار تصنيفي اين پرسش

كنگ ضـريب  اي مشابه در كشور هنگمطالعه. گزارش كردند 95/0

اطلاعـات خـام    .]22، 21، 20[ را گـزارش نمـود   88/0آلفاي معادل 

 بـا وارد شـد و   SPSS 15 افـزار نـرم  در )هـا داده(شـده  يآورگـرد 

 ـتوصـيفي شـامل م   آمار يها روش  ـمعانحـراف  ن،يانگي ب يار، ضـر ي

 در >05/0p داريمعنـي  سطح .قرار گرفت يابيمورد ارز يهمبستگ

  .شد گرفته نظر
  

  نتايج

 و 69/38±8/7با  ترتيب برابرميانگين سني پرستاران مرد و زن به

زن  %)57( پرستار 155مرد و  %)43( پرستار 117 .بود ±53/35 93/4

 هانمونه دموگرافيك ويژگي به مربوط يآمار يهاشاخص .بودند

 در) ت مسكنيوضع، لاتيتعداد فرزند، تحص هل،أت تيت، وضعيجنس(

  .آمده است 1 جدول
  

  پرستاران فردي مشخصات نسبي و مطلق فراواني توزيع )1جدول 

  درصد  تعداد  متغير  فرديمشخصه 

  جنسيت
  43 117  مرد

  57 155  زن

  هلأوضعيت ت
  1/15  41  مجرد

  2/84  229  هلأمت

  تعداد فرزند

  2/16  37  بدون فرزند

  6/64  148 فرزند يك يا دو

  2/19  44  سه يا بيشتر

  تحصيلا ت

 2/14  38  كارداني

  3/81  217  كارشناسي

  5/4  12  كارشناسي ارشد

  وضعيت مسكن
  6/61  165  شخصي

  3/34  92  استيجاري

  

 ،كاركناناز % 4/21در بررسي سوابق شغلي از نظر نوبت كاري 

. بودند) صبح و شب، شب عصر و(چرخشي % 6/78كار ثابت و  صبح

 47/0معيار ساعت با انحراف 27/55ميانگين ساعات كار در هفته 

سال  42/2معيار سال با انحراف 44/4و ميانگين سابقه كاري  ساعت

فاقد %) 5/29( نفر 80كار و ضافهداراي ا) %5/70( نفر 191. بود

از كل واحدهاي پژوهش داراي نمره ) نفر 199(% 74. كار بودند اضافه

. داراي نمره بالاتر از نمره برش بودند) نفر 70(% 26و  زير نمره برش

نامه، هاي چهارگانه مورد بررسي پرسشدر نظر گرفتن مقياسبا 

. اجتماعي مثبت بودنداز نظر اختلال در عملكرد   )نفر 142( 2/52%

علايم مربوط به اضطراب و اختلال در خواب  )نفر 94( پرستاران% 34

. پرستاران هم داراي افسردگي بودند از) نفر 29( %7/10. داشتند

  .پرستاران از علايم جسماني شكايت داشتند )نفر %62 (8/22

طور هشيوع موارد مشكوك به اختلالات رواني در پرستاران زن ب

اين مقايسه بين ابتلا به  .پرستاران مرد بود داري بيش ازمعني

 ).p= 04/0( نشان داد يدارياختلالات رواني و جنس اختلاف معن

هل أمتافراد مشكوك به افسردگي در افراد مجرد بيشتر از  شيوع موارد
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

اضطراب و  كه در اين ميان بين اختلالات عملكرد جسماني وبود 

 .)p=002/0(مشاهده شد  يداريافسردگي و جنس اختلاف معن

معيار زيرمقياس سلامت كه ميانگين و انحراف 2 جدول يها افتهي

 يهااسيمقاز آن است كه خرده يدهد حاكرواني پرستاران را نشان مي

 نسبت به اضطراب و اختلال در خوابو  اختلال در عملكرد اجتماعي

  .برخوردارند يافسردگي و علايم جسماني از نمرات بالاتر

  
 .معيار زيرمقياس سلامت رواني پرستارانميانگين و انحراف )2جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغير

39/4 اختلالات جسماني  61/3  

26/5 اضطراب و اختلال خواب  17/4  

4/6 اختلال در عملكرد اجتماعي  81/2  

25/2 افسردگي  18/3  

5/18 سلامت رواني  41/11  

  

آن را در  يهااسيمقن نمره كل سلامت روان و خردهيانگيم 3جدول 

مورد  ،)نظامي(جمعيت جهان و جمعيت عمومي ايران و قشر پرستاران 

  .]34 ،9[ دهدمقايسه قرار مي

  
اختلال در  ،م جسمانييعلا ،م اضطرابييعلا ،مقايسه شيوع افسردگي )3جدول 

مطالعات  ،شناسيعملكرد اجتماعي و اختلالات رواني در مطالعات جمعيت

  جمعيتي ايران و پژوهش حاضر

هاي متغير

  وضعيت 

 روانسلامت  

  مطالعات 

 (%)شناسيجمعيت

  مطالعات 

 (%)ايرانجمعيت 

پژوهش 

 (%)حاضر

2/11 افسردگي  21 7/10  

2/43 علائم اضطرابي  8/20  34 

5/34 علائم جسماني  9/17  8/22  

اختلال در 

 اجتماعيعملكرد 
5/79  2/14  2/52  

4/45 اختلالات رواني  9/20  26 

  

مستقل دلالت به اين دارد كه بين ابتلا به  T انجام آزمون آماري

ارتباط   اختلالات رواني در افراد مورد مطالعه و سطوح مختلف تحصيلي

اين مقايسه بين ابتلا به اختلالات   ).p=07/0(داري وجود نداشت يمعن

بين ابتلا به . )p=06/0( نشان نداد يداريرواني و سن نيز اختلاف معن

 و) p=01/0( كاريو اضافه )p=03/0( كارسابقه اختلالات رواني و

 يبررس. دار بوداختلاف معني )p=031/0( رضايت از درآمد ماهيانه

 يثابت دارا يپرستاران نوبت كار %4/22 دهد كهيها نشان مافتهي

سه با پرستاران يمقا زان درين مينامطلوب بودند كه ا يسلامت روان

ن يانگيم ،هااسيرمقيز يدر بررس .بود %8/26 فت در گردشيش

 ثابت يپرستاران نوبت كاردر  يل به خودكشيو تما يافسردگ

  .بود 11/6±41/4 فت در گردشيپرستاران شدر  و 7/2±92/4

 ـيانگيم دهد كهيها نشان مافتهي يبررس پرسـتاران   ين سلامت روان

 ـمراقبت و يهاشاغل در بخش پرسـتاران  و در  02/19±17/12 ژهي

 بـود  26/17 ±33/9 و اطفـال  يو جراح يداخل يهاشاغل در بخش

 ـ يهـا از آن است كه پرستاران شاغل در بخـش  يكه حاك و  يداخل

نسبت به پرستاران شـاغل   يبهتر يو اطفال از سلامت روان يجراح

ارتباط  يدر آزمون آمار يول. بودند ژه برخورداريمراقبت و يهابخش

  ).p=3/0(مشاهده نشد  ين نوع بخش و سلامت روانيب يداريمعن
  

  بحث

پرستاران % 26 نشان داد كه يمركز يهاشاخص يمحاسبه آمار

شاغل در بيمارستان منتخب نظامي به نوعي مشكوك به اختلال 

در  ينه پرستاران نظامياز مطالعات مشابه در زم ياجهينت .رواني بودند

نتايج مطالعات انجام گرفته در ي سه انجام شود وليدست نبود تا مقا

دهد كه شناسي اختلالات رواني در ايران نشان ميگيريزمينه همه

، 12[ استمتفاوت % 8/23تا  9/11 ازطيف شيوع اختلالات رواني 

نگر حاكي است كه ميزان شيوع اختلالات رواني مطالعات گذشته. ]23

نامه سلامت والي پرسشئس28ي كه در آنها از فرم هايدر پژوهش

نتايج اين  .]24[است   متغير% 9/26تا  ]3[ 21رواني استفاده شده از 

 در و همكاراننوربالا. خواني داردشده همبا مطالعات ذكرپژوهش 

 هسال15اي كه در زمينه بررسي وضعيت سلامت روان در افراد مطالعه

افراد جامعه به اختلالات  يميزان ابتلا ،و بالاتر در ايران انجام دادند

پژوهش در اين  درصدي26 نتيجه .]9[ گزارش نمودند %21رواني را 

دهد كه سلامت روان پرستاران در مقايسه با ساير مردم نشان مي

و  زادهخاقانينه ين زميدر ا. است يشتريب جامعه در معرض خطر

تحقيقي كه در مورد سطح سلامت روان در پرستاران در  همكاران

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شاغل در بيمارستان

گزارش  29/23ميانگين نمره سلامت روان را  ،تهران انجام دادند

ج حاصل از مطالعه بررسي سلامت ينتاطبق ن يهمچن. ]25[ نمودند

كاركنان داراي اختلال  %6/45 ،هاي شيرازروان كاركنان بيمارستان

پيرامون ميزان شيوع اختلال در سلامت روان . ]26[ رواني بودند

در . پرستاران در ساير نقاط دنيا اعداد متفاوتي گزارش شده است

گزارش شده % 25شيوع اختلالات رواني  ،همكاران و رابرتزمطالعه 

ميزان شيوع اختلال در سلامت روان  ،در انگلستان ].26[ است

 .]27[ ذكر گرديده است% 8/17در جمعيت عمومي و % 5/28ستاران پر

را GHQ نمره بالاترين  همكاران نيز پرستاران و پويزونت در مطالعه

در تايوان ميزان شيوع اختلال در سلامت روان پرستاران  ].28[ داشتند

  .]30[است  دهشگزارش % 3/33در جمعيت عمومي و  ]%29 [8/48

پرستاران  %7/72همكاران نيز نشان داد كه  و تاكاهاشي نتايج مطالعه

هاي پژوهش با يافته داراي سلامت رواني مطلوب بودند كه كاملاً

 و همكاران سوزوكي كه نتايج مطالعهحاليدر]. 17[حاضر مطابقت دارد 

پرستاران از نظر سلامت رواني در وضعيت  %2/31كند كه بيان مي
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

هاي با يافته كه ندردر وضعيت نامطلوب قرار دا %8/68 مطلوب و

ضمن در مطالعاتي كه سلامت  در .]31[پژوهش حاضر مغايرت دارد 

ميزان اختلالات  ،اندمورد بررسي قرار داده رواني كاركنان نظامي را

. ]32[ خواني دارداين پژوهش هم با باًيده كه تقرشذكر  %6/28رواني 

ساير كشورها نيز ميزان شيوع اختلال  درشده چنين تحقيقات انجامهم

در سلامت روان پرستاران را نسبت به ساير اقشار جامعه بالاتر گزارش 

سلامت روان پرستاران به دلايل متعددي نسبت به ساير . اندكرده

توان ترين اين دلايل مياقشار جامعه در معرض خطر است كه از مهم

رويارويي با ، كاريفشار  زايي اين حرفه،به ماهيت استرس

عوامل سازماني و عوامل فردي  ،نوبت كاري ،هاي غيرمترقبه موقعيت

   .]33[ اشاره كرد

نامه، هاي چهارگانه مورد بررسي پرسشبا در نظر گرفتن مقياس

ميانگين . افراد از نظر اختلال در عملكرد اجتماعي مثبت بودند% 2/52

اجتماعي از نمره هنجار  نمرات پرستاران در مقياس اختلال در عملكرد

 و صاحبي ،و همكاران زادهخاقانينتايج مطالعه  بالاتر است كه با

اختلال در عملكرد  .داردسويي و همكاران هم زمانيانو  همكاران

در شغل پرستاري  ياجتماعي در پرستاران به علت ماهيت نوبت كار

 باشندشود اين گروه از تعاملات اجتماعي محروم است كه باعث مي

المللي بهداشت و  انستيتو بين شدهبراساس مطالعات گزارش .]25[

 130 از 27هاي رواني در رتبه ايمني كار، پرستاران از نظر بروز بيماري

  .]34[ هستندحرفه 

پرستاران علايم مربوط به اضطراب و اختلال % 6/34ج، ينتا يبررس رد

پرستاران % 8/22. افراد داراي افسردگي بودند% 7/10. در خواب داشتند

شايد ماهيت كار پرستاري كه . از علايم جسماني شكايت داشتند

كار در شيفت شب است، توجيهي براي  صورت شيفت در گردش و به

 و موكه هايجه با يافتهينتن يا .افزايش ميزان اختلال خواب باشد

كه شيفت در گردش باعث ايجاد اثرات مضر نيا بر يهمكاران مبن

  . ]35[ گردد، قابل توجيه استشناختي در پرستاران ميروان

 ندنكمي كار ثابت شيفت در كه ين مطالعه نشان داد پرستارانيج اينتا

 تريمطلوب يروان سلامت از گردش در شيفت پرستاران با مقايسه در

 شيفتي كار كه دهدمي نشان يمطالعات متعدد .ندهست برخوردار

 فيزيكي، سلامت خواب، كيفيت شغلي، عملكرد منفي بر اثرات تواند مي

 و داروهاي مختلف رويهبي مصرف اجتماعي، زندگي سلامت رواني،

و  پيز مطالعه نتايج .]17[ باشد داشته شغلي هايتنش تحمل سطح

 پژوهش در وي. دهدمي قرار تأييد مورد را حاضر پژوهش يافته ارين

 گردش در شيفت پرستاران رواني و جسمي سلامت كه داد نشان خود

 بهبود است معتقد او. بود ترنامطلوب ثابت شيفت پرستاران به نسبت

 با. است ثابت كاري هايشيفت داشتن مستلزم پرستاران يروان سلامت

 شب شيفت خصوصبه كاري مختلف هايشيفت كه اين به توجه

 ساير كنار در و شده پرستاران بيداري و خواب ريتم در اختلال باعث

 كار ساعت بدحال، بيماران با كار پراسترس، كار محيط مانند موارد

 .كند تهديد را پرستاران سلامت تواندمي...  و مفرط خستگي طولاني،

 امروز پرستارانكه  گفت توانمي حاضر پژوهش هاييافته به استناد با

 مسئول خود كه پرستاران سلامت به توجه. هستند فردا بالقوه بيماران

 است برخوردار سزاييب اهميت از هستند جامعه و بيماران سلامت

]17[.  

كاري دار بين اختلالات رواني و اضافهيدر اين پژوهش اختلاف معن

كه استرس مشخص گرديد  همكاران و چانگ در مطالعه. وجود داشت

سابقه كار در واحد مربوطه و بار ، حمايت در محيط كار، محل كار

و نشان هستند تر از عوامل موثر بر سلامت روان پرستاران كاري اضافه

 دار با سلامت روان پرستاران دارديدادند كه بار كاري زياد ارتباط معن

سويي كار با تحقيق ما همكه نتايج تحقيق آنها در مورد اضافه] 36[

دار بين اختلالات رواني و سابقه يدر پژوهش حاضر اختلاف معن. دارد

 GHQ سال نمرات 9پرستاران با سابقه كار زير . كار وجود داشت

كه عامل استرس  و همكاران نشان دادند وانگ. بالاتري داشتند

در بين پرستاران با سابقه كمتر تهديدكننده سلامت روان  خصوصاً

رود سلامت روان پرستاران با سابقه كمتر انتظار ميبنابراين است؛ 

  .]37[ نسبت به پرستاران با سابقه كاري بالاتر در معرض خطر باشد

طور هشيوع موارد مشكوك به اختلالات رواني در پرستاران زن ب

 ييهايماريب براي ينسبت سن .پرستاران مرد بود داري بيش ازمعني

 يادر مطالعه .شتر از مردان استيها بو اضطراب در زن يمانند افسردگ

كه  ه شدكا انجام شد نشان داديآمر يك پرستارينيكه توسط كل

ن مشكلات ياعظم ا است؛در زنان دو برابر مردان  ياختلالات روان

  .]38[هستند و اضطراب  يشامل افسردگ

از سـلامت   و اطفال يو جراح يداخل يهابخشپرستاران شاغل در 

ژه يمراقبت  و يهانسبت به پرستاران شاغل در بخش يبهتر يروان

 ـ در يصـاحب انجـام شـده توسـط     مطالعـات  در .بودند برخوردار ن يب

 ـ  يهـا نشـانه  ،ژهيو يهامراقبت يهاپرستاران بخش  ياخـتلال روان

 يخوانج پژوهش حاضر هميكه با نتا] 26[شتر مشاهده شده است يب

، بيمـاران بـدحال   بـا  كـار  استرس،محيط كار پر مانند يموارد. دارد

 تواندمي هان بخشيا در غيره و مفرط خستگي طولاني، كار ساعت

ر د 2008كه در سـال   يدر مطالعات. كند تهديد را پرستاران سلامت

مار بر يو ازدحام ب يمانند شلوغ يمارستان انجام شد عوامليب كاركنان

 يش مرخص ـيرگـذار بـوده و باعـث افـزا    يثأت كاركنان يسلامت روان

ش سلامت بـه  يو پا يغربالگر. ]39[ ده استشپرستاران  ياستعلاج

 يدر جوامع انسـان  يماريدر مراحل قبل از ب يماريب ييمفهوم شناسا

  ].40[برخوردار است  ياديز يخينه تاريشياز پ

  

  گيرينتيجه

ويژه اختلال در عملكرد اجتماعي در بين پرستاران هب اختلالات رواني

جا كه پرستاران شاغل در آن از .شيوع بالايي دارد نظامي

هاي هاي مخصوص محيطهاي نظامي در معرض استرس بيمارستان

گويي در مقابل اجبار به پاسخ، هاي فردينظامي نظير محدوديت آزادي
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انتظار و نگراني از لحظه وقوع حادثه و رويارويي  شده،رفتارهاي انجام

ن در اين زمينه ولائتوجه بيشتر مس دارند، ها قرارو مداخله در بحران

   .رسدنظر ميضروري به

سازمان  يوردر بهره يعنوان عامل اساسبه يانسان يرويتوجه به ن

قات در مورد سلامت روان پرستاران يتحق ياانجام دوره. است يضرور

و در  يضرور ي، امرينظام يهامارستانيژه پرستاران شاغل در بيوهب

قات يانجام تحق .پيشگيرانه نظام سلامت است يهاراستا با تلاش

مختلف  ين پرستاران شاغل در كشورهايسلامت روان ب ياسهيمقا

ن قشر را  مشخص خواهد كرد و يا يو شغل يتفاوت سطح رفاه

در . خواهد بود ن قشر فعال و صبوريا يقيساز مطالبات تعو نهيزم

و سطح بهداشت روان  يشناختروانت يد وضعيجد يروهاينش نيگز

ش يش از پياستخدام، ب يهان ملاكيترياز اصل يكيعنوان بهبايد 

  .رديمورد توجه قرار گ

  
ايـن مطالعـه بـا حمايـت مـالي دانشـكده        :تشكر و قـدرداني 

كننـدگان در  نويسندگان از كليه مشاركت. پرستاري انجام شده است

انه سـركار خـانم سـهيلا    چنين از همكاري صـميم اين مطالعه و هم

متوسل كه زحمـات زيـادي را متقبـل گرديدنـد، تشـكر و قـدرداني       
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