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Introduction: The ever-increasing attention of women to occupation in outside of 
family borders have caused new stresses in their lives, and have threatened their mental 
health and the basic role of women in house and children's nourishment. This study was 
accomplished with aim of determining relationship between role multiple and mental 
health in occupying nurses in the university of medical sciences in Babol. 
Methods and Material: This research was a descriptive study done in the year 2004. 
The sample of case group included 120 expert female nurses in Babol Medical 
University Hospitals chosen by sampling method of multi-stages to method of 
classification, cluster and random. In order to collect data and to survey mental health, 
standard questionnaire of GHQ-28 was used; also a researcher manufactured 
questionnaire was used to evaluate roles. Data was analyzed by descriptive statistics. 
Results: The results of this research showed that %41.8 of nurses of the study had 
higher stress levels than cut-off point of GHQ questionnaire, that is, these nurses were 
involved in disorders in respect with mental health. These results, also, showed that 
there was a significant relationship between the health-care role rate and mental health, 
but such relationship was not seen in other professional roles. The results also indicated 
that there was a significant relationship between the rate of non professional roles of 
(spousing, house keeping, bread-winner, provider, and motherhood) and mental health; 
no other non professional roles had such a relationship. The results of statistical tests 
showed a significant relationship between the number of non professional roles and 
mental health (p< 0.001), such relationship in professional roles was not significant.  
Conclusions: The findings showed that %41/8 of nurses of case group were higher than 
cut-off point of questionnaire. Therefore, with respect to high prevalence of mental 
disorders in nurses, the importance of mental hygiene of this group of society has been 
distinguished. Findings can lead to suggestions in order to optimize women's 
partnership in social and vocational activities, with regard to the basic role of women in 
house and children's nurture. 
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 مقدمه
 زنــدگي خــود وظــايف مختلفــي را هــر شخــصي در طــول

برعهده دارد و از وي انتظار مي رود امـور مختلفـي را در              
مختلفـي را   و  بطـور خلاصـه نقـشهاي    اجتماع انجام دهـد   

 يك سري رفتارهايي است كه با ايفـاي آن    ،نقش .بازي كند 
هـر فـرد داراي    .فرد در گروه اجتماعي مشاركت مـي كنـد  

 بر اساس انتظارات و     نقش ها . نقش هاي متعددي مي باشد    
يا استاندارد هـاي رفتـاري تعيـين مـي شـوند كـه توسـط               
اجتماع و يا گروه اجتماعي مانند خانواده و جامعـه اي كـه             

 مورد قبول واقع گرديده است. فرد در آن مشاركت مي كند
بيشتر مردم غالـب سـاعات بيـداري خـود را صـرف             . )1(

كـار بـه فـرد      انگيزه اشتغال به    . كنند انجام نوعي شغل مي   
ــسياري از     ــشمه ب ــر چ ــودن داده و س ــده ب ــساس زن   اح

 ).2(دوستي ها و لذت بـردن از تعـاملات اجتمـاعي اسـت     

همان طور كه مي دانيم ايـن موقعيـت هـا تنهـا بـه مـردان                 
محدود نمي شود بلكه از گذشته هاي دور بيشتر زنان كـه            
نقش هاي خانوادگي خود را نيز بر دوش مي كشند بخشي         

روي آوردن روز  .)3(  كار را تـشكيل مـي دهنـد   از نيروي
افزون زنان به اشتغال در خارج از مرزهاي خـانواده، هـم            
آزاديهاي نوين و هم قبول مسئوليت هـاي جديـد را ايجـاد             

از يك سـو كـار در محـيط خـارج از خانـه سـبب                . مي كند 
افزايش تعاملات اجتماعي، آشنايي بيشتر با نقاط ضعف و         

ايسه ويژگيها و توانايي هـاي ذهنـي و         قوت خود، امكان مق   
 شود يجسمي خود با ديگران را به دست آورده و سبب م   

فرد با واقع بيني بيشتري نسبت به رفـع مـشكلات زنـدگي             
خود اقدام نمايد و از سـوي ديگـر شـواهدي از فـشارهاي        
رواني به چشم مي خورد كه با پرداختن به كـار خـارج از              

ي مختلف، بسياري از افـراد  حرفه ها )4( .خانه همراه است
را در معرض عوامل تنيدگي آور روانـي و اجتمـاعي قـرار     
مي دهند كه در بعضي موارد خطرناك بـوده و سـلامت و             

حرفـه پرسـتاري يكـي از     .حيات فرد را تهديـد مـي نمايـد   
مشاغل تنش زا است و بـا توجـه بـه اهميـت ايـن شـغل و               

 مواجهـه بـا   انتظارات نسبتاً زيـاد جامعـه از پرسـتاران در    

مشكلات بيماران، لزوم وجود وضـعيت ايـده آلـي از نظـر           
  جــسمي و روحــي بــراي ايــن گــروه از جامعــه  احــساس 

سازمان جهاني بهداشت پـس از مطالعـه بـر           .)5( مي شود 
شـغل مـورد    130روي مشاغل پرتنش اعـلام كـرد كـه از    

را در مراجعه به پزشك جهـت   27بررسي پرستاران رتبه 
 .)6( ز عدم سلامت رواني كسب كرده اندمشكلات ناشي ا

يعقــوبي در مطالعــه خــود بــر روي پرســتاران شــاغل در 
درصـد   72/86دريافـت  بيمارسـتانهاي اسـتان مازنـدران    

و واحدهاي مورد مطالعه وي دچار تنيدگي در حد متوسط         
 1 ميـشل نتايج تحقيـق  .)7( درصد در حد زياد بودند15/34

ي نشان داد كه تعدد     برروي پرستاران هشت كشور اروپاي    
ــه اي و       ــش حرف ــضاد نق ــده ت ــل عم ــي از دلاي ــش يك   نق
غير حرفه اي است وي معتقد است تضاد نقش در خانواده           
و محيط كار مي تواند سلامت رواني پرسـتاران را تهديـد            

 مـورد مطالعـه وي از       ياختلالات رواني در واحد ها    . نمايد
 بـه   درصد برخوردار بـوده اسـت      6/43شيوع بالايي يعني    

تضاد نقـش، ابهـام نقـش، تقبـل بـيش از حـد              ميشل  عقيده  
وظايف، تضاد بين فردي، فقدان خود مختاري و پـاداش از         
جمله عوامل بـسيار مـؤثر در وقـوع اخـتلالات روانـي در              

مروري بر تحقيقـات انجـام شـده     .)3( پرستاران مي باشد
 در پرسـتاران    ينيز حاكي از سطوح مختلف اختلالات روان      

در پژوهش خود برروي پرستاران دريافـت   ديمحم .است
كه حدود يك چهارم پرسـتاران مـورد مطالعـه وي دچـار             

درصـد   4/62همچنـين وي دريافـت كـه    . افسردگي بودنـد 
بسيار  پرستاران ميزان فشار روحي روزانه خود را در حد

در گـزارش تحقيقـي كـه    ميشل  ).4( ارزيابي كردند زيادي
ــاغل در بيما پ150روي  ــتار شـ ــام داد رسـ ــتان انجـ   رسـ

درصد  0/32علائم افسردگي در پرستاران زن : مي نويسد
 0/7درصـد در حـد ضـعيف و     0/13در حـد متوسـط و   

درصد در حد شديد بوده است وي مي افزايـد در مقايـسه             
آماري نسبت پذيرش مشكلات روانـي در بـين پرسـتاران           

 ) . 9،8( بيش از ساير مشاغل مي باشد

                                                 
1- Michael 
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وسعه و انتقال فرهنگ نقش مهمـي       از آنجا كه زنان در ت     
را بر عهده دارند و نيز با عنايت به ايـن مهـم كـه زنـان                 
نقش بنيادي در تربيت فرزندان بر عهـده دارنـد و ركـن             
مهــم خــانواده محــسوب ميــشوند و بــا در نظــر گــرفتن 
طبيعت تـنش زاي حرفـه پرسـتاري كـه گـاه پرسـتاران              

نكـه فـشار    توانايي تطبيق با آن را ندارند و بـا وجـود اي           
شغلي و فشارهاي ناشـي از ايفـاي نقـشهاي متعـدد در             
منزل و اجتماع بر كيفيت مراقبت هاي پرستاري، هزينـه          
پرسنلي و درماني و سلامت جسمي و رواني پرستاران         
تأثير ميگذارد و نقش بنيادي زن در پرورش فرزندان را          
دچار مشكل مي سازد توجه چنـداني بـه ايـن مـسئله و              

اين لذا پژوهشگران بر آن شدند تا       .  شود عواقب آن نمي  
 با هدف تعيين ارتباط تعددنقش با سـلامت روان          مطالعه

پرســتاران زن شــاغل در بيمارســتان هــاي وابــسته بــه 
 . شده استدانشگاه علوم پزشكي بابل انجام 

 
  كارروش 

 در كارشناسـان    1383 در سـال     اين پـژوهش توصـيفي    
ــتانهاي وا   ــاغل در بيمارس ــتاري زن ش ــه  پرس ــسته ب ب

تعـداد  . دانشگاه علوم پزشـكي بابـل انجـام شـده اسـت           
نفر پرستار زن كارشناس  120نمونه اين مطالعه شامل 

كه از روش نمونه گيري چند مرحله اي بـه روش طبقـه             
 .بـوده اسـت   انـد    اي، خوشه اي و تصادفي انتخاب شده      

بدين صورت كه ابتدا دانـشگاه علـوم پزشـكي بابـل بـه              
سـپس از بيمارسـتانهاي     .  گرفته شد  عنوان طبقه در نظر   

 بيمارسـتان   3وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي بابـل           
بـه صـورت    )يحيي نژاد ،شهيد بهـشتي ،شـهيد رجـايي    (

 سـپس در هـر      .تصادفي به عنوان خوشه انتخاب شـدند      
ــابيمارســتان ــدادي از بخــش ه ــف تع  پرســتار ي مختل

بـه  .  انتخاب شـدند   يمتناسب با حجم به صورت تصادف     
 جمع آوري داده ها در ايـن پـژوهش، پژوهـشگر            منظور

پــس از جلــب رضــايت پرســتاران و توضــيح در مــورد 
لازم بـه  . اهداف مطالعه به جمع آوري داده هـا پرداخـت    

ذكر است در اين پژوهش متغيرهايي چون سابقه اعتياد، 

بيماري رواني، داروهاي مؤثر بر روان، داشـتن رويـداد          
ته كنتــرل شــده و مــاه گذشــ 6اســترس زاي زنــدگي در 

افرادي كه داراي يكي از مشخـصات فـوق بـوده انـد از              
  لازم به ذكر است در ان مطالعه .مطالعه حذف گرديدند

  :از طريـق   داده هـا   .مد نظر بوده اسـت    ات اخلاق   ظملاح
سن، وضعيت تأهـل،    : فرم مشخصات فردي شامل    -الف

ــمت، وضــعيت      ــاليني، س ــار ب ــابقه ك ــد، س ــداد فرزن تع
 .فت كاري و نوع بخش محل خدمتاستخدامي، شي

كه بـراي غربـالگري    گلدبرگ GHQ-28(1(پرسشنامه  -ب
اين .  شده است  ياختلالات رواني و غير روان پريش طراح      

ــاي     ــشانه ه ــون ن ــورده آزم ــار خ ــشنامه داراي چه پرس
جــسماني، اضــطراب، افــسردگي و اخــتلال در كــار كــرد  

. هر زير مجموعه داراي هفت سؤ ال اسـت        . اجتماعي است 
لذا افرادي كه نمره . مي باشد 22نقطه برش اين پرسشنامه 

كسب نمايند جزء افـراد سـالم و مـابقي بيمـار      22كمتر از 
روايـي و پايـاني ايـن پرسـش نامـه           . محسوب مـي شـوند    

 .)7 (تأييد شده است )1374(توسط يعقوبي 

پرسش نامه پژوهشگر ساخته نقـشها كـه شـامل دو     -ج
شهاي حرفـه اي شــامل  ميـزان و تعـداد نق ـ   -1 قـسمت 

 و مـــديريتيآموزشـــي، بهداشـــتي، حمايتي،(نقـــشهاي 
و ميزان رضايت از نقشهاي حرفه اي  )مراقبتي -درماني

منظـور  . عبارت  مورد سنجش قرار گرفت 17كه توسط 
سخنگويي از جانب بيمار و وساطت به        از نقش حمايتي،  

خاطر حقوق وي كه يك جنبه بسيار مهم در مراقبتهـاي           
 .باشد  مي به شمار ميرودپرستاري

ميزان و تعداد نقشهاي غير حرفه اي شامل نقـشهاي   -2
خانــــه داري، فــــراهم كننــــده،  همــــسري، مــــادري،(

حمايتي و مراقبتي، تفريحـي ، نـان آوري،          خويشاوندي،
و ميـزان   )سياسي، فرزندي و جنسي، اجتماعي ،فرهنگي

عبـارت    77رضايت از نقشهاي غير حرفه اي كه توسط 
جهت روايي اين پرسش نامـه      .  سنجش قرار گرفت   مورد

 اســتفاده شــده اســت و جهــت ياز روش روايــي محتــو

                                                 
1- General Health Questionnaire 
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 پايايي آن از روش آلفا كرونباخ اسـتفاده گرديـد و بـا    

85/0 r=  جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار        . تأييد شد
 شامل توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار    يتوصيف

 دو و ضـريب     ي، كـا  يآزمون ت : و آمار استنباطي شامل   
لازم به ذكر است كه     . استفاده گرديد  همبستگي پيرسون 

درصـد  95در تجزيه و تحليل اطلاعات  ضريب اطمينـان         
  .مد نظر بوده است

 
 تايجن

يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه ميـانگين سـني            
سـال   2/23 ±27/9پرستاران شركت كننـده در مطالعـه   

درصـد   )4/71( رد پـژوهش اكثريـت واحـدهاي مـو    .بود
ميـانگين  . نـد  سـال بود   پـنج داراي سابقه كار بين يك تا       

ــار   ــابقه ك ــت  3/14 ± 7/5س ــوده اس ــال ب ــت . س اكثري
متأهـل بـوده و از    درصـد  9/57واحدهاي مورد مطالعـه 

 يـك  يدارا درصـد  )4/49( ميان آنها بيـشترين فراوانـي  
 .فرزند بوده اند

 رصدد 0/61 يافته ها همچنين نشان مي دهد كه

واحدهاي مورد پژوهش به صورت شب كار انجام 
وظيفه مي كردند و اكثريت پرستاران مورد مطالعه 

از نظر نوع . داراي سمت پرستار بودند درصد )4/43(
 9/27 واحدها در بخش هاي ويژه درصد 0/38 بخش

  جراحي انجام وظيفه  در بخش هاي داخلي و درصد
ثريت مي كردند و از نظر وضعيت استخدامي اك

درصد طرحي و  2/39واحدهاي مورد مطالعه يعني 
 .درصد رسمي بودند 4/14

ــورد     ــدهاي م ــلامت روان واح ــين س ــا تعي ــه ب در رابط

درصـد پرسـتاران    8/41پـژوهش نتـايج نـشان داد كـه     
مــورد مطالعــه بــالاتر از نقطــه بــرش پرســشنامه قــرار 

. يعنــي دچــار اخــتلال در ســلامت روان بودنــد. داشــتند
ين و انحراف معيار تعداد نقشهاي حرفـه اي    توزيع ميانگ 

و غيــر حرفــه اي نــشان داد كــه بيــشترين ميــانگين در  
 مراقبتي بـا    _نقشهاي حرفه اي مربوط به نقش درماني        

وكمترين ميـانگين   03/2 ±52/0ميانگين و انحراف معيار     
مربــوط بــه نقــش حمــايتي بــا ميــانگين و انحــراف       

ا ارتبـاط بـين     در رابطه ب ـ   .است بوده   14/0±01/0معيار
 نقشهاي حرفه اي با وضعيت سلامت روان نتـايج          تعداد

 نقـش   تعـداد آزمون تي مـستقل نـشان داد كـه ميـانگين            
ــ -درمــاني    وضــعيت ســلامت روان تفــاوت امراقبتــي ب
ــي ــي ) >001/0p (داري دارد معنـ ــدادولـ ــشهايتعـ   نقـ

 اب ـ) آموزشي، بهداشـتي، هـدايتي ،حمـايتي و ارتبـاطي         (
 .ني داري نداشتسلامت روان تفاوت مع

درنقشهاي غيرحرفه اي بيشترين ميانگين مربـوط بـه نقـش           
و كمتـرين   )07/2±68/0( مادري با ميانگين و انحراف معيار

سياسـي بـا    /اجتمـاعي  /ميانگين مربـوط بـه نقـش فرهنگـي    
  ).1جدول ( بوده است )11/0±01/0(ميانگين و انحراف معيار

 تعـداد انگين   نـشان داد كـه بـين مي ـ        آزمون آمـاري تـي    
نان آوري، فراهم كننده و      خانه داري،  نقشهاي همسري، 

ــي داري وجــود    ــاط معن ــا ســلامت روان ارتب ــادري ب م
ي،  نقشهاي جنسي، تفريح ـانگين تعداداما بين مي 0داشت

 ،اجتمــاعي ،فرهنگــيخويــشاوندي، حمــايتي و مراقبتــي، 
داري   سياسي و فرزندي با سلامت روان ارتبـاط معنـي         

  ).1جدول( وجود نداشت
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 ميانگين و انحراف معيار تعداد نقشهاي حرفه اي و غير حرفه اي درپرستاراني كه نمره سلامت روان آنها بالاترازنقطه :1جدول
 .قرارداشت GHQبرش پرسش نامه

 نتيجه آزمون X±SD نوع نقش

 p=>01/0 03/2± 52/0 مراقبتي درماني و
 p=218/0 24/1 ±04/0 بهداشتي

 p=304/0 24/0 ±06/0 وزشيآم
 p=127/0 18/0 ±09/0 مديريتي
اي p=412/0 14/0 ±01/0 حمايتي

فه 
حر

ي 
شها

نق
 p=314/0 04/5 ±73/0 كل 

 p>01/0 07/2±68/0 مادري
 p>01/0 12/2 ±56/0 خانه داري
 p>03/0 44/1 ±01/0 نان آوري
 p>04/0 26/1 ±06/0 همسري

 p>05/0 01/1 ±07/0 فراهم كننده
 p=502/0 96/0 ±65/0 تفريحي

 p=480/0 91/0 ±12/0 خويشاوندي
 p=204/0 18/0 ±04/0 فرزندي
 p=159/0 16/0 ±02/0 جنسي

 p=112/0 14/0 ±02/0 حمايتي و مراقبتي
 p=240/0 11/0 ±01/0 سياسي/اجتماعي/فرهنگي

 اي
رفه

ر ح
 غي

اي
شه

نق
 

 p=405/0 03/10± 06/2 كل

  
 نمره سـلامت روان آنهـا       در پرستاران مورد مطالعه كه    

بالاي نقطه برش بود از نظـر تعـداد نقـشهاي حرفـه اي،       
ــش      ــداد نق ــد تع ــشترين درص ــه بي ــشان داد ك ــايج ن نت

مراقبتـي و از    -درصد مربوط به نقش درماني     0/63يعني
نظر تعداد نقشهاي غير حرفه اي بيشترين درصد تعـداد          

 0/31درصد مربوط به نقش مـادري و         0/24نقش يعني   

همچنـين  . مربوط به نقش خانه داري بوده اسـت       درصد  
نتايج نشان داد كه ميانگين تعداد نقش حرفـه اي و غيـر             
حرفه اي در پرستاران مورد مطالعه كـه نمـره سـلامت            

 1/42±4/8روان آنها بالاتر از نقطه برش بود به ترتيـب           
   ).2 جدول( بوده است 2/62±9/9و 

  
 بوده و GHQپرستاران كه نمره سلامت روان آنها پان تر از نقطه برش پرسشنامه (ه ميانگين تعداد نقشها در دو گرو: 2جدول

  ) بوده استGHQپرستاران كه نمره سلامت روان آنها بالاتر از نقطه برش پرسشنامه 
  

سلامت روان وضعيت   
   نوع نقش

  بيمار
  ميانگين±انحراف معيار

   سالم
  ميانگين±انحراف معيار

 نتيجه آزمون تي

 p>01/0 3/16 ±11/2 2/62 ±9/9  نقشهاي غير حرفه ايتعداد

 p=416/0 1/25 ±3/2 1/42 ±4/8 تعداد نقشهاي حرفه اي

داري را بـين سـلامت       نتايج آزمون تي مستقل ارتباط معني     
روان و تعداد نقش حرفه اي نشان نداد ولي نتايج حاصل از            

اين آزمون ارتباط معناداري را بـين سـلامت روان و تعـداد             
  .)p>01/0 (نقشهاي غير حرفه اي نشان داد
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از نظر رضايت از نقشهاي حرفه اي اكثريـت واحـدهاي           
درصـد از نقـشهاي حرفـه اي     4/58مورد پژوهش يعني    
 8/12درصد رضايت متوسط و  8/28خود رضايت كم ،

  .درصد رضايت زياد داشتند

از نظر رضايت از نقشهاي غيـر حرفـه اي نيـز اكثريـت              
درصـد از نقـشهاي      9/49طالعه يعنـي    واحدهاي مورد م  

درصـد رضـايت    2/31غير حرفه اي خود رضـايت كـم،         
 .درصد رضايت زياد داشتند 9/18متوسط و 

آزمــون پيرســون ارتبــاط مثبــت و معنــي داري را بــين 
رضــايت از نقــش هــاي حرفــه اي و غيــر حرفــه اي بــا  

 ،)r=93/0 (و )p>001/0 (سلامت روان نـشان داده اسـت  
)001/0<p( و )91/0=r(.  

در مورد تأثير عوامـل فـردي بـر وضـعيت سـلامت روان              
واحدهاي مورد مطالعه آزمون آماري كـاي دو نـشان داد           

 9/48پرستاراني كه در بخش هاي ويژه خدمت مي كردند 
درصد اختلال رواني داشتند در حالي كه اين ميـزان بـراي       

درصد و بخشهاي  4/33پرستاران شاغل  بخش اورژانس 
آزمـون آمـاري   . درصد بوده است 7/17احي داخلي و جر

ارتباط معني داري را بين نوع بخش محل خدمت و سلامت 
ــشان داد  ــشان داد  ) p>02/0(روان نـ ــين نـ ــايج همچنـ نتـ

 6/56پرستاراني كـه در شـيفت شـب خـدمت مـي كردنـد               
اين ميـزان بـراي پرسـتاران     .درصد اختلال رواني داشتند

 3/13 عـصر  درصد و شيفت 1/30شاغل در شيفت صبح 
آزمون آماري رابطه معني داري را بين       . درصد بوده است  

نتـايج   )p>01/0 (شيفت كـاري و سـلامت روان نـشان داد         
نشان داد واحدهاي مورد پژوهـشي كـه از نظـر وضـعيت            

. درصد اختلال رواني داشتند 8/44استخدام طرحي بودند، 
 براي   درصد و  2/28اين ميزان براي پرستاران قرار دادي       

 0/10درصد و پرسـتاران پيمـاني    0/17رستاران رسميپ
آزمون آماري رابطه معني داري را بين       . درصد بوده است  

 )p>001/0( وضعيت استخدامي و سلامت روان نـشان داد       
ــين ســمت    ــي دار ب ــه معن ــاكي از رابط ــين ح ــايج همچن  نت

)04/0<p( وضــعيت تأهــل ،)02/0<p(  و ســن)001/0<p( 
 رابطـه معنـي داري را بـين         اما آزمون آمـاري   . بوده است 

 . نشان ندادفرزند وتعداد سلامت روان با سابقه كار
                

 بحث 
درصـد   8/41 يافته هاي پژوهش حاضـر نـشان داد كـه         

نقطه برش پرسش نامه  از مطالعه بالاتر پرستاران مورد
GHQ لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـالا بـودن              .قرارداشتند

وانـي نيـست بلكـه نـشان        نمره، نشان دهنـده بيمـاري ر      
دهنده در معرض خطـر بـودن پرسـتاران بـا توجـه بـه               

لذا لـزوم    .ماهيت استرس زاي حرفه پرستاري مي باشد      
توجه بيشتر به سـلامت روان پرسـتاران  بـا توجـه بـه               
نقش ارزنده آنها در ارتقاء و حفـظ سـلامت مـددجويان            

ــد  ــان گردي ــا مطالعــات  . بــيش از پــيش نماي ــه هــا ب يافت
) 2002( 2هـــاكو  )2004( ميـــشل ،)2004( ،1ريچـــارد

  .)11-3-12( .همخواني دارد
درصـد واحـدهاي     8/34نزديـك بـه     ريچارد  ر مطالعه   د 

در  .)11( مــورد مطالعــه دچــار اخــتلالات روانــي بودنــد
درصد واحـدهاي مـورد مطالعـه        6/43نيزميشل  مطالعه  

در همـين   يو ).3( دچار اختلال در سلامت روان بودنـد 
پرستاران به دليل ماهيت شـغل خـود    :رابطه مي نويسد

در معرض استرس هاي متعددي قرار مي گيرنـد كـه از            
آن جمله مي توان به ارتباط طولاني و مستمر با بيماران   
بد حال و رو به مـرگ، مـسئوليت پـذيري فـوق العـاده،               
ــار و    ــيش از حــد از طــرف بيم درخواســتهاي شــغلي ب

رخـورداري از تـسهيلات رفـاهي و        خانواده اش، عـدم ب    
ــريع در     ــشرفتهاي س ــه، پي ــود در جامع ــي موج تفريح
تكنولوژي، رويارويي با واقعيـت مـرگ و غيـره اشـاره            

اين استرس ها زمينـه را بـراي ابـتلا بـه اخـتلالات              . كرد
 نـا  افـسردگي،  ،، اضـطراب  رواني ماننـد تحريـك پـذيري      

نتـايج همچنـين   . )3( اميدي و خستگي فراهم مـي سـازد  
نشان داد كه بيشترين فراواني در نقـش هـاي حرفـه اي             

مراقبتـي بـوده اسـت آزمـون         - مربوط به نقش درماني   
 -آماري رابطه معني داري را بين ميزان نقـش درمـاني  

نتايج مطالعـه   .مراقبتي با سلامت روان نشان داده است

                                                 
1- Richard 
2- Haque 
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نيـز نـشان داد كـه اكثريـت واحـدهاي       )1379(مشعوف 
 درصـد فقـط داراي نقـش    0/85 يعنـي  ي ومورد مطالعه

در ايـن   )1380( مـدني  .)13(  بودنـد ي مراقبت ـ-يدرمـان 
توجـه بـه ايـن كـه پرسـتاران در        رابطه بيان مي كند بـا     

دوران آموزش حرفه اي خود آگـاهي لازم را در مـورد            
نقش هاي پرستاري كسب مي كنند اما در حيطه كار اين           

اند بـر    مي تو  لذا ،نقش ها را به طور مؤثر اجرا نمي كنند        
 .)14( كيفيت و ارتقاء سطح خدمات پرستاري تأثيرگذارد      

نتايج نشان داد بيـشترين فراوانـي در نقـش هـاي غيـر               
حرفه اي مربـوط بـه نقـش مـادري و كمتـرين فراوانـي               

 سياسي بـوده اسـت   ،اجتماعي، مربوط به نقش فرهنگي

و   )2003(1نيكيكه با يافته هاي حاصل از پژوهش هاي         
-15-11( مطابقت دارد  )2004(ريچارد   و)  2004( 2ريدا

زن شـاغل    پرسـتار  500روي    كه بر  نيكيدرمطالعه   .)5
ــت،  در ــه   بيمارســتان صــورت گرف ــشان داد ك ــايج ن نت

درصد نقش هاي غيرحرفـه     9/49 بيشترين فراواني يعني  
اي مربوط به نقش مادري وكمترين فراواني مربـوط بـه        

نـه مـي   در ايـن زمي نيكي  .)15( نقش همسري بوده است
تقسيم نامساوي وظـايف بـين اعـضاء خـانواده          : نويسد

در صورتي كـه     .يكي از دلايل افزايش نقش مادري است      
ــضاء    ــسر و ســاير اع ــاري هم ــت و همك ــادر از حماي م
ــر خــوردار نباشــد    ــه نقــش مــادري ب خــانواده، در ارائ
مسئوليتهايي مانند تغذيه، اسـتحمام، حمايـت عـاطفي از          

از نظر فيزيكـي و روانـي و       كودك، برقراري محيط ايمن     
آموزش و تربيت كودك بر دوش او سنگيني كرده و اين  
مسئله مي تواند تعـادل روانـي وي را بـر هـم ريختـه و                
زمينـه را بـراي آســيب پـذيري جــسمي و روانـي مــادر     

 بيـشترين فراوانـي      ريچارد مطالعه در .)5( فراهم سازند 
نقش هـاي غيرحرفـه اي مربـوط بـه           درصد 5/52يعني  

 ،ش مادري وكمترين فراواني مربوط به نقش فرهنگـي        نق
  در زمينــه كــاهش ريچــارد ).11( اجتمــاعي بــوده اســت

اجتماعي پرستاران بيان مي كند     ،  سياسي،  نقش فرهنگي 
                                                 

1- Nicky 
2- Reada 

زندگي خـانوادگي و اجتمـاعي بـي بهـره عمـومي تـرين            
شكايت گزارش شـده توسـط پرسـتاران بـه خـصوص            

ودن از  كـه بخـاطر خـارج ب ـ      . كاركنان شيفت شب اسـت    
  وي .  محــيط اجتمــاعي شــان مــي باشــد يمــسير طبيعــ

 تواننـد  يم مي افزايد پرستاران به دليل كار شيفتي كمتر   
مربيـان و   -اعضاء فعال سازمانهايي مانند انجمن اوليـا  

و كمتر قادر به ادامـه فعاليـت         گروههاي اجتماعي باشند  
همچنـين   .در اداره اي هستند كه به آن ملحـق شـده انـد   

هاي شــديدي در زمينـه فرصــتهاي آموزشــي،  محـدوديت 
شــركت مــنظم در ورزش هــاي ســازمان يافتــه و ديگــر 

از طرف ديگر به دليل     . فعاليتهاي تفريحي بوجود مي آيد    
كار شيفتي و خستگي ناشي از آن فرد نه تنها قـادر بـه              
مصاحبت زيـاد و حمايـت عـاطفي و حفاظـت از همـسر              

 فرزنـدي را    خود نيست بلكه نمي تواند نقش زناشويي و       
 .)16( نيز به خوبي انجام دهد

نوشـت چنـين تـضادهايي بـا نقـشهاي خـانوادگي            ريدا  
ممكـن اســت روي اعتمــاد بـه نفــس و ســلامتي عــاطفي   
پرستاران تأثير بگذارد و مانع تكامـل و سـلامت روانـي        

 .)15( اين گروه از اجتماع گردد

 در پرستاران مورد مطالعه كه نمره سلامت روان آنها بالاي         
 بـين سـلامت      را نقطه برش بود يافته ها  ارتباط معني داري        

 كـه بـا نتـايج       نشان داد روان و تعداد نقشهاي غير حرفه اي        
  . )5-3( مطابقت داردميشل و  نيكيحاصل از مطالعه 

يافته ها همچنين نشان داد كه رابطه مثبت و معني داري بين            
ــه اي و   ــشهاي حرفــ ــايت از نقــ ــلامت روان و رضــ   ســ

  مطابقـت دارد فيليـپ  ه اي وجود دارد كه با مطالعـه    غير حرف 
 .)18 و17(

 ،يافته هاي اين پژوهش نـشان داد كـه بـين نـوع بخـش               
محل خدمت، وضعيت استخدامي، سمت، سـن، وضـعيت    
تأهل و شيفت كـاري بـا سـلامت روانـي ارتبـاط معنـي               

مطابقت  نيكيو   اوشاكه با مطالعات داري وجود داشت
نيــز پرســتاراني كــه در نيكــي  در مطالعــه .)5-19( دارد

ــد از اخــتلا  ــژه كــار مــي كردن ــي بخــشهاي وي لات روان
 وي در ايــن زمينــه بيــان  .بيــشتري برخــوردار بودنــد
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مي كند پرسـتاران شـاغل در بخـشهاي ويـژه بـه علـت               
تنيــدگي بطــور قابــل ملاحظــه اي افــسردگي، اضــطراب، 
تحريك پذيري، زودرنجي و خـشم را نـسبت بـه سـاير             

  اوشـا   )5( هاي ديگـر نـشان مـي دهنـد    پرسـتاران بخـش  
هم ريختگي الگوي خـواب و استرسـهاي         بر: مي نويسد 

خاص شيفت شب مي تواند باعث كاهش بـسيار زيـادي           
در كيفيت فعاليتهاي ذهنـي پرسـتاران شـده و همچنـين            
موجــب اخــتلال در خلــق، خــستگي، انــزواي اجتمــاعي،  

. )19( عــصبانيت، افــسردگي و اضــطراب در فــرد شــود
تن آينده شغلي روشن، عـدم انگيـزه كـاري و عـدم      نداش

رضايت شغلي از جمله عواملي اسـت كـه سـلامت روان       
  بــا مــرور  .)9( پرســتاران تــازه كــار را تهديــد مــي كنــد

يافته هاي اين پـژوهش نهايتـاً مـشخص شـد كـه اخـتلالات              
  . رواني در پرستاران از شيوع بالايي برخوردار بوده است

  
  

  نتيجه گيري
  تلالات روانـي در پرسـتاران جـدي اسـت زيـرا            نتايج اخ 

مي تواند منجـر بـه كـاهش كيفيـت و كميـت مراقبتهـاي               
بـا  . )12(پرستاري دريافت شده توسـط بيمـاران گـردد          

توجه به نقش مهم پرستاران در ارتقاء سلامت بيمـاران          
و نقش بسيار ارزنده آنها در تيم بهداشتي بر مـسئولين           

ي به ريشه يابي و چـاره       زيربط است كه با تحقيقات علم     
 علل پرداخته و با گسترش حمايتهاي اجتمـاعي و          يجوي

خانوادگي سطح سلامت اين ركن مهـم تـيم بهداشـتي و            
درماني را افزايش دهند تا از اين طريق ارائه خدمات بـه            

 .بيماران و مددجويان نيازمند ارتقاء يابد

  
 تشكر و قدرداني

ــرتلاش    ــاران پ ــامي همك ــيله از تم ــتار در بدينوس پرس
بيمارستانهاي وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي بابـل           

  . و تشكرمي نماييميقدر دان
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