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2/10/95: پذیرش مقاله30/7/95: دریافت مقاله
خطاهاي گفتار یا لغزش زبان امري طبیعی اسـت  . یکی از موضوعات علم روانشناسی زبان، بررسی خطاهاي گفتار است:مقدمه

پژوهش حاضر از آن جهت اهمیت دارد که پرستاري شغل حساس و مهمی است و خطاهاي گفتاري . افتدفردي اتفاق میکه براي هر 
ایـن پـژوهش بـه   . ممکن است باعث اشتباه در درمان بیماران شود، ولی متأسفانه تاکنون تحقیقی در این زمینه انجام نشده اسـت 

.خوابی در ایجاد خطاهاي گفتاري در پرستاران انجام شده استو کممنظور بررسی تأثیر سه عامل شخصیت، استرس، خستگی
هـاي  صورت میدانی بـوده، نمونـه  ها بهروش گردآوري داده. باشدتحلیلی می-پژوهش حاضر از نوع توصیفی: هامواد و روش

ها با اسـتفاده  ها پرسشنامه بوده و دادهدادهابزار گردآوري . اندهاي شهر ایلام تشکیل دادهتحقیق را پرستاران شاغل در بیمارستان
-هاي شخصیتی نئـو و پرسشـنامه  سوتا، پرسشنامه ویژگیاي مینهشناختی، شخصیت چند جنبههاي اطلاعات جمعیتاز پرسشنامه

.شدتفادهاس20SPSSافزار ها از نرمهاي آمار توصیفی و استنباطی دادهآوري شدند و براي تحلیل شاخصهاي استرس شغلی جمع
ها نشان داد که هر سه عامـل  یافته. مرد بودند%) 38(نفر 19در پژوهش زن و کنندهشرکتاز پرستاران %) 60(نفر 30: هایافته

از میان سه عامل مورد بررسـی،  . مثبت و معناداري بر روي خطاهاي گفتاري پرستاران دارندتأثیرنوع شخصیت، استرس و خستگی 
.خوابی بیشترین تأثیر را داشته استعامل خستگی و کم

نتایج نشان داد که بین نوع شخصیت، استرس، خستگی و خطاهاي گفتار ارتباط معناداري وجود دارد و : گیريبحث و نتیجه
که لذا بایستی تلاش شود. توجه به عوامل ایجاد خطاهاي گفتاري در پرستاران و تلاش براي کاهش و بهبود این عوامل ضروري است

زا از شیوع این اختلالات و تـأثیر  با کاهش میزان خستگی و استرس پرستاران از طریق کاهش ساعات کاري و کنترل عوامل استرس
.منفی آن بر روند درمان جلوگیري به عمل آید

خطاهاي گفتار، نوع شخصیت، استرس، خستگی، پرستار: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
عنــوان تــوجهی از نقــش خــود را بــهزبــان بخــش قابــل

ترین نظام ارتباطی بشر از راه گفتـار ایفـا  ترین و پیچیدهمهم
هاي مرتبط بـا گفتـار کـه بـه     بنابراین بررسی پدیده؛ کندمی

انجامـد، موجـب   شناخت بیشتر این جنبه از کارکرد زبان می
خطاي گفتـار  . افزایش دانش مربوط به کلیت زبان خواهد شد

اي اسـت کـه   در این میان بسیار قابل توجه است، زیرا پدیـده 
ي که اگونهدر آن نظام انتزاعی موجود در ذهن گوینده گاه به

کـه در قالـب   یابد و هنگـامی در ذهن جاي گرفته عینیت نمی
شود، تولید گفتار متفـاوت  میکشیده لفظ نظام آوایی زبان به 

وقوع خطاي گفتار ریشه در سـازوکار  . با ذهنیت گوینده است
ذهن و مغز انسان دارد که تبیین آن مستلزم ورود بـه حـوزه   

علمـی  ي زبـان شـاخه  روانشناسی ). 1(است روانشناسی زبان 
ل مشــترك دو علــم ئمســايي اســت کــه بــه مطالعــهاتــازه

موضـوع ایـن علـم    ). 3،2(پردازد زبانشناسی و روانشناسی می
هاي ذهنی زبان یا به بیان دیگر رابطه ذهـن و  ي جنبهمطالعه

اي انسـان  ه ـاز آنجایی که زبان یکی از فعالیت). 2(زبان است 
ن آروانشناسی بـه  ،رفتار اوستهاي یعنی یکی از جنبه، است

طـور کلـی   بـه ). 3(نامـد  ن را رفتـار زبـانی مـی   آتوجه دارد و 
بـر هـاي مختلفـی را در  روانشناسی زبان موضـوعات و جنبـه  

اخــتلالات گفتــاري کــه اغلــب بــر اثــر گیــرد از جملــهمــی
آیند و اشکالات زبانی دیگـري کـه   هاي مغزي پدید میصدمه

پرداختن ،مانند گرفتگی زبان،کنددر اشخاص عادي بروز می
ها کـه  ردیدها و مکث، تعدم انسجام عبارات،جملات نامفهوم

اي از موارد برخلاف عادت تقریباً نیمی از زمـان تکلـم   در پاره
ــر ــیا را ف ــرد م ــدیمی). 4(گی ــؤثرترین برخــی از ق ــرین و م ت

هاي سـهوي زبـانی بـه    بررسی لغزش،مطالعات پردازش زبان
لغـزش زبـانی اسپونریسـم نیـز خوانـده      . هنگام گفتـار اسـت  

هاي زبانی انحرافاتی غیرعمدي و اتفاقی از لغزش). 5(شود می
شـوند کـه ناشـی از فقـدان تـوانش      برنامه گفتاري تعریف می

بلکه به سـبب وجـود مشـکلی در کـنش زبـانی      ،زبانی نیست
در نتیجه عدم توجـه کـافی در زمـان صـحبت     مثلاً) 6(است 

لغزش زبانی با عباراتی ،از دیدگاه عمومی.دهندمیکردن رخ
).7(باشـد  پته مترادف مـی تته، اشتباه لپی، از قبیل تپق زدن

تجربـه رازبـانی هـاي لغـزش هـا ي انسـان همـه شـک بدون
رخـداد چگـونگی نداشته،آگاهیهاآنازکههرچنداند،کرده

وارتبـاط ایجـاد دراغلـب زبـانی هـاي لغزش. ندانندراهاآن
بـه شنوندهوسخنگووکنندنمیایجاداختلالیپیامرساندن

بـراي ابزاريمثابهبههاآنبررسیولیکنند،نمیتوجه هاآن
دارد بسـیاري گفتـار اهمیـت  تولیـد فرآیندچگونگیتوضیح

ایـن  ،ك زبان یکی از خطاهاي گفتاري اسـت ونيپدیده. )8(
-را به خاطر نمـی اي واژهگویندهدهد که میپدیده زمانی رخ

و فقط در حال حاضر قـادر بـه   بلد استه را ژن واآولی آورد، 
اشتباه لپی یکی دیگر از خطاهاي گفتـاري  . بازیابی آن نیست

بـه جـاي خـود واژه   ادا کردن عبارات مشـابه معنايبه ،است
هاي زبانی گرفتـار آن  که مغز هنگام سازماندهی پیامباشدمی
افتنـد  فتار در گفتار روزمره اتفاق میخطاهاي گ). 9(شود می

 ــو) 10( ــا گویش یناشــی از خطــاي عمــدي غیردســتوري ی
افتند که اظهار واقعـی گوینـده   میها زمانی اتفاقآن. نیستند

مشکل است کـه  ). 11(کند باشد مینچه که بیانآمتفاوت از 
صورت مـنظم  هاي گفتار را در گفتار عادي ببینیم زیرا بهاخط

پارامترهــایی چــون تحصــیلات، رتبــه ). 12(دهنــدیرخ نمــ
اجتماعی، پیشه یا توانش زبانی ارتباطی به بـروز ایـن پدیـده    

هـاي روانـی ماننـد خسـتگی، اسـترس،      لفـه ؤندارد و بیشتر م
ناراحتی، خشم، ترس، تغییر در سرعت گفتار، اضطراب، عـدم  

یکـی از انـواع اسـترس، اسـترس     ). 7(اند تمرکز در آن دخیل
). 13(ها و در کل محیط کـاري اسـت   از مشاغل، حرفهناشی

مسـئولیت داشـتن  عهـده ارکنان گروه پزشکی بـه دلیـل بـر   ک
زا اسـترس مین سلامت بیماران تحت تـأثیر عوامـل متعـدد   أت

هستند و استرس شـغلی در پرسـتاران بـه علـت حساسـیت      
سترس ارنهایت پپرستاري شغلی بی).14(باشد شغلی بالا می

کـار شـبانه   . روز بدون وقفه فعـال اسـت  ه شبانهک)15(است 
). 16(شـود  ي خواب و بیـداري مـی  موجب اختلال در چرخه

قرار خوابی پرستاران از جمله افرادي هستند که در معرض بی
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ها باعث کـاهش  و الگوي نامنظم خواب و بیداري در آندارند
ماهیت شغل پرسـتاري  ). 17،18(شود عملکرد شغلی آنها می

بـا  کـار یطمحهاي شغلی پرستاران، در کنار عوامل ترسو اس
شـود  آلـودگی روزانـه مـی   ، سبب خواباختلال خوابتشدید 

ی اســترس شــغلابعــاد مختلــف شخصــیتی بــر میــزان ). 19(
تفاوت در مشخصات فردي ماننـد  ). 20(پرستاران مؤثر است 
کننده استرس شـغلی  ترین عوامل ایجادشخصیت یکی از مهم

زاسـت  ت دیگر، چیزي که براي یک نفر اسـترس است به عبار
هر یک از افراد بر ). 21(ممکن است براي دیگري مهم نباشد 

توانند نگرش و گـرایش  هاي شخصیتی خود میحسب ویژگی
داشـته  خـود  کـار یطمحهاي مختلف خاصی نسبت به جنبه

).22(باشند
کـه  داده اسـت اي از تحقیقات نشـان  اگرچه نتایج عده

طور کلی در گفتار گویشـوران بـه دلایـل    خطاهاي گفتاري به
مختلـف روانــی از جملــه اسـترس، خســتگی، خشــم، تــرس،   

دهنـد و عمـدتاً انحرافـات گفتـاري     اضطراب و غیـره رخ مـی  
شـوند  هستند کـه مـانع درك و دریافـت درسـت زبـان نمـی      

و برخی دیگـر از تحقیقـات بـه بررسـی ماهیـت      )1،7،8،13(
هـاي  ي و ارتباط ویژگـی استرس کاران و میزان شغلی پرستار

و نشان اندشخصیتی پرستاران با میزان استرس آنها پرداخته
باشـد  اند که پرستاري از جملـه مشـاغل پراسـترس مـی    داده

، اما تاکنون هیچ پژوهشی در ارتبـاط بـا   )21،20،17،15،13(
خطاهاي گفتاري پرستاران و بررسی عوامل مؤثر در بروز این 

لالات صورت نگرفته است، لذا با در نظر داشـتن اهمیـت   اخت
روند ممکن است دراین موضوع که اختلالات زبانی پرستاران

پـژوهش ، در همـین راسـتا  کندیجادادرمان بیماران مشکل 
چون نـوع شخصـیت، اسـترس،    باهدف بررسی عواملیحاضر

بروز خطاهاي گفتار در پرستاران بر رويخوابیخستگی و کم
.استیرفتهپذت صور

هامواد و روش
تحلیلـی اسـت کـه بـه     -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

بررسی تأثیر عواملی چون نوع شخصیت، استرس، خستگی و 

خــوابی بــر روي ایجــاد خطاهــاي گفتــاري در پرســتاران کــم
قلمرو مکانی مطالعه مربـوط بـه شهرسـتان ایـلام     . پردازدمی

مل کلیه پرستاران شاغل بوده و جامعه آماري این پژوهش شا
هـاي شـهر ایـلام بودنـد کـه بنـا بـه اظهـارات         در بیمارستان

حجـم  . بردنـد خودشان از وجود اختلالات گفتـاري رنـج مـی   
روش . مورد بوده اسـت 50صورت تمام شمار جامعه آماري به

شناســایی ایــن افــراد از طریــق مراجعــه حضــوري بــه       
جـود اخـتلالات   هاي شهر ایلام و سؤال در مـورد و بیمارستان

ها پرسشنامه بوده کـه  ابزار گردآوري داده. گفتاري بوده است
گانه سنجش صفات، پرسشنامه پنج هاي سهشامل پرسشنامه

چند پرسشنامه شخصیت ،(NEO-FFI)گانه شخصیتی نئو 
و پرسشنامه استرس شغلی (MMPI-2)ي مینه سوتا اجنبه

(ENSS) صـورت  بـه مقیاس پاسخ به هـر سـؤال   . استبوده
صورت خیلی کم، کـم، متوسـط،   اي بوده و بهدرجه5لیکرت 

در ابتـداي پرسشـنامه   . زیاد و خیلی زیاد سنجیده شده است
ســؤالاتی همچــون جنســیت، ســن، وضــعیت تأهــل، مــدرك 
تحصیلی، گذراندن دوره بازآموزي، اشـتغال بـه کـار در چنـد     
بیمارستان، اشتغال به کـار غیـر از پرسـتاري، نـوع شـیفت و     
وضــعیت اســتخدام طــرح گردیــد کــه مربــوط بــه اطلاعــات  

هـاي  با توجه به اینکـه پرسشـنامه  . باشدشناختی میجمعیت
و بارها در تحقیقـات مختلـف مـورد    اندمذکور استاندارد بوده
انــد، داراي روایــی و پایــایی قابــل قبــول اســتفاده قرارگرفتــه

بـار  براي کسب اعتبار علمـی پرسشـنامه از روش اعت  . اندبوده
نــوع (و پایــایی آن بــراي هــر حیطــه اســتفاده شــدمحتــوي 

با ضـریب همبسـتگی تعیـین    ) شخصیت، استرس و خستگی

هـا در دو نوبـت کـاري    پرسشنامه) r=70/0(گردید که در آن 
هاي آمـاري  روش. صبح و عصر در بین پرستاران توزیع شدند

صورت توصیفی، استنباطی و با استفاده از ضـریب  پژوهش به
و رگرسیون خطی یا دو متغیره با استفاده از آماره گیهمبست

t 05/0در سطح معنی دارP≤ها با استفاده داده. انجام گرفت
.تجزیه و تحلیل شدند20نسخه SPSSاز نرم افزار 
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هایافته
هـا پاسـخ   نفر پرستار شاغل که به پرسشنامه50از بین 

نفر 37. مرد بودند%) 38(نفر 19زن و %) 60(نفر 30دادند، 
نفـر  8افراد مورد مطالعه داراي مـدرك کارشناسـی و   %) 74(
%) 30(نفـر  15. داراي مدرك کارشناسی ارشد بودنـد %) 16(

%) 80(نفـر 40. متأهـل بودنـد  %) 70(نفـر  35افراد مجرد و 
ایـن دوره را  %) 8(ر نف ـ4دوره بازآموزي را گذرانـده بودنـد و   

افــراد در چنــد بیمارســتان %) 28(نفــر 14. نگذرانــده بودنــد
فقط در یک بیمارستان %) 64(نفر 32مشغول به کار بودند و 

داراي شـغلی غیـر از پرسـتاري    %) 28(نفـر  14. شاغل بودند
. فقط به شغل پرستاري مشغول بودنـد %) 68(نفر 34بودند و 

2کاریشان در گـردش بـود و   افراد نوع شیفت%) 72(نفر 36
نفـر  29. عصـر کـار بودنـد   %) 2(نفـر  1صبح کار و %) 4(نفر 

صورت پیمـانی و  به%) 6(نفر 3صورت رسمی، افراد به%) 58(
در ایـن  . صورت قراردادي مشغول به کار بودنـد به%) 2(نفر 1

هـاي آمـاري مناسـب    بخش فرضیات تحقیق به کمک آزمون
1هـاي مربـوط بـه جـدول     یافتـه . اندمورد ارزیابی قرار گرفته

ــودن داده ــال ب ــوگروف  نرم ــون کولم ــاس آزم ــر اس ــا را ب -ه
.دهدسیمرنوف نشان میا

هادادهبررسی نرمال بودن . 1جدول 
سیمرنوف- آزمون کلموگروف

p-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

568/2879/0444/0استرس
714/2757/0797/0خستگی و کم خوابی

251/2874/0305/0نوع شخصیت
508/2742/0596/0گفتاري در پرستارانخطاهاي

P-valueهـا،  لازمه تأیید نرمال بودن دادهاز آنجاییکه 

تمامی مراحل بزرگتر P-valueمقدارواست 05/0بیشتر از 
.ها نرمال استپس توزیع داده،باشدمی05/0از 

اســترس، (مســتقلهــاي جهــت ســنجش نقــش متغیر
خطاهـاي (بر متغیر وابسـته  ) خوابی، شخصیتخستگی و کم

خطی ساده یا دو متغیـره  از رگرسیون)گفتاري در پرستاران
نتیجـه تخمـین   . اسـت به روش گام بـه گـام اسـتفاده شـده    

.نشان داده شده است2رگرسیون گام به گام در جدول 

جدول تخمین معادلات رگرسیون. 2جدول 

rمراحل
خطاي 

استاندارد 
تخمین

آماره 
F

Prob-
F

دوربین 
واتسون

92/085/028/02810,0083/1استرس
خستگی 
و کم 
خوابی

86/074/038/03630,0092/1

نوع
87/077/035/01950,0078/1شخصیت

ي میزانـی از تغییـرات   ، نشان دهنده)٢R(ضریب تعیین 
. شـود مستقل تبیین مـی ط متغیر متغیر وابسته است که توس

مقدار ضریب تعیـین بـراي   گونه که در جدول پیداستهمان
درصـد اســت و ایـن بــدین   70هـر سـه رگرســیون بـالاتر از    

معناست که درصد زیادي از تفاوت در خطاهـاي گفتـاري در   
بین پرستاران ناشـی از متغیرهـاي مسـتقل لحـاظ شـده در      

رگرسـیونی و  اطمینان از ضرایب جهت . باشدها میرگرسیون
دار نبودن آنها باید عدم همبستگی جمـلات اخـلال در   تورش

بررسی استقلال خطاهـا  برايکه ها را بررسی نمود رگرسیون
از آزمـون دوربـین   ) عدم همبستگی بـین خطاهـا  (از یکدیگر 

مقـدار آمـاره   از آنجـایی کـه  . اسـت دهیگرداستفاده واتسون
فرض ،قرار دارد5/2تا 5/1دوربین واتسون که در حد فاصل 

شود و لذا بین جملات خطاها از یکدیگر پذیرفته میاستقلال 
بـا  همچنـین . همبسـتگی وجـود نـدارد   هارگرسیونخطا در 

داري از مقدار بحرانی، معنـی Fتوجه به اختلاف فاحش آماره 
. شـود تأییـد مـی  درصد از خطـا  5در سطح هارگرسیونکلی 

.باشدمی96/3بحرانی در سطح پنج درصد Fمقدار 
داري آنهــا بــراي ضــرایب و ســطح معنــیtمقــدار آمــاره 

دار متغیرهاي مستقل بـر متغیـر   رگرسیون، مبین تأثیر معنی
بـه عبـارتی دیگـر بـا توجـه بـه اینکـه مقـدار         . وابسته اسـت 

به مراتـب از مقـدار بحرانـی آن در سـطح     tمحاسباتی آماره 
مبنی بـر  بیشتر هست لذا فرض صفر ) 96/1(درصد 5خطاي 

بدیهی است کـه  . شودتأثیر بودن متغیرهاي مستقل رد میبی
بزرگتـر و سـطح   )Beta(ضـرایب رگرسـیونی  هر چه مقـدار  

کوچکتر باشد بـدین معنـی اسـت کـه     آنها ) sig(داريمعنی
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داري بـر متغیـر وابسـته    شدیدتر و معنیتأثیرمتغیر مستقل 
. تغیر استدارد و به تعبیري بیانگر همبستگی بیشتر آن دو م

لذا بر اسـاس گـزارش جـدول ضـمن اینکـه هـر سـه متغیـر         
ــم  ــتگی و ک ــترس، خس ــأثیر   اس ــیت ت ــوع شخص ــوابی و ن خ

داري بر خطـاي گفتـاري در پرسـتاران دارنـد و لـیکن      معنی
خوابی بـیش از بقیـه عوامـل بـر خطـاي      عامل خستگی و کم

.گفتاري در پرستاران مؤثر است

بحث و نتیجه گیري 
هاي این پـژوهش، سـه عامـل شخصـیت،     یافتهاساس بر 

روي ایجاد خطاهاي گفتاري خوابی براسترس، خستگی و کم
هاي شهر ایلام تأثیر در جامعه پرستاران شاغل در بیمارستان

بدین معنی که هر چه میـزان ایـن   . داري دارندمثبت و معنی
عوامل بیشتر باشد میزان خطاهاي گفتاري نیز بیشتر خواهـد  

باشـد کـه   مل استرس، نخستین عامل مورد بررسی میعا. بود
. دار آن در ایـن تحقیـق بـه تأییـد رسـید     تأثیر مثبت و معنی

و کلاهگــري ) 15(، مرتقــی )13(نتــایج مطالعــات پورقــانعی 
در ارتباط با وجود استرس در جامعـه پرسـتاران مؤیـد    ) 17(

عنـوان یـک عامـل    اسـترس بـه  . اسـت نتایج مطالعـه حاضـر   
ویژه تولیـد گفتـار   بر روي عملکرد پرستاران و بهروانشناختی 

با توجه بـه نقـش حسـاس پرسـتاران در     . در آنان مؤثر است
رسـانی بـه بیمـاران، کنتـرل عوامـل      فرآیند درمان و خدمات

زا در بین آنان جهت کـاهش اثـر منفـی آن ضـرورت     استرس
.دارد

هـاي  دومین عامل مؤثر، ناشی از نوع شخصـیت و ویژگـی  
نتـایج مطالعـه قـانعی و همکـاران     . باشـد اران میفردي پرست

هـاي شخصـیتی و اسـترس شـغلی     ویژگـی در رابطه با) 20(
ابعـاد مختلـف شخصـیتی بـر     کـه پرستاران نشان داده است 

اي چنین نتیجـه ومیزان استرس شغلی پرستاران مؤثر است
بنـابراین  . باشدکننده نتایج تحقیق حاضر میبه نحوي حمایت

ر مطالعات پیشین نوع شخصیت بر استرس مؤثر از آنجا که د
گزارش شده است و از طرفی در این مطالعه اثـر اسـترس بـر    

توان خطاي گفتاري در پرستاران به تأیید رسیده است لذا می

چنین نتیجه گرفت که عامل استرس به دو روش مسـتقیم و  
ــر روي میــزان خطاهــاي گفتــاري در جامعــه   غیرمســتقیم ب

ضــرایب حاصــل از رگرســیون بــراي . ســتپرســتاران مــؤثر ا
متغیرهاي اسـترس و نـوع شخصـیت در مطالعـه حاضـر بـه       

باشد که ضـریب تـأثیر اسـترس بـه     می74/0و 78/0ترتیب 
.باشدمراتب بیشتر از ضریب تأثیر عامل شخصیت می

عنوان سومین عامل تأثیر گذار در خوابی بهخستگی و کم
بررسـی قـرار گرفتـه    میزان خطاهاي گفتاري پرستاران مورد 

نتــایج حاصــل از پــژوهش و ضــرایب بدســت آمــده از . اســت
بـا ضـریب   (عامـل  تخمین رگرسیون مؤید تأثیر بیشـتر ایـن   

نتایج حاصـل از سـایر   . در مقایسه با سایر عوامل است) 84/0
در مورد وجود و اثـر منفـی عامـل    ) 14،15،20،21(مطالعات 

تا بـا نتـایج   راس ـخوابی در بـین پرسـتاران هـم   خستگی و کم
ولـیکن بـا توجـه بـه اینکـه      . باشـد حاصل از این تحقیق مـی 

اي در خصوص بررسی نقـش عوامـل   گونه مطالعهتاکنون هیچ
خـوابی بـر   سه گانه استرس، نوع شخصیت و خسـتگی و کـم  

روي تولید خطاهاي گفتاري در بین پرستاران صورت نگرفته 
محسـوب  است، لذا این مطالعه اولین مطالعه در ایـن زمینـه  

.باشدشده و نوآوري تحقیق نیز ناشی از همین موضوع می
گـذاران  با توجه به نتایج حاصل از این مطالعـه، سیاسـت  

هاي صحیح و مـدون در  ریزيتوانند با برنامهحوزه سلامت می
مورد بررسـی بـر   صدد کنترل و کاهش میزان سه عامل مؤثر

و در جهـت  میزان خطاهاي گفتاري در بین پرستاران برآیند 
پیشگیري از آنها راهکارهاي اساسـی ارائـه داده و بـا اجرایـی     
نمودن آنها زمینه ارتقاء سـلامت جامعـه پرسـتاران را فـراهم     

شادابی و نشاط محیط کار، انتخاب مناسـب و بهینـه   . نمایند
تعداد پرستاران در هر شیفت، تغذیه مناسب و غیره از عوامل 

شـود کـه   پیشنهاد مـی . وندمؤثر بر سلامت پرستاران بشمار ر
اي به نوع شخصـیت پرسـنل،   مسئولین بیمارستان توجه ویژه

کاري، نوبت کاري منظم و مناسب زا در محیطعوامل استرس
.داشته باشند
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تـوان بـه قلمـرو مکـانی     هاي این مطالعه، مـی از محدودیت
شود مطالعات دیگري توسط تحقیق اشاره کرد که پیشنهاد می

. تـري انجـام پـذیرد   ن در قلمـرو مکـانی وسـیع   سایر پژوهشگرا
همچنین عدم همکاري کامل پرستاران در روند اجراي تحقیـق  
و تکمیل پرسشنامه و همچنین عـدم تمایـل بـه اظهـار وجـود      

رود که امکان هاي بشمار میاز دیگر محدودیتخطاي گفتاري
.بررسی دقیق موضوع را براي محقق فراهم ننموده است

یتشکر و قدردان
از پرستاران عزیز و کادر محترم بیمارسـتانی کـه در ایـن    

.پژوهش ما را یاري کردند صمیمانه سپاسگزاریم
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