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19/4/92: ، پذیرش مقاله10/2/92: دریافت مقاله
 ـببیآسمعرضدروکنندیمتجربهرایشغلاسترسنیشتریبيکارسختطیشراویشغلمشکلاتلیدلبهپرستاران:مقدمه  قـرار يشتری

 ـاهمبـه توجـه با.دهندانجاممارانیبازيثرؤميهامراقبتکهبودنخواهندقادرستند،ینبرخورداریخوبیعمومسلامتازکهیپرستاران. دارند تی
 ـیتحقتـا شـد آنبرمحقق،يپرستارخدماتارائهتیفیکبرآنهايدیکلنقشوپرستارانروانسلامتارتقاء تیوضـع نیـی تعخـصوص دراریق

.دهدانجامپرستاراندرروانسلامت
   ـیهمبـستگ نوعازیمقطع-یفیتوصمطالعهکیحاضرپژوهش: هامواد و روش  درشـاغل پرسـتاران ازنفـر 169کـل درکـه باشـد یم

 ـهـا دادهيگردآور. گرفتندقراریبررسموردلرستانیپزشکعلومدانشگاهبهوابستهيهامارستانیب اطلاعـات شـامل کـه پرسـشنامه دوطتوس
 ـيآماريهاروشازاستفادهباشدهيآورجمعاطلاعاتوگرفتانجامبود) GHQ-28(نرواسلامتپرسشنامهوکیدموگراف  ـم(یفیتوص نیانگی

.گرفتقرارلیتحلوهیتجزموردspssافزارنرمازاستفادهباو) ANOVAوchi-squar،T- testيهاآزمون(یاستنباطآمارو) اریمعانحرافو
 ـم. بودنـد روانسـلامت دراختلالياراد) درصد8/53(نفر91ومطلوبروانسلامت) درصد2/46(نفر78کلدر:هایافته  سـلامت زانی

 ـبیعمومسلامتابعادخصوصدر. آمدبدست1/13اریمعانحرافودرصد9/27نیانگیمبایکلروان بعـد درروانسـلامت عـدم هنـشان نیشتری
 ـرد. دبـو %) 3(یافـسردگ بعـد درسلامتعدمنشانهنیکمتروبود%) 5/9(یاجتماععملکرد  ـارتبـاط یبررس  ـیووروانسـلامت نیب يهـا یژگ
 ـنگردمـشاهده يمعنـادار ارتباطچگونهیه) درآمدسطحوکارسابقهوتأهلتیوضعوجنسسن،،يکارنوبت( کیدموگراف  ـامـا .دی  ـفعالنیب تی

.دیگردمشاهدهيدارامعنارتباطروانسلامتبایورزش
  نظـر بـه يضـرور ،روانسـلامت دریورزشتیفعالدارمعناومثبتریتأثبریمبنژوهشپنیامهمافتهیهبتوجهبا:گیريبحث و نتیجه

.آورندفراهمراخودیعمومسلامتارتقاءموجباتلهیوسنیبدودهندقرارخودیزندگبرنامهدررامنظمیورزشيهاتیفعالپرستارانکهرسدیم
مارستانیب،روانسلامت،پرستار: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
سلامت، سلامت روان است و بر اساس يهااز مؤلفهیکی

ن یتراز مهمیکیبه عنوان یموجود اختلالات روانيهاافتهی
شود که تا یمینیبشیپها هستند و يماریبیبار کلياجزا

یدرصد از بار کل50حدود ی، سهم اختلالات روان2020سال 
ل یها به دلمارستانیکارکنان ب). 1(د ابیش یها افزايماریب
ک با همه اقشار اجتماع در ارتباط یم و نزدیمستقنکه به طوریا

افراد دو یت آنها را در قبال سلامت و زندگیهستند، مسئول
يط سخت کاریو شرایمشکلات شغل). 2(تچندان کرده اس

).3(هستندینه ساز اختلالات روانیاز عوامل زمیکی
ییهااز شغليانمونهيمارستان، پرستارین مشاغل بیاز ب

و در ) 2(گذراند یماران میرا با بيادیاست که فرد ساعات ز
یدگیمطرح است تنیآنها ارتباط انسانکه درییهاشغل

دارد و باعث به مخاطره انداختن سلامت فرد وجوديشتریب
ن یشتریهستند که بییهاشود و پرستاران از جمله گروهیم

که از سلامت یپرستاران). 4(کنند یرا تجربه میاسترس شغل
ستند، قادر نخواهند بود که یبرخوردار نیخوبیعموم

خطر مسئلهن یماران انجام دهند که ایاز بيثرؤميهامراقبت
ت یکه در نهادهدیش میرا افزایباهات و بروز حوادث شغلاشت

).5(مار و هم پرستار خواهد شدیعواقب آن هم متوجه ب
درصد پرستاران از 2/37نشان داده شده که یدر پژوهش

7/62برخوردار بودند و ییبالایسلامت عمومیسطح کل
در). 4(بودندییاز لحاظ اضطراب در حد بالایدرصد مابق

وع اختلال یزان شیز میر کشورها نیقات انجام شده در سایقتح
ر اقشار جامعه بالاتر یدر سلامت روان پرستاران نسبت به سا

وع اختلال در سلامت یکه شیگزارش شده است، به صورت
درصد 3/33درصد در مقابل 8/48روان را در پرستاران 

).6(اندکردهگزارش یت عمومیجمع

شغل مورد مطالعه، پرستاران رتبه 130ن ین از بیهمچن
از عدم یرا در مراجعه به پزشک جهت مشکلات ناش27

عات مختلف در مطال). 7(اندبدست آوردهیسلامت روان
یاند که مردان پرستار از سلامت روانپرستاران نشان داده

و در مطالعه اندبودهنسبت به زنان پرستار برخوردار يشتریب
نکه یجه بدست آمده و این نتیز این نهاشم زاده و همکارا

تفاوت یر روانپزشکیو غیروانپزشکيهامارستانیکارکنان ب
). 8(ن سلامت روان نشان دادندیانگیرا در ميدارامعن

يهامؤلفهوع یزان شیانجام شده در خصوص ميهاپژوهش
يهامؤلفهوع در ین شیشتریدهد که بیسلامت روان نشان م
ن یو کمتریبه اختلالات کارکرد اجتماعسلامت روان مربوط 

).6، 9- 11(استیوع مربوط به اختلالات افسردگیش
، يط کاریت در محیفیش کیخصوص بهبود و افزادر 
ط، استفاده یمحيبهسازمثلاًرد، یگیصورت ميادیاقدامات ز
، اگر در کنار همه ر اقداماتیها و ساين تکنولوژیتراز مدرن

از عدم توجه یمت روان و مشکلات ناشن اقدامات، سطح سلایا
رد، باعث یبه سلامت روان کادر درمان هم مورد سنجش قرار گ

ها و آنين افراد و مقابله با مشکلات کاریبه موقع اییشناسا
ها خدمات آنیش اثر بخشیها و افزات خاطر آنیش رضایافزا

).6(د شویم
نقش ت ارتقاء سلامت روان پرستاران ویبا توجه به اهم

، محقق بر آن شد يت ارائه خدمات پرستاریفیها بر کآنيدیکل
ت سلامت روان در ین وضعییخصوص تعرا در یقیتا تحق

جهت یین پژوهش راه گشایپرستاران انجام دهد، باشد که ا
.ارتقاء سلامت روان پرستاران باشد

هامواد و روش
از نوع یمقطع-یفیک مطالعه توصیپژوهش حاضر 

ه پرستاران یمورد پژوهش شامل کليجامعه. باشدیمیهمبستگ
لرستان یوابسته به دانشگاه علوم پزشکيهامارستانیشاغل در ب
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يابزار گردآور.پرسشنامه بازگردانده شد169که در کل است
: رسشنامه است که شامل دو بخش استن پژوهش پیدر اهاداده

ک است یافو دموگريبخش اول پرسش نامه شامل اطلاعات فرد
ت یلات، فعالیزان تحصیت تأهل، میوضع، که شامل سن، جنس

. باشدیميو نوبت کار، بخش محل کاریورزش
28GHQ(1(28ینامه سلامت عمومبخش دوم پرسش

1972در سال 2ن بار توسط گلدبرگین پرسش نامه اولیا. است
یک موارد مبتلا به اختلالات روانیو جهت تفکدیم گردیتنظ

رات و عملکرد بهنجار تمرکز ییتغيو رو) 12(شده است ساخته 
ص خاص در سلسله مراتب یک تشخیبه یابیدارد و هدف آن دست

روان و سلامت يمارین بیز بیست، بلکه تماینیروانيهايماریب
ياست و دارایسؤال60ن پرسشنامه یه ایو اولیفرم اصل. است
متن . استیلسؤا44و 30، 28، 20، 12تر کوتاهيهافرم

سلامت یها و به طور کلیها درباره وضع کسالت و ناراحتپرسش
و ی، جسمانید بر مسائل روان شناختیا تأکیفرد یعموم

د یبایآزمودنهاسؤالو در همه او در زمان حال استیاجتماع
شتر مطابقت دارد مشخص یرا که با اوضاع و احوال او بییهانهیگز
است که اضطراب و يزار کوتاه غربالگرک ابین ید و همچنینما

و ی، اختلال در عملکرد اجتماعیل جسمانیمشکلات خواب، مسا
).12،10(دهد یرا نشان میافسردگ

ن پرسشنامه استفاده یایسؤال28در پژوهش حاضر از فرم 
سؤال7اس یکرت و هر مقیليااس درجهیمق4يشود که دارایم

، که شودیمحاسبه م) 3-2-1-0(بصورت سؤالدارد که نمره هر 
: ک شاملیکوتیر سایچهار گروه از اختلالات غ

-3ب اضطراب و اختلالات خوا-2ینشانگان جسمان-1
ش به یو گرایافسردگ-4یاجتماعياختلال در کارکردها

به نقل از ) 1375(یعقوبی. کندیميریگرا اندازهیخودکش
و ییباز آزمايهاستفاده از روشتست را با اینایب پایضرینیحس
ز نشان یگزارش کرده است و ن82/0و 88/0کرونباخ برابر يآلفا

ن نقطه برش ین پرسشنامه در بهتریایژگیت و ویداد که حساس
١). 12(درصد است 82و 86ب برابر یبه ترت) 23(

کرونباخ در مطالعه يپرسشنامه با استفاده از آلفاییایپا
ییدر خصوص روا. ن شدییتع85/0ن و همکارایرحمان

از فهرست يریگبا بهره90/0یب همبستگیز ضریپرسشنامه ن
).4(آن گزارش شده است ییروايبراینیم مصاحبه بالیعلا

و روش 23در پژوهش حاضر ینقطه برش سلامت روان کل
ن معنا که نمره یبه ا. شودیمج در نظر گرفته یراينمره گذار

و در نشانه سلامت است23انه اختلال و کمتر از نش23بالاتر از 
به . در نظر گرفته شد6ها هم نقطه برش اسیخصوص خرده مق

به عنوان 7مشکل و بالاتر از م نشانه عد6ن صورت که کمتر از یا
در . شودیاس مورد نظر در نظر گرفته میر مقیاختلال در ز

مون را با نمره آزییایو پاییزان روایانجام گرفته ميهایبررس
يب آلفایضر). 2(اند گزارش کرده93/0تا 84/0ن یب6برش 

.به دست آمد80/0کرونباخ در پژوهش حاضر 
انجام شدspssافزار ها با استفاده از نرمل دادهیه و تحلیتجز

یار و آمار استنباطین و انحراف معیانگیر مینظیفیو از آمار توص
استفاده ANOVAو chi-squar ،T- testيهاشامل آزمون

.شده است

هایافته
نفر مورد پژوهش قرار 169ن پژوهش در مجموع یدر ا

نفر مرد 44و ) درصد74(نفر زن 135ن تعداد یکه از ا. گرفتند
ن یانگیو م5/32پرستاران زن ین سنیانگیم. بودند) درصد26(

درصد 3/34،درصد متأهل65. بود9/33پرستاران مرد یسن
. درصد مطلقه بودند7/0ومجرد

1. General health questioner-28

2. Goldberg
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درصد بدون 5/67و یت ورزشیفعاليدرصد دارا5/32
درصد از پرسنل 2/27ياز نظر نوبت کار. بودندیت ورزشیفعال

.بودند) عصر و شب، صبح و شب(یدرصد چرخش1/65صبح کار و 
سلامت روان ) نفر62(درصد از زنان 6/49در مجموع 

. اختلال در سلامت روان داشتند) نفر63(درصد 4/50مطلوب و 
28سلامت روان مطلوب و ) نفر16(د درص4/36زیان مردان نیدر م
78که در کل . اختلال در سلامت روان داشتند) درصد6/63(نفر 
) درصد8/53(ر نف91سلامت روان مطلوب و ) درصد2/46(نفر 
با یزان سلامت روان کلیم. بودندن سلامت روار اختلال ديدارا

).1جدول (د بدست آم1/13ار یدرصد و انحراف مع9/27ن یانگیم
ن یشتریبيدارایمارستان روان پزشکیدر مجموع کارکنان ب

در خصوص ابعاد سلامت ). درصد2/52(د درصد سلامت روان بودن

ین نشانه عدم سلامت روان در بعد عملکرد اجتماعیشتریب، یعموم
3(یسلامت در بعد افسردگن نشانه عدمیبود و کمتر) درصد5/9(

7/4ب اضطراب با یز به ترتیر ابعاد نیبود و در خصوص سا) درصد
.درصد مشاهده شد9/5با یدرصد و جسم
ک یدموگرافيهایژگین سلامت روان و ویارتباط بیدر بررس

ت تأهل و سابقه کار و سطح یجنس و وضع، سن،ينوبت کار(
ت ین فعالید اما بیاهده نگردمشيگونه ارتباط معنادارچیه) درآمد
). 2جدول(دیمشاهده گرديدارابا سلامت روان ارتباط معنیورزش
که يافرادین نمره کل سلامت عمومیانگین صورت که میبه ا
که ين نمره افرادیانگیاز م) M=8/31(د ندارنیت ورزشیفعال
نظر ن تفاوت ازیبالاتر است که ا) M=9/19(د دارنیت ورزشیفعال
).p>001/0(د باشیمعنادار ميرآما

یپرسش نامه سلامت عمومياس هایر مقیک از زیمورد پژوهش در هر يواحدها. 1جدول 
اختلال در سلامت روانسلامت روان مطلوبتعداداسیر مقیز

)درصد2/40( 68)درصد8/59( 169101ینشانگان جسمان
)درصد3/24( 41)درصد7/75( 169128اضطراب و اختلالات خواب

)درصد49( 83)درصد51( 16986یاجتماعياختلال در کارکردها
)درصد2/40( 68)درصد8/59( 169101یش به خودکشیو گرایافسردگ

)درصد8/53( 91)درصد2/46( 16978یسلامت عموم

ندارندیت ورزشیکه فعاليو افرادیت ورزشیفعاليدر افراد دارایسش نامه سلامت عمومپرياس هایر مقیار زین و انحراف معیانگیم. 2جدول 
یت ورزشیفعال

ها                                    اسیمق
دارد

نیانگیم±انحراف
ندارد

نیانگیم±انحراف
Pvalue

>2/8001/0±2/53/4±11/3ینشانگان جسمان
>2/8001/0±61/3±1/2اضطراب و اختلالات خواب

>9001/0±6/56/4±4/3یاجتماعياختلال در کارکردها
>4/6001/0±36/4±35/2یش به خودکشیو گرایافسردگ

>8/31001/0±9/194/13±6/7یسلامت عموم

يریجه گیبحث و نت
ت سلامت روان در ین وضعییحاضر با هدف تعيمطالعه
. آباد انجام گرفتشهر خرمیدولتيهامارستانیپرستاران ب

درصد 8/53نشان داد که یمرتبط با سلامت عموميهاافتهی

واقع سلامت روان سلامت روان و دراختلال دريافراد دارا
ران یایت عمومیسه با جمعین رقم در مقایه اکنامطلوب داشتند 

یی، رقم بالا)درصد31(داده که نور بالا انجام ياو مطالعه
ج مطالعه حاضر هم راستا با مطالعه پوررضا و ینتا). 13(د باشیم
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باشد یم) درصد52(و همکاران یو حجت) درصد53(ن همکارا
) درصد43(ن ماسوله و همکارايعبديو نسبت به مطالعه) 5،2(

زاده یو خاقان) درصد77/21(ن اج و همکاراینایبيو بحر
پرستاران مورد مطالعه حاضر سلامت روان ،)درصد29/23(

ز نشان ین1یمطالعه سوزوک. )14،10،6(را نشان دادند يکمتر
ت یدرصد از پرستاران در وضع2/31داد که تنها سلامت روان 

یوب از نظر سلامت روانت نامطلیدر وضع8/68مطلوب بود و 
از عدم سلامت یاختلالات ناشيبالانسبتاًوع یه شک) 15(د بودن

ر شغل را در بروز عدم سلامت یروان در پرستاران نقش انکار ناپذ
. کندیشتر جلوه گر میروان ب

ط یمحيهات کارشان و استرسی، با توجه به ماهپرستاران
ف یگر وظایديز سواز کار و ایمفرط ناشيهایو خستگيکار

يو همسريمادريهاکه آنها دارند و نقشیمارستانیخارج از ب
).16،2(د ب قرار داریشتر در معرض آسیسلامت روان آنها بآنها،

ز، اختلال در عملکرد یها ناسیخرده مقیدر بررس
ر یوع را داشت که با ساین شیشتریدرصد ب5/9بایاجتماع

و ) 9(و آراسته ) 6(زاده ینل مطالعه خاقایمطالعات از قب
توان ین خصوص میکه در اباشدیهمسو م) 10(ناباج یبيبحر

به صورت يت شغل پرستارین امر ماهیه اید توجیگفت که شا
ن گروه از جامعه نتوانند یشود ایباشد که باعث میدر گردش م

).6(د داشته باشنیخوبیتعاملات اجتماع
يارتباط آمارن پژوهشیج بدست آمده در اینتا
ت یت، سطح درآمد و سابقه کار و وضعین جنسیبيمعنادار

ر یزاده همسو و با سایتأهل نشان نداد که با مطالعه خاقان
. همسو نبود) 9،8(ت مطالعا
ن پژوهش ارتباط معنادار سلامت روان یافته قابل تأمل در ای
ياکه دارین صورت که پرستارانیبه ا. بودیورزشيهاتیبا فعال

نسبت به يبودند از سلامت روان بالاتريشتریبیت ورزشیفعال
یت ورزشیا فعالینداشتند و یت ورزشیکه فعالیر پرستارانیسا

و 2قات پلنتیافته با تحقین یداشتند برخوردار بودند که ايکمتر
ن کاهش اضطراب و یکه نشان دهنده ارتباط معنادار ب3نیروب

یت بدنیسلامت روان در اثر فعالش یجه افزایو در نتیافسردگ
ینیبشین و پیمبیت ورزشیفعال). 17(باشد یبود هم راستا م

١). 18-21(باشد یمیکننده سلامت روانشناخت

ت سلامت یوضعیکه با عنوان بررسیدر پژوهشیصاحب
راز انجام داد، نشان یشهر شيهامارستانیروان در کارکنان ب

دارد و ریپرستاران تأثمت روان بر سلایت ورزشیداد که فعال
يدارند از سلامت روان بالاتریت ورزشیکه فعالیپرستاران

د باشیمر افته پژوهش حاضیبرخوردار هستند که هم راستا با 
)22.(

خود لذت بخش باشد و موجب يبه خودتواندیمورزش 
يگریز راه دین نیروزمره شود که ایزندگيقطع ارتباط با فشارها

ده از شواهد بدست آم. کندیمقابله میه ورزش با افسردگست کا
، اضطراب تواندیدهد که ورزش میقات کنترل شده نشان میتحق

در مجموع . و خصومت را کاهش دهد و عزت نفس را بالا ببرد
حفظ تواند بر ی، ميقويورزش منظم، مخصوصاً ورزش هواز

).16، 23(ما کمک کندیو جسمانیسلامت روان
و ي، فشار کاريحرفه پرستاريزات استرسیتوجه به ماهبا

عوامل ، يکارير مترقبه، نوبت هایغيهاتیمواجه شدن با موقع
ط کار به عهده یکه آنها در خارج از محيگریديهانقش،یسازمان
آنها به یاختلال در سلامت عموميوع بالایو ش) 15(دارند 
ن قشر از یروان در اشود که به سلامت یشنهاد مین پیمسئول

نند تا یرا تدارك ببیداتیداده شود و تمهياژهیت ویجامعه اهم
آنها نزند و به یآنها صدمه به سلامتيمسائل و مشکلات کار

ن یافته مهم ایشود که با توجه به یشنهاد میز پیپرستاران ن

1. Sozoki

2. Plante

3. Robin
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را نشانیت ورزشین سلامت روان و فعالیپژوهش که ارتباط ب
ت یبدهند و فعاليشتریت بیاهمیت ورزشیال، به فعدهدیم

.در برنامه روزانه خود قرار دهندیورزش

یتشکر و قدردان
یماليهانهیهزدانشگاه که يقات و فناوریاز معاونت تحق

ن یايکه در اجرایه همکارانیرا تقبل نمودند و کلپژوهش
.ر و تشکر را دارمینمودند کمال تقديپژوهش همکار
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