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ABSTRACT

Background & aim:Mental health is one of the most important health issues that is of special
importance in nurses due to their role in maintaining the life and health of patients. This study
aimed to determine the general health and mental health status of nurses.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 150 nurses in hospitals of
Larestan in 2020 by randomly stratified sampling. A self-made demographic information
questionnaire, general health questionnaire (GHQ-28), and SCL-90-R questionnaire were
used for data collection. In order to analyze the data, central and dispersion indices and
independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation
coefficient were used using statistical software of SPSS-22.
Results: The mean age of the studied nurses was 32.7±7.9 years. The results demonstrate that
the mean scores of general health and mental health of studied nurses were 60.96±13.2 and
180.2±49.5, respectively. The nurses of the ICU and internal wards had the worst general
health and mental health status. The finding indicated that the worst mental health scores in
the studied nurses were belonged to somatic disorders and behavioral obsession components.
In assessing the prevalence of symptoms of mental health disorders in nurses, the components
of physical complaint (74.7%), paranoid behavior (61.3%), anxiety (59.3%) and depression
(55.3%) had the highest score.
Conclusion: The results showed that the general health and mental health of studied nurses
were in an unfavorable situation. Therefore, to improve the level of occupational hygiene of
nurses and provide a high quality of health- care services in hospitals, there is a need to pay
more attention to general health and mental health of nurses.
Keywords:Mental Health, General Health, Nurse, Larestan
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ي شهرستان هاوضعیت سلامت عمومی و سلامت روان پرستاران بیمارستان
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مقدمه
ــوم     ــک مفه ــلامت را ی ــانی، س ــت جه ــازمان بهداش س

) دانسـته  و معنـوي اجتماعی،روانیندبعدي (جسمی،چ
تواننـد یکـدیگر را   بطوري که ابعاد مختلف سلامت می

اسـاس ایـن تعریـف،    . بـر )1(تحت تـاثیر قـرار دهنـد    
حساس درونی خوب بودن مفهوم سلامت روان بیانگر ا

کارآمدي خود، اتکـا بـه خـود، تعلـق بـین      و اطمینان از 
هـاي  نسلی، ظرفیـت رقابـت و خودشـکوفایی توانـایی    

چکیده
ترین مباحث حوزه بهداشت و سلامت است که در پرستاران به دلیل ماهیـت شـغلی   سلامت روان از مهم: زمینه و هدف

و می اي برخوردار است. هدف پژوهش حاضر تعیـین وضـعیت سـلامت عمـو    در حفظ سلامت بیماران از اهمیت ویژهآنها 
بود.هاي شهرستان لارستانسلامت روان پرستاران بیمارستان

ر از نف ـ150اي روي گیـري تصـادفی طبقـه   تحلیلی و بـه روش نمونـه  -این مطالعه مقطعی به صورت توصیفیکار: روش
نامه خـود  هـا پرسش ـ آوري دادهانجام شد. ابزار جمـع 1399هاي شهرستان لارستان در سال پرستاران شاغل در بیمارستان

) و همچنین پرسشنامه استاندارد سـلامت  GHQ28ساخته اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی (
هاي آماري تی مستقل، تحلیل هاي مرکزي و پراکندگی و آزموناز شاخصها منظور تحلیل دادهبه) بود. SCL90-Rروان (

استفاده شد.SPSS-22افزار آماري کمک نرمواریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون با
سال بود. یافته هـاي مطالعـه، میـانگین نمـرات سـلامت      7/32±9/7میانگین سنی پرستاران مورد مطالعه برابر با ها: یافته

نشـان داد. پرسـتاران   2/180±5/49و 96/60±2/13ترتیب برابر بـا  عمومی و سلامت روان پرستاران مورد بررسی را به
هاي مراقبت ویژه و داخلی داراي بدترین وضعیت سلامت عمـومی و سـلامت روان بودنـد. بـدترین نمـره مولفـه       بخش

در بررسـی شـیوع علائـم اخـتلال در     شکایات جسمانی و وسواس رفتاري بود. هايحیطهسلامت روان پرستاران مربوط به 
%) و افسـردگی  3/59%)، اضـطراب ( 3/61رانوئیـدي ( %)، رفتار پا7/74هاي شکایت جسمانی (سلامت روان پرستاران، مولفه

%) از بیشترین امتیاز برخوردار بودند.3/55(
نتایج نشان داد که سلامت عمومی و سلامت روان پرستاران در وضعیت نامطلوبی قرار دارد. لذا بـه منظـور   گیري: نتیجه

در بیمارستان ها، نیاز به توجـه مضـاعف بـه    درمانی مطلوب-ارتقا سطح سلامت شغلی پرستاران و ارائه خدمات بهداشتی
سلامت عمومی و سلامت روان پرستاران می باشد.

سلامت روان، سلامت عمومی، پرستار، لارستان کلیدي: واژه هاي
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پیشـرفت و  .)2,3(باشـد  مـی ي فکري و هیجانیبالقوه
توسعه تکنولوژي اگرچه از برخی جهـات باعـث تـأمین    

شـده امـا   يآسـایش جسـمی جامعـه بشـر    سلامت یـا  
ایش بـار فکـري و گسـیختگی    طـور چشـمگیري افـز   بـه 

ــان  ــب انس ــراي اغل ــی ب ــلامت روان ــا س ــهه ــال را ب دنب
منجر آوري سلامت روانی عدم فراهم.)4(است داشته

به بـروز اخـتلال در انجـام وظـایف روزمـره، کـاهش       
انگیزه، بروز اضطراب، تـرس و نگرانـی شـده و سـبب     

.)5(تبعات فردي و اجتماعی متعدد خواهد شد بروز
بیمارستان یکی از نهادهاي مهم ارائه خدمات مراقبتـی  
و درمانی است که با نیروي انسانی، امکانات و تسهیلات 
خود در بازگرداندن سـلامت جسـمی و روانـی افـراد     

در انرسـتار . پ)8-6(کنـد  بیمار نقش مهمی را ایفا مـی 
تمامی کشورها بزرگترین جامعه شغلی حوزه بهداشت 

نقش بسزایی در ارائـه  که شوندرا شامل میو درمان 
از طـرف دیگـر،   .)9(دارنـد  درمانیخدمات بهداشتی

فقـدان حمایـت   پرستاران به دلیل بار کاري پـر حجـم،   
، پرسنل ناکـافی،  کار طولانی مدت با بیمارانانی، سازم

، خشونت بیمـاران و مواجهه با منابع و تجهیزات ناکافی 
قـرار  ابعـاد مختلـف سـلامتی    هـاي  در معرض آسـیب 

دارند. علاوه براین مـوارد ذکـر شـده، پدیـده نوبـت      
کاري براي پرستاران با اختلالات خلُقی، انزواي اجتماعی، 

دگی و اضطراب همـراه اسـت   عصبانیت، افسر،خستگی
)10,11(.

برخورداري پرستاران از سلامت بسـیار حـائز اهمیـت   
از شاغلین عرصه که این گروه پرجمعیت باشد، چرامی

ــده  ــش عمـ ــلامت، بخـ ــر  سـ ــئولیت خطیـ اي از مسـ
بازگرداندن و حفظ سلامت جسمانی و روانی بیمـاران  
را به عهده دارند و ملزم به برقراري ارتبـاط تنگاتنـگ   
فردي موثر با بیماران، همراهان بیمار و همکاران خود 

. از اینرو، عدم برخورداري پرستاران از )12(باشند می
سلامت عمومی و سلامت روانی، موجب افزایش نـرخ  
بـروز اشـتباهات و خطاهـاي انسـانی خواهـد شـد کـه        

تار تواند عواقب جبران ناپذیري را براي بیمار، پرسمی
.)13,14(باشد و جامعه همراه داشته

پرسـتاران  درصـد 90براساس مطالعه موسی، بیش از 
زا ط کــار خــود در معــرض عوامــل اســترس در محــی

هســتند و ایــن موجــب اخــتلال در ســلامت عمــومی و 
. در مطالعه انجام شـده روي  )15(شود روانی آنان می

هاي شهر رشت نیز مشخص شـد  پرستاران بیمارستان
ــه  ــوم  3/70ک ــلامت عم ــتاران از س ــد از پرس ی درص

 ــ  ــتند و غالبـ ــوردار نیسـ ــوبی برخـ ــه اًمطلـ در حیطـ
باشـند  هاي اجتماعی دچار ضعف و نقضـان مـی  عملکرد

. مطالعــه صــورت گرفتــه روي پرســتاران کشــور )16(
دهد که وضعیت سلامت عمومی و میتایوان نیز نشان

هـاي  روانی غالب پرستاران نـامطلوب بـوده و مولفـه   
ــاب  ــاري، ت ــت ک ــاري، نوب ــت اســترس ک آوري و حمای

سازمانی بر سطح سلامت عمومی و روانـی پرسـتاران   
. )11(تاثیرگذار هستند 

رغم ضرورت تامین ابعاد مختلف سلامت شـاغلین  علی
رسـد پرسـتاران باتوجـه بـه     میدر هر جامعه، به نظر

ــرایط    ــود از ش ــاري خ ــت ک ــازمانی و ماهی ــرایط س ش
مطلوب سلامت عمـومی و روانـی برخـوردار نباشـند.     
پس شناسایی نقاط ضعف سلامت روان و عوامل مـوثر  

ي مـدون  هابرنامهبر آن در پرستاران با هدف اجراي
توانـد نقـش بسـزایی در ارتقـا     میبراي رفع مشکلات،

کیفیت خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی درمـانی  
داشته باشد؛ لذا هدف از انجام پژوهش حاضـر تعیـین   
وضــعیت ســلامت عمــومی و ســلامت روان پرســتاران 

بود.ي شهرستان لارستانهابیمارستان

روش کار
-عه مقطعـی و از نـوع توصـیفی   این پژوهش یک مطال
ي هـا نفر از پرستاران بخش150تحلیلی است که روي 

340ي امـام رضـا (ع) لارسـتان (   هـا مختلف بیمارستان
تخـت خوابـه) در   85تخت خوابه) و امیدوار شهر اوز (

انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 1399سال 
ــرفتن نســبت ســلامت عمــومی    ــا درنظــر گ ــر و ب زی

%) مستخرج از پـژوهش  3/70لوب در پرستاران (نامط
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و سطح 09/0، میزان خطاي )16(مقصودي و همکاران 
تعیین گردید.95/0اطمینان 

گیـري تصـادفی   از روش نمونـه هابراي انتخاب نمونه
هاي مختلف هر دو بندي براساس بخشاي (طبقهطبقه

کـه پـس از   ده شـد؛ بـدین صـورت    بیمارستان) اسـتفا 
ي هـا شدن تعداد پرسـتاران شـاغل در بخـش   صمشخ

ي مذکور، تعداد نفرات مورد مطالعـه در  هابیمارستان
دید. معیار ورود افراد به مطالعه هر بخش مشخص گر

شامل دارا بودن حداقل یک سال تجربه کار پرسـتاري،  
داشتن سمت شغلی پرستاري، سوپروایزر یا مترونی و 
ــود.     ــه ب ــرکت در مطالع ــراي ش ــه ب ــایت آگاهان رض
پرستارانی که سـابقه مشـکلات روانـی، تجربـه حادثـه      

ماه اخیـر، درگیـري مـالی شـدید یـا از      3رانندگی در 
ست دادن بستگان نزدیک در یک سال اخیر را داشتند د

از ورود بـه مطالعـه از   از مطالعه خـارج شـدند. قبـل    
کننـدگان، رضـایت آگاهانـه کتبـی اخـذ      تمامی شرکت

نفـر از پرسـتاران بـه    9گردید. لازم به ذکر است کـه  
ها از مطالعه خارج شدند.دلیل عدم تکمیل پرسشنامه

م اطلاعـات دموگرافیـک   از فرهاآوري دادهجهت جمع
(شامل سن، جنس، سابقه کار، سطح تحصـیلات، بخـش   
ــتخدام) و    ــعیت اس ــل و وض ــعیت تأه ــار، وض ــل ک مح

) و سـلامت  GHQ-28ي سلامت عمومی (هاپرسشنامه
-SCLروان ( 90-R   استفاده شد. پرسشـنامه سـلامت (

ــزار ســنجش  GHQ-28عمــومی ( ــه عنــوان یــک اب )، ب
ی مشکلات جسمانی و استاندارد براي تشخیص و ارزیاب

4شـود کـه   هاي مختلف شـناخته مـی  روانی در محیط
مولفه اصلی (اختلالات سـایکوتیک یـا نشـانگان جسـمی،     
ــارکرد     ــتلال در ک ــفتگی، اخ ــاس آش ــطراب و احس اض
ــه صــورت ســوالات   ــرد را ب اجتمــاعی و افســردگی) ف

دهد و بـر  اي لیکرت مورد ارزیابی قرار میچهارگزینه
وضـعیت سـلامت روانـی فـرد     اساس میانگین نمـرات 

23کـه نمـرات بـالاتر از    شود، بـه طـوري   ارزیابی می

باشد. حساسیت، میبیانگر اختلال در سلامت روانی فرد
ویژگی و پایایی نسخه فارسی ایـن پرسشـنامه توسـط    

، 5/86یعقوبی مورد ارزیابی قرار گرفته که به ترتیـب  
جهـت  .)17(محاسبه شده اسـت  درصد 0/88و 0/82

ــی     ــانی روان ــلامت روان و پریش ــعیت س ــی وض بررس
پرستاران مورد بررسـی، از پرسشـنامه سـلامت روان    

)SCL-90-R  ــنامه ــن پرسشــ ــد. ایــ ــتفاده شــ ) اســ
حوزه 9اي لیکرت در سوال چندگزینه90دربرگیرنده 

سـوال)،  12سلامت روانـی شـامل شـکایات جسـمانی (    
ــار ( ــواس و اجب ــط  10وس ــیت در رواب ــوال)، حساس س

10سوال)، اضـطراب ( 13سوال)، افسردگی (9قابل (مت
سـوال)،  7سوال)، ترس مرضی (6سوال)، پرخاشگري (

سـوال)  10پریشـی ( سوال) و روان6افکار پارانوییدي (
محاسـبه،  باشد. این آزمون شامل سه شاخص قابل می

ــی و  9 ــتلالات روان ــم اخ ــد از علائ ــافی 7بع ــوال اض س
جموع سوالات بر تعداد باشد. در هر بخش نمره ممی

ســوال تقســیم و میــانگین نمــره هــر بخــش بــرآورد 
گردد. در صورتی که میانگین نمره هر اختلال بالاتر می
باشــد، بیــانگر وجــود اخــتلال در همــان بخــش  5/2از 

گویـاي وجـود   3باشد و میـانگین نمـرات بـالاتر از    می
مشکل جـدي در آن بخـش خواهـد بـود. بـه منظـور       

سوال 7ی سلامت روان افراد با حذف برآورد نمره کل
0-332اضافی، دامنه نمره قابل اکتساب در پرسشنامه 

اسـاس نمـره کلـی کسـب شـده      خواهد بـود کـه بـر   
طبقـه فاقـد   وضعیت سـلامت روان افـراد را در چهـار   

)، اخـتلال روانـی   0-84اختلال روان یا وضعیت مطلوب (
و ) 169-253)، اختلال روانی متوسـط ( 85-168خفیف (

کنـد  مـی بنـدي ) طبقـه 254-332اختلال روانی شدید (
. روایــی و پایــایی نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه )18(

طوريبهمورد تائید قرار گرفت، توسط اخوان عبیري
که میانگین ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمایی 

ــب   9 ــه ترتی ــنامه ب ــن پرسش ــه ای 84/0و 97/0مولف
.)19(گزارش شد 

هـاي  و روشSPSS-22افزار ها با استفاده از نرمداده
ــار توصــیف ــل هــای و آزمــونآم ــی مســتقل، تحلی ي ت
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واریانس یک طرفه و ضـریب همبسـتگی پیرسـون در    
مورد تجزیه و تحلیـل  05/0داري کمتر از سطح معنی

قرار گرفتند.

هایافته
ي هــاپرســتار شــاغل در بخــش150در ایــن مطالعــه 

ي امام رضا (ع) لارستان و امیدوار هامختلف بیمارستان
ند. میانگین سنی پرستاران اوز مورد بررسی قرار گرفت

).1سال بود (جدول 7/32±9/7مورد مطالعه برابر با 
طالعه حاضر مشخص شد کـه میـانگین   براساس نتایج م

نمره سلامت عمومی پرستاران مورد مطالعه برابر بـا  
باشـد. همچنـین حـداقل و حـداکثر     می2/13±96/60

96و 28نمره سلامت عمـومی پرسـتاران بـه ترتیـب     
ایج بیانگر این بود که بیشترین و کمترین نمـره  بود. نت

ــه پرسشــنامه ســلامت عمــومی بــه ترتیــب مربــوط ب

و دیـــالیز بـــود (بـــا   ICUپرســـتاران واحـــدهاي  
).25/53±48/11و 31/15±73/66

نتایج نشان داد که میانگین نمره کلـی سـلامت روانـی    
ــا      ــر ب ــه براب ــورد مطالع ــتاران م 2/180±5/49پرس

قل و حداکثر نمره کلی سلامت باشد. همچنین حدامی
بـود. بیشـترین و   295و 98روانی پرستاران به ترتیب 

ي پرسشـنامه  هـا کمترین میانگین نمـرات کـل مولفـه   
ترتیب مربوط به پرستاران واحدهاي سلامت روانی به

و 12/184±91/47ي ویـژه و اطفـال بـود (   هامراقبت
نتایج توصیفی مربـوط  2. در جدول )43/50±03/155
نمره سلامت عمومی و نمره کلی سلامت پرستاران به 

مورد بررسی به تفکیک بخش محـل کـار آنـان نشـان     
داده شده است.

. مشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه1جدول 
درصدفراوانیمتغیردرصدفراوانیمتغیر

سابقه کار (سال)سن (سال)
30<713/475<263/17

10467/30تا40527/345تا30
40≥270/1810≥780/52

محل خدمتبخشجنسیت
150/10اورژانس683/45زن
173/11زنان827/54مرد

120/8مردانوضعیت تأهل
180/12داخلی497/32مجرد
120/8اطفال953/63متأهل
107/6دیالیز60/4مطلقه

150/10اوريجراحی و ریکسطح تحصیلات
173/11اداري120/8کارشناسی ارشد

990/66CCU180/12کارشناسی
390/26ICU167/10کاردانی

وضعیت استخدامی
5333/35رسمی
5567/36پیمانی

2567/16تعهد خدمت
1733/11شرکتی
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تاران به تفکیک بخش محل کار. نمرات سلامت عمومی و سلامت روان پرس2جدول 

بخش
SCL90-Rسلامت روانی GHQ28سلامت عمومی 

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 
24/166±00/6125/45±34/10اورژانس

22/176±26/6491/27±03/12زنان
85/179±03/6213/29±24/8بزرگسالان

33/198±11/6478/56±17/13داخلی
03/155±59/5943/50±22/13اطفال
00/169±25/5314/16±48/11دیالیز
31/164±16/5927/50±07/13جراحی
08/162±68/5622/33±02/15اداري
CCU43/9±80/6334/8±08/183
ICU31/15±73/6691/47±12/184
2/180±96/605/49±2/13کل

هـاي  مـره تمـامی مولفـه   نتایج نشان داد که میـانگین ن 
اختلال روان در پرستاران کمتر از حد بحرانی (کمتر از 

طـوري کـه بـالاترین نمـره مربـوط بـه       ) است. به5/2
ــمانی (   ــکایت جس ــه ش ــرین 14/2±79/0مولف ) و کمت

) بـود. در  78/1±62/0مربوط به مولفه ترس مرضی (
هـاي مربــوط بــه  فراوانــی هریـک از مولفــه 3جـدول  

لامت روانی پرستاران ارائـه شـده   سلامت عمومی و س
است.

هاي سلامت ، نتایج مربوط به ارتباط مولفه4در جدول 
ی به نمایش گذاشته شده است. عمومی و سلامت روان

ي نشانگان هاشود بین مولفهمیطور که مشاهدههمان
جســمانی و شــکایت جســمانی، اضــطراب و حساســیت  

س فردي، اضطراب و شکایت جسمانی، اضـطراب و تـر  
مرضی، کارکرد اجتماعی و حساسیت فـردي، کـارکرد   
اجتماعی و افسردگی، کارکرد اجتماعی و ترس مرضی، 
افسردگی و حساسیت فردي و همچنـین افسـردگی و   

رفتار پارانوئیدي همبستگی معناداري وجود داشت.

ي سلامت عمومی و سلامت روانی پرستارانها. فراوانی مولفه3جدول 
تعداد (درصد)ي سلامت روانهامولفهتعداد (درصد)عمومیي سلامت هامولفه

45) 0/30(پرخاشگري94) 7/62(نشانگان جسمی
89) 3/59(اضطراب101) 3/67(اضطراب

97) 0/52(وسواس52) 6/34(اختلال در کارکرد اجتماعی
75) 0/50(حساسیت فردي64) 7/42(افسردگی

112) 7/74(شکایات جسمانی
70) 7/46(روان پریشی
92) 3/61(پارانوئیدي
83) 3/55(افسردگی

28) 7/18(ترس مرضی
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ي سلامت عمومی و سلامت روانی پرستارانهاضریب همبستگی پیرسون ارتباط بین مولفه.4جدول
افسردگیکارکرد اجتماعیاضطرابنشانگان جسمی

407/0408/0415/0345/0پرخاشگري
489/0482/0308/0391/0اضطراب
415/0471/0419/0417/0وسواس

395/0507/0513/0501/0حساسیت فردي
545/0521/0215/0481/0شکایات جسمانی

418/0483/0478/0383/0روان پریشی
482/0441/0483/0504/0پارانوئیدي
392/0391/0521/0491/0افسردگی

421/0529/0535/0315/0ترس مرضی
>05/0pهمبستگی معنادار: 

در خصوص ارتباط مشخصات دموگرافیک با متغیرهاي 
سلامت عمومی و سلامت روان پرستاران، نتایج نشـان  
داد کــه بــین هــیچ یــک از متغیرهــاي دموگرافیــک بــا 

و فقط سلامت عمومی ارتباط معناداري وجود نداشت
لات پرستاران با نمره متغیرهاي جنسیت و سطح تحصی

ــلامت روان آن ــتند  سـ ــاداري داشـ ــاط معنـ ــا ارتبـ هـ
)05/0p<طــوري کــه بــدترین وضــعیت ســلامت )، بــه

بـود و بـا   )86/182±40/44(روانی مربـوط بـه زنـان   
ــی    ــعیت ســلامت روان ــطح تحصــیلات، وض ــزایش س اف

). p>03/0شد (میپرستاران بهتر

بحث
مت عمـومی  این مطالعه که با هدف تعیین وضعیت سلا

ي شهرسـتان  هـا بیمارسـتان و سلامت روان پرسـتاران 
انجـام شـد، نشـان داد کـه وضـعیت سـلامت       لارستان

عمومی و سلامت روان پرسـتاران مـورد بررسـی در    
کـه بـدترین   وضعیت نامطلوبی قرار داشت، به طوري 

وضعیت سلامت عمـومی و سـلامت روان مربـوط بـه     
ي داخلـی  هاي مراقبت ویژه و بخشهاپرستاران بخش

در کشور ژاپن و همکاران 1یاماگیشیبود. نتایج مطالعه
ي هـا نشان داد که پرستاران شاغل در بخـش مراقبـت  

ویــژه بزرگســالان متحمــل ســطح بــالایی از اضــطراب
ي داخلی و جراحی داراي هاباشند و پرستاران بخشمی

1 Yamagishi

میزان متوسطی از علائم اختلالات سلامت روانی بـوده  
گی بالایی داشتند که این با نتایج مطالعه و علائم افسرد

. شـغل پرسـتاري از جملـه    )20(حاضر همخـوانی دارد 
شود که به دلیل استرس کاري بـالا و  میمشاغلی تلقی

کنترل پـایین بـر محـیط شـغلی، داراي پتانسـیل بـروز       
باشد که بـا  میپریشانی روانی و جسمانی در پرستاران

توجه به پایین بودن امکان تخلیـه روانـی و عـاطفی در    
ــردي و  پرســتاران،  ــب ف ــدار شــدن عواق احتمــال پدی

مانی به شکل جسمانی، روانی و رفتاري را به دنبال ساز
. پرســتاران شــاغل در بخــش )21,22(خواهــد داشــت 

وضعیت بد بیماران بسـتري  ي ویژه به دلیل هامراقبت
و نیـز اســتفاده از وســایل و تجهیــزات فنــی و پیچیــده  
ــه ســایر پرســتاران از افســردگی، اضــطراب،   نســبت ب
ــج   ــتري رن ــم بیش ــی و خش ــذیري، زودرنج ــک پ تحری

. در مطالعه نوریـان و همکـاران نیـز    )23,24(برند می
نشان داده شد که وضـعیت سـلامت عمـومی بـیش از     

ي دولتی شهر هانیمی از پرستاران شاغل در بیمارستان
اصفهان در وضعیت نامطلوبی قرار داشت که بیشترین 

غلی در شیوع اختلال در سلامت عمومی و اسـترس ش ـ 
. )22(ي مراقبت ویژه گـزارش شـد   هاپرستاران بخش

شهر بندرعباس هم نشان درو همکارانمطالعه تاجور
ي هـا داد که استرس شغلی در پرستاران واحد مراقبت

ویژه به طور معناداري بـالاتر از سـایر پرسـتاران بـود     
از درصد33در مطالعه نوروزي و همکاران نیز .)25(

پرستاران مورد مطالعه از وضعیت سـلامت عمـومی و   
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ــزان    ــوده و می ــوردار نب ــوبی برخ ــلامت روان مطل س
ي ویـژه  هـا افسردگی در بین پرستاران بخش مراقبت

بالاتر از سایر پرستاران بود که با نتایج مطالعـه حاضـر   
تـوان اذعـان   مـی . در ایـن مـورد  )26(همخوانی دارد 

مراقبت ویژه يهاداشت که پرستاران شاغل در بخش
به دلیل تماس طولانی مدت با بیمـاران بـدحال، ارائـه    

ي ویژه به بیماران خـاص، مشـاهده مـداوم    هامراقبت
مرگ و میر بیماران و همچنین حسـاس و اسـترس زا   

، بیشتر از هابودن وظایف محوطه نسبت به سایر بخش
باشندمیي روانیهاسایر پرستاران در معرض آسیب

)27,28(  .
هاي اضطراب در مطالعه حاضر مشخص شد که مولفه

و نشانگان جسمانی بیشترین علائم دال بر وجود اختلال 
ستاران مـورد بررسـی هسـتند.    در سلامت عمومی پر

ي کاري بالینی منجر بـه  هامواجهه با استرس در محیط
ــاغلین    ــمی و روان ش ــلامت جس ــیب در س ــروز آس ب

شود به طوري که اسـترس شـغلی، کیفیـت کـاري     می
دهد و احتمال ابـتلاي افـراد بـه    میپرستاران را کاهش

تواند منجر میدهد ومیي روان را افزایشهابیماري
ي جسمانی در افراد شود، چرا هاز برخی بیماريبه برو

که پیامدهاي فردي مواجهـه بـا اسـترس، بـه صـورت      
. همچنـین  )29(کنند میبیماري جسمانی و روانی بروز

ــی   ــم اخــتلال در ســلامت روان در بررســی شــیوع علائ
-پرستاران مشخص شد که در اغلب پرستاران، مولفـه 

ي شکایت جسـمانی، رفتـار پارانوئیـدي، اضـطراب و     ها
افسردگی گزارش شد. تـاجور و همکـاران نیـز علائـم     

تـرین علائـم   راب و نشـانگان جسـمانی را از شـایع   اضط
.  )25(اختلال در سلامت عمومی پرستاران بیان کردنـد  

ي جسـمانی  هـا ي شـغلی پـذیرش آسـیب   هادر محیط
توسط سایرین نسـبت بـه اخـتلالات روانـی آسـان تـر      

باشد و لذا شـاغلین تمایـل دارنـد اخـتلالات روانـی      می
خود را به صورت نشانگان جسمانی بروز دهند؛ چراکه 
شــاغلین فرصــت کــافی بــراي بیــان احساســات و      

در ي روانی خود را به صورت ارتبـاط کلامـی  هاآسیب
ي هـا محیط کار ندارند که این موجب افزایش گزارش

ــیب  ــروز آس ــر ب ــی ب ــامبن ــمانی در ه ــانگان جس ي نش
ــالینی شــده اســت هــامحــیط ــو و . )30(ي شــغلی ب تیت

از پرسـتاران  درصـد 45همکاران گزارش کردند کـه  
ي هـا ي ویـژه بیمارسـتان  هـا شاغل در بخش مراقبـت 

مــی نظیــر اضــطراب، افســردگی و ئکشــور برزیــل علا
نشانگان جسمانی (مانند سـردرد، کمـر درد، اخـتلالات    

. پرسـتاران  )31(گوارشی و اختلال در خواب) را داشتند 
با وضـعیت سـلامت روان نـامطلوب مسـتعد جابجـایی      

هسـتند  محل کـار و یـا حتـی تـرك حرفـه پرسـتاري      
جـایی موجـب کمبـود    بطوري که این تغییـرات و جا به

ي حساس بیمارسـتان خواهـد   هاکادر مجرب در بخش
ي هـا تواند موجب این بحـران در بخـش  میشد و این

ي ویژه هاحساس بیمارستان به خصوص بخش مراقبت
شــود و در تقلیــل کیفیــت ارائــه خــدمات بــه بیمــاران 

. )32(اثرگذار باشد 
ي سـلامت  هـا علاوه بر این، در بررسی ارتبـاط مولفـه  

ي هـا عمومی و سلامت روان، نتایج نشان داد که مولفه
نشانگان جسمانی و شکایت جسـمانی، تـرس مرضـی و    
اضطراب، حساسیت فردي و اضطراب، ترس مرضـی و  
ــاعی،     ــارکرد اجتم ــردگی و ک ــاعی، افس ــارکرد اجتم ک

رکرد اجتماعی، رفتار پارانوئیـدي  حساسیت فردي و کا
و افسردگی و همچنین حساسیت فـردي و افسـردگی   

باشـند. نتـایج   داراي همبستگی معنادار بـا یکـدیگر مـی   
ــی   ــتلال در ســلامت جســمانی و روان ــانگر شــیوع اخ بی

تواند ناشی باشد که این میمیپرستاران مورد مطالعه
ن از استرس شغلی، اختلال در خـواب طبیعـی و همچنـی   

نوبت کـاري در پرسـتاران باشـد. اخـتلال در کـارکرد      
تواند تاوان سنگینی براي اجتماعی و شغلی پرستاران می

بیماران و مددجویان جامعه را بـه دنبـال باشـد. نتـایج     
نشان داد که عوامل ترس مرضی، حساسیت فـردي و  
افسردگی نقش بسـزائی در بـروز اخـتلال در کـارکرد     

گرفتـه در  مطالعات صـورت عی پرستاران دارند.اجتما
کشور ژاپن بیانگر این مطلب هستند که شیوع اختلالات 

ــتا  ــی در پرس ــبانه ( روان ــیفت ش %) 8/69ران داراي ش
 ـمعناداري بالاتر از پرسطور به کـار بـوده   تاران روزـــ
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. نتایج پژوهش صـورت گرفتـه   )33,34(%) 6/55است (
هاي شهر شیراز توسط خیري و همکاران در بیمارستان
از پرستاران مـورد  درصد4/45دهد که هم نشان می

طـوري  ، بـه بودنـد بررسی آنان داراي اختلالات روانی 
تــرین علائــم اخــتلالات روانــی در پرســتاران کــه شــایع

ــه  ــمانی (ب ــانگان جس ــطراب و نش ــب اض % و 2/43ترتی
لی اسـت کـه در   این در حـا . )35(%) گزارش شد5/34

5/85مطالعه علیپور و همکاران گزارش شده است که 
ي ویـژه  هادرصد از پرستاران شاغل در بخش مراقبت

ي شـهر تهـران فاقـد علائـم     هـا در برخی از بیمارستان
و بیش از نیمـی از آنـان داراي میـزان    بودهافسردگی 

که این با نتـایج مطالعـه حاضـر    بودند اضطراب طبیعی
در مطالعه آنها میـانگین نمـره سـلامت    مغایرت دارد.

گزارش شـده اسـت   86/28±53/6عمومی پرستاران 
رغم بیشتر بودن از نمره معیار سلامت عمومی که علی

)، از میانگین نمـره سـلامت عمـومی پرسـتاران     0/23(
باشــد مــیمــورد مطالعــه در پــژوهش حاضــر کمتــر

ــن مغــایرت)27() 2/13±96/60( ــل ای ــد مــی. دلی توان
تفاوت در میزان حمایت مدیران از پرسـتاران، تفـاوت   

و یـا  هـا ي پـژوهش، شـرایط بیمارسـتان   هـا در محیط
ي محل خدمت پرستاران در بیمارستان باشد.هابخش
ي پژوهش حاضر نشان داد که بـین مشخصـات   هایافته

ی پرسـتاران مـورد   دموگرافیک و نمره سلامت عموم
بررسی ارتباط معنـاداري وجـود نـدارد، در حـالی کـه      
نتایج تجزیـه و تحلیـل آمـاري، گویـاي وجـود ارتبـاط       
معنــادار بــین متغیرهــاي جنســیت و ســطح تحصــیلات 
پرستاران با نمره سلامت روان آنان بود؛ به طوري که 
سطح سلامت روان زنان بدتر از مردان پرستار بـوده  

ح تحصـیلات، وضـعیت سـلامت روان    و با افزایش سـط 
دوي و همکـاران کـه   هاپرستاران بهتر بود. در مطالعه

بــه بررســی ســطح ســلامت روان دانشــجویان در     
ي مختلف تحصیلی با اسـتفاده از پرسشـنامه   هانیمسال

پرداختنـد، مشـخص شـد کــه    SCL-90سـلامت روان  
ــر وخــیم  ــر از ســطح ســلامت روان دانشــجویان دخت ت

ســت کــه بــا نتــایج مطالعــه حاضــر دانشــجویان پســر ا

از لحـاظ  رسد زنان ذاتاًمی. به نظر)6(همخوانی دارد 
دارند و از روانی به حمایت بیشتري نسبت مردان نیاز

داري، همسـرداري، تربیـت   طرف دیگـر وظیفـه خانـه   
و مشکلات جامعه در ارتباط بـا  هافرزندان، محدودیت

ــترس  ــان، اس ــاعی زن ــی و هــامشــارکت اجتم ي محیط
ت بـه رویـدادهاي   بودن روان این قشر نسـب ترحساس

محیطی از عوامل مستعدکننده زنان نسبت به مشکلات 
. )36(شود میروانی و عاطفی قلمداد

ه حاضر، اسـتفاده از  ي مطالعهاترین محدودیتاز مهم
دهی براي تعیین سلامت عمـومی و  روش خودگزارش

سلامت روان پرستاران و عدم در نظر گرفتن عوامـل  
بود. هامحیطی در زمان پاسخگویی به پرسشنامه

گیرينتیجه
حـاکی از نـامطلوب بـودن    ي پـژوهش حاضـر   هایافته

وضعیت سلامت عمومی و سلامت روان پرستاران بود 
تـرین  که اضطراب و شکایات جسمانی، شـایع به طوري 

علائم مربـوط بـه اخـتلال روانـی در پرسـتاران مـورد       
سـطح  ءمطالعه بود. لذا، ضروري است به منظور ارتقا

-سلامت پرستاران و کیفیت خدمات مراکـز بهداشـتی  
ي هاي لازم جهت رفع مشکلات حیطههانامهدرمانی، بر

ــري و      ــواس فک ــطراب، وس ــمانی، اض ــوماتیک جس س
افسردگی پرستاران در دستور کار قـرار گیـرد. ارائـه    

اي و افــزایش تســهیلات رفــاهی   خــدمات مشــاوره 
توانـد در بهبـود وضـعیت سـلامت     پرستاران نیـز مـی  

کننده باشد.روانی آنان کمک

تشکر و قدردانی
ر مســتخرج از نتــایج طــرح تحقیقــاتی پــژوهش حاضــ

مصوب دانشکده علوم پزشکی لارسـتان بـا کـد اخـلاق     
IR.LARUMS.REC.1399.213ــی ــد.مــــ باشــــ

داننـد مراتـب قـدردانی    مـی لازم نویسندگان بر خود
عاونـــت محتـــرم پژوهشـــی دانشـــکده خـــود را از م

پزشکی لارسـتان جهـت تـأمین مـالی پـژوهش و     علوم
کش بیمارسـتان  ن زحمـت همچنین مسـئولان و پرسـتارا  
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