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 چکیده

باشند. ارتقاء سلامت  مبتلا می روان شناختی مشکلات و اختلالاتانواع  به دهند درصدهای متفاوتی از پرستارانمینشان  مطالعات :زمینه
تعیین ارتباط هدف از مطالعه حاضر، روان مستلزم شناخت عوامل مرتبط با آن به منظور ترویج عوامل مؤثر و رفع فاکتورهای سوء است. 

 عملکرد انگیزشی سرپرستاران و سلامت روان پرستاران بیمارستان های آموزشی قم می باشد.

گیری در دسترس روش نمونه نفر از پرستاران سه بیمارستان آموزشی قم به 257این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است.  :کار روش

نامه محقق ساخته ارزشیابی نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران و ها پرسشآوری دادهجمعابزار  مورد بررسی قرار گرفتند.  1322در سال 
داده ها با استفاده از آمار  .بود 23گذاری لیکرت و نمره برش با روش نمره (GHQ-28)سلامت عمومی سئوالی  28نامه استاندارد پرسش

مورد تجزیهه و تحلیهل قهرار     SPSS v.16معیار( و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون( تحت نرم افزار توصیفی )میانگین و انحراف 

 گرفتند.

درصد در معرض اختلالات روان بوده اند. میهانگین نمهرات    2/54درصد پرستاران دارای سلامت روان و  1/45نتایج نشان داد  ها: يافته

ر پرستاران در مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی نسبت به دیگر موارد بالاتر بود. نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه پرستاران د
همچنین نتایج نشان داد بین اختلالات روانی پرستاران و تمامی زیر موارد ضعیف ارزشیابی شد.  درصد 5/12و در  موارد خوب درصد 7/37

 (.P>05/0) دارددار وجود  مقیاس ها با نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران رابطه معکوس ولی غیرمعنی

نقش انگیزشی سرپرستاران در ارتقاء سلامت روان پرستاران مؤثر است ولی کافی نیست. حمایت بیشتر مدیران بیمارستان ها  گیری:نتیجه
های بهداشت و درمان کشور جهت برنامه ریزی اصولی با هدف پیشگیری، معاینات دوره ای و درمان اختلالات روانی پرستاران و سیستم

 لازم و ضروری به نظر می رسد.

 عملکرد انگیزشی، سلامت روان، سرپرستار، پرستار :یکلید های واژه
 

 84-55: 1331، 3، شماره 15مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه
ی پایهدار سهلامتی در    ههای توسهعه   ترین حوزه یکی از مهم

جوامع بشری، بخش بهداشت و درمهان اسهت کهه ارتبهاط     

ی خطیر حفه    ها دارد و وظیفه مستقیمی با سلامت انسان

ی انسهانی بهر عههده دارد.     ی سهلامتی را در جامعهه   و اعاده

تحققّ این امر نیازمند درمانگرانی شاداب و سالم است کهه  

ی این درمانگران، کادر پرستاری است. با توجّه بهه   هاز جمل

که سلامتی پرستاران به عنوان ارائه دهندگان مراقبهت،   این 

هها بهه بیمهاران     بر کیفیتّ مراقبت ارائهه شهده از سهوی آن   

تأثیرگذار است؛ لذا بهرای رسهیدن بهه حهداکار کهارایی در      

(. 1ها خود افراد سالمی باشهند )  پرستاران لازم است که آن

داشهت   اعلام پژوهش خود نتیجه بر اساس( 2008) 1کاوانو

 مراقبهت  کیفیهت  بهر  پرستاران و روانی جسمی سلامت که

  .(2) موثر است بیماران و رضایتمندی پرستاری های

در عین حهال عوامهل متعهددی مهی تواننهد روی سهلامت       

نتهایج مطالعهه ای    .(3) روانی کادر پرستاری تاثیر بگذارنهد 

 4نفههر از پرسههنل و کارکنههان   5315روی  2011در سههال 

بیمارستان بزرگ سوئد مشخص نمود کهه بهین متریرههای    

جو سازمانی )جهو اجتمهاعی، مهدیریت مشهارکتی، وضهو       

هدف و بازخورد عملکهرد( و بههره وری سهازمانی، اسهترس     

شههرلی و سههلامت روان ارتبههاط وجههود دارد و تمرکههز روی 

نی مهی توانهد بهه    بهبود محیط کار روانی و کهارایی سهازما  

کاهش استرس کارکنهان، بهبهود سهلامت روان و عملکهرد     

 (.4سازمانی کمک نماید )

 2005تها   1224مقاله از سهال   50نتایج یک متاآنالیز روی 

نشان داد که محیط کار روانی اجتماعی برای سلامت روان 

مهم است. فشهار شهرلی، مشهارکت دههی کهم پرسهنل در       

عی پهایین، تقاضهاهای   تصمیم گیهری هها، حمایهت اجتمها    

روانی اجتماعی بالا، عدم همخوانی بهین تهلاش و دریافهت    

پههاداش، و نههاامنی شههرلی بههالا پههیش بینههی کننههده هههای  

و عهدم تعهادل    ی. فشار کارهستنداختلالات روانی معمول 

پاداش قویترین عوامل مؤثر بر کاهش سهلامت   -بین تلاش 

و همکهاران   2(. نتهایج مطالعهه گهارتنر   5) روان دیده شهدند 

( هههم نشههان داد کههه بههین اخههتلال شههایع روانههی   2010)

پرستاران و خطاهای عمومی، اشتباهات دارویی، خطاههای  

نزدیک به وقوع، ایمنی بیمار و رضایت بیمار ارتبهاط وجهود   

                                                           
1. Cawano 

2.Gartnez 

 یشگیرانه و کمک به بهبود سهلامت و دارد که بر اقدامات پ

 (.5) گذارد صحه می بهداشتی های عملکرد کارکنان مراقبت

مطالعات همچنین به نقهش حمایهت عهاطفی از پرسهتاران     

(، رضههایت شههرلی، تناسههب شههرل، حمایههت همکههاران،  7)

(، 8) تیههش شخصههیتی ،اسههتقلال حرفههه ای، عههزت نفهه  

ماهیههت اسههترس زای حرفههه، فشههار کههاری، رویههارویی بهها  

موقعیت های غیرمترقبه، نوبهت کهاری، عوامهل سهازمانی و     

( به عنهوان  2ازدحام بیماران )( و شلوغی و 3عوامل فردی )

عوامل مؤثر بر سهلامت روان پرسهتاران اشهاره داشهته انهد.      

( بیان داشته است که عوامل مؤثر بر سهلامت  2007) 3یون

روان را می توان با برنامه ریزی های اصهولی تحهت کنتهرل    

(. امروزه شیوه مدیریت، دیدگاه مهدیران و نحهوه   8) درآورد

ن و مهؤثرترین عوامهل ابقهاء یها     عملکرد آنان از اصهلی تهری  

نابودی سازمان ها محسوب می شود. در این بین اثربخشی 

و توانایی حل مسآله، کلید موفقیت مدیریت به حساب می 

(. اسههتفاده از خلاقیههت، انعطههاف و مهههارت هههای 10آیههد )

مشکل گشایی به منظور حل مشهکلات موجهود در محهیط    

رپرسهتاران لازم  کاری از جمله سلامت روان پایین توسط س

 و ضروری به نظر می رسد.

 عواملى چه که بدانند باید ها سازمان سرپرستان مدیران و

 ایهن  از یهک  کهدام  و شهود  کارکنان مهى  در انگیزش باعث

 4اسهککتور اسهت.   برخهوردار  بهالاتر   اهمیهت  از عوامهل 

 در مابتهى  اتفاقهات  اسهت  قهرار  اگر( بیان می دارد 2005)

 است برانگیخته افراد حضور برکت به دهد رخ سازمان یک

 عملکهرد  باشهد،  بیشتر آنها تعداد چقدر هر که به گونه ا 

 بیهانگر  عامهل،  این به (. توجه11) بود خواهد بهتر سازمان

 عنهوان  بهه  انسهانی  نیهروی  برای مدیریت که اهمیتی است

 به توجه زیرا باشد، می قائل های ارزشمند سرمایه از یکی

 انسهانی  نیروی گذاری از سرمایه قسمتی کارکنان نیازهای

 (.12محسوب می گردد ) پرسنلی امور در سازمان

مروری بهر مطالعهات مربهوط بهه سهنجش نحهوه مهدیریت        

بر عملکرد انگیزشی آنها نشان می  به خصوصسرپرستاران 

دهد که بیشتر پژوهش ها به شناسایی عوامل انگیزشهی یها   

تأثیرات انگیزش شرلی پرداختهه و کمتهر وضهع موجهود را     

بررسههی نمههوده انههد. در ایههن بههاره محمههودی و همکههاران   

 انگیهزش  عوامهل  ( در مطالعه ای با ههدف بررسهی  1385)

 حرفه به دادن ه بهاک دریافت ویژه بخشهای پرستاران شرلی

                                                           
3. Yoon 

4. Spector 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                             2 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-35-fa.html


 نسیم رسولی                                                                                                                         بررسی همبستگی عملکرد انگیزشی 

05 
 

 طهرف  از پرسهتاران  سهتایش از  و قهدردانی  و پرسهتاری  

 چنین سرپرستی هم بیماران، و مرتبط های حرفه جامعه،

 توانهد  مهی  پرسهتاران  بها  سهالم  ارتبهاط  و صحیح نظارت و

 و بهداشتی امور اعتلای و پرستاران بیشتر موجب انگیزش

 .(13) گردد درمانی

( نیههز در یههک مطالعههه  1382)مسههعود اصههل و همکههاران 

مقطعهههی مشهههخص نمودنههد کهههه کارکنهههان   -توصههیفی 

هههای آموزشههی شهههر یاسههون از میههان عوامههل   بیمارسههتان

امنیت »و « وجود شرایط مناسب در محیط کار»بهداشتی، 

احسهاس  »و از میان عوامهل انگیزشهی،   « شرلی در سازمان

را « احسههاس موفقیههت در کههار  »و « مسههئولیت در کههار 

وامل موثر بهر عملکهرد خهود سهنجیده انهد. بهه       ترین ع مهم

گفته نمونه های پژوهش، عوامل انگیزشی اهمیت بیشهتری  

 (.14در ارتقای عملکرد آنها داشته است )

بدیهی است انجام پژوهش هایی در مورد سهنجش رفتارهها   

و عملکردهای مدیران کمک می کند تا آنان از نقهاط قهوت   

ت تعیهین شهده،   و ضعف خود آگاه شده و بر حسب مشکلا

روش های مدیریتی خود را اصلا  کنند و نسهبت بهه رفهع    

موانع و مسایل موجود در سازمان اقدام نمایند؛ بطوری کهه  

با به کارگیری الگوههای رفتهاری مناسهب باعهث بهه وجهود       

آمدن روحیهه و انگیهزش قهوی در کارکنهان خهود گردنهد؛       

همچنههین بهها توجههه بههه اهمیههت مقولههه سههلامت روان در  

تاران شاغل بیمارستان ها و تهأثیرات سهوء اخهتلال در    پرس

سلامت روان و با توجه بهه اینکهه بخهش قابهل تهوجهی از      

سهت  ا زندگی پرستاران در محیط کار سکری می شود؛ نیاز

که مدیران جهت ارتقای سهلامت روان ایهن قشهر عظهیم و     

مؤثر در دستیابی به اهداف سازمان ههای مراقبهت دهنهده    

رفع عوامل مسبب اختلال روانی و بهبهود   تلاش نموده و به

عوامل فردی و سهازمانی همهت گمارنهد. ایهن پهژوهش بها       

هدف تعیین ارتباط نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران بها  

سلامت روان پرستاران بیمارستان های آموزشی قهم انجهام   

 گرفت.

 روش کار
جامعههه  انجهام گرفهت.  ایهن پهژوهش بهه روش همبسههتگی    

کلیههه پرسههتاران شههاغل در بیمارسههتانهای  مطالعههه شههامل

بههه شهیوه نمونهه گیههری    بودنههد و نمونهه هها  آموزشهی قهم   

چندمرحله ای انتخاب شهدند. بهدین منظهور از بهین کلیهه      

بیمارسهتان بهه روش    3بیمارسهتانهای آموزشهی شههر قهم     

نفهر پرسهتار واجهد     280. تعهداد  نهد دگردیتصادفی انتخاب 

رس وارد مطالعهه  شرایط بهه شهیوه نمونهه گیهری در دسهت     

رضایت آگاهانهه، تمایهل    شامل ورود پرستاران شدند. معیار

 به شهرکت در پهژوهش، عهدم سهابقه اخهتلال روانکزشهکی      

مهاه و   5تحت درمان و تأیید شهده، سهابقه کهاری حهداقل     

سهابقه حضهور در شهیفت هههای صهبح بهه منظهور توانههایی       

 اظهارنظر درباره عملکردهای انگیزشی سرپرستار بود. عهدم 

پرسشنامه ها بهه   تکمیل کامل در عودت و یا عدم همکاری

بعهد از لحها    خرون در نظر گرفتهه شهد. لهذا     عنوان معیار

 257از مطالعههه در مجمههوع   معیارهههای ورود و خههرون  

 پرستار در مطالعه حاضر شدند.

پرسشههنامه  3در ایههن مطالعههه جهههت گههردآوری داده از   

روانهی  ، پرسشهنامه سهلامت   اجتمهاعی  -فهردی مشخصات 

عبارتی( و نیز پرسشهنامه عملکهرد انگیزشهی     28) 1عمومی

عمهومی ککهر شهده،    روانی پرسشنامه سلامت استفاده شد. 

یکههی از شههناخته شههده تههرین ابزارهههای غربههالگری در     

در سهال   3هیلهر و  2گلهدبر  توسهط   کهه روانکزشکی است 

و در مطالعههات مشههابه  (15طراحههی شههده اسههت )  1272

پرسشههنامه مبتنههی بههر روش  ایههن اسههتفاده شههده اسههت  

کهه   باشهد  مهی  مقیهاس  خودگزارش دههی و دارای چههار  

 الی 8 جسمانی، سئوالات شکایات بیانگر 7 الی 1 سئوالات

 اخهتلال  بیهانگر  21 الهی  15 سئوالات  اضطراب، بیانگر 14

 افسردگی بیانگر 28الی  22سئوالات  و اجتماعی کنش در

لیکهرت   مقیهاس گهذاری ایهن ابهزار از     نمره باشد. برای می

از حهد   کمتهر  صهفر،  امتیهاز  بها  معمول حد از کمتر )خیلی

 از بیشهتر  ،2 امتیهاز  بها  معمهول  حد ، در1امتیاز  با معمول

 ههر  نمره . مجموعمی شود ( استفاده3امتیاز  با حد معمول

تها   0و مجموع نمره کل سهلامت روان از   21تا  0از  حیطه

طراحهی شهده   مطالعه بر اسهاس پروتکهل    این است. در 84

 5امتیهاز   سهلامت روان و از  کل برای نمره 23 امتیاز آن از

گردیهد. بهه عبهارتی در     ها اسهتفاده  حیطه کدام از برای هر

و در چهار مقیاس، نمهره بهیش    5هر مقیاس، نمره بیش از 

در  مزبهور  پرسشنامه بیانگر علائم مرضی است. اعتبار 23از 

آزمهون   روش دو از اسهتفاده  مطالعه صالحی و همکاران بها 

ترتیب ضرایب  به که هگردید بررسی کرونباخ آلفای و مجدد

(. در ایهن پهژوهش   15به دست آمهد )  20/0و  70/0اعتبار 

نیز پایایی ابزار با آلفا کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت کهه  

 به دست آمد. 84/0

                                                           
1.General Mental Health 

5. Goldberg 

3. Hillier 
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پرسشهنامه عملکهرد انگیزشهی     ،همچنین در ایهن مطالعهه  

سرپرستار که توسط پرسهتاران تکمیهل مهی شهد اسهتفاده      

 30گردید. این پرسشنامه محقق ساخته بوده و مشتمل بهر  

گزینهه ای لیکههرت )همیشهه، اغلههب    5گویهه و بها مقیههاس   

اوقات، گاهی اوقات، به ندرت و هیچ وقهت( طراحهی شهده    

د بررسهی  بود. این پرسشنامه در مرحلهه ای جداگانهه مهور   

روایی و پایهایی قهرار گرفهت. لهذا پرسشهنامه فهو  توسهط        

1شاخصهای 
CVI  وCVR

تن از اسهاتید   5که به وسیله  2

پرستاری و آموزش بهداشهت تکمیهل شهده بهود بررسهی و      

کمتر بود حذف گردیهد و  75/0سئوالاتی که میانگین آن از 

سئوال تقلیل یافهت. در مرحلهه بعهد     23تعداد سئوالات به 

یایی ابزار از روش محاسبه شاخص همسانی درونی جهت پا

استفاده شد؛ برای این منظور پرسشنامه به دست آمهده در  

پرستار )به غیر از نمونهه ههای اصهلی حاضهر در      35اختیار 

مطالعه( قهرار گرفهت و حهداقل شهاخص همسهانی درونهی       

به دست آمد. نمرات محاسبه شده برای هر گویهه در   75/0

نمهره   5تا  1به گزینه انتخاب شده بین این قسمت با توجه 

بود. گزارش نتایج این بخش در سهه سهطح نحهوه عملکهرد     

( 85-115( و خههوب )54-84(، متوسههط )23-53ضههعیف )

 ارائه می گردد. 

په  از دریافهت   نحوه انجام کهار بهه ایهن صهورت بهود کهه       

دانشگاه و کسهب اجهازه از    یمعرفی نامه از معاونت پژوهش

پرسهتاران  هها و بخهش هها، از تمهامی     رؤسای بیمارسهتان  

بهرای شهرکت در مطالعهه دعهوت بهه      محیط های پژوهش 

ههها توسههط یکههی از  عمههل آمههد، بههدین منظههور پرسشههنامه

پژوهشگران پ  از پرسش درباره معیارهای ورود و توضهیح  

نحوه تکمیل در اختیار پرستاران قرار می گرفت؛ به طهوری  

ری در انجهام  رضهایت بهه قبهول همکها     از پرستاران پ که 

وقهت اعهلام    ها را دریافهت و آنهها را در   پژوهش، پرسشنامه

 دادند. می ارجاعشده خود در همان شیفت کاری به محقق 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Content Validity Index 
2. Content Validity Ratio 

 

 

 

کنندگان اطمینان داده شد کهه اطلاعهات کهاملا      به شرکت

محرمانه خواهند ماند و نیهازی بهه درن مشخصهات فهردی     

بهها  SPSS v.16ههها در محههیط نیسههت. در نهایههت داده

آزمون های توصیفی )فراوانهی، درصهد فراوانهی،     استفاده از

نظیر آزمهون ضهریب    میانگین و انحراف معیار( و استنباطی

همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیهل شهدند. سهطح معنهی     

در  05/0داری در نظههر گرفتههه شههده در مطالعههه حاضههر    

 نظرگرفته شد.

 يافته ها

معیهار سهن پرسهتاران    در این مطالعه میهانگین و انحهراف   

سههال و میهانگین و انحههراف   82/30±45/5شهرکت کننهده   

سال بهود کهه از بهین     83/5±23/5معیار سابقه کاری آنان 

%( زن و بقیههه مههرد 5/58نفههر ) 175پرسههتار، تعههداد  257

 8/21نمونه ها طرحهی،  درصد  1/17بودند. نوع استخدامی 

 د.  پیمانی و بقیه رسمی بو درصد 5/45ی، قرارداد درصد

 2/54نتایج وضعیت سلامت روان پرستاران نشهان داد کهه   

نفر( نمره بیشتر از نقطهه بهرش تعریهف شهده      141) درصد

نفههر( در وضههعیت کمتههر از  115) درصههد 1/45داشههتند و 

نقطه برش بودند. در این مطالعه میانگین و انحهراف معیهار   

 ت آمد.   به دس 75/24±38/12نمره سلامت عمومی 

در بررسی نمره زیر مقیهاس هها، نهامطلوب تهرین وضهعیت      

سلامت روان در زیر مقیاس اختلال در عملکهرد اجتمهاعی   

%( از پرستاران، نمهره بهرش بهیش از    55نفر ) 157است که 

را داشتند. درحالیکه مطلوب ترین وضعیت سهلامت روان   5

نفهر   45مربوط بهه زیرمقیهاس افسهردگی اسهت کهه تنهها       

 (.  1 می باشند )جدول 5دارای نمره برش بیش از  (2/17%)
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سلامت روان واحدهای مورد پژوهش برحسب زیر مقیاس ها وضعیت: 1جدول 
 

 میانگین و انحراف معیار 5نمره زیر  5نمره بالای  زیر مقیاس سلامت روان

 07/7±25/4 125%( 5/48) 132%( 4/51) جسمانیعلائم 

 74/5±15/4 142%( 3/55) 115%( 7/44) اضطراب

 37/7±04/3 20%( 35) 157%( 55) اختلال عملکرد اجتماعی

 55/3±87/3 211%( 1/82) 45%( 2/17) افسردگی

 

نشههان مهی دههد کهه اکاریههت     2همچنهین نتهایج جهدول    

%( پرستاران نحهوه عملکهرد انگیزشهی سرپرسهتاران     8/42)

درصهد نیهز    7/37خود را در حد متوسهط مهی دانسهتند و    

موافق بوده اند که سرپرستارشان عملکهرد انگیزشهی را بهه    

نحو خوب ایفا می کند. میانگین و انحهراف معیهار عملکهرد    

 74/32±02/21از دیههد پرسههتاران  انگیزشههی سرپرسههتاران

 نمره به دست آمد.  

 

 : نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه پرستاران2جدول 

 عملکرد انگیزشی تعداد درصد 

 (85-115خوب ) 27 7/37%

 (54-84متوسط ) 110 8/42%

 (23-53ضعیف ) 50 5/12%

 جمع 257 100%

 

 عملکرد انگیزشی سرپرستاران به تفکیک ابعاد سلامت روان: نحوه 3جدول 

 جمع
 افسردگی نمره کل سلامت روان

 عملکرد اختلال

 یاجتماع
عملکرد  علائم جسمانی اضطراب

 انگیزشی
 5زیر  5بالای  5زیر  5بالای  5زیر  5بالای  5زیر  5بالای  23زیر  23بالای 
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در هر یک از ابعاد چند درصد  که کند مشخص می 3 جدول

افراد سالم یا غیهر سهالم، عملکهرد انگیزشهی سرپرسهتاران      

 اند.  نکرده ارزیابی ضعیف یا متوسط خوب، را خود

برای بررسی ارتباط بین عملکهرد انگیزشهی سرپرسهتاران و    

سههلامت روان پرسههتاران از ضههریب همبسههتگی پیرسههون   

استفاده شد که نتایج بیانگر عدم وجهود ارتبهاط معنهی دار    

 (.p=05/0)آماری بین این دو متریر بود 
 

 

 بحث

بررسهی نمهره کهل سهلامت روان     نتایج پهژوهش، پیرامهون   

 141پرستاران بیمارستان های آموزشی قم نشهان داد کهه   

را داشتند که نشهان دهنهده    23%(، نمره بیش از 2/54نفر )

موارد مشکو  به اختلال روانی اسهت. شهایان ککهر اسهت     

میانگین و انحراف معیار نمره کل سهلامت روان پرسهتاران   

العات انجام گرفتهه  می باشد. مروری بر مط 38/12±75/24

در سال های گذشهته بها اسهتفاده از  پرسشهنامه سهلامت      

ه عمومی نشان داد کهه میهزان شهیوع اخهتلالات روانهی به      

دسهت آمههده در پرسههتاران مطالعههه حاضههر در مقایسههه بهها  

درصهد   4/45پرستاران مطالعات دیگر بیشتر است. از جمله 

 انزمانیه  بیمارستان شههر شهیراز در مطالعهه    12پرستاران 

درصههد پرسههتاران   25(، 3( )2008) اردکههانی و همکههاران 

( در 1388) شههاغل در یههک بیمارسههتان منتخههب نظههامی  

درصهههد  3/38( و 17پهههژوهش اسهههدزندی و همکهههاران ) 

های روانکزشکی و دیالیز بیمارستان اخهوان   پرستاران بخش

دانشگاه علوم پزشکی کاشان مطالعهه سهکهرمنش در سهال    

شهاید  از ابتلا به اختلالات روانی رنج می برند. ( 18) 1382

یههک دلیههل شههیوع بههالاتر اخههتلالات روانههی پرسههتاران     

بیمارستان های قم، فشهار کهاری ناشهی از کهاهش تعهداد      

پرستاران هر شیفت کاری باشد که اخیرا  برای آنها به اجهرا  

درآمههده اسههت و ایههن موضههوع در اظهههارات تعههدادی از    

 ری پرسشنامه ها وجود داشت.پرستاران هنگام جمع آو

 ههای  تجزیه و تحلیل داده ها بهرای ههر کهدام از مقیهاس    

اجتمهاعی و   عملکهرد  در اضطراب، اختلال جسمانی، علایم

افسهههردگی نشهههان داد کهههه نحهههوه عملکهههرد انگیزشهههی  

سرپرستاران توانسته برای تمهامی آن مهوارد بهبهود ایجهاد     

 .  نماید؛ اگرچه تفاوت معنی دار ایجاد نشده است

( در مطالعه ای بها عنهوان بررسهی وضهعیت     1387آراسته )

سههلامت روان و عوامههل مههرتبط بهها آن در میههان کارکنههان  

درمانی و غیردرمانی بیمارستانهای شههر سهنندن دریافهت    

که در ارزیهابی میهزان شهیوع اخهتلالات زیرمقیهاس ههای       

سلامت روان یعنی اضطراب و اختلال خهواب، افسهردگی و   

ی، اختلال کارکرد اجتمهاعی و نشهانگان   گرایش به خودکش

جسهمانی؛ بیشههترین میههزان شهیوع مربههوط بههه اخههتلالات   

کارکرد اجتماعی و کمتهرین شهیوع مربهوط بهه اخهتلالات      

( که با نتایج مطالعهه حاضهر همخهوان    12) افسردگی است

است. ظاهرا  محیط کار پرسهتاری و خصوصهیات آن بیشهتر    

 زان پایین تر بر کنش اجتماعی افراد مؤثر است. می

 

اختلالات افسردگی در مطالعه حاضر و مطالعه آراسهته بهه   

یک دلیل به ماهیت سوالات مربوط به این مقیاس بهر مهی   

 بررسهی  مهورد  را شدید افسردگی ،تست گردد چرا که این

و  افسهردگی خفیهف   دچهار  کهه  دههد و افهرادی   مهی  قهرار 

 سهوال  7مجمهوع   نمی شوند )از شناسایی هستند متوسط

 و افکهار  مربهوط بهه   چهار سوال تعداد ،افسردگی به مربوط

 است(. خودکشی به اقدام

در مطالعه حاضر، عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیهدگاه  

%( در سطح متوسهط قهرار داشهت.    8/42اکاریت پرستاران )

درصد پرسهتاران نیهز عملکهرد انگیزشهی سرپرسهتار       5/12

 خود را ضعیف ارزیابی کردند.  

شاغل در بیمارسهتان ههای وابسهته بهه دانشهگاه       پرستاران

علههوم پزشههکی گلسههتان در مطالعههه روحههی و همکههاران   

( در ارزیهههابی نحهههوه مهههدیریت )برنامهههه ریهههزی،  1387)

سازماندهی، کنترل و نظارت، ههدایت و رهبهری، انگیهزش،    

مشارکت کارکنان، تشویق و تنبیه( سرپرسهتاران مشهخص   

سرپرسهتاران  د از درصه  3/27کردند که عملکرد انگیزشهی  

بینهابین،   درصد 5/22نامطلوب،  درصد 33کاملا  نامطلوب، 

درصهد کهاملا  مطلهوب بهوده      2/2مطلوب و تنهها   درصد 8

(. شههاید گذشههت زمههان و توجههه و ارن گههذاری  20) اسههت

مدیریت بیمارستان ها بهه آمهوزش ههای ضهمن خهدمت و      

مداوم باعث شده که ترییهر در دانهش منجهر بهه ترییهر در      

عملکرد مدیران پرستاری رده پایین سهازمان شهده و    نحوه

طبق یافته ها اینگونه برآورد گردد کهه عملکهرد انگیزشهی    

سهمت مطلهوب شهدن    ه سرپرستاران از دیدگاه پرستاران به 

نحهوه   ،درصهد پرسهتاران   7/37 ودگام برداشته و باعهث شه  

عملکرد انگیزشی سرپرستاران را خوب بسهنجند؛ در حهالی   
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ش گفت بیان شد تنهها درصهد کمهی بهه     که در مطالعه پی

 یافته بودند.سطح مطلوب و کاملا  مطلوب اختصاص 

یافتههه ههها در خصههوص رابطههه بههین عملکههرد انگیزشههی    

سرپرستاران و سلامت روانی پرستاران نشهان داد کهه بهین    

نمههره ههههای پرسههتاران در متریهههر عملکههرد انگیزشهههی    

ارد. سرپرستاران و نمره سلامت روان رابطه منفهی وجهود د  

همان گونهه کهه پیشهتر گفتهه شهد، کسهب نمهره بهالا در         

پرسشنامه سلامت روانی نشاندهنده پهایین بهودن سهلامت    

روان و نمهره پهایین در آن حهاکی از بهالا بهودن و مطلهوب       

بودن سلامت روانی است. با توجه به وجود رابطه معکهوس  

توان گفت کهه   دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری، میه ب

اه پرسههتاران، هههر چههه عملکردهههای انگیزشههی    از دیههدگ

، سلامت روانی پرستاران نیز بهتهر  باشدسرپرستاران بیشتر 

معنی دار محاسبه نشهده   ،. با این حال این رابطهمی کردند

است. شاید بتوان گفت علت آن به خهاطر بسهیاری عوامهل    

مؤثر بر سلامت روان است که در این پژوهش تنها بهه یهک   

رد انگیزشی سرپرستاران و ارتبهاط آن بها   مقوله یعنی عملک

 سلامت روان پرستاران پرداخته است.

 50کهههه از  1377نتیجهههه تحقیهههق محمهههدی در سهههال  

در تهران به دست آمد نشان  دولتیبیمارستان خصوصی و 

داد که نحوه سرپرستی مدیران در سلامت روانی پرسهتاران  

 کهه  کند و پیشنهاد نموده است نقش قابل توجهی ایفاء می

مهدیران بهها کههاهش فشههارهای روانههی وارده بههر پرسههتاران،  

(. نتهایج مطالعهه   21) سلامت روانی آنهها را افهزایش دهنهد   

 54نیهز نشهان داد کهه     1387روحی و همکهاران در سهال   

درصههد از افههرادی کههه نحههوه مههدیریت مههدیران خههدمات   

پرستاری را کاملا  نامطلوب و نامطلوب تشخیص داده بودند 

فی و فرسههودگی مسههخ شخصههیت بههالایی فرسههودگی عههاط

 (.20)داشتند 

( در بررسی نتیجه حمایهت  2007) 1مطالعه ای توسط هال

 عامهل عنهوان یهک   ه از پرستاران توسهط سرپرسهتار کهه به    

 انگیزشی در این مطالعه وجود داشت دریافهت پرسهتارانی  

 عملکرد برخوردارند سرپرستار بهتر و حمایت  بیشتر از که

 را کمتهری  روحهی  خستگی و شرلی استرس و بهتر شرلی

   دریافهت  را کمتهری  که حمایهت  پرستارانی با مقایسه در

   (.22) داشته اند کردند می

                                                           
1 . Hall 

 

تهأثیر وضهعیت روحهی    از جمله محدودیت ههای پهژوهش   

روانی موقعیتی افراد بر نوع پاسهخ بهه پرسشهنامه سهلامت     

 بهه عهلاوه،  روان بود که متریهر غیهر قابهل کنترلهی اسهت.      

گرفته و به طور دقیق نمهی   انجاممطالعه به صورت مقطعی 

 توان روابط علّی بین متریرهای مورد نظر را بررسی نمود.

 نتیجه گیری

در این مطالعه علی رغم اختصاص نمرات بالاتر به عملکهرد  

انگیزشی سرپرستاران و در نتیجه بهرآورد کیفیهت عملکهرد    

خهوب، نبایهد از ایهن    از سطح ضعیف به سهمت متوسهط و   

نکته غافل ماند که ارایه خدمات هرچه مطلوب تر مهدیران  

پرستاری مستلزم ارتقای بیشتر سطح علمی و مهارتی آنهها  

مهی توانهد    ،می باشهد کهه برگهزاری دوره ههای بهازآموزی     

 . نمایدچندان  اثربخشی را دو

 از بالایی همچنین طبق نتایج مطالعه معلوم شد که درصد

 باشهند.  می روان سلامت در به اختلال مشکو  پرستاران

 مشکلات قطعی طور به سلامت عمومی پرسشنامه چه اگر

 پرستاران می تواند کند ولی نمی اثبات را جسمی یا روانی

 شهود  توصیه می بنابراین کند شناسایی را خطر معرض در

 بها  و روانکزشهکان  و روانشناسان مشورت با چه سریعتر هر

 برداشته خطر عوامل کاهش جهت قدمی ،مسئولین کمک

  شود.

عوامهل مداخلهه    آتهی  ههای  پهژوهش  در می گردد پیشنهاد

اقتصهادی خهانواده، اضهافه کهاری      وضهعیت  همچهون  گری

اجباری، علاقه به حرفه پرستاری، رضایت از سیاسهت ههای   

بگیرد. همچنهین مهداخلات    پرسش قرار مورد سازمانی و ...

روانههی پرسههتاران و  روانشههناختی جهههت کههاهش اخههتلال 

افزایش سازگاری در محیط کار پیشنهاد می گردد که ایهن  

مداخلات نه تنها بایهد در محهیط کهار انجهام گیهرد، بلکهه       

ههای آموزشهی    آموزش آنها نیز بایستی در اولویهت برنامهه  

 پرستاران قرار گیرد.

 تقدير و تشکر

در پایان از کلیه پرستاران محهیط ههای پهژوهش در شههر     

که در انجام این تحقیق صمیمانه با پژوهشگران  مقدس قم

 شته اند تشکر و قدردانی می گردد.همکاری دا
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ABSTRACT 

 

Background: According to previous studies, variable percent of nurses suffer from 

psychological problems or disorders. Mental health promotion requires identifying its 

relevant factors in order to promote effective factors and eliminate the negative factors. 

Purpose of present study was to determine the relationship between motivational function of 

headnurses and mental health of nurses in teaching hospitals of Qom. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 275 nurses were selected from 3 teaching 

hospitals in Qom based on convenience sampling method. Data collection tools were a 

researcher-made questionnaire for assessment of motivational functional of headnurses and 

the General Health Questionnaire (GHQ-28) based on the Likert scale and cut-of point of 32.  

Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and correlation 

analysis (Pearson’s correlation) in SPSS v.16. 
Results: The findings indicated that 45.1% of nurses are mentally healthy and 54.9% of 

nurses are susceptible to psychological problems. Motivational function of headnurses was 

good and weak in 37.7% and 19.5% of cases, respectively. Also, there was reverse but not 

statistically significant correlation between psychological problems of nurses and quality of 

performance incentive plan of headnurses (p<0.05). 

Conclusion: Motivational role of headnurses is essential but not adequate for nurses' mental 

health. Thus hospital managers and national health care system support is necessary for 

effective planning in order to prevention of psychological problems, periodic psychological 

examinations and treatment of psychological disorders of nurses. 

Keywords: Motivational Function, Mental Health, HeadNurse, Nurse 
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