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ABSTRACT

Background and aim: Professional emergency workers are exposed to different risk factors
which are related to their jobs. The pressure of workload can cause complications such as
physical symptoms, psychological and behavioral dimensions of general health of the
paramedic staff. This study examined the general health status of pre-hospital employees in
Golestan University of Medical Sciences. Using the Goldberg General Health Questionnaire
at the held in 2013
Methods: In this descriptive study, among operational staff working in emergency centers,
206 eligible participants were included with census sampling method. Goldberg general
health questionnaire, a Likert-like scale was used to collect data. The data were entered into
SPSS software and analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, T-
Test, Tukey -Test and ANOVA.
Results: The data showed that of 206 subjects, 23.8% of the employees had low general
health, and the majority 51.3% of them patients had moderate and 24.9% of the subjects had
good mental health. Statistical analysis showed that the social dysfunction had an impact on
reducing mental health with highest 21.9% and depression with lowest effect 0%. The
relationship between social dysfunction and type of employment was significant (p=0.02).
Toki test showed that a significant difference between the official and contract employees
(p=0.021) as well as a significant difference between the covenant contract and contract
employees (p=0.018).
Conclusion: Since a majority of pre-hospital staff had low to moderate mental health, given
the inevitability of some occupational stressors and detailed knowledge of workplace stressors
to modulate as well as the adoption of measures to improve working conditions are solutions
to protect the health professional which can help this group of workers.
Keywords: General health, Pre-hospital Emergency, Staff
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چکیده
گیرنـد. قـرار مـی  سـت  شـغل آنها شاغلین  حرفه اورژانس در معرض عوامل خطر مختلفی کـه ناشـی از   : زمینه و هدف

سـلامت وي را بـه   ، روانی و رفتـاري ، تواند با ایجاد عوارض جسمیمی، وارده ناشی از شغل اگر بیش از حد باشدفشارهاي
وضعیت سلامت کارکنـان پـیش بیمارسـتانی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـلامت        تعیینبهدفبا قمخاطره اندازد. این تحقی

صورت پذیرفت.در دانشگاه علوم پزشکی گلستان9213عمومی گلدبرگ در سال
نفر واجد شرایط به روش 206تحلیلی انجام شد تعداد -این مطالعه که بصورت مقطعی با رویکرد توصیفیدر کار:روش 
آوري داده هـا  ابـزار گـرد  هاي اورژانس انتخاب و وارد مطالعه شـدند. پایگاهشاغل درري از بین کارکنان عملیاتیسرشما

شـده و بـا   SPSS-16س لیکرت سنجش و داده ها وارد پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ  بود که بر اساس مقیاشامل
شدند.تحلیلآنواوتی ،زمون توکیآ، ضریب همبستگی پیرسون، استنباطی، استفاده از آمار توصیفی

، %)3/51(نفـر 99سلامت عمومی پایین و %) از کارکنان عملیاتی اورژانس داراي8/23(نفر46داده ها نشان داد:یافته ها
هاي آماري نشان داد بعـد اخـتلال در کـارکرد اجتمـاعی     شاخصخوبی داشتند.سلامت عمومی%)9/24نفر (48متوسط و
همچنین بین بعد اخـتلال در  ؟ داشت.عمومی تاثیر را در کاهش سلامت)٪0(و بعد افسردگی کمترین)٪9/21(بیشترین

که آزمون توکی این اختلاف را بین نیروهـاي  )p=027/0(داري وجود داشتکارکرد اجتماعی و نوع استخدام ارتباط معنی
) نشان داد.p=018/0(و همچنین پیمانی با قراردادي)p=021/0(رسمی و قراردادي

و نیز سلامت روانـی آنهـا  تواند اثرات نامطلوب بر عملکرد بالینی پرسنل پیش بیمارستانیاسترس شغلی مینتیجه گیري: 
با توجه به اجتناب ناپذیر بودن برخـی از عوامـل   که اکثریت کارکنان سلامت متوسط به پایینی داشتند.داشته باشد بطوري
عوامل استرس زاي محیط کار جهت تعدیل موارد ممکن و نیز به کارگیري تمهیداتی در دقیقشناخت، استرس زاي شغلی

جهت بهبود شرایط محیط کار از جمله راهکارهایی هستند که می تواند به حفظ سلامت حرفه اي این گروه از شاغلین کمک 
نماید.

سلامت عمومیاورژانس پیش بیمارستانی، کارکنان، : يکلیدي واژه ها
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مقدمه
سلامت روان یکی از ارکان سلامتی است که  لازمه آن 
داشتن یـک زنـدگی مفیـد ،مـوثر  و رضـایت بخـش       

نیـاز بـه   ارتقاء سلامت روان یک جامعـه ،فردي است
توجه).1(. و بالندگی و اعتلاي آن جامعه داردپویایی 

گی از جملـه  زندهايعرصهتمامدرروانیسلامتبه
تماعی و شغلی حائز اهمیت بـوده و  اج، زندگی فردي

یی کـه سـلامت روان   هایکی از زمینهجاي بحث دارد.
اسـاس  بـر .شغل و حرفـه اسـت  مطرح استدر آن 

اخـتلالات روان بـه عنـوان یکـی از     ، ي موجـود هـا یافته
هاسـت  ترین عوامل ایجاد بیماريدارمعنیمهمترین و 

سـهم اخـتلالات   2020شود که در سال میبینیو پیش
درصــد 50هــا روانــی و عصــبی از بــار کلــی بیمــاري

لـذا توجــه بـه ســلامت روان در تمــام   .افـزایش یابــد 
اهمیـت شـغلی واجتمـاعی ، ي زندگی فرديهاعرصه
ــوري).2(دارد  ــهبط ــالدرک ــه1395س درايمطالع

کشــورشــهريجممعیــتدرروانســلامتخصــوص
درصـد افـراد دچـار اخـتلال روان     8/29کهنشان داد

).3(ندبود
هـاي محیطـی فشـارزاي مهمـی کـه     از جمله محـرك 

تواند فشار روانی مزمنی را پدید آورد نوع شغلی می
اگرکهطوريبه،است که شخص به آن اشتغال دارد

گـردد حـد ازبـیش کـار محـیط ازناشیروانیفشار
 ـوجسـمی عوارضسببتواندمی بـراي فـرد   یروان

اهـداف زد وشود و سلامت وي را بـه مخـاطره انـدا   
عملکـرد کیفیتکاهشبهوکردهتهدیدراسازمانی

93نـد معتقدهمکـاران و1کـول ).4(شودمنجرفرد
زاياسترسعواملتاثیرتحتمرتباًپرستاراندرصد
جسمیسلامتتواندمیکهگیرندمیقرارکارمحیط

). از نظـر  5ن را تحـت تـاثیر قـرار دهـد (    آناروانیو
ــلیه ــدوام بلند، س ــلدت م ــترسعوام ــا ، زااس ــه تنه ن

، دهـد میبهداشت روانی و جسمی را تحت تاثیر قرار
).6(کندمیبلکه کل زندگی را با خطر نابودي مواجهه

1 Cole

تحقیقات نشان داده عوامل متعددي بر استرس شغلی 
موثرند. از جمله مشاغلی که به صورت نوبـت کـاري   

ل تواند موجب اخـتلا میمثل پرستاري، شودانجام می
ساعته شده و پیامـدهاي فیزیولوژیـک و   24در ریتم 

که که فرد قادر بـه  در صورتی).7(روانی ایجاد نماید
دستخوش عـوارض  ، نباشدزاعوامل استرسبا مقابله 

).8(روانــی و رفتــاري خواهــد شــد-متعــدد جســمی
کـه  کننـد مـی همچنین روانشناسـان و محققـان بیـان    

ــت چــرخش شــیفت  ــماهی ــاري تکنس ــاي ک ــاي ینه ه
اورژانس فرصـت کمـی را بـه تطبیـق پـذیري بـراي       

تواند منجر به سـلامت  دهد که میالگوهاي خواب می
اختلالات شـیفت شـبانه روزي باعـث    ).9روحی شود (

ــتگی ــواب ، خس ــتلال خ ــکایات روده، اخ ــدهش اياي مع
). 10(شــودمــی(گاسـتروآنتریت) و عملکــرد ضــعیف 

اري طولانی و ي کهاهمچنین پرستاران به دلیل شیفت
ي ناشی از آن همیشه مستعد تهدید سلامتی هاخستگی

). مطالعـات اخیـر نشـان    11(در ابعاد مختلف هسـتند 
هاي پزشکی اورژانـس (کـه توسـط   داده که سرویس

نظیـر مخربیاثرات)گرددمیارائهاورژانستکنسین
،)12(کیفیت خواب بر سـلامت دارد کاهشوخستگی
ل سلامت در یک مطالعه که بر که میزان اختلابطوري

7/43شـد انجـام تهـران اورژانـس هايتکنسینروي
کـه کنندمیتوصیهمحققانامروزه).13(بوددرصد

مربـوط متغیرهـاي همبایدروانسلامتبررسیدر
خارجمتغیرهايهموسازمانیعواملیاکارمحیطبه
محیط کار از جمله عوامل فـردي در نظـر گرفتـه    از

توان به می). از عوامل مربوط به محیط کار14(شود 
ارتباطـات بـین   ، ساعات کاري، بار کاري، شرایط کاري

و از و امنیت شغلی اشاره کـرد ، رضایت شغلی، فردي
تـوان بـه   مـی عوامل فردي مـوثر بـر سـلامت روان   

تعادل ، هاي شخصیتیویژگی، هاي دموگرافیکویژگی
دوسـتان اشـاره   حمایت خـانواده و  ، بین کار و زندگی

و از آنجــا کــه شــیوع مشــکلات در زمینــه )15(کــرد
ــت    ــیش از جمعی ــتاران ب ــین پرس ــلامت روان در ب س
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توان به اهمیت نقش عوامل میبنابرایناستعمومی
).16(سازمانی در این زمینه پی برد

هـاي تکنسـین درروانسـلامت اهمیتبا توجه به لذا
سـتم ارائـه   اي از سیهـاي اورژانـس کـه حلقـه    فوریت

خدمات بهداشتی هستند و ضعف پیشینه مطالعاتی در 
درشاغلزمینه بررسی وضعیت سلامت روان پرسنل

شـد آنبرمحقق، 115اورژانسکارينوبتسیستم
درروانسـلامت بررسـی هـدف بـا راپـژوهش این

میـد آنکـه   ابـه .دهـد انجامبیمارستانیپیشپرسنل
ــل از آن  ــایج حاص ــرا نت ــایی ب ــت راهگش ي ارتقاءکیفی

.باشدخدمات پیش بیمارستانی

کارروش 
 ــ ــر ی ــژوهش حاض ــرد  پ ــا رویک ــی ب ــه مقطع ک مطالع

247بینازنفر206تعدادکهاستتحلیلی-توصیفی
44درشـاغل پزشـکی هايفوریتهايتکنسینازنفر

بـه گلسـتان اسـتان اورژانـس ايجادهوشهريپایگاه
ــماريروش ــابسرش ــدندانتخ ــگ.ش ــاانرپژوهش ب

،اورژانــس هــايپایگــاهازیــک هــربــهمراجعــه
ــلازيهــاپرسشــنامه ــاهمــراهراشــدهتنظــیمقب ب

معیارهـاي .دادنـد ارائـه کارکنـان بهلازمتوضیحات
دربودنشاغل-1:ازبودعبارتپژوهشدرشرکت

رستانی بیماپیشايجادهوشهرياورژانسيهاپایگاه
ي هـا (تکنسـین ردندکمیکه بصورت عملیاتی فعالیت

کـزي ارتباطـات در   هاي اداري و مرشاغل در قسمت
سال سـابقه کـار در   1حداقل -2؛)نظر گرفته نشدند

-3؛ ي پزشـکی را داشـته باشـند   هـا فوریتآمبولانس 
تمایل به شرکت در مطالعه را داشته باشند. معیارهاي 

شاغلینی که تحت -1عبارت بودند از: هاحذف نمونه
)ساعت تعریـف شـده  192(کمتر از ه کارعنوان اضاف

کـه  کسانی-2؛ کردندمیفعالیتهاي مرکزدر پایگاه
، طـلاق (خـانوادگی مشـکلات هفته اخیر4-6در مدت 

راغیرشـغلی زايتـنش مسائلیاو...) ونزدیکانفوت
.ا بودندکردهتجربه

شامل دو پرسشنامه به شـرح  هاابزارگرد آوري داده
مه مشخصات جمعیت شناختی که در پرسشناذیل بود:

ــود.  14آن  ــده ب ــدوین ش ــوال ت ــدي س ــش بع ، بخ
1972پرسشنامه سلامت عمـومی بـود کـه در سـال     

با هدف کشـف و شناسـایی   2و هیلر1توسط گلدبرگ
ه اسـتو اختلالات روانی در افـراد جامعـه تـدوین شـد    

علائـم  -1مقیـاس ( 4باشـد کـه   سـوال مـی  28شامل 
اختلال در کارکرد -3؛ وابیبیخ، اضطراب-2؛ جسمانی
هـر  و کنـد را بررسـی مـی  افسردگی)-4و ؛اجتماعی
این پرسشنامه بـا  ).17(استپرسش 7دارايمقیاس 

اي لیکــرت درجــه4گــذاري در مقیــاس روش نمــره
به گزینـه خیـر عـدد   ، گذاري شد. در این روشنمره

تعلـق گرفـت.  )3(خیلی زیادو)2(زیاد، )1(کمی، )0(
اخذ نمرات بالا نشانه ، طبق پرسشنامهکه برییاز آنجا

پــایین بــودن ســلامت روان اســت جهــت بررســی در 
تجزیــه و تحلیــل آمــاري در نمــره دهــی ســوالات از 

لذا جهـت مشـخص   روش وارونه کردن استفاده شد.
روش چارك بندي که یک ، شدن شدت سلامت روان

روش آماري است بکار برده شد.
ــمان  ــد جسـ ــرهیدر بعـ ــا15(=0>نمـ -15) نیی(پـ

 ـ))ادی(ز<19(متوسط) 19 یخـواب یبعد اضطراب و ب
بعـد  ))ادی(ز<18(متوسط) 18-13) نیی(پا13>(نمره

-13) نیی(پـا 13>(نمـره یاختلال در کـارکرد اجتمـاع  
19>(نمـره یبعد افسـردگ ))ادی(ز<16(متوسط) 16
 ـ))ادی(ز<21(متوسط) 21-19)نیی(پا یودرسطح کل
(متوسـط)  5/72-60)نیی(پـا 60>(روان نمرهلامتس
.شدت سلامت روان  را نشان داد) )ادی(ز<5/72

بـر اسـاس نظـر    عمـومی  سـلامت  پرسشـنامه  روایی 
ودرصد2/91سنجی و محاسبات آماري با حساسیت

مورد تأییـد قـرار گرفتـه اسـت    درصد7/94ویژگی
در مطالعــات مختلـــف ضـــرایب پایـــایی ایـــن  ).18(

درصـد محاسـبه شـده    95ا درصد ت78پرسشنامه از 
که صاحبدل ضریب پایایی کلی این بطوري)19است (

1 Goldberg
2 Hiller
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ــنامه را  ــرده   76پرسش ــایی خ ــریب پای ــد و ض درص
ــاس ــب  مقی ــه ترتی ــا را ب ــد 87و 78-69-65ه درص

پرسشنامه ). لذا پایایی درونی20(گزارش کرده است
خـرده توسط محقق با ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي  

بــیواضــطراب؛رصــدد88، جســمانیهــايمقیــاس
83، اجتمـاعی عملکـرد دراخـتلال ؛ درصـد 88، خوابی
در سطح کلـی  ودرصد90، افسردگیعلائمودرصد

درصد محاسبه شد.86سلامت روان
درآوري و سـپس  جمـع هادادهدر این پژوهش ابتدا 

SPSS-16ابتدا ، . با توجه به اهداف پژوهشوارد شد
اســمیرنوف -افبــا آزمــون کلمــوگرهــاتوزیــع داده

سنجیده و با توجه بـه نرمـال بـودن توزیـع آنهـا بـر       
جهت بررسـی  اساس همبستگی پیرسون محاسبه شد.

) بـا مشخصـات   عمـومی سلامت (ارتباط بین متغیرها
آزمـون ازگـروه جهت مقایسه بـین دو ، دموگرافیک

بـیش کهدموگرافیکاهدافسایربرايومستقل تی
واریـانس آنـالیز زمـون آازداشتپاسخگروهدواز

بـراي  شـدن  دارعنـی مکهصورتیدر.گردیداستفاده
. شداستفاده1ها از آزمون توکیگروهمقایسه زیر

هایافته
ــوع  ــوادث و   247از مجم ــز ح ــنل مرک ــر از پرس نف

تعـداد  ، هاي پزشکی اورژانـس اسـتان گلسـتان   فوریت
.نفر شرایط احراز شرکت در پژوهش را داشتند206

هـاي اورژانـس مـرد    تمـام تکنسـین  بـه اینکـه   با توجه 
عامل جنسیت در این پژوهش حـذف گردیـد  ،دندبو

.)1(جدول 
توزیع فراوانی مطلق و نسبی افـراد مـورد مطالعـه از    

8/23(در سـطح کلـی)،   عمـومی  نظر شدت سـلامت 
درصد در سطح 3/51درصد در وضعیت نامطلوب و

و ازبودنـد درصد در سطح مطلوب 9/24متوسط و 
درصــد پرســنل 9/59، عمــومینظــر ابعــاد ســلامت 

1 Tukey -Test

درصد آنها از لحـاظ  4/59اورژانس در بعد جسمانی، 
درصد در بعد اخـتلال در  7/60اضطراب و بی خوابی، 
ــاعی و   ــارکرد اجتم ــم   4/75ک ــد علائ ــد در بع درص

قــرار داشــتندافســردگی همگــی در ســطح متوســط 
.)2(جدول 

هاي ی کارکنان فوریتهاي جمعیت شناختبرخی ویژگی. 1جدول
پزشکی اورژانس استان گلستان

میانگین سن(سال)سن
هارده سنی اکثر نمونه

56/7±36/34
سال25-29)3/24٪(

میانگین سنسابقه کار(سال)
هاسابقه کار اکثر نمونه

94/5±52/8
سال10ازکمتر)65٪(

نوع استخدام
رسمی
پیمانی

قراردادي

)9/37٪(78
)16٪(33
)1/46٪(95

میزان تحصیلات
لیسانس

فوق دیپلم
دیپلم

)9/28٪(59
)7/63٪(130

)4/7٪(15
ارتباط مدرك 

با شغل
مرتبط

غیر مرتبط
)8/76٪(156

)2/23٪(47

مجردتاهل
متاهل

)16٪(33
)84٪(173

درآمد ماهیانه
میلیون1کمتر از 

میلیون1-5/1
میلیون5/1بیشتر از 

)5/45٪(60
)8/28٪(38
)8/25٪(34

شغل دوم
بیمارستانی

غیر بیمارستانی
ندارد

)8/57٪(119
)5/17٪(36
)3/23٪(48

واریانس نشان داد بین اخـتلال  تحلیلهمچنین آزمون 
و نـوع  عمـومی در کارکرد اجتماعی از ابعاد سـلامت  

)=027/0p(داشـت  داري وجود استخدام ارتباط معنی
بـا  وآزمون توکی این اختلاف را بین نیروهاي رسمی 

قـراردادي  بـا قراردادي  و همچنین نیروهاي پیمانی
نشان داد اما بین نیروهـاي رسـمی و پیمـانی از نظـر     

ي وجـود  دارمعنـی اختلال در کارکرد اجتماعی تفـاوت  
.)3(جدول نداشت
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عمومیسلامت هاي پزشکی اورژانس استان گلستان بر حسب شدتفوریتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی کارکنان مرد.2جدول 

زیادمتوسطپایینشدتها متغیر
میانگین(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد

عمومیابعاد سلامت

16,45±373,89)٪3/18(121)٪9/59(44)٪8/21(علائم جسمانی
15,01±354,23)٪3/17(120)٪4/59(47)٪3/23(اضطراب و بیخوابی

14,54±443,07)٪9/21(122)٪7/60(35)٪4/17(ل در کارکرد اجتماعیاختلا
45,28±03,65)٪0(150)٪4/75(49)٪6/24(علائم افسردگی

64,63±481,27)٪9/24(99)٪3/51(46)٪8/23(عمومیسطح کلی سلامت 

هاي پزشکی اورژانس درکارکنان مرد مرکز فوریتوریز مقیاس هاي آن بر حسب وضعیت استخدامعمومیسلامت میانگین.3جدول 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان

)p>05/0(ماکزیمممینیممخطاي معیارمیانگینتعدادوضعیت استخدامعمومیسلامت 

اختلال در کارکرد اجتماعی

7744/1424/3121رسمی

)027/0=p( 3137/1328/3621پیمانی
9304/1574/2921قراردادي

20154/1407/3121کل

آزمون آنالیز واریانس وآزمون تی مستقل بین ابعـاد  
، میـزان تحصـیلات  ، سابقه کار، با سنعمومیسلامت 

آموزش،درآمدمیزان،شغل، تحصیلیمدركارتباط
نشـان  داري ابطـه معنـی  ردومشـغل وخدمتضمن
.نداد

بحث
در رابطـه بـا سـطح کلـی سـلامت      یافته ها نشان داد ،

ــومی  ــر عم ــی از نظ ــع فراوان ــد در 2/75توزی درص
بطوریکـه   وضعیت متوسط به پایین به سر می برنـد  

ــاران    ــانی و همک ــه رحم ــز در مطالع ــد63نی درص
پرستاران بخش ویـژه سـلامت عمـومی متوسـط بـه      

درصد سلامت عمومی مطلـوب داشـتند  37پایین  و 
ایرانی نظیر مطالعه نوریان از در سایر مطالعات).21(

پرسـتاران درصـد 3/55کل امتیـاز سـلامت عمـومی   
8/58اده زبدريمطالعهدرو) 22(نامطلوبسلامت

در ،)23اختلال در سلامت داشـتند ( ، درصد پرستاران
درصـد 2/66همکـاران ومطالعه حسینیدر که حالی

ــتاران ــلامتپرسـ ــوبروانسـ ــتندمطلـ . )24(داشـ
بـین درروانسلامتدراختلالشیوعیزانمپیرامون

متفــاوتیاعــدادنیــزدنیــانقــاطســایردرپرســتاران
میزان شیوع اخـتلال  1مثلا سیمون ،استشدهگزارش

) 25(درصد8/34در واحدهاي مورد مطالعه خود را 
. )26(نـد اهکـرد گـزارش درصد6/43نیز2و جنکینز

ــگ ــه یان ــزان شــیوع اخــتلا3بعــلاوه در مطالع ل در می
درصـد در  8/48سلامت روان در جمعیت پرسـتاران  

شـده  درصـد گـزارش   3/33مقابل جمعیـت عمـومی   
ــدهکــه نشــان)27(اســت اخــتلال ســلامت رواندهن

عمومیجمعیتبهنسبتکشورهاسایردرپرستاران
سـلامت اخـتلال میـزان نیزایراندرآمارها.آنهاست

درصد6/23، 91سالدرراعمومیجمعیتدرروان
دادنشــانحاضــرتحقیــق.)28(اعــلام نمــوده اســت

بهگلستاناستان115اورژانسکارکنانروانسلامت
در، جامعــهاقشــارســایربــهنســبتمتعــدديدلایــل

روانسلامتوضعیتازوبودهبیشتريخطرمعرض
درصـد 1/75کـه بطـوري نیستندبرخوردارمناسبی

ن ایکهکردندتجربهراپایینیبهمتوسطسلامتآنها
7/43دادنشانکهبودصابرمطالعهباهمسومطالعه

1 Simon
2 Jenkins
3 Yang
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مطلـوبی سلامتاز115اورژانسيهاتکنسیندرصد
دلایـل ایـن مهمتـرین ازکـه ) 13(نبودنـد  برخوردار

، کاريفشار، حرفهاینيزااسترسماهیتبهتوانمی
، اورژانسـی وغیرمترقبـه هايموقعیتباشدنمواجه
انجام ماموریـت  ، عت کارساافزایش، کاريهاينوبت

فـردي عوامـل وسازمانیعوامل، ناشناختهدر محیط
هاي آماري نشان داد بعد . همچنین شاخصکرداشاره

، هاي سلامتاختلال در کارکرد اجتماعی از زیر مقیاس
ــاثیر را در کــاهش ســلامت روان پرســنل  بیشــترین ت

بعـد  ، خـوابی اورژانس داشـته و بعـد اضـطراب و بـی    
ي بعدي را هاجسمانی و بعد افسردگی به ترتیب رتبه

در مطالعــه خاقــانی زاده و همکــاران کســب کردنــد.
مطــابق مطالعــه حاضــر اخــتلال در کــارکرد اجتمــاعی 

و افســردگی و گــرایش بــه )٪69بیشــترین فراوانــی (
را به خود اختصاص )٪17کمترین فراوانی (، خودکشی

بــدري زاده بعــد ). همچنــین در مطالعــه29(دادنــد
درصـد بیشـترین فراوانـی و    5/9عملکرد اجتماعی با 

درصد کمترین اختلال را بـه خـود   3بعد افسردگی با 
). 23اختصاص دادند که همسو با تحقیق حاضـر بـود (  

کـارکرد دراخـتلال در مطالعه حسینی و همکاران نیز
فراوانــیبیشــترینحاضــرمطالعــهمطــابقاجتمــاعی

قبلیتمطالعارغمیعلکهحالیدررا داشت%) 6/83(
ــد ــیبع ــرین%)75/5(فیزیک ــتلالکمت ــهرااخ ــودب خ

ازگفـت تـوان مـی زمینـه ایـن در). 24(داداختصاص
پزشـکی يهـا فوریـت کارکنانکارماهیتکهآنجائی

شـب شـیفت درکـار یاوگردشدرشیفتبصورت
توانـد مـی ونمـوده ایجـاد تمرکزدراختلالباشدمی

تلال در خواب و اختلال اخمیزانافزایشبرايتوجیهی
در کارکردهاي اجتماعی نسبت به سایر ابعاد باشد که 

صنف شـغلی از تعـاملات اجتمـاعی    این شود میباعث
معمولی محروم باشند.

واریــانس نشــان داد بــین اخــتلال در تحلیــلآزمــون 
) و نـوع  عمـومی (از ابعـاد سـلامت   کارکرد اجتماعی

و آزمـون  شـت  داداري وجـود  معنـی استخدام رابطه
توکی این اختلاف را بین نیروهاي رسمی با قـراردادي  

امـا  ،و همچنین نیروهاي پیمانی باقراردادي نشان داد
ــین  ــان ب ــتلال در  کارکن ــر اخ ــانی از نظ ــمی و پیم رس

،داري وجـود نداشـت  کارکرد اجتماعی تفـاوت معنـی  
نیروهـاي بـه نسـبت قـراردادي نیروهايکهبطوري

ی کمتـري  اجتمـاع کـارکرد دراختلالرسمیومانیپی
خـود مطالعـه درهمچنین نوریان و همکارانداشتند.
نــوعوعمــومیســلامتمتغیــربــینداشــتنداذعــان

حـالی در، )22(داشـت  وجوددارمعنارابطهاستخدام
سـلامت بـین رامعنـاداري اختلافهیچسپهرمنشکه

شـاید  ).30(مشـاهده نکـرد  اسـتخدام نوعوعمومی
در کــارکرد اجتمــاعی نیروهــاي علــت اخــتلال کمتــر

اکثریـت کـه باشـد ایـن دادي در مطالعه حاضـر قرار
بودنموقتیبعلتقراردادينیروهاياتفاقبهقریب

نسـبت سـازمان بهوابستگینوعدرضعفواستخدام
شـغلی ثبـات احسـاس ،پیمـانی ورسـمی نیروهايبه

عـدم احتمـال انزم ـهـر درکـه آنجائیازونداشته
کمتر خـود را  ، استا مطرح آنهبرايدادقرارتمدید

کنند.میهاي شغلیدرگیر استرس
مدرك، سابقه، سننظیرسایر مشخصات دموگرافیک

عمـومی  سلامتباتاهل، دومشغل، درآمد، تحصیلی
برکهنیزصابرمطالعهدر. نداشتيدارمعنیارتباط

وکارسابقهبینشدانجاماورژانسيهاتکنسینروي
ي مشـاهده  دارمعنـی بـاط  ارتعمومی سلامتباسن
. )13(نشد

تـوان مـی پژوهشگراختیارازخارجهايمحدودیتاز
اشـاره پـژوهش موردواحدهايفرديهايتفاوتبه

ر درك متفاوت افراد از تنیدگی و میزان آن بکهکرد
شد.تاثیر گذاشته و در پاسخگویی به سئوالات موثر با

نتیجه گیري
ــی  ــر م ــه نظ ــرایط   ب ــا ش ــابق ب ــکل در تط ــد مش رس

تواند بر سـلامت روحـی و   میي محیط کارزااسترس
بـا لـذا .گذاردتاثیري پزشکیهافوریتروانی پرسنل 

ــه ــهتوج ــابب ــذیراجتن ــودنناپ ــل ب ــی از عوام برخ
يزااسـترس عواملدقیقشناخت،ي شغلیزااسترس
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بــهنیــزوکــنمممــواردتعــدیلجهــتکــارمحــیط
، کارمحیطشرایطبهبودجهتدرتمهیداتیکارگیري

ــودن ــثبرقرارنم ــاءبح ــرهارتق ــراري، وريبه برق
وآمــوزشاســترسبــامقابلــههــايروشآمــوزش

ــاقیهــايروش ــامکانیســموانطب ــه ســايه زگاري ب
تواننـد بـه   میاز جمله راهکارهایی هستند که، پرسنل

شـاغلین کمـک   اي ایـن گـروه از   حفظ سلامت حرفـه 
نماید.

تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشـگاه آزاد  

به شـماره مصـوبه  علوم پزشکی تهراناسلامی واحد 
ــت 13610403911018 ــده اس ــه ش ــذا از ،برگرفت ل

ریاست دانشـکده پرسـتاري و مامـایی دانشـگاه آزاد     
نـت  همچنـین معاو ،پزشکی تهرانعلوم اسلامی واحد 

محترم پژوهشی این مرکز و از کلیه پرسنل عملیـاتی  
کهي پزشکی استان گلستانهافوریتمرکز حوادث و 

یـاري رامحققـین ونمـوده شـرکت پژوهشایندر
گردد. میقدردانیوتشکرنمودند
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