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  چكيده
 مختلـف جهـان و ايـران ، اهميـت و     ي در کشور هـا يه شيوع اختلالات روانن منتشره در زميي به آمار و برونداد ها ينگاه :زمينه و هدف  

ي رواني محيط كار از جمله عوامل استرس زاسـت كـه بـر سـلامت     افشاره.  نمايد يضرورت پرداختن به بهداشت روان را مشخص تر م    

 سـلامت   . آسيب رسـاند   ي و مشتريان مراکز ارائه خدمات بهداشت      آناني  مي تواند به كاركرد شغلي و ايمن        پرستاران تاثير مي گذارد و     يروان

حساسيت شغل آنهـا در مراکـز        و   يعي طب يکار در خارج از دريچه زمان     با توجه به    بويژه نوبت کاران     بويژه سلامت روان پرستاران      يعموم

  .  اهميت بسيار داردي بهداشتيو سيستم مراقبت ها يخدمات درمان

     پـژوهش ، پرسـتاران  يجامعـه آمـار  .  انجـام شـد   ۱۳۸۴‐۸۵در سـال  است کـه   ي مقطع– يصيفومطا لعه تپژوهش يک  اين    :روش کار 

  ي سـوال ۲۸ –يمبيمارستانهاي دولتي وخصوصي شهر شيراز و ابزار پژوهش ، پرسـشنامه سـلامت عمـو            در  )  زن   ۱۰۶۴ مر و    ۱۳۱(شاغل  

(GHQ-28) General Health Questionnaire در ايران با اسـتفاده  ي اختلالات رواني انجام يافته در اپيدميولوژي هايبررس .  بود 

 و با نمـره بـرش       ۹۳/۰ تا   ۸۴/۰ بين   ۶ اين آزمون با نمره برش       ي و پاياي  ياز پرسشنامه مذکور نشان دهنده اين واقعيت است که ميزان رواي          

  .  استفاده گرديد ۲۳ رايج و نمره برش یاز روش نمره گذاردر اين مطالعه .  باشد ي متغير م۹۴/۰ تا ۶۸/۰ بين ۲۳

 شـيوع مـوارد مـشکوک بـه     .بـود   سـال  ۷ ± ۶ /۳۸و سابقه کـار آنهـا نيـز     سال  ۸۱/۳۰ ± ۰۸/۷نوبت کار    پرستاران   ي سن ميانگين  :نتايج  

پرستاران نوبت کار، مـشکوک بـه اخـتلالات         % ۷/۲۸نشان داد که     در خرده مقياس     ۶ در کل و     ۲۳  با استفاده از نمره برش     ياختلالات روان 

   .  وجود داشت ي مثبتيهل ارتباط معنا دار آمارتأ و جنس و يبين شيوع موارد مشکوک به اختلال روان.  بودند يروان

 که مطالعه وضعيت سلامت روان شاغلين  داردحقيقتنشان از اين  ، زمينه نيز مشابه ساير تحقيقات در اين ينتايج اين بررس :ينتيجه گير

 مداوم ، انجام معاينات يآموزشدر سطوح مختلف ،  ي پيش گيري هاي را در زمينه برنامه ريزي تواند اطلاعات ارزشمندينوبت کار م

 يسيستم هااران ، برنامه ريزان و مديران زگ در اختيار سياست ي از بروز اختلالات رواني شاغلين نوبت کار ، درمان و پيش گيريدوره ا

  . کشور قرار دهد  بهداشت و درمان 

   ي، اختلالات رواني، پرسشنامه سلامت عموم نوبت کار،پرستاران : ي کليدگانواژ

  

  مقدمه
، ي رفاه کامل جسم   " را   ي بهداشت سلامت  يسازمان جهان    

 " يـا نـاقص بـودن        ي ، نـه فقـط بيمـار       ي و اجتماع  يروان

 کند و بر اين نکته تاکيد دارد که هيچ يک از ايـن              ييف م تعر

 تـوان گفـت کـه       يپـس م ـ  .   اولويـت نـدارد    يابعاد بر ديگر  

 ي هيجـان  ي نمـو متعـادل شخـصيت و باورهـا         يسلامت روان 
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۴۸  زهرا زمانيان اردکانی و همکاران/

 با ديگران   ي سازد با هماهنگ   ياست ، که شخص را قادر م      

 عمـده  ي از سه ويژگ ـي با سلامت روانيفرد.  کند   يزندگ

 ـ از جمله احـس     ، احـساس درسـت نـسبت بـه          ياس راحت

 .  برخـوردار اسـت   زندگي يديگران و قدرت تامين نياز ها     

 پيش که بيشتر مردم جهان در سطح روستا ها          يدر قرن ها  

بـه دليـل     جهان   ي از کشور ها   يبسيار،   کردند   ي م يزندگ

 ي همچـون بيمـار    ي بهداشـت  ي به اولويت هـا    يتوجه اصل 

روان کمتـر توجـه     ، بـه سـلامت      واگيـر دار   و   ي عفون يها

 اخيـر بواسـطه   ياما در سال ها.  )WHO 2001 (داشتند

 از مـردم جهـان در       ينيم ـو پديده مهاجرت     شدن   يصنعت

به دنبال اين تغييرات    .  کنند   ي م يآن زندگ شهرها و حومه    

ــاع ــصادياجتم ــا  ي و اقت ــر اســترس ه ــه روز ب و  ، روز ب

 جوامـع افـزوده شـده و جهـان          ي اجتماع يمشکلات روان 

 ي ها و نيازها   ي بيمار يتغييرات عمده در اپيدميولوژ   شاهد  

 ي هـا  ي کـه بيمـار    يبه گونـه ا   .  افراد شده است     يبهداشت

 مـزمن در صـدر      ي و افـسردگ   ي از قبيل روان پريـش     يروان

 ي زودرس قرار م ـ   ي و مرگ ها   يعوامل ايجاد کننده ناتوان   

 مـدت  ي طولاني ها و ناتواني اين بيماريشيوع بالا.گيرند  

 يراه آنها، باعث شده تا اين مشکلات در تمـام         و مزمن هم  

  شناخته شود  ي به عنوان يک اولويت بهداشت     يجوامع بشر 

)WHO 2001(.  گذشـته نگـر بـه    يدر اين رابطه نگـاه 

 ي اختلالات رواني از شيوع بالاينتايج تحقيقات اخير حاک  

 بهداشت در سـال     يسازمان جهان . در ايران و جهان است      

 ميليون  ۵۰۰نمود که ظاهرا در حدود        اعلام    ي ميلاد ۲۰۰۲

 ـ ي از اختلاهـا   ينفر در دنيا مبتلا به يک       هـستند ، از     ي روان

 يهـا لبـه اختلا )  ميليون نفـر     ۲۰۰ (ياين تعداد حدود نيم   

  و اضـطراب مبـتلا هـستند       ي، چون افـسردگ   يخلق و خو  

)WHO 2001 ( .   مرور نتايج مطالعات انجـام گرفتـه در

 سال و بـالاتر     ۱۵از افراد   % ۲۱ دهد که    ينشان م هم  ايران  

 برند و زنـان  نـسبت        ي رنج م  يدر ايران از اختلالات روان    

نوربـالا  (  برخوردارنـد  ي بـالاتر  يبه مردان از آسيب پـذير     

۱۳۸۱( .   

ــا،      ــل توجــه ا درصــدپرســتاران در كــشور م   ازي قاب

 کـه  شاغلين سيستم بهداشت و درمان را تشكيل مي دهنـد      

انجمن ملـي   .  است   ينوبت کار  يجزء مشاغل سخت و دارا    

 حرفـه بـا     ۴۰ايمني حرفه اي آمريكا، پرستــاري را در رأس          

معرفــي كـرده و    شيوع بالاي بيماري هاي مربوط به استرس

عقيـده بر اين اسـت كـه احتمـالاً حرفـه پرسـتاري در رأس               

ــرار دارد  ــشاغل بهداشــتي ق ــان م ــشاغل پراســترس، در مي  م

)Wegman 2000; Faulkner et al.1985(  . 

 درصــد پرستــاران مرتبــاً    ۹۳معتقـد اسـت كــه   كـول    

تحت تأثير عوامـل استرس زاي محيط كار قرار مــي گيرنـد            

كه اين مورد مـي توانـد سـلامت جـسمي و روانـي آنـان را                

 .(Cole 2001)تحت تأثير قرار دهد 

سـلامت شاغلـين به عنوان مهمترين عامل تأثير گـذار بـر         

ــد ــرار     ، درتولي ــر ق ــرض خط ــغلي در مع ــترس ش ــر اس             اث

احتمال ابتلا به اختلالات رواني خصوصا افـسردگي        .مي گيرد 

% ۱۰و بـراي مـردان      %  ۲۰ تقريبـا    طول زندگي براي زنان    در

 است  يعني شيوع اين اختلالات در زنان دو برابر مردان است

(Kaplan 1988) .پرستاران از ي که بخش بزرگي از انجائ 

ن انتظـار   ي تـوان چن ـ   ين م ـ ي دهنـد، بنـابرا    يل م يا زنان تشک  ر

وع ي از ش ـ  پرسـتاران زن  ن  يل مشکلات در ب   ين قب يداشت که ا  

  . برخوردار باشدييبالا

    پرستاران تنها نقش مراقبت را ايفا نمـي كننـد بلكـه اداره             

 Kron (كنندگان وضعيت مراقبتي بيمـاران نيـز مـي باشـند    

هنمـاي افـراد در موضـوعات       آنان نقش مشاور و را     ) 1985

بهداشتي را ايفا مـي كننـد و يكـي ار اعـضا گـروه بهداشـتي            

لازم را كسب كـرده و      هستند كه دانش و مهارتهاي حرفه اي        

ف بنيـادي خـود كـه همانـا اعـتلاي سـلامتي             در انجام وظاي  

جامعه، پيشگيري از بيماريها، تامين وحفظ سلامتي كليه افراد         

  )..Dugas 1984 (اليت ميكنندخانواده ها وجامعه است فع

در حرفه پرستاري، عوامل اسـترس زاي شـغلي متعـددي               

در نظـام   كار   توان به    يموجود دارند كه از جمله اين عوامل        

، باركاري، تعارض با همكـاران، تماس مكـرر بـا          ينوبت کار 

رنج و مرگ بيماران، كمبود منـابع حمـايتي و كمبـود وقـت              

و نيازهـاي روحـي و عـاطفي        براي رسـيدگي بـه مـشكلات        

 Mauried (اشـاره کـرد  بيماران و مسئوليت هاي حرفه اي 

 به علاوه، سطوح استرس و عوامـل اسـترس زا در   ). 2000
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۴۹  .../بررسی وضعيت سلامت روانی                                                                                                                                      

پرستاران بخش هاي مختلف، متفـاوت است كه علت اين         

ــه     ـــوله ب ـــاليف مح ـــاري و تك ـــط ك ــاوت، در شراي تف

نشان  درپژوهشي   .)۱۳۸۱ ياسفنديار(پرستـاران مي باشد    

ويـژه   يهـا  كه پرستاران مورد بررسي در مراقبت        داده شد 

داراي سطوح بالاتري از حالـت اضـطراب در مقايـسه بـا             

 آنـان   % ۶/۷۵ به طوريکه   است   پرستاري   يبخش ها ساير  

 يپيـام ( بودنـد داراي استرس شغلي در حد كـم ومتوسـط      

  ).۱۳۷۴يبوسار

ــ ــه اهميــت ســلامت روان پرســتاران كــه        ب      ا توجــه ب

هستند و ضعف   حلقه اي از سيستم ارائه خدمات بهداشتي        

 وضـعيت سـلامت روان      ي در زمينه بررس   يپيشينه مطالعات 

 ما را بر آن داشـت       يپرستاران شاغل در سيستم نوبت کار     

 را در   ي ، اطلاعـات کـاربرد     يتا بـا انجـام چنـين پژوهـش        

اختيار دست اندرکاران نظـام سـلامت قـرار دهـيم تـا بـا               

 ،  ي ، از دلزدگ ـ   يز نتايج آن ضمن بالا بردن کـاراي       استفاده ا 

 در پرستاران نوبـت کـار       ي و افت عملکرد شغل    يفرسودگ

     .  بعمل آورنديجلوگير

 
  روش کار 

 است، که بـه     ي مقطع ي، يک مطالعه توصيف       اين پژوهش 

در  وضعيت سلامت روان پرستاران شـاغل        يمطالعه بررس 

 بيمارسـتان   ۳ ل از متشک بيمارستان عمومي شهر شيراز      ۱۲

جامعـه  .  پـردازد    يم ـ خـصوصي     بيمارستان ۹دانشگاهي و 

در ل به همكاري يما پرستار ۱۱۹۵ اين مطالعه شامل     يآمار

  .  شهر شيراز است ي عموميبيمارستان ها

 ۲۸ – يدر اين پـژوهش از پرسـشنامه سـلامت عمـوم             

 داده هـا    يبه عنـوان ابـزار گـردآور       (GHQ-28) يسوال

 اسـت بـا     ينامـه ، ابـزار    پرسـشنامه   ايـن    . استفاده گرديد 

 سلامت  يماهيت چند گانه و خود اجرا که به منظور بررس         

.  شـده اسـت      ي در جامعه طراح ـ   يروانروان و اختلالات    

 ي در عملکـرد هـا     ياين پرسشنامه در جهت کشف نـاتوان      

 ، ي اجتماع يبهنجار و و جود عوامل آشفته کننده در زندگ        

و بزرگـسالان قابـل اسـتفاده      نوجوانـان    يو کـار   ياقتصاد

 توان از   يتنها م  ندارد و    ياين آزمون جنبه تشخيص   . است  

  در افراد جامعه استفاده نمـود      ي سرند اختلالات روان   يآن برا 

)Goldberg 1979.(  

ــارســلامت عمــومي پرســشنامه  ــين ب ــدبرگ توســط اول  گل

(Goldberg 1973) ،  تــا . گرديــد تنظــيم ۱۹۷۲در ســال

 ي سوال ۱۲ و   ي سوال ۲۸ سوال ،    ۳۰اه شده   امروز چند فرم کوت   

گلـد  . از اين آزمون در مطالعات مختلف استفاده شده اسـت           

 ضـمن تائيـد     يبرگ و همکاران با انجام ده ها تحقيـق ميـدان          

 ي مختلف ، نشان دادنـد کـه کـاراي         ي فرم ها  ي و کاراي  يرواي

 سـواله   ۶۰ سـواله نيـز تقريبـا بـه همـان ميـزان فـرم                ۲۸فرم  

  ).Williams 1987( است يپرسشنامه اصل

همانگونه که گفته شد آين پرسشنامه ، يک پرسشنامه بروز             

 افـراد بـا مـشکلات    ي شناسـاي ي است کـه بـرا  يروان شناخت 

 ـ     . رود   ي به کار م   يروان  بـا طـول     ياين ابـزار اخـتلالات روان

 کنـد و نـسبت بـه    ي م ـيمدت کمتـر از دو هفتـه را شناسـاي      

 در  يطالعـات زمينـه يـاب     در م . اختلالات گذرا حساس است     

 خاص مانند نوبت کـاران بـه کـار          يجامعه کل ، در گروه ها     

 مقياس  ۴  ي سواله اين پرسشنامه دارا    ۲۸فرم  .  شود   يبرده م 

، که هر مقياس هفت پرسـش دارد کـه چهـار             است ي سوال ۷

 ينشانگان جـسمان  : دسته از اختلالات غير سايکوتيک شامل       

Somatization  ت خــــواب       ، اضــــطراب و اخــــتلالا

Anxiety and Sleep disorders اخــــتلال در ، 

    ي و افـسردگ  Social dysfunction ي اجتماعيکارکردها

Depression   ـ  . کند   ي م ي را اندازه گير   يدر خصوص رواي

 تــا کنــون هــا گذشــته از ســال يپرســشنامه ســلامت عمــوم

 ـ   انجـام شـده اسـت      ي زياد يهايبررس  آن بـه تائيـد      ي و رواي

 است که توسـط     ي ، از جمله مطالعه ا     سيده است   محقيقين ر 

نتيجه ايـن   .  انجام شد    ۱۹۸۷هوديامونت و همکارن در سال      

انجـام   يک گروه نمونه در شهر آمـستردام         يمطالعه که بر رو   

  اســـت۶۰/۰ ي از ضـــريب همبـــستگ يحـــاک گرديـــد

)Hodiamont 1987 .( ــاي ــورد پايـ ــشنامه يدر مـ         پرسـ

گلـد  .  انجـام گرفتـه اسـت        يتعددفوق الذکر نيز، مطالعات م    

 ايـن  ي، اعتبـار تـصنيف  (Goldberg 1997)برگ و ويليامز 

 گـزارش   ۰ /۹۵  نفر تکميل شده بود    ۸۳ يپرسشنامه را که برا   

 ي ، ثبات درون(Cheung 1994)چانگ و همکاران . کردند
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۵۰  زهرا زمانيان اردکانی و همکاران/

 ۷۲ آن     ي را کـه جامعـه آمـار       يپرسشنامه سلامت عمـوم   

 گـزارش    ۹۳/۰بـاخ   نرو ک ي، بـا روش آلفـا     بودنـد دانشجو  

 ي مشابه در کشور هنگ کنگ که بر رو        يمطالعه ا  .نمودند

 را  ۸۸/۰ معـادل    ي دانش آموز انجام شد ضريب آلفا      ۲۱۵۰

 ي هـا يمـرور بررس ـ  . Kront 1985) (گزارش نمودند 

 ـ   يانجام يافته در ايران نـشان م ـ      و ي دهـد کـه ميـزان رواي

 ۹۳/۰ تـا  ۸۴/۰ بـين  ۶ ايـن آزمـون بـا نمـره بـرش        يپاياي

 ۲۳و با نمره برش     )  ۱۳۸۰، شمس عليزاده    ۱۳۷۸نوربالا    (

) Kessler 1994; Fakhari 1999( ۹۴/۰ تا ۶۸/۰بين 

مـره   تـوان بـه دو روش ن       ي هر مـاده م ـ    يبرا. متغير است   

 نمره يا مقياس پاسـخ      ۳تا  ۰ ليکرت چهار گزينه از      يگذار

در ايـن مطالعـه از روش نمـره         . دو گانه در نظـر گرفـت        

ت به منظور تجزيه و تحليـل داد هـا اسـتفاده            ليکر يگذار

    بـه منظـور تجزيـه و تحليـل          ياين بررس ـ  در. شده است   

از آمـار   .  استفاده شـد     ي و استنباط  ي ها از آمار توصيف    هداد

 ، و تحليل داده ها بـر        ي تهيه جداول دوبعد   ي برا يتوصيف

 ي کـا ي شامل آزمون هـا يحسب ضرورت از آمار استنباط  

 ـ ، Chi-squareدو و پـراش يکطرفـه     T-testيآزمون ت

ANOVA استفاده شده است  .  

  

  نتايج 
 در حال   يهدف از انجام اين مرحله از پژوهش ميدان              

 وضــعيت ســلامت پرســتاران نوبــت کــار يانجــام، بررســ

 کـه   ي جامعـه آمـار    يبرا.  شهر شيراز بود     يبيمارستان ها 

 ۱۲ ي و قـرار داد    ي درصد از کل پرستاران رسـم      ۸۰تقريبا  

 دادنـد پرسـشنامه     يرا تشکيل م ـ   شيراز   يبيمارستان عموم 

 با استفاده از    ينتايج بررس .  تکميل گرديد    يسلامت عموم 

  .  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت           SPSSنرم افـزار    

 به ترتيب   يميانگين سن و سابقه کار  پرستاران مورد بررس        

توزيـع جـنس ؛     . سال بود  ۲۸/۷ ± ۸۳/۶ و   ۸۱/۳۰ ± ۰۸/۷

 و نـوع    ي ؛ نظـام کـار     تحـصيلات وضعيت تاهل ؛ سـطح      

نمره کـسب   .  نشان داده شده است      ۱بيمارستان در جدول    

 مختلف پرسشنامه نشان داد     يشده پرستاران در قسمت ها    

ــاراحت% ۴/۳۴ ــتاران از ن ــاي پرس  شــکايت ي جــسماني ه

 بودند ؛   راب و اختلال خواب   ط آنان دچار اض   %۲/۴۳داشتند ؛   

 از  ي نشانه هاي  %۳/۱۰ و   ي اجتماع عملکرد اختلال در    % ۵/۷۹

در ارتباط با سطح    در مجموع   ) . ۲جدول  (  داشتند   يافسردگ

سلامت روان نتايج نشان داد که ميانگين نمره بدست آمده از           

بـا نقطـه    % ۷/۲۸حـدود    در   ي چيز يپرسشنامه سلامت عموم  

  .  از نمره کل بود ۲۳برش 

 به تفکيک در     افراد مورد مطالعه   يسلامت روان وضعيت        

لاعـات جـدول    تجزيه و تحليـل اط    .  ذکر شده است   ٣جدول  

اخـتلالات روانـي     موارد مشکوک به     فوق نشان داد که شيوع    

در پرستاران زن بطور معني داري بيش از پرستاران مـرد بـود             

طراب در زنان بيش از ض جسماني و اننشانگاكه در اين ميان    

 دو بـر    ي انجـام آزمـون کـا      .)>p ۰۵/۰ ( شد اهده  مشمردان  

 جدول فوق دلالت به اين دارد که بـين ابـتلا            ي يافته ها  يرو

 در افراد مورد مطالعه و سـطوح مختلـف          يبه اختلالات روان  

  ).>p ۰۵/۰( وجود ندارديارتباط معنا دار  يتحصيل

 و سن و سـابقه      ياختلالات روان اين مقايسه بين ابتلا به            

شـيوع  . )>p ۰۵/۰(نيز اختلاف معنـا دار را نـشان نـداد           کار  

در افراد مجرد بيشتر از متاهل ها        يافسردگموارد مشکوک به    

اختلال  نشان داد که بين      يانجام آزمون آمار  . )>p ۰۵/۰( بود

 ي آمار يو وضعيت تاهل ارتباط معنادار     يدر عملکرد اجتماع  

 يارکردهـا  که شيوع اخـتلالات در ک      يبه گونه ا  . وجود دارد 

  .)>p ۰۵/۰( بين متاهلين بيشتر از مجردها استياجتماع

 جسماني در نشانگان اضطراب وشيوع موارد مشکوک به         

بيــشتر از  ي دار اپرســتاران بيمارســتانهاي  دولتــي بطورمعنــ

 .)>p ۰۵/۰( بودپرستاران شاغل دربيمارستانهاي خصوصي 
 

   بحث
 ي که تعداد قابل توجه ا از اين بود ينتايج اين تحقيق حاک       

 شـهر شـيراز     ي عمـوم  ياز پرستاران شاغل در بيمارستان هـا      

جـدول  ( بودنـد  ي روان اختلال مشکوک به  يبه نوع ) ۷/۲۸%(

 ي چهـار گانـه مـورد بررس ـ     يبا در نظر گرفتن مقياس ها     . )۲

 ي افراد  از نظر اختلال در عملکرد اجتمـاع         %۵/۷۹،  پرسشنامه

 اضـطراب و    علايم مربـوط بـه    پرستاران  % ۲/۴۳. مثبت بودند 

 ي افـسردگ  ي افراد هـم دارا    %۳/۱۰. اختلال در خواب داشتند   

شــکايت  ياز علايــم جــسمانهــم پرســتاران % ۵/۳۵. بودنــد
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۵۱  .../بررسی وضعيت سلامت روانی                                                                                                                                      

 ينتايج مطالعات انجام گرفته در زمينه همـه گيـر          . داشتند

 دهد که طيـف     ي در ايران نشان م    ي اختلالات روان  يشناس

ــتلالات روانـ ـ  ــيوع اخ ــين يش ــا ) ۱۲( %۹/۱۱ ب  %۲/۳۰ت

(Cheung 1994)يمطالعات گذشـته نگـر حـاک   .  است 

 کـه   ي در پژوهـشهاي   ياست که ميزان شيوع اختلالات روان     

 استفاده  ي سواله پرسشنامه سلامت عموم    ۲۸در آنها از فرم     

ــده از  ــا ) ۳(% ۲۱شـ ــزاده (% ۹/۲۶تـ ــر )۱۳۸۰عليـ           متغيـ

  . باشديم

 نـسبت بـه     يبدست آمـده در ايـن بررس ـ      % ۷/۲۸شيوع     

 بـه دسـت آمـده از        يشيوع موارد مشکوک به اختلال روان     

 کــه توســط ۱۳۷۸ نــور بــالا و همکــاران در ســال يســو

 بالاتر  )%۹/۱۴( صورت پذيرفته    يپرسشنامه سلامت عموم  

 ايـن  يبا توجه به جامعه آمار) %۸/۱۳( اين تفاوت . است  

 را در يپژوهش که پرستاران شاغل در يک نظام نوبت کار 

 تواند قابل قبول باشد و به عنوان يک نشانه       يرفت م نظر گ 

   . )۱۳۷۸نوربالا (قرار گيردمورد استفاده ساير پژوهشگران 

    در مطالعــاتي كــه بــر روي اثــر جنــسيت در ابــتلا بــه  

مشاهده شد که زنـان بيـشتر       گرفته ، اختلالات رواني انجام    

 قـرار دارنـد  اخـتلات  نـوع   از مردان در معرض خطر ايـن        

(Kessler 1994; Fakhari 1999)  .  ــه شــيوع البت

 گزارش شده اسـت    برابر مردان    ۷/۲ در زنان    ياختلال روان 

(Stanfeld 1992) .  ـ  داري ادرمطالعه حاضر ارتبـاط معن

  بين ابتلا بـه اخـتلالات روانـي و جنـسيت مـشاهده شـد               

)۰۵/۰ p<( . علايــمهمچنــين درميــان زيــر مقياســها بــين 

وجنــسيت و افــسردگي جـسماني و جنــسيت ، اضـطراب   

 زنـان   بطوريکهداشت   داري وجود    اوجنسيت اختلاف معن  

نتايج بدست   . شدند مبتلابيشتر از مردان به عوارض فوق       

کـسلر و همکـاران      ي آقـا  يآمده در اين مطالعه با يافته ها      

   . دارديهمخوان

 ـ  نتايج بدست آمده در خصوص            دار بـين   يتفاوت معن

بـا    در اين مطالعه   د اجتماعي اختلال در عملكر  سابقه کار و  

 نشان دادنـد  در مطالعه خود    که  استنفلد وهمكاران    ينتايج آقا 

كه هرچه سابقه كار كمترباشد اخـتلالات روانـي كمتـري در            

  ). Stanfeld 1992 ( داردي، همخوانزنان مشاهده مي شود

 كه  نشان دادند در مطالعه خود    نيز   وهمكاران   يار    آقاي فخ 

 شوندابرمجردها به اختلالات رواني مبتلا مي  بر۵۹/۱متاهلين 

(Fakhari 1999)اخير که يبررس ي ، اين نتيجه با يافته ها 

 در پرستاران مجرد و اختلال يافسردگميزان اختلال نشان داد 

  دارد ياست ، همخوان   در متاهلين بيشتر     يدر عملکرد اجتماع  

)۰۵/۰ p<.(  

  

   ينتيجه گير
 يهمه گيـر   با نتايج مطالعه     يبررس اين   يمقايسه يافته ها       

 پرسشنامه سلامت با استفاده از     که    در ايران    ياختلالات روان 

، نشان دهنـده ايـن      صورت پذيرفته در سراسر کشور     يعموم

 ـ           بدسـت آمـده در      ياست کـه ميـزان شـيوع اخـتلالات روان

از ميزان شيوع بدست آمـده در       ) %۷/۲۸(پرستاران نوبت کار    

 بـالاتر   ،  )%۹/۱۴ ( ۱۳۷۸اران در سـال     مطالعه نوربالا وهمک ـ  

 ايـن   يبا توجه بـه جامعـه آمـار       ) %۸/۱۳( اين تفاوت    . است

 را در   يپژوهش که پرستاران شاغل در يک نظام نوبـت کـار          

 تواند قابل قبول باشد و به عنوان يـک نـشانه            ينظر گرفت م  

با  . )۱۳۸۱نوربالا   (مورد استفاده ساير پژوهشگران قرار گيرد     

وارد فوق الـذکر بـين شـيوع مـوارد مـشکوک بـه              توجه به م  

جنس ، افزايش مدت اشتغال  و تاهل ارتباط          و   ياختلال روان 

  .  وجود دارد يمعنا دار مثبت

  

 تشكر وقدرداني
 ين دانشکده بهداشـت دانـشگاه علـوم پزشـک         ي  از مسئول    

سا، مـديران، سرپرسـتاران، پرسـتاران وكـادر         ؤتهران وكليه ر  

 ارستانهاي خصوصي ودولتي شهر شيراز و     اداري ودرماني بيم  

راز وكليه كساني كه در اين مطالعـه        ي ش يدانشگاه علوم پزشک  

  .زحمات زيادي را متقبل گرديدند، تشكر وقدرداني مي گردد
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۵۲  زهرا زمانيان اردکانی و همکاران/

  ) ۱۱۹۵= تعداد  (   ويژگي هاي دموگرافيك پرستاران مورد مطالعه ‐ ۱جدول 

  درصد  يفراوان  متغير        متغير 

  مرد  جنس 

  زن 

۱۳۱  

۱۰۶۱  

۹۶/۱۰  

۰۴/۸۹  

  مجرد  وضعيت تاهل 

  متاهل 

۴۹۲  

۶۰۳  

۱۷/۴۱  

۴۶/۵۰  

  ديپلم   يمدرک تحصيل

  کاردان 

  کارشناس 

  کارشناس ارشد

۱۵۶  

۲۶  

۱۰۰۰  

۱۱  

۰۵/۱۳  

۱۸/۲  

۶۸/۸۳  

۰/۸۴  

  ثابت کار    ينظام کار

  نوبت کار 

۱۲۲  

۱۰۷۳  

۲۱/۱۰  

۷۹/۸۹  

   يدولت  نوع بيمارستان 

  يخصوص

۳  

۹  

۲۵  

۷۵  

  

  با استفاده از پرسشنامه  شيرازهاي عمومي شهر بيمارستان پرستاران يروانسلامت  ميانگين و انحراف معيار متغييرهاي  ‐۲دول ج

٢٨ ‐ GHQ  ۱۱۹۵= تعداد  ( ١٣٨٤  ؛(  

 مينيمم ماكزيمم ميانگين انحراف معيار 

۴۷/۳  جسماني اختلالات  ۷۹/۵  ۲۰ ۰ 

۴۸/۴ اضطراب  ۴۴/۶  ۲۱ ۰ 

كرد اختلال در عمل

 اجتماعي

۴۲/۳  ۸۹/۸  ۲۱ ۰ 

۵۷/۳ افسردگي   ۳۲/۲  ۲۱ ۰ 

۴/۱۱ سلامت عمومي   ۴۴/۲۳  ۲۱ ۰ 

 

   پرستاران شاغل در شيرازي مشکلات مربوط به وضعيت سلامت رواني فراوان‐۳جدول 

اختلال در عملکرد   يافسردگ

 ياجتماع

اضطراب و اختلال 

 خواب

 ياختلات جسمان

  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

 يمشکلات سلامت روان

  

  دهنمره کسب ش

۸/۸۸  ۱۰۶۱  ۵/۲۰  ۲۴۵  ۸/۵۶  ۶۷۹  ۵/۶۵  ۷۸۳  ۶ – ۰  

۱/۹  ۱۰۹  ۹/۶۸  ۸۲۳  ۳/۳۵  ۴۲۲  ۵/۳۱  ۳۷۷  ۱۳ ‐ ۷  

۲/۱  ۲۵  ۶/۱۰  ۱۲۷  ۹/۷  ۹۴  ۹/۲  ۳۵  ۲۱ ‐ ۱۴  

  جمع  ۱۱۹۵  ۱۰۰  ۱۱۹۵  ۱۰۰  ۱۱۹۵  ۱۰۰  ۱۱۹۵  ۱۰۰
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۵۳  .../ بررسی وضعيت سلامت روانی                                                                                                                                                                                                                                                 

 
 نوع بيمارستان وب اطلاعات دموگرافيك، نظام كاري اني در پرستاران برحس ميزان شيوع اختلالات رو‐ ۴جدول 

 

SD) : انحراف معيار(  

X) :ميانگين(  

  

 

  نوع بيمارستان  نظام كاري  مدرك تحصيلي  وضعيت تاهل  جنس

كارشناس   كارشناس  كاردان  متاهل  مجرد  مرد  زن

  ارشد

  خصوصي  دولتي  ثابت كار  نوبت كار

  

  

  

  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  متغيرهاي سلامت عمومي

  ۹/۲  ۹/۴  ۶/۳  ۲/۶  ۱/۳  ۶  ۵/۳  ۸/۵  ۸/۳  ۲/۴  ۴/۳  ۸/۵  ۷/۲  ۹/۴  ۴/۳  ۷/۵  ۳/۳  ۶/۵  ۹/۲  ۳/۴  ۵/۳  ۹۷/۵  سلامت جسماني 

  ۴/۳  ۱/۹  ۴/۳  ۷/۸  ۲,۳  ۱/۹  ۴/۳  ۸/۴  ۴/۳  ۷/۷  ۴/۳  ۹/۸  ۵/۴  ۱/۱۰  ۶/۳  ۱/۹  ۱/۳  ۶/۸  ۴/۳  ۳/۹  ۴/۳  ۴/۸  اختلال در عملكرد اجتماعي

  ۱/۴  ۷/۵  ۶/۴  ۸/۶  ۱/۴  ۲/۷  ۵/۴  ۳/۶  ۲/۵  ۱/۶  ۴/۴  ۳/۶  ۱/۵  ۰/۷  ۵/۴  ۶/۶  ۳/۴  ۱/۶  ۹/۳  ۲/۵  ۵/۴  ۶/۶  اضطراب

  ۴/۳  ۱/۲  ۶/۳  ۴/۲  ۵/۳  ۷/۲  ۵/۳  ۳/۲  ۹/۲  ۱  ۵/۳  ۲  ۳/۳  ۲  ۱/۳  ۱/۲  ۹/۳  ۵/۲  ۰/۳  ۷/۱  ۶/۳  ۴/۲  افسردگي

  ۱/۱۳  ۵/۲۲  ۱/۱۰  ۳/۲۴  ۴/۹  ۰/۲۵  ۵/۱۱  ۴/۲۳  ۶/۱۱  ۹/۱۹  ۴/۱۱  ۴/۲۳  ۶/۱۰  ۹/۲۳  ۷/۹  ۶/۲۳  ۱/۱۳  ۵/۲۳  ۹/۷  ۷/۲۰  ۷/۱۱  ۰/۲۴  سلامت عمومي
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۵۴  زهرا زمانيان اردکانی و همکاران/

   عمناب

 در ي ميــزان افــسردگ ي بررســ.۱۳۸۱ ,. ، عياســفنديار

مجلـه دانـشگاه    .پرستاران شاغل در بيمارسـتان سـنندج        

  .۳۱‐۳۵ صفحه ۱ شماره ۶ سنندج ، دوره يعلوم پزشک

 يوضعيت حمايت هـا    ي بررس .۱۳۷۴  ,.، م ي بوسار يپيام

 پرســتاران ي شــغلي و ارتبــاط آن بــا افــسردگياجتمــاع

 ارشـد آمـوزش     يپايان نامـه کارشناس ـ   .  ويژه   يمراقبتها

 . نشگاه تربيت مدرس دا ، يپرستار

 ,.، دي شـاه محمـد   و .، جي بـوالهر ,.شـمس عليـزاده، ن  

 در ي اخــتلالات روانــي همــه گيرشناســي بررســ.۱۳۸۰

فتـار ،   مجلـه انديـشه و ر      .  استان تهران  يمناطق روستاي 

  . ۱۹‐۲۱  صفحه۲۶ و۲۵ شماره ۷دوره 

 .۱۳۸۱ ,. ع . ، س  ي يـزد  ي بـاقر   و . محمد، ک  ,.نوربال،  اع  

 سال و بالاتر    ۱۵ وضعيت سلامت روان در افراد       يبررس

 ۵مجلــه حکــيم ، دوره .  ايــران ي اســلاميدر جمهــور

   . ۱‐۱۰  صفحه۱شماره 

 ۱۳۷۸ ,. ع . ، س  ي يـزد  ي بـاقر   و . محمـد، ک   ,.نوربالا، اع 

 . در شهر تهران   ي روان پزشک  ي شيوع اختلال ها   يبررس

   . ۲۱۲‐۲۲۳  صفحه۴ شماره ۲مجله حکيم ، دوره 
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