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 چکیده: 
ای در افزایش بهره وری نیروی کار و درنتیجه، ارائه ی خدمات بهتر و    سلامت روانی پرستاران، عامل تعیین کنند ه   :مقدمه

 .ارائه راه کارهای مرتبط می باشد وسلامت روان پرستاران ه بیماران است. لذا هدف از مطالعه حاضر ب موثرتر 
 علوم به دانشگاه بیمارستان هاي وابسته  در شاغل پرستاران از نفر 240بر روی  پژوهش حاضر   :ها روش و مواد 

دموگرافیک و پرسشنامه سلامت روان  پرسشنامه توسط دو گردآوري داده ها   .بررسی قرار گرفتند پزشکی مشهد مورد
و یا استفاده از نرم آماراستنباطی  و با استفاده از روش هاي آماري توصیفی اطلاعات جمع آوري شدهانجام گرفت و  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSSافزار
درصد( دارای سلامت روان    58نفر )  139درصد( دارای اختلال در سلامت روان و    42نفر )  101در کل    یافته ها: 

بدست آمد. در خصوص ابعاد   1/12درصد و انحراف معیار    9/27مطلوب بودند میزان سلامت روان کلی با میانگین  

درصد و کمترین نشانه عدم سلامت در   5/9سلامت عمومی بیشترین نشانه عدم سلامت روان در بعد عملکرد اجتماعی 

  ورزشی با سلامت روان ارتباط معناداری مشاهده گردید. درصد بود. بین فعالیت 3بعد افسردگی 

روان،   سلامت فعالیت ورزشی در  معنادار مثبت و تأثیر مهم این پژوهش مبنی بر یافته به  توجه با   :گیري نتیجه  و  بحث 
 وسیلهبدین   و قرار دهند برنامه زندگی خود پرستاران فعالیتهاي ورزشی منظم رادر می رسدکه  نظر ي به ضرور

 .آورند فراهم سلامت عمومی خود را موجبات ارتقاء
  بیمارستان سلامت روان، پرستار، : کلیدي  واژه هاي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 مقدمه 
 

 مقدمه

تمامی تعاملات مربوط به سلالالامتی به وسلالایله روان  سلالالامت روان اسلالاتر زیرا   ،بخش مرکزی سلالالامت 

را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با  سلالالاازمان بهداشلالالات جهانی، سلالالالامت روانی  انجام می شلالالاود .  

دیگران، تغییر و اصلالا  محیط فردی و اجتماعی و حل تضلاادها و تمایلات شلاخصلای به طور منطقی،  

شلالاکلات در زمینه بهداشلالات روان از بدو پیدایش  ( مSalerno,2015)  عادلانه و مناسلالاب تعریف می کند.

بشلار وجود داشلاته و هیف فردی از هیف طبقه اقتصلاادی اجتماعی خاصلای در مقابل آنها مصلاونیت نداشلاته  

خطری اسلات که بشلار را مرتبا تهدید می کند. مشلاکلات شلاغلی و شلارایط کاری دشلاوار یکی از عوامل    و

ممکن اسلات به طور مسلاتقیم یا غیر مسلاتقیم فرد را مسلاتعد زمینه سلااز اختلالات روانی اسلات. مشلااغل  

( تنش شغلی به عنوان یکی از مهم ترین خطرات شغلی Berthelsen,2015رونی نماید )  ابتلا به اختلالات 

میلیون دلار هزینه برای سلاازمانها به بار آورده اسلات و    ۲۰۰مطر  می باشلادر این مسلااله سلاالانه حدود 

جلاابلاه جلاایی نیرو، تعلااری هلاای کلااری و بلاالا رفتن هزینلاه هلاای    ،کلاار  بلااعلاک کلااهش بلاازده غیبلات از

ان شلاده است پرستاران بزرگترین گروه حرفه ای در در سیستم بهداشتی درمانی نبهداشلاتی درمانی کارک

از سلالالامت پرسلالاتاران برای تامین امنیت و سلالالامت   (، به همین علت اطمینانBaumann,2017میباشلالاند )

در راس   انجمن ملی ایمنی حرفه ای در آمریکا پرسلالالاتاری را  (Gartner,2010کار لازم اسلالالات )  نیروی

احتمالا   مربوط به تنش معرفی کرده اسلات و معتقد اسلات که  حرفه دارای شلایو  بالای بیماری های  ۲۰

( با توجه به عوامل مختلف تهدید  Levy,2006دارد ) پرسلالالاتاری در راس مشلالالااغل بهداشلالالاتی پرتنش قرار

گفت پرسلالاتاران امروز بیماران    رسلالاتاران و پیدیدگی خدمات پرسلالاتاری می توانروان پ کننده سلالالامت 

ت تحت تاثیر عوامل اسلالالاترس زای    ۹۳(  Musarezaie,2014بالقوه فردا هسلالالاتند ) درصلالالاد پرسلالالاتاران مرتبا

-محیط کلاار قرار می گیرنلاد کلاه این مورد می توانلاد جسلالالالالامی و روانی آنهلاا را تحلات تلااثیر قرار دهلاد )

Lamont,2012  Shiao,2010هایی اسلات که فرد سلااعات زیادی را با بیماران    ( پرسلاتاری نمونه ای از شلاغل

دارد و باعک به مخاطره    هایی که در آنها ارتباط انسلالاانی تنیدگی بیشلالاتری وجود  گذراند و در شلالاغل  می

پرسلالاتاران از جمله گروههایی هسلالاتند که بیشلالاترین اسلالاترس شلالاغلی را   انداختن سلالالامت فرد می شلالاود و

( سلالاازمانهای رقابتی امروز فقط سلالاازمانهایی قادر به ادامه حیات هسلالاتند که Shiao,2010نند )تجربه میک

ها، جهت   کارایی خود را ارتقا دهند، بنابراین لازم اسلات بیمارسلاتان به عنوان یکی از این نو  سلاازمان

اغلین  درصلاد شلا  ۸۰ی کارکنان به ویژه کادر پرسلاتاری را که  انارتقاء کارایی خود وضلاعیت سلالامت رو

گروه عظیم    این  ( Hojati,2009مورد توجه قرار دهد )  ،سلالایسلالاتم بهداشلالات و درمان را تشلالاکیل می دهند 



 

 
 

می باشلاند و ارتباط سلاازنده آنها با سلاایر  سلاازنده آن با سلاایر اعضلاای تیم موثر  نیازمند برقراری ارتباطات 

شلاود در سلاایه تعادل روانی فراهم می    همبسلاتگی و انسلاجام حرفه ای می  درمان که منجربهاعضلاای تیم  

تنش اعلام کرد که پر  ( سلاازمان جهانی بهداشلات پس از مطالعه بر روی مشلااغل  Shahraki,2010گردد )

مشلاکلات ناشلای از عدم    را در مراجعه به پزشلاک جهت   ۲۷پرسلاتاران رتبه  ،  شلاغل مورد بررسلای  ۱۳۰

های کاری طولانی و خستگی    پرسلاتاران به دلیل شلایفت   . (Charkhat,2017سلالامت روتی کسلاب کرده اند )

ناشلای از آن همیشلاه مسلاتعد این هسلاتند که سلالامتی آنها در ابعاد مختلف مورد تهدید قرار گیرد. مسلالما 

پرسلالالاتارانی که از سلالالالامت روانی خوبی برخوردارنباشلالالاند نمی توانند مراقبت های خوبی از بیمار به  

باشلالالاد بلکه مشلالالاکل    مشلالالاکل جامعه پرسلالالاتاری فقط جذب وگزینش پرسلالالاتاران نمی  عمل آورند. امروزه

 (Adib-Hajbaghery,2012 )نگهداری و ابقاء پرستاران در سازمان است. اساسی آن

 روشها و مواد
  پرستاران  کلیه شامل پژوهش مورد جامعه ي .می باشد همبستگی  نو  از مقطعی-توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش
 ابزار .شد بازگردانده پرسشنامه 240کل در که است  مشهد پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بیمارستانهاي در شاغل

 :است بخش دو شامل که است پرسشنامه پژوهش این  در ها  داده گردآوري
 تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل که  است دموگرافیک و فردي اطلاعات شامل نامه پرسش اول بخش
 .باشد می کاري نوبت و کار محل بخش ورزشی، فعالیت
 سال در  گلدبرگ توسط بار اولین نامه پرسش این .است  (    GHQ   28)    28عمومی سلامت پرسشنامه دوم بخش

 بهنجار عملکرد و تغییرات روي و  است شده ساخته  روانی اختلالات به مبتلا موارد تفکیک جهت و گردید تنظیم  1972
 بیماري بین تمایز بلکه نیست،  روانی بیماریهاي  مراتب سلسله  در خاص تشخیص یک به دستیابی آن هدف و دارد  تمرکز
  30،44،  20،28،  12  کوتاهتر فرمهاي داراي  و است سؤالی  60 پرسشنامه این اولیه و اصلی  فرم .است  سلامت و روان

 روان مسائل بر تأکید یا فرد عمومی  سلامت کلی طور به و ها  ناراحتی و کسالت وضع درباره  پرسشهاسوالی است متن  
 و اوضا  با که  را هایی  گزینه  باید آزمودنی سؤالها  همه در  و است  حال  زمان  در او اجتماعی  و جسمانی شناختی،
 خواب، مشکلات  و اضطراب که است غربالگري کوتاه ابزار یک همدنین و نماید  مشخص دارد مطابقت بیشتر او احوال
 . میدهد نشان را افسردگی و اجتماعی عملکرد در اختلال جسمانی، مسایل
 7مقیاس هر و لیکرت درجهاي مقیاس  4داراي که شود می  استفاده پرسشنامه این سؤالی 28فرم از حاضر پژوهش در

 شامل: که دهار گروه از اختلالات غیر سایکوتیک  ( محاسبه می شود3-2-1-0دارد که نمره هر سوال بصورت) سؤال
  به  گرایش و  افسردگی  -4اجتماعی کارکردهاي  در اختلال-3 خواب اختلالات و اضطراب  -2  جسمانی نشانگان-1

 آلفاي  و آزمایی باز روشهاي از استفاده با را تست پایانی ضریبدر مطالعه ای  .  کند  می گیري  اندازه را خودکشی
 نقطه بهترین در پرسشنامه این ویژگی و حساسیت که داد گزارش کرده است و نیز نشان    82/0  88/0 برابر کرونباخ
 (Yaghobi,Baradaran,2011)درصد است.  82و  86 برابر ترتیب به ( 23)برش

تعیین شد. در خصوص روایی پرسشنامه نیز ضریب همبستگی    85/0برابر کرونباخ آلفاي از استفاده با  پرسشنامه پایایی
 کلی روان سلامت برش نقطهبا بهره گیری از فهرست علایم مصاحبه بالینی برای روایی آن گزارش شده است.    90/0
 اختلال نشانه 23از بالاتر  نمره که معنا این به .شود  می گرفته نظر در رایج گذاري نمره  روش و 23حاضر پژوهش در
 صورت این  به .شد گرفته نظر در 6برش نقطه هم ها  مقیاس  خرده خصوص  در و است سلامت نشانه 23از کمتر و
 .شود  می گرفته نظر در نظر مورد مقیاس زیر در  اختلال  عنوان به 7 از بالاتر و مشکل  عدم نشانه6 از کمتر که

(Rahmani et al,2010) 
 کزارش کرده اند.   93/0تا  84/0بین  6برش نمره با را آزمون پایایی و روایی میزان گرفته انجام بررسیهاي در

انجام  spss    افزار  نرم از استفاده با دادهها تحلیل و تجزیهبه دست آمد.    0/ 80حاضر پژوهش در کرونباخضریب آلفای  
 و   T-test، chi-squar) آزمون هاي  شامل    استنباطی آمار و معیار انحراف و  میانگین نظیر توصیفی آمار از وشد  

(ANOVA   .استفاده شده است 
 

 یافته ها 



 

 
 

نفر    60درصد( و  75نفر زن )  180نفر مورد پژوهش قرار گرفتند که از این تعداد    240مجمو    در در این پژوهش
درصد متاهل،    65بود.    9/33و میانگین سنی پرستاران مرد    32/ 5درصد( بودند. میانگین سنی پرستاران زن25مرد )

 مطلقه بودند.  0/ 7درصد مجرد، و 3/34
درصد از   27/ 2درصد بدون فعالیت ورزشی بودند. از نظر نوبت کاری  5/67درصد دارای فعالیت ورزشی و  5/32

درصد از زنان اختلال    6/49)عصر و شب، صبح و شب( بودند. در مجمو   درصد درخشی    1/65پرسنل صبح کار و  
درصد اختلال در سلامت   36/ 4سلامت روان مطلوب داشتند. در میان مردان نیز    درصد  4/50در سلامت روان و  

درصد(   8/53درصد( اختلال در سلامت روان و )  2/46درصد سلامت روان مطلوب داشتند. که در کل )63/ 6روان و  
 به دست آمد.   1/13درصد و انحراف معیار  9/27با میانگین کلی روان سلامت انمیزمت روان مطلوب داشتند.سلا

 خصوص درصد(. در2/52درصد سلامت روان بودند) بیشترین داراي پزشکی روان بیمارستان کارکنان مجمو  در 
 عدم نشانه کمترین و درصد( بود5/9اجتماعی ) عملکرد بعد در روان سلامت عدم نشانه بیشترین عمومی، سلامت ابعاد

درصد و جسمس با    7/4درصد( بود و در خصوص سایر ابعاد نیز به ترتیب اضطراب با3افسردگی ) بعد در سلامت
 درصد مشاهده شد.   9/5
 و کار سابقه و تأهل وضعیت و جنس سن،  کاري، دموگرافیک )نوبت ویژگیهاي و  روان سلامت بین ارتباط بررسی  در

 مشاهده معناداري ارتباط روان سلامت با فعالیت ورزشی بین اما نگردید مشاهده معناداري ارتباط هیدگونه سطح درآمد(
 گردید. 

( از میانگین نمره M-  31/ 8که فعالیت ورزشی ندارند) افرادي  عمومی سلامت کل نمره میانگین که  صورت این  به

  > p).0/ 001( بالاتر است که این تفاوت از نظر آماری معنادار می باشد. )M-9/19دارند)افرادی که فعالیت ورزشی  

 
 گیري  نتیجه و بحث

 مرتبط یافته هاي گرفت انجام  دولتی بیمارستانهاي در پرستاران روان سلامت وضعیت تعیین هدف با حاضر  مطالعه ي
 جمعیت با مقایسه در رقم این که داشتند  درصد افراد سلامت روان نا مطلوب    2/46که   داد نشان عمومی  سلامت با

 نتایج  (Norbala et al, 2001) . بالایی می باشد درصد( رقم31) داده انجام بالا نور که مطالعه اي  ایران و عمومی
 همکاران) و حجتی و )(Pourreza et al, 2012)  )درصد53 (و همکاران پوررضا مطالعه با راستا هم حاضر مطالعه

نسبت(Hojjati et al, 2010) )درصد52 باشد.  ي به می  درصد(    43 همکاران) و ماسوله عبدي مطالعه 

(Abdimasooleh et al,2007)  درصد(77/21 همکاران) و بینایاج بحري و 

(Bahri binabaj et al, 2003) ( 23/ 29و خاقانی زاده)درصد( Khaghanizade et al, 2006)    پرستاران مورد ،

درصد    2/31نشان داد که تنها سلامت روان   نیز سوزوکی مطالعه حاضر سلامت روان بیشتری را نشان دادند. مطالعه
درصد در وضعیت نامطلوب از نظر سلامت رروانی بودند. که    8/68از پرستاران در وضعیت مطلوب قرار دارند و  

اختلاف ناشی از عدم سلامت روان در پرستاران نقش انکار ناپذیز شغل را در بروز عدم سلامت    شیو  نسبتا بالای
 (Sozoki et al, 2004)روان بیشتر جلوه گر می کند. 

 دیگر سوي  از و کار از ناشی مفرط خستگیهاي و محیط کاري استرسهاي و کارشان ماهیت به  توجه با پرستاران،
 آسیب معری در بیشتر آنها روان سلامت همسري آنها، و مادري نقشهاي و دارند آنها که بیمارستانی از وظایف خارج

  .دارد قرار

که با سایر مطالعات    داشت را شیو  درصد  بیشترین  5/9عملکرد اجتماعی با   در اختلال نیز، مقیاس ها خرده بررسی در
از قبیل مطالعه خاقانی زاده و آراسته و بحری بیناباچ همسو می باشد. که در این خصوص می توان گفت که شاید توجیه  
این امر ماهیت شغل پرستاری به صورت درگردش می باشد که باعک می شود این گروه از جامعه نتوانند تعاملات  

 اجتماعی خوبی داشته باشند.  
 نشان وضعیت تأهل و کار سابقه و درآمد سطح جنسیت، بین آماري معناداري ارتباط پژوهش این در آمده بدست نتایج
 .نبود همسو سایر مطالعات با و همسو زاده خاقانی مطالعه با که نداد
 که پرستارانی که صورت این به .بود ورزشی فعالیتهاي روان با سلامت معنادار ارتباط پژوهش این در تأمل قابل یافته

 و نداشتند ورزشی فعالیت که پرستارانی به سایر نسبت بالاتري روان سلامت از بودند بیشتري ورزشی داراي فعالیت
 معنادار ارتباط دهنده نشان که روبین   پلنت  تحقیقات با یافته این که بودند برخوردار داشتند ورزشی کمتري فعالیت یا
 Plante ). راستا می باشد هم بدنی بود فعالیت اثر در روان سلامت افزایش نتیجه در و افسردگیو   اضطراب کاهش بین

and Robin, 1994) میباشد روانشناختی سلامت پیشبینی کننده و مبین ورزشی فعالیت  
نشان   داد،  انجام شیراز شهر بیمارستانهاي کارکنان در  سلامت روان وضعیت بررسی  عنوان با که  پژوهشی در  صاحبی

 روان سلامت از دارند ورزشی فعالیت که و پرستارانی دارد تأثیر پرستاران روان سلامت بر ورزشی فعالیت که داد
 می باشد.  حاضر پژوهش یافته با راستا هم که(Sahebi  and Ayatollahi ,2006) . هستند بالاتري برخوردار



 

 
 

 راه نیز این که شود روزمره زندگی فشارهاي با ارتباط موجب قطع و باشد بخش لذت خود خودي به میتواند ورزش
 ورزش که میدهد نشان شده  کنترل از تحقیقات آمده بدست شواهد .میکند مقابله افسردگی با ورزش که دیگري است

 مجمو   در .ببرد بالا را نفس عزت و دهد کاهش را خصومت اضطراب و میتواند،
ت  منظم، ورزش  .کند کمک ما جسمانی و روانی حفظ سلامت بر میتواند قوي، هوازي ورزش مخصوصا

 کاري، هاي نوبت مترقبه، غیر  موقعیت هاي با شدن  و مواجه کاري فشار  پرستاري،  حرفه استرسزاي ماهیت به  توجه با
 عمومی سلامت در اختلال بالاي شیو   عهده دارند و به کار محیط از خارج در آنها که دیگري نقشهاي عوامل سازمانی،

 تدارك را تمهیداتی و شود داده ویژهاي اهمیت از جامعه قشر این  در  روان  سلامت به  که میشود پیشنهاد به مسئولین آنها
 یافته به  توجه با که میشود پیشنهاد نیز به پرستاران و نزند آنها سلامتی به صدمه  آنها کاري مشکلات و تا مسائل ببینند
 بیشتري اهمیت ورزشی فعالیت به نشان می دهد، را ورزشی فعالیت و روان سلامت بین ارتباط که پژوهشاین   مهم
 .دهند قرار خود روزانه برنامه در فعالیت ورزشی و بدهند
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