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   پزشك عمومي-۲
  

  چکيده 

هاي   سلامت رواني افراد در پيشبرد اهداف ملي و آرماني جوامع از بيشترين اهميت از لحاظ صرفه جويي در هزينه:زمينه و هدف

تنگاتنگ پرسنل بيمارستانها با بيماران و نقش آنها در ارتقاي سلامت روان، با توجه به ارتباط . معنوي برخوردار استمادي و 

شناسايي بيماران در معرض خطر اختلالات روان شناختي و ارجاع آنان براي دريافت كمكهاي تخصصي، بررسي سلامت رواني در 

ن مطالعه با هدف تعيين وضعيت سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در ميان كاركنان لذا اي. رسد ياين قشر جامعه ضروري بنظر م

  .    ، طراحي و اجرا گرديد۸۵درماني و غير درماني بيمارستانهاي شهر سنندج در سال 

جامعه آماري شامل كليه پرسنل رسمي شاغل در .  بود)مقطعي( تحليلي -اين مطالعه يک مطالعه توصيفي :بررسيروش 

 ۵۰۶ حجم نمونه برابر . بود۸۵ با بيش از يكسال سابقه كاري در سال در شهر سنندجمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بي

 پس از مراجعه به افراد و توضيح هدف مطالعه براي آنان .اي وارد مطالعه شدند گيري تصادفي چند مرحله نفر بود که با روش نمونه

و پرسشنامه ) GHQ 28(ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد سلامت عمومي  در مطالعه، دادهو اخذ رضايت آنها جهت شرکت 

هاي بدست آمده پس از ورود به رايانه با کمک نرم افزار آماري   تجزيه و تحليل داده.آوري گرديد اطلاعات جمعيت شناختي جمع

SPSSو تي تستها از آزمون آماري خي دو   جهت تحليل داده.رديدگها تعيين    انجام شد و توزيع فراواني مطلق و نسبي گروه 

  .      استفاده گرديد

، در % ٢/٤٧) يعموم(بود كه به تفكيك در بيمارستان بعثت % ١/٤٢شيوع عدم سلامت روان در ميان افراد مورد مطالعه  :ها يافته

بين جنسيت، محل خدمت، سطح درآمد و سطح .  بود%٥/٢٦ )يروانپزشک (و در بيمارستان قدس% ٧/٣٨) يعموم(بيمارستان توحيد 

 و ين رسته شغلي بيدار ي اما رابطه معن).>٠٥/٠p( داري وجود داشت تحصيلات با سلامت روان در افراد مورد مطالعه رابطه معني

، يودکشش به خي و گراي شيوع اختلالات اضطراب و اختلال خواب، افسردگ).<٠٥/٠p(ده نشد ي با سلامت روان ديگروه سن

، ارزيابي گرديد كه بيشترين ميزان شيوع مربوط %٩/٥و % ١/٦، %٩/٢، %٦/٥ به ترتيب ياختلال کاركرد اجتماعي و نشانگان جسمان

  .به اختلالات كاركرد اجتماعي و كمترين شيوع مربوط به اختلالات افسردگي بود

مارستانها ي کارکنان بي براي و روانشناختيا دمات مشاوره و فراهم نمودن خيت شغليش حماي مانند افزاييراهکارها :گيري نتيجه

ران يت آنها توسط مدي مورد فعالي کار در بخشهايشتر سختيلات و درآمد و در نظر گرفتن هرچه بي بهبود تسهيدر کنار تلاش برا

اختلال سلامت روان در  و کاهش يريشگي جهت پيا  برنامهيطه سلامت روان جهت طراحيشتر با صاحب نظران حيستم و تعامل بيس

  . رسد ي به نظر مي، ضرورين گروه شغليا

  ، سنندجيمارستان روانپزشکي ب،مارستانيپرسنل ب سلامت روان، :ها كليد واژه

  ۲۸/۵/۸۷ :پذيرش مقاله      ۱۸/۵/۸۷ :اصلاح نهايي      ۸/۵/۸۷ :وصول مقاله
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 …بررسي وضعيت سلامت       ٣٦

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

  مقدمه

سلامت رواني افراد در پيشبرد اهداف ملي و 

امع از بيشترين اهميت از لحاظ صرفه جويي آرماني جو

بر اساس . هاي مادي و معنوي برخوردار است در هزينه

 هاي موجود اختلالات رواني به عنوان يكي از يافته

باشد  دارترين اجزاي بار كلي بيماريها مي مهمترين و معني

 سهم اختلالات ۲۰۲۰شود كه در سال  و پيش بيني مي

 درصد افزايش ۵۰ي بيماريها رواني و عصبي از بار كل

 درصد كل بار ۱۵ درصد كنوني به ۵/۱۰يافته و از 

  ). ۱( درماني بيماريها برسد

هاي  توجه به بهداشت رواني در تمام عرصهلذا 

زندگي از جمله زندگي فردي و اجتماعي و شغلي حائز 

  ) .۲ (استاهميت 

 اعلام كرد ۱۹۹۱سازمان بهداشت جهاني در سال 

در جامعه از ابتلا، آسيب و ميرايي بيشتري افراد شاغل 

بين سلامت رواني نيز هم ابتلايي بالايي  .)۳(برخوردارند 

هاي قلب و عروق نيز گزارش  با سكته مغزي و بيماري

  ).۵,۴(شده است 

هاي توسعه سلامتي در  يكي از مهمترين حوزه

اط باشد كه ارتب جوامع، بخش بهداشت و درمان مي

 انسانها دارد و در اين بين كادر شاغل مستقيمي با سلامت

 گروه پرستاري به عنوان يك در بيمارستانها خصوصاً

  ). ۷,۶(شود  گروه شغلي پر استرس در نظر گرفته مي

، )۸-۱۰(مطالعات مختلفي در زمينه بررسي استرس 

و به تعداد كمتر در زمينه ) ۱۲,۱۱,۹(رضايت شغلي 

انجام  پرستاران انيمدر ) ۶ ,۱۴,۱۳(بررسي سلامت روان 

 و عدم  حجم كاري زيادشده است  و عواملي همچون

، ارتباط مكرر با )۱۵(هاي حمايتي مناسب  موجود سيست

جايي در ميان بجا، )۹(بيماران بد حال و در حال فوت 

، )۶(بخشهاي كاري مختلف و ارتباط با بيماران مختلف 

 متقابل توسط بيماران و كعدم همكاري و در

، )۱۶,۹( و همچنين خانواده خود پرسنل همراهانشان

 هم از نظر سطح درون اين گروهوجود فاصله طبقاتي در 

، ارتباط )۱۶,۹(درآمد و هم از نظر جايگاه اجتماعي 

هاي  هاي نظارتي و ساير همكاران و رده نامناسب سيستم

و ) ۱۰(مارستان محل خدمت ينوع ب )۱۷(شغلي 

ثر در ؤاكتورهاي م به عنوان ففاكتورهاي متعدد ديگري 

ايجاد استرس و كاهش سطح سلامت رواني در اين افراد 

   . مطرح شده است

 در زمينه سلامت انراي مطالعات انجام شده در 

% ۶/۴۵و ) ۱۱(% ۴۳، )۱۴% (۳/۵۳ ارقام انروان در پرستار

را براي شيوع عدم سلامت روان در اين افراد ذكر ) ۱۳(

   .اند كرده

 کل پرسنل شاغل در  سلامت روان دريبررس

ار يات بس کمتر مورد توجه بوده است و مطالع،مارستانهايب

ج ينتا .انجام شده استنه در کشور ين زمير ا دياندک

 يدار ي ارتباط معنيمارستان عموميک بيمطالعه در ک ي

 با سلامت روان يو کارهل أت تيان جنس، وضعيرا م

، سطح ن سني بيدار ينشان داد، اما ارتباط معنپرسنل 

 با سلامت روان يزان درآمد و سابقه کاريلات، ميتحص

  ). ۱۲(ده نشد يد

تفاوت راز انجام شد، ي که در شيگريدر مطالعه د

نه يزم در ي و درمانيان کارکنان اداريم يدار يمعن

 از سلامت ي و کارکنان درمانده شدي د،سلامت روان

 در کارکنان ي برخوردار بودند و سلامت روانيکمتر

 اختلال در يوع کليش. شتر از کارکنان زن بودي بمرد

   ).  ۱۸ (بود% ۶/۴۵سلامت روان در آن مطالعه 

 مطالعات انجام شده در خارج از کشور يدر برخ

 روان در پزشکان  سلامتيز به طور محدود به بررسين

وع يا شيدر مطالعه انجام شده در اسپان. پرداخته شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             2 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-50-en.html


 ٣٧دكتر مدبر آراسته      

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ نستامجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

 افراد مورد مطالعه %۷/۲۵اختلال سلامت روان در 

وزلند انجام يز که در ني نيا در مطالعه). ۱۹(گزارش شد 

 اختلال در يپزشکان مورد مطالعه دارا% ۱/۲۹شد 

  ). ۲۰(سلامت روان بودند 

وان و تعيين وضعيت سلامت راين مطالعه با هدف 

عوامل مرتبط با آن در ميان كاركنان درماني و غير 

طراحي و ،  ۸۵دج در سال درماني بيمارستانهاي شهر سنن

  .    اجرا گرديد

  

   بررسيروش 

 )مقطعي( تحليلي -اين مطالعه يک مطالعه توصيفي

 در غلپرسنل رسمي شاجامعه آماري شامل كليه . بود

بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

 ۸۵در سال با بيش از يكسال سابقه كاري در شهر سنندج 

 نفر بود که با  روش ۵۰۶بر  حجم نمونه برا.بود

 به وارد مطالعه شدنداي  تصادفي چند مرحلهگيري  نمونه

مارستان ي که ابتدا با توجه به تعداد پرسنل هر بيا گونه

ن و سپس در داخل هر ييمارستان تعي آن بيها  نمونهسهم

ها انتخاب  ک نمونهيستماتي سيمارستان با روش تصادفيب

ک ي و يارستان دانشگاهميدر شهر سنندج سه ب. ديگرد

ن يبزرگتر.  وجود داردين اجتماعيمارستان تاميب

اورژانس،  ي بخشهايدارا) بعثت(مارستان شهر يب

 و ICU، ي، زنان، پوست، داخلي، اورتوپديجراح

مارستان ين بي دوم.باشد ي مغز و اعصاب ميجراح

، CCU ،ICUقلب، اورژانس،  ي بخشهايدارا) ديتوح(

 يجراح، يسوختگ، يعصاب، داخل مغز و ايچشم، داخل

 ينيحلق و ب  و گوش وي، جراحي ادراريه و مجاريکل

ک يکه ) قدس(مارستان ين بي سومتاًيباشد و نها يم

ن سه ين مطالعه ايباشد که در ا يم يمارستان روانپزشکيب

پس از مراجعه به .  قرار گرفتنديمارستان مورد بررسيب

و اخذ رضايت  آنان و توضيح هدف مطالعه براي افراد

ها با استفاده از  آنها جهت شرکت در مطالعه، داده

و ) GHQ 28( پرسشنامه استاندارد سلامت عمومي

 در مورد سن، جنس، دموگرافيكاطلاعات پرسشنامه 

هل، تعداد خانوار، سطح درآمد و غيره أوضعيت ت

  . آوري گرديد جمع

ترين ابزارهاي   از جمله شناخته شدهGHQپرسشنامه 

گري اختلالات در روانپزشكي است كه به صورت غربال

باشد   سوالي در دسترس مي۶۰ و ۳۰، ۲۸، ۲۱هاي  فرم

الي كه توسط آقايان ؤ س۲۸كه در اين پژوهش از فرم 

مقياسهاي ر يزو ) ۱۱(برگ و هيلير تدوين شده است دگل

و اختلالات  جسماني، اضطراب نشانگانآن شامل 

ش يو گراافسردگي ، اختلال كاركرد اجتماعي و خواب

  .  باشد، استفاده شد مي يبه خود کش

مطالعات فرا .  بود۲۳نمره برش در اين مطالعه 

تحليل گلدبرگ و مري نشان داد كه متوسط حساسيت 

% ۸۲ و متوسط ويژگي آن GHQ 28 ،۸۴%پرسشنامه 

در مطالعات انجام شده در داخل كشور نيز ). ۱۳(است 

-ي را با روش آزموننجفي، پايايي آزمون سلامت عموم

همچنين .  به دست آورد۸۹/۰آزمون مجدد برابر 

حساسيت و ويژگي و ميزان اشتباه كلي طبقه بندي با 

گزارش % ۲۰و % ۷۴، %۸۸ را به ترتيب ۲۲نقطه برش 

زاده و همکاران  ي نقطه برش در مطالعه خاقان)۲۱ (نمودند

  .   )۱۴( بود ۲۳ز ين

ت عمومي با ن مطالعه پايايي آزمون سلاميدر ا

 به دست آمد و  ۸۵/۰آزمون مجدد برابر -روش آزمون

  و%۸۹ز به ترتيب ي ن۲۳حساسيت و ويژگي با نقطه برش 

  .بدست آمد% ۷۳

    .بود% ۹۵ها   در نمونه١در كل ميزان پاسخ دهي

                                                 
1. Response Rate  [
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 …بررسي وضعيت سلامت       ٣٨

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

هاي بدست آمده پس از ورود  تجزيه و تحليل داده

و  انجام شد SPSSبه رايانه با کمک نرم افزار آماري 

ها تعيين شد و جهت  توزيع فراواني مطلق و نسبي گروه

و تي تست آماري خي دو هاي ها از آزمون تحليل داده

  .  استفاده گرديد

  

  ها يافته

و %) ٤/٦٧(ها زن  اين مطالعه اكثريت نمونهدر 

 ۰۳/۳۷±۶/۸ها  ميانگين سني نمونه. بودندمرد % ٦/٣٢

% ۷/۰رد و مج% ۵/۲۹هل و أها مت نمونه% ۸/۶۹. سال بود

  . شده يا مطلقه بودند جدا

در % ٩/٤٣بيمارستان بعثت، ها در  نمونه% ٤/٤٩

در بيمارستان قدس مشغول % ٧/٦بيمارستان توحيد و 

% ٩/٣٧ نفر با ٤بيشترين تعداد خانوار پرسنل . بكار بودند

 داراي ها از نظر تحصيلي بيشترين تعداد نمونه. بود

از نظر سطح و %) ٥/٣٧(مدرك تحصيلي ليسانس بودند 

مربوط به افراد با سطح % ٣/٥٤درآمد بيشترين ميزان با 

   . هزار تومان بود١٥١-٢٥١درآمد 

غير درماني % ٢/١٨افراد پرسنل درماني و % ٨/٨١

شيوع عدم سلامت روان در ميان افراد مورد . بودند

بود كه به تفكيك در بيمارستان بعثت % ١/٤٢مطالعه 

و در بيمارستان % ٧/٣٨توحيد ، در بيمارستان % ٢/٤٧

  . بود% ٥/٢٦قدس 

 خدمت، سطح درآمد و سطح بين جنسيت، محل

رابطه رد مطالعه سلامت روان در افراد موتحصيلات با 

 يدار ياما رابطه معن. )>٠٥/٠P( داري وجود داشت يمعن

ده نشد ي با سلامت روان دي و گروه سنين رسته شغليب

  . )١جدول (

وع يزان شيلات از ميش سطح تحصيبا افزا

وع ين شين و کمتريشتريشد، ب ي کاسته مياختلالات روان

لات يتحصب مربوط به افراد با يبه ترت% ٤٥/٢٤و % ٧/٥٢

  ). >٠١/٠p( ارشد و بالاتر بود يپلم و کارشناسيد

 يوع اختلالات روانيز از شيزان درآمد نيش ميبا افزا

فراد با وع در اين شيشتري که بيا شد به گونه يکاسته م

زان يم نيو کمتـر%) ١/٤٩( هزار تومـان ١٥١- ٢٥٠درآمد 

 %)٧/٢١( هزار تومان بود ٥٠٠ يالابدر افراد با درآمد 

)٠١/٠p< .(  

 در يدار يز به طور معنيوع اختلالات روان نيش

در % ٥/٣٤در مقابل % ٧/٤٥(شتر بود ينث بؤجنس م

  ).>٠٥/٠p) (٣مردان

 در يدار ياختلال در سلامت روان به طور معن

شتر يب%) ٧/٤٥( و خدمات يو ادار%) ٢/٥٣(ار يپرسنل به

  ).٢جدول ) (p=٠١/٠(ر افراد بود ياز سا

در اين مطالعه ميانگين شيوع اختلالات اضطراب و 

، يش به خودکشي و گراياختلال خواب، افسردگ

 به ترتيب ياختلال کاركرد اجتماعي و نشانگان جسمان

رزيابي گرديد كه بيشترين ، ا%٩/٥و % ١/٦، %٩/٢، %٦/٥

ميزان شيوع مربوط به اختلالات كاركرد اجتماعي و 

ش يكمترين شيوع مربوط به اختلالات افسردگي و گرا

ن و يانگينشان دهنده م) ٣(جدول .  بوديبه خود کش

 پرسشنامه سلامت ياسهاير مقيار نمرات زيانحراف مع

ن يانگيشود م يهمانگونه که مشاهده م .باشد ي ميعموم

اس نشانگان ير مقي مورد مطالعه در سه زيها نمرات نمونه

، اضطراب و اختلالات خواب و اختلال يجسمان

ر يبالاتر و در ز) ٦( از نمره هنجار يدرکارکرد اجتماع

ر نمره هنجار ي زيش به خود کشي و گراياس افسردگيمق

  . بود

ن نمرات پرسش نامه سلامت يانگين ميهمچن

 بود ٨٩/٢٣±٥٩/٢١د پژوهش  موري در واحدهايعموم

  .باشد يبالاتر م) ٢٣( نمره هنجار که از
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 ٣٩دكتر مدبر آراسته      

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ نستامجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

  هاي مورد مطالعه روان بر حسب ويژگيهاي دموگرافيك در نمونه توزيع فراواني سلامت: ١جدول 

  سلامت روان  ندارد  دارد

  

  پارامترهاي مورد مطالعه

  درصد نسبي  فراواني  درصد نسبي  فراواني

  ٤/٣٧  ٤٦  ٦/٦٢  ٧٧   سال٢٠-٣٠

  ٠/٤١  ٩١  ٠/٥٩  ١٣١   سال٣١-٤٠

  ٨/٤٧  ٧٥  ٢/٥٢  ٨٢   سال٤١-٥٠

  گروه سني

  ٠/٢٥  ١  ٠/٧٥  ٣   سال و بالاتر٥١

  جنس  ٥/٣٤  ٥٧  ٥/٦٥  ١٠٨  مذكر

  ٧/٤٥  ١٥٦  ٣/٥٤  ١٨٥  مؤنث

  رسته شغلي  ٣/٤١  ١٧١  ٧/٥٨  ٢٤٣  درماني

  ٧/٤٥  ٤٢  ٣/٥٤  ٥٠  غير درماني

  ٢/٤٧  ١١٨  ٨/٥٢  ١٣٢  بيمارستان بعثت

  ٧/٣٨  ٨٦  ٣/٦١  ١٣٦  بيمارستان توحيد

  محل خدمت

  ٥٣/٢٦  ٩  ٥/٧٣  ٢٥  بيمارستان قدس

  ٧/٥٢  ٨٩  ٣/٤٧  ٨٠  ديپلم

  ٢/٣٧  ٣٥  ٨/٦٢  ٥٩  فوق ديپلم

  ٠/٤٠  ٧٦  ٠/٦٠  ١١٤  ليسانس

  تحصيلات

  ٥/٢٤  ١٣  ٥/٧٥  ٤٠  فوق ليسانس و بالاتر

  ٣/٤١  ٣١  ٧/٥٨  ٤٤   هزار تومان١٥٠كمتر از 

  ١/٤٩  ١٣٥  ٩/٥٠  ١٤٠  ومان هزار ت١٥١-٢٥٠

  ٦/٣١  ٤٢  ٤/٦٨  ٩١   هزار تومان٢٥١-٥٠٠

  درآمد

  ٧/٢١  ٥  ٣/٧٨  ١٨   هزار تومان٥٠٠بالاي 

۰۵/۰p< 

  هاي مورد مطالعه  توزيع فراواني سلامت روان بر حسب شغل در نمونه:۲ جدول

  سلامت روان  ندارد  دارد

  

  شغل

  درصد نسبي  فراواني  درصد نسبي  فراواني

  ۵/۲۴  ۱۳  ۵/۷۵  ۴۰  پزشک 

  ۰/۴۰  ۷۶  ۰/۶۰  ۱۱۴  پرستار 

  ۲/۵۳  ۴۱  ۸/۴۶  ۳۶  بهيار 

  ۲/۳۷  ۳۵  ۸/۶۲  ۵۹  هاي پيراپزشکي  ساير رشته

  ۷/۴۵  ۴۲  ۳/۵۴  ۵۰  اداري و خدمات 

۰۱/۰=p 

  ي پرسشنامه سلامت عمومياسهاير مقيک از زي مورد مطالعه در هريها ار نمرات نمونهين و انحراف معيانگي م:٣ جدول

  انحراف معيار  ميانگين  بيشينه  کمينه  عدادت  زير مقياسها

  ١٧/٦  ٥٢/٦  ٢١  ٠  ٥٠٦  نشگان جسماني

  ٢٢/٦  ٨٩/٦  ٢٠  ٠  ٥٠٦  اضطراب و اختلالات خواب

  ٦٢/٤  ٤٧/٧  ٢١  ٠  ٥٠٦  اختلال در كاركردهاي اجتماعي

  ٢٣/٥  ٠٠/٣  ١٩  ٠  ٥٠٦  افسردگي و گرايش به خودكشي

شتر، ي نفر و ب۳۰ با تعداد نمونه يها در بخش

ب ي و اورژانس به ترتي داخليها نل شاغل در بخشپرس

ن مقدار و پرسنل شاغل در يشتريب% ۴/۴۴و % ۵۰با 

و % ۱/۲۱ب با ي  اتاق عمل و کودکان به ترتيها بخش
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 …بررسي وضعيت سلامت       ٤٠

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

اما در .  را داشتندين مقدار اختلالات روانيکمتر% ۶/۲۲

ز ياليو بخش د) CCU( قلب يکل در دو بخش مراقبتها

 يا ده شد به گونهياختلالات د يزان فراوانين ميشتريب

% ۳/۷۳ و CCU بخش يها  درصد نمونه۱۰۰که 

 علائم اختلال سلامت يز دارايالي بخش ديها نمونه

  .  روان بودند

ن بود که پرسنل يج اينکته جالب توجه در نتا

زان ين مي کمتريدارا) ICU(ژه ي ويبخش مراقبتها

  %).  ۱۵(وع اختلال در سلامت روان بودند يش

  

    بحث

 اختلال در سلامت روان در يوع بالاي ش،جينتا

زان يمن يشتريب .%)۱/۴۲(نشان داد را افراد مورد مطالعه 

 اريبهب در پرسنل ياختلال در سلامت روان به ترت

%) ۴۰(و پرستاران %) ۷/۴۵ ( و خدماتي، ادار%)۲/۵۳(

، %)۵/۲۴(ده شد يزان در گروه پزشکان دين ميو کمتر

ن گروه يج مطالعات مشابه در ايتابا نها ن درصديکه ا

را % ۴۳- %۵/۵۳ن ي بي در سطح کشور که رقميشغل

اند،  ذکر کردهآنها در  اختلال در سلامت روان يبرا

  ). ۱۱-۱۴( دارد يهماهنگ

سلامت روان در نه يمطالعات انجام شده در زم

 يرا برا% ۳۴-%۸/۴۸ن ي بي مختلف رقميکشورها

در پزشکان % ۷/۲۵- %۱/۲۹اختلال روان در پرستاران و 

جه ي با نتيادياند که تا حدود ز ذکر کرده) ۲۲و ۲۳(

  . دارديمطالعه حاضر هماهنگ

ر مطالعات انجام يجه مطالعه حاضر و سايسه نتيمقا

وع اختلال يد بالاتر بودن شيؤنه مين زمي در ايشده قبل

مارستانها به يدر سلامت روان در پرسنل شاغل در ب

د به ين گروه باياشد، لذا اب ي مينسبت جامعه عموم

   .  گروه در معرض خطر در نظر گرفته شوندک يعنوان 

توان  يوع بالا مين شيثر بر اؤل مين دلاياز مهمتر

، مواجه يها، فشار کار ن حرفهي ايزا ت استرسيبه ماه

، عوامل ير مترقبه، نوبت کاري غيتهايشدن با موقع

ن ي ا اشاره کرد کهين عوامل فردي و همچنيسازمان

د قرار گرفته ييز مورد تاي نيموضوع در مطالعات قبل

  ). ۱۵,۱۱,۹,۶- ۱۷(است 

ک فاکتور يد به عنوان يز که باي نيگريعامل د

شتر بودن تعداد پرسنل زن يرد بيمهم مورد توجه قرار گ

% ۴/۶۷ز ين مطالعه نيکه در اها است  ن حرفهيدر ا

خود با ن امر ياکه ند، ددا يل ميها را زنان تشک نمونه

 ي داراي شغليها تيولؤنکه زنان علاوه بر مسيتوجه به ا

ز يت امور خانه نيريت فرزندان و مديت تربيولؤمس

 را تحمل يشتري بيزا  عامل استرسيهستند و به نوع

 اختلال ي برايشتري در معرض خطر بتاًيکنند و نها يم

تواند در بالاتر بودن  ي، مباشند يدر سلامت روان م

ل سلامت روان در پرسنل شاغل در زان اختلايم

ن سخن بالاتر يد ايؤم. ردينظر قرار گ مارستانها مديب

 در يدار يوع اختلال سلامت روان به طور معنيشبودن 

% ۷/۴۵(در مطالعه حاضر است ان ي آقانسبت بهخانمها 

 ين موضوع در مطالعه عبدي، که به ا%)۵/۳۴در مقابل 

ز اشاره ين) ۱۳(ن  و همکارايو صاحب) ۱۱(و همکاران 

    . شده است

ر يثأن مطالعه تي که در ايگريثر دؤعوامل م

 افراد داشتند، سطح يروان در سطح سلامت يدار يمعن

ن يدر ا.  شغل افراد بودتاًي درآمد و نها،لاتيتحص

و شتر يلات بالاتر و درآمد بي تحصيمطالعه افراد دارا

ه  بودند کي بهتري سطح سلامت رواني دارا،پزشکان

جه مطالعه لامبرت و همکارانش يبا نتجه ين نتيا

 ،استه يتوجقابل  ياديتا حدود زو ) ۹( دارد يهماهنگ

ت و ياحساس امنجاد يا سببسطح درآمد بالاتر چراکه 
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 ٤١دكتر مدبر آراسته      

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ نستامجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

زان استرس ي و مشده  در فرد ينده بهتريد به آيام

گر بالاتر بودن ي ديسواز  و  دهديرا کاهش مشخص 

ز خود به عنوان عامل ي نيت شغليلات و وضعيتحص

باشد  ي افراد مطرح ميماعتگاه اجي جاي در ارتقايثرؤم

ز ي نيکل ارتباطيک سين موارد که در يع اي جمتاًيو نها

 سلامت روان يد در ارتقانتوان يبا هم قرار دارند، م

 زاده و همکارانش در مطالعه يخاقان. دنثر باشؤافراد م

و سلامت  يادت اقتصين وضعي بيدار يخود ارتباط معن

که با توجه به ) ۱۴(مشاهده نکردند پرستاران روان 

 قرار گرفتند ينکه در مطالعه ما کل پرسنل مورد بررسيا

درآمد افراد در آن  يبيتقرکنواخت بودن ين يو همچن

  . ر استيه پذين تفاوت توجيا ، مطالعه

 يز در مطالعه خود ارتباطي و همکارانش نيصاحب

لات گزارش نکردند ي تحصن سلامت روان و سطحيب

، خدمات و يته در آن مطالعه فقط پرسنل اداربال ،)۱۳(

و پزشکان در مطالعه   قرار گرفتهيپرستاران مورد بررس

ه يتواند در توج ين موضوع ميوارد نشده بودند که ا

  . جه آن مطالعه با مطالعه حاضر مد نظر باشديتفاوت نت

 و يل ادارو پرسن%) ۲/۵۳(اران ين مطالعه بهيدر ا

 يدار يبه طور معن%) ۴۰(و پرستاران %) ۷/۴۵(خدمات 

البته  .شتر اختلال در سلامت روان بودنديوع بي شيدارا

 ير درماني و غين پرسنل درماني بيدار يتفاوت معن

ن اختلال در يشتري بيدر مطالعه صاحب .ده نشديد

ده شد ي و خدمات ديپرستاران و سپس در پرسنل ادار

اران به ينکه در آن مطالعه بهي توجه به ا، که با)۱۳(

 جداگانه در نظر گرفته نشده و در داخل يعنوان گروه

ج مطالعه ي قرار داده شده بودند، نتايگروه پرستار

 دارد و فقط تفاوت يج آن مطالعه هماهنگيحاضر با نتا

  .   ن دو گروه استيوع در اي شيبند دو مطالعه در رتبه

وع عدم سلامت يراز شي شدر مطالعه انجام شده در

 ير درماني نسبت به پرسنل غيروان در پرسنل درمان

که در مطالعه ما تفاوت يدر حال) ۱۸(شتر بود يب

  .  ده نشدين دو گروه دي در بيدار يمعن

 پرسش ياسهاير مقيج مطالعه، در زيبا توجه به نتا

ن يشتري بي اختلال کارکرد اجتماع،ينامه سلامت عموم

ن ي کمتريش به خود کشي و گرايردگ و افسيفراوان

 مورد مطالعه به خود يها ن نمونهي را در بيفراوان

جه مطالعه ي با نتن موضوع کاملاًيداد که ا ياختصاص م

 تهران که در يانجام شده در دانشگاه علوم پزشک

ر يسا). ۱۴( دارد يپرستاران انجام شده است هماهنگ

ن ياز اک يمطالعات انجام شده در کشور درصد هر 

  . اند اختلالات را به طور جداگانه ذکر نکرده

 بالاتر بودن ،ج مطالعهينکته جالب توجه در نتا

دار در پرسنل  يسلامت روان به طور معنسطح 

 يمارستان عموميبه دو ب نسبت يمارستان روانپزشکيب

ت يرفت با توجه به وضع يچرا که انتظار مگر بود، يد

نکه سطح يتان احتمال امارسين بي در ايرتماران بسيب

. شتر باشديبابد يسلامت روان در کارکنان آن کاهش 

در .  بودينيب شين پيج بدست آمده بر خلاف اياما نتا

 ينه استرس کاريوان در زميمطالعه انجام شده در تا

ها وجود  نمونه% ۲/۱۷ ،ي روانپزشکيها پرستاران بخش

ن يه بدر آن مطالع. استرس را در خود ذکر نموده بودند

ط کار ي موجود در محيتهايرس، حمااستکم زان يم

سلامت روان ارتباط ش يافزاط کار با يت محيوامن

رسد در  ي لذا به نظر م،)۱۰( گزارش شد يدار يمعن

مارستان وجود يط بين فاکتورها در محيکه ايصورت

 يمارستانهاينکه کارکنان بي با توجه به ا.دنداشته باش

 و ي با اختلالات روانپزشکيشتري بيي آشنايروانپزشک

 يسواز دارند و  انمارين نحوه برخورد و کنترل بيهمچن
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 …بررسي وضعيت سلامت       ٤٢

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرد

 همراهان يمارستانها و حتين بيگر پزشکان شاغل در ايد

مارستان ي با پرسنل بيز تعامل مناسب تريماران نيب

زان اختلال در سلامت روان در يتر بودن م نيئدارند، پا

طالعه نسبت به دو  مورد ميمارستان روانپزشکيپرسنل ب

  . ه باشديگر قابل توجي ديمارستان عموميب

زان اختلال ين ميشترياز نظر بخش محل خدمت ب

 CCU يها سلامت روان در مطالعه ما در پرسنل بخش

و اورژانس %) ۵۰ (ي، داخل%)۳/۷۳( زيالي، د%)۱۰۰(

 اتاق ،%)۱۵ (ICU زان در پرسنلين ميو کمتر%) ۴/۴۴(

 که ده شديد%) ۶/۲۲(دکان و بخش کو%) ۱/۲۱(عمل 

ب يجه مطالعه حبي با نتي قلب و داخليها در مورد بخش

 دارد اما در آن مطالعه يهماهنگ) ۱۲(و همکاران 

وع ي شيز دارايژه و اتاق عمل ني مراقبت ويها بخش

ن دو بخش ي بودند که در مطالعه ما کارکنان اييبالا

 در .زان اختلال در سلامت روان را داشتندين ميکمتر

 هر يها  از تفاوت تعداد نمونهين تفاوت جدايه ايتوج

جه يتوان گفت با توجه به نت ي م،ن دو مطالعهيبخش در ا

وع کمتر ي شيل احتماليرسد دل يالعه ما به نظر ممط

ژه و ي وياختلال در سلامت روان در دو بخش  مراقبتها

زوله بودن ي از اي ناشياديتواند تا حد ز ياتاق عمل م

با  خصوصاًها و ارتباط کم آنها  ن بخشياپرسنل 

 مارستان باشدير کارکنان بيسان يهمچنمار و يهمراهان ب

ان ي مطالعات ذکر شده است که در ميچرا که در برخ

 از يب ناشيزان آسين ميشتري، پرستاران بيپرسنل پزشک

ماران و همراهان آنها را تحمل يخشونت و حمله ب

ن دو ي در اسنل معمولاًپرکه يدر حال) ۲۴,۱۰(کنند  يم

 هستند چرا که يشتريت بي احساس امنيبخش دارا

ها  ن بخشيمار در اي همراهان بيکيزياحتمال حضور ف

ک ارتباط يز اغلب يمار نيار کم بوده و ارتباط با بيبس

 يهوشيا انجام بي ياريبه علت عدم هوش(کطرفه بوده ي

در  .مار استي بيو در حد انجام امور درمان )ماريدر ب

ان و ارتباط خاص يز نوع مددجويبخش کودکان ن

تواند در  يکنند م ي که پرسنل با آنان برقرار ميجانيه

ه کمتر بودن اختلال در سلامت روان در آنها، مد يتوج

 مانند ييها اما در سمت مقابل در بخش. نظر باشد

 از بد حال بودن ي جدايز، اورژانس، قلب و داخلياليد

 پرسنل آنها، حضور يا و بار کاره ن بخشيماران ايب

جاد ي احتمال ايشتر بوده و حتيها ب همراهان در بخش

ها هم  ن بخشي پرسنل ايشتر برايب يکيزيف يها استرس

 يسواز وجود دارد و مار و همراهانش ياز طرف ب

مارستان و ي بيتيريمدستم ي از سي ناشيها گر استرسيد

 .باشدشتر يبها ممکن است  ن بخشيدر ار همکاران يسا

 همانند يز تا حدودي نCCUالبته پرسنل بخش 

زوله هستند اما به نظر ي و اتاق عمل اICU يها بخش

شتر با آنها يماران و ارتباطات بيار بودن بيرسد هوش يم

ن امر يد اييرگذار باشد که تايثأن تفاوت تيتواند در ا يم

شتر و يازمند مطالعات بيگر ني دي فاکتورهايابيو ارز

  . ژه استي ويها  پرسنل بخشي بر روياصاختص

 سلامت روان يشود در بررس يه ميامروزه توص

ا عوامل يط کار ي مربوط به محيرهايد هم متغيبا

ط کار از جمله ي خارج از محيرهاي و هم متغيسازمان

لذا با توجه به ). ۲۵( در نظر گرفته شود يعوامل فرد

سنل وع اختلال سلامت روان در پريبالاتر بودن ش

رسد عوامل  يبه نظر من مطالعه، يها در امارستانيب

 ، هستنديتر تي نقش با اهمينه داراين زمي در ايسازمان

، ي، بار کاريط کاريتوان به شرا ين عوامل ميکه از ا

ط کار، ي در محين فرديساعات کار، ارتباطات ب

ن يبه هم). ۱۰,۶(اشاره نمود  يت شغليت و امنيرضا

د ي کشور باي درماني بهداشتستميران سيل مديدل

نه بر طرف نمودن ي را در زميا ژهياقدامات و
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ستم که سبب ي موجود در سي و معنوي ماديها يکاست

ستم ين سيکاهش سلامت روان افراد شاغل در ا

 کلان خود يهايزير تها و برنامهيگردد، در اهم فعال يم

         . قرار دهند

  

  گيري نتيجه

 سلامت اختلالع بالاي به شيودر کل با توجه   

، ي مورد بررسيمارستانهايکارکنان بروان در 

 و فراهم يت شغليش حماي مانند افزاييراهکارها

ن افراد ي اي براي و روانشناختيا نمودن خدمات مشاوره

لات و درآمد و در نظر ي بهبود تسهيدر کنار تلاش برا

 مورد يها  کار در بخشيشتر سختيگرفتن هرچه ب

شتر با يستم و تعامل بيران سيتوسط مدا ت آنهيفعال

 يطه سلامت روان جهت طراحيصاحب نظران ح

 و کاهش اختلال سلامت يريشگي جهت پيا برنامه

  . رسد ي به نظر ميضرور، ين گروه شغليروان در ا

  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

دينوسيله از ب. علوم پزشکي کردستان اجرا شده است

صداقت .. نادر چاره جو و دکتر عبدادکتر ان يآقازحمات 

به خاطر همکاري صميمانه در اجراي طرح و همچنين 

 و تمامي يوسفيق ياري طرح آقاي فا آم محترممشاور

سنندج که  شهر ي دانشگاهيمارستانهايبزحمتكش پرسنل 

اجراي تحقيق بدون همکاري ايشان ميسر نبود کمال تشکر 

  .آيد رداني بعمل ميو قد
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