
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                     No.107/ July-Sep 2020/87-98 

Comparison of the general health level between the nurses working in the 
hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences and Social Security 

Hospital in 2018-2019 
Ahdieh Parhizkar1 
1. M.Sc in Nursing, Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Clinical Care Research 
Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran., 
(Corresponding Author), Tel:087- 33664664, E-mail: parhizkar_ahdieh@yahoo.com, ORCID ID: 0000-0002-9365-5262 
 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: Long time working with seriously ill patients and handling protective 
role for the patients with specific diseases makes nurses susceptible to various types of 
physical disorders, which can lead to mood disorders, social isolation, fatigue, anger, 
depression and anxiety. The aim of this study was to compare the general health level of 
nurses working in educational hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences and 
Social Security Hospital in 2018-2019. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 400 nurses working in 
Kurdistan University of Medical Sciences (300 nurses) and Social Security Hospital (100 
nurses) in 2018. Data collection tool was a general health questionnaire which was completed 
after interview with the participants. Using SPSS software, data were analyzed by t-test and 
chi-square. P value less than 0.05 was considered significant. 
Results: The results showed that nurses of the University of Medical Sciences had a lower 
level of physical health and social relations and a higher level of health in regard to anxiety 
and sleep disorder in comparison to the Social Security Hospital nurses (p = 0.01). However, 
there was no statistically significant differences in suicidal desire and depression between the 
nurses in the 2 hospital (p = 0.06). There was also a significant relationship between the 
scores of general health level of the nurses at the University of Medical Sciences and Social 
Security Hospitals (p = 0.001), indicating that Social Security Hospital nurses had better 
general health compared to the  nurses at medical university hospitals. 
Conclusions: Considering the results of this study, nurses working at at medical university 
hospitals and Social Security Hospital are at risk of health problems which can result in low 
quality nursing care and low health level in the community. Therefore proper programs are 
required to improve nurses' health level which can lead to improvement of the health level of 
the community. 
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 87- 1399/98 مرداد و شهریور/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

انشگاه دآموزشی  يها مارستانیسلامت عمومی پرستاران شاغل در بسطح  يا سهیرسی مقابر

  1397علوم پزشکی کردستان و تأمین اجتماعی در سال 

 1پرهیزکار عهدیه

دانشگاه علوم پزشکی  مت،سلامرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه ی، ی، دانشکده پرستاري و ماما بهداشت جامعه ، گروه پرستاريکارشناس ارشد پرستاري. 1

 0000- 0002- 9365-5262 :کد ارکید ،parhizkar_ahdieh@yahoo.com :پست الکترونیک ،087-33664664 :تلفن ،) مسئول نویسند( کردستان، سنندج، ایران

  

  چکیده

اختلالات  انواع به ابتلا مستعد را پرستاران خاص، حمایتی بیماران نقش ایفايو  بدحال، بیماران با طولانیکار : و هدفزمینه 

این  لذا. دارد به دنبالرا  و اضطرابی افسردگ، عصبانیت ،ی، خستگانزواي اجتماعی ،اختلالات خلقی در نهایت که کند یجسمی م

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و تأمین  يها مارستانیسلامت عمومی پرستاران شاغل در ب سطح یسهمطالعه، با هدف مقا

  .انجام رسید به 1397اجتماعی در سال 

از پرستاران شاغل در دانشگاه علوم  نفر 400 بر روي 1397در سال  تحلیلی–توصیفی صورت  به مطالعه این :هامواد و روش

پرسشنامه سلامت عمومی و  شاملها  داده شد ابزار گردآوريانجام ) نفر 100( ین اجتماعیتأمو ) نفر 300(پزشکی کردستان 

-مونو آز) SPSS(افزار به کمک نرم  ها دادهیه و تحلیل تجز .پرسشنامه مشخصات فردي بود که با کمک مصاحبه تکمیل گردید

  .دار بودمعنی 05/0کمتر از  Pهاي آماري تی وکاي دو انجام شد میزان 

نتایج نشان داد که پرستاران دانشگاه علوم پزشکی نسبت به پرستاران تأمین اجتماعی از نظر بعد جسمانی و روابط اجتماعی  :ها یافته

نسبت به پرستاران تأمین اجتماعی از سلامت بالاتري تري برخوردار بودند و در بعد اضطراب و اختلال خواب  از سلامت پایین

که در مورد میل به خودکشی و افسردگی پرستاران در دو محیط پژوهش تفاوت آماري  در حالی). p=01/0( برخوردار بودند

ران سلامت عمومی کلی پرستا داري در مورد نمرات کسب شده در سطحهمچنین ارتباط معنی). p=06/0(داري نداشتند معنی

به این معنا که پرستاران تأمین اجتماعی نسبت به پرستاران  ).p=001/0(دانشگاه علوم پزشکی و تأمین اجتماعی وجود داشت 

  .دانشگاه علوم پزشکی از سلامت عمومی بهتري برخوردار بودند

ی در اجتماعین تأمسلامت عمومی پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و  ،با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه :گیري نتیجه

 گردد؛ یمکه این مطلب موجب ارائه خدمات پرستاري با کیفیت پایین و کاهش سلامت جامعه  است ابعاد مختلف داراي مشکلاتی

خود قرار  هايمردم جامعه در برنامه ریزي نهایت و درارتقا سلامت پرستاران  را جهتبایست راهکارهایی  یممسئولین پرستاري  لذا

 .دهند

  ابعاد سلامتی، پرستاران استرس شغلی، ،عمومی سلامت :کلیديکلمات

  20/10/98:پذیرش   25/8/98: اصلاحیه نهایی   23/4/98:وصول مقاله
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 89عهدیه پرهیزکار   

 1399 مرداد و شهریور/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مقدمه

سازمان بهداشت جهانی سلامتی را رفاه کامل جسمی، 

و نه تنها بیماري یا معلول نبودن دانسته و در  ی، اجتماعیروان

اخیر توانائی داشتن یک زندگی اقتصادي و  يها سال

). 1(است ضافه کردهاجتماعی مثمر را، به این تعریف ا

که است  اجتماعی و روانی ابعاد جسمی، داراي سلامتی

 و فردي يها نقش براي ایفاي ضروري و لازم شرط

 در اختلال دچار که کسی تردید بدون .است اجتماعی

 فردي، الزامات و تعهدات گرفتن عهده است، از سلامتی

سازمان  .)2(بود خواهد ناتوان اجتماعی و خانوادگی

را که احساس راحتی، احساس  يبهداشت جهانی فرد

نیازهاي زندگی را  یندرست نسبت به دیگران و قدرت تأم

مؤثر بر  یکی از فاکتورهاي .)3(داند یداشته باشد، سالم م

قرار  با مشاغل از برخی .است افراد سلامت عمومی شغل

 مختلف و متعدد زايتنش عوامل معرض در فرد دادن

 سایر از بیش اجتماعی و شناختیروان فیزیکی، جسمی،

طی ). 4(دهند یم قرار تهدید مورد سلامتی را مشاغل،

یارویی کارکنان با عوامل رو واسطه ، بهفرآیند اشتغال به کار

ی آنان در معرض خطر قرار خواهد گرفت ، سلامتگوناگون

 کار رنجهاي مرتبط با محیط هر چند همه مشاغل از تنش

 ).5(است مشهودتربرند؛ اما این مسئله در حرفه پرستاري می

 دنیا پر استرس اول حرفه چهار از یکی عنوان به پرستاري

 سیستم مهم اعضاء از پرستاران ).4(است شده مطرح

 ها آن خدمات به بشري که جامعه هستند سلامت خدمات

 نظام بر مختلف يها ایفاي نقش با د؛ کهننیازمند دار

 60- 80 حدود پرستاري کادر). 6(گذارند یم تأثیر سلامت

 به. دهندرا تشکیل می ها مارستانیدرصد نیروي انسانی ب

 پرستاري کارکنان از نفر هزار 170آمار طبق که طوري

 به مشغول کشور خصوصی و دولتی بخش در زن و مرد

 بر مطالعه از پس جهانی سازمان بهداشت ).7(باشند یم کار

 مورد شغل 130 از که کرد تنش اعلام پر مشاغل روي

 نظر از پزشک به مراجعه در را 27رتبه  پرستاران بررسی،

ي  مطالعه). 8(اند کرده کسب به سلامت مربوط مشکلات

دانشگاهی شهر تهران نشان داد هاي  یمارستاندر بانجام شده 

در  ).9(پرستاران سلامت عمومی نامطلوب دارند% 38

 زمینه در مشکلاتی دچار پرستاران درصد 13تا  4اصفهان 

ي دیگر مشخص  مطالعه در .)10(اند بوده اجتماعی عملکرد

داراي مشکلات جسمی و پرستاران در ایران % 9/58شد 

پرستاران % 58در شهر سنندج  همچنین .)11(روانی هستند

به لحاظ اینکه پرستاران به طور  .)12(دچار افسردگی هستند

اقشار اجتماع در ارتباط هستند، ي  مستقیم و نزدیک با همه

لامت و زندگی افراد دو چندان ها در قبال س مسئولیت آن

ها ارتباط انسانی مطرح  که در آن ییها در شغل). 13(است

است تنیدگی بیشتري وجود دارد و باعث به مخاطره انداختن 

هستند که  ییها پرستاران از جمله گروه .شودسلامت فرد می

استرس شغلی یک  .کنند یبیشترین استرس شغلی را تجربه م

موجب افزایش  تواند یپدیده چند بعدي و مخرب بوده که م

ژي و بازده کاري شود که منجر به افت کاهش انر و غیبت

 يزا استرس عوامل .)14(شودکیفیت مراقبت از بیمارمی

 جمله از دارند که پرستاري وجود حرفه در متعددي شغلی

کاري،  فشار نوبت کاري، در کار به توان یم عوامل این

 مرگ بیماران، و رنج با مکرر تماس همکاران، تعارض با

به  رسیدگی براي وقت کمبود و حمایتی منابع کمبود

 و بیماران عاطفی و روحی نیازهاي و مشکلات

از بین مشاغل ). 16,15(کرد اشاره يا حرفه هاي یتمسئول

است که فرد ساعات  ییها بیمارستان، پرستاري از شغل

ي طولانی براي کار نوبت .)13(گذراند یزیادي را با بیمار م

 ،ی، خستگاعیاختلالات خلقی و انزواي اجتم ،پرستاران

 کار .)17(را به همراه داردو اضطراب ی ، افسردگعصبانیت

 حمایتی بیماران نقش ایفايو  بدحال، بیماران با طولانی

اختلالات جسمی  انواع به ابتلا مستعد را پرستاران خاص،

 آن با کار پرستاري، فیزیکی شرایط علت به که کند یم

 مشکل ترین یعکمردرد شا که طوري به .شوند یم مواجه

 باعث که پرستار است زنان از نیمی از بیش جسمی

 کنند ترك کار خود را ها آن از درصد 18 حدود شود یم
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 اختلالات بیاورند همچنین روي دیگر مشاغل به یا و

 که است جمله مشکلاتی از بیولوژیک هاي یتمر و خواب

پرستارانی که ). 10(شود یم یافت قشر این میان در وفور به

از سلامت عمومی خوبی برخوردار نیستند، قادر نخواهند بود 

هاي مؤثري از بیماران انجام دهند که این مسئله که مراقبت

که  دهد یخطر اشتباهات و بروز حوادث شغلی را افزایش م

توجه بیمار و هم پرستار خواهد در نهایت عواقب آن هم م

است  نشان داده) 2011(و همکاران Aokiمطالعه  .)18(شد

میان  برخورد ,وجود استرس در پرستاران باعث فرار از شغل

هایت یب پذیري در ارتباطات حرفه اي و در ن، آسکارکنان

و  بدري زاده ي مطالعه). 8(شودنارضایتی و ترك شغل می

هاي  یمارستانبشاغل در بر روي پرستاران ) 1392( همکاران

در سلامت اختلال پرستاران درصد  54نشان داد که دولتی 

عمومی داشتند که در بعد روابط اجتماعی بیشترین مشکل را 

 یزن) 2017(و همکاران  Aiazzam مطالعه ).19(داشتند

نشان داد که تعارض در محیط کار و نارضایتی شغلی بر 

 یرروي کارکرد اجتماعی و خانوادگی پرستاران تأث

بر روي ) 1394( و همکاران در مطالعه مشاك). 20(دارد

سمی بیشترین پرستاران مشخص شد که پرستاران از لحاظ ج

و همکاران  ي خیري مطالعهدر  ؛ و)21(مشکل را داشته بودند

هاي دولتی  یمارستانببر روي پرستاران شاغل در ) 1391(

ي اختلال در سلامت روان بودند که ، دارادرصد 70حدود 

ی و کمترین مشکل بیشترین اختلال در بعد تعاملات اجتماع

نتایج  گوناگوندر مطالعات ). 22(بودمربوط به افسردگی 

با درجاتی متفاوت دچار سلامت پرستاران  ادبعنشان داد که ا

شده که  فرسودگی شغلی در پرستاران که سبب استمشکل 

- 21 و 23(شود یمکاهش عملکرد شغلی آنان  نهایتاً موجب

عواملی چون  که نتایج مطالعات گوناگون نشان داند). 19

شلوغی  ،ي فیزیکی محیط، فضامدیریت بیمارستان

 ،پرداخت به موقع مزایا و درآمد،یزان حقوق ، مها یمارستانب

یت به نقش و جایگاه فرد ، اهمیت شغلی، امنرفاهی اقدامات

پاداش بر روي سلامت عمومی پرستاران  و دادندر سازمان 

یج حاصل از نتا .)21و 24- 26(یر خواهد گذاشتتأث

که پرستاران در  استمطالعات فوق بیانگر این واقعیت تلخ 

دارند کشورهاي مختلف و ایران در معرض آسیب قرار 

در شهر سنندج انجام  که با پرستاران يا مصاحبهین در همچن

بنابراین ؛ شد این مشکل در آنان نیز به درجاتی وجود داشت

می و روحی سلامت جس ، بهبایست دریک سازمان سالم یم

ید تأکي ور بهرهکه به تولید و  کارکنان به همان اندازه

 عنوان به پرستاران سلامت اهمیت لذا .توجه شود ،شود یم

 سلامت حفظ وظیفه که کشور سلامت سیستم عضو اصلی

امري حیاتی و  دارند، عهده بر را جامعه و خود، خانواده

عوامل ضروري است و توجه مسئولین بهداشت و درمان به 

ي مربوط به سلامت پرستاران و اقدام به رفع ایجاد کننده

این قشر  در سلامتی ين، گامی مهم جهت اعتلاناآمشکلات 

سلامت  سطحمقایسه این مطالعه، با هدف  لذا. خواهد شد

هاي آموزشی دانشگاه  عمومی پرستاران شاغل در بیمارستان

 به 1397علوم پزشکی کردستان و تأمین اجتماعی در سال 

  .انجام رسید

  

  هامواد و روش

کلیه  .بود تحلیلی–توصیفی صورت مقطعی  به مطالعه این

وابسته به دانشگاه و  هاي یمارستانپرستاران شاغل در ب

اجتماعی جامعه مورد مطالعه را تشکیل  ینبیمارستان تأم

که  بودپرستارانی کلیه ورود به مطالعه شامل  یارهايمع. دادند

مشغول به ، پیمانی و قطعی یشیصورت قراردادي، آزما به

در بالین ها  سال از اشتغال آن یکو حداقل  فعالیت بودند

و در  .کنندشرکت  مطالعه داشتندکه درتمایل  و بودگذشته 

به یا ند بالا را نداشت يها که هر کدام از ملاك یصورت

از نداشت  طارتباکه به شغل آنان مبتلا بودند بیماري مزمنی 

 نفر از 400جمعاً  در این مطالعه .شدند یمطالعه خارج م

اجتماعی  نیتأم بیمارستان شدند چون درپرستاران انتخاب 

کم بود همه پرستاران را انتخاب نموده؛ ولی در  ها نمونه

یک نفر سه نفر از هر  علوم پزشکی به ازاي هر دانشگاه

به این شکل که تمامی پرستاران . بخش انتخاب شدند
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ي ها مارستانیب و در )نفر 100(اجتماعی  نیتأمبیمارستان 

از ي تصادفی ا طبقه صورت بهنفر  300 وابسته به دانشگاه

، ویژه، اورژانس، کودکان وزنان یداخلی، جراح هاي بخش

اجتماعی  نیتأمن در بیمارستا ها بخشاین (شدند انتخاب 

همسان بودن  ها به لحاظپایان نمونه در ).موجود بودند

که  بود ها پرسشنامه داده يابزار گردآور .ارزیابی شدند

که  بودبخش اول آن شامل مشخصات فردي پرستاران 

تأهل، تعداد  تیاطلاعات فردي مانند سن، جنس، وضع

فرزندان، نوع استخدام، سابقه کار، نوع بخش و سطح 

بخش دوم پرسشنامه شامل پرسشنامه . بود تحصیلات را شامل

 General Health(سلامت عمومی  یسؤال 28

Questionnaire ( بود که براي اولین بار توسط گلدبرگ

- درجه مقیاس 4 داراي ساخته شده است؛ که 1975در سال 

دارد که نمره هر  سؤال 7 مقیاس هر است ولیکرت  اي

فقط در . شود یمحاسبه م) 3- 2- 1- 0(صورت  سؤال به

صورت  نمره دهی به 21- 20- 19- 18- 17- 15سؤالات 

در این پرسشنامه چهار گروه از اختلالات غیر . عکس است

اختلال ، 7تا  1نشانگان جسمی با سؤالات : سایکوتیک شامل

کارکرد اجتماعی با  ،14تا  8خواب و اضطراب با سؤالات 

و افسردگی و میل به خودکشی با سؤالات  21تا  15سؤالات 

نمرات در  يبند جمع براي .شود یسنجیده م 28تا  22

 ب مورد صفر، الف نمره سؤالات پرسشنامه به پاسخ مورد

 تعلق سه نمره نمره دو و مورد د ج نمره یک، مورد

 در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر خرده در. گیرد یم

 مرضی علائم بیانگر بالا به 22نمره  از مجموع پرسشنامه

در مورد مقیاس  بیبه ترت ها اسیدر مورد خرده مق .است

 15تا  10نشانه سلامت جسمانی،  9تا  0جسمانی کسب نمره 

نشانه شدت علائم جسمانی بوده  21تا  16سلامت متوسط و 

در مورد خرده مقیاس  .و نیاز به مراجعه به متخصص است

نشانه  9تا  0مربوط به اضطراب و اختلال خواب، کسب نمره 

 یگاه نشانه آن است که گاه 15تا  10سلامت مطلوب، 

اضطراب شدید و نیاز  21تا  16و  دیآ یاضطراب به وجود م

آرام سازي  يها به مراجعه به متخصص و یادگیري روش

رد اجتماعی، در مورد خرده مقیاس مربوط به کارک. است

نشانه سلامت کامل در برقراري روابط بین  9تا  0کسب نمره 

نشانه آن است که  15تا  10نمره . فردي و کاري است

نشانه  21تا  16 ازیسلامت نسبی وجود دارد و کسب امت

در مورد . اختلال شدید در روابط فردي و اجتماعی است

 0ه خرده مقیاس مربوط به افسردگی و خودکشی، کسب نمر

نشانه آن است که  15تا  10نشانه سلامت مطلوب،  9تا 

نشانه ابتلا  21تا  16و  دیآ یافسردگی به وجود م یگاه گاه

 4در هر  6تا  0طور کلی کسب نمره  به. به افسردگی است

خرده مقیاس نشانه آن است که هیچ مشکلی وجود ندارد 

 16تا  12نشانه اختلال خفیف، نمره  11تا  7کسب نمره 

در مورد . اختلال شدید است 21تا  17اختلال متوسط و نمره 

نشانه سلامت  22تا  0طور کلی  نمره سلامت عمومی به

نشانه اختلال  60تا  41نشانه مشکل خفیف و  40تا  23کامل، 

 مطالعات متعدد...نشانه مشکل شدید است 84تا  61متوسط و 

 آزمایی باز يها روش از استفاده با را تست پایانی ضریب

گزارش کرده است و نشان داد % 88و % 82وآلفاي کرونباخ 

) 23(نقطه برش نیحساسیت و ویژگی این پرسشنامه در بهتر

با توجه به مطالعات  ).13 ,27(در صد بود 82و  93 بیبه ترت

 عموي در سلامت برش گون و نتایج مشابه، نقطهناگو

 23 از نمره بالاتر. شد گرفته نظر در 23 حاضر هم پژوهش

و در . است سلامت نشانه 23 از کمتر و اختلال نشانه

. شددر نظر گرفته  6هم نقطه برش  ها یاسخصوص خرده مق

 و مشکل عدم نشانه 6 از کمتر که نمره صورت به این

 در نظر مورد مقیاس زیر در عنوان اختلال به 7 از بالاتر

 23 نسخهبا  SPSSداده ها وارد محیط پایان  در .بود نظر

با کمک  با توجه به اینکه همه ابعاد کیفی بودندو سپس  شد

تحلیل قرار  کاي اسکور و تی تست موردآزمون آماري 

در این مطالعه به واحدهاي مورد مطالعه اطمینان  .گرفتند

صورت  و درداده شد که به آنان آسیبی وارد نخواهد شد 

مطالعه با توانند از مطالعه خارج شوند و در طول  یمتمایل 

آنان با احترام برخورد شد و به آنان یادآوري شد که این 

  .مطالعه به نفع آنان است

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
3.

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.3.87
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5182-en.html


 ...بررسی مقایسه اي سطح    92

 1399 مرداد و شهریور/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  هایافته

نتایج نشان داد که میانگین سنی واحدهاي مورد مطالعه در 

داراي مدرك  متأهل و زن، سال، اکثراً 35تا 30دو گروه 

صورت نوبت در گردش مشغول بکار  کارشناسی بوده و به

دانشگاه در بخش داخلی  اما اکثر پرستاران شاغل در بودند؛

پرستاران تأمین اجتماعی در  صورت رسمی و اکثراً و به

مشغول به کار  بخش اورژانس و به صورت رسمی آزمایشی

  ).1جدول ( بودند

 آماري تی نشان داد که بین دو محیط پژوهش از نظر آزمون

داري وجود یتعداد فرزند و سابقه کاري اختلاف آماري معن

وضعیت تأهل، نوبت  اما از نظر جنس، ؛)p=000/0( دارد

داري بین دو کاري و سطح تحصیلات اختلاف آماري معنی

  ).p=6/0(محیط پژوهش وجود نداشت 

بعد وضعیت سلامت در پرستاران شاغل در دو  4در مورد 

محیط پژوهش نتایج به تفکیک نشان داد که در بعد وضعیت 

اران دانشگاه داراي اختلال متوسط پرست% 6/45جسمانی 

آنان اختلال % 31اجتماعی  تأمیناما در بیمارستان بودند؛ 

% 40در بعد اضطراب و اختلال در خواب  .داشتندمتوسط 

% 48پرستاران دانشگاه سلامت نسبی و در تأمین اجتماعی 

 در بعد روابط فردي و اجتماعی .آنان سلامت نسبی داشتند

سلامت نسبی % 28در تأمین اجتماعی  سلامت نسبی و% 6/32

از % 18 بعد افسردگی و میل به خودکشی در .داشتند

پرستاران دانشگاه افسردگی شدید داشتند و در پرستاران 

آزمون . آنان افسردگی شدید داشتند %6تأمین اجتماعی 

داري را بین نمرات کسب شده یارتباط معن آماري کاي دو

پرستاران دانشگاه علوم  بعد وضعیت سلامت عمومی 4در 

به این صورت که  .پزشکی و تأمین اجتماعی نشان داد

پرستاران دانشگاه علوم پزشکی نسبت به پرستاران تأمین 

بعد جسمانی و روابط بین فردي و اجتماعی از  2اجتماعی در 

سلامت کمتري برخوردار بودند و پرستاران شاغل در 

واب نسبت به دانشگاه در بعد اضطراب و اختلال در خ

 پرستاران تأمین اجتماعی از سلامت بالاتري برخوردار بودند

)01/0=p .(که در مورد میل به خودکشی و  در حالی

افسردگی پرستاران در دو محیط پژوهش تفاوت آماري 

  .)2جدول () p=6/0(داري را نداشتند معنی

 دست آمده در مورد سلامت عمومی کلی پرستاران نتایج به

پرستاران دانشگاه داراي اختلال متوسط % 7/47که  نشان داد

داراي اختلال متوسط  %32که در تأمین اجتماعی  در حالی

داري را در مورد آزمون آماري کاي دو ارتباط معنی .بودند

سلامت عمومی کلی بین  نمرات کسب شده در سطح

پرستاران دانشگاه علوم پزشکی و تأمین اجتماعی نشان دادند 

)001/0=p(.  به این معنا که پرستاران تأمین اجتماعی نسبت

به پرستاران دانشگاه علوم پزشکی از سلامت عمومی بهتري 

  .)6جدول ( برخوردار بودند

  

  اطلاعات فردي و شغلیفراوانی مشخصات فردي واحدهاي مورد مطالعه بر اساس  توزیع. 1جدول 

  محل اشتغال  مشخصات فردي

  تأمین اجتماعی  دانشگاه علوم پزشکی  

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  %)33(33  %)1/27(84  مرد  جنس

  %)67(67  %)9/72(216  زن

  %)35(35  %)32(96  مجرد  وضعیت تأهل

  %)50(50  %)61(183  متأهل

  %)15(15  %)7(21    مطلقه و بیوه

  %)63(63  %)75(225  کارشناس  تحصیلاتمیزان 
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  %)1212  %)12(36  کارشناس ارشد و بالاتر

  %)25(25  %)13(39  تر کارشناس ارشد و پایین

  %)39(39  %)20(60  رسمی قطعی  وضعیت استخدامی

  %)17(17  %)28(84  رسمی آزمایشی

  %)15(15  %)12(36  پیمانی

  %)17(17  %)22(66  قراردادي

  %)12(12  %)18(54  طرحی

  %)10(10  %)121(36  25-20  سن

25-30  66)22(%  25)25(%  

35-30  147)49(%  13)13(%  

  %)52(52  %)17(51  بالاتر 35

  %)18(18  %)26(78  ثابت  نوبت کاري

  %)82(82  %)74(222  در گردش

  %)38(38  %)19(57  بدون فرزند  تعداد فرزندان

1  51)17(%  40)40(%  

2  120)40(%  17)17(%  

3  30)10(%  10)10(%  

  %)5(5  %)14(42  بالاتر 4

  %)7(7  %)13(39  5-1  سابقه کاري

6-10  87)29(%  59)59(%  

11-15  111)37(%  24)24(%  

  %)20(20  %)21( 63  سال 16بالاي 

  %)12(12  %)48(54  داخلی  بخش

  %)15(15  %)33(58  جراحی

  %)8(8  %)7(21  ویژه

  %)12(12  %)5(15  کودکان

  %)12(12  %)3(8  نورولوژي

  %)20(20  %)9(20  زنان

  %)17(17  )%3/11(34  اورژانس

  

  سلامت بر اساس ابعاد ین اجتماعیتأمعلوم پزشکی و دانشگاه  هاي یمارستانپرستاران شاغل در بو مقایسه سطح سلامت  تعیین .2جدول 

 p  در تأمین اجتماعیپرستاران شاغل   دانشگاه علوم پزشکی شاغل در پرستاران  سطوح سلامتی

  

  وضعیت

  جسمانی

  *p=00/0  درصد  درصد  تعداد  تعداد  

  62  62  58  100  سلامت کامل

  28  10  31  137  متوسط

  10  28  11  63  شدید

  100  100  100  300  جمع
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وضعیت 

اضطراب و 

اختلال در 

  خواب

  *p=00/0  32  32  6/42  128  سلامت کامل

  48  48  40  120  متوسط

  20  20  4/17  52  شدید

  100  100  100  300  جمع

وضعیت 

روابط 

اجتماعی و 

  فردي

  *p=00/0  62  62  51  153  سلامت کامل

  28  10  6/32  98  متوسط

  10  28  4/16  49  شدید

  100  100  100  300  جمع

وضعیت 

افسردگی و 

میل به 

  خودکشی

  *p=00/0  74  74  78  234  سلامت کامل

  20  20  14  44  متوسط

  6  6  18  22  شدید

  100  100  100  300  جمع

  

  دانشگاه علوم پزشکی و تأمین اجتماعی کلی پرستاران شاغل در تعیین و مقایسه سلامت عمومی. 3جدول 

   p مقدار  پرستاران شاغل در تأمین اجتماعی  پرستاران شاغل در دانشگاه  سلامت عمومی

    درصد  تعداد  درصد  تعداد

000/0=p*  35  35  25  75  سلامت کامل  

  27  27  3/19  58  خفیف

  32  32  7/47  143  متوسط

  6  6  8  24  شدید

  300  300  100  300  جمع

  

  

  بحث

پرسـتاران   نتایج حاصل از این مطالعـه نشـان داد کـه اکثریـت    

واحدهاي مورد مطالعه در دانشگاه علوم پزشـکی و   شاغل در

ساله، زن، داراي مدرك کارشناسی  35تا  30تأمین اجتماعی 

صـورت رسـمی آزمایشـی مشـغول بکـار       و متأهل بودند و بـه 

در مطالعه انجام شده توسـط سـپهر مـنش و همکـاران      .بودند

کـه شـاید    ؛)28(دست آمد نتایج مشابه این مطالعه به) 1392(

ساله به دلیـل   35تا  30ن دلیل باشد که اکثریت پرستاران به ای

سـال   پرستاران میان اند و جوان بودن در مطالعه شرکت نموده

دلیــل فرســودگی کمتــر تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه را   بــه

دلیـل عـدم    بـه  سـال  30تر و کمتر از  داشتند و نیروهاي جوان

سـتاران  و چون پر اند؛ استخدام کمتر در مطالعه شرکت کرده

همچنـین بیشـتر   . در این رنج سنی بودند اکثریت متأهل بودند

سال سابقه کاري داشتند که با سـن آنـان    10پرستاران حدود 

داراي مـدرك کارشناسـی بودنـد؛     همخوانی داشت و اکثـراً 

ــارغ   ــت ف ــال حاضــر اکثری ــرا در ح ــتاري  زی التحصــیلان پرس

  .کارشناس هستند

ــن،   ــردي س ــات ف ــین مشخص ــنس، ب ــطح تح ج ــیلات و س ص

داري یکاري با سلامت عمـومی پرسـتاران ارتبـاط معن ـ    نوبت

نیـز  ) 1392( و همکاران در مطالعه سپهر منش .وجود نداشت

که ایـن مطلـب بیـانگر ایـن      ؛)28(دست آمد نتایج مشابهی به

توانـد در   سـلامت عمـومی مـی    واقعیت است کـه اخـتلال در  

ــالاتر از  چنــین هم نیــز ایجــاد شــود ســال و کمتــر 30ســنین ب

مردان نیز در  شود وزنان ایجاد نمی مشکلات سلامتی تنها در

و نداشتن ارتباط بین سـطح تحصـیلات    معرض آسیب هستند

و سلامتی پرستاران گویـاي ایـن نکتـه اسـت کـه اخـتلال در       
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کـاري  سلامتی با سطح تحصیلات مرتبط نیست چرا که فشار

مقـاطع  توانـد تمـامی پرسـتاران را در     هاي شغلی میو استرس

اما از نظر وضعیت استخدامی  تحصیلی تحت فشار قرار دهد؛

داري وجـود داشـت و بـین    یبین دو گروه ارتباط آماري معن ـ

ســلامت عمــومی پرســتاران بــا تعــداد فرزنــدان در دو گــروه  

یعنی هر چه تعداد فرزنـدان   داري وجود داشتیاختلاف معن

ردار کمتر باشد پرستاران از سـلامت عمـومی بـالاتري برخـو    

همچنین افراد متأهل داراي سـلامت عمـومی بیشـتري     .بودند

نیـز   )1394( و همکاران نسبت به افراد مجرد بودند مقصودي

هاي  در مطالعه خود که بر روي پرستاران شاغل در بیمارستان

که بین وضـعیت اسـتخدامی و    رشت انجام داده بود نشان داد

 ؛)27(د دارددار وجـو یسلامت عمومی پرستاران ارتباط معن ـ

یعنی وضعیت سلامت عمومی پرستاران رسـمی از طرحـی و   

ي کاري پرستاران بـا   همچنین میزان سابقه .قراردادي بهتر بود

 ــ  ــان اخــتلاف معن ــلامت عمــومی آن ــی یس داري داشــت یعن

پرستارانی که سابقه کار طولانی داشـتند از سـلامت عمـومی    

وان چنـین  ت ـ در مورد این نتـایج مـی  . کمتري برخوردار بودند

تحلیــل کــرد کــه داشــتن فرزنــد بیشــتر، موجبــات گرفتــاري  

بیشتري را بـراي پرسـتاران جهـت تربیـت و مراقبـت از آنـان       

 کند که همـین نکتـه سـبب عـدم توجـه و مراقبـت       ایجاب می

پرستاران مجرد بـه نسـبت    شود در ضمن پرستاران از خود می

نـد کـه   بیشتر از پرستاران متأهل دچار اختلال در سلامتی بود

این بیانگر ایـن واقعیـت اسـت کـه تأهـل بـه دلیـل آرامـش و         

امنیت فکري و روحی سبب ایجاد سلامتی در ابعاد گوناگون 

پرســتاران شــاغل در % 45نتــایج نشــان داد کــه  .خواهــد شــد

پرسـتاران شـاغل در تـأمین اجتمـاعی در بعـد      % 31دانشگاه و 

ــد    ــوردار بودن ــط برخ ــلامت متوس ــمانی از س ــعیت جس . وض

مــورد بعــد ســلامت  در) 1393(و همکــاران  ي بیگلــر لعــهمطا

درصــد مــدیران بیمارســتانی در % 69جســمانی نشــان داد کــه 

و  در مطالعــه حاصــلی) 29(وضــعیت نامناســب قــرار داشــتند 

هاي شـیراز   که در میان کارکنان بیمارستان) 1392( همکاران

 .)30(درصد گزارش شده است 29انجام شد فراوانی اختلال 

 بـه پرسـتاران   مطالعات فوق بر این نکته تأکید دارد کـه نتایج 

ســنگین و ســرپا  هــاي طــولانی، کــار ســخت و شــیفت دلیــل

انواع مشکلات جسـمی خواهنـد شـد     هاي زیاد دچار ایستادن

است کـه موجـب   جسمی اختلال نوع  ترین شایعکمردرد  که

در بعـد اضـطراب و اخـتلال     .شود در پرستاران میترك کار 

% 70حـــدود  دانشـــگاه و از پرســـتاران %50بـــیش ازخـــواب 

داراي اخــتلال بودنــد در مطالعــه اجتمــاعی  تــأمین پرســتاران

 حـدود ) 1392( و همکـاران  سپهر منش در مطالعه سپهر منش

 ؛)28(پرستاران از سلامت روانی خوبی برخوردار نبودند 38%

مـدیران داراي  % 18) 1393(و همکـاران   در مطالعه بیگلـر  اما

و در مطالعــه مقصــودي  و ).30(طراب بودنــداخــتلال در اضــ

ــانگین ) 1394(همکــاران  خــواب  دراضــطراب و اخــتلال می

میـزان   دلیـل اینکـه نتـایج مطالعـات در مـورد     ). 27(بود 32/8

تحقیقات گوناگون متفاوت است شـاید بـه ایـن     اضطراب در

دلیـل اینکـه کمتـر در     دلیل باشد کـه مـدیران بیمارسـتانی بـه    

شوند و با بیمـاران گونـاگون سـر     ر میهاي شلوغ حاض شیفت

بعـد روابـط    در .شـوند  وکار ندارند کمتر دچار اضطراب مـی 

% 32داراي سلامت کامـل و   پرستاران% 51فردي و اجتماعی 

 که حالیبودند در شدید داراي اختلال % 16 وسلامت نسبی 

سـلامت   %30داراي سـلامت کامـل    %32اجتمـاعی   تأمیندر 

و همکـاران   بیگلـر  .دبودن ـشـدید  داراي اختلال  %38نسبی و 

مـدیران داراي اخـتلال در روابـط     %36نشان داد کـه   )1393(

) 1394( و همکـاران  در مطالعـه مقصـودي   .)29(بودندفردي 

 ).27(بـود % 11میانگین اختلال در روابـط فـردي و اجتمـاعی    

 در مشـکلاتی  دچـار  پرسـتاران  درصـد  13تـا   4 اصـفهان  در

و  ایزهـام مطالعـه ي   .)12(انـد  بـوده  اجتمـاعی  عملکرد زمینه

نشان داد که تعـارض در محـیط کـار و     نیز) 1396( همکاران

نارضــایتی شــغلی بــر روي کــارکرد اجتمــاعی و خــانوادگی  

ــایج متفــاوتی ). 20(دارد تــأثیرپرســتاران  ه در مطالعــات کــنت

 اخــتلال در روابــط فــردي و اجتمــاعی بــه مختلــف در مــورد

گر این قضیه است که عـلاوه بـر شـغل    دست آمده است نشان

جسمی غیر مـرتبط   هايفردي، بیماري مشکلات خانوادگی،

تواند بـر روابـط اجتمـاعی پرسـتاران تـأثیر       با شغل و غیره می

ــا . داشــته باشــد ــه م % 26پرســتاران دانشــگاه و % 22در مطالع
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ــد افســردگی داراي    ــأمین اجتمــاعی از لحــاظ بع پرســتاران ت

میزان ) 1392( و همکاران العه محموديدر مط. اختلال بودند

گـزارش شـده   % 58هر سـنندج  افسردگی در پرسـتاران در ش ـ 

ــه ؛)12(بـــود ــاران  ي خیـــري و در مطالعـ در ) 1391(و همکـ

ــی حــدود   بیمارســتان درصــد پرســتاران داراي  70هــاي دولت

اختلال در سلامت روان بودند کـه بیشـترین اخـتلال در بعـد     

مشـکل مربـوط بـه افسـردگی     تعاملات اجتمـاعی و کمتـرین   

ــود ــر  ؛)22(ب ــه بیگل ــا در مطالع ــاران  ام ــه ) 1393(و همک کلی

ــد   ــی از لحــاظ افســردگی ســالم بودن در  ).29(مــدیران اجرای

میانگین نمره افسردگی ) 1394( و همکاران مطالعه مقصودي

 تفــاوتی کــه در نتــایج مطالعــات گونــاگون بــه ).27(بــود 1/2

ن در محیط کاري خـود  دهد که پرستارا دست آمده نشان می

با توجه به شرایط موجود وضعیت خانوادگی حمایت مدیران 

مشــکلات جســمی و روانــی بــه درجــاتی از افســردگی مبــتلا 

پرسـتاران دانشـگاه    در مورد سلامت عمـومی کلـی،   .اند شده

 داراي سـلامت متوسـط و  % 47سلامت کامـل و حـدود   % 25

داشـتند در  درجاتی از سلامتی خفیف تا شدید را % 28حدود 

پرستاران سـلامت کامـل و   % 35که در تأمین اجتماعی  حالی

درجـاتی از سـلامتی خفیـف تـا     % 33 سلامت متوسـط و % 32

ــد   بــدري زاده و همکــاران  مطالعــه .شــدید را گــزارش کردن

هـاي دولتـی    شـاغل در بیمارسـتان  بر روي پرسـتاران  ) 1392(

می اختلال در سلامت عمـو پرستاران درصد  54نشان داد که 

ــکل را      ــترین مش ــاعی بیش ــط اجتم ــد رواب ــه در بع ــتند ک داش

حـدود   )1394( و همکاران مقصودي  در مطالعه .)19(داشتند

تلال سـلامتی را گـزارش کـرده    پرستاران درجاتی از اخ% 70

هاي دانشگاهی  بیمارستان ي انجام شده در مطالعه). 27(بودند

نامطلوب تاران سلامت عمومی پرس% 38شهر تهران نشان داد 

کـه بـر   ) 1393(و همکـاران   ؛ اما نتیجه مطالعه بیگلر)9(دارند

روي سلامت عمومی مدیران اجرایی انجـام شـد نتـایج نشـان     

). 29(سلامت عمومی کلی برخوردار بودند داد که مدیران از

ســلامت  ادبعــنتــایج نشــان داد کــه ا گونــاگون مطالعــات در

 کـه سـبب   با درجاتی متفاوتی دچـار مشـکل اسـت   پرستاران 

کـاهش   شده که نهایتاً موجـب  فرسودگی شغلی در پرستاران

که احتمـالاً ایـن    ؛)19-21و  23(شود عملکرد شغلی آنان می

دلیل این نکته است که پرستاران در محـیط کـاري    تناقض به

همچنـین  . تـنش و مشـکلات زیـادي را تجربـه خواهنـد کـرد      

ــه  ــایج مطالع ــلطانی  نت ــاران س ــو ) 1394( و همک ــه در م رد ک

سلامت عمومی دانشجویان پرستاري انجام شده بود نشان داد 

که این  ؛)31(عمومی کلی آنان در حد نرمال بود که سلامت

نتیجه دال بر این دارد که چـون دانشـجویان هنـوز در محـیط     

اي  انـد و مسـئولیت حرفـه   کاري فعالیت خود را شروع نکرده

نهایت تفاوت و در  .از سلامت کامل برخوردار هستند ندارند

توانـد   مطالعات گونان می این مطالعه با هاي حاصل از شباهت

-به دلایلی چون میزان حمایت مدیران از پرستاران در محیط

میـزان   هاي فردي و خانوادگی پرستاران،هاي کاري، ویژگی

ــه   ســاعات کــاري، حقــوق و مزایــاي اختصــاص داده شــده ب

کاران از پرستاران، پرستاران، میزان تقدیر و تشکر دست اندر

  .امنیت شغلی براي آنان باشد وجود امکانات رفاهی و

 

  گیرينتیجه

سـلامت عمـومی    نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشـکی و تـأمین اجتمـاعی    

در ابعاد مختلف در سطح پایین و متوسط اسـت کـه ایـن امـر     

ــی  ــب م ــادر   موج ــان ق ــه آن ــود ک ــن   ش ــو احس ــه نح ــد ب نباش

کـه   هاي موثر و با کیفیتی را براي بیماران انجام دهند مراقبت

. در نتیجــه ســلامت کــل جامعــه بــه خطــر خواهــد افتــاد       

 :کـه در ایـن پـژوهش وجـود داشـت شـامل       هایی محدودیت

وجـود   ،هاي شـلوغ و عـدم همکـاري پرسـتاران     وجود شیفت

ــه     ــتاران ک ــدادي از پرس ــی در تع ــمی و روح ــکلات جس مش

ــتند  ــه را نداش ــی  و حوصــله شــرکت در مطالع ــرس و نگران ت

ــان     ــتخدام آن ــه در اس ــانی از اینک ــی و پیم ــتاران آزمایش پرس

ي اختصـاص   و در نهایـت کمبـود بودجـه    مشکلی ایجاد شود

  .توان برشمردیافته به طرح را می

  

  قدردانی و تشکر
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 دانشــگاه علــوم مصــوب تحقیقــاتی طــرح حاصــل مقالــه ایــن

ــکی ــا  پزشــــــ ــد کردســــــــتان بــــــ ــلاق کــــــ  اخــــــ

128/1397IR.MUK.REC. ــی ــدم ــدین .باش ــیله ب از  وس

 بـه  پزشـکی کردسـتان   علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 دلیــل بــه دانشــکده پژوهشــی شــوراي ،مــالی حمایــت خــاطر

و کلیه پرستاران شـاغل در دانشـگاه علـوم     جانبه همه حمایت

  .شود قدردانی می و پزشکی و تامین اجتماعی تشکر
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