
      

 

  مقاله پژوهشي

عملکرد سلامتی پرسنل پرستاری شاغل در  بررسی ارتباط مشخصه های روانی اجتماعی محیط کار و
  1384 های دولتی شهرستان تربت حیدریه در سال بیمارستان

  
  ٢، مجيد حسن زاده١صديقه عباسپور

  
   6/6/86، تاریخ پذیرش 2/4/86 تاریخ دریافت

 
  چكيده

ايي همانند پرستاري كه از خواسته هاي رواني بالا ودامنه تصميم گيري كم برخوردارنـد اسـترس شـغلي بـالايي                  ه دهد شغل  مطالعات مختلف نشان مي   : مقدمه

تحقيق حاضر با هدف تعيين ارتباط      . بگذاردء  بر سلامتي آنان اثر سو     تواند براي پرستاران اثرات مخرب فيزيولوژيكي و روانشناختي داشته و          و اين پديده مي    دارند

  . انجام گرفت۱۳۸۴رستان تربت حيدريه در سال ههاي ش وضعيت سلامت پرسنل پرستاري شاغل در بيمارستان اني اجتماعي محيط كار ومشخصه هاي رو

آزمودني بود جهت نمونه گيري با مراجعه به بيمارستانهاي شهرستان از كليه پرسنل پرسـتاري اعـم از                   ۸۳ شامل توصيفي -حليلیتاين تحقيق    :مواد و روش ها   

پرسشنامه  ك و سبراي جمع آوري داده ها از فرم اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه كارا          . پرستار و بهيار كه تمايل به شركت در تحقيق داشتند انجام شد           ،  رستارسرپ

   .جمع آوري اطلاعات انجام گرفت و  بر اساس مقياس ليكرت ارزيابي شد وموقعيت سلامتي استفاده شد

چنين  نشان داده شده است همp=0/01) (ليت اجتماعي افراد ارتباط معني داريايق حاكي از آنست كه بين عامل كنترل شغلي وفعيافته هاي اين تحق :يافته ها

ارتبـاط معنـي داري       )p=0/005(دردهـاي بـدني      بـين كنتـرل شـغلي و       وجـود دارد و   ) (p=0/000عملكرد سـلامتي ارتبـاط معنـي داري            بين كنترل شغلي و   

)p=0/005 (ميان شاخص توده بدني و كنترل شغلي ارتباط معني داري  و اردوجود د)p=0/018 ( وجود دارد.  

  . عامل مهمي براي پيشگويي عملكرد سلامتي است،موقعيت رواني اجتماعي كاريافته های پژوهش مشخص گرديد که بنابر : بحث و نتيجه گيري

  د سلامتی، پرستاری مشخصه های روانی و اجتماعی، محيط کار، عملکر :كليد واژه ها
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  مقدمه
 در سـازمان بـشمار      نيروي انساني يكي از مهمتـرين عوامـل توليـد         

ميرود در آمد حاصل از نيروي كار همواره بخش بزرگـي از در آمـد               
  ملــي هــر كــشور را تــشكيل ميدهــد بنــابراين آشــنايي و كنتــرل  
مشخصه هاي رواني اجتماعي محـيط كـار سـبب نيـل بـه توسـعه                
 اقتصادي اجتماعي وفرهنگي و ارتقاء سطح سلامت افراد خواهد شد

ن گروههاي ارائه دهنده خدمت در سيـستم        پرستاران بزرگتري . )۱(
بهداشــتي بــوده وداراي نيــروي بــالقوه قابــل تــوجهي هــستند كــه 

 هـاي بهداشـتي در حـال ارائـه تـاثير      ميتوانند بر كيفيـت مراقبـت     
 ـ         بگذارند و  خـصوص در   ه  پيوستگي عوامل رواني بر سـلامت فـرد ب

 تحقيـق  مشاغل مربوط به علوم پزشكي نياز روز افزون به بررسـي و     
  علمي پيرامون اثرات ايـن عوامـل بـر سـلامت ايـن گـروه را طلـب                  

 درسـال   ١تحقيقات مختلـف از جملـه تحقيـق كنيـزل         . )۲(كند مي
نشان داد كـه تعـدادي از وظـايف پرسـتاران همانندپـذيرش             ۱۹۸۲

 عدم حمايت اجتماعي    ،ها را ندارد   مسئوليتهايي كه فرد آمادگي آن    
 هاي مراقبت ويـژه و  ر بخشكار د، تضاد با همكاران  ،  توسط مديران 

مـشكلات   شـود كـه بـا      ها سبب تنيدگي در پرستاران مي      اورژانس
 دهد عده اي از كار كناره گرفته و        رواني خود را نشان مي     جسمي و 

يا به موادي مثل سـيگار و الكـل          يا به مشاغل ديگري روي آورده و      
 در تحقيقي نـشان داده      ۱۹۹۲ در سال    ٢اسكريپ. )۲( آورند رو مي 

يكي از مهمترين عوامل خطـر زاي شـغلي         پرستاری  ت كه شغل    اس
  ).۳(باشد  خصوص در مشاغل بيمارستاني ميه در افراد جامعه و ب

 در يزد   ۱۳۸۳در مطالعه اي كه توسط عبدي و همكارانش در سال           
عدم مـشاركت  ، انجام شد مشخص گرديد كه عدم رضايت حرفه اي    

 كـاري در پرسـتاران      در تصميم گيري از جمله عوامل رواني محيط       
  ).۴(گردد  باشد كه باعث ترك حرفه در گروهي از اين افراد مي مي

 فنتر و همكارانش    ،۱۹۹۰ در سال    ٣كسدر مطالعاتي كه توسط كارا    
 انجام شد مشخص گرديد كه فشارهاي شغلي ارتباط         ۱۹۹۵درسال  

سـيگار    عروقـي و   -هـاي قلبـي     بيمـاري  ،تنگاتنگي با فـشار خـون     
 ٤در مطالعـه اي كـه توسـط لرنــر    و) ۵( ي داردافـسردگ  كـشيدن و 

 انجام شـده اسـت      ۱۹۹۸  و همكارانش در سال    ٥ آميك و ۱۹۹۴در
حـس   ارتباط نزديكي بين فشارهاي شـغلي و عملكـرد بهداشـتي و           

  .)۶( خوب بودن را گزارش كرده اند

                                                 
1- Kenzel 

2- Escriba  

3 - Karasek 

4 - Lerner 

5- Amic  

 -با توجه به موارد فوق اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط مشخصه           
يط كــار و عملكــرد ســلامتي پرســنل هــاي روانــي اجتمــاعي محــ

هاي دولتي شهرستان تربت حيدريه      پرستاري شاغل در بيمارستان   
  .انجام گرفت ۱۳۸۴در سال 

  
  مواد و روش ها 

 نفـر از    ۸۳اين پژوهش يـك مطالعـه توصـيفي اسـت كـه بـر روي                
فــوق ليــسانس در  ليــسانس و پرســنل پرســتاري اعــم از ديــپلم و

جهـت  . ريـه انجـام شـده اسـت       هاي دولتي تربـت حيد     بيمارستان
 اطلاعـات دموگرافيـك     ،گردآوري داده ها ابتـدا از فـرم پرسـشنامه         
وضعيت سيگار كشيدن    بخش محل خدمت و وضعيت استخدامي و      

 شـاخص تـوده     هاي فرد و   بيماري ساعات كاري و   ورزش كردن و   و
 سـپس بـا اسـتفاده از       مورد بررسي قـرار گرفـت و       ٦ (BMI)بدنی  

 بخـش عمـده     چهـار ك كه شـامل     سلي كارا پرسشنامه محتواي شغ  
، سـرعت العمـل   ،  كار زياد :،شامل چهار عبارت  (خواسته هاي شغلي    

 - مهـارت :شامل(و كنترل شغلي ) قاضا هاي ناسازگار ، ت زمان ناكافي 
هـاي لازم    مهارت،   يادگيري مطالب جديد   ،هاي شغلي چهار عبارت   

مل و قدرت تصميم گيـري شـا     ) خلاقيت در كار  ،  تنوع كاري ،  شغلي
انجام گفتگوي  ،  انتخاب چگونگي انجام كار   ،  آزادي بحث ،  سه عبارت 

، حمايــت همكــاران، شــامل دو عبــارت(حمايــت اجتمــاعي  و آزاد
پرسشنامه بررسي عملكـرد سـلامتي بـر اسـاس           و) حمايت مديران 

احـساس  ، شامل شش عبـارت ( كهSF-36 پرسشنامه تعديل شده 
احــساس  ،مــشكلات عــاطفي، احــساس دردهــاي بــدني، خــستگي
مـورد بررسـي    ) داشتن فعاليت اجتماعي  ،  سرزنده بودن ،  قدرتمندي

ك تـا   ي قرار گرفت هر عبارت در هر دو پرسشنامه داراي نمره اي از           
  .پايايي دو پرسشنامه قبلا تاييد شده است باشد روايي و سه مي

 BMIســنجش  گــردآوري داده هــا از طريــق توزيــع پرســشنامه و
تحليل داده هـا از      جهت تجزيه و  .شدپرسنل در شيفت كاري انجام      

  . استفاده گرديدSPSSابزار 
  

  يافته ها
را % ۴/۵۵ پرسـنل پرسـتاري شـركت كننـده          ۸۳در اين پژوهش از   

دهنـد ميـانگين سـني افـراد         را زنان  تشكيل مـي     % ۶/۴۴مردان و   
% ۵/۷۹مجـرد و     %۵/۲۰  سال بوده است كـه     ۳۸/۲۹شركت كننده   

 ، ليسانس پرسـتاري  % ۴/۵۵  ،ياربه%۲/۴۲چنين     هم .متاهل بودند 

                                                 
6- Body Mass Index 

  



  صدیقه عباسپور، مجید حسن زاده
 

 فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی    1386 تابستان ، دومدوره پنجم، شماره  ٢٧ 
 

  از ميـان   .فوق ليسانس پرستاري در پژوهش شركت داشتند       % ۴/۲
% ۲/۷، اضـافه وزن % ۸/۴۵ ،طبيعـي BMI  % ۴۷شركت كنندگان 

هرگـز سـيگار نكـشيدند      % ۲/۸۹و   دچار چاقي درجه يك بوده انـد      
در حال حاضر سيگار مي كـشند از ايـن          % ۶/۳قبلا سيگاري     % ۲/۷

به هيچ عنوان   % ۴/۶۱ كردند در طول هفته ورزش مي    % ۶/۳۸ميان  
سـاعات كـاري مـوظفي      % ۱/۲۴از آنـان      و  ورزش انجام نمي دادند   

از % ۸/۵۱از افـراد شـركت كننـده         و. اضافه كـاري داشـتند    % ۹/۷۵
 از خواسته هاي شغلي      %۲/۴۸كه   خواسته هاي شغلي بالا در حالي     

از % ۷/۶۸ي بـالا    از حمايـت اجتمـاع    % ۳/۳۱پائين برخورداربود نـد     
 اين درحالي اسـت كـه      و حمايت اجتماعي پائين برخوردار بوده اند     

ــالا  ۵/۲۶% ــغلي ب ــرل ش ــائيني  % ۵/۷۳ از كنت ــغلي پ ــرل ش   از كنت
  .برخور دار بوده اند

دهدكه افـرادي كـه از كنتـرل شـغلي           هاي آماري نشان مي    آزمون
 كمتر احساس خستگي بعد از هر شيفت كـاري         بالايي بر خوردارند  

آماري وجود نداشـت و      هر چند ارتباط معني دار     كنند در خود مي  
صـرف  فعاليـت اجتمـاعي     بيشتر وقت خـود را  چنين اين افراد  هم

از يافتـه هـاي حـائز        و )p=۰۱۲/۰( كننـد  خارج از محـيط كـارمي     
  اهميت اين تحقيق اين بودكه  افرادي كه از كنترل شـغلي پـائيني              

 اطفي در خـانواده خـود بودنـد       بيشتر دچار مشكلات ع ـ    برخوردارند
)۰۸۰/۰=p (         و اين افراداز خواسته هاي شغلي بالايي بـر خوردارنـد   
  

ايـن افـراد اصـلا     %۵۱ كردنـد و  اين افراد اضافه كاري كار مي    ۶۴%
  هـايي   و افراد با كنترل شغلي پائين بـه بيمـاري          ورزش نمي كردند  
اي ه ـ بيمـاري  افـزايش چربـي خـون و    واريس و نظير فشار خون و 

ايـن تحقيـق نـشان داد        )p=۰۰۰/۰( اسكلتي مبتلا بودند   پوستي و 
خواسـته شـغلي وجـود دارد        رابطه معكوسي بين حمايت شـغلي و      

افرادي كه از حمايت شـغلي بـالايي بـر خوردارنـد  خواسـته هـاي                 
چنين كساني كه از حمايت اجتماعي       و هم  شغلي پائيني داشته اند   

  .باشند كنترل شغلي پائيني نيز ميداراي  پائيني بر خوردار بوده اند
از يافته هاي ديگر اين پـژوهش وجـود ارتبـاط معنـي دار كنتـرل                

بـدين معنـي كـــه      .  بـود ) p=0/047(شغلي با وضعيت تحصيلي     
سطح تحصيلــي بالاتــر از كنترل شغلي بالاتري برخور دار          افراد با 
 بـا   چنين ارتباطات معني دارآمــاري بين كنترل شـغلي       م   ه .بودند
 ) p=0/034( وكنترل شغلي با ساعت كاري       ) p=0/007( جنس

احـساس   و كنترل شغلي بـا    ) BMI )p=0/018 و كنترل شغلي با   
ــدي  ــم  و) p=0/005(دردمن ــاعي    ه ــت اجتم ــا فعالي ــين ب چن

)p=0/01 (   به شكلي كه افرادي كـه از كنتـرل شـغلي            ديده شد
در  BMI  از سـاعت كـاري كمتـري را دارنـد و     بالايي برخوردارند

محدوده طبيعـي بـر خوردارنـد بعـد از شـيفت كـاري درد منـدي                 
جـدول   (بيشتر فعاليت اجتماعي دارنـد     كنند و  كمتري را بيان مي   

  .)۱شماره 

  در واحدهاي مورد پژوهشBMI، تحصيلات،جنس،بررسي فراواني نسبي ومطلق كنترل شغلي بر مبناي موقعيت سلامتي-۱جدول شماره
 

 BMI تحصيلات جنس موقعيت سلامتي

 
بيم كنترل

ار
 

 سالم

 مرد

 زن

 ديپلم

س
 ليسا  ن

س
 فوق ليسان

 طبيعي

 وزن بالا

 چاق

%)۲,۴(۲ كنترل بالا  ۳۶)۴۳,۲(%  ۱۵)۱۸(%  ۲۳)۲۷,۶(%  ۱۷)۲۰,۴(%  ۱۹)۲۲,۸(%  ۲)۲,۴(%  ۲۴)۲۸,۸(%  ۱۳)۱۵,۶(%  ۱ 

%)۳۷,۲(۳۱ كنترل پائين  ۱۴)۱۶,۸(%  ۳۱)۳۷,۲(%  ۱۴)۱۶,۸(%  ۳۱)۳۷,۲(%  ۱۴)۱۶,۸(%  - ۱۵)۱۸(%  ۲۵)۳۰(%  ۵ 

%)۳۹,۶(۳۳ كل  ۵۰)۶۰(%  ۴۶)۵۵,۲(%  ۳۷)۴۴,۴(%  ۴۸)۵۷,۶(%  ۳۳)۳۹,۶(%  ۲)۲,۴(%  ۳۹)۴۶,۸(%  ۳۸)۴۵,۶(%  ۶ 

x2آزمون P=0.000 P=0.007 P=0.047 P=0.000 

يي برخوردار بودند بعد  ارتباط معني داري با فاكتور هاي مورد بررسي ديده نشد ولي افرادي كه از خواسته هاي شغلي بالا،در بررسي خواسته هاي شغلي در اين پژوهش

  .)۲جدول شماره  (بيان كردند دردمندي بيشتري را نداشتن فعاليت اجتماعي و از شيفت كاري احساس خستگي و
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  در واحدهاي مورد پژوهشBMI مطلق عملكرد سلامتي بر مبناي  بررسي فراواني نسبي و -۲جدول شماره 

  
خواسته  تحصيلات  كردنورزش وضعيت سلامتي حمايت اجتماعي

 فوق ليسانس ليسانس ديپلم خير بله سالم بيمار پائين بالا شغلي
%)۱۴,۵(۱۲ بالا  ۳۱)۳۷,۲(%  ۲۵)۳۰(%  ۲۱)۲۵,۲(%  ۱۵)۱۸(%  ۲۸)۳۳,۶(%  ۱۴)۱۶,۸(%  ۲۸)۳۳,۶(%  ۱)۱,۲۰(%  
%)۱۶,۸(۱۴ پائين  ۲۶)۳۱,۲(%  ۱۸)۲۱,۶(%  ۱۹)۲۲,۸(%  ۱۷)۲۰,۴(%  ۲۳)۲۷,۶(%  ۲۱)۲۵,۲(%  ۱۸)۲۱,۶(%  ۱)۱,۲۰(%  
%)۳۱,۳(۲۶ كل  ۵۷)۶۸,۴(%  ۴۳)۵۱,۶(%  ۴۰)۴۸(%  ۳۲)۳۸,۴(%  ۵۱)۶۱,۲(%  ۳۵)۴۲(%  ۴۶)۵۵,۲(%  ۲)۲,۴(%  

x2آزمون  P=0/486 P=0/267 P=0/476 P=0/176 

  
ری  وجود داشت ولی با سـاير عوامـل مـرتبط معنـی دا    (P= 0/041)در بررسی انجام شده ارتباط معنی داری بين حمايت اجتماعی و سر زندگی پرسنل 

  ).۴ و ۳جداول شماره (ديده نشده 
  

  بررسي فراواني نسبي ومطلق عملكرد سلامتي بر مبناي حمايت اجتماعي در واحدهاي مورد پژوهش -۳جدول شماره 

  

 عملكرد  سلامتي دردمندي قدرتمندي سرزنده بودن
 

  حمايت اجتماعي
 زياد متوسط كم زياد متوسط كم زياد متوسط كم

%)۲۴(۲۰ بالا  ۱)۱,۲۰(%  ۵)۶(%  ۱۴)۱۶,۸(%  ۱۲)۱۴,۴(%  - ۵)۶(%  ۱۰)۱۲(%  ۱۱)۱۳,۲(%  

%)۴۸(۴۰ پائين  ۱۳)۱۵,۶(%  ۴)۴,۸(%  ۳۵)۴۲(%  ۱۶)۱۹,۲(%  ۶)۷,۲(%  ۸)۹,۶(%  ۱۹)۲۲,۸(%  ۳۰)۳۶(%  

%)۷۲(۶۰ كل  ۱۴)۱۶,۸(%  ۹)۱۰,۸(%  ۴۹)۵۸,۸(%  ۲۸)۳۳,۶(%  ۶)۷,۲(%  ۱۳)۱۵,۶(%  ۲۹)۳۴,۸(%  ۴۱)۴۹,۲(%  

x2آزمون P=0.041 P=0.096 P=0.661 

  
 در واحدهاي مورد پژوهش BMIمطلق عملكرد سلامتي بر مبناي   بررسي فراواني نسبي و-۴جدول شماره 

 
 عملكرد احساس قدرتمندي مشكلات عاطفي فعاليت اجتماعي

 
BMI  زياد متوسط كم زياد متوسط كم زياد متوسط كم 

%)۳۰(۲۵ طبيعي  ۱۰)۱۲(%  ۴)۴,۸(%  ۱۲)۱۴,۴(%  ۷)۸,۴(%  ۲۰)۲۴(%  ۲۲)۲۶,۴(%  ۱۳)۱۵,۶(%  ۴ 
%)۳۲,۴(۲۷ اضافه وزن  ۱۱)۱۳,۲(%  - ۴)۴,۸(%  ۱۷)۲۰,۴(%  ۱۷)۲۰,۴(%  ۲۷)۳۲,۴(%  ۱۰)۱۲(%  ۱ 

%)۶(۵ چاق  ۱)۱,۲۰(%  - - ۵)۶(%  ۱)۱,۲۰(%  - ۵)۶(%  ۱ 
%)۶۸,۴(۵۷ كل  ۲۲)۲۶,۴(%  ۴)۴,۸(%  ۱۶)۱۹,۲(%  ۲۹)۳۴,۸(%  ۳۸)۴۵,۶(%  ۴۹)۵۸,۸(%  ۲۸)۳۳,۶(%  ۶ 

x2آزمون  P=0.271 P=0.005 P=0.018 
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   نتيجه گيریحث وب
ابـتلا بـه     كـه بـين كنتـرل شـغلي  و          يافته هاي پژوهش نشان داد    

ــاري ــا بيم ــي داري  ارت،ه ــاط معن ــه  وجــود دارد )P=0.000(ب ك
   و) ۱۹۹۷ (٢بوسـما ) ۱۹۹۵( ١و فنـستر   )۱۹۹۸(مطالعات كاراسك   

 كـه  دهـد  نيز نـشان مـي     )۱۹۹۱ (٤مارموت و) ۱۹۹۸( ٣استنسفلد
 ـ   بيمـاري  بـين كنتـرل شـغلي و       ارتباط معني دار     خـصوص  ه  هـا ب

كـه كنتـرل شـغلي       طوريه  ب هاي قلبي عروقي وجود دارد     بيماري
 ۱۰،  ۱۱،  ۱۴،  ۱۶( شـود  پائين باعث كاهش سطح سلامتي فرد مي      

   .)۵و 
از ديگر يافته هاي اين پژوهش ارتباط معني دار ساعات كاري با 

به شكلي كه  )p=0/034( .سطح كنترل شغلي پرسنل است
گذرانند از  پرسنلي كه ساعات بيشتري را در محيط كاري مي

مطالعات جانسون  كه با خوردارندتري بر ينيكنترل شغلي پا
در اين  .مطابقت دارد )۱۹۹۱(مارموت  وهمكارانش و )۱۹۸۸(

 افرادي كه به علت موقعيت ،مطالعات مشخص گرديده است
اقتصادي اجتماعي پائين ساعات اضافه كاري دارند ازكنترل شغلي 

  .)۱۲و۱۴( پائيني برخوردارند
 ت تحـصيلي بـا    ارتبـاط معنـي داري بـين وضـعي         در تحقيق حاضر  

اين يافته با مطالعه مـارموت       ديده شد  ) p=0/047(كنترل شغلي   
مطابقت دارد به شكلي كه افراد با موقعيت تحـصيلي بـالا              )۱۹۸۸(

  .)۱۴( از كنترل شغلي بالاتري برخوردارند
 مشخصه هاي محيط كاري و     در اين پژوهش خواسته هاي شغلي با      

كه با مطالعـه     دهد  نمي ط معني داري نشان   اموقعيت سلامتي ارتب  
 )۱۹۸۸(ولـي بـا مطالعـه مـارموت          مطابقـت دارد   )۲۰۰۰ (٥چنگ

لعه مارموت افزايش خواسته هاي شـغلي بـا         اهماهنگي ندارد در مط   
موقعيت سلامتي ارتباط دارد بـه شـكلي كـه           عامل كنترل شغلي و   

از عملكـرد    افراد با خواسـته هـاي شـغلي بـالا از كنتـرل شـغلي و               
  .)۱۴ و ۱۵(برخور دارند سلامتي پائيني 

عملكـرد   در اين مطالعه ارتباط معني داري بين حمايت اجتماعي و         
حمايـت  ) ۱۹۹۴( كه در مطالعـه لرنـر      سلامتي ديده نشد در حالي    

اثـرات   و اجتماعي همراهي مثبتي با عملكـرد سـلامتي افـراد دارد          

                                                 
1. Fenster 

2. Bosma  

3. stansfeld  

4. Marmot  

5 - Cheng 

را  زيان آوركاهش حمايت اجتماعي در محيط كار بر سلامتي افـراد          
هاي قلبي عروقي ناشـي از آن        هاي رواني و بيماري    د بيماري همانن

نـشان  ) ۱۹۸۸ (٧جانـسون  و )۱۹۹۲ (٦را در مطالعات لندسبرگيس   
ير مشخـصه هـاي     ثبا توجه به تا   لذا  . )۶ و   ۱۲،  ۱۳(داده شده است    

 عملكــرد روانــي اجتمــاعي محــيط كــاري بــر ســلامت جــسماني و
 شرايط محـيط كـاري   به توجه بيشتر مسئولين را پرستاران اين امر 

  .طلبد پرستاران مي
  

  منابع
 بررسـي وضـعيت اجتمـاعي وخـانوادگي         .م وهمكارانش  عليزاده نائيني  -۱
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