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چكيده
ز ينسلامت روان فرد رابه احتمال زيادگذارد و ير ميثأپرستاران تيزندگيهاتمام جنبهياست که بر رويدر حرفه پرستاريک مشکل شغلياسترس :مقدمه

روه از ن گيلذا توجه به استرس در ا،نداده مواجهيچيپيحال و تکنولوژار بديماران بسيژه با بيويهامراقبتبخش اما از آنجا که پرستاران .سازديمدچار مشکل 
تـا  ،باشـد يضـرور ياز ترک حرفه آنان اقداميريحفظ و ابقاء پرستاران و جلوگيبراييهارسد اتخاذ روشيمنظر به.باشديمياژهيت وياهميپرستاران دارا

يهـا تي ـحماارتبـاط يدف بررسن پژوهش با هيا.شوديريجلوگيستم خدمات درمانيدر سيپرستاريهات مراقبتيفيله از کمبود پرستار و افت کيوسنيبد
.انجام شده است۱۳۸۵ه سال يمنتخب شهرستان اروميهامارستانيژه بيويهابا سلامت روان پرستاران بخشياجتماع

ات مشخص ـيهـا نامهل داده اند که به کمک پرسشينفر تشک۱۵۹پژوهش را يهانمونه،بودههمبستگي–پژوهش حاضر از نوع توصيفي :کارروشمواد و 
اسکوئر يکايپژوهش به کمک آزمون آماريهاداده.قرار گرفته انديابيوس و ولز مورد ارزهاي ت اجتماعيحما،)GHQ – 28(روان يسلامت عموم،کيدموگراف

.اندل شدهيتحلشريو ف
و منبع باشنديمبرخوردار )خوب(مومي روان مناسب ي ويژه از سلامت عهاپرستاران مورد پژوهش در بخشبيشتردست آمده نشان داد كه ه نتايج ب:هاافتهي

سه با پرستاران يمقان بود که پرستاران مرد درين پژوهش ايج ايگر نتاين از ديهمچن.اندحمايتي همكار را خوب و منبع حمايتي خانواده را ضعيف معرفي كرده
افـزون بـر آن   .مثبت وجود داشتيبا منبع حمايتي همسر همبستگيسابقه کارن بين سن ويهمچن.پرستار و همکار برخوردار بودندت بهتر سريحمازن از

بـا منبـع   ين سـن و سـابقه کـار   ين پژوهش آن بود که بيايهاافتهيگر ياز د.ت بهتر همسر برخوردار بودنديحماسه با پرستاران زن ازيپرستاران مرد در مقا
ن يهمچنو.ت بهتر خانواده برخوردار بودندين از حمايهلأسه با متين در مقاين داده شد که مجردن نشايهمچن.وجود داشتيمنفيخانواده همبستگيتيحما

ده شد که يق دين در ادامه تحقيهمچن.از سلامت روان نامناسب برخوردار بودندياس اختلال عملکرد جسمانيسه با پرستاران مرد در مقيپرستاران زن در مقا
از سلامت روان مناسـب برخـوردار   ياس اختلال افسردگيدر مق،کردنديمشب ثابت کار وفت عصريکه در شيه با پرستارانسيپرستاران صبحکار ثابت در مقا

.وجود داشتيمنفيهمبستگياس اختلال اضطراب و خواب و اختلال افسردگيسرپرستار با مقيتين منبع حماين بود که بيق ايگر تحقيج دينتااز.بودند
ي منتخـب  هـا ي ويـژه بيمارسـتان  هـا با توجه به نتايج اين پژوهش كه از ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت روان پرستاران بخش:يريجه گيبحث و نت

ه ممكن است به علت کدر نتيجه فرضيه پژوهش رد شد،ييد قرار ندادندأي آماري فرضيه پژوهش را مورد تهاآزمون،گرفته شد۱۳۸۵شهرستان اروميه سال 
.نمونه كم در آزمون باشدتعداد

ژهيويهابخش،سلامت رواني،ت اجتماعيحما:هاي کليديهواژ

۱۳۸۷پاييز ،١٣٥-١٤٤ص ،شماره سوم،سال ششم،فصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

۰۹۱۴۴۴۲۲۹۱۲:تلفنبيمارستان امام خميني ،مهاباد:آدرس مكاتبه

کارشناس ارشد آموزش پرستاري بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشکي اروميه١
اهدستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانش٢
واحد پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي تهرانعضو هيأت علمي ،ستاديارا٣
دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده بهداشتعضو هيأت علمي ،ستاديارا٤
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مقدمه

اضـطراب و فرسـودگي شـغلي در    ،دگيثابت شده اسـت كـه افسـر   

سـليه  .)۱(يابـد  افرادي كه شغلي پـر اسـترس دارنـد افـزايش مـي     

ــواع مشــاغل ) ۱۹۸۷( نشــان داده اســت كــه پرســتاري يكــي از ان

سترس است و او خواستار توجه به لزوم تحقيق دربـاره اسـترس   پر

شغلي پرستاري شده است چرا كه كارآيي در شـرايط پـر اسـترس    

در مورد پر تنش بـودن حرفـه پرسـتاري    .)۲(كنديمكاهش پيدا 

ميـر ناشـي از اسـترس شــغلي در    همـين بـس كـه ارقـام مـرگ و     

نشان داده است كه ميـزان خودكشـي در   ۱۹۸۳انگلستان در سال 

هاي ديگر مير ناشي از شغلپرستاران زن بيشتر از ميانگين مرگ و

پرستاران ش از يژه بيمراقبت وبخشپرستاران.)۳(در كشور است 

يتکنولـوژ .قـرار دارنـد  يدر معـرض اسـترس شـغل   هـا ر بخشيسا

ي،ل اخلاق ـمسـائ ي،موجود در ارتباطـات انسـان  يتضادها،شرفتهيپ

،مـاران ير بي ـممشـاهده مـرگ و  ي،پرستاررانياختلاف نظر با مد

ده ي ـبـه ا يابيو عدم دسـت يشغليفشارهاي،نداشتن اطلاعات کاف

ژه محسـوب  ي ـويهـا در بخشياساسياسترسورهاي،شغليهاآل

فقط جذب و هادهد كه مشكل سازمانميآمار نشان .)۴(شوندمي

نگهـداري و ابقـاء   ،بلكه مشكل اساسي،باشدميگزينش پرستاران ن

برطبق آمار انجمن استخدام پرسـتاران  .ستهاپرستاران در سازمان

و %۳۲جـايي محـل كـار پرسـتاران ليسـانس      ه ب ـآمريكا ميزان جا

اين بدين معني است كه هر ساله بـه  .است%۴۰يزان ترك حرفه م

.)۵(كنند ميپرستار شغل خود را ترك چهاز،پرستار۱۰ازاي هر 

ي روانـي و نيـز   هـا سلامت روان باعث پيشگيري از پيدايش بيماري

سالم سازي محيط رواني است تا افراد جامعه با برخورداري از وجود 

عوامل محيط ارتباط صحيح برقرار نمـوده  يك روان سالم بتوانند با

رسد مينظربه.)۶(هاي خود پيروز گردند و در راه رسيدن به هدف

كه حمايت اجتماعي هنگام بروز استرس مانند يـك سـپر محـافظ    

پزشكي پيشگيري و يا شدت از بروز فشارهاي روانكند وميعمل 

.)۷(كندميي روان شناختي را تعديل هانشانه

ممکن يت اجتماعين باورند که حمايابر) ۲۰۰۱(١و کولمنيکاف

ک سـپر  ي ـاست در برابر اسـترس پرسـتاران بهداشـت روان ماننـد     

ييجامعــه قضــايبــر رويدر پژوهشــهــاآن.محــافظ عمــل کنــد

ت ي ـت اسـترس و حما يوضـع ،پرستاران بهداشت روان در انگلستان

قرار دادنـد  يپرستار بهداشت روان مورد بررس۱۰۴را در ياجتماع

مـاران و  يان تعداد بيمياقابل ملاحظهيافتند که ارتباط آماريو در

کــه ين پرســتارانيهمچنــ.داردزان اســترس پرســتاران وجــودي ـم

) GHQ(يرا در پرسشنامه سلامت عمـوم ينامناسبيت روانيوضع

کـرده  يمعرف ـيتيحمـا يران خود را غيمد%۲۵،نشان داده بودند

ران و يت مديگر نشان داده است که حمايدين در جايچنه.بودند

و پرسـتاران  باشـد مـي در کـاهش اسـترس   يعامل مهم،همکاران

از استرس را تجربـه  ييق که سطوح بالاين تحقيشرکت کننده در ا

ل يــاز قب)يال کننـده يتعـد (آرام کننـده  يرفتارهـا ،کـرده بودنـد  

.)۸(استفاده از الکل را دارا بودند 

ارتباط يبررسيبرا) ۲۰۰۳(نتون لامبرتيو کل٢ن لامبرتيچنهم

ر يثأت ـيچگـونگ ي،تطـابق يهـا ط کـار بـا روش  يمح ـيهـا استرس

۳۱۰تعـداد ي،سـازگار يهـا سـم يمکانيبـر رو يکاريهااسترس

قـرار  يسـاله را مـورد بررسـ   ۲۱-۶۱يبا حدود سـن يپرستار ژاپن

ل محيهان صورت گزارش شد که استرسيج حاصله به اينتا.دادند

بـودن  يناکـاف ،ر بخـش يي ـتغي،اد کـار ي ـزيهاکار مثل درخواست

ــحما ــغلي ــاروش،%۶/۲۷.. .ويت ش ــابقيه ــد يتط ،%۴۳ناکارآم

سلامت جسم و روان پرستاران را به %۸/۱۲ک يدموگرافيهامتغير

بـار  ،هـا جه گرفتند کـه کشـمکش  يپژوهشگران نت.اندازندميخطر 

يط کاريمحيهااسترس،يناکافيآمادگ،تيعدم حما،اديزيکار

ــرايــيعوامــل خطــر زا.. .و ت و ـاران اســـســلامت روان پرستــيب

ت و تفکـر  يول مسـئول ـقب ـيقـتطاب ـيهـا ه از روشـکيـپرستاران

.)۹(برخوردارند ياز روان سالم تر،کنندمياستفاده مثبت 

1 Coffey & Cloeman
2 Lambert
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صورتي كه فرد بتوانـد بـا   ه ب،سلامت روان حالتي از بهزيستي است

ي اجتمـاعي  هـا ي شخصي و ويژگـي هابيايد و موقعيتجامعه كنار 

آسيب بـه سـلامت روان در   .)۱۰(بخش جلوه كند براي او رضايت

ي هـا علاقگي نسبت بـه علاقمنـدي  واقع خستگي از همه چيز و بي

.)۱۱(سابق است 

از آنجا كه دريافت احترام شخصي از جملـه بهتـرين مسـائل درك    

،شـود مـي ر حمـايتي تلقـي   عنـوان رفتـا  هتوسط پرستاران ب ـ،شده

اي كـه  اري و قـدرداني حرفـه  زسپاسـگ ،بـازخورد ،بنابراين تشـويق 

رفتارهاي مبين ،كنندميپرستاران از پرستاران مافوق خود دريافت 

احترام و حمايت است و در كاهش و پيشگيري خسـتگي جسـمي   

.)۱۲(باشد ميثر ؤي روان بسيار مهاوآسيب

هـا نويسند يكي از بهتـرين روش يم) ۲۰۰۰(١لانكستر و استنهوپ

حمايت از سوي اعضا قابل اعتمـاد  ،جهت مقابله با فرسودگي شغلي

مارين .)۱۳(باشدمييا گروه اجتماعي خانواده و،در بين همكاران

:داننـد مـي منابع حمايت اجتماعي را سه دسته ) ۲۰۰۵(٢و راميرز

اد مهم ديگر والدين و افر،همسركه متشكل از٣فاميل نزديك) الف

.ي استرس زا استوار و گره گشا هستندهاكه در موقعيت

و هـا مثـل سـوپروايزر  Outsiders) مثل همكاران  جInsiders) ب

.)۱۴(هارئيس

تـرين  عمـده ) ۲۰۰۴(به نقل از كونستابل و راسل ٤فاوزي و آلروب

مـديران  و هاي سوپروايزرهاحمايت،منابع حمايتي را در پرستاران

ي مـديران پرسـتاري   هـا دانند و معتقدند كه حمايـت مياري پرست

منجر به عملكرد شغلي بهتر پرستاران و در نتيجه افزايش كيفيـت  

شود و نـه تنهـا منجـر بـه پيشـگيري از      ميارائه خدمات پرستاري 

گـردد بلكـه باعـث افـزايش جـذب      مـي فرسودگي شغلي پرستاران 

.)۲(شودميي كاري هاپرستاران در محيط

1 Lancaster & Stanhope
2 Marin & Ramires
3 Kin
4 Fawzi & Alrob

،و اخـتلال در سـلامت روان پرسـتاران   يوع افسردگيتوجه به شبا

نـه  يانجـام شـده در زم  يهااندک بودن پژوهش،آنيعوارض جد

پـژوهش  ،ژهي ـويهـا ل کننده استرس پرستاران بخشيعوامل تعد

ت يف وضعيلذا هدف از پژوهش حاضر توص.حاضر انجام شده است

ت ي ـن منـابع حما يي ـژه و تعي ـويهاسلامت روان پرستاران مراقبت

از مشخصـات  ين ارتباط سلامت روان با برخ ـييآنان و تعياجتماع

ت ي ـن ارتبـاط حما يـي ژه و تعي ـويهاک پرستاران مراقبتيدموگراف

ن ارتبـاط  يـي ک آنـان و تع ياز مشخصات دموگرافيبا برخياجتماع

ــا برخــيت اجتمــاعيــن ســلامت روان و حمايبــ از مشخصــات يب

بـر سـلامت روان   ياجتمـاع يهاتيمان نقش حييک و تعيدموگراف

ن است که بين منـابع حمـايتي و   ياه پژوهش مايو فرضآنان است

ي منتخـب  هـا ي ويـژه بيمارسـتان  هـا سلامت روان پرستاران بخش

.شهرستان اروميه ارتباط وجود دارد

کارمواد و روش

جامعـه  ،همبستگي بوده–ي توصيفي هااين پژوهش از نوع بررسي

ي هاي ويژه بيمارستانهاليه پرستاران شاغل در بخشپژوهش را ك

.دهنـد ميآموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهرستان اروميه تشكيل 

مارسـتان  يبي،ن ـيامـام خم مارستان يب:عبارتند ازهامارستانين بيا

انتخـاب  يبه روش سرشمارکهيد مطهريمارستان شهيبي،طالقان

ــدند ــودن.ش ــايآزم ــژوهش را يه ــ۱۵۹پ ــر ک ــدرک يه دارانف م

سال سابقه يککه حداقل يارشد پرستاريا کارشناسييکارشناس

يآموزش ـيهـا مارسـتان يمورد نظر مربـوط بـه ب  يهاکار در بخش

ابـزار  .دهنـد مـي تشـكيل  ،ه داشـته ي ـاروميدانشگاه علـوم پزشـک  

پرسشـنامه اول  .در اين پژوهش پرسشـنامه اسـت  هاگردآوري داده

يک واحـدها ي ـو دموگرافيخصات فـرد سؤال در ارتباط با مش۱۵

ش سـلامت روان و  ـسنج ـيبرا.ده استيمورد پژوهش مطرح گرد

روان ينامه سلامت عمومپرسشب ازيـترتبهيـتماعـت اجـيماـح
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)GHQ – 28اسـتفاده  ٢نامه منابع حمايتي هـاوس ولـز  و پرسش)١

-GHQ(الي سـلامت عمـومي روان  ؤس ـ۲۸نامه پرسش.شده است

پرسش دارد كـه  هفتهر مقياس چهار مقياس است و شامل ،)28

مقيـاس  ۱۴تـا  ۸از ،ي جسـماني هـا نشـانه هفـت تا يکاز سئوال 

اختلال در عملكرد مقياس ۲۱تا ۱۵اختلال اضطراب و خواب و از 

.مقياس افسردگي لحاظ شده اسـت ۲۸تا ۲۲ال اجتماعي و از سؤ

ن شـيوه  در اي ـ،گذاري به صـورت ليكـرت سـاده انجـام شـده     نمره

،)۲(گزينه سـوم  ،)۱(گزينه دوم ،)صفر(گذاري به گزينه اول نمره

در نتيجه نمره كل يـك فـرد از   گيرد وميتعلق) ۳(گزينه چهارم 

.باشدميمتغير)۸۴(تا )۰(

نامه منابع حمايتي هاوس ولز و ميزان كارآيي منابع مختلف پرسش

،همكار،ي سرپرستارز سوابزار حمايت اجتماعي ا،از نظر پرستاران

اين .طراحي شده است) ۱۹۷۹(همسر و خانواده توسط هاوس ولز 

پاسـخ دهنـدگان را در   ال كلي است كه ديـدگاه ابزار شامل سه سؤ

زمينه حمايتي كه از سوي هر يـك از منـابع فـوق الـذكر دريافـت      

الات خـود را بـدين   ؤس ـ) ۱۹۷۹(هاوس ولـز  .كندميدارد بيان مي

پرستار هنگام مواجهـه بـا مشـكل روي چـه     :اندشكل مطرح نموده

ي وي در مـورد  هـا چه كسي به صحبت.تواند تكيه كندميكساني 

ال كه صـرفاً ؤدهد و بالاخره آخرين سمياش گوش مشكلات شغلي

سرپرسـتار و  (باشـد  ميدر ارتباط با دو منبع معرفي شده نخستين 

كنـد  ميكمك كه چه كساني به پرستار عبارت است از اين)همكار

هـا نحوه امتياز بندي گويـه .تا در محل كار مشكلش را مرتفع سازد

كـم  ،)۰(هـيچ :صـورت باشد و بهميبر اساس درجه بندي ليكرت 

.باشدمي)۳(زياد ،)۲(متوسط ،)۱(

نـه توانند حداكثر ميسرپرستار و همكار ،براساس امتيازبندي فوق

بـا  هاپرسشنامه.ب نمايندامتياز كسششامتياز و خانواده حداكثر 

ــژوهش       ــورد پ ــدهاي م ــار واح ــل ك ــه مح ــگر ب ــه پژوهش مراجع

)اه علوم پزشكي شهرسـتان اروميـه  ي آموزشي دانشگهابيمارستان(

1 General Health Questionare
2 Hause & Wells

عصر و شب توزيع شده و پس ،ي صبحهاطي يك مرحله در شيفت

تعيـين اعتبـار   در اين پژوهش به منظور.آوري شداز تكميل جمع

امه اطلاعـات دموگرافيـك از روش اعتبـار    علمي بخش اول پرسشن

بـر اسـاس نظـر    ،پرسشنامه سـلامت عمـومي  .محتوي استفاده شد

۰۷/۹۴و ويژگـي  %۲/۹۱و محاسبات آماري با حساسيت هاسنجي

تاييد شده است و توسـط محققـين بسـياري از جملـه گلـدبرگ و      

حـاجي نـوري   ،)۱۳۸۰(بالا و نور) ۱۳۷۶(هومن ،)۱۹۹۸(ويليامز 

ي ياد شده اين آزمـون  هاتمام بررسيدر.تاييد شده است) ۱۳۸۳(

 ـ.ويژگي و كارآيي خوبي نشان داده است،حساسيت كـه  طـوري هب

پژوهشـي تحـت عنـوان بررسـي سـلامت عمـومي روانـي در سـال         

با استفاده از اين پرسشنامه انجام شـده كـه اعتبـار آن بـا     ) ۱۳۸۰(

بررسي و به ترتيب باخ تنصيفي و آلفاي كرون،سنجيبارروش دو

ابزار مناسبي براي وحاصل گرديد%۹۰و%۹۳،%۷۰بار ضرائب اعت

گــري اخــتلالات روانــي يــا تعيــين وضــعيت ســلامت روان غربــال

.تشخيص داده شد

اعتبار علمي پرسشنامه منابع حمايتي هاوس و ولز در ايران توسط 

.تاييــد شــده اســت) ۱۳۸۴(و مــرادي ) ۱۳۷۴(بوســاري در ســال 

عات زيادي در رابطه با پايايي پرسشنامه سلامت عمـومي روان  مطال

GHQ – 28   صورت گرفته است كه همگي بيانگر كـارآيي مطلـوب

پايايي فرم .باشدمياين پرسشنامه در تعيين وضعيت سلامت روان 

براهني، شاه ،عمومي توسط پالاهنگسؤالي پرسشنامه سلامت۲۸

ابـزار حمـايتي هـاوس    .محاسبه شده است%۹۱،)۱۳۷۵(محمدي 

در ايـران اسـتفاده   ) ۱۳۸۴(و مـرادي  ) ۱۳۷۴(ولز توسط بوسـاري  

ييـد قـرار   أتمـورد هـا اساس گزارشات موجود اعتمـاد آن شده و بر 

ميزان ثبات داخلي ) ۱۳۷۴(بر اساس گزارش بوساري .گرفته است

مقياس منابع حمايتي هـاوس ولـز مبـين همبسـتگي قـوي ميـان       

ي هاداده.هر مرحله آزمون مجدد بوده استي داده شده درهاپاسخ

آزمون كاي اسـكوئر و  ،ي آماري توصيفيهاپژوهش به كمك روش

.فيشر تحليل گرديد

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


۱۳۸۵روميه سال هاي منتخب شهرستان اهاي ويژه بيمارستانهاي اجتماعي با سلامت روان پرستاران بخشبررسي ارتباط حمايت

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1387پاییز، مسودوره ششم، شماره 139

هايافته

دســت آمــده در بخــش مربــوط بــه اطلاعــات فــردي و ه نتــايج بــ

دهد ميـانگين گـروه   ميدموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش نشان 

سال، ۹۵/۸سابقه خدمت ،۳۳/ ۰۱سني پرستاران مورد پژوهش 

طول مدت همكاري ،سال۴/ ۲۲طول مدت خدمت در بخش فعلي 

تـرين  صـميمي طـول مـدت همكـاري بـا    ،سال۲۹/۴با سرپرستار 

ســن همســران پرســتاران مــورد پــژوهش در ،ســال۳۸/۵همكــار 

همچنـين ميـانگين تعـداد    .باشـد مـي سال ۲۲/۳۵ي ويژه هابخش

ي هـا سـاير ويژگـي  .باشدمي۹۶/۰فرزندان پرستاران مورد پژوهش 

ارائـه  ۱شـماره  ي پژوهش در جـدول هاجمعيت شناختي آزمودني

.شده است

ميزان تحصيلات،نوبت كاري، ميزان درآمد،وضعيت تاهل،ي پژوهش بر حسب جنسهاتوزيع فراواني آزمودني):۱(جدول شماره 

پرستاران %۹/۶۷دهند كه ميدر زمينه سلامت روان نشان هايافته

از %۴۴/۳۱ي ويــژه از ســلامت عمــومي روان مناســب و هــابخــش

از ســلامت عمــومي روان %۶/۰و ســلامت عمــومي روان متوســط

در زمينـه معرفـي منـابع حمايـت     هـا يافتـه .نامناسب برخوردارنـد 

پرستاران مراقبت ويـژه  %۲/۶۷،ي هر منبعياجتماعي و ميزان كارآ

ــار ــتار%۸/۵۷،همك ــر%۳/۵۰،سرپرس ــانواده را %۶/۴۹و همس خ

ثرترين منابع حمايتي در حل مشكلات كـاري  عنوان مؤترتيب بهبه

.اندود معرفي كردهخ

ي آماري كاي اسكوئر و هادر بخش مربوط به آمار تحليلي از آزمون

آزمون كاي اسكوئر حاكي از وجود ارتباط .فيشر استفاده شده است

،و منبع حمـايتي سرپرسـتار  )p=۰۱/۰(مستقيم بين متغير جنس 

بين ،و منبع حمايتي همكار)p=۰۳/۰(همچنين بين متغير جنس 

بـين متغيـر   ،و منبـع حمـايتي همسـر   )p=۰۰۲/۰(س متغير جـن 

و منبع حمايتي خانواده و همچنين بين )p=۰۰۰/۰(هل وضعيت تأ

و مقياس اختلال اضـطراب و خـواب بـود    منبع حمايتي سرپرستار

)۰۴/۰=p(.    آزمون آماري فيشر نيز نشان داد كه بـين متغيـر سـن

)۰۰۶/۰=p(ري بــين متغيــر ســابقه كــا،و منبــع حمــايتي همســر

)۰۱/۰=p(بين متغيـر سـن  ،و منبع حمايتي همسر)۰۰۱/۰=p( و

و منبع )p=۰۰۰/۰(بين متغير سابقه كاري،منبع حمايتي خانواده

و مقيـاس اخـتلال   )p=۰۱/۰(بين متغير جـنس  ،حمايتي خانواده

و مقيـاس  )p=۰۰۶/۰(بين متغيـر نوبـت كـاري    ،عملكرد جسماني

حمـايتي سرپرسـتار و   بـين منبـع   همچنـين اختلال افسـردگي و  

گروه پرستاران بخش ويژهويژگي 
فراواني

اران بخش ويژهگروه پرستويژگي
فراواني

درصدتعداددرصدتعداد

جنس
زن

مرد

۱۲۵

۳۴

۶/۷۸

۴/۲۱
ميزان درآمد

هزار تومان۲۰۰- ۳۰۰

هزار تومان۳۰۰- ۴۰۰

هزار تومان۴۰۰- ۵۰۰

هزار تومان۵۰۰بيشتر از 

۵۱

۸۱

۲۲

۵

۱/۳۲

۹/۵۰

۸/۱۳

۱/۳
تأهل

متأهل

مجرد

۱۱۵۵

۴۳

۳/۷۲

۲۷

نوبت کاري

تصبح ثاب

شب ثابت

عصر و شب ثابت

شيفت در گردش

۴۱

۳

۱۳

۱۰۲

۸/۲۵

۹/۱

۲/۸

۲/۶۴

ميزان 

تحصيلات

کارشناسي

کارشناسي ارشد

۱۵۳

۶

۲/۹۶

۸/۳
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و ۴جداول ()p=۰۱/۰(دارد مقياس اختلال افسردگي ارتباط وجود

۳،۲(.

پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافيك و ميزان حمايت خوب منابع حمايتيي هامطلق و نسبي نمونهتوزيع فراواني):۲(جدول شماره 

مشخصه فردي
ميزان حمايت خوب منابع حمايتي پرستاران بخش ويژه

(%)فراواني خانواده (%)فراواني همسر (%)فراواني همكار   (%)فراوانيسرپرستار 

۲۰- ۳۰سن     

۴۰-۳۰

۵۰-۴۰

۶۰-۵۰

جمع

۴۳

۳۹

۹

۱

۹۲

۳/۵۷

۰۶/۵۹

۲/۵۶

۵۰

۸/۵۷

۴۷

۴۷

۱۲

۱

۱۰۷

۶/۶۲

۲/۷۱

۷۵

۵۰

۲/۶۷

۲۹

۳۷

۱۳

۱

۸۰

۶/۳۸*

۰۶/۵۶

۲/۸۱

۵۰

۳/۵۰

۱۹

۲۵

۴

۱

۷۹

۳/۶۵*

۸/۳۷

۲۵

۵۰

۶/۴۹

مردجنس       

زن

جمع

۲۶

۶۶

۹۲

۴/۷۶*

۸/۵۲

۸/۵۷

۲۸

۷۹

۱۰۷

۳/۸۲*

۲/۶۳

۲/۶۷

۲۵

۵۵

۸۰

۵/۷۳*

۴۴

۳/۵۰

۱۶

۶۳

۷۹

۰۵/۴۷

۴/۵۰

۶/۴۹

مجرد             :تأهل

متاهل

جمع

۲۷

۶۵

۹۲

۷/۶۲

۰۳/۵۶

۸/۵۷

۳۱

۷۶

۱۰۷

۰۹/۷۲

۵/۶۵

۲/۶۷

۳۷

۴۲

۷۹

۰۴/۸۶*

۲/۳۶

۶/۴۹

۰-۵:خدمتسابقه

۱۰-۵

۱۵-۱۰

۲۰-۱۵

۲۵-۲۰

۳۰ -۲۵

جمع

۲۱

۳۱

۲۰

۱۶

۳

۱

۹۲

۳/۵۸

۴/۵۳

۶/۶۰

۶/۶۹

۵۰

۳/۳۳

۹/۵۷

۲۲

۳۶

۲۳

۱۹

۵

۲

۱۰۷

۱/۶۱

۱/۶۲

۷/۶۹

۶/۸۲

۳/۸۳

۷/۶۶

۳/۶۷

۱۰

۳۰

۱۷

۱۶

۴

۳

۸۰

۸/۲۷*

۷/۵۱

۵/۵۱

۶/۶۹

۷/۶۶

۱۰۰

۳/۵۰

۲۵

۳۲

۱۶

۳

۳

۰

۷۹

۴/۶۹*

۲/۵۵

۵/۴۸

۱۳

۵۰

۰

۶/۴۹

صبح ثابت:نوبت كاري

شب ثابت

تشب ثابوعصر

شيفت در گردش

جمع

۲۲

۱

۸

۶۱

۹۲

۶/۵۳

۳/۳۳

۵/۶۱

۸/۵۹

۸/۵۷

۲۹

۲

۱۰

۶۶

۱۰۷

۷/۷۰

۶/۶۶

۹/۷۶

۷/۶۴

۲/۶۷

۲۱

۱

۹

۴۹

۸۰

۲/۵۱

۳/۳۳

۲/۶۹

۰۳/۴۸

۳/۵۰

۱۲

۱

۸

۵۸

۷۹

۲/۲۹

۳/۳۳

۵/۶۱

۸/۵۶

۶/۴۹

هزار تومان۲۰۰-۳۰۰درآمد 

هزار تومان۴۰۰-۳۰۰

هزار تومان۵۰۰-۴۰۰

هزار تومان۵۰۰بيشتر از 

جمع

۳۰

۴۴

۱۵

۳

۹۲

۸/۵۸

۳/۵۴

۱/۶۸

۶۰

۸/۵۷

۲۸

۵۸

۱۷

۴

۱۰۷

۹/۵۴

۶/۷۱

۲/۷۷

۸۰

۲/۶۷

۲۲

۴۱

۱۴

۳

۸۰

۱/۴۳

۶/۵۰

۶/۶۳

۶۰

۳/۵۰

۳۳

۳۳

۱۱

۲

۷۹

۷/۶۴

۷/۴۰

۵۰

۴۰

۶/۴۹
دار استمعني> ۰۳/۰Pدر سطح*
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)خوب(ي پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافيك و سلامت عمومي روان مناسب هاتوزيع فراواني آزمودني):۳(شمارهجدول

مشخصه فردي

سلامت عمومي روان مناسب پرستاران بخش ويژه

نکل سلامت عمومي روااختلال افسردگيعملکرد اجتماعياضطراب و خواباختلال جسماني

درصداعداددرصداعداددرصداعداددرصداعداددرصداعداد

۲۰-۳۰سن                       

۴۰-۳۰

۵۰-۴۰

۶۰ -۵۰

جمع

۴۹

۴۶

۱۲

۲

۱۰۷

۳/۶۵

۶/۶۹

۷۵

۱۰۰

۵/۶۸

۴۵

۳۹

۱۱

۲

۹۷

۶۰

۰۹/۵۹

۷/۶۸

۱۰۰

۶۱

۱۸

۱۴

۳

۰

۶۵

۲۴

۲/۲۱

۷/۲۸

۰

۰۱/۲۲

۶۸

۶۱

۱۵

۲

۱۴۶

۶/۹۰

۴/۹۲

۷/۹۳

۱۰۰

۸/۹۱

۵۲

۴۳

۱۱

۲

۱۰۸

۳/۶۹

۱/۶۵

۷/۶۸

۱۰۰

۹/۶۷

جنس                       مرد

زن

جمع

۳۰

۷۹

۱۰۹

۲/۸۸*

۲/۶۳

۵/۶۸

۲۶

۷۱

۹۷

۴/۷۶

۸/۵۶

۶۱

۶

۲۹

۳۵

۶/۱۷

۲/۲۳

۰۱/۲۲

۳۳

۱۱۳

۱۴۶

۰۵/۹۷

۴/۹۰

۸/۹۱

۲۷

۸۱

۱۰۸

۴/۷۹

۸/۶۴

۹/۶۷

مجرد                       :تأهل

متاهل

جمع

۳۲

۷۷

۱۰۹

۴/۷۴

۳/۶۶

۵/۶۸

۲۸

۶۹

۹۷

۱/۶۵

۴/۵۹

۶۱

۱۱

۲۴

۳۵

۵/۲۵

۶/۲۰

۰۱/۲۲

۴۱

۱۰۵

۱۴۶

۳/۹۵

۵/۹۰

۸/۹۱

۳۲

۷۶

۱۰۸

۴/۷۴

۵/۶۵

۹/۶۷

۰-۵:سابقه خدمت

۱۰-۵

۱۵-۱۰

۲۰-۱۵

۲۵-۲۰

۳۰-۲۵

جمع

۲۸

۳۴

۲۴

۱۵

۶

۲

۱۰۹

۸/۷۷

۶/۵۸

۷/۷۲

۲/۶۵

۱۰۰

۷/۶۶

۵/۶۸

۲۷

۲۷

۲۳

۱۴

۴

۲

۹۷

۷۵

۶/۴۶

۷/۶۹

۹/۶۰

۷/۶۶

۷/۶۶

۶۱

۹

۱۴

۷

۳

۱

۱

۳۵

۲۵

۱/۲۴

۲/۲۱

۱۳

۷/۱۶

۳/۳۳

۰۱/۲۲

۳۴

۵۰

۳۱

۲۲

۶

۳

۱۴۶

۴/۹۴

۲/۸۶

۹/۳۹

۷/۹۵

۱۰۰

۱۰۰

۸/۹۱

۲۹

۳۴

۲۴

۱۵

۴

۲

۱۰۸

۶/۸۰

۶/۵۸

۷/۷۲

۲/۶۵

۷/۶۶

۷/۶۶

۹/۶۷

صبح ثابت:نوبت كاري

شب ثابت

صر و شب ثابتع

شيفت در گردش

جمع

۲۶

۱

۷

۷۵

۱۰۹

۴/۶۳

۳/۳۳

۸/۵۳

۵/۷۳

۵/۶۸

۲۵

۱

۸

۶۳

۹۷

۹/۶۰

۳/۳۳

۵/۶۱

۷/۶۱

۶۱

۵

۱

۲

۲۷

۳۵

۱/۱۲

۳/۳۳

۳/۱۵

۴/۲۶

۰۱/۲۲

۳۹

۱

۱۲

۹۴

۱۴۶

۱/۹۵*

۳/۳۳

۳/۹۲

۱/۹۲

۸/۹۱

۲۸

۱

۷

۷۲

۱۰۸

۲/۶۸

۳/۳۳

۸/۵۳

۵/۷۰

۹/۶۷

هزار تومان۲۰۰-۳۰۰:درآمد

هزار تومان۳۰۰- ۴۰۰

هزار تومان۴۰۰- ۵۰۰

هزار تومان۵۰۰بيشتر از 

جمع

۳۶

۵۴

۱۵

۴

۱۰۹

۵/۷۰

۶/۶۶

۱/۶۸

۸۰

۵/۶۸

۳۱

۴۹

۱۴

۳

۹۷

۷/۶۰

۴/۶۰

۶/۶۳

۶۰

۶۱

۱۳

۱۹

۳

۰

۳۵

۴/۲۵

۴/۲۳

۶/۱۳

۰

۰۱/۲۲

۵۰

۷۲

۲۰

۴

۱۴۶

۰۳/۹۸

۸/۸۸

۹/۹۰

۸۰

۸/۹۱

۳۷

۵۳

۱۵

۳

۱۰۸

۵/۷۲

۴/۶۵

۱/۶۸

۶۰

۹/۶۷
دار استمعني> ۰۵/۰Pدر سطح *

و ميزان حمايت خوب منابع حمايتيي مورد پژوهش بر حسب سلامت عمومي روان مناسب هاتوزيع فراواني آزمودني):۴(شمارهجدول

حمايت خوب منابع

حمايتي

سلامت عمومي روان مناسب پرستاران بخش ويژه

كل سلامت عمومي رواناختلال افسردگيعملكرد اجتماعياضطراب و خواباختلال جسماني

۶۸۹/۷۳۶۳۴/۶۸۱۶۳/۱۷۸۹۷/۹۶۶۷۸/۷۲سرپرستار

۷۴۱/۶۹۶۵۷/۶۰۲۳۴/۲۱۹۸۵/۹۱۷۲۲/۶۷همكار

۵۶۷۰۴۸۶۰۱۴۵/۱۷۷۶۹۵۵۲۶۵همسر

۵۳۰۸/۶۷۴۹۰۲/۶۲۱۷۵/۲۱۷۶۲/۹۶۵۴۳/۶۸خانواده
دار استمعني> ۰۱/۰Pدر سطح *
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و نتيجه گيريبحث

پرستاران مورد پژوهش در بيشتردست آمده نشان داد كه هنتايج ب

برخـوردار  )خـوب (ي ويژه از سلامت عمومي روان مناسب هابخش

بيشـتر بودند و منبع حمايتي همكار را خوب معرفي کرده بودند و 

پرستاران مورد پژوهش منبع حمـايتي خـانواده را ضـعيف معرفـي     

ن بـود کـه   ي ـن پـژوهش ا ي ـج ايگـر نتـا  ياز دهمچنين.كرده بودند

ت بهتر سرپرستار و يسه با پرستاران زن ازحمايپرستاران مرد درمقا

و آلروب ين راستا مطالعات فاوزيهمکار برخوردار بودند که در هم

يت همکـاران رو ي ـجه اثر مثبت حماينشان داد که در نت) ۲۰۰۴(

ن کـار در  علاوه بر آ.ت کار را بالا ببرديفيتواند کمي،فرديکارآمد

باعـث ابقـاء   ،بـالا و کـاهش اسـترس   يت اجتمـاع يبا حمايطيمح

.)۲(شودميط کار يشتر پرستاران در محيب

يبا منبع حمايتي همسر همبستگيسابقه کاربين سن وهمچنين

ســه بــا يافــزون بــر آن پرســتاران مــرد در مقا.مثبــت وجــود دارد

ون و رابينس ـ.ت بهتر همسـر برخـوردار بودنـد   يپرستاران زن ازحما

ج يپرستاران به نتـا يق مشابه بر رويز در تحقين) ۲۰۰۵(همکاران 

ن پـژوهش  ي ـايهاافتهيگرياز د.افتندينه دست ين زميمشابه در ا

خـانواده  يتيبـا منبـع حمـا   ين سـن و سـابقه کـار   يآن بود که ب ـ

ز يــن) ۲۰۰۰(١ادواردز و همکــاران.وجــود دارديمنفــيهمبســتگ

و يشتر باشد قدرت سازگاريفرد بيبقه کارمعتقدند که هر چه سا

به امکان ابتلاافته ويش يمقابله با استرس افزايهااستفاده از روش

.)۱۵(کمتراستياختلالات روان

از هـا أهـل سـه بـا مت  يدر مقاکـه مجردهـا  ن نشان داده شد يهمچن

نيـز  ) ۲۰۰۵(رز ين و راميمار.ت بهتر خانواده برخوردار بودنديحما

وق مشابه بر روي پرستاران به نتايج مشابه دسـت يافتنـد  در تحقي

اس ي ـسـه بـا پرسـتاران مـرد در مق    يپرستاران زن در مقاهمچنين

از سلامت روان نامناسب برخوردار بودنـد ياختلال عملکرد جسمان

در تحقيق خود نشان داد كه ميزان ابتلا به ) ۲۰۰۰(كالجان .)۱۴(

1 Edwards & etal

در همچنــينمـردان اسـت و  اخـتلالات روانـي در زنـان بيشــتر از    

هـل در  أكند كه مجردها بيشـتر از افـراد مت  ميتحقيقات خود ذكر 

باشـد  مـي اما تفاوت دو گروه معني دار ن.معرض استرس قرار دارند

کـار ثابـت در   ده شد که پرستاران صـبح يق ديدر ادامه تحق.)۱۶(

کردنـد  ميشب ثابت کار وفت عصريکه در شيسه با پرستارانيمقا

از سـلامت روان مناسـب برخـوردار    ياس اخـتلال افسـردگ  يمقدر 

نويسند از ميان مي)۲۰۰۳(ن راستا دمير و همكاران يدر هم.بودند

طور ثابـت در شـيفت   هب%۳۰نفر پرستار شاغل مورد پژوهش ۳۳۳

كردند ميطور ثابت در شيفت شب كار هب%۷/۲۰.كردندميروز كار 

دهد كـه  ميوي ادامه .كردنديمدر شيفت شب كارگاهاً%۲/۴۹و 

طور ثابـت در شـيفت   ه سطوح خستگي عاطفي در پرستاراني كه ب

طـور  ه يي كه در شيفت روز بهاكردند در مقايسه با آنميشب كار 

-مـي يي كه گاهي در شيفت شـب كـار   هاكردند و آنميثابت كار 

.)p()۱۷=۰۰۴/۰،۰۰۲/۰(كردند بيشتر است 

سرپرسـتار بـا   يتين منبع حماين بود که بيق ايگر تحقيج دينتااز

يهمبسـتگ ياس اختلال اضطراب و خواب و اخـتلال افسـردگ  يمق

در تحقيق خود در ) ۲۰۰۷(٢الن راستا هيدر هم.وجود دارديمنف

نشان داد كه پرستاراني كه از حمايـت  ،مركز آكادميك پرستاران۳

و اسـترس  بيشتر و بهتر سرپرستار برخوردارند عملكرد شغلي بهتر 

شغلي و خستگي روحي كمتـري را در مقايسـه بـا پرسـتاراني كـه      

يهمچنين کاف.)۱۸(اندكردند داشتهميحمايت كمتري را دريافت 

کـه  يق خود نشان دادند که پرسـتاران يدر تحق) ۲۰۰۱(٣و کولمن

)GHQ(يرا در پرسشنامه سلامت عمـوم ينامناسبيت روانيوضع

کـرده  يمعرف ـيتيرحمـا ين خود را غرايمد%۲۵،نشان داده بودند

ران يت مـد يگر نشان داده است که حمايديدر جاهمچنين.بودند

اران ـو پرست ـباشدميرس ـدر کاهش استيعامل مهم،و همکاران

از اسـترس را  ييق کـه سـطوح بـالا   يقـن تح ـيت کننده در اـشرک

ل ياز قب) يال کنندهيتعد(آرام کننده يرفتارها،رده بودندتجربه ک

2 Hall
3 Coffey & Cloeman
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كاترين جي و همكاران همچنين.)۸(استفاده از الکل را دارا بودند

پرستار روانكاو در يك مركز ۵۱۰رويدر تحقيق خود بر) ۲۰۰۱(

روان درماني در اسكاتلند به اين نتيجه رسيده بودند كـه خسـتگي   

واسطه حمايت سرپرستاران و ايجاد ه عاطفي در پرستاران روانكاو ب

.)p()۱۹=۰۰۰۱/۰(يابديمامنيت شغلي كاهش 

تـوان از نتـايج حاصـله در    مـي ي پژوهش حاضر هابا توجه به يافته

آموزش پرسـتاري  ،مديريت پرستاري،ي خدمات پرستاريهابخش

.اي استفاده نمودو خدمات مشاوره

بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق      يدر بخش مربوط به خدمات پرستار

گمـاردن  كـار ه ب ـ،سـيم كـار  برنامه ريـزي و تق شود باميپيشنهاد 

چـرخش  ،ي پر اسـترس هاآزموده در بخشسابقه و كارنيروهاي با

در نتيجـه كـاهش اضـافه كـاري و    پرسـنل و افزايش تعداد،شغلي

افزايش حمايت مديران و سرپرستاران تـا حـد زيـادي از    همچنين

.ي روحي و رواني آنان بكاهندهاآسيب

توجه به نتايج تحقيق كـه  بايت پرستاريريبخش مربوط به مددر

تــر نشــان داد پرســتاران زن آســيب پــذيرتر و از حمايــت ضــعيف 

لذا ،سرپرستار و همكار در مقايسه با پرستاران مرد برخوردار بودند

المقـدور از  گـردد كـه حتـي   مـي به مسـئولين و مـديران پيشـنهاد    

استرس استفاده شود و با برگـزاري  ي پرهاپرستاران مرد در بخش

ي استفاده از حل مسئله و تفكر مثبت هاروش،ي آموزشيهاهكارگا

ي لازم در زمينـه سـلامت روان بـه    هـا آموزش داده شود و آگـاهي 

ي جسـمي و  هاپرستاران ارائه گردد تا از پيامدهاي منفي و واكنش

تواننـد در  مـي مـديران پرسـتاري   همچنـين .رواني پيشگيري شود

ه ب ـپرسـتاران نقـش  ،بهبود وضعيت حقوقي و كاهش سـاعات كـار  

ي اســتراحت و تعطيــل را بــراي هـا سـزايي داشــته باشــند و زمــان 

.پرستاران فراهم سازند

ي ايـن پـژوهش   هـا يافتـه يدر بخش مربوط بـه آمـوزش پرسـتار   

كـه بـا عوامـل    دي ـنماتواند مسئولين آموزش پرستاري را ياري مي

تنش زا و عوارض آن آشنا شده و بر اهميت آمـوزش در برخـورد و  

ي ضمن خدمت هاتوانند با آموزشميهاآن.بكوشندهامقابله با آن

ي پرسـتاران شـده و بـا    هـا باعث بالا بردن سطح معلومات و مهارت

هـا تـرس از   پنـداري مثبـت در آن  افزايش اعتماد به نفس و خـود 

اشتباه و ناتواني در همكاري ديگر اعضاء متخصص و ماهر را بكاهند 

درت مقابلـه و سـازگاري بـا اسـترس را در     در نتيجه نـه تنهـا قـ   و

ي گروهـي  هـا دهند بلكه فشار كار و كشمكشميپرستاران افزايش 

.رسانندميرا نيز به حداقل 

ي هـا بـا برقـراري كـلاس   يبخش مربوط به خـدمات مشـاوره ا  در

همسـران  ،در صـورت تاهـل  اي بـراي خـانواده پرسـتاران و   مشاوره

ي لازم جهت پيشگيري از اختلال اهپرستاران مبني بر ارائه حمايت

روح تـوان در امـر سـلامت جسـم و    مـي در سلامت روان پرستاران 

بنابراين بـا برقـراري خـدمات مشـاوره اي     .پرستاران گامي برداشت

توان رفتارهاي حمايتي را بـه  ميبراي خانواده و همسران پرستاران 

اي بـراي بـا اسـتفاده از خـدمات مشـاوره    همچنـين .آنان آموخـت 

ي حمايتي و چگونگي اسـتفاده از  هاتوان شبكهميپرستاران شاغل 

را جهت پيشگيري از استرس و فرسودگي شغلي و يـا  هااين شبكه

.تعديل آن و ابقاء سلامت روان به پرستاران آموزش داد

ر و تشکريتقد

مـرا بـه   ،عمـرم يهـا را که در لحظه لحظهيش خدايسپاس و ستا

ق ره ي ـت قـرار داده و بـه مـن توف   ي ـش مـورد عنا يلطف خاص خـو 

يارياکنون که به لطف و .را عطا فرموده استين واديسپردن در ا

خـود ملـزم   بـر ،امدهي ـموفق به انجام پژوهش خود گردمپروردگار

يه سزايبق سهمين تحقيدن ايدانم از عزيزاني که در به ثمر رسمي

اسـت محتـرم   يربا تشكر فراوان از.و قدرداني نمايمتشكر،داشتند

دانشـگاه آزاد  يواحـد علـوم پزشـک   يي،و مامـا يدانشکده پرسـتار 

و اسـتاد محتـرم   يتهران سرکار خانم دکتر محبوبه صـفو ياسلام

و تشـکر فـراوان از   يدکتر محمود محموديجناب آقا،مشاور آمار

همچنين سـپاس و  ويميمانه همسرم دکتر کاوه کريصميهمکار
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خانـه دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     تشكر از پرسـنل محتـرم كتاب  

همچنـين سـپاس و   دانشگاه آزاد اسلامي واحـد پزشـكي تهـران و   

هاي ي ويژه بيمارستانهاتشكر از مسئولين و پرسنل محترم بخش

ر از همـه  يوابسته به دانشگاه علوم پزشكي اروميه و سـپاس و تقـد  

را بر منياندوزدانشقتيکه به من دانش آموختند و طريزانيعز

.هموار نمودند
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