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چکیده
در این . باشندیسلامت افراد متأمیناست و تمام دولت ها و سازمان ها موظف به یهدف اجتماعکیهر انسان و یحق اساسیسلامت:مقدمه
يشتریه در معرض خطر  بمردم جامعرینسبت به سايمتعددلیبه دلاکه جزء مهمی از سیستم سلامتی کشور هستند، سلامت پرستاران میان 
. است

.انجام شدو عوامل مرتبط با آنشهر رشتیدرمانیسطح سلامت پرستاران شاغل در مراکز آموزشتعیین با هدف قیتحقنیا:هدف
ستفاده ازو با امرکز آموزشی درمانی شهر رشت به شیوه تصادفی طبقه اي انتخاب هشتشاغل در پرستار374یمطالعه مقطعدر این:روش کار

آمار شاخص هايمورد ارزیابی قرار گرفتند داده ها با استفاده از ) GHQ(پرسشنامه اطلاعات فردي و شغلی و پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ
قرار مورد تجزیه و تحلیل) کروسکال والیساسپیرمن، من ویتنی یو و (آزمون هاي آمار استنباطیو)میانگین، میانه و انحراف معیار(توصیفی
.گرفتند

بیشترین . اختلال در سلامتی بودنددچار%) 3/70(نفر263مورد پژوهش سالم و ياز واحدها%) 7/29(نفر111مطالعه نشان داد نیاجینتا:نتایج
به )18/2±86/2(و کمترین میانگین مربوط به حیطه افسردگی)35/11±13/3(مربوط به حیطه عملکرد اجتماعیمیانگین عدم سلامتی نمره 

، )=057/0p(هل أنشان داد که بین متغیر سلامت عمومی با وضعیت تر و من ویتنی یو  با استفاده از آزمون کا اسکوئنتایج این مطالعه . دست آمد
علاقمندي به شغل،)>001/0p(، اشتغال به کار دوم=p)04/0(، پست سازمانی=p)013/0(استخدامی، وضعیت )=01/0p(مشارکت همسر

)001/0p<(نگهداري از سالمندان ،)001/0(p<در پرستاران ارتباط معنی دار آماري وجود دارد.
کیفیت کار آن ها با توجه به این که پرستاران به دلیل ماهیت حرفه اي خود از نظر سلامتی در معرض خطر هستند و این مسئله بر :نتیجه گیري

.ء سلامتی آنها صورت گیرددر راستاي ارتقابرنامه ریزي هایی ي  بهتر باید ثیر می گذارد به نظر می رسد جهت بهره ورأت
ادر پرستاري بیمارستان، بهداشت و تندرستی، پرستاريک:هاهکلید واژ

همقدم
هدف کیهر انسان ویحق اساسیسلامت

ها موظف به ها و سازمانتمام دولتو است یاجتماع
ابعاد يکه دارایمتسلا).1(باشندیمسلامت افرادتأمین
يبراياست، شرط لازم و ضروریو اجتماعیروان،یجسم

ها و همه انسانی استو اجتماعيفردينقش هايفایا
داشته باشند که هم ملکاتیتوانند فعالیمیدر صورت

ها را سالم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آن
است یمتکه دچار اختلال در سلایکسدیبدون ترد.بداند

و یخانوادگ،ياز بر عهده گرفتن تعهدات و الزامات فرد
). 2(ناتوان خواهد بودیاجتماع

،اثرگذار بر سلامتی فردواز عوامل بسیار مهمیکی
شغل اوست که از طریق در معرض قرار دادن وي با عوامل 

سلامت .فرد را مورد تهدید قرار می دهدمختلف، سلامتی
جسمی و چه از بعد روانی در محیط کارکنان چه از بعد

کار، از جمله مسائلی است که در سازمان ها مورد توجه 
امروزه بخش بهداشت و درمان ).1(زیادي قرار گرفته است
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نیمهم ترازیکیها با سلامت انسانمیارتباط مستقلیبه دل
.رودیبه شمار ميدر جوامع بشرداریتوسعه پايحوزه ها

که خدمات سلامت هستندستمیاء مهم سپرستاران از اعض
يفایابا و استازمندیها نآنبه خدماتيجامعه بشر

.)3(تأثیر می گذارندنظام سلامت بر مختلفينقش ها
یانسانيروینازدرصد60- 80حدوديپرستارر کاد

،آمارطبقکهي طوره ب.دهندیملیتشکراها مارستانیب
مرد و زن در بخش يرپرستاکارکنان نفر ازهزار170

طبق ).4(دباشنیمشغول به کار مکشور دولتی و خصوصی 
يهامارستانی، تعداد پرستاران شاغل در ب1390آمار سال 

لذا با توجه . نفر گزارش شده است1169شهر رشت یدولت
یهیبدبه خصوص پرستاران زن،پرستاران،ادیبه تعداد ز

امعه نقش مهم بهداشت و سلامت جتأمیندرها است آن
آنان ضمن مراقبت از سلامت و رایدارند زیاسو اس

.هستندزیمسئول سلامت خود ن،بهداشت جامعه و خانواده
رینسبت به سايمتعددلیسلامت پرستاران به دلا

سازمان .استيشتریمردم جامعه در معرض خطر  ب
مشاغل پر تنش يپس از مطالعه بر رویبهداشت جهان

پرستاران رتبه ،یشغل مورد بررس130از اعلام کرد که 
را در مراجعه به پزشک از نظر مشکلات مربوط به 27

در بعد عملکرد اجتماعی نیز در .)5(سلامت کسب کرده اند
درصد نمونه هاي بررسی شده، 4-13مطالعات مختلف 

در بعد . دچار مشکلاتی در زمینه عملکرد اجتماعی بوده اند
یماران بدحال، ایفاي نقش حمایتی روحی، کار طولانی با ب

در ارتباط با بیماران سالخورده و ارائه مراقبت هاي ویژه به 
بیماران خاص، پرستاران را مستعد ابتلاء به انواع اختلالات 

از دیگر مسائل، مشکلات جسمی .می کندروحی و روانی
پرستاران می باشد که به علت شرایط فیزیکی کار 

به طوري که کمردرد . می شوندپرستاري، با آن مواجه
شایع ترین مشکل جسمی بیش از نیمی از زنان پرستار 

درصد از آن ها کار 18می شود حدود می باشد که باعث
. خودرا ترك کنند و یا به مشاغل دیگر روي بیاورند

همچنین اختلالات خواب و ریتم هاي بیولوژیک از جمله 
).6(می شودشر یافتمشکلاتی است که به وفور در میان این ق

سلامت پرستاران به عنوان عضوءتیبا توجه به اهم

سلامت خود، حفظ فهیر که وظسلامت کشوستمیسیاصل
و از آن جا که سلامت را بر عهده دارند،جامعهخانواده و 
عملکرد آن ها در تیفیبا کمیمستقارتباطپرستاران 
اینارد،دیخانوادگينقش هايفایو اماریبمراقبت از

تعیین سطح سلامت پرستاران و عوامل مطالعه با هدف
.شهر رشت انجام شدیدرمانیدر مراکز آموزشمرتبط با آن

روش کار
در کهاستتوصیفی مطالعهکیپژوهش نیا

کلیه راآنجامعه پژوهشوانجام شده 1391سال 
و یک سال سابقه کارشناسیمدركحداقل پرستاران با 

شیوهنمونه گیري به .دنتشکیل می دهی کار بالین
.طبقه انجام شدمتناسب با حجمتصادفی طبقه اي 

22نمونه هاي پژوهش  پس از مطالعه اولیه بر روي 
درصد 95با اطمینان و با توجه به مطالعات مشابهپرستار

جهت .نفر برآورد گردید374درصد 90ضریب آزمون و 
لاعات فردي و شغلی و پرسشنامه اطگردآوري اطلاعات از 

)GHQ(استاندارد سلامت عمومی گلدبرگپرسشنامه
General Health Questionnaireاستفاده شد.

ی، به بررسسلامت عمومیپرسشنامهيال هاسؤ
4از و پردازد یمریماهه اخکیفرد در یسلامتتیوضع

7يشده است که هر کدام از آنها دارالیخرده آزمون تشک
و پشت بیهر خرده آزمون به ترتيهاسؤال. باشدیمسؤال

مربوط به خرده 1-7سؤالکه يبه نحو، آمدهسر هم
مربوط به اضطراب و 8-14،یجسمانيآزمون نشانه ها

ویاجتماعيخرده آزمون کارکردها15- 21،یخوابیب
ي بهنمره گذار.باشدیمیمربوط به افسردگ22- 28

از کیهر وهیشنیاست که بر اساس اکرتیروش ل
شیب،معمولدر حد،وجهچیبه ه:آزمون بصورتيهاسؤال

نمره گذاري 3تا 0و از از معمول شیباریبس،از معمول
ینمره ده21-20-19-18-17- 15ت سؤالافقط در . شد

نمرات خرده آزمون ها تیدر نها. باشدیمبه صورت عکس
ریمتغ84نمره کل فرد، از صفر تا و شودیبا هم جمع م

روش نمره ایننمره برش با استفاده ازنیبهتر.خواهد بود
و کمتر به دست آوردند به 23که نمره یکسان. است23

و افراد سالم یا فاقد نشانگان اختلال در سلامتیعنوان
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داراي نشانگانکسب کنند و بالاتر24نمره کهی کسان
).7(محسوب می شونددر سلامتیاختلال

جینتانیموجود بيبالایهمبستگمختلف مطالعات 
صیدر تشخیپرسشنامه عمومیسؤال28حاصل از فرم 
دارد نیدلالت بر ارا نشان می دهد که یاختلالات سلامت

شدت یابیارزيلازم براییپرسشنامه، از توانانیکه ا
و ابراهیمیز،ینرانیدر ا. استرخوردار بیاختلالات سلامت

که عنوان کرده انددرصد88ی آن را ضریب پایایهمکاران 
).8(مناسب می باشد

براي انجام این مطالعه، پژوهشگر پس از کسب 
مجوز با مراجعه به بخش هاي محل خدمت پرستاران، با 
توضیح هدف پژوهش و اطمینان از رضایت افراد جهت 

جهت .نمودداده هاآوريعجماقدام به ،شرکت در تحقیق
نسخه SPSSاز نرم افزار آماريهاداده جزیه و تحلیلت

) فراوانی، میانگین و انحراف معیار(و آمار توصیفی17
متغیرهاي تحقیق نتایج توزیع نرمال بودن .استفاده گردید

نوو نشان داد که هیچ ربر اساس آزمون کلوموگرو اسمی
کدام از متغیرهاي مورد بررسی از توزیع نرمال پیروي

جهت تجزیه و تحلیل داده ها لذا ) >005/0p(نمی کنند
) ايکمجذوریو ومن ویتنی(پارامتريغیراز آزمون هاي 

.استفاده شد
نتایج

که میانگین سنی واحدهاي نشان دادمطالعهنتایج 
کثریت ا.سال می باشد3/33±99/6مورد پژوهش 

با، %)1/63(متأهل، زن%)2/92(واحدهاي مورد پژوهش
و%)5/38(م پیمانیاستخدا، %)7/95(کارشناسیمدرك

.)1جدول شماره ( می باشند،%)6/85(پست سازمانی پرستار
میانگین نمره ابعاد سلامت عمومی واحدهاي مورد 
پژوهش و همچنین میانگین نمره کل سلامت عمومی 

آورده شده و نشان می دهد که 2واحدها در جدول شماره 
بیشترین میانگین مربوط به حیطه اختلال در عملکرد 

جتماعی و کمترین میانگین مربوط به حیطه افسردگی ا
.می باشد

بررسی کلی متغیر سلامت عمومی نشان می دهد 
%) 3/70(نفر 263سالم و %) 7/29(از پرستاراننفر111

بررسی . باشندمیدر سلامتیدرجاتی از اختلالدچار
ارتباط متغیرهاي فردي و شغلی و سلامت عمومی با 

کاي، من مجذور(آمار استنباطیيآزمونهااستفاده از
بیشتر متأهلداد که میزان سلامتی افراد نشان) ویتنی یو

)=057/0p(می باشداز مجرد، مطلقه و بیوه
هر چه مشارکت همسر نتایج حاکی از آن بود که 

بهتر وضعیت سلامت پرستاراندر امور منزل بیشتر باشد 
گهداريکه مسئولیت نپرستارانیهمچنین ).=01/0p(است

دارند دچارعهده براز بستگان سالمند و یا فرزند معلول را
از لحاظ ). >001/0p(می باشندبیشتريسلامتیمشکلات

و استخدامی پرستارانخصوصیات شغلی بین وضعیت 
.)=013/0p(ارتباط معنی داري وجود داشتآنهاسلامتی

به این صورت که وضعیت سلامتی پرسنل پیمانی و رسمی 
و پست سازمانیمورددر . بودز طرحی و قراردادي ابهتر

هانتایج موید آن بود که سوپروایزر،سلامتارتباط آن با 
از سلامت عمومی کمتري برخوردارند،نسبت به پرستاران

)04/0p= .(علاقمندي به کار وسلامت و همچنین بین
ارتباط معنی داري مشاهده شد؛ اشتغال در سازمان دیگر 

نداشته و به دوم که پرستارانی که شغل به این صورت
شغل خود علاقمند بودند، داراي وضعیت سلامتی بهتري 

بین سلامت عمومی با سایر ). >001/0p(نیز بودند
ارتباط معنی داري مشاهده متغیرهاي فردي و شغلی

).3جدول شماره (نگردید

نتیجه گیريبحث و 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت سلامت 

ستاران در طی اشتغال به حرفه پرستاري به طور قابل پر
اکثریت پرستاران مورد به طوریکه. ملاحظه اي پایین است

سلامتی اختلال در مطالعه داراي درجاتی از نشانگان
ه عملکرد این میان بیشترین اختلال در حیطدر.بودند

که با ،بودحیطه افسردگی اختلال دراجتماعی و کمترین
هماهنگ و خاقانی زاده، مهرابیالعات غفارينتایج مط

زمانیان بود نتایجیافته هاي این تحقیق مشابه ).9،6،5(است
درصد پرستاران از ناراحتی هاي 4/34نشان داد که 

درصد آنان 2/43به طوري که ندرجسمانی شکایت دا
درصد آنان دچار5/79دچار بی خوابی و اضطراب بوده و 
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همچنین. کرد اجتماعی بودندعملحیطهدراختلال
مربوط به حیطه افسردگی بوداختلالدرصدپایین ترین

با این حاضرکه نتیجه مطالعهدرصد گزارش شد3/10که 
رقم و همکاران ) Yang(یانگ).10(نتایج هم سو می باشد

بین کشورهاي مختلفدر سلامتی را در پرستارانلالاخت
.)11(گزارش کرده انددرصد 8/48-34

توانند یکمتر م،نوبت کاريلیپرستاران به دل
وانیو مربایمانند انجمن اولییسازمانهااعضاء فعال 

يدیشدتیمحدودنیباشند و همچنیاجتماعياهگروه
يورزش هاشرکت منظم دری،آموزشيفرصت هانهیدر زم

که می تواند دارندیحیتفريتهایفعالگریو دافتهیسازمان 
).5(دید مواجه سازدهماعی آن ها را با تعملکرد اجت

يکه از جنبه هایدر عملکرد اجتماعاختلال
شود، معمولاً به علت کمبود یمحسوب میشغلیفرسودگ

حال نیدر ا. شودیمجادیو تعارض در کار ایتیمنابع حما
برخورد یمنفدیبا دانیفرد نسبت به همکاران و مددجو

يهاطیمحممکن است بهیمنفينگرش هانیاکهکندیم
به طور کلی . شوددهیکشزینیجتماعو محافل ایخانوادگ

سلامت جسمی و روانی و توانایی انجام نقش هاي 
اجتماعی از ویژگی هاي فرد سالم می باشد که می تواند 

در این میان . در اثر مشکلات شغلی تحت تاثیر قرار گیرد
بار:دماننپرستاران به دلیل مقتضیات شغلی و شخصیتی

ل کردن کار به زمانی دیگر، وعدم امکان در موکاري، ک
مواجهه با رنج و مرگ بیماران، درك و برآوردن نیازهاي 

انعطاف ضعیف در برنامه خانواده، کمبود منابع حمایتی و 
).6(از نظر سلامتی بیشتر در معرض خطر هستند،کاري

پس از اختلال در عملکرد حاضر در مطالعه
بیشترین میانگین نمره مربوط به حیطه ،عیاجتما

خوابی به بیمشکلات جسمانی و سپس حیطه اضطراب و
و زمانیان غفاري،مهرابیدست آمد که با نتایج مطالعات

پرستاران به علت شرایط فیزیکی ).10،6،5(همخوانی دارد
کار خود، دچار مشکلات جسمی متعددي می شوند به 

مشکل جسمی بیش از طوري که کمردرد شایع ترین
نیمی از زنان پرستار می باشد که باعث می شود حدود 

را ترك کنند و یا به مشاغل درصد از آن ها کار خود18

همچنین اختلالات خواب و ریتم هاي ،دیگر روي بیاورند
بیولوژیک از جمله مشکلاتی است که به وفور در میان این 

خواب و برهم ریختگی الگوي ).6(قشر یافت می شود
استرس هاي خاص شیفت شب می تواند باعث کاهش 
بسیار زیادي در کیفیت فعالیتهاي ذهنی پرستاران شده و 
همچنین موجب اختلال خلق، خستگی، انزواي اجتماعی، 

).12(عصبانیت، افسردگی و اضطراب در فرد شود
حجتی در مطالعه خود اثرات بی خوابی را بر 

میزان متوسط به دست عملکرد جسمانی و اجتماعی به 
کار بیشترین مشکل پرستاران شباو معتقد است . آورد

می باشداحساس خستگی و سپس احساس فشار و استرس 
گیجی، خشم و عصبانیت، اضطراب و میزانبه طوري که 

و ،حدنگرانی در پرستاران بعد از شب کاري در بالاترین
ن در همچنی. پایین ترین حد قرار داردمیزان انرژي در

میزان فعالیت جسمانی و فیزیکی پرستاران مطالعه وي
).4(استشب کار کمتر از روز کار گزارش شده

از عوامل مرتبط با سلامت پرستاران، مشارکت ییک
در برعهده گرفتن وظایف مشارکت همسر. همسر می باشد

و مسئولیت هاي زندگی از طریق کاهش نگرانی، استرس و 
ی تواند سبب کاهش مشکلات اضطراب در پرستاران م
دارا بودن نقش هاي ).13(گرددناشی از عدم سلامتی 

د متعدد در فرد موجب بروز استرس شده و می توان
البته استفاده از . دهدسلامتی فرد را مورد تهدید قرار 

کارآمد مانند مشارکت همسر سبب شیوه هاي رویارویی
اهد بروز احساس تسلط بر شرایط، کفایت و رضایت خو

کریمی نیز معتقد است که همکاري و حمایت ).14(شد
یک نقش در نقش دیگر نامطلوبهمسر باعث کاهش اثر 

شده و با کاهش تداخل در وظایف کاري و خانوادگی سبب 
).15(بهبود وضعیت سلامت کارکنان می گردد

متوجه شدند که مشارکت و نو همکاراباغبان
در بار اضافه نقش ثیر تعدیل کننده ايأتحمایت همسر

و سبب کاهش دارندخانواده - والدینی در تعارض کار
).16(مشکلات ناشی از عدم سلامتی می شود

پرستارانی که کهنشان داد حاضرنتایج مطالعه 
پرستار سوپروایزر، سرپرستار و یا پست سازمانی داراي
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می باشند نسبت به پرستاران عادي اختلال در جانشین
به نظر می رسد .می دهندنشان ي را سلامتی بیشتر

ازکار بیشترداشتن سابقهو مسئولیت و فشارکاري بالاتر
.ثیرگذار در کاهش سلامتی باشدأعوامل بسیار مهم و ت

داد که نشان)Kaewboonchoo(کابونچومطالعهنتایج 
بیشتر می شود، میزان پرستاران تایلندي چه سابقه کارهر

این .)17(ند نیز افزایش می یابدتعارضی که تجربه می کن
نتایج ممکن است بیانگر این مطلب باشد که هر چه 
پرستاران مسئولیت هاي بیشتري را بر عهده گرفته و 

آن ها افزایش یابد، احتمال تداخل انتظارات شغلی
با وظایف خانوادگیشان نیز افزوده شده و مسئولیت ها

اشاره می کند حدادي .می شونددچار اختلال در سلامتی
سطح مسئولیت : که این مسئله می تواند به دلایلی مانند

بالا، پاسخ گویی بیشتر، استرس هاي شغلی و فشار کاري 
).18(ایجاد شود

نیز نشان و همکاران) Boyar(لعه بویارمطانتیجه 
بین علاقه به شغل و سلامتی جسمی و روانی کهداد 

د دارد به طوري که کارکنان ارتباط معنی دار آماري وجو
اگر کارکنان به شغل خود علاقمند باشند و آن را ارزشمند 
بیابند، دیگر احساس سختی و فرسودگی نخواهند کرد و 

از طرف دیگر . وري در کار افزایش می یابده میزان بهر
ادي کاهششانس غیبت از کار و ترك سازمان تا حد زی

).19(می یابد
ان مرد به دلیل اکثر پرستاران بخصوص پرستار

کمبود نیرو، بار کاري و پایین بودن حقوق و مزایا ناچار به 
و یا شغل دوم هستند و ازنوبت کاريچندتن دادن در 

انتظار می رود که با جان و جسمی خسته تسلی آن ها
ین در حالی است که ا. بخش دردهاي بیماران باشند

ابتلاء از نظر کارکنان شاغل در سیستم بهداشت و درمان
اب و مشکلات روحی به بیماریهاي جسمی، اختلالات خو

با این ).6(تر از مردم عادي گزارش شده اندبه مراتب مستعد
وجود به نظر می رسد برنامه کاهش ساعت کاري و ارتقاء 

وري بتواند گام مهمی در بهبود وضعیت سلامت ه قانون بهر
د کهنتایج  مطالعات خسروي نشان دا. پرستاران بردارد

ساعت در روز کار می کنند مشکلات 6افرادي که بیش از 

جسمی و روان شناختی و حالات منفی هیجانی بیشتري را 
ساعت در روز 6تجربه می کنند و بر عکس افرادي که زیر 

کار می کنند سلامت جسمی و رضایت از زندگی بالاتري 
این در حالی است که میانگین ساعت کاري به . دارند

ساعت به 43/8ده براي زنان در بیرون از منزل دست آم
ل که دست آمده و اگر با نمره میانگین ساعت کار در منز

می توان گفت براي این محدوده خاصی ندارد، جمع شود
).14(عت شروع و پایان کار معنی ندارددسته از زنان سا

افراد از پرستارانی که در خانواده وظیفه نگهداري
را دارند نسبت به کسانی که این د معلولفرزنایسالمند و 

اختلال در سلامتی بالاتري را ،وظیفه را بر عهده ندارند
گزارش کردند که کیمیایی و همکاران.گزارش می کنند

درصد مادران داراي کودك معلول یا عقب افتاده دچار 40
مشکلات جسمی و روحی بوده و مقاومت کمتري در مقابل 

اگر چه شدت عقب . ان می دهندبیماریها از خود نش
هیچ تأثیري در استرسی که آناندر مطالعهماندگی کودك

ولی در مورد مادر)20(نداشتوالدین تجربه می کنند 
اي در نگهداري و ویژهنقش که خصوصاً در فرهنگ ما 

استرس و فشار مضاعفی را ایجادتربیت فرزندان دارد،
بیشتري یاز به حمایتنین زنان همین ترتیب اه ب. کردمی 

متأسفانه این امر جز در برخی کشورهاي کهدارند
.پیشرفته تحقق پیدا نکرده است

نشان داده شد که وضعیت سلامتی در این مطالعه
. می باشدبهتر از قراردادي و طرحیپرسنل رسمی و پیمانی 

نشان دادکه استهماهنگ با مطالعه غفارياین یافته 
قراردادي بیش از پرستاران با وضعیت پرستاران طرحی و 

.)5(می باشنداختلال در سلامتی استخدام رسمی دچار
پرستاران رسمی ،این در حالی است که در مطالعه شهرکی
بودن ابه علت داراسترس و مشکلات سلامتی بیشتري را 

).3(کردنداحساس می مسئولیت بیشتر 
پرستاران رسمی و لی می توان گفتکبه طور

یمانی به دلیل ثابت بودن وضعیت کاري خود احساس پ
سلامتی آنان که می تواند بر می کنندآسودگی بیشتري 

).5(تاثیر گذار باشد
نسبتمتأهلدر مطالعه حاضر سلامتی پرستاران 
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، مطلقه و بیوه بیشتر است که با نتایج مطالعهبه مجرد
لی حالی که مطالعات بیگددر).5(غفاري هماهنگ می باشد

متأهلبین سلامت پرستاران و همکاران نشان می دهد که
همچنین ).21(معنی داري وجود نداردو مجرد تفاوت

متأهلکه پرستاران دادمطالعه مهرابی و همکاران نشان 
عیت سلامت پایین تري نسبت به مجرد از وض

وجود نتایج مختلف در این زمینه نیاز به ).6(برخوردارند
.می سازدر این زمینه را الزامیدتحقیقات بیشتر

با توجه به نقش اصلی و حیاتی پرستاران به عنوان 
بهداشت و درمان که وظیفه حفظ و تیمعضو اصلی 

دارند، بر عهده برقراري سلامت را در خانواده و جامعه 
توجه به مشکلات این قشر و کمک در جهت کاهش و 

یت به نظر در نها. حیاتی به نظر می رسد،مرتفع کردن آن
می رسد توجه مسئولین و دست اندرکاران بهداشت و 
درمان به عوامل مرتبط با سلامت پرستاران و کمک به رفع 
آن می تواند گام مهمی در افزایش سلامتی و کارایی این 

به قشر باشد که نتایج آن به خود فرد، خانواده و در نهایت 
.سازمان بر می گردد
تشکر و قدردانی

حوزه طرح تحقیقاتی مصوب دربخشی ازاین مقاله
معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان

بدین وسیله پژوهشگر مراتب تشکر و قدرانی . می باشد
، مرکز تحقیقات عوامل این معاونتهايخود را از حمایت

کلیه پرستاران شاغل و همچنین اجتماعی موثر بر سلامت 
گیري ی شهر رشت که در نمونهدر مراکز آموزشی درمان

.شرکت کردند اعلام می دارد
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توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر اساس برخی  اطلاعات فردي و شغلی): 1(جدول شماره 

)درصد(تعداد  عوامل فردي شغلی

29)8/7( مرد
)2/92(345جنس زن

130)34/8( مجرد
)1/63(236وضعیت تاهل متأهل

8)1/2( مطلقه و بیوه
358)7/95( کارشناسی

)3/4(16میزان تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر
79)2/21( رسمی

وضعیت استخدامی
11)9/2( رسمی آزمایشی
144)5/38( پیمانی
82)9/21( قراردادي
58)5/15( طرحی
320)6/85( پرستار

پست سازمانی
19)1/5( سرپرستار

15)4( معاون سرپرستار
20)3/5( سوپروایزر و مدیر پرستاري
68)2/18( )صبح،عصر،شب(ثابت

)8/81(306نوبت کاري در گردش
65)6/26( بدون فرزند

تعداد فرزند 
)، مطلقه، بیوهمتأهل(

82)6/33( 1
78)32( 2
16)6/6( 3
3)2/1( 4
54)9/22( کم

در امور متأهلمشارکت همسر افراد 
منزل

118)50( متوسط
64)1/27( زیاد
151)4/40( خیر
77)6/20( بدون پاسخ
96)7/25( بلی اشتغال به کار در سازمان و یا 

)3/74(278موسسه دیگر خیر
235)8/62( بلی

)2/37(139علاقه به شغل خیر
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ابعاد آن در واحدهاي مورد پژوهشمیانگین نمره سلامت عمومی و): 2(جدول شماره

انحراف میانگینتعدادحیطه ها
معیار

%95فاصله اطمینان 
حد بالاحد پایین

37415/965/558/873/9اختلال جسمی
37432/888/483/782/8اضطراب و بی خوابی

37435/1113/303/1167/11عملکرد اجتماعیاختلال در
37418/286/289/148/2افسردگی

37403/3172/1273/2932/32مجموع ابعاد سلامت عمومی

تعیین ارتباط سلامت عمومی با برخی از متغیرهاي فردي و شغلی): 3(جدول شماره
سلامت عمومی

اطلاعات دموگرافیک

فاقد نشانگان
سلامتیاختلال در

داراي نشانگان 
نوع و نتیجه آزمونجمع کلختلال در سلامتیا

سطح معناداري تعدادتعداد

وضعیت تاهل

80156236متأهل
p= 057/0

Df=3
Χ2=7/509

3199130مجرد
066مطلقه
022بیوه

111263374جمع

مشارکت همسر در امور منزل
143953کم

p= 01/0
Df=2

Χ2=9/135

3483117متوسط
313263زیاد

79154233جمع

مانیزپست سا

94226320پرستار
p= 049/0
Df=3

Χ2=7/205

81119سرپرستار
7815پرستار جانشین

21820سوپروایزر
111263374جمع

>108595pبلهداشتن شغل دوم 0001/0
Df=1

Χ2=22/555
101177278یرخ

111262373جمع

>96137233pبلهعلاقمندي به شغل 0001/0
Df=2

Χ2=42/729
15125139خیر

111262373جمع

نوع استخدام

215879رسمی

p= 013/0
Df=4

Χ2=12/620

01111رسمی آزمایشی
5588143پیمانی

235982قراردادي
124658طرحی

111262373جمع

>136275pبلهمعلولنگهداري از بستگان و یا فرزند 001/0
Df=1

Χ2=10/919
92151243خیر

105213318جمع
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Abstract
Introduction: Health is the essential right of every human and a social goal to be considered by all
states and organizations. Among this the health of nurses who are important part of country health
system is under greater danger than other social groups due to a variety of reasons.
Objective: This study aims to determine the level of health and its related factors in nurses
employed in medical-educational hospitals in Rasht.
Methods: In this cross sectional study, 374 employed nurses in 8 Medical- Educational Centers
affiliated to Guilan University of Medical Sciences were selected by stratified sampling and
evaluated using Bio- data questionnaire, and Goldberg General Health (GHQ) Questionnaire. Data
were analyzed by using descriptive (mean, median, standard deviation) and inferential statistics
(Mann-Whitney U, Chi square).
Results: Findings showed that 111 (29.7%) nurses were healthy while 263 of them (70.3%) were
unhealthy. The highest mean score of unhealthy nurses was related to social performance domain
(11.35 ± 3.13) and the lowest mean was related to depression area (2.18 ± 2.86). The results also
indicated a significant statistical relationship between the variables of general health with marital
status (p=0.057), care of elderly and handicapped child (p<0.001), partnership (p=0.010), job status
(p=0.013), organizational post (p=0.04), second job (p<0.001), and job interests (p<0.001) in
nurses.
Conclusion: Since nurses are in danger of losing their health due to the nature of their jobs which
can affect their quality of service, thus some precautions should be taken regarding personal as well
as organizational dimensions to promote and improve their general health.
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