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Abstract 
Background & Aims: Job plays a key role in health. The issue of health in hospitals is of a greater essence since 

the health of nurses is at a higher risk due to constant contact with patients. Important factors threatening the 

health of nurses include the stressful nature of the profession, high workload, ambiguity in job roles, 

communication problems and interpersonal conflicts, emotional problems, facing unpredictable situations, work 

shifts variables. Prolonged contact with critically ill patients and providing intensive care to specific patients 

predisposes nurses to a variety of mental disorders. Nurses working in intensive care units are at higher risk than 

nurses working in outpatient clinics. Reducing the feeling of well-being and health, despite the effect on nurses 

health, can indirectly effect the health of the community by reducing the quality of services provided by them. 

Because the environment of intensive care units is full of stressful conditions, including the observation of deaths, 

diseases and also the pressures exerted by patients companions on nurses, therefore, identifying the variables that 

are related to improving the general health of nurses working in intensive care units is more important than other 

occupations. The present study aimed to assess the general health of the intensive care unit (ICU) nurses of the 

selected teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences.  

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 193 ICU nurses of the selected 

hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences during January-May 2019. The participants were 

selected via stratified random sampling based on the inclusion criteria. Data were collected using a demographic 

questionnaire and the general health questionnaire (GHQ-28). The GHQ-28 consists of 28 items and four 

dimensions of physical examination, anxiety and insomnia, social functions, and depression. The items in the 

GHQ-28 are scored based on a Likert scale (Not at All, Normal, Abnormal, and Extremely Abnormal) within the 

score range of 0-3. The scores of the dimensions were summed up, and the total score was calculated within the 

range of 0-84.  The general health score is 23 and six in all the dimensions, so that the scores of ≤23 in general 

health and scores of ≤6 in the other dimensions represent healthy individuals or the absence of disease syndromes. 

In addition, the scores of ≥24 in general health and the scores of ≥7 in the other dimensions are indicative of 

disease syndromes. Data analysis was performed using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, 

and percentage) and inferential statistics, including the analysis of variance, independent t-test for the normal 

variables, Kruskal- Wallis test for the non-normal variables, and simultaneous multiple linear regression analysis.    

Results: The mean score of general health status was 28.86 ± 6.53, which indicated the average health status of 

the nurses with disease symptoms. Moreover the dimensions of physical symptoms (7.60 ± 2.29) and social 

functions (11.57 ± 1.81) showed health disorders, while the dimensions of anxiety and insomnia (6.74 ± 3.31) and 

depression (2.95 ± 3.00) were indicative of no health symptoms. Furthermore, significant correlations were 

observed between general health and the variables of age (P=0.023), marital status (P<0.001), economic status 

(P=0.023), and work shift (P=0.01). In addition, the results of the multiple linear regression analysis indicated that 

economic status (P=0.004) and marital status (P=0.010) became significant in the model, and their regression 

coefficients were estimated at 0.38 and -0.10, respectively, which showed the effects of these variables on the 

general health of individuals. In other words, the mean score of general health of the nurses with the income of 
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less than 1.5 million was higher by 0.38 (lower general health) compared to those with the income of more than 

four million. Moreover, the general health score of the single nurses was lower by 0.10 (better general health) 

compared to the married nurses.    

Conclusion: Given the vital role of nurses as a treatment staff, it is necessary to pay attention to the problems of 

this group and try to maintain their health. Nurses who are not in good general health are unable to perform proper 

care such as physical and mental support for patients and this increases the risk of mistakes and occupational 

accidents, the consequences of which ultimately affect the patient and the nurse. Finally, it seems that the attention 

of officials to factors related to nurses health can be an important step in maintaining their health and inceasing 

their efficiency and will increase the quality of work. According to the results, special attention must be paid to 

the health of ICU nurses. Our findings in this regard could lay the groundwork for further research to adopt 

appropriate strategies for the improvement of the work conditions and skills training in an attempt to promote the 

general health of employees. 
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 علوم دانشگاه منتخب درمانی آموزشی مراکز ویژه مراقبت هایبخش پرستاران عمومی سلامت

 1398 در سال ایران پزشکی
 

 2مهرنوش اینانلو، 1فاطمه علیپور

 چکیده
 عمومی سلامت اهمیت بیشتری دارد زیرا هابیمارستان در سلامت ثیرگذار بر سلامتی افراد است. موضوعأشغل یکی از عوامل مهم و ت زمینه و هدف:

 ویژه مراقبت هایبخش پرستاران عمومی سلامت بررسی. هدف مطالعه حاضر دارد قرار بیشتری خطر معرض در بیماران، با زیاد ارتباط دلیل به پرستاران

 باشد.می ایران پزشکی علوم دانشگاه منتخب درمانی آموزشی مراکز

از دی ماه  شکی ایرانزهای مراقبت ویژه مراکز منتخب دانشگاه علوم پپرستار شاغل در بخش 193 همبستگیتوصیفی در این مطالعه  :بررسیروش 

رم جمعیت فانتخاب و با استفاده از پرسشنامه  و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه تخصیص متناسبطبقه بندی با به شیوه  1398تا اردیبهشت ماه  1397

وال که از ئس 28این پرسشنامه شامل مورد ارزیابی قرارگرفتند.   GHQ-28))General Health Questionerو پرسشنامه سلامت عمومی  شناختی

تشکیل شده است. نمره گذاری به روش لیکرت و بر اساس  افسردگی وکارکردهای اجتماعی  ،اضطراب و بیخوابی ،خرده آزمون آزمون جسمانی چهار

ها نمره گذاری شد. در نهایت نمرات خرده آزمون 0-3معمول و بسیار بیش از حد معمول است که از  حد معمول، بیش از های به هیچ وجه، درگزینه

و کمتر  23است، بدین صورت که نمره  ششو در همه ابعاد عدد  23است. نمره برش در سلامت عمومی عدد  0-84هم جمع شده و نمره کل فرد از  با

و بالاتر در سلامت عمومی و نمره  24، به عنوان افراد سالم یا فاقد نشانگان اختلال در سلامتی و نمره و کمتر در ابعاد ششدر سلامت عمومی و نمره 

، فراوانی انحراف معیار ن،)میانگی های آمار توصیفیها با استفاده از شاخصدادهو بالاتر در ابعاد، به عنوان افراد دارای نشانگان اختلال سلامتی بود.  هفت

آنالیز واریانس، تی مستقل جهت متغیرهای نرمال و آزمون کروسکال والیس جهت متغیرهای غیرنرمال، رگرسیون های آمار استنباطی )ن( و آزموو درصد

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.خطی چندگانه به روش همزمان

پرستاران دارای  عمومی سلامت بدست آمد که نشان داد میانگین وضعیت 86/28 ± 53/6سلامت عمومی  میانگین و انحراف معیار وضعیت ها:یافته

دارای اختلال در سلامتی و اضطراب  (57/11 ± 81/1) و وضعیت کارکرد اجتماعی( 60/7 ± 29/2)علائم جسمانی  ابعادبود.  عمومی سلامتاختلال در 

وضعیت (، = 023/0P) سنمتغیرهای سلامت عمومی با همچنین  .ندل در سلامتی بودفاقد اختلا( 95/2 ± 00/3)و افسردگی ( 74/6 ± 31/3و بیخوابی )

نتایج رگرسیون چندگانه خطی نشان داد وضعیت داری داشت. ( ارتباط معنی= 01/0P) کارینوبت ( و = 023/0P) (، وضعیت اقتصادیP<001/0) هلأت

میزان  نشانهبود که  -10/0و  38/0دار شدند. ضریب رگرسیونی آنها به ترتیب برابر با ی( در مدل معنP=010/0هل )أ( و وضعیت تP=004/0اقتصادی )

از افراد  38/0میلیون به اندازه  5/1که نمرات سلامت عمومی افراد دارای وضعیت اقتصادی زیر ی ثیر این متغیر بر سلامت عمومی افراد است. بدین معنأت

هل کمتر )سلامت أواحد از افراد مت 10/0ومی پایینتر( بود. همچنین سلامت عمومی افراد مجرد به اندازه میلیون بیشتر )سلامت عم 4دارای بیشتر از 

 عمومی بهتر( بود.

. نتایج پژوهش باشدهای مراقبت ویژه ضروری میدهد که توجه به سلامت پرستاران شاغل در بخشنشان می نتایج مطالعه حاضر :کلی گیرینتیجه

هایی جهت بهبود سطح های بعدی برای انتخاب راهکارهای مناسب جهت بهبود شرایط کار و آموزش مهارتپایه ای برای پژوهشتواند حاضر می

 سلامت عمومی کارکنان باشد.

 همراقبت ویژه، پرستار مراقبت ویژ هایسلامت عمومی، بخش :هاواژهکلید 

 
 نداردتعارض منافع: 

 13/2/99تاریخ دریافت: 

 11/5/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 یشغل بازده بر ثیرگذارأت مختلف عوامل و هاپدیده میان از

. (1)است روانی و جسمی سلامت فرد، کارایی سطح و

 چرا است بیشتر هابیمارستان در سلامت موضوع اهمیت

 ادزی ارتباط دلیل به پرستاران سلامت ها،بیمارستان در که

 Nelson .(2)دارد قرار بیشتری خطر معرض در بیماران، با

 یرثأت تحت دائماّ پرستاران از (درصد93) معتقدندCole  و

 تواندمی که گیرندمی قرار کار محیط زای استرس عوامل

 نتایج اساس بر. (3)دهد قرار ثیرأت تحت را آنان سلامت

 روانی سلامت کننده تهدید مهم عوامل از هاپژوهش

 فشار حرفه، این زای استرس ماهیت به توانمی پرستاران

 و ارتباطی مشکلات شغلی، هاینقش در ابهام زیاد، کاری

 با شدن مواجه هیجانی، مشکلات فردی، بین هایتعارض

 متغیر، کاری هاینوبت بینی، پیش قابل غیر هایموقعیت

 مطالعه نتایج. (4)کرد اشاره فردی و سازمانی عوامل

Noroozi حدود که داد نشان 1391 سال در همکاران و 

 هنداشت مطلوبی عمومی سلامت سطح پرستاران از (33%)

 و اضطراب استرس، هیجانی هایواکنش از یکی حداقل و

 در افسردگی حتی بطوریکه بودند، دارا را افسردگی

 رستارانپ به نسبت ویژه مراقبت بخش در شاغل پرستاران

 در شاغل پرستاران. (5)بود بیشتر هابخش دیگر در شاغل

 در شاغل پرستاران به نسبت ویژه مراقبت هایبخش

. (6)دارند قرار بیشتری خطر معرض در سرپایی هایکلینیک

 هایمراقبت ارائه و بدحال بیماران با مدت طولانی تماس

 انواع به ابتلا مستعد را پرستاران خاص، بیماران به ویژه

 طبق جسمانی علائم نظر از. کندمی روانی اختلالات

 5/66 و خوابی بی از پرستاران رصدد 2/77 مطالعات

 و گوارشی اختلالات و سردرد از اغلب پرستاران درصد

 شکایت مفاصل درد و تاکیکاردی از اغلب رصدد 2/61

بحران ایجاد شده در ارتباط با بیماری از طرفی  .(7)دارند

و همه گیری جهانی آن و ترس و اضطراب  19کووید 

ناشی از ابتلای احتمالی، بار روانی زیادی را بر کادر درمان 

افظتی سنگین، ماسک های محتحمیل نموده است. لباس

N95 ،خطر آلوده شدن و اضطراب آلوده کردن خانواده ،

 .(8)تواند منجر به بروز اختلالات روانشناختی شودمی

 رب ثیرأت رغم علی سلامتی و بهزیستی احساس کاهش

 ارائه خدمات کیفیت کاهش با تواندمی پرستاران، سلامت

 اثر عهجام سلامت بر مستقیم غیر طور به آنان، توسط شده

 ویژه مراقبت هایبخش محیط که آنجایی از. (9)بگذارد

 میرها، و مرگ مشاهده جمله از زا، استرس شرایط از مملو

 همراهان سوی از شده وارد فشارهای نیز و هابیماری

 به تارانپرس اهمیت به توجه با و است پرستاران به بیماران

 لامتس ارتباط و کشور سلامت سیستم اصلی عضو عنوان

 اران،بیم از مراقبت در آنان عملکرد کیفیت با پرستاران

 عمومی سلامت تعیین هدف با حاضر مطالعه بنابراین

 هایبیمارستان ویژه مراقب هایبخش در شاغل پرستاران

 .است شده انجام ایران پزشکی علوم منتخب

 

  روش بررسی

تگی همبس -یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش 

پس از اخذ معرفی نامه از دانشکده پرستاری  بود. پژوهشگر

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دریافت مجوز کمیته 

و ارائه آن  IR.IUMS.REC.1397.345اخلاق با کد 

مراکز آموزشی و درمانی منتخب وابسته به به مسؤولین 

ع آوری داده نمود. ماقدام به ج پزشکی ایراندانشگاه علوم 

 ماه ) 4در مدت ها دادهدر پژوهش حاضر 

های نوبتدر  (1398تا اردیبهشت ماه  1397از دی ماه 

به صورت مستمر و  توضیح اهداف، از پس صبح و عصر،

نفر از پرستاران  193به صورت خودگزارش دهی توسط 

نامه کتبی و های مراقبت ویژه با توجه به رضایت بخش

معیارهای ورود شامل  معیارهای ورود جمع آوری شد.

حداقل مدرک کارشناسی و حداقل دو سال سابقه کار در 

 های مراقبت ویژه بود. بخش

ای با تخصیص گیری طبقهروش نمونه از مطالعه ندر ای

و حجم نمونه بر اساس سطح اطمینان  متناسب استفاده شد

درصد و با فرض ضریب  80درصد و توان آزمون  95

بدین منظور،  .نفر انتخاب شد 193، 2/0همبستگی 

پژوهشگر با مراجعه به اداره کل پرستاری دانشگاه علوم 
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های مراقبت ویژه و تعداد پزشکی ایران، تعداد بخش

 59) یروزآبادیپرستاران مراقبت ویژه پنج مرکز درمانی ف

، نفر( 27) ، شفا یحیاییاننفر( 70) ، شهدای هفتم تیرنفر(

را  نفر( 28) و شهید هاشمی نژاد نفر( 9) شهید مطهری

 مشخص کرد. 

فرم جمعیت شناختی ) سن،  ها با استفاده ازدادهجمع آوری 

هل، وضعیت أجنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت ت

افه سابقه کار، اض ت استخدام،کاری، وضعینوبت اقتصادی، 

 GHQ-28))Generalپرسشنامه  و نام بخش(و  کار

Health Questionaire .28شامل  این پرسشنامه بود 

خرده آزمون تشکیل شده است به  چهاراز  کهاست وال ئس

 مربوط به خرده آزمون جسمانی 1-7والات ئنحوی که س

 مربوط به اضطراب و بی 8-14والات ئ(، س21تا  0)نمره 

خرده آزمون  15-21والات ئ(، س21تا  0)نمره  خوابی

 22-28والات ئ( و س21تا  0)نمره  کارکردهای اجتماعی

. نمره گذاری به است( 21تا  0)نمره  مربوط به افسردگی

حد  به هیچ وجه، در هایگزینه بر اساس وروش لیکرت 

است  معمول، بیش از معمول و بسیار بیش از حد معمول

-17-15والات ئسنمره دهی . ه گذاری شدنمر 0-3از  که

. در نهایت است معکوسبه صورت  18-19-20-21

هم جمع شده و نمره کل فرد از  ها بانمرات خرده آزمون

و در  23در سلامت عمومی عدد  است. نمره برش 84-0

و  23که نمره  است، بدین صورت ششابعاد عدد همه 

 به ،و کمتر در ابعاد ششدر سلامت عمومی و نمره  کمتر

عنوان افراد سالم یا فاقد نشانگان اختلال در سلامتی و نمره 

در  و بالاتر هفتدر سلامت عمومی و نمره  و بالاتر 24

 .(10)ودبدارای نشانگان اختلال سلامتی  به عنوان افراد ،ابعاد

ط توس یراندر ا یپرسشنامه سلامت عموم یاییپا ضریب

Ebrahimi (11)درصد عنوان شده است 88همکاران  و.   

Taghavi پرسشـنامه اعتبار و پایایی 1380 سال در 

 اساس بر. است داده قرار بررسی مورد را عمومی سلامت

 سـه زا اسـتفاده بـا مزبور پرسشنامه پایایی پژوهش، این

 آلفــای و کردن نیمه دو ســنجی، دوبــاره روش

 ایاییپ ضرائب ترتیب به که شده بــررسی کرونبـــاخ

همزمان روایی اسـت.  داده دسـت رابه 90/0 و70/0، 93/0

پرسشنامه سلامت عمومی از طریق اجرای همزمان با 

انجام گردید که ضریب Middlesex پرسشنامه بیمارستان 

بود. ضرایب همبستگی بین خرده آزمون 55/0همبستگی 

ضایت بخش و بین های این پرسشنامه با نمره کل در حد ر

 .(12)بود 87/0تا  72/0

در این  تحلیل شد. 16نسخه   SPSSها با نرم افزارداده

مطالعه از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و 

باطی )آنالیز واریانس، تی مستقل انحراف معیار( و آمار استن

جهت متغیرهای نرمال و آزمون کروسکال والیس جهت 

، رگرسیون خطی چندگانه به روش متغیرهای غیرنرمال

در  05/0داری کمتر از سطح معنی ( استفاده شد.همزمان

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

پرستار مراقبت ویژه مورد مطالعه قرار  193در این مطالعه 

آنان تر بیش تمامی شرکت کنندگان در مطالعه زن وگرفتند. 

 هلأو مت( درصد6/44)سال  30در رده سنی کمتر از 

 درصد 1/88از میان شرکت کنندگان  .بودند (درصد2/62)

واحدهای مورد  درصد 2/62و کارشناسی دارای مدرک 

های مراقبت پژوهش به صورت استخدام رسمی در بخش

 اقلیت پرستاران ویژه مشغول به کار بودند. سابقه کار

پرستار شاغل در  .بود سال 5-10بین  (رصدد 5/27)

 CCU( و پس از آن درصد5/31)  ICUبخش

که ساعت  ها بیشتر بود( نسبت به سایر بخشدرصد1/30)

ساعت در  60از پرستاران بیشتر از  درصد 1/45 کاراضافه 

از  رصدد 8/93پرستاران یعنی بیشتر در آمد ماهیانه و ماه 

)جدول شماره  میلیون تومان در ماه بود. 5/1 -4آنان بین 

1) 
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 ویژه مراقبت بخش پرستاران شناختی جمعیت: توزیع فراوانی 1جدول شماره

 فراوانی )درصد(  شناختی مشخصات جمعیت

 

 سن، سال

   86 (6/44) 30کمتر از 

30-39 (42) 81    

40-49 (8/11) 23 

   3 (6/1) و بیشتر  50

Mean ± SD _ 
 0 مرد جنس

 193 (100) زن

  73 (8/37) مجرد هلأوضعیت ت

  120 (2/62) هلأمت

 170 (1/88) لیسانس                                               تحصیلات

  23 (9/11) فوق لیسانس و بالاتر                                 

 

 )میلیون تومان( درآمد

  6 (1/3)                                                 5/1کمتر از 

   4-5/1 (8/93) 181 

  6 (1/3)                                                      4بیش از 

 

 نوبت کاری

 14 (3/7) صبح

  38 (6/19) شب

 141 (1/73) در گردش

 

 وضعیت استخدام

 120 (2/62) رسمی

 40 (7/20) قراردادی

  33 (1/17) طرحی

 

 سابقه کار، سال

5-1 (3/36) 70  

10-5 (4/27) 53  

 70 (3/36) 10بیشتر از 

Mean ± SD _ 
 

 نام بخش

ICU (5/31) 61 
CCU (1/30) 58 

  57 (5/29) اورژانس

  17 (8/8) دیالیز

 

 )ساعت( اضافه کار

40-0 (1/18) 35  

60-40 (8/36) 71 

  87 (1/45) 60بیشتر از 

Mean ± SD - 

 

 53/6سلامت عمومی  میانگین و انحراف معیار وضعیت

 وضعیت ،60/7 ± 29/2 جسمانی ، علائم 86/28 ±

بدست آمد که نشان 57/11 ± 81/1اجتماعی  کارکردهای

عمومی، علائم  سلامت دهنده این بود میانگین وضعیت

جسمانی و وضعیت کارکرد اجتماعی پرستاران دارای 

نشانگان اختلال در سلامتی بود. میانگین و انحراف معیار 

 ± 00/3افسردگی  و علائم 74/6 ± 31/3 اضطراب علائم

اضطراب  دهنده این بود علائمبدست آمد که نشان 95/2

و علائم افسردگی پرستاران فاقد نشانگان اختلال در 

 (.2سلامتی بود. )جدول شماره 
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، علائم جسمانی، علائم اضطراب، وضعیت کارکرد اجتماعی و سلامت عمومی وضعیت: شاخص عددی و توزیع فراوانی 2جدول شماره 

 ویژه  مراقبت بخش پرستاراندر  علائم افسردگی

 ± انحراف معیار سلامت عمومی و ابعاد آن

 میانگین

فاقد نشانگان اختلال در  مینه ک -بیشینه

سلامت عمومی  وضعیت

 فراوانی )درصد(

دارای نشانگان اختلال 

 سلامت عمومی وضعیت

 فراوانی  )درصد(

  164 (85) 29 (15) 16 -49 86/28 ± 53/6 (0-84) سلامت عمومی وضعیت

 128( 3/66) 65( 7/33) 3 -13 60/7 ± 29/2 (0-21) وضعیت جسمانی

 95( 2/49) 98( 8/50) 0 -18 74/6 ± 31/3 (0-21) خوابیبی و اضطراب وضعیت

 189( 7/97) 4( 1/2) 6 -17 57/11 ± 81/1 (0-21) اجتماعی کارکردهای وضعیت

 28( 5/14) 165( 5/85) 0 -15 95/2 ± 00/3 (0-21) افسردگی وضعیت

 
و بررسی  شناختی جمعیت فرمبر حسب  ویژه مراقبت بخش پرستاراندر  عمومی سلامت های عددی وضعیت: شاخص3 شماره جدول

 ارتباط آنها
 سلامت عمومی تعداد نام متغیر

Mean ± SD نتایج آزمون 
 

 ηسن )سال(
 X2=9/78 67/27  ±47/6 86 30کمتر از 

df=2 
023/0  P = 

40- 30 81 74/ 6±  12/30 
 92/28  ±49/5 26 40بیشتر از 

 
 **هلأوضعیت ت

= t 10/27  ±36/7 73 مجرد 58/3-  
df =191 

001/0P < 
 94/29  ±74/5 120 هلأمت

 
 **سطح تحصیلات

= t 63/28  ±83/6 170 لیسانس 78/1-  
df =191 

076/0P = 
 60/30  ±24/3 23 فوق لیسانس و بالاتر

ن )میلیو وضعیت اقتصادی
 *تومان(

  50/35  ±55/7 6 کمتر از یک و نیم
F= 86/3  

023/0  P = 
4- 5/1 181 39/6±  75/28 

 66/25  ±94/6 6 4بیشتر از 
 

 *کارینوبت 
  78/32  ±70/6 14 صبح

F= 41/4  
01/0  P = 

 07/30  ±24/6 38 شب
 15/28  ±45/6 141 در گردش

 
 *وضعیت استخدام

  65/29  ±43/6 120 رسمی
F= 70/2  

069/0  P = 
 60/27  ±27/4 40 قراردادی
 56/27  ±61/8 33 طرحی

 
 *)سال( سابقه کار

5- 1 70 21/7±  59/28  
F= 94/0  

37/0  P = 
10- 5 53 75/7±  13/30 

 18/28  ±45/4 70 10بیشتر از 
 

 *نام بخش
ICU 61 66/6±  27/29  

F= 33/0  
79/0  P = 

CCU 58 50/6±  37/28 
 82/28  ±38/9 17 دیالیز

 94/28  ±49/5 57 اورژانس
 

 *)ساعت( کاراضافه 
40- 0 35 22/7±  57/28  

F= 56/0  
56/0  P = 

60- 40 71 85/5±  38/29 
 57/28  ±82/6 87 60بیشتر از 

 کروسکال والیسη *آنالیز واریانس        ** تی تست        
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ها نشان داد بین میانگین سلامت عمومی با سن یافته

(023/0P= ،) أتوضعیت( 001/0هل>P وضعیت ،)

( رابطه = 01/0Pکاری )نوبت ( و = 023/0P) اقتصادی

میانگین  ر آماری وجود داشت. بدین صورت کهدامعنی

داری از افراد به صورت معنیمجرد سلامت عمومی افراد 

افراد مجرد دارای سلامت عمومی  یعنی بود. هل کمترأمت

و نتایج آزمون دو به د بودند.هل أبهتری نسبت به افراد مت

سال به  30-40نشان داد میانگین سلامت عمومی افراد بین 

سال  30از  داری از افراد دارای سن کمترصورت معنی

(049/0=Pو ) صبح به نوبت افراد شاغل در  همچنین

کاری در گردش نوبت داری از افراد شاغل در صورت معنی

(026/0=P بیشتر ) بود. میانگین تر( پایین)سلامت عمومی

 5/1سلامت عمومی افراد دارای وضعیت اقتصادی کمتر از 

داری از افراد دارای وضعیت به صورت معنی نیز میلیون

 5/1 -4( و بین P=022/0) میلیون 4اقتصادی بیشتر از 

. بودتر( )سلامت عمومی پایین( بیشتر P=047/0میلیون )

 .(3)جدول شماره 

یت وضعشود مشاهده میرگرسیون خطی چندگانه در نتایج 

( در مدل P=010/0هل )أ( و وضعیت تP=004/0اقتصادی )

دار شدند. ضریب رگرسیونی آنها به ترتیب برابر با با معنی

 ثیر این متغیر برأاست که نشانگر میزان ت -10/0و  38/0

سلامت عمومی افراد است. بدین معنی که نمرات سلامت 

میلیون به  5/1ارای وضعیت اقتصادی زیر عمومی افراد د

میلیون بیشتر )سلامت  4از افراد دارای بیشتر از  38/0اندازه 

تر( بود. همچنین سلامت عمومی افراد مجرد عمومی پایین

هل کمتر )سلامت عمومی أواحد از افراد مت 10/0به اندازه 

 (4بهتر( بود.) جدول شماره 

 
 ویژه مراقبت بخش پرستارانرگرسیون چندگانه خطی جهت پیش بینی سلامت عمومی  :4شماره  لجدو

 

p-value متغیرهای مستقل ضریب مدل انحراف از خطا ضریب استاندارد آماره آزمون 
 مقدار ثابت 22/3 12/0  92/26 <001/0

  30کمتر از  061/0 061/0 13/0 005/1 31/0
 30 -40 076/0 051/0 17/0 48/1 13/0 سن 

 و بالاتر 40 مرجع
  رسمی 007/0 053/0 015/0 13/0 89/0

 قراردادی -046/0 053/0 -08/0 -87/0 38/0 نوع قرارداد
 طرحی مرجع

 تحصیلات لیسانس -08/0 05/0 -11/0 -59/1 11/0
 فوق لیسانس و بالاتر مرجع

  مجرد -10/0 039/0 -22/0 -61/2 010/0
 هلأمت مرجع هلأوضعیت ت

ون )میلی وضعیت اقتصادی کمتر از یک و نیم  38/0 13/0 30/0 92/2 004/0
  5/1 -4 15/0 097/0 15/0 55/1 12/0 تومان(

 4بیشتر از  مرجع
  صبح 092/0 061/0 10/0 52/1 12/0

 شب 042/0 30/0 10/0 40/1 16/0 کارینوبت 

 گردش در مرجع

 

 گیریبحث و نتیجه

در رابطه با بررسی وضعیت سلامت عمومی نتایج 

پرستاران وضعیت سلامت  (%85)ه این بود که نشاندهند

که مطالعه حاضر با نتایج  (2 شماره جدول) مطلوبی ندارند

، پرستار 313در تهران با  و همکاران kushaliمطالعه 

Najafi وپرستار  240در زاهدان با  و همکاران 

Mashak میهم راستا  پرستار 78در کرج با  مکارانو ه

 تهدید مهم عوامل از هاپژوهش نتایج اساس بر. (13)باشد
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استرس ماهیت به توانمی پرستاران روانی سلامت کننده

 شغلی، هاینقش در ابهام زیاد، کاری فشار حرفه، این زای

 مشکلات فردی، بین هایتعارض و ارتباطی مشکلات

 ینی،ب پیش قابل غیر های موقعیت با شدن مواجه هیجانی،

 اشاره فردی و سازمانی عوامل متغیر، کاری هاینوبت

های کاری طولانی و نوبتپرستاران به دلیل  .(4)کرد

همیشه مستعد این هستند که  ،خستگی ناشی از آن

. (14)سلامتشان در ابعاد مختلف مورد تهدید قرار گیرد

گیرند، تحت فشار قرار میپرستارانی که در محیط کار 

تواند کیفیت تری دارند که می سلامت جسمی روانی پایین

ها در ارائه زندگی آنان را کاهش داده و مانع از توانایی آن

سازمان جهانی . (15)ثر از بیمار شودؤخدمات ایمن و م

( یک روز را به عنوان روز جهانی WHOبهداشت )

تا از مردم بخواهد برای  ه استسلامت روان تعیین کرد

دستیابی به سلامت کامل به مسائل جسمی، روانی و 

 .(16)اجتماعی توجه کنند

 3/66نشان داد که نتایج  بعد علائم جسمی در رابطه با

 سلامت جسمانی مطلوبی نداشتنددرصد از پرستاران 

 Zamanian. نتایج این مطالعه با مطالعه (2 شماره )جدول

نشان انجام شد و  پرستار 1165که در شهر شیراز بر روی 

های جسمانی درصد از پرستاران از ناراحتی 4/34داد 

همسو می Maghsoodiمطالعه و نتایج  شکایت دارند

. پرستاران به علت شرایط فیزیکی محیط کار خود (2)باشد

 که کمر شوند به طوریدچار مشکلات جسمی متعددی می

بیش از نیمی از زنان در ترین مشکل جسمی درد شایع

در کشور  2014ای که در سال در مطالعه باشد.پرستار می

هندوستان بر روی مراقبین بهداشتی با گروه بندی 

)فیزیوتراپ، دندانپزشک، تکنسین آزمایشگاه و پرستار( 

انجام شد پرستاران بیشترین ریسک ابتلا به اختلالات 

  .(17)عضلانی مرتبط با کار را داشتند -عصبی

نگر نتایج نشا و افسردگی بعد علائم اضطرابدر رابطه با 

 علائم اضطرابدر از پرستاران ( درصد 8/50) کهاین بود 

 رد اختلال نشانگان فاقد علائم افسردگیدر  درصد 5/85و 

که نشان داد   Kushaliکه با نتایج مطالعهند بود سلامتی

 2/65های مراقبت ویژه و از پرستاران بخش صددر 1/70

ها میزان اضطراب از پرستاران شاغل در سایر بخش رصدد

باشد. ولی نتایج مطالعه حاضر هم راستا می طبیعی داشتند

که نشان داد بالاترین  و همکاران Najafiبا نتایج مطالعه 

میانگین نمره سلامت عمومی مربوط به بعد اضطراب 

و  Rahmani( بود و همچنین با مطالعه 61/15  60/3±)

آن پرستار انجام شد و در  63تبریز بر روی که در  همکاران

از پرستاران در بعد اضطراب در حد بالا  درصد 7/62

که  کارانو هم Mashakارزیابی شدند و همچنین مطالعه 

از پرستاران از نظر اضطراب در سطح  (درصد63)نشان داد 

همچنین نتایج این  باشد.بالا ارزیابی شدند هم راستا نمی

بر  در کشور یونان 2011ای که در سال مطالعه با مطالعه

انجام شده بود و میزان اضطراب در  پرستار 213روی 

 کرده بودالا ارزیابی پرستاران بخش اورژانس را در حد ب

همچنین نتایج مطالعه حاضر در بعد علائم  .(18)مغایرت دارد

و  مهرابی مقصودی، رحمانی،افسردگی با نتایج مطالعات 

چند که در مطالعه حاضر  هر باشد.غفاری هم راستا می

میزان علائم اضطراب و افسردگی در پرستاران شاغل در 

حد پایین  رهای منتخب دهای ویژه بیمارستانبخش مراقبت

ها را میارزیابی شد ولی از جمله دلایل تفاوت در یافته

ها، های پژوهش، شرایط بیمارستانتوان به تفاوت محیط

ها و میزان حمایت مدیران شرایط کاری پرستاران در بخش

ت اهمی با این حالاز پرستاران در ابعاد مختلف اشاره نمود. 

بر  افسردگی ثیر استرس، اضطراب وأحرفه پرستاری و ت

توان نادیده عملکرد شغلی و کیفیت خدمات دهی را نمی

گرفت و این مبحث نیاز به پژوهش و مطالعات بیشتری 

های طولانی و دارد، چرا که محیط کاری پرستاران، استرس

مداوم به همراه دارد و این موارد در افراد شاغل در حرفه

 تند بههای یاری رسان که درگیر در مشکلات دیگران هس

 .(19)آیدوجود می

 هنتایج نشانگر این بود ک بعد کارکرد اجتماعیدر رابطه با 

پرستاران دارای نشانگان اختلال در سلامتی  صددر 2/99

ا نتایج مطالعه مقصودی و نتایج مطالعه حاضر بند. بود

 رصدد 5/79اد و نتایج مطالعه زمانیان که نشان د همکاران
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د اجتماعی میاز پرستاران دچار اختلال در وضعیت کارکر

در عملکرد اجتماعی از جنبهاختلال . باشند هم راستا است

به علت کمبود منابع  های فرسودگی شغلی است و معمولاّ

شود و در این میان حمایتی و تعارض در کار ایجاد می

های شخصیتی پرستاران به دلیل ماهیت شغل و ویژگی

 .(20،2)متفاوت، از نظر سلامتی بیشتر در معرض خطر هستند

چند که سلامت عمومی پرستاران با عوامل متعددی  هر

جمعیت مرتبط است اما توجه به ارتباط آن با عوامل 

و محدود کردن عوامل  مطالعه، شناساییدراین شناختی 

تواند در جهت بهبود وضعیت سلامت عمومی زمینه ساز می

 دنتایج مطالعه بیانگر این بود که افرا ثر باشد.ؤپرستاران م

 هلأمت افراد و سال 30 از کمتر افراد به نسبت سال 30- 40

 نامطلوبی عمومی سلامت وضعیت مجرد افراد به نسبت

هل أپرستاران متنتایج مطالعات نشان داده است که  .داشتند

تری برخوردارند نسبت به مجرد از سلامت روانی پایین

همچنین افزایش عواملی از قبیل سن و سابقه کار در ارزیابی 

منفی از وضعیت سلامت به خصوص سلامت جسمانی 

هل به دلیل نقش مضاعفی که در أزنان مت (21)ثر استؤم

دچار تضاد  د و گاهاّنمنزل در قبال همسر و فرزندان دار

شوند فشار و استرس بیشتری را نسبت به افراد ها مینقش

تا جایی که امکان شود پیشنهاد می شوند.مجرد متحمل می

های نوبتهل در خصوص أافراد متکارکنان به ویژه  با دارد

 درخواستی همکاری گردد. کاری

 وضعیت سلامتبا درآمد پایین  افراد که داد نشان نتایج

 بین اطارتب بررسی .نامطلوبی نسبت به سایرین داشتند

 این بردارنده در اقتصادی موقعیت هایشاخص و مدآدر

 سلامت با بالا اجتماعی و اقتصادی موقعیت که است نتیجه

برخی مطالعات اشاره  .(22)است همراه ترطولانی عمر و بهتر

توانند یک به این موضوع دارند که درآمد و سلامتی می

تواند در بهبود دهند و ارتقای درآمد می چرخه را تشکیل

 .(23)ثر باشدؤوضعیت سلامت م

 ومیعم سلامت وضعیت صبح ثابت نوبت در شاغل افراد

 ایدش را آن علت داشتند که سایرین به نسبت نامطلوبی

تویزی جمله از) صبح نوبت در کار بالای حجم به بتوان

 رگ، تعویض جمله از بالینی کارهای ها،مشاوره ها،

 پاراکلینیکی کارهای سایر و هامیکروست تعویض پانسمان،

 صبح نوبت در... و هاسونوگرافی آزمایشات، جمله از

مطالعات نشان  .داد نسبت های کارینوبت سایر به نسبت

دهد که کار شیفتی با کیفیت پایین زندگی و اختلال در می

سلامت روانی پرستاران همراه است، اما این موضوع به نوع 

کاری و دیگر شرایط مانند کار تمام وقت و یا پاره نوبت 

 .(15)وقت بستگی دارد

 ان،درم کادر به عنوان پرستاران حیاتی نقش به توجه با

 تسلام حفظ جهت در تلاش و قشر این مشکلات به توجه

 یخوب عمومی سلامت از که پرستارانی. است ضروری آنان

 نظیر ییهامراقبت صحیح انجام به قادر نیستند برخوردار

 امر این و نیستند بیماران از روانی و جسمی هایحمایت

 در که بردمی بالا را شغلی حوادث و اشتباهات بروز خطر

 نهایت در. شودمی پرستار و بیمار متوجه آن عواقب نهایت

 متسلا با مرتبط عوامل به مسئولین توجه رسدمی نظر به

 افزایش و سلامت حفظ در مهمی گام تواندمی پرستاران

 ارک کیفیت افزایش به منجر و باشد داشته آنان کارایی

 جمع به توانیمطالعه م ینا یهایتاز محدود .شد خواهد

 که چرانمود  اشاره دهی گزارش خود شیوه به هاداده آوری

 مانند محیطی عوامل ثیرأت تحت هاپرسشنامه به دهی پاسخ

می ارقرپرستاران  یو حالات روان پرستاری کار زیاد مشغله

رسشنامهپ به پاسخگویی به قادر که پرستارانی به لذا. گیرد

 تا شد داده زمان روز دو نبودند کاری نوبت طول در ها

 تمرکز نداشتن و زمانی هایمحدودیت همچون موانعی

شبخ در شاغل پرستاران پژوهش این جامعه. گردد برطرف

 علوموابسته به دانشگاه  هایبیمارستان ویژه مراقبت های

بخش یمحیط شرایط و قوانین به توجه با .بود ایران پزشکی

 شودمی پیشنهاد دولتی غیر هایبیمارستان و مختلف های

بخش ریسا در شاغل پرستاران میان در عنوان این با تحقیقی

 مقایسه جهت( خصوصی و آموزشی از)اعم  مراکزها و 

 از ین. همچنگیرد صورت هایافته تعمیم امکان و نتایج

 تباطار کاری نوبتو  سن با عمومی سلامت بین که آنجایی

 قانون در شودمی پیشنهاد ،داشت وجود داریمعنی
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 زنگریبا یک پرستارن کاری سنوات کاهش و بازنشستگی

 شده هکاست صبح نوبت در کار حجم و گیرد صورت اساسی

 .گردد تقسیم های کارینوبت سایر بین و

 

ا رنویسندگان هیچگونه تعارض منافعی  :تعارض منافع

 اند.گزارش نکرده

 

 تقدیر و تشکر

شته راین مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

دانشگاه علوم در  های ویژهمراقبت پرستاری گرایش

پژوهشگر مراتب سپاس خود را از  باشد.می پزشکی ایران

 و شرکتدانشگاه علوم پزشکی ایران معاونت پژوهشی 

پرستارانی که با تمامی همچنین از دارد. کنندگان اعلام می

 پژوهشگران ،دن وقت خود جهت تکمیل پرسشنامهقرار دا

 شود.را در انجام مطالعه یاری کردند سپاسگزاری می
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