
������ � ���	
�� 
������ ����������� ����� ���� 
������ )���������� ���	
��(

���  
��!� �"#
�� ��$% �&'(( � )*&+

��������	
 ��
��	�� ��� ���	
������� ���� ������ !� ���� 

������� 	
��
 ��� ����� ������ ������� ���� ��� !��� �"

"#��$
و هدف در هر سازمان بهداشتي عمده ارائه كنندگان خدمات سلامت پرستاران. سلامتي يكي از حقوق اساسي هر انسان است: زمينه

اما پرستاران خود به دليل مواجهه با عوامل مختلف تنش زاي شغلي،. رو پرستاران نقش ويژه اي در ارتقاء سلامت جامعه دارند از اين.دباشن مي

آن. در معرض كاهش سطح سلامتي مي باشند و فردي و ارتباط آن با عوامل شغلي ها مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت سلامت پرستاران

.تصورت گرفته اس

 پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بر روي كليه پرستاران واجد شرايط بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم:روش بررسي

و ترجمه فارسي ابزار بررسي وضعيت سلامت فرم. پزشكي شاهرود، اجرا شده است و شغلي در اين مطالعه از پرسشنامه مشخصات فردي

ها پس از انتخاب نمونه ها، شركت كنندگان با استفاده از روش خود اجرا به پرسشنامه. اطلاعات استفاده شده است براي جمع آوري36كوتاه 

و تحليبه منظور تجز. پاسخ دادند هايه شديو استنباطيفي توصي آماريل اطلاعات استخراج از روش . استفاده

و8/75 پرستار شركت كننده در اين مطالعه، 158از:يافته ها . سال بودند48/32±31/8 درصد مذكر با ميانگين سني2/24درصد مونث

تا20/38±26/25دامنه نمرات كسب شده براي ابعاد مختلف وضعيت سلامت از  براي عملكرد جسمي94/71±38/24 براي دردهاي بدني

ح. متغير بوده است و سنوات خدمت در رفه پرستاي با ابعاد مختلف وضعيت سلامت بين سن، وضعيت استخدامي، شيفت كاري، بخش باليني

و ميزان تحصيلات با ابعاد مختلف وضعيت سلامت رابطه معني دار آماري. رابطه معني دار آماري بدست آمد از نظر جنس، وضعيت تاهل

.وجود نداشت

اي بدني در مقايسه با ساير ابعاد وضعيت نتايج اين مطالعه نشان داد كه پرستاران بيش از آنچه انتظار مي رود از مشكل درده: نتيجه گيري

بنابراين توجه به وضعيت سلامت پرستاران به ويژه دردهاي بدني كه از شيوع بالايي برخوردار است با در نظر گرفتن. سلامت شكايت دارند

ض و فردي با وضعيت سلامت پرستاران وجود دارد براي ارتقاء سلامت آنان . روري استارتباطي كه بين متغيرهاي شغلي

�%��� � پرستار- بيمارستان– فرسودگي شغلي- بهداشتي وضعيت:$ ��&

دريتار 25/6/87:افتيخ

پذيتار 22/6/88:رشيخ
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و فرهنگياريسلامتي موضوعي مشترك در بس  از كشورها

كه همه سازمان هاي بهداشتي به-هاست  درماني جهت دستيابي

دا. آن تلاش مي كنند -ي، روحيراي ابعاد مختلف جسمسلامتي

دريو عاطفي، شغلي، اجتماعيروان كه لازم است  است،

عوامل متعددي. تعريف آن تمامي اين ابعاد در نظر گرفته شود

از قبيل ساختار زيست شناختي، سبك زندگي، محيط، وضعيت 

ت-اقتصادي و جنسيت، بر سلامتي ثيرگذارأ اجتماعي

ار مهم اثر گذار بر سلامتي فرد شغل از عوامل بسي)1،2،3(.هستند

اوست كه از طريق در معرض قرار دادن وي با عوامل مختلف، 

مي دهد از. سلامتي فرد را مورد تهديد قرار برخي از مشاغل

و  طريق در معرض قرار دادن فرد با عوامل تنش زاي متعدد

و اجتماعي بيش از ساير  مختلف فيزيكي، جسمي، روان شناختي

مي دهندمشاغل سلا  در اين)4،3،5(.متي فرد را مورد تهديد قرار

و تنش زا ترين مشاغليكيميان پرستاري  از پرمخاطره ترين

كه به عنوان يكي از چهار حرفه اول پر استرس است، به گونه اي

و در)6،7(.دنيا مطرح شده است گردش، نوبت هاي كاري متغير

و نداشتن ساعات كار طولاني، بيدار ماندن هاي متوا لي

و استراحت كافي، مواجهه مداوم با درد وآلام بيماران، ديدن

 مراقبتي در صحنه هاي ناخوشايندي- انجام مداخلات درماني

و فضا  بخش، چالش هاي شغليي بحرانيهمچون احياء، مرگ

و تناقض در وظا و همراهانيبا همكاران ف، مواجهه با بيماران

و پرتوهاي آن ها، در معرض قرار گرفتن ان واع مواد شيميايي

ب و انواع و درماني ،ي عفونيهايماريخطرناك تشخيصي

و تهديد كننده سلامتي پرستاران تعدادي از عوامل تنش زا

 از طرفي عدم برخورداري از امنيت)2،8،9،10،11،12(.باشند مي

و و مزاياي متناسب با وضعيت شغلي شغلي، نداشتن حقوق

بعوامل ديگري از قبيل  ه جنسيت، وضعيت سلامت پرستاران را

ت ميأطور ويژه اي تحت  بر اساس گزارشات)10(.دهد ثير قرار

و بين المللي درصد اعلام شده توسط سازمان هاي معتبر ملي

 رواني از قبيل-قابل توجهي از پرستاران از اختلالات روحي

 از قبيل مشكلاتي جسميهايو انواع ناراحتيافسردگ

مي برنديضلانع–ياسكلت )6،9،10،13،14(. رنج

و سلامتي نه تنها باعث عدم بر خورداري كاهش احساس رفاه

مي گردد بلكه از طريق تحت تاثير قرار  پرستاران از سلامتي

ب دادن خدمات ارائه شده توسط آن بره ها، طور غيرمستقيم

و سلامتي جامعه نيز اثر خواهديفيك ت خدمات پرستاران

نه تنها آثار مثبتيب)15(.گذاشت نابراين ارتقاي سلامت پرستاران

براي خود آنان دارد، بلكه از طريق اثر بر كيفيت خدمات ارائه 

ب طور غيرمستقيم بر سلامت جامعه نيز اثره شده توسط آنان

تع. خواهد گذاشت  سلامتتين وضعييپژوهش حاضر با هدف

و ارتباط آن با عوامل شغل  صورت آنانيو فرديپرستاران

.گرفته است

*	
�
 +�
 
برتوصيفيك مطالعهيپژوهش حاضر  كليهيرو است كه

ب هايپرستاران شاغل در ي علوم پزشكگاهدانشيمارستان

با استفاده از روش سرشماري. صورت پذيرفته است اهرودش

يدانشگاه علوم پزشكپرستاران شاغل در دو بيمارستان عمومي 

پش اين. ژوهش انتخاب شدنداهرود براي شركت در اين

 لات در رشتهي تحصيدارا پژوهش پرستاراني را شامل شدكه

هايپرستار ا اتاق عمليويني بالي بودند، شاغل در بخش

ويمارستان بودند، حداقل شش ماه سابقه كار پرستاريب  داشتند

در اين پژوهش پرستاراني. سال بودند55 الي20يدر دامنه سن

ياي پرستاريتيريمديكه در رده ها و  مشغول به كار بودند

بي تنفسيهايماريبجدي از قبيل اختلالاتيدارا يهايماري،

.، شركت داده نشدندندودبيويكلويقلب

هايبه منظور جمع آور  مشخصاتي اطلاعات از پرسشنامه

و نسخه فارسيفرد  فرم كوتاه بررسي وضعيتيو شغلي

گ)SF-36()16(36سلامت پرستاران با روش.ديرد استفاده
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 به پرسشنامه ها پاسخ)Self administered( خود اجرا

 عبارت8يو شغلي دارايپرسشنامه اطلاعات شخص. دادند

تي سن، جنس، وضعي فرديرهايدرباره متغ مأت زانيهل،

و سنواتيتحص لات، نوع استخدام، شيفت كاري، بخش باليني

ف. بوديخدمت در حرفه پرستار  فرم كوتاهيارساز نسخه

ن وضعيتيي نيز به منظورتع)16(36بررسي وضعيت سلامت

 & Ware توسط36فرم كوتاه. سلامت پرستاران استفاده شد

Sherburne)17(شدهيكا طراحي در كشور آمر1992 در سال 

و پا و اعتبار هايياياست  مختلف جمعيتي موردي آن در گروه

در36يامه داران پرسشنيا)18(. قرار گرفته استيبررس  عبارت

ا) عبارت10(يهشت بعد عملكرد جسم ي نقش جسميفاي،

ي، سلامت عموم) عبارت2(ي بدني دردها،) عبارت4(

ي، عملكرد اجتماع) عبارت4(و نشاطي، انرژ) عبارت5(

-يسلامت روحو) عبارت3(ي نقش عاطفيفايا) عبارت2(

كه) عبارت5(يروان د را مورد افراوضعيت سلامتاست

ميابيارز . دهدي قرار

ا  كرونباخيو محاسبه آلفاين پژوهش از اعتبار محتويدر

پاييجهت تع و  فرم كوتاهي فارس مجدد نسخهيياين اعتبار

منظورهب.ه است استفاده شد)16(36 بررسي وضعيت سلامت

 بر مطالعاتيپس از مرور36، فرم كوتاهين اعتبار محتوييتع

متخصصين. قرار گرفتي سلامتينمتخصصدي تعدااريدر اخت

و دو دكتري  مذكور شامل پنج كارشناس ارشد پرستاري

بهداشت عمومي هيئت علمي با سابقه كار باليني پرستاري 

 داراي36بر اساس نظرات متخصصان مذكور فرم كوتاه. بودند

گيري وضعيت سلامت پرستاران اعتبار محتوي جهت اندازه

تعبه.بود پاييمنظور محاسبه روشاز36فرم كوتاهيياين

شد كرونباخيآلفا عملكرد براي ابعاد كرونباخيآلفا. استفاده

ا90/0يجسم ،84/0ي بدني دردها،76/0ي نقش جسميفاي،

، عملكرد70/0و نشاطي، انرژ77/0يسلامت عموم

ا70/0ياجتماع -يو سلامت روح86/0ي نقش عاطفيفاي،

كها. بدست آمد73/0يروان ضرز آنجايي يب آلفايحداقل

70/0ن پژوهشگرانيبي درونيرش همسانيكرونباخ مورد پذ

 لذا اين فرم از پايايي كافي جهت)19،20(.ده استيان گرديب

.بررسي وضعيت سلامت پرستاران برخوردار بوده است

و پاياييپس از جمع آور  اطلاعات با نسخه فارسي معتبر

نم36فرم كوتاه ايره بند، از روش ن پرسشنامهي خاص

ترييپا=0( وين به منظور)ن نمرهيبالاتر=100ن نمره

پا. ده استياستخراج اطلاعات استفاده گرد بريينمره ن دلالت

پايوضع و نمره بالا دلالت بر وضعييت سلامت تين تر

و تحليبراي تجز.سلامت بهتر دارد هايه  مطالعهيل داده

 استفادهيو استنباطيفيوصتي آماريحاضر از روش ها

بدين منظور آزمون هاي آماري تي، آناليز واريانس،.ديگرد

و ضريب همبستگي پيرسون  آزمون مقايسه هاي چندگانه

.مورد استفاده قرار گرفت

,�� (�-� 
 پرستار از دو بيمارستان دانشگاه علوم158در اين مطالعه

ميانگين سني. پزشكي شاهرود پرسشنامه ها را تكميل نمودند

 سال با انحراف48/32پرستاران شركت كننده در اين مطالعه 

به. سال بود31/8معيار مشخصات ساير اطلاعات مربوط

پيفرد جدولدر مطالعهدر شركت كننده رستارانو شغلي

ش1شماره  .ده است آورده

ميانگين نمرات كسب شده براي ابعاد مختلف وضعيت سلامت

ازدرده شركت كننرستارانپ  براي دردهاي20/38 پژوهش

ميانگين. براي عملكرد جسمي متغير بوده است94/71بدني تا

به هشت بعد سلامتي به تفكيك  و انحراف معيار نمرات مربوط

. ارائه گرديده است2در جدول شماره

و معني دار بين سن پرستاران با عملكرد جسمي رابطه معكوس

r-178/0( آماري =036/0=P(و با سلامت عمومي رابطه
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و معني دار آماري 019/0r( مستقيم =،019/0=P(بدست

.آمد

 آماري را در مورد تفاوت معني دارآزمون آماري آناليز واريانس

و)P=021/0( متغير نوع استخدام با ابعاد عملكرد جسمي

بر اساس آزمون. نشان دادپرستاران)P=012/0(ي بدنيدردها

چ ند گانه در مورد بعد عملكرد جسمي بيشترين مقايسه هاي

تفاوت بين پرستاران طرحي با پرستاران با وضعيت استخدامي 

و در رتبه بعد MD()(Mean Difference=11/16(رسمي 

و در نهايت با پرستاران)MD=15(با پرستاران پيماني

در بعد دردهاي بدني نيز. بدست آمد)MD=22/12(قراردادي

وت بين پرستاران طرحي با پرستاران با وضعيت بيشترين تفا

با)MD=-27/30(استخدامي قراردادي  و در رتبه بعد

ناو در نهايت با پرستار)MD=-79/15(پرستاران رسمي

.بدست آمد)MD=-71/14( پيماني

تي تفاوت معني دار آماري در بعد بر اساس آزمون آماري

كي نقش جسميفايا با بين پرستاران با شيفت اري ثابت

).P=034/0( پرستاران با شيفت كاري در گردش بدست آمد

ميانگين نمره ايفاي نقش جسمي براي پرستاران در گردش

.بود)4/32( بالاتر از پرستاران با شيفت كاري ثابت)96/54(

در رابطه با بررسي ارتباط بين بخش كاري با وضعيت سلامت

يز واريانس بين متغير آزمون آماري آنال، بر اساس پرستاران

ا  تفاوت معني دار،ي نقش جسميفايبخش محل كار با بعد

بر اساس آزمون مقايسه هاي. بدست آمد)P=026/0( آماري

 بيني نقش جسميفاياچند گانه بيشترين تفاوت در مورد

پرستاران بخش اورژانس با پرستاران بخش كودكان

)82/46=MD(بخش هايو در رتبه هاي بعد با پرستاران 

 پرستاران مراقبت ويژه،)MD=95/45( جراحي

)27/42=MD(،پرستاران اتاق عمل )61/38=MD(در و

.بدست آمد)MD=62/35(نهايت با پرستاران داخلي

آزمون آماري آناليز واريانس از نظر متغير سنوات بر اساس

يابعاد عملكرد جسمدرآماري تفاوت معني دارخدمت

)036/0=P(يرد اجتماععملكو)049/0=P(پرستاران بدست

بر اساس آزمون مقايسه هاي چند گانه در مورد بعد. آمد

 بيشترين تفاوت بين پرستاران با سابقه خدمتييعملكرد جسم

 سال24تا20 سال با پرستاران با سابقه خدمتي5كمتر از

)66/18=MD(و در رتبه هاي بعد با پرستاران با سابقه

30تاMD(،25=51/16( سال14تا10خدمتي

باو)MD=78/6( سال9تا5،)MD=90/6(سال  در نهايت

)MD=-55/4( سال19تا15پرستاران با سابقه خدمتي

 نيز بيشترين تفاوتيدر مورد بعد عملكرد اجتماع. بدست آمد

با14تا10بين پرستاران با سابقه خدمتي  سال با پرستاران

و در رتبه هاي بعد)MD=35/17(19تا15سابقه خدمتي

،)MD=26/17( سال24تا20با پرستاران با سابقه خدمتي

و)MD=43/12( سال9تا5،)MD=85/13( سال5 كمتر از

 سال30تا25در نهايت با پرستاران با سابقه خدمتي

)31/10=MD(بدست آمد.

ت هلأاز نظر ساير متغيرهاي مورد پژوهش شامل جنس، وضعيت

و ميزان تحصيلات با ابعاد مختلف وضعيت سلامت پرستاران

.رابطه معني دار آماري بدست نيامد

�� � ./
�0 (1�2�
نتايج پژوهش حاضر حاكي از اين است كه وضعيت سلامت

ب طور قابله پرستاران در دوران اشتغال به حرفه پرستاري

اييملاحظه اي پا كه آنان در هفت بعد به نحوي ز ابعادن است،

و هشت گانه وضعيت سلامت پرستاران، نمراتي در حد متوسط

م و Ergunدر مطالعه. كننديپايين تر از حد متوسط كسب

كه در كشور تركيه بر روي پرستاران شاغل در)21(همكاران

بخش انكولوژي صورت گرفت، مشخص شد كه كيفيت زندگي

بهو وضعيت سلامت پرستاران شاغل در اين بخش ها نس بت
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و حتي كارگران كارخانه ها پايين تر ساير پرستاران، ماماها

كه در مطالعه حاضر نمرات ابعاد. است اين در حالي است

و Ergunمختلف وضعيت سلامت پرستاران از مطالعه 

مشابه با مطالعه مذكور بيشترين. نيز پايين تر است)21(همكاران

به عملكرد كاهش وضعيت سلامت در مطالعه حاضر مربوط 

به احتمال قوي اين يافته ناشي از ميانگين. جسمي بوده است

. پايين سني پرستاران شركت كننده در مطالعه حاضر بوده است

بيشترين كاهش سلامتي در بعد دردهاي بدني بوده است كه در

. آن پرستاران از زياد بودن دردهاي بدني ابراز ناراحتي كرده اند

و به جود دردهاي بدني در پرستاران اشاره مطالعات ديگري هم

ترين مشكلات پرستاران دردهاي بدني از مهم.كرده اند

نهي در زم)23(و شاهرود)22( كه در مازندرانيدر مطالعات)14(.است

كهيوع كمردرد پرستاران صورت گرفته، مشخص گرديش ده

 درصد پرستاران6/60وي درصد پرستاران شاهرود4/49

ميمازندران مواجهه. كرده انديشكل كمردرد ابراز ناراحت از

ساي بدني مدت پرستاران با دردهايطولان ر ابعادينه تنها بر

و كاهش احساس سلامتيسلامت دريمي آنان  گردد، بلكه

آنيطولان به استفاده از راهكارها مدت ممكن است يها را

ا قبيمقابله و آرام خوابيل داروهاي نامناسب از بخش آور

مين امريا. ادار سازدو بيشود كه سلامت باعث ازي پرستاران ش

گيش مورد تهديپ كه در برخي مطالعات چنان.رديد قرار

كه نزد بهيمشخص شده در70ك  درصد پرستاران شركت كننده

ازعمطال و آرامي از داروهايبيا تركيكيه بخش خواب آور

و بهبود خواب شاني بدنين دردهاي تسكيبرا  استفاده شان

شايتر از مهمي بدنين دردهايبنابرا. كننديم و ترين نيع

ويمشكلات سلامت كه توجه اي پرستاران است  را طلبيژه

)24(.كنديم

و عملكرد جسمي رابطه معكوس بدست آمده بين سن

پرستاران بيانگر كاهش توانايي هاي جسمي با افزايش سن 

و ساير جوامع مطالعات صورت گرفته بر روي پرستار. است ان

 نيز تائيد كننده كاهش توانايي هاي جسمي)25،26،27،28(پژوهشي

نيبين سن با سلامت عموم. با افزايش سن است زي پرستاران

رابطه مستقيمي بدست آمد كه بيانگر افزايش احساس سلامت

كه. عمومي پرستاران با افزايش سن است گرچه انتظار مي رود

د و برخورد طولاني با افزايش سنوات خدمت ر حرفه پرستاري

مدت با عوامل تنش زاي شغلي سلامت عمومي پرستاران

كاهش يابد اما بالعكس پرستاران با سابقه كار بيشتر در اين 

اين موضوع. مطالعه، سلامت عمومي بهتري را ابراز كرده اند

و پذيرش احتمالاً  به دليل سازگار شدن آنان با شرايط حرفه اي

و عوامل تنش  زا است كه باعث گرديده احساس رضايت بيشتر

هب. سلامتي عمومي بهتري در پرستاران مورد مطالعه شده است

حال بهبود در وضعيت سلامت عمومي پرستاران با افزايش هر

سن نبايد پژوهشگران را از پژوهش بيشتر در مورد وضعيت 

و مشكلات مربوط به آن در سلامت پرستاران باز دارد  سلامت

چرا كه ممكن است تنها بيان يك پاسخ سازگاري نامناسب به 

كه پرستاران با آن مواجه هستند باشد .استرس هايي

گونه كه نتايج مطالعه نشان داد پرستاران طرحي عملكرد همان

به پرستاران با وضعيت هاي استخدامي جسمي بهتري را نسبت

و قراردادي بيان كردند قوي پايين به احتمال. رسمي، پيماني،

و آمادگي جسماني بهتر آن ها تر بودن سن پرستاران طرحي

نسبت به ساير پرستاران شركت كننده در مطالعه، عامل اصلي

در بعد دردهاي بدني نيز. عملكرد جسمي بهترآنان بوده است

ميزان درد ابراز شده توسط پرستاران طرحي كمتر از پرستاران 

و قراردادي بوده با وضعيت هاي استخدامي پيماني،  رسمي

به ابراز بيشترين دردهاي بدني. است نكته جالب توجه مربوط

. توسط پرستاران با وضعيت استخدام قراردادي بوده است

متاحتمالاً ثر از عوامل مختلفيأ مشكل دردهاي بدني پرستاران

به آينده كاري، تنش هاي ناشي از مرحله  از قبيل عدم اطمينان

و فر رشد د از قبيل ازدواج، تشكيل خانواده، پذيرش در تكاملي
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و تنش ناشي از شيفت هاي طولان دريسازمان، كاربار و

.مي باشد)29(گردش

پرستاران با شيفت كاري ثابت از ايفاي نقش جسمي پايين تري

نسبت به پرستاران با شيفت كاري در گردش در مطالعه حاضر 

كي از عوامل اصليي)30،31(شيفت كاري. برخوردار بوده اند

باشد كه در گردش بودن آن باعث اثرات تنش در پرستاران مي

و روحي  رواني پرستاران-منفي بر عملكرد فيزيولوژيك

 گرچه در مطالعات مختلف مشخص شده كه)15(.گردد مي

و طولانيپرستاران با شيفت ها هاي استرسي كاري در گردش

هاي مطالعه حاضره اما يافت)32(بيشتري را متحمل مي شوند

ش فت در گردش از ايفاي نقشينشان داد كه پرستاران با

جسمي بهتري نسبت به پرستاران با شيفت ثابت كاري 

 اين يافته ممكن است ناشي از ويژگي هاي.برخوردار هستند

در اين مطالعه. جامعه پژوهش در مطالعه حاضر باشد

س كه شيفت ثابت كاري داشتند داراي ابقه خدمت پرستاراني

و عمدتاً  بيشتري از پرستاران با شيفت كاري در گردش بودند

سن بيشتر پرستاران. در شيفت كاري صبح مشغول به كار بودند

كه پرستاران روز كار در  و فشار كاري بيشتري ثابت كار

 با آن مواجه هستند باعث)33،34(مقايسه با پرستاران شب كار

لعه حاضر از ايفاي نقش گرديده كه پرستاران روزكار مطا

به پرستاران با شيفت كاري در  جسمي پايين تري نسبت

.گردش برخوردار باشند

پرستارن شاغل در بخش اورژانس ايفاي نقش جسمي بهتري

به پرستاران شاغل در ساير بخش ها بيان كردند گرچه. نسبت

و  مي رسد كه ميزان تنش در بين بخش هاي داخلي به نظر

و ويژه  اما عوامل تهديد كننده سلامتي)35( يكسان باشدجراحي

تنوع كاري، برخورد. پرستاران در اين بخش ها متفاوت هستند

و درآمد بيشتر )29(كوتاه مدت با بيماران، احساس استقلال عمل

تواند توجيه كننده ايفاي نقش جسمي بهتر پرستاران بخش مي

به پرستاران شاغل در ساير بخش ها . باشداورژانس نسبت

عملكرد جسمي بهتر پرستاران با سابقه كاري كمتر احتمالا به

و دوران كوتاه ت دليل سن پايين تر پرستاران مذكور ثيرأتر تحت

و روحي مي باشد-عوامل زيانبار جسمي در. رواني محيط كار

كه داراي  سال سابقه خدمتي14تا10اين مطالعه پرستاراني

ب هتري نسبت به ساير پرستاران بودند از عملكرد اجتماعي

به نظر مي رسد شرايطي از قبيل اطمينان. برخوردار بوده اند

و روحي و عوامل جسمي  رواني توجيه-كاري، پذيرش شغلي

ر حالهبه. كننده عملكرد اجتماعي بهتر پرستاران مذكور باشد

مي .باشد مطالعات بيشتر براي پيدا كردن دلايل يافته مذكور نياز

 پژوهش حاضر بيانگر اين است كه در دوران اشتغال به نتايج

ب طور مستمره حرفه پرستاري، ابعاد مختلف سلامت پرستاران

ت مي گيردأتحت از. ثير قرار به ويژه ابراز بيش كاهش سلامتي

حد دردهاي بدني توسط پرستاران شركت كننده در اين مطالعه 

و آرام ش توسطبخو استفاده نادرست از داروهاي مسكن

-پرستاران، هشداري است براي مديران خدمات بهداشتي

كه در صورت عدم توجه به اين امر نه تنها خيل درماني

 درماني از سلامت-عظيمي از ارائه كنندگان خدمات بهداشتي

ت ثير بر كيفيت خدمات ارائهأمثبت برخوردار نيستند بلكه با

و كيفيت خدمات آنان را  طورهبشده توسط آنان كميت

بنابراين در نظر گرفتن نتايج. چشمگيري كاهش خواهد داد

به  و انجام مطالعات بيشتر در اين خصوص مطالعه حاضر

م و سايرؤمنظور شناسايي عوامل ثر بر سلامتي پرستاران

 درماني ضرورتي اجتناب ناپذير-كاركنان خدمات بهداشتي

.است

و تشكر  تقدير
وسيبد سرله از استادين يديعابدسعلايكار خانم دكترژگرامي

و اصلاح مقاله از راهنمايي بي دريغ ايشانكه در تدوين

ههمچنين. برخوردار بوده ام قدرداني مي شود مكاران از

و سركار خانم سميه  گرامي سركار خانم صفيه جنتي راد



������ �	�
� �
�� ������� ��� ��������� �������� ���� �� !� �	"�# �
� $%��� �������	�� �

����&&/�����()/��� ���*+,-- �.%�����%� ������� &0

و كه در امر جمع آوري اطلاعات ما را ياري كردند كاظمي

و قدردانيدركننده كليه پرستاران شركت  پژوهش، كمال تشكر

مي دار و سلامتيخويش را اعلام آنيو توفيم راق روزافزون ها
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Abstract 

Background and Aim: Health is a right for humans. The most health service givers at 
health organization are nurses. Hence, they have important role at improve health status of 
community. But, they are exposed with different stressors that decrease health status. Hence, 
this study has been conducted to examine health status and evaluate correlation between 
health status and occupaitonal and demographic variables of them. 

Materials and Methods: This study is a descriptive research that conducted on nurses of 
hospitals dependent to shahroud medical university. Demographic and occupaitonal 
characteristics questionnaire and also short form health survey (SF-36) were used to data 
collection. Nurses respond by self-administered method to questionnaires. Data were 
analyzed by descriptive and inferential statistic with SPSS software, windows version. 

Results: 158 nurses participated in this study. Upon to result, 75.8% of subjects were 
female, 24.2% male and average age were 32.48±8.31 year. The range of mean of health 
status scores in different domains was variants from 38.20±25.26 for bodily pain to 
71.94±24.38 for physical functioning. There were significant relations between health status 
different dimensions and variables of age, recuritment status, work shift, clinial ward and 
years in profession. The statistical tests didn’t reveal significant relations between sex, marital 
status and educational level with health status different dimensions. 

Conclusion: The findings of this study showed that nurses suffer critically of bodily pains 
problem in comparison with other health status dimensions. Therefore attntion to health status 
of nurses especially bodily pains problem and its relations with demographic and 
occupaitonal variables to improvement health status of nurses is necessary.  
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