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 مشخصات برخی با آن ارتباط و مامایی و پرستاری کارکنان روانی سلامت بررسی

 همدان شهر درمانی آموزشی های بیمارستان مامای و پرستار پرسنل در فردی

 

 زهرا مرضیه حسنیان1، آرزو شایان2، صفورا جهان آرا3، فاطمه کرباسی4

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دان،هم مامایی و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه استادیار،1

 ایران همدان، همدان، زشکیپ علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودک، و مادر هایمراقبت تحقیقات مرکز مامایی، گروه مربی 2

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه مربی3 

 رانای همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه همدان، مامایی و پرستاری دانشکده جراحی،-داخلی پرستاری هگرو مربی 4

 (:   مسئول نویسنده)

      آرا جهان صفورا

 

 

 چکیده

 لیاص عضو عنوان هب ماما و پرستار پرسنلز آنجا که یکی از مهمترین عوامل تاثیرگذار در پیشرفت هر سازمان سلامت روان کارکنان آن است. ا :مقدمه

 مامایی و پرستاری ارکنانک سلامت روانی بررسی هدف با حاضر مطالعه ،کنند می ایفا جامعه ارتقاءسلامت و بهبود در مهمی نقش درمانی-مراقبتی تیم

 .شد انجام همدان شهر درمانی یآموزش های بیمارستان مامای و پرستار پرسنل در فردی مشخصات برخی با آن ارتباط و

 انجام همدان شهر رمانید و آموزشی  های بیمارستان در شاغل مامای و پرستار پرسنل از نفر 259 روی بر و تحلیلی-توصیفی مطالعه این :روش کار

 گذارینمره صورت به ها پاسخ و بود پرسشی 28 صورت به که  گلدبرگ  GHQ 28روانی سلامت استاندارد پرسشنامه اساس بر روانی سلامت .گردید

 همبستگی آزمون نووا،آ مستقل، تی آماری های آزمون و  spss آماری افزار نرم از استفاده با ها داده. شدگیری  اندازه شدند می کدبندی لیکرت

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد >P 05/0 معناداری سطح در رگرسیون و  پیرسون

 دارای( %3/3) و بودند سالم روانی سلامت وضعیت نظر از ماما و پرستار پرسنل( %7/96) درصد بیشترین که داد نشان هشپژو های یافته :ها یافته

 .بودند روانی اختلال

نین همچی ضروری است. مراقبت های پرستار کیفیتجهت بهبود  ماما و پرستار توجه به یافته ها توجه به سلامت روانی کارکنان با :گیری نتیجه

  اوره های روانشناسی توصیه می گردد.مش

 ماما پرستار، ،سلامت روان :کلیدیگان واژ
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 مقدمه:

 گرفته قرار توجه دمور پرستاری و سلامت مراقبت های سیستم در آن ارزیابی و کیفیت بهبود برای تلاش و کیفیت به پرداختن امروزه

 جهت است، بدیهی انیانس منابع اهمیت به توجه با .باشد می وابسته هدمتع پرستاران وجود به بالا کیفیت با بیمار از مراقبت. است

 بالایی سازمانی هدتع و تعلق از تبحر و توانمندی تخصص، بر علاوه باید بخش این در انسانی نیروی سلامت نظام اهداف به دستیابی

 پرستاران، که آنجا از. [1] باشند شده تعیین پیش از و معمولی وظایف از فراتر های فعالیت در شدن درگیر به متمایل و بوده برخوردار

 عنوان هب مراقبت. [2]د دار اقبتمر کیفیت از بیمار ارزیابی بر مستقیم تأثیر ها آن عملکرد لذا دارند، بابیماران را مستقیم ارتباط بیشترین

 اولویت یك عنوان به مناسب کیفیت با خدمات و ها مراقبت ارائه .آید می حساب به درمانی بهداشتی خدمات زمینه در اساسی جزء یك

 اعتبار و بندی رجهد کشورها اغلب در که طوری به. است شده مطرح پرستاری خدمات زمینه در ویژه به درمانی بهداشتی خدمات نظام در

 خدمات ارائه اشتیبهد مراقبت نظام در ها بیمارستان.  [3]است آن کیفیت و پرستاری های مراقبت ثیر تا تحت ها، بیمارستان بخشی

 کامل بهداشتی نظام کارآمد و بخش اثر کیفیت، با مراقبت تامین در مراقبتی تیم موثر نقش ایفای بدون که دارند عهده به را اولیه مراقبت

 به ستیابید که است درمانی –بهداشتی خدمات دهنده ارائه های موسسه اصلی اهدف از یکی جامعه افراد سلامت تامین. [4] بود نخواهد

 نظام یك استقرار یازمندن شده، ارائه خدمات بودن مطلوب میزان. باشد می پذیر امکان نیاز مورد و مطلوب خدمات ارائه با فقط هدف این

 .[5] باشد می نظام این از جزئی خدمات، اصلی مشتری عنوان به بیماران نظرات نقطه به توجه و است ارزیابی

 از یکی استرس و اضطراب افسردگی، ویژه به روانی اختلالات که داد نشان سوئد در 2008 سال در  1ارانهمک و پترسون مطالعه نتایج

 مردان در استعلاجی مرخصی علت دومین عنوان به و( درصد 33) زنان در( ماه 12 از بیش) مدت طولانی های استعلاجی دلایل مهمترین

 و دهند می تشکیل جهان سطح در را درمانی و بهداشتی خدمات کارکنان از گیبزر بخش پرستاران صورتیکه در. باشد می( درصد 25)

 دارد تاکید جامعه از قشر این روانی بهداشت ارتقای اهمیت بر موضوع این. دهند می پوشش را بیماران درمانی مراقبت درصد 80 از بیش

[6]. 

 بر کدامهیچ که تاس کرده تعریف اجتماعی و روانی سمانی،ج کامل آسایش رفاه، از ایمجموعه را سلامتی  بهداشت جهانی سازمان

 پاسخ سلامتی اقعو در و است جامعه افراد تحصیلی و شغلی اجتماعی، عملکرد دوام و حفظ لازمه روانی سلامت. ندارد برتری دیگری

 .[5] باشدمی راحتی و تثبا نگهداری جهت در خارجی و داخلی محرکهای به نسبت اجتماعی و روانی جسمی، وضعیتهای گانهسه

 ارضای و ها آن اب سازگاری قدرت اجتماعی، های واقعیت پذیرش و شناخت جامعه، با هماهنگ و موزون رفتار عنوان به روانی سلامت

 .[6] شود می محسوب جامعه افراد سلامت برای مهمی عامل و شده تعریف خویشتن متعادل نیازهای

 برخی از چه اگر ن،آ روزافزون پیشرفتهای و صنعتی دنیای. است امروزی جامعه در مؤثر نیروی نمخربتری و شایعترین روانی فشارهای

 .[7] است داده افزایش را آنها فکری بار ولی شده افراد جمعی آسایش باعث جهات

 توقع و مدیریت الاتاشک فناوری، پیشرفت کارمندان، از سازمان انتظارات و اقتصادی و اجتماعی مشکلات کار، به نسبت افراد نگرانی

 هابیم ها،نگرانی هیجانات، رها،فشا دچار همواره شامگاه آرمیدن هنگام تا بامداد بیداری زمان از فرد که شودمی سبب همه و همه کارکنان،

 چنین جموعهم به که نیست سازگار آن با گاه و است متناسب فرد روانی و عصبی جسمی، ظرفیت با گاه که باشد گوناگون هایامید و

 .[8] شودمی اطلاق تنش فشارهایی

 احساس بر. روانی نیپریشا. [9] است یافته افزایش مددرسان، مشاغل هایایحرفه بین در روانی هایتنش موضوع به توجه اخیراً   

 .[10] دارد منفی تأثیر بیمار، از مراقبت کیفیت همچنین و ایحرفه رضایت

 منابع از مشابهی تعداد نیز شغلی هر در و دهدمی تشکیل را افراد روزمره فعالیتهای از ایعمده بخش نیز شغل به مربوط امور به رسیدگی

 فرآیندی انگیزش. زنندمی هم بر را او آرامش است، شغلی فعالیتهای درگیر فرد که هنگامی تا منابع این دارد؛ وجود روانی فشار ایجاد

                                                           
1 Peterson et  al 
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 بیمارستان اصلی رکن ماماها و پرستاران ، دهد می سوق سازمان هدف آوردن بدست جهت در وممدا تلاش سوی به را افراد که است

 نحو بهترین به تا بوده انگیزه دارای بایست می بیماران برای کیفیت با های مراقبت کردن فراهم وظایف، انجام و تکمیل جهت در و هستند

 .[12-11] نمایند اقدام ها فعالیت انجام جهت در ممکن

 انجام در روانی سلامت رموث نقش به توجه با و دارد جامعه در مامایی و پرستاری حرفه شغلی موقعیت و کار محیط که اهمیتی به توجه با

 مشخصات برخی با نآ ارتباط و مامایی و پرستاری کارکنان روانی سلامت بررسی هدف با حاضر مطالعه مامایی و پرستاری خدمات بهینه

 راه بتواند پژوهش ینا نتایج که آن امید. شد انجام همدان شهر درمانی آموزشی های بیمارستان مامای و پرستار سنلپر در آنان فردی

 ارتقا جامعه سلامت طحس افراد این در شغلی انگیزش میزان رفتن بالا با و باشد جامعه از قشر این ایحرفه و شغلی مشکلات حل گشای

 .یابد

 :ها روش و مواد

 96-97سال در دانهم پزشکی علوم دانشگاه  درمانی آموزشی مراکز در که است همبستگی نوع از و مقطعی -توصیفی العهمط این    

 دارای که بودند دانهم پزشکی علوم دانشگاه  درمانی آموزشی مراکز در شاغل ماماهای و پرستاران از گروهی پژوهش جامعه. شد انجام

 .دبودن دارا  را پژوهش به ورود معیار

 به همبستگی و 05/0 خطای سطح درصد، 80 آماری توان گرفتن، نظر در با همبستگی با متناسب فرمول از نمونه، حجم تعیین برای

 تعداد نمونه ریزش جهت نهایت در  و گردید محاسبه 214 با برابر نمونه حجم حداقل ، 19/0 با برابر[13]  پیشین مطالعات از آمده دست

 .گرفتند قرار مطالعه مورد نسبتی بندی طبقه تصادفی روش از ستفادها با نفر 259 نمونه

 . بود دموگرافیك هپرسشنام و گلدبرگ روانی سلامت استاندارد پرسشنامه پژوهش، این های داده آوری جمع برای استفاده مورد ابزار

 میزان کاری، نوبت بخش، تاهل، وضعیت ،(دکتری و ارشد کارشناسی کارشناسی، کاردانی،) تحصیلات سن،: شامل دموگرافیك مشخصات

 .روانی سلامت مورد در خدمت ضمن آموزش دوره وگذراندن( بیمارستانی و درمانی امور در) کار سابقه سمت، درآمد،

 :گلدبرگ روانی سلامت پرسشنامه

 هدف و شد اعابد 1972سال رد  گلدبرگ توسط که  GHQ 28روانی سلامت استاندارد پرسشنامه اساس بر روانی سلامت پژوهش این در

 یك در فرد روانی یتوضع بررسی به پرسشنامه سؤالات. شد گیری اندازه بود مختلف محیطهای در روانی اختلالات شناسایی آن طراحی از

  است شده کار زیر حوزه چهار روی بر ها پرسش انتخاب در. پردازدمی اخیر ماهه

  .است جسمانی وضعیت پرسشهای برگیرنده در که مالیخولیا (1

 روانشناختی آشفتگی احساس و اضطراب (2

  اجتماعی کارکرد در اختلال (3

  افسردگی (4

(. 3-2-1-0) شود می بندیکد لیکرت گذارینمره صورت به ها پاسخ و شود می استفاده پرسشی 28 استانداردشده فرم از مطالعه این در

 23 نمره دارای افراد و سالم گروه در ترپایین و 22 نمره دارای افراد که باشد می صورت بدین مطالعه این در پرسشنامه این نمرات بررسی

 .شوند می بندیطبقه اختلال دارای افراد گروه در بالا به

 است رصدد 82 آن ویژگی متوسط و درصد GHQ28 84 پرسشنامه حساسیت متوسط که داد نشان  مری و گلدبرگ تحلیل فرا مطالعات

[14]. 
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 تحلیلی و( پراکندگی و مرکزی های شاخص) توصیفی آمار از استفاده با و شد وارد  16SPSS افزار نرم در متغیرها فتعری از پس ها داده

 تی، زمونآ توسط مطالعه اصلی متغیرهای با جنسیت سن، مانند شناختی جمعیت مشخصات ارتباط. گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد

 توسط مطالعه صلیا متغیرهای باپرسنل  کار سابقه ارتباط و( ANOVA) واریانس لیزآنا آزمون توسط تاهل وضعیت و تحصیلات ارتباط

 و یرسونپ همبستگی ضریب توسط یکدیگر با مطالعه اصلی متغیرهای ارتباط. شد سنجیده رگرسیون و  پیرسون همبستگی آزمون

 شد. استفاده مناسب توصیفی ینمودارها و جداول از نتایج، توصیفی گزارش برای. گرفت قرار بررسی مورد رگرسیون

 یافته ها:

 های یافته. شد امانج همدان پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در شاغل مامای و پرستار پرسنل از نفر 259 روی بر مطالعه این

 داشتند قرار لاس 30 از کمتر سنی گروه در پژوهش در کننده شرکت مامای و پرستار پرسنل( %4/56) درصد بیشترین داد نشان پژوهش

 دارای( %4/5) درصد کمترین و کارشناسی تحصیلات دارای پژوهش در کننده شرکت مامای و پرستار پرسنل( %3/87) درصد بیشترین

 مجرد( %25/48) و متاهل پژوهش در کننده شرکت مامای و پرستار پرسنل( %75/51) درصد بیشترین. بودند ارشد کارشناسی تحصیلات

( %3/3) و بودند سالم روانی سلامت وضعیت نظر از ماما و پرستار پرسنل( %7/96) درصد بیشترین که داد نشان پژوهش های یافته .بودند

 کاری سابقه درآمد، سطح تحصیلات، سطح سن، بین دو کای آزمون براساس که داد نشان حاضر مطالعه نتایج .بودند روانی اختلال دارای

 معناداری رتباطا روان سلامت و کاری نوبت تاهل، بین فیشر آزمون اساس بر همچنین. نداشت دوجو معناداری ارتباط روان سلامت و

 .(p >05/0) نداشت وجود

 پژوهش مورد واحدهای در روان سلامت تعیین: 1 شماره جدول

 درصد تعداد وضعیت سلامت روانی

 7/96 203 سالم

 3/3 7 دارای اختلال

 

 

 پژوهش مورد واحدهای فردی مشخصات با روان متسلا ارتباط تعیین: 2 شماره جدول

 سلامت روان

 هامتغیر

T آماره p. Value 

 653/0 202/0 سن

 888/0 02/0 تحصیلات

 1 - تاهل

 428/0 63/0 درآمد

 086/0 54/6 نوبت کاری

 937/0 006/0 سابقه کاری
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 پژوهش مورد واحدهای روانی سلامت های مولفه تعیین: 3 شماره جدول

 انحراف استاندارد میانگین عالی  متوسط ام بعدن

  درصد تعداد درصد  تعداد

 12/0 81/1 4/0             1 17           44  جسمانی وضعیت نشانه های

 14/0 28/2 0         0 14        44 روانشناختی آشفتگی احساس و اضطراب

 11/0 11/1 5/1        4 1/13      34  اجتماعی کارکرد در اختلال

 19/0 22/4 4/0        1 4/0          1  افسردگی

 43/0 73/9 0         0 9/13       36 روان کل سلامت
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 :گیری نتیجه و بحث

 می دلایل این ترینمهم از که است خطر معرض در جامعه اقشار سایر به نسبت متعددی دلایل به مامایی و پرستاری جامعه روان سلامت

 عوامل و ازمانیس عوامل کاری، های نوبت غیرمترقبه، های موقعیت با شدن مواجه فشارکاری، حرفه، این زای استرس ماهیت به انتو

 آنان اجتماعی ملکردع و جسمانی عملکرد وقتی بنابراین دارند را جامعه افراد سلامتی حفظ مسئولیت خود پرستاران. کرد اشاره فردی

 بیماران، مرگ و رنج با ررمک تماس همکاران، با تعارض. [15] گذارد می تاثیر نیز جامعه افراد سلامتی و ارکردک روی بر قطعا شود تضعیف

 دیگر عوامل از ای هحرف های مسئولیت و بیماران عاطفی و روحی نیازهای و مشکلات به رسیدگی برای وقت کمبود حمایتی، منابع کمبود

 است؛ پذیرفته ورتص گروه این در زا استرس عوامل کاهش و شناخت برای زیادی اقدامات چند هر حال به تا. است حرفه این زای استرس

 مامایی و پرستاری فهحر ماهیت به توجه با. است بوده فرد از خارج و بیرونی عوامل مدیریتی، سازمانی، عوامل به توجه بیشترین ولی

 شده توجهی بی و سودگیفر روانی، فشار تحمل دچار گروه این ناخواه خواه که ای گونه به است بوده کارآمد کمتر دست این از اقداماتی

 .[16] اند کرده رها را کار و اند

 دارای( %3/3) و ودندب سالم روانی سلامت وضعیت نظر از ماما و پرستار پرسنل( %7/96) درصد بیشترین که داد نشان پژوهش های یافته

 .بودند روانی اختلال

 ارتباط روان سلامت و کاری درآمد، سابقه تحصیلات، سطح سن، سطح بین کای دو آزمون ضر نشان داد که براساسنتایج مطالعه حا

( p >05/0) نداشت وجود معناداری ارتباط روان سلامت و کاری تاهل، نوبت نداشت. همچنین بر اساس آزمون فیشر بین وجود معناداری

  کرد تجوجس تأهل وضعیت و تحصیلات میزان نظر از مطالعه مورد جامعه ریبیتق بودن همگن در توان می را امر این علت که

 .باشد می( درصد 17) جسمانی وضعیت های نشانه ماما و پرستار پرسنل روان سلامت در مولفه بیشترین که نتایج این مطالعه نشان داد

 به ابتلا مستعد بودن، اسحس های ویژگی به توجه با مارستانبی کارکنان سایر با مقایسه در پرستاران دادکه نشان دیگر های پژوهش نتایج

 [17] .  هستند روانی اختلالات

وضعی  و کار سابقه و درآمد سطح جنسیت، بین معناداری آماری و همکاران نشان داد که ارتباط هاشم زاده از مطالعه آمده بدست نتایج

 تأهل، وضعیت و نروا سلامت همچنین و تحصیلی مدرک و روان سلامت بین همکاران و نژاد هاشمی مطالعه در.  [18]وجود ندارد تأهل

 .[19]نداشت  وجود داری معنی ارتباط

 کاری ساعات کار، سابقه تأهل، وضعیت نظیر عواملی که داد نشان شد، انجام ژاپنی مامای 418 روی بر که 1همکاران و آکیزوکی مطالعه

 انجام استرالیایی ماماهای روی بر که 2همکاران و مولارت مطالعه در. ]20[مؤثرند  افراد این روان سلامت اختلال بر کاری اضافه و زیاد

 که [21] داشتند تر سابقه کم های گروه به نسبت کمتری شغلی استرس مراتب به (،سال 21 از بیش) بیشتر کاری سابقه با ماماهای شد،

  .دانست وظیفه انجام در مهارت همچنین و زا استرس عوامل با سازگاری و تجربه افزایش از ناشی توان می را امر این

 تأهل،م ماماهای ن مطالعهای در. داده شد نشان افراد تأهل وضعیت و روان سلامت بین معناداری ارتباط مطالعه هاشمی نژاد و همکاراندر 

 بودند، داده دست از را همسرانشان یا و شده جدا دخو شوهر از که ماماهایی که حالی در بودند، برخوردار بهتری روانی سلامت وضعیت از

 .[19] داشتند تری نامطلوب روان سلامت وضعیت

 روانی سلامت وضعیت که کردند بیان آنها. داشت وجود معناداری ارتباط تحصیلی مدرک و روان سلامت بین همکاران و گلیان مطالعه در

 . [22] است تر نامطلوب سایرین هب نسبت ارشد، کارشناسی تحصیلی  مدرک دارای ماماهای

                                                           
1 Akizuki   

2 Mollart   
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 توجه آنان سلامت توضعی بهبود اهمیت به مسئولان که شود می توصیه ماماها، و پرستاران مهم بسیار نقش به باتوجه نتیجه گیری:

 از قشر ینا جتماعیا عملکرد تا کنند جذب بیشتری نیروی و کرده کمتر را آنها کاری ساعت میزان بالا، کاری فشار دلیل به و داشته

 . شود بهتر جامعه

 در بیشتر سازگاری و کار محیط و خود شناخت در افراد به کمك وسیله مهمترین عنـوان بـه آن خـدمات و فنون و مشاوره و راهنمایی

 در دانکارمنـ ـرایب امکـانی چنـین وقتـی. نماید مـی تسـهیل را فرد معنوی و اجتماعی عاطفی، ذهنی، مطلـوب رشـد و اسـت زندگی

 آمـده بوجـود روانی فشار زا و کننـد حـل را آنهـا و شده مواجه پیشرو مشکلات بـا میتواننـد راحتی به باشد فراهم خانواده و کار محیط

 در وتفریحی هیرفا امکانات و کارکنان زندگی و کاری محیط های تنش و ها دغدغه کاهش جهت روان سلامت های کارگاه .کننـد کـم

 .شود فراهم کارمندان روان و جسم یاعتلا جهت

 :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع تضاد مطالعه این در

 قدردانی و تشکر

 اخلاق هکمیت در که است همدان پزشکی علوم دانشگاه 96092159113   شماره با پژوهشی طرح مصوب طرح از بخشی مقاله این

 از گرانپژوهش. است گردیده تصویب  IR.UMSHA.REC.1396.600 صاریانح شماره با همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 می عمل به انیقدرد و تشکر داشتند، مشارکت طرح این اجرای و تصویب در که وگرامیانی مسئولین کلیه دانشگاه، پژوهشی معاونت

 .آورند
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