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چکیده.
بدلیل  ویژه  بخش های  پرستاران  در  بخصوص  که  است  گونه اي  به  خود  خاص  ماهیت  سبب  به  پرستاري  حرفه  اهداف:.
مواجهه بیشتر  با درد و رنج و مرگ و میر بیماران، می تواند بر میزان واکنش های هیجانی و سلامت عمومی آن ها تأثیر 
هیجانی  واکنش های  میزان  و  عمومی  سلامت  سطح  مقایسه  و  بررسی  منظور  به  مطالعه  این  اساس،  همین  بر  بگذارد. 

پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه و سایر بخش  ها انجام شده است.
روش.ها:.در یک مطالعه توصیفی- مقطعی تعداد 103 پرستار شاغل در بخش های مراقبت ویژه و 210 پرستار شاغل در سایر 
بخش های دو بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی بقیه الله )عج( در سال 1389 مورد بررسی قرار گرفتند. 
در این مطالعه نمونه گیری بصورت تصادفی سیستماتیک بود و جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های استاندارد شده 
DASS21 جهت بررسی وضعیت واکنش های هیجانی  و GHQ12 جهت تعیین سطوح سلامت عمومی پرستاران استفاده شد. 

سپس داده های بدست آمده با کمک نرم افزار SPSS15 و آزمون های آماری توصیفی و همچنین کای اسكوئر مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت.

یافته..ها: بطور متوسط 33 درصد از پرستاران شاغل در بخش های مطالعه شده، ابتلا به استرس، 33/9 درصد اضطرب و 
30/8 درصد افسردگی در محدوده خفیف تا بسیار شدید نشان دادند و فقط میزان افسردگی پرستاران شاغل در بخش های 
ویژه نسبت به سایر بخش  ها با اختلاف معنادار آماری، بیشتر بود )P<0/05(. همچنین حدود 30 درصد پرستاران شاغل 
در بخش  ها از سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نیستند که از این نظر اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه پرستاران 

مطالعه شده دیده نشد.
نتیجه..گیری: نتایج این مطالعه نشان داد حدود ⅓ پرستاران هر دو گروه شاغل در بخش های ویژه و غیر ویژه سطح سلامت 
عمومی مطلوبی نداشته و حداقل یكی از واکنش های هیجانی استرس، اضطراب و افسردگی را دارا بودند. بطوری که حتی میزان 
افسردگی در پرستاران شاغل در بخش های ویژه نسبت به پرستاران شاغل در دیگر بخش  ها بیشتر می باشد که با توجه به اهمیت 
و نقش پرستار در درمان و کیفیت مراقبت از بیمار، اتخاذ تدابیر مدیریتی جهت بررسی و کنترل عوامل مؤثر ضروری بنظر می رسد

کلمات.کلیدی:.سلامت عمومی، واکنش های هیجانی، پرستار، بخش مراقبت ویژه 
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مقدمه
سلامت روان یكي از مهم ترین شاخصه هاي سلامت و بهداشت 
الهی  موهبت  این  از  محرومیت  و  می شود  قلمداد  جامعه  یک 
و  )محمدی  کرد  خواهد  عدیده اي  مشكلات  دچار  را  انسان  ها 
روانی،  بیماری های  کنونی  درعصر  متاسفانه  همكاران، 1384(. 
اضطراب، استرس و افسردگی بسیار شایع و فراگیر شده است و 
همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشكلات روزمره زندگی 

.)Rudolph & Kormei, 2001( آسیب پذیر کرده است
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود 500 میلیون 
نفر در دنیا مبتلا به یكی از اختلالات روانی هستند، از این تعداد 
چون  خلقی،  اختلالات  به  نفر  میلیون  یعنی200  نیمی  حدود 
افسردگی و اضطراب مبتلا می باشند )سلیمان نژاد، 1383(. در 
جمعیت عمومی ایران سلامت روان نامطلوب از 11/9 تا 23/8 
توجه  و همكاران، 1386(.   زاده  )خاقانی  است  متفاوت  درصد 
زندگي  از جمله  زندگي  عرصه هاي  تمام  در  روانی  بهداشت  به 
کاري فرد، حائز اهمیت می باشد، حرفه و کار جنبه  ای از زندگی 
می باشد که صرف نظر از منبع مالی برخی از نیازهای اساسی 
این  با  می کند،  ارضا  را  ارزشمندی  خود  احساس  نظیر  انسان 
وجود می تواند منبع ایجاد فشارهای روانی بوده و تأثیر منفی در 
سلامت افراد بگذارد )سلیمان نژاد، 1383(. به گزارش سازمان 
بین المللي کار )2000( از هر سه نفر فرد استخدام شده یک نفر 
از کشمكش بین کار و محیط خانواده به عنوان یكي از بزرگترین 

.)Liimatainen et al, 2000( مشكلات زندگي یاد می کند
استرس، اضطراب و افسردگی به عنوان پیامدهای محیط های 
همكاران،  و  امینی  )حاجی  شده اند  گزارش  پراسترس  کاری 
1390(. در این میان حرفه پرستاری از جایگاه ویژه  ای برخوردار 
است )McGrath et al. 2003، مشكانی و کوهدانی، 1383(. میزان 
شیوع اختلالات در سلامت روان در جمعیت پرستاران 48/8 % 
 Yang( در مقابل جمعیت عمومی 33/2 % گزارش شده است
et al, 2004(. در حال حاضر پرستاران علاوه بر این که همانند 

افراد جامعه در معرض استرس زاهاي محیط اجتماعي، اقتصادي، 
فرهنگي، خانوادگي قرار دارند، همچنین با استرس هاي فراوان 
زاده،  کریم  و  )بیگدلی  هستند  روبرو  نیز  پرستاري  شغل  ویژه 
عاطفی  مسائل  شامل  پرستاری  تنش ز ای  عوامل  این   .)1385
بیماران، عدم حمایت های سازمانی، حجم کار  مربوط به مرگ 
نوع  و  کار  محیط  شرایط   )1383 کوهدانی،  و  )مشكانی  زیاد 
بخش، شیفت های مختلف کاری خصوصاً شب کاری که منجر 
و  )حجتی  می باشد  می شود،  پرستاران  در  خواب  اختلالات  به 

فشار  در  پرستاران  کنش ها،  این  بدنبال  که   )1389 همكاران، 
روانی بیشتری قرار گرفته و استرس، اضطراب و افسردگی آن ها 
دیگر  از  بسیاری  نسبت  به  آن ها  روانی  سلامت  و  شده  بیشتر 
حرفه  ها تحت تأثیر قرار می گیرند، به طوری که در همین رابطه 
نتایج مطالعه درویش پورخاکی و همكاران )1388( نشان داده 
است که وضعیت سلامت پرستاران در دوران اشتغال به حرفه 
پرستاری به طور قابل ملاحظه  ای پایین است به نحوی که آنان 
در هفت بعد از ابعاد هشتگانه وضعیت سلامت، نمراتی در حد 
در  شغلی  استرس های  این  کرده اند.  کسب  پایین تر  و  متوسط 
 Embriaco &( دراز مدت به فرسودگی شغلی منتهی می گردد

 .)Papazian et al, 2007

شرایط کاری و نوع بخش محل خدمت پرستاران نیز از عوامل 
بسیار تأثیرگذار بر سلامت روانی و سلامت عمومی آنان می باشد 
)سلیمانی و همكاران، 1387، عقیلی نژاد و همكاران، 1389(، 
به طوری که  در بخش مراقبت های ویژه به دلیل پیچیدگی، فعال 
و پربار بودن به طور ذاتی استرس آور بوده و استفاده از وسایل و 
تجهیزات فنی پیچیده یكی از چالش های این بخش  ها محسوب 
این  در  شاغل  پرستاران  و   )Lai & Lin et al, 2008( می شود 
بخش  ها نسبت به پرستاران بخش های دیگر افسردگی، اضطراب 
و تحریک پذیری، زودرنجی و خشم را به طور قابل ملاحظه  ای 
استرس در  )Stanley, 2003(. همچنین  نشان می دهند  بیشتر، 
بخش اورژانس بدلیل مراجه زیاد بیماران، بالا گزارش شده است 
)عقیلی نژاد و همكاران، 1389( در همین ارتباط نتایج پژوهش 
پرستاران  که  داده اند  نشان   )1389( همكاران  و  جوادی  علاف 
پائین  زندگی  کیفیت  از  جراحی  داخلی-  بخش های  در  شاغل 
بعد  و  برخوردارند  ویژه  بخش های  پرستاران  به  نسبت  تری 
سلامت روانی پرستاران نسبت به سایر ابعاد نمره پایین تر داشت. 
در حالی که یافته مطالعه ی یزدی مقدم و همكارانش )1388( 
نشان داده است که پایین ترین میانگین نمره کیفیت زندگی در 
هر دو بعد جسمی و روانی در بخش نوزادان و بالاترین میانگین 
در  روانی  بعد  و  ویژه  مراقبت های  بخش  بعد جسمی،  در  نمره 
بخش جراحی بوده است و حیرانی )1387( نیز بین اشتغال در 
بخش های مختلف بیمارستانی با میزان تنش ارتباط معناداری 

نیافته است.
جمله  از  عواملی  مختلف  مطالعات  در  که  جایی  آن  از 
بخش های کاری بر میزان واکنش های هیجانی و همچنین سطح 
با توجه  افراد مرتبط گزارش شده است و  سلامت عمومی این 
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به این که پرستاران امروز بیماران بالقوه فردا هستند و توجه به 
سلامت آن ها اهمیت بسزائی بر کیفت ارائه خدمات به بیماران 
داشته و بالطبع آن بر سلامت جامعه نیز تأثیرگذار خواهد بود، 
این مطالعه با هدف اصلی بررسی مقایسه  ای میزان واکنش های 
هیجانی و سطح سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش های 
ویژه با سایر بخش  ها در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم 

پزشكی بقیه الله )عج( انجام شده است.

روش..ها.
در یک مطالعه توصیفی- مقطعی در تیر ماه سال 1389 از بین 
وابسته  آموزشی  بیمارستان  دو  در  شاغل  پرستاران  کل  تعداد 
به دانشگاه علوم پزشكی بقیه الله )عج( در شهر تهران )900= 
مراقبت  بخش های  در  شاغل  پرستاران  از  نفر   103 تعداد   ،)n
ویژه با میانگین سنی )39/05±37/6( و 210 پرستار شاغل در 
سایر بخش  ها با میانگین سنی )54/66±36/7(  مورد بررسی قرار 
گرفتند. نمونه گیری در این مطالعه بصورت تصادفی سیستماتیک 
صورت  قبلی  مطالعات  براساس  که  نمونه  حجم  به  توجه  با  و 
آماری  محاسبات  نیز  و  همكاران1389(  و  )اسدزندی  گرفته 
حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  و  نفر    340
سابقه  سال  یک  حداقل  داشتن  پرستاری،  کاردانی  تحصیلات، 
رسمی،  خرید خدمت،  استخدامی  وضعیت  بیمارستان،  در  کار 
قراردادی و یا طرحی و نداشتن سابقه ابتلا به بیماری های روانی 

انجام شد. 
در این مطالعه ابزار گردآوری داده  ها پرسشنامه 3 قسمتی، 
پرسشنامه های  نیز  و  جمعیتی  مشخصات  پرسشنامه  شامل 
عمومی  سلامت  و   DASS21 هیجانی  واکنش های  استاندارد 
دربرگیرنده  جمعیتی  مشخصات  پرسشنامه  بود.   GHQ12

مولفه های سن، جنس، مدرک تحصیلی، وضعیت تاهل، سابقه 
تعداد  درآمد،  از  رضایت  میزان  استخدامی،  وضعیت  کاری، 
فرزند، ساعات اضافه کار و بخش مورد فعالیت بود و پرسشنامه 
افسردگی،  میزان  بررسی  سوال جهت  شامل 21  نیز   DASS21

اضطراب و استرس جامعه مورد مطالعه است. این ابزار یک طیف 
چهار قسمتي است که گزینه های آن از صفر تا 3 نمره گذاري 
از زیرگروه  ها 21 می باشد  بالاترین نمره در هر کدام  می شوند. 
در مطالعات  آن  پایایي  و  روایي   .)Crawford & Henry, 2003(
 Bilgel و Bayram ،)2003( Henry و Craford  مختلف از جمله
 Edimansyah 2008و2007( و( و همكاران Algelban )2008(
)2008( مورد تایید قرار گرفته است. در ایران نیز حاجی امینی 
در   )1384( پناه  مرادي  و   )1384( عاقبتي   ،)1387 )1389و 

همچنین  نموده اند.  استفاده   DASS21 آزمون  از  خود  مطالعات 
صاحبی )1382( با مطالعه بر روی جامعه بزرگ مشهدی اعتبار 

این پرسشنامه در ایران را مورد تأیید قرار داده است. 
نیز   GHQ12 عمومی  سلامت  شده  استاندارد  پرسشنامه 
و  )معتمدی  است  دهی  گزارش  خود  بر  مبتنی  پرسشنامه  ای 
وضعیت  در  تغییرات  دادن  نشان  بر ای  که   )1384 همكاران، 
و  اجتماعی  اختلالات  اضطراب،  )افسردگی،  ذهنی  سلامت 
 Donath مطالعات،  در  می رود.  کار  به  سوماتیک(  نشانه های 
 Tait ،)2001( Daradkeh ،)2001( و همكاران Quek ،)2001(
مورد  ابزار،  این  پایایی  و  روایی   )2008(  Hankins و   )2003(
 Zailinawati و همكاران )2007( و Toyabe تائید قرار گرفته و
استفاده  ابزار  این  از  نیز در مطالعات خود  و همكاران )2009( 
و  ترجمه  بار  نخستین  بر ای  ایران  در  پرسشنامه  این  کرده اند. 
ابزار توسط منتظری و همكاران در  این  پایایی و روایی  تعیین 
سال 1381 انجام پذیرفته است. و از جمله جدیدترین مطالعاتی 
که در ایران از این ابزار استفاده نموده اند، می توان به مطالعات 

معتمدی )1384( و خدایی )1384( اشاره کرد.
در نهایت پس از جمع آوری اطلاعات، تعداد 313 پرسشنامه 
)103 پرسشنامه مربوط به پرستاران شاغل در بخش های مراقبت 
ویژه و 210 پرسشنامه مربوط به پرستاران شاغل در سایر بخش 
با  آمده  بدست  داده های  و  گرفت  قرار  نهایی  تحلیل  مورد  ها( 
کمک نرم افزار SPSS15 و آزمون های آماری توصیفی و همچنین 

کای اسكوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
از نظر اخلاقی ضمن این که شرکت افراد در مطالعه کاملا بر 
اساس تمایل افراد بود، پرسشنامه  ها بدون ذکر نام و فقط با کد 
مربوط به بخش تكمیل می شد و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

افراد  فقط در اختیار پژوهشگر و محرمانه بود.

یافته..ها.
یافته های پژوهش در زمینه مشخصات جمعیتی واحدهای مورد 
مطالعه، نشان می دهد که از میان 210 پرستار شاغل در بخش 
هایی، غیر از بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب با 
اکثر آن ها  تا 55 سال، 60/5 درصد، مرد و  محدوده سنی 22 
 51/5 است  حالی  در  این  و  می باشند  متاهل  درصد(   83/3(
درصد پرستاران شاغل در بخش های ویژه این بیمارستان ها، زن 
و 82/5 درصد آن  ها متاهل بوده اند و از نظر متغیر های مدرک 
تحصیلی، میزان رضایت از درآمد و نوبت کاری 2 گروه مطالعه 
شده کاملا با هم هماهنگ بودند و میزان فراوانی این متغیر  ها 
در دو گروه مطالعه شده اختلاف آماری معنی دار نداشت البته از 
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نظر میزان سابقه کار در دو گروه اختلاف آمار دیده شد بطوری 
که در گروه پرستاران  شاغل در بخش های ویژه اکثرا سابقه کار 
بیشتر از 10 سال و در گروه پرستاران سایر بخش  ها این اکثریت 
شامل پرستارانی بود که سابقه آن ها کمتر از 10 سال بود. سایر 
مشخصات جمعیتی گروه های مورد مطالعه در جدول شماره 1 

ارائه شده است. 

جدول.1ـ.توزیع.فراوانی.مطلق.و.نسبی.برخی.مشخصات.
دموگرافیک.در.پرستاران.مورد.مطالعه.

سطح.
معناداری.

آزمون.ک.ای.
اسکوئر
)PV(.

سایر.بخش.ها بخش.های.ویژه گروه.
متغیر
..

درصد تعداد. درصد تعداد.

0/08

%7/2 15 %1/9 2 کاردانی ک تحصیلی
مدر

%88/5 186 %90/3 93 کارشناسی

%4/3 9 %7/8 8 کارشناسی 
ارشد

0/7

%22/7 48 %27 28 ناراضی ت از درآمد
رضای

%43/8 92 %41 42 نسبتا راضی

%33/5 70 %32 33 راضی

0/01

%28/2 59 %19/5 20 کمتر از 6 
سال

سابقه کار

%22/5 48 %16/7 17 6 تا 10 
سال

%27/8 58 %47/1 49 11 تا 20 
سال 

%21/5 45 %16/7 17 بیشتر از 20 
سال 

0/4

%13 27 %16/7 17 صبح

ت کاری
نوب

%0/5 1 %0 0 عصر

%0/5 1 %0 0 شب

%41/8 88 %37/3 39 عصر و شب

%2/4 5 %5/9 6 صبح و عصر

%41/8 88 %40/1 41 در گردش

نتایج بدست آمده در زمینه وضعیت اضطراب گروه های مورد 
در  شاغل  پرستاران  درصد   29/9 که  بود  آن  از  حاکی  مطالعه 
بخش های مراقبت ویژه سطوحی از اضطراب خفیف تا شدید را 
دارا بودند که این میزان در گروه پرستاران شاغل در بخش های 
که  می دهد  نشان  نتایج  همچنین  بود.  درصد   35/8 غیرویژه 
در  شاغل  پرستاران  شدید  بسیار  تا  خفیف  استرس  سطوح 
این  و  ویژه 33/2 درصد  مراقبت  از بخش های  غیر  بخش هایی 
میزان در پرستاران بخش های ویژه 32/6 درصد بود. در زمینه 
نشان  نیز  شده  مطالعه  پرستاران  گروه   2 در  افسردگی  میزان 
درصد   30/6 و  ویژه  بخش های  پرستاران  درصد   31/2 که  داد 
پرستاران سایر بخش  ها درجاتی از افسردگی از خفیف تا شدید 

را دارا بودند )جدول شماره 2(. 

جدول.شماره.2..مقایسه.میزان.استرس.و.اضطراب.پرستاران.
شاغل.در.بخش.های.مراقبت.ویژه.و.سایر.بخش..ها.

PV
سطوح.واکنش.های.هیجانی.)%(

بخش بسیار.واکنش.
شدید

شدید متوسط خفیف نرمال

0/7
0 6/3 11/6 14/7 67/4 ویژه

استرس
1 4/2 13 15 66/8 سایر 

بخش ها

0/8
4/1 4/1 7/2 14/5 70/1 ویژه

اضطراب
5 5/5 10 15/3 64/2 سایر 

بخش ها

0/04
3/1 1 9/4 17/7 68/8 ویژه

افسردگی
1 5/1 14/8 9/7 69/4 سایر 

بخش ها

مقایسه میانگین نمره آزمودنی های پژوهش در زمینه میزان 
نمره  میانگین  تفاوت  یاد شده،  واکنش های هیجانی در دو گروه 
این در  تمامی مقیاس  ها را در دو گروه پرستاران نشان می دهد. 
که  می دهد  نشان  کای اسكوئر  از  حاصل  نتایج  که  است  حالی 
شاغل  پرستاران  گروه  دو  در  آزمون  مقیاس های  مقایسه  اگرچه 
در بخش های مراقبت ویژه و پرستاران شاغل در دیگر بخش های 
مقیاس های  نمره  میانگین  تفاوت  منتخب،  بیمارستان های 
از  این تفاوت  اما  افسردگی، اضطراب و استرس را نشان می دهد 
نظر آماری تن ها در مورد مقیاس افسردگی معنی دار بود )0/05

>P( )نمودار شماره 1(. 
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PV Dep=0.05,    PV Anx=0.3,    PV Str=0.09

نمودار.1ـ.مقایسه.میانگین.نمرات.واکنش.های.هیجانی.در.
پرستاران.شاغل.در.بخش.های.مراقبت.ویژه.و.سایر.بخش.ها

پرستاران  عمومی  وضعیت سلامت  زمینه  در  حاصل  نتایج 
شاغل  پرستاران  از  درصد  که 28/9  داد   نشان  مطالعه   مورد 
پرستاران شاغل در سایر  از  و 31/6 درصد  ویژه  در بخش های 
بخش  ها مطالعه شده سلامت عمومی نامطلوبی داشتند و اگرچه 
سطح سلامت عمومی پرستاران بخش های ویژه از سطح سلامت 
عمومی پرستاران دیگر بخش  ها مطلوب تر است اما این تفاوت از 

نظر آماری معنی دار نگردید )نمودار شماره 2(. 

نمودار.2ـ.مقایسه.درصد.فراوانی.سطوح.سلامت.عمومی.
پرستاران.شاغل.در.بخش.های.مراقبت.ویژه.و.سایر.بخش.ها

بحث.
در تحقیقات انجام شده استرس، اضطراب و افسردگی به عنوان 
پیامد های محیط های کاری پر استرس گزارش شده اند تا آنجائی 
بعنوان یک  را  استرس کاری  و همكارانش )2008(   Wang که 
فاکتور بسیار مهم در ایجاد اختلالات روانی بیان داشته اند. نتایج 
استرس  زمینه  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  در  آمده  بدست 
در  درصد   66/8 و  ویژه  بخش های  در  پرستاران  درصد   67/4
میزان  این  که  داشتند  طبیعی  استرس  میزان  بخش  ها  سایر 
بر ای اضطراب در پرستاران بخش های ویژه 70/1 درصد و بر ای 
در  افسردگی  میزان  و  آمد  بدست  درصد   65/2 بخش  ها  سایر 
دو گروه پرستاران ویژه و سایر بخش  ها بترتیب 68/8 درصد و 
69/4 درصد طبیعی بدست آمد ولی میزان فراوانی واکنش های 
هیجانی استرس، اضطراب و افسردگی در پرستاران بررسی شده، 
نسبت به شیوع آن در جامعه، آمار بالاتری را به خود اختصاص 
داده است. بطوری که 33/9 درصد اضطراب و درصد استرس و 
30/8 درصد افسردگی در محدوده خفیف تا بسیار شدید بدست 
آمد که این میزان واکنش  ها در اپیدمیولوژی کلی در مطالعات 
درصد   10 حدود  در  میزان  این  قشر  ها  سایر  در  شده  انجام 
این  البته   .)Rudolph & Kormei, 2001( است.  شده  گزارش 
یافته با میزان گزارش شده در دیگر مطالعات مرتبط در جامعه 
پرستاری سنخیت دارد به طوری که در بعد استرس نتایج حاصل 
پرستاران  درصد   33 که  داد  نشان  داده  ها  تحلیل  و  تجزیه  از 
مطالعه شده دار ای استرس در محدوده متوسط تا بسیار شدید 
بوده اند که این میزان با محدده میزان استرس پرستاران که بین 
23/8 درصد تا 47/6 درصد در دیگر مطالعات انجام شده گزارش 
شده است همخوانی دارد )اسدزندی و همكاران، 1389و خمسه 

و همكاران، 1390(. 
همچنین میزان اضطراب پرستاران مطالعه شده 33/9 درصد 
بدست آمد که این میزان نیز نسبت به فراوانی میزان اضطراب 
گزارش شده در پرستاران  27/9 درصد و 34/3 درصد همخوانی 
 Boya & Demiral et al,  ،1389 همكاران،  و  )اسدزندی  دارد 
 Patti 2008 ولی با میزان 20 درصد گزارش شده در مطالعه ی;)

و همكاران )2007( همخوانی ندارد. که شاید علت اختلاف، در 
ابزار مطالعه و پرسشنامه استفاده شده بوده است که در مطالعه 
حاضر و اسدزندی و همكاران )1390( پرسشنامه DASS21  بوده 
است ولی در این مطالعه از پرسشنامه هامیلتون )HAS( استفاده 

شده است.
میزان افسردگی در جامعه ی مطالعه شده نیز 30/8 درصد 



علی نوروزی کوشالی و همكاران 20 / دوره 23، شماره 80، بهار 1392

مطالعات  نتایج  با  نیز  افسردگی  میزان  این  که  آمد  بدست 
گزارش شده در این زمینه که 24/9 درصد گزارش شده است، 
این  اصلی  هدف  همكاران1389(.  و  )اسدزندی  دارد  سنخیت 
پرستاران  در  هیجانی  واکنش های  این  میزان  مقایسه  مطالعه، 
بخش های ویژه نسبت به پرستاران شاغل در سایر بخش  ها بود، 
این دو  افسردگی   و  استرس، اضطراب  بر همین اساس میزان 
گروه پرستاران مطالعه شده مورد مقایسه قرار گرفتند و علیرغم 
اینكه نتایج تجزیه و تحلیل آماری در مورد هر 3 متغیر بررسی 
اضطراب  استرس،  میزان  که  بطوری  داد  نشان  را  تفاوت  شده 
به  نسبت  ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  در  افسردگی  و 
اختلاف  این  ولی  بود  بیشتر  پرستاران شاغل در سایر بخش  ها 

فقط در مورد افسردگی معنی دار گردید.
از آنجائی که مطالعه مقایسه  ای دقیقا مشابهی در این زمینه 
زمینه  در  مطالعه  این  یافته  می توان   ولی  است  نشده  گزارش 
پرستاران  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  میزان  بودن  بالاتر 
 Stanley نتایج حاصله مطالعات با  را  شاغل در بخش های ویژه 
اختلالات  و  اضطراب  استرس،  که   )1380( پیامی  و   )2003(
را در پرستاران شاغل در بخش های ویژه بیشتر گزارش  روانی 
جوادی  علاف  مطالعات  نتایج  با  ولی  دید  راستا  هم  نموده اند، 
کیفیت  که   )1385( همكاران  و  یزدی  و   )1389( همكاران  و 
زندگی پرستاران شاغل در سایر بخش  ها را بالاتر بدست آورده اند 
مغایرت دارد که علت این اختلاف یافته شاید بدلیل این باشد که 
هر 2 مطالعه کیفیت زندگی را بررسی کرده اند و در ابعاد 8 گانه 
آن بعد سلامت روان رانتیجه گیری نموده اند و متفاوت بودن ابزار 
مطالعه و غیر اختصاصی بودن آن در زمینه استرس، اضطراب و 

افسردگی می تواند از علل توجیهی این اختلاف یافته باشد. 
همچنین یافته های مطالعه نشان داد که  حدود 30 درصد 
پرستاران مطالعه شده در همه بخش  ها از سطح سلامت مطلوبی 
ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  بین  و  نبودند  برخوردار 
معنی دار  تفاوت  بخش  ها  سایر  در  شاغل  پرستاران  به  نسبت 
آماری مشاهده نشد، که این یافته با نتایج مطالعه Takahahi  و 
همكاران )1999( که فقط 72/7 درصد پرستاران مطالعه شده 
از سطح سلامت روان مطلوبی برخوردار هستند، همخوانی دارد. 
ولی با نتایج مطالعات حجتی و همكاران )1388( که 2/5 درصد 
عمومی  سلامت  سطح  دار ای  را  خود  شده  مطالعه  پرستاران 
را  درصد   20 فقط  و  مطلوب  حدی  تا  درصد   62 و  نامطلوب 
مطلوب گزارش نموده اند و همچنین مطالعه سلیمانی و همكاران 
)1387( که سطح سلامت عمومی 19/2 درصد پرستاران مطالعه 
شده خود را نامطلوب بدست آورده اند مغایرت دارد، که در توجیه 

به نحوه تقسیم بندی سطح سلامت  یافته می توان  تفاوت  این 
عمومی ابزار استفاده شده در این مطالعات اشاره نمود به طوری 
که در هر دو مطالعه ی فوق از پرسشنامه سنجش سطح سلامت 
مقیاس  این  اساس  بر  که  است  شده  استفاده   GHQ28 عمومی 
و  مطلوب  حدودی  تا  مطلوب،  سطح  سه  به  عمومی  سلامت 
نامطلوب تقسیم شده است که این موضوع می تواند بیشتر شدن 
درصد یافته مطالعه ما را که فقط به 2 سطح مطلوب و نامطلوب 

تقسیم شده اند، توجیه نماید. 
بطور کلی آنچه که مسلم است فشار کار، تكنولوژی پیشرفته، 
تضادهای موجود در ارتباطات انسانی، مسائل اخلاقی، اختلاف 
نظر با مدیران پرستاری، مشاهده مرگ و میر بیماران، نداشتن 
اطلاعات کافی، فشارهای شغلی و عدم دستیابی به ایده آل های 
شغلی، استرسورهای اساسی در بخش های مراقبت ویژه محسوب 
به عنوان  شغلی،  فرسودگی  بروز  سبب  می توانند  که  می شوند 
 Weinberg( شوند  موجود  استرس های  برابر  در  شایع  واکنشی 
عدم  علیرغم  که  نیز  مطالعه  این  نتایج  و   )& Creed, 2000

تفاوت آماری معنی دار ولی استرس و اضطراب را در پرستاران 
بخش های ویژه  بیشتر از دیگر بخش  ها نشان داد که این استرس 
و اضطراب در طولانی مدت می تواند منجر به اختلالات روانی از 
جمله افسردگی گردد به طوری که در این مطالعه نیز افسردگی 
آماری  اختلاف  با  بیشتر  ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  
نیز  افسردگی  این  از  ناشی  پیامدهای  و  نتایج  و  بود  معنی دار 
یا حتی  و  پرستاری  کیفیت خدمات  کاهش  به  منجر  می تواند 
منجر به بی انگیزگی و ترک خدمت شود به طوری که Lai-Lin و 
همكاران )2008( حدود 48/9 درصد پرستاران بخش های ویژه 
را متمایل بر ای ترک حرفه گزارش نموده اند و بین افسردگی و 
این ترک خدمت ارتباط معنی داری را یافته اند. به همین دلیل و 
با توجه به یافته های این مطالعه و نتایج مطالعات ضد و نقیضی 
که با توجیه تخصصی بودن بخش های ویژه، تعداد کمتر بیماران 
بخش و ارتباط کمتر پرستاران با همراهان بیمار و همچنین در 
دسترس بودن پزشكان در صورت مواجه شدن با مشكل و ارتباط 
و سلامت  زندگی  کیفیت  پزشكان،  با  پرستاران  بین  مناسب تر 
جسمی و روانی پرستاران این بخش  ها را بهتر و بالاتر گزارش 
نموده اند حداقل انجام مطالعات مقایسه  ای جامع تر بخصوص با 
بررسی عوامل مؤثر بر سلامت روان پرسنل و بخصوص پرستاران 
شاغل در این بخش  ها پیشنهاد می شود و عدم امكان تعمیم این 
یافته به کلیه ی پرستاران شاغل از محدودیت های این مطالعه 

می باشد.



نشریه دانشكده پرستاری و مامایی ..سو ت سه سک.  ناز.ا م .کوـی مـ شس هس  هکیسضا / 21

نتیجه.گیری
سلامت  سطح  بودن  نامطلوب  بر  مبنی  مطالعه  این  یافته های 
عمومی در بین حدود ⅓ پرستاران مطالعه شده و همچنین بالا 
بودن میزان استرس، اضطراب و افسردگی در پرستاران مطالعه 
ویژه  بخش های  در  پرستاران شاغل  در  آن  بودن  بالاتر  و  شده 
است  این  بیانگر  بخش  ها  دیگر  در  شاغل  پرستاران  به  نسبت 
میزان  و  عمومی  نظر سطح سلامت  از  پرستاران  بطورکلی  که 
واکنش های هیجانی در وضعیت مطلوبی قرار ندارند و با توجه به 
تأثیر سلامت روانی پرستاران بر کیفیت وظایف محوله و خدمت 
و  جامع تر  مطالعات  انجام  ضمن  است  لازم  بیماران  به  رسانی 
بخصوص در زمینه علل و عوامل آن، تدابیر لازم در جهت ارتقاء 

سلامت عمومی و کاهش استرس، اضطراب و افسردگی پرستاران 
توسط دست اندرکاران بهداشتی- درمانی اندیشیده و بكار گرفته 

شود.

تشکر.و.قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات دانشجوئی دانشگاه 
پژوهشگران  است،  پذیرفته  انجام  )عج(  الله  بقیه  پزشكی  علوم 
فوق  مرکز  از  تشكر  ضمن  وسیله  بدین  می دانند  لازم  خود  بر 
از  )عج(  الله  بقیه  پزشكی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشكده  و 
مدیران و پرستاران بیمارستان های منتخب که پژوهشگران را در 
راست ای انجام این تحقیق صمیمانه یاری نمودند، کمال تقدیر و 

تشكر را به عمل آورند. 
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Abstract 

Background and aim: Nurses in their work settings are exposed to pain,suffer and death of  their 
patients which may affect their health status and emotional reactions . This study aimed to compare 
ICU and general wards’ nurses health status and emotional reactions .

Method and materials. This is a descriptive- cross sectional study which  was performed on 103 
intensive care unit nurses  and 210 nurses in general  wards in two of Baqhiatalah (a.j) university 
hospitals in 2010. The sample of the study was selected by systematic random sampling method’. 
Data were collected by GHQ12 &DASS21 questionnaires to evaluate emotional reactions and 
general health status of  nurses. Data were analyzed  by SPSS15 software  descriptive analytical 
statistics such as  chi-square tests.

Results: On average, 33% of nurses in the study had stress 33.9%, anxiety and 30.8% depression 
range of mild to very severe and showed that only was more depression in the intensive care units 
nursing (P <0.05).Although About 30% of nurses general health are not desirable in terms and the 
difference was not statistically significant in two groups of nurses studied.

Conclusion: The results demonstrated that approximately ⅓ of both groups intensive care units 
and other wards nurses had general health are not desirable in terms and at least one of emotional 
reactions (stress, anxiety or depression) even was more depression in the intensive care units 
nursing. Given the importance of nursing due and patient care, Management measures to assess and 
control factors to this problem is necessary.

Keywords: general health, emotional reactions, nurse, intensive care units


