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چکیده 
زمینه و هدف: عوامل استرس زاي متعددی در حرفه پرستاري وجود دارد كه سلامت پرستاران را در معرض خطر قرار 
ارائه مراقبت‌هاي پرستاري،  با توجه به ارزش كار پرستاران واهميت ارتقاءسلامت آنان و تاثير استرس بر كيفيت  ميدهد 

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط سلامت روان و استرس شغلی صورت گرفت.
مواد و روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی بود. تعداد 237 نفر پرستار بالینی از بیمارستانهای آموزشی همدان 
در تحقیق شرکت کردند. نمونه‌ها بصورت تصادفي و با تخصیص متناسب انتخاب شدند، سپس پرسشنامه استرس شغلی 
پرستاری و پرسشنامه سلامت عمومی-28 1 توسط پرستاران تکمیل شد. براي تعيين پايايي اين پرسشنامه‌ها ضريب آلفاي 
كرونباخ محاسبه شد كه براي پرسشنامه استرس پرستاری 0/93 و براي سلامت عمومی 0/82 بدست آمد. جهت سنجش 
chi- و با آزمون‌های آماری SPSS V.13 روايي پرسشنامه‌ها پانل متخصصين تشيكل گردید. اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار

square، آزمون دقیق فیشر و اسپيرمن تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: بر اساس نتايج حاصله 57/4 درصد پرستاران استرس متوسط و بالاتر داشتند. جنس و تعداد شبکاری با استرس 
به اختلالات  افراد تحت مطالعه مشکوک  از  با سطح سلامت عمومی، %42/9  ارتباط  ارتباط معنی‌دار داشتند. در  شغلی 
روان‌شناختی بوده و بين استرس شغلی و سلامت عمومی ارتباط معني‌دار وجود داشت، بطوري كه با افزايش استرس ميزان 

اختلال در ابعاد مختلف سلامت عمومی افزايش مي‌یافت.
علائم  دارای  آنان  سوم  یک  و  بالاتر  و  متوسط  استرس  داراي  پژوهش  مورد  نمونه‌هاي  اکثر  اینک‌ه  نتیجه  نتیجه‌گیری: 
اختلالات روانی بودند و بین استرس شغلی و سلامت روانی ارتباط معنی‌دار وجود داشت. پيشنهاد مي‌شود برنامه‌ریزی‌هایی 

جهت به حداقل رساندن استرس شغلی و ارتقاء سلامت پرستاران توسط مسئولین طراحی و اجرا گردد.
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1. General Health Questionnaive GHQ-28
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 مقدمه 
سلامت افراد اهميت بسزايي دارد و جوامع انساني بدون حفظ 
 Milanifar B,( دهند  استمرار  خود  بقاء  به  نمي‌توانند  سلامت 
 Shamloo( است  روان  سلامت  سلامت،  ابعاد  از  كيي   .)2003

S, 2003(، تعاريف متعددي از سلامت روان شده است. مفهوم 

سلامت روان چيزي فراتر از نبود اختلالات رواني و شامل احساس 
دروني خوب بودن، اطمينان از خود كار آمدي و خود شكوفايي 
 ،)Abbaszadeh F, 2003( است  و هيجاني  فكري  توانایي‌هاي  و 
از  كيي  را  روان  بهداشت  بهداشت،  جهاني  سازمان  كه  بطوري 
اصول مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي در دستور كار كشورهاي عضو 

.)Koshan M, 2007( قرار داده است
تحقيقات نشان داده كه مشكلات در زمينه بهداشت روان 
 Devries( از مشكلات اساسي است كه هزينه زيادي در بر دارد
MW, 2003(. كيي از عوامل تاثير گذار بر روي سلامت استرس 

رواني  فشار  تحت  معناي  به  استرس  شناسي  روان  در  است. 
برابر  در  بدن  واكنش  استرس  است.  شده  تعريف  گرفتن  قرار 
يا  خطر  احساس  و  ترس؛هيجان  موجب  كه  است  رويدادهايي 
افرادي  همه  زندگي  در   .)Martin SH, 1991( مي‌شوند  خشم 
صورت‌هاي  به  و  دارد  وجود  استرس  هستند  شغلي  داراي  كه 
مانند  عوامل شغلي  مي‌كند.  وارد  رواني  فشار  آن‌ها  بر  متفاوت 
نيروي  افزايش  يا  تغييرات سازماني، حقوق و دستمزد، كاهش 
انساني بر افراد فشار آورده و آن‌ها را دچار تشويش و نگراني و 
اضطراب مي‌كند )Rabinz S, 1995( و اين تشويش و نگراني‌ها 
بررسي  از  حاصل  نتايج  است.  متفاوت  مختلف  شغل‌هاي  در 
مارگويس نشان داد كه استرس ناشي از كار با نشانه‌هاي استرس 
از  ارتباط دارد، نشانه هايي همانند غيبت  و بيماري‌هاي رواني 
كار، مصرف الكل، بي تفاوتي نسبت به كار و كاهش انگيزه براي 
 Margolis BL,( است  بيش‌تر  اشخاص  اينگونه  در  كردن  كار 
1974(. برخي پيشه‌ها داراي استرس بيش‌تر و برخي كمتر است. 

كه  داده  نشان  مطالعات  است،  استرس  پر  از مشاغل  پرستاري 
7/4 درصد پرستاران در هر هفته به علت ناتواني ناشي از استرس 
غيبت مي‌كنند كه 80 درصد بيش‌تر از ساير گروه‌هاي حرفه‌اي 

 .)Noorbala A, 2002( است
در حرفه پرستاري عوامل استرس زاي متعددي وجود دارد 
بر فرد و هم بر سازمان  از آن‌ها هم  که فشارهای روانی ناشی 
تاثیر نامطلوبی دارد. استرس‌های شغلی در این حرفه می‌تواند 
به بروز بیماریها و اختلالاتی منجر شود که سلامتی پرستاران 
 .)Payameni SH, 2002( می‌اندازد  مخاطره  به  به‌طور جدی  را 
را در  رتبه 27  پرستاران  تحقیقات موجود درجامعه،  اساس  بر 

مراجعه به پزشک جهت مشکلات ناشی از عدم سلامت روانی 
.)Yaghubiniya F, 2001( کسب کرده‌اند

با  دائمی  رویارویی  که  داده  نشان  همچنین  تحقیقات 
فرایندهای  انجام  انسانها،  سلامت  مسئولیت  بیماران،داشتن 
با  شدن  رو  روبه  احتضار،  حال  در  بیماران  با  مواجهه  بالینی، 
شرایط اورژانسی، نوبت کاری در گردش از عوامل استرس زای 
درمانی  بهداشتی  حرفه‌های  در  می‌تواند  که  می‌باشد  حرفه‌ای 
باعث کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، افسردگی، خستگی از 
را  استعلاجی  مرخصی‌های  و  کار شود  در  تاخیر  و  غیبت  کار، 
 Decker FH, 1997; Douglas M, 1996;( به دنبال داشته باشد

.)Greenied S, 2001

و  استرس شغلی  وضعیت  تعیین  پژوهش  این  اصلی  هدف 
سلامت روان پرستاران بالینی و بررسی ارتباط بین این دو متغیر 
است، تا با توجه به نتایج آن در صورت لزوم برنامه‌های آموزشی 
کنترل استرس و ارتقاء سلامت را طراحی و اجرا کنیم و بدین 

وسیله سلامت پرستاران را ارتقاء یابد.

مواد و روش‌ها 
اين پژوهش كي مطالعه توصيفي تحليلي بود. جامعه آماري كليه 
پرستاران شاغل در بيمارستان‌هاي آموزشي شهر همدان بودند. 
روش نمونه گيري بصورت طبقه‌اي دو مرحله‌اي بود در مرحله 
بخش‌هاي  دوم  مرحله  در  و  طبقه  به‌عنوان  بيمارستان‌ها  اول 
با  نفر   237 و  انتخاب  طبقات  به‌عنوان  بيمارستان‌ها  مختلف 
داده‌ها شامل  ابزار گردآوري  انتخاب شدند،  متناسب  تخصيص 
بر سوالاتي در مورد سن،  كي پرسشنامه دموگرافكي مشتمل 
كاري  نوبت  تعداد شبكاري،  كار،  سابقه  تاهل،  جنس، وضعيت 
پرسشنامه34  اين  بود،  پرستاری1  شغلی  استرس  پرسشنامه  و 
سوالي توسط Gray-Toft and Anderson در سال 1981 طراحي 
مي‌دهد.  بدست  را  پرستاران  در  شغلي  استرس  ميزان  شده، 
اندازه گيري بصورت لكيرت مي‌باشد، كمترين نمره‌اي  مقياس 
كه از اين پرسشنامه بدست مي‌آيد 34 و بيش‌ترين نمره 136 
است. نحوه سطح بندي به‌تر تيب بود: كمتر يا مساوي 68 تنش 
كم،امتيازات 103-69 داراي تنش متوسط و بيش‌تر يا مساوي 
104 امتياز، داراي تنش زياد. اين پرسشنامه داراي 7 زيرگروه 
پزشكان،  با  درگيري  ومردن،  مرگ  از:  عبارتند  كه  مي‌باشد 
پرستاران،  ساير  با  درگيري  حمايت،  كمبود  ناكافي،  آمادگي 

1. Nursing stress scale (NSS)
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پژوهشی  در  پرسشنامه  این  درمان.  درمورد  ترديد  باركاري، 
و   )Rezaei N, 2006( است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ایران  در 
پرسشنامه سلامت عمومي1، اولين بار توسط گلد برگ در سال 
و داراي 3 فرم 12-28 -60 سوالي است،  1972 طراحي شد 
براي شناسايي افراد با مشكلات رواني بكار مي‌رود و ناراحتي‌هاي 
در  كه  سوالي   28 فرم  مي‌كند.  شناسايي  را  ماه  كي  از  كمتر 
پژوهش حاضر از آن استفاده شده از 4 زیر مقیاس تشيكل شده 
است، هر زیرمقیاس 7 سوال 4 گزينه‌اي دارد كه 4 دسته اختلال 
شامل: نشانگان جسماني2، اضطراب و اختلالات خواب3، اختلال 
در كاركردهاي اجتماعي4، افسردگي و گرایش به خودکشی5 را 
اندازه گيري مي‌كند. به هريک از حيطه‌هاي 4 گانه يک نمره و 
به کل پرسشنامه نيز يک نمره تعلق مي‌گيرد. بدين ترتيب، اين 
مقياس 5 نمره جداگانه بدست مي‌دهد. از لحاظ پاسخگويي به 
پرسش‌ها آزمودني بايد با توجه به وضعيت سلامت خود از يک 
ماه گذشته تا زمان حال با استفاده از يک مقياس لكيرت چهار 
 .)Haghighi J, 1999( بپردازد  پرسشنامه  تکميل  به  درجه‌اي 
نمرات هر آزموني در هر يک از زير مقياس‌ها به صورت جداگانه 
مشخص و در زير ورقه نوشته مي‌شوند و سپس نمرات چهار زير 
مقياس را جمع کرده و نمره کلي را به دست مي‌آوريم. نمرات 
تا 21 در هر زير مقياس، وخامت وضع آزموني را در  بين 14 
آن عامل نشان مي‌دهند )Stura B, 1998(. همچنين نمرات 5-6 
 Afshari( به‌عنوان افرادي داراي مشکل در نظر گرفته مي‌شوند
A, 2003(. در نمره گذاري به روش لكيرت حداکثر امتياز 84 

و نقطه برش6 23 مي‌باشد. این پرسشنامه در مطالعه‌ای توسط 
نجفی در اصفهان بکار گرفته شده است )Najafi M, 2001(. روش 
جمع‌آوری اطلاعات بدین صورت بود که محقق در شیفت‌های 
بیمارستان‌ها مراجعه کرده و در  به  مختلف صبح-عصر و شب 
بخش‌های مختلف بصورت تک تک به پرستاران پرسشنامه‌ها را 
داده و پس از پر کردن تحویل گرفته شد،237 پرسشنامه توزیع 

شده بصورت کامل تکمیل شده بود.
براي تعيين پايايي اين پرسشنامه‌ها ضريب آلفاي كرونباخ 
و   0/93 پرستاری  استرس  پرسشنامه  براي  كه  شد  محاسبه 
روايي  آمد. جهت سنجش  بدست  عمومی 0/82  براي سلامت 
پس  داده‌ها  گردید.  تشيكل  متخصصين  پانل  پرسشنامه‌ها 

1. General Health Questionnaive GHQ-28
2. Somatic Symptoms 
3. Anxiety and Insomnia
4. Social Dysfunctioning 
5	 .Depression
6. Cut of point 

آمار  از  استفاده  با  و  شد   SPSS 13 نرم‌افزار  وارد  از جمع‌آوري 
توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج
بيش‌ترين  بودند،  مرد  آنان   %21/9 و  زن  آزمودني‌ها   %78/1
درصد پرستاران در رده سني 35-25 سال )57%( و %65/8 
ليسانس،  مدرك  داراي   %92/4 بودند.  مجرد   %34/2 متاهل، 
6/8% فوق ديپلم و 0/8 درصد فوق ليسانس بودند.47/7% كمتر 
از 5 سال سابقه كار داشتند و نوبت كاري اكثر آنان )%62/4( 
از نظر تعداد شب كاري بيش‌تر  بود.  بصورت شيفت درگردش 

آنان )42/2%( بين 10-6 شب كاري در ماه داشتند.
كه57/4  داد  نشان  شغلی  استرس  بررسي  از  حاصل  نتايج 
درصد شرکتک‌نندگان دارای استرس متوسط و بالاتراز متوسط 
بودند. از ميان 7 زير گروه7 پرسشنامه استرس شغلي پرستاري، 
در تحقيق حاضر ميانگين نمره استرس شغلي در زير گروه مرگ 
و مردن بالاتر از ساير زير گروه‌ها بود )جدول شماره 1(. از بين 
متغير‌هاي دموگرافكي بر اساس آزمون chi-square، جنس و بر 
اساس آزمون دقیق فیشر تعداد شبکاری با استرس شغلی ارتباط 

.)p<0.05( معني‌دار داشتند

.جدول 1ـ ميانگين نمره استرس در هر كي از زيرگروه‌هاي 
)NSS( استرس شغلي پرستاري )Sub Scale(

انحراف معيارميانگينزيرگروه‌ها

14/285/84مرگ ومردن

11/253/95درگيري با پزشكان

5/442/37آمادگي ناكافي

4/592/42كمبود حمايت

11/184/98درگيري با ساير پرستاران

11/684/67باركاري

10/143/95ترديد در مورد درمان

بررسی نمرات کسب شده از پرسشنامه GHQ-28 نشان داد 
که میانگین نمره بدست آمده در افراد تحت مطالعه 23/41 بود 
که از نمره هنجار بالاتر است و 42/9% از نمونه‌ها مشکوک به 
اختلالات روان‌شناختی بودند، و از بين 4 نوع اختلال ميانگين 
نمره اختلال در کارکرد اجتماعی از همه بالاتر)7/39( که نشان 
دهنده وخامت اوضاع آزمودنی‌ها در این بعد می‌باشد و افسردگي 
و گرایش به خودکشی كمتر از همه و 2/95 مي‌باشد. از ميان 

7. Sub Scale
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متغير‌هاي دموگرافكي بر اساس آزمون chi-square فقط جنس 
با سلامت روان ارتباط معني‌دار داشت )p =0/008( بطوری که 

علائم اختلالات روانی در زنان بيش‌تر از مردان بود.
در بررسی ارتباط سلامت روان و استرس شغلی نتایج آزمون 
سلامت  نمره  میانگین  که  داد  نشان  یکطرفه  واریانس  آنالیز 
دارد  معنادار  اختلاف  شغلی  استرس  مختلف  سطوح  در  روان 
)P=0/000 و DF=2 و F=8/62( بطوریکه میانگین نمرات سلامت 
روان در سطح پایین استرس شغلی13/43 ± 19/45، در سطح 
متوسط13/37 ± 25/86 و در سطح بالا 12/95 ± 13/23 است 

)نمودار شماره 1(.
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.نمودار 1ـ مقایسه میانگین نمرات پرسشنامه سلامت عمومی 
برحسب سطوح استرس شغلی در پرستاران

 3 نمرات  واریانس،  آنالیز  آزمون  نتایج  اساس  بر  همچنین 
استرس  مختلف  سطوح  با  روان  سلامت  مقیاس   4 از  مقیاس 
نشانگان  مقیاس  در  بطوریکه  داشت،  معنادار  اختلاف  شغلی 
و  اضطراب  مقیاس   ،F=2/43 و   DF=2 و   P=0/000 جسمانی 
اختلالات خواب P=0/000 و DF=2 و F=8/6 و مقیاس اختلال 
اجتماعی P=0/000 و DF=2 و F=0/007 می‌باشد.  در کارکرد 

سطوح  با  خودکشی  به  گرایش  و  افسردگی  مقیاس  در  ولی 
 DF=2 و P=0/09( استرس شغلی تفاوت معناداری مشاهده نشد

و F =2/43( )جدول شماره2(. 
و  شغلی  استرس  همبستگی،بين  آزمون  نتایج  براساس 
سلامت روان ارتباط معني‌دار وجود داشت و این ارتباط به گونه 
بود که بین همه زیر مقیاس‌های استرس شغلی با سلامت روان 
و همچنین بین مقیاس‌های چهارگانه GHQ با استرس شغلی 
ارتباط معنادار وجود داشت، بطوري كه با افزايش استرس ميزان 

اختلال در هر 4 بعد افزايش مي‌یافت)جدول شماره3(.

.جدول 3ـ همبستگی بین استرس شغلی 
با زیر مقیاس‌های سلامت روان

استرس شغلی
زیر مقیاس‌های سلامت روان 

P r

./000 ./27 نشانه‌های جسمانی 

./000 ./27 اضطراب و اختلالات خواب

./001 ./21 اختلال در کارکردهای اجتماعی

./002 ./20 افسردگی شدید

./000 ./28 سلامت روان

.p=0/05 تفاوت معنی‌دار در سطح

بحث و نتيجه‌گيری
تقبل  يا  زياد  كار  از  ناشي  ديگري  عامل  هر  از  بيش  استرس 
مسئوليت‌هاي سنگين است كه هم خانه و هم محل كار مي‌تواند 

.)Arian A, 2001( علت بروز تنش‌هاي جسمي و رواني باشد
نتايج اين مطالعه نشان دهنده شیوع استرس در حد متوسط 
و بالاتر و وجود علائم اختلالات روانی بالاتر از حد طبیعی در بین 
پرستاران مورد بررسی است.استفاده از نتایج این تحقیق می‌تواند 

جدول 2ـ بررسی نمرات پرستاران در مقیاس‌های چهارگانه GHQ بر حسب سطوح مختلف استرس شغلی

.افسردگی و گرایش 
به خودکشی

اختلال در عملکرد اجتماعی اضطراب و اختلالات خواب نشانگان جسمانی سلامت عمومی

انحراف معیارسطوح استرس میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

3/87 2/34 3/01 6/67 4/65 5/63 4/07 4/81 سطح پایین

3/9 3/32 3/31 7/85 4/49 7/67 4/78 7 سطح متوسط

5/66 4/3 2/97 8/76 4/43 10 4/46 8/15 سطح بالا

4/02 2/95 3/23 7/39 4/7 6/92 4/6 6/12 جمع



نشریه دانشکده پرستاری و مامایی ارآن با سلامت روان پرستا ارتباط رس شغلی وتسی وضعیت اسربر / 59

در طراحی برنامه‌های آموزشی مقابله با استرس مفید باشد. نتایج 
حاصل از بررسی استرس شغلی نشان داد که بیش از نیمی از 
شرکتک‌نندگان )57/4%( دارای سطح استرس متوسط و شدید 
می‌باشند که نسبت به مطالعه رضايي كه حاكي از شيوع بالاي 
استرس در بين پرستاران دارد و 59% واحدهاي مورد پژوهش 
خود را داراي استرس بالا ذكر كرده پايين‌تر مي‌باشد)15( ودر 
را داراي استرس  با مطالعه خاقاني كه 90% پرستاران  مقايسه 

.)Khaghanizadeh M, 2008( طبيعي اعلام كرده بالاتر است
شغلی  استرس  پرسشنامه  با  شغلی  استرس  تحقیق  دراین 
در پرستاران )NSS( سنجیده شده است که دارای 7 زیر گروه 
گروه  زیر  به  مربوط  شغلی  استرس  میزان  بیش‌ترین  می‌باشد، 
مرگ و مردن بیماران بود )جدول 1( که با یافته‌های پژوهش 
احمدی )Ahmadi F, 2003( و مطالعه فتحی که بیش‌ترین عوامل 
استرس زای روانی را مربوط به فضای بحرانی بخش و مرگ‌ومیر 
بیماران ذکر کرده است )Fathi M, 2004( مطابقت دارد ولی با 
 Elizabeth MA,( نتایج حاصل از بررسی الیزابت متفاوت است

.)2006

معني‌دار  ارتباط  شغلی  استرس  با  جنس  بررسی  اين  در 
بود،  مرد  پرستاران  از  بيش  زن  پرستاران  در  استرس  و  داشت 
بر  علاوه  زنان  كه  باشد  اين  مي‌تواند  احتمالی  دلایل  از  یکی 
از  مراقبت  دارند، مسئوليت  به عهده  كار  وظايفي كه در محل 
فرزندان و كارهاي خانه نيز بر عهده آنان است و اين خود باعث 
يافته‌هاي ملازم  با  نتايج  اين  آنان مي‌شود.  افزايش استرس در 
)Molazem Z, 2005( و عبدي )Abdi H, 1994( كه ارتباطي بين 
جنس و استرس مشاهده نكردند، مغايرت دارد ولي با يافته‌هاي 

خاقاني‌زاده )Khaghanizadeh M, 2008( همخوان است.
بین تعداد شبکاری و استرس شغلی بر اساس آزمون دقیق 
فیشر ارتباط معنادار وجود داشت، بطوریکه افرادی که کمتر از 
5 شبکاری داشتند در مقایسه با آنهایی که شبکاری بیش‌تری 
داشتند استرس بیش‌تری را تجربه میک‌ردند، ممکن است دلیل 
به  بدن  که  می‌شود  باعث  بیش‌تر  شبکاری  که  باشد  این  آن 
عدم استراحت در شب عادت کند. در حالیکه افرادی که کمتر 
شبکاری دارند فرصت این تطابق را ندارند و استرس بیش‌تری 
را تجربه میک‌نند. نتایج حاصل از این تحقیق با مطالعه رضایی 
)Rezaei N, 2006( و ملازم )Molazem Z, 2005( متفاوت است.

سلامت روان پرستاران نسبت به ساير اقشار جامعه بيش‌تر 
در معرض خطر است، از دلايل آن مي‌توان به استرس زا بودن 
اين حرفه و فشار كاري و عوامل فردي و سازماني اشاره كرد. در 
این مطالعه 47/5% از زنان و 27% از مردان نمره بالاتر از نمره 

یافته‌ها  این  برش در پرسشنامه سلامت عمومی كسب كردند. 
میزان  بررسي  در  پالاهنگ  و  نوربالا  مطالعات  نتايج  به  نسبت 
 Noorbala A,( سلامت روان جمعيت عمومي ايران بالاتر است
Palahang H, 1996 ;2002(. در ارتباط با بررسي شيوع اختلالات 

انجام شده است. فگین  نيز مطالعاتي  از كشور  رواني در خارج 
گزارش   %41 پرستاران  بين  در  را  رواني  اختلال  شيوع  ميزان 
كرده است )Fagin L, 1995( که نسبت به پژوهش حاضر کمتر 
است و یانگ ميزان شيوع اختلال رواني در جمعيت پرستاران 
48/8% در مقابل 33/3% در جمعيت عمومي گزارش كرده است 
)Yang MS, 2004( که در مقایسه با نتایج تحقیق حاضر بالاتر 
می‌باشد. ممکن است دلیل آن تفاوت در وظایف محوله، متفاوت 
بودن جو سازمانی بیمارستانهای مختلف و چگونگی روابط میان 

فردی در بین پرسنل پرستاری باشد. 
جمعيت  متغيرهاي  ميان  از  پژوهش  اين  در  همچنین 
شناختي، جنس با سلامت روان ارتباط معني‌دار داشت و ميزان 
پرستاران  از  بيش‌تر  زن  پرستاران  در  رواني  اختلالات  شيوع 
مرد بود كه از اين نظر با مطالعه دپی )Depew CL, 1999( كه 
گزارش كرده است که مردان از سلامت روان بهتری برخوردارند 
نیز هم خواني   )Hashemzade I, 2000( با مطالعه هاشم‌زاده  و 
دارد، ولي با مطالعه بيگدلي )Bigdeli I, 2006( كه تفاوت معني 
داري بين پرستاران زن و مرد از نظر سلامت روان مشاهده نشده 
است، سازگار نيست. ممکن است دلیل آن تفاوت فرهنگی در 
باشد.  روان  روی سلامت  بر  آن  تاثیر  و  شهرستان‌های مختلف 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين سلامت روان و استرس 
ميزان  استرس  افزايش  با  و  دارد  وجود  معني‌دار  ارتباط  شغلی 
اختلالات در هر 4 بعد مورد بررسی افزايش ميي‌ابد كه از اين 
اين  دارد.  خوانی  هم   )Lee I, 2002( لی  مطالعه  نتايج  با  نظر 
كاهش  پرستاران،  در  استرس  افزايش  كه  داد  نشان  بررسي 
و  رواني  و  جسمي  توانايي‌هاي  كاهش  آن  دنبال  به  و  سلامت 

اجتماعي را در پي دارد.
ارتقاء  برنامه‌ریزی جهت  برای  پژوهش می‌تواند  این  نتایج   
سلامت روان و کاهش استرس در پرستاران مورد استفاده قرار 
گیرد، اگرچه برخی عوامل استرس زا به خصوص عوامل سازمانی 
در حرفه پرستاری غیر قابل اجتناب است با این حال می‌توان 
تمهیداتی جهت بهبود شرایط محیط کار بکار گرفت. برگزاری 
برای  پرستاری  مسئولین  و  پرستاران  حضور  با  منظم  جلسات 
طرح و بررسی مشکلات موجود در این حرفه و ارائه راهکار برای 
برگزاری  پرستاران،  به  مشاوره‌ای  خدمات  ارائه  مشکلات،  حل 
کلاس‌های مدیریت استرس و پایش میزان استرس در پرستاران 
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بصورت دوره‌ای از اقداماتی است که در جهت کاهش استرس و 
ارتقاء سلامت در آن‌ها پیشنهاد می‌گردد.

تقدير و تشكر
اين پروژه در قالب طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي دانشكده 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام يافته است.
و  مربوطه  سازمان  محترم  مسئولين  ازكليه  نويسندگان 
مسئولين محترم بيمارستان‌هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 
همدان و پرستاران محترم كه در تكميل پرسشنامه‌ها همكاري 

نمودند، تشكر مي‌نمايند.
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Abstract 

Background and aim: Nursing is an stressful profession and nurses are often confronted with 
various stressors in their work environment. Job stress may have harmful effects on an individual’s 
physical and mental health and decrease quality of nursing care. The purpose of this study was to 
determine the relationship between job stress and mental health of nurses. 

Material and Methods: A cross-sectional design was used for the study. The sample of the study 
consisted of 237 nurses who were selected randomly from teaching hospitals in Hamadan, Iran. 
Data were collected by the nurses stress scale ( NSS) and GHQ-28. The validity of instruments was 
assured by a panel of experts. Cronbach’s alpha coefficient was computed to assess the reliability of 
instruments. The reliability coefficient was 0.93 for the nursing stress scale and 0.82 for the General 
Health Questionnaire. Data were analyzed using the SPSS-13. The relationship between job stress 
and mental health was investigated by calculating Spearman’s correlation coefficients and χ2.

Results The majority of nurses reported high levels of job stress. There was a significant relation 
between sex and number of night shifts with job stress. Psychological problems were seen in 42.9% 
of hospital nurses. There was a significant correlation between job stress and general health scores.

Conclusion: This study showed more than one third of the participants experienced high levels of 
job stress and mental disorders.There was significant relationship between job stress and mental 
health. It is recommended to reduce stress and mental health problems by stress management 
training

Keywords: Stress, Mental health, Occupational stress. Job stress Nurses 


