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  چكيده
اي   هاي بهداشتي به گونه     دهندگان مراقبت   ارايه به ويژه ها    شرايط كاري در بعضي از حرفه     : زمينه و هدف  

ثيرات أتوانـد ت ـ  اين استرس مي. شوند زاي زيادي مواجه مي است كه روزانه در محل كار با عوامل استرس    
اي خاص رشـته مامـايي      توجه به مشكلات حرفه   با   .ها داشته باشد    ناگواري بر وضعيت سلامت رواني آن     

هاي دولتي شهر تهـران و   اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت سلامت رواني ماماهاي شاغل در بيمارستان    
  .عوامل مؤثر بر آن انجام شد

جهت انجام پژوهش كليه ماماهاي واجـد شـرايط          .اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد      : روش بررسي 
كه مايل به شركت در پـژوهش بودنـد، بـه عنـوان             )  نفر 370( هاي دولتي شهر تهران     تانشاغل در بيمارس  

اطلاعـات   .ود ب ـ GHQ-12 گردآوري اطلاعـات پرسـشنامه اسـتاندارد       ابزار .نمونه پژوهش انتخاب شدند   
  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  و نرم 2χآزمون آماري  آوري شده با استفاده از جمع
واحدهاي مورد پژوهش از سلامت رواني مطلـوب برخـوردار          % 1/35وهش نشان داد كه      نتايج پژ  :ها  يافته

، )p=04/0(، وضـعيت اقتـصادي      )>001/0p( وضعيت سلامت رواني ماماها بـا سـطح تحـصيلات            .نيستند
  .ارتباط معنادار داشتآنان ) p=02/0( كاري  نوبتو) >001/0p(وضعيت تأهل 

بالا بودن ميزان اختلالات رواني در جامعه مورد پـژوهش           ه مبني بر  با توجه به نتايج مطالع    : گيري  نتيجه
هـا،   اقدام در جهـت رفـع آن     مرتبط با اين پديده و       انجام مطالعات تكميلي به منظور شناسايي عوامل شغلي       

  .رسد ضروري به نظر مي
  

  ماما، وضعيت سلامت رواني، عوامل مرتبط: هاي كليدي واژه
  1386 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1385 ماه آبان:  دريافت مقاله-

  
  ∗مقدمه

سلامت رواني يكي از ابعاد سـلامت اسـت         
 حالت توازن بـين شـخص و      كه آن را به مفهوم      

 دنياي پيرامون او و سازگاري شخص با خود و        
مردم  هاي خود،   همزيستي بين واقعيت   ديگران و 

  ). 1( اند نموده محيط زيست تعريف و
لات جـدي و شـايع      اختلالات روانـي مـشك    

% 40شوند و     هستند كه در تمام دنيا مشاهده مي      
افزايش  ).2( گيرد   مي أها از آن منش    تمام ناتواني 

                                                 
  انشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه آموزشي مامايي د*

   پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراني مربي گروه آموزش**
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتي مربي ***

 كردستانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مربي گروه آموزشي مامايي دان ****

 بـه دليـل پيامـدهاي       ،روزافزون مشكلات رواني  
اجتماعي ناگوار و تخصيص بخشي از اعتبارات       

ها، سبب بذل توجه مسؤولان بـه سـلامت           دولت
ني ســازمان بهداشــت جهــا .روانــي شــده اســت

معتقد است كه حجم مسايل رفتاري و رواني در         
كشورهاي در حال توسعه به دليل مسايلي نظير        
رشـــد جمعيـــت و تغييـــرات اجتمـــاعي نظيـــر  

هاي گسترده، تغيير در شـيوه    فروپاشي خانواده 
 رو به ازدياد    ،زندگي مردم و مشكلات اقتصادي    

  ).3( است
جوامع مختلـف شـيوع      مطالعات متعدد در  

ــشكلات روانـ ـ ــين م ــزارش % 5/11-24ي را ب گ

 73-80 ،1386 بهار 1 شماره 13دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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كه اي    نوربالا و همكاران در مطالعه    ). 4( اند  كرده
به منظور بررسي وضعيت سلامت رواني افـراد        

 سال در جمهوري اسلامي ايران بـا        15بالاتر از   
،  انجـام دادنـد    GHQ-28استفاده از پرسشنامه    

بـرآورد  % 21 را حـدود  شيوع اخـتلالات روانـي      
  ).5( نمودند

ري از اين مشكلات بـه موقـع      چنانچه بسيا 
درمـان واقـع نـشوند، شـدت         مورد تـشخيص و   

ناپذيري از جمله افـزايش      لطمات جبران  گرفته و 
ايجـاد مـرگ زودرس      و ها  ناتواني ها و   معلوليت
ــي  ــد داشــتدر پ ــه طــوريخواهن ــه  ، ب ــقك  طب
حـدود   2000 هاي به عمل آمده در سال       بررسي

 از  اثر خودكشي جان خود را     يك ميليون نفر در   
هاي  معلوليت و ها ناتواني %8/12 و اند  دست داده 

هـا بـوده      مربوط بـه مـشكلات روانـي آن        افراد،
  ).4( است

اصلي سلامتي   چه سلامت رواني جزء    اگر
گيـري آن     است، هيچ وسيله دقيقي بـراي انـدازه       

هاي مختلفي به ايـن       پرسشنامه). 1(وجود ندارد   
ــدوين شــده  ــه منظــور ت ــد از جمل  هپرســشنام ان

) GHQ=General Health Questionnaire (لامت عمـومي س
 خــود كــه يــك روش غربــالگري مبتنــي بــر ) 6(

دهي است و با هدف شناسايي اختلالات        گزارش
ــي، ــي  روان ــرار م ــورد اســتفاده ق ــرد م ــن . گي اي

هــاي  تــرين ســطوح نــشانه  از پــايينهپرســشنام
هاي مختلف رواني وجـود      مرضي كه در اختلال   

بنــابراين هــدف ايــن . دارد، تــشكيل شــده اســت
پرسشنامه دستيابي به يك تشخيص خـاص در        

هـاي روانـي نيـست بلكـه          سلسله مراتب بيماري  
منظـور اصــلي آن ايجـاد تمــايز بـين ســلامت و    

  ).7( بيماري رواني است

 عامــل مهمــي در نيــروي انــساني امــروزه
و از مشخصات يك  )8 (استها  موفقيت سازمان

كاركنان را به    كه سلامت    اين است  پويا سازمان
ــد ــدازه تولي وري آن ســازمان مــورد  بهــره و ان

كـه   نظـر گـرفتن ايـن      در بـا ) 9( توجه قرار دهد  
دهنـده خـدمات      ارايـه  از اعضاي مهم تيم   ماماها  

به طور   هاي اوليه را    بهداشتي هستند كه مراقبت   
 براي افراد محـروم     ،در دسترس  جامع، مداوم و  

بـا  آورنـد و      قشر متوسط جامعـه فـراهم مـي        و
ها بر كميت     كه وضعيت سلامت آن    اينتوجه به   

 ،يم بر آن شـد    است،  مؤثر ه خدمات كيفيت اراي  و
 وضـعيت سـلامت     هـدف تعيـين    اتا تحقيقي را ب   

هاي دولتي    رواني ماماهاي شاغل در بيمارستان    
  .دهيمشهر تهران انجام 

  
  روش بررسي

از نـوع    تحليلـي و   - اين مطالعه توصـيفي   
را كليـه   مـورد مطالعـه     جامعـه    .باشد  مقطعي مي 

هاي دولتي شـهر      ماماهاي شاغل در بيمارستان   
حجـم   .هنـد د  تـشكيل مـي    1383 در سـال     تهران

نمونه با استفاده از فرمول حداكثر حجم معـادل         
بر همين اسـاس بـا       . نفر در نظر گرفته شد     384

از كليه افراد   مورد مطالعه   توجه به حجم جامعه     
 صـورت    درخواست شـد در    ، نفر بودند  426 كه

به افـرادي كـه     . تمايل در پژوهش شركت نمايند    
مايل بـه شـركت در مطالعـه بودنـد پرسـشنامه            

ــا   تحويــل داده شــد و از آن هــا خواســته شــد ت
ها در    ها را تكميل نمايند و پرسشنامه       پرسشنامه

 آوري شـد    جمع انهمان زمان توسط پژوهشگر   
 پرسشنامه از واحدهاي مورد     370كه در نهايت    
  .گرديدپژوهش اخذ 
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هـا در ايـن پـژوهش         گـردآوري داده  ابزار  
 بود كه يك بخـش حـاوي    GHQ-12 پرسشنامه

سـطح   نظيـر سـن،    اي  و حرفه  مشخصات فردي 
 وضـعيت اقتـصادي،    وضعيت تأهل،  تحصيلات،

 مـسكن، سـابقه كـار،     وضـعيت    تعداد فرزنـدان،  
 و ساعات اضافه     كاري نوبت  محل خدمت،  واحد
ختلفـي از   انـواع م   .بـود منـضم شـده     آن    به كار

هاي سلامت عمومي وجـود دارد كـه          پرسشنامه
 ،اي آن بيشتر از سـاير انـواع         ماده 28و   12فرم  

منتظري و   ).10( مورد استفاده قرار گرفته است    
ــه ــاران در مطالعـ ــه   همكـ ــد كـ ــشان دادنـ اي نـ

ــه ســلامت  GHQ-12پرســشنامه   جهــت مطالع
 باشـد   رواني در جمعيـت ايرانـي اسـتاندارد مـي         

   . است87/0 يايي آن و ضريب پا)11(
به منظور تعيين وضعيت سـلامت روانـي،        
بــسته بــه پاســخ واحــدهاي مــورد پــژوهش بــه 

بر حسب بيـشتر     GHQ-12سؤالات پرسشنامه   
خيلـي   كمتـر از هميـشه،     مثل هميشه،  از هميشه، 

  صـفر   يـا  1  به هر گزينه امتيـاز     ،از هميشه  كمتر
به اين ترتيب كه اگر پاسـخ داده        . گرفت  تعلق مي 

بـود  بيانگر مطلوب بودن حالت مورد نظـر         شده
اگـر    و صفرامتياز   به آن  ) خوشحال بودن  مثلاً(

، بـود مورد نظـر    بيانگر نامطلوب بودن وضعيت     
 و پــس از گرفــت  تعلــق مــي 1بــه آن امتيــاز  

 ،بندي امتيازات حاصـله از هـر پرسـشنامه         جمع
نقطه آستانه توصـيف    ( 2بيشتر از    كسب امتياز 

ــ )Goldbergشــده توســط  ــوان وضــعيت ب ه عن
 .ســلامت روانــي نــامطلوب در نظــر گرفتــه شــد

تجزيه و تحليل اطلاعات بـا اسـتفاده از آزمـون           
ــاري  ــرمتوســط  و 2χآم ــزار  ن  انجــام SPSSاف

  .فتگر
  

 ها يافته
ــي  ــژوهش ويژگ ــن پ ــردي و   در اي ــاي ف ه

اي بيشترين واحـدهاي مـورد مطالعـه بـه            حرفه
  :شرح زير بود

قـرار   سـال    31-40در گروه سـني     % 9/55
داراي مدرك كارشناسي مامايي    % 8/87. داشتند

آنـان دو فرزنـد     % 6/34. متأهل بودنـد  % 1/74و  
. داراي مــسكن شخــصي بودنــد% 9/51. داشــتند

.  سـال بـود    10-20آنـان   % 7/45سنوات خـدمت    
كردند   در اتاق درد و اتاق زايمان كار مي       % 3/74

  .داراي نوبت كاري چرخشي بودند% 2/59و 
ــ ــنتـ ــه ايج پـــژوهش نـ  %1/35شان داد كـ

  .وضعيت رواني نامطلوب دارندماماهاي شاغل 
پژوهش بين وضـعيت    ي  ها  بر اساس يافته  

ســلامت روانــي و ســطح تحــصيلات واحــدهاي 
ــود دارد   ــادار وج ــاط معن ــژوهش ارتب ــورد پ  م

)001/0p<(،       به اين صورت كه بيشترين درصـد  
ــصيلي    %) 68( ــدرك تح ــه داراي م ــايي ك ماماه

مت روانــي مطلــوب  هــستند از ســلاكارشناســي
ــشترين  ــه بي ــالي ك ــد، در ح  درصــد برخوردارن

ماماهــاي شــاغل بــا مــدرك تحــصيلي   %)7/73(
ــد  ــي ارشـ ــي  كارشناسـ ــلامت روانـ ، داراي سـ

  ).1جدول شماره ( باشند نامطلوب مي
نتايج پژوهش نشان داد كـه ارتبـا ط بـين           

ماماهـاي   سلامت روانـي و وضـعيت اقتـصادي       
 عبـارت ديگـر     به ).p=04/0(دار است     شاغل معنا 

ــصادي % 9/42 ــعيت اقتـ ــاي داراي وضـ  ماماهـ
رنـد، در     نـامطلوب دا   روانـي وضـعيت    ،نامطلوب

 ماماهاي با وضـعيت اقتـصادي       %9/73كه   حالي
ــوب ــم     مطلـ ــوب هـ ــي مطلـ ــلامت روانـ از سـ

  ).2جدول شماره ( خوردارند بر
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بين دو  نتايج مطالعه حاكي از آن است كه        
ل  وضعيت سلامت رواني و وضـعيت تأه ـ     متغير

به بيـان    ).>001/0p( ارتباط معنادار وجود دارد   
ديگر بيشترين درصد واحدهاي مـورد پـژوهش        

ــا  كــه همسرانــشان را از دســت داده ــد ي جــدا ان
وضعيت رواني  %)7/66و % 70به ترتيب(اند  شده

ماماهاي  %9/29نامطلوب دارند در حالي كه فقط 
جـدول  ( متأهل وضعيت رواني نـامطلوب دارنـد      

  ).3شماره 
 تحقيـق نـشان داد كـه بـين سـلامت            تايحن

 ماماهــاي شــاغل در   كــارينوبــتروانــي و 

دار وجـود  اهـاي دولتـي ارتبـاط معن ـ      بيمارستان
به عبـارت ديگـر ماماهـايي كـه          .)p=02/0 (دارد

كار هستند   بشچرخشي دارند و يا     كاري  نوبت  
هايي كه صبح كار يا عصر كار         در مقايسه با آن   

  دارند تري  امطلوبوضعيت رواني ن  ثابت هستند،   
   .)4جدول شماره (

ــانگر آن اســت كــه بــين   نتــايج مطالعــه بي
تعـــداد  ســـلامت روانـــي و وضـــعيت مـــسكن،

 و ســاعات اضــافه كــار محــل خــدمت فرزنــدان،
دار وجـود   اواحدهاي مورد پژوهش ارتباط معن ـ    

  .ندارد
  

 1383 در سال تحصيلاتوضعيت سلامت رواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح توزيع فراواني   :1جدول 
 سطح تحصيلات  كارشناسي ارشد  كارشناسي  كارداني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت سلامت رواني
  3/26  5  68  221  8/53  14  مطلوب
  7/73  14  32  104  2/46  12  نامطلوب
  100  19  100  325  100  26  جمع

176/15=2χ                001/0p<  
  

  1383دي در سال  بر حسب وضعيت اقتصاواحدهاي مورد پژوهشوضعيت سلامت رواني راواني توزيع ف  :2جدول 
  وضعيت اقتصادي  نامطلوب  تاحدودي مطلوب  مطلوب

  وضعيت 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سلامت رواني

  1/57  12  1/61  143  9/73  85  مطلوب
  9/42  9  9/38  91  1/26  30 نامطلوب
  100  21  100  234  100  115  جمع

127/6=2χ                04/0=p  
  

  1383ها در سال   تاهل آن بر حسب وضعيتواحدهاي مورد پژوهشوضعيت سلامت رواني توزيع فراواني   :3جدول 
بدون همسر در   متأهل  مجرد

  اثر طلاق
بدون همسر در اثر 

  فوت
  وضعيت تأهل

  وضعيت
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سلامت رواني
  3/33  2  30  3  1/70  192  8/53  43  مطلوب
  7/66  4  70  7  9/29  82  2/46  37 نامطلوب
  100  6  100  10  100  274  100  80  جمع

5/15=2χ                001/0p<  
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  1383ها در سال   كاري آننوبت بر حسب واحدهاي مورد پژوهشوضعيت سلامت رواني توزيع فراواني   :4جدول 
 در نوبت كاري  شب كار ثابت  عصر كار ثابت  صبح كار ثابت

  گردش
  نوبت كاري

  وضعيت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سلامت رواني

  4/59  123  5/60  26  2/76  16  8/75  75  مطلوب
  6/40  84  5/39  17  8/23  5  2/24  24 نامطلوب
  100  207  100  43  100  21  100  99  جمع

4/9=2χ                02/0=p  
 

  بحث
ــه   ــايج پـــژوهش نـــشان داد كـ % 1/35نتـ

 وضعيت رواني نامطلوب مطالعهواحدهاي مورد 
 بـه منظـور     Farrellتحقيقـي كـه توسـط        .دارند

ــي پرســتاران  شــهر  در بررســي ســلامت روان
Tasmania )نـشان داد   ،  گرفـت انجـام    )استراليا

هـاي مختلـف    شاغل در بخشپرستاران   %34 كه
ــتان ــاي بيمارس ــنه ــي  وضــعيت  شــهر اي روان

ــد ــامطلوب دارن ــين . )10( ن  طــي Mackinهمچن
كه به منظور بررسي ادراك ماماهـاي       اي      مطالعه

به اتاق درد و اتاق زايمان از استرس انجام داد،          
ــه  ــن نتيجــه رســيد ك ــورد % 30  ،اي واحــدهاي م

 .)12( نـد رروانـي نـامطلوب دا    وضعيت  پژوهش  
ط كه توس وضعيت سلامت رواني    ارزيابي  نتايج  

اســتفاده از پرســشنامه نوربــالا و همكــاران بــا 
GHQ-28 ،ــانگر  انجــام گرفتــه اســت شــيوع بي

در جمعيت عمـومي    اختلالات رواني   درصدي  21
  .)5(باشد  ميكشور 

وضعيت  ،مطالعه حاضربر اساس نتايج 
سلامت رواني ماماهاي داراي مدرك تحصيلي 

تر  كارشناسي ارشد نسبت به سايرين نامطلوب
 توان به نتايج مي فوق  ييد يافتهأدر ت .است

مبني بر تعيين همكاران   وKoopman مطالعه
 رابطه بين سطح تحصيلات و سلامت رواني

اشاره نمود كه به نتايج مشابه تحقيق حاضر 

در كه احمدنيا  در حالي .)13( دست يافتند
اي تحت عنوان بررسي وضعيت سلامت  مطالعه

 متغير رابطه بين اين دو ،دار زنان شاغل و خانه
  .)14( دار نيافت معنا

بالا بودن وضعيت نامطلوب سلامت 
رواني در ميان ماماهاي با تحصيلات 

نبودن  دليل تواند به ميكارشناسي ارشد 
 شغلي، عدم تناسب ميزان  يهاي ارتقا فرصت

درآمد با سطح تحصيلات و داشتن شرايط 
تر  هاي پايين سان با همكاران با رده كاري يك

و  ساعات موظفي  كاري،  نوبتاز نظر (شغلي 
  .باشد) مرخصي ساليانه

بــين ايــن مطالعــه هــاي  بــر اســاس يافتــه
وضــعيت ســلامت روانــي و وضــعيت تأهــل     
واحدهاي مورد پژوهش ارتباط معنـادار وجـود        

ــدارد ــلامت  ي ا و ماماه ــعيت س ــل از وض متأه
كه ماماهايي  رواني بهتري برخوردارند در حالي

همسرانشان را  و يا    شده   از شوهر خود جدا   كه  
انــد وضــعيت ســلامت روانــي     از دســت داده

 و Kortenنتـايج پـژوهش     .  دارنـد  تري نامطلوب
Dunn          كه به منظور بررسـي عمـومي وضـعيت

ــي در اســتراليا   ــادا مــستقلاً ســلامت روان و كان
ــه اســتانجــام  ــز در جهــت حمايــت از ،گرفت  ني
چه تشكيل   اگر. )16و15(باشد    ميهاي فوق     يافته
هـا و     نواده همراه با افزايش سطح مـسؤوليت      خا
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 مشكلات ناشي از آن است ولي در غالب اوقـات         
گاهي فرزندان در هنگـام مواجهـه فـرد      و همسر

بــا مــشكلات فــردي و اجتمــاعي وي را از نظــر 
دهنـد كـه      عاطفي و رواني مورد حمايت قرار مي      

نقش مهمي در كاهش اضطراب و افسردگي فرد        
  .دارد

 ارتباط وضعيتاكي از نتايج مطالعه ح
نتايج پژوهش .  رواني استبا سلامتاقتصادي 

 و همكاران در Kahn و رفعتي و همكاران
 باشد جهت حمايت از نتايج اين مطالعه مي

  .)17و3(
وضعيت هاي مطالعه بين  بر اساس يافته

 نوبت سلامت رواني واحدهاي مورد پژوهش و
و  ارتباط آماري معنادار وجود دارد ها  آنكاري

 ي در گردش يا شب كارنوبت كاريكساني كه 
 رنج يثابت دارند از مشكلات رواني بيشتر

همكاران در تحقيق خود   وSuzuki. برند مي
. )18( دار يافتندابين اين دو متغير ارتباط معن

 واضح است كه به هم خوردن سيكل كاملاً
خواب و بيداري فرد و عدم تناسب برنامه كاري 

تواند به  مسر و فرزندان ميفرد با برنامه ه
 زاي مزمن عمل نموده و عنوان عامل استرس

  .موجب بروز اضطراب شود
هاي پژوهش بين وضـعيت       بر اساس يافته  

سلامت رواني و سن واحدهاي مـورد پـژوهش         
در تأييـد يافتـه      .ارتباط معناداري وجـود نـدارد     

 و Mackinتــوان بــه نتــايج پــژوهش   فــوق مــي
دار بين سن و   ارتباط معنااشاره كرد كه احمدنيا

 سلامت رواني واحدهاي مورد پـژوهش نيافتنـد       
ــه  . )14و12( ــالي ك ــاران در و Zhouدر ح  همك

ــا افــزايش ســن،   اي نــشان دادنــد مطالعــه كــه ب

واحدهاي مـورد پـژوهش بهبـود        سلامت رواني 
  .)19( يابد  مي

بــين ســلامت  بــر اســاس نتــايج پــژوهش
د پژوهش  رواني و تعداد فرزندان واحدهاي مور     

 نتــايج پــژوهش. ارتبــاط معنــادار وجــود نــدارد
رابطـه معنـادار     فقـدان مبني بر    Lamو  احمدنيا  

همسو با نتايج ايـن      ،)20و14 (بين اين دو متغير   
  .باشد پژوهش مي

بين دو متغير  2χبر اساس آزمون آماري 
رواني و وضعيت مسكن وضعيت سلامت 

واحدهاي مورد پژوهش ارتباط معنادار وجود 
نيز همسو با   احمدنيامطالعههاي  يافته .اردند

 در حالي .)14 (استحاضر هاي پژوهش  يافته
نويسد كه داشتن  مي كه سازمان جهاني بهداشت

احساس امنيت و ايجاد منزل شخصي به دليل 
موجب بهبود سلامت  ،كنترل بيشتر بر امور

نتايج پژوهش  .)21( گردد ميرواني افراد 
Korten و Dunn انگر آن است كه افرادنيز بي 

داراي مسكن شخصي از سلامت رواني بهتري 
ولي در نظر داشتن اين  .)16و15 (برخوردارند

 منزل،مالكيت نكته ضروري است كه غير از 
 سروصدا، نظير فضاي فيزيكي،(عوامل ديگري 

هاي  ارتباط با همسايگان و مسايلي نظير وام
وجود دارند كه بر احساس )  مسكنسنگين
امنيت فرد در محل سكونتش مؤثر ش و آرام

  .هستند
كــه بــين دو  هــاي تحقيــق نــشان داد يافتــه

 سـابقه كـار واحـدهاي       وسـلامت روانـي     متغير  
نتايج  .مورد پژوهش ارتباط معنادار وجود ندارد

هاي اين تحقيق      نيز يافته  Lam  احمدنيا و  همطالع
  .)20و14 (نمايد ييد ميأرا ت
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بـين  ه  ط ـهاي آمـاري راب    بر اساس آزمون  
 ماماهـاي ل خـدمت    ح ـو واحـد م   سلامت روانـي    

 در حــالي كــه .مــورد پــژوهش معنــادار نيــست
Farrell    دار يافـت  ا ارتباط معن   بين اين دو متغير 

 40كه مطالعه فوق بر روي  با توجه به اين .)10(
پرسـنل شـاغل در بخـش پرسـتاري انجـام            نفر

تواند به دليل تفاوت در      شده است اين تفاوت مي    
  .اي مورد مطالعه يا حجم نمونه باشده جامعه

 ارتباط فقداننتايج مطالعه حاضر مبين 
بين ساعات اضافه كار و وضعيت سلامت 

 Tyssen .رواني واحدهاي مورد پژوهش است
  حاضرهمسو با نتايج پژوهشنيز  همكاران و

داري بين ساعات كار و وضعيت  رابطه معنا
كه  ، در حالي)22( سلامت رواني نيافتند

 مبني بر رابطه Cartwrightهاي مطالعه  افتهي
دار افزايش ساعات كار با  مستقيم و معنا

 وضعيت نامطلوب سلامت رواني، مغاير با نتايج
  .)23( باشد پژوهش حاضر مي

د شو با توجه به نتايج مطالعه توصيه مي
هاي خصوصي و  بيمارستان تحقيقات مشابه در
اط كشور ساير نق هاي دولتي همچنين بيمارستان

انجام تحقيقات تكميلي به صورت  رد و بايانجام گ
نگر و با حجم نمونه   يا آيندهيمطالعات مورد شاهد

عوامل مختلف مؤثر بر بروز اختلالات  بالاتر،
اي و شغلي در اين  رواني از جمله عوامل حرفه

همچنين . گروه از كاركنان بهداشتي شناسايي شود
هاي  مصاحبهمطالعات ديگري با استفاده از 

جهت تشخيص قطعي  پزشكي، روان تخصصي

تا با ارايه راه ،  رواني به عمل آيدهاي اختلال
اي گامي در  هاي مناسب درماني و مشاوره حل

  . سطح سلامت جامعه برداشته شوديجهت ارتقا
  

  گيري نتيجه
دهـد كـه    نتايج مطالعـه حاضـر نـشان مـي     

هــاي  ماماهــاي شــاغل در بيمارســتان  % 1/35
وضـعيت روانـي نـامطلوب      شـهر تهـران     دولتي  
اين ميزان در مقايسه با وضعيت سـلامت        . دارند

روانــي جمعيــت عمــومي كــشور و همچنــين     
هاي برخي از مطالعات مشابه انجام گرفتـه          يافته

ــشان     ــالاتري را ن ــم ب ــر رق ــشورهاي ديگ در ك
  .دهد مي

ماماهــايي كــه داراي مــدرك كارشناســي، 
ــوب  ــصادي مطل ــعيت اقت ــسر، وض  و داراي هم

ــد،    ــت صــبح و عــصر دارن ــاري ثاب ــت ك از نوب
هايي كـه     در مقايسه با آن   سلامت رواني بهتري    

داراي مدرك كارشناسي ارشد هستند، وضعيت      
همسرشان فوت كرده   اقتصادي نامطلوب دارند،    

انـد و نوبـت كـاري     و يا از شوهر خود جدا شده     
   .ثابت شب يا چرخشي دارند، برخوردارند

  
  قدردانيو تشكر 
د ندان  اين مقاله بر خود لازم ميگانندنويس

كه از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم          
كننــده هزينــه طــرح  مينأپزشــكي تهــران كــه تــ

   .دنپژوهشي بودند، تشكر و قدرداني نماي
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   و همكارانشهناز گليان تهراني                                                ...                                                                       وضعيت سلامت رواني ماماهاي
 

 1386 اربه 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٨٠

ثير وضعيت بهداشت روانـي دانـشجويان بـر پيـشرفت       أت .االله شفيعي نعمت خنده، احمدي جمشيد،    رفعتي فوزيه، شريف فر    - 3
 .80-86 صفحات ، شماره سوم؛سال يازدهم؛ 1382سال  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي يزد، .ها تحصيلي آن

 79-80ي دانـشجويان ورودي سـال       بررسي وضعيت سلامت روان ـ   . زاده جهانشير، قهرماني محمد، چمنزاري حميد       توكلي - 4
 ، صـفحات  17 شـماره    ؛سال هـشتم  ؛  1381سال  مجله علمي دانشكده پرستاري و مامايي گناباد،        . دانشكده علوم پزشكي گناباد   

53–47.  
 سـال و    15بررسـي وضـعيت سـلامت روان افـراد          . ياسمي محمـدتقي   احمدعلي، محمد كاظم، باقري يزدي عباس،        نوربالا - 5

  .1-10فحات ، ص1  شماره؛5 سال؛1381حكيم، بهار مجله  .1378وري اسلامي ايران در سال بالاتر در جمه
6 - Hoeymans N, Garssen AA, Westert GP, et al. Measuring mental health of the Dutch population: a 
comparation of the GHQ-12 and the MHI-5. Health Quality Life Outcome. 2004; 2(23). 

  .179-180؛ صفحات 1377رشد، انتشارات : تهران، )بيماري جديد تمدن( تنيدگي يا استرس . دادستان پريرخ– 7
8 - Assadi H. Evaluation of job stress factors (organizational and managerial) among head of physical 
education organizations. ACTA Uni. Palacki.Olomu. Gymn. 2003; 33(1): 47-54.  

هـاي اسـتان مازنـدران در         بررسي وضعيت تنيدگي شغلي در پرستاران شاغل در بيمارستان         .، جنتي يداالله   محمد يعقوبيان - 9
 .1-7 سال دهم، شماره نوزدهم، صفحات ؛1380تابستان مجله علمي دانشكده پرستاري ومامايي همدان، .1378سال 
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and other factors with mental health in a highly educated workforce. Am J Health Promot. 2003; 17(4): 
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671-6. 
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18 - Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, et al. Mental health status, Shift work, and occupational accidents 
among hospital nurses in Japan. J Occup Health. 2004; 46(6): 448-54. 
19 - Zhou MJ, Yao LQ, Xie LP, et al. The mental health situation and its influencing factors in general 
hospital nurses. Zhonghua Lao Dong Wei sheng zhi Ye Bing Za Zhi. 2004; 22(6): 435-8. 
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