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  چكيده
جامعه  سلامت بهبود باشد كه توجه به آن در سلامت رواني يكي از ابعاد مهم كيفيت زندگي مي: زمينه و هدف

سلامت  در نظام خدمات دهنده ارايه گروه ترين توجه به بعد رواني پرستاران، به عنوان بزرگ. حايز اهميت است
تواند سلامت رواني پرستاران را تهديد كند عدم ثبات          از جمله عواملي كه مي    . دار است اي برخور   از اهميت ويژه  

روانـي در  خفيف  مطالعه حاضر به عنوان اولين پژوهش جامع در جنوب ايران، شيوع اختلالات             . باشد كاري مي 
 .كند پرستاران را ارزيابي نموده و ارتباط بين اختلالات خفيف رواني و ثبات كاري را بررسي مي

جامعه آماري پـژوهش را پرسـتاران       . باشد  مي تحليلي -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي     :روش بررسي 
 در سال اي چند مرحلهگيري  اطلاعات مورد نياز از طريق نمونه. دهد هاي بوشهر و فارس تشكيل مي استان
ضـعيت سـلامت    در ايـن پـژوهش، و     . آوري شـده اسـت      پرستار جمع  771اي شامل     در مورد نمونه   1393

طرحـي، قـراردادي،    (نوع اسـتخدام     ارزيابي گرديد و   GHQ-12رواني پرستاران با استفاده از پرسشنامه       
. گيري ثبات شغلي پرستاران در نظـر گرفتـه شـده اسـت              به عنوان شاخصي براي اندازه    ) پيماني و رسمي  

  .ها با استفاده از مدل رگرسيون كلاس پنهان تجزيه و تحليل شد داده
 رابطه نوع اسـتخدام بـه       .پرستاران در كلاس اختلال خفيف رواني قرار گرفتند       % 48/27در حدود   : ها  يافته

 تنها عامـل معنـادار بـر اخـتلال روانـي            .عنوان شاخص ثبات كاري با اختلالات خفيف رواني معنادار نبود         
براي دارا بودن تري نسبت به مردان   شانس بيش%20به طوري كه زنان ) p=049/0(پرستاران، جنس بود 

  .اختلال خفيف رواني داشتند
نتـايج ايـن مطالعـه    . رواني پرستاران در سطح متوسـطي قـرار داشـت    خفيف  شيوع اختلالات   : گيري  نتيجه

شـيوع بـالاتر اخـتلال      . نشان داد ثبات كاري تأثيري بر سطح اختلالات خفيف رواني در پرسـتاران نـدارد              
هاي لازم به آنان در جهت        ن راهكارهاي مناسب و ارايه آموزش     خفيف رواني در زنان پرستار، لزوم تدوي      

  .طلبد كنترل اختلالات خفيف رواني از جمله كنترل اضطراب و استرس را مي
  

 ، پرستاران، ايرانGHQ-12اختلالات خفيف رواني، رگرسيون كلاس پنهان، پرسشنامه  :هاي كليدي واژه
  1393 ماه آذر: مقاله پذيرش -  1393 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 يابيمهم در ارزعوامل  از يكي يت زندگيفيك

 سـلامت  بـه  يدگيرس ـ. باشـد  يم ـجامعه سلامت 

و  يت زنـدگ ي ـفي از ابعـاد ك يك ـيعنـوان   به يروان
 در جامعـه  سلامت بهبود در ريناپذ ييجدا يبخش

ارتبـاط   .)1( جهـان، مـورد توجـه اسـت     سراسـر 
                                                            

  دانشجوي دكتراي آمار زيستي، گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران *
  آمار زيستي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانآموزشي استاد گروه  **

بـه   يت زندگ يفي با ك  يشناخت ع اختلالات روان  يوس
وه يش ـ شـدن و     يصـنعت . )2( ده اسـت  ياثبات رس ـ 

 بــر ســلامت روان ي مــدرن اثــر معكوســيزنــدگ
كـه افـراد بـا توجـه بـه           يطـور  بـه    ،گذاشته است 

 يل خـود مـساي    يط زندگ ي و شرا  يت اجتماع يموقع
 يرفتارهـا  ،يافـسردگ  ،يروان ـ ل اخـتلالات ياز قب

 .)3( ننـد ك يم ـ تجربـه  را يشكخود اركاف و ناسالم

 51-61 ،1393، 4 شماره ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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۵٢ 

 مختلف يها  در گروهيروانخفيف وع اختلالات يش
 رشد داشـته     روند رو به   ري اخ يها جامعه در سال  

ــت ــ. )4( اس ــتلالات يش ــف وع اخ ــخفي  در يروان
 نيب ـاي عمـومي    ه ـ  تدر جمعي ـ  مختلف   يكشورها

  .)2( ر استي متغ%5/52 تا 3/7
 دهنـده  هاراي ـ گـروه  نيتر  بزرگانپرستار

جـزء  پرستاري سلامت بوده و  در نظام خدمات
ان ي ـمشاغل پراسـترس و همـراه بـا تـنش در م           

ن يب  در هفدهم  رتبه و )5( ت اس يمشاغل بهداشت 
ل اخـتلالات   يظ مشكلات و مسا   از لحا  شغل   130
 يروان ـخفيـف   اخـتلالات    .)6( استرا دار  يروان

ه خــدمات ارايــموجــب نقــص در   پرســتاران
 عملكـرد   يور كاهش بهره در نتيجه    و   يپرستار

ــد ــتاريريم ــي يت پرس ــردد م ــق   .)7( گ ــر طب ب
 يف روان ـ ي ـوع اخـتلالات خف   يزان ش يممطالعات،  

 است  بالامارستان  ي شاغل در ب   يها  گروه يتمام
ف ي ـوع اخـتلالات خف   يزان ش ـ ي ـم،  نين ب ـ يكه از ا  
 اسـت تر  شيبپرستاران و داروسازان  در   يروان

 في ـ خف وع اخـتلالات  ي ش يقات قبل يج تحق ينتا .)8(
، %34ا  ير تاسـمان  ن پرسـتاران را د    ي در ب ـ  يروان

ــز  ــجري، در ن%35در ول ــ% 7/40ه ي س يو در انگل
وع اخــتلال يشــ. )9-12(انــد  گــزارش كــرده% 41

 و %8/48 واني در پرستاران در تـا يخفيف روان
ن در حالي است كه      اي ،ه بود %8/26در انگلستان   

 در جمعيـت    يوع اختلال خفيـف روان ـ    يميزان ش 
 %8/17 و در انگلستان     %3/33عمومي در تايوان    
 .)14و13( گزارش شده است

ــرا  ــابع اســترس ب ــعيمن ــراد در جوام  ، اف
 در . مختلف متفاوت استيها ها و شغل فرهنگ

 يزا استرس عواملتوان به  يم ،يپرستار حرفه
 ،يكار نوبت نظام در كار جمله از يمتعدد يشغل

 و رنـج  بـا  رركم تماس  زمان،كمبود، يخواب يب

ــاران،يب مــرگ ــودك م ــابع مب ــا من و  يتيحم
رار  ق ـ.)15( كـرد  اشـاره  يا حرفه يها تيولؤمس

 اي ـو   زا اسـترس ن منبـع    يگرفتن در معرض چند   
را  ي نقش مهم ـي به مدت طولان   در معرض بودن  

 كنـد  يم ـ ي بازيروانخفيف در ابتلا به اختلالات    
وع اختلالات  ي ش يافته،طبق مطالعات انجام     .)15(

 ي درمان ين كاركنان خدمات بهداشت   ي در ب  يروان
تـر   شي جامعـه ب ـ   يهـا  ر گروه يسه با سا  يدر مقا 

ــت، ز ــاس ــرا اي  ــ ي ــراد ب ــروه از اف ــاطر ه ن گ خ
گــر و ي ديهــا ت ســلامت جــان انــسانيولؤمــس
مـاران  ي بـا ب   يان طـولان   كـردن مـدت زم ـ     يسپر

از . )5( رنـد يگ مـي تـر تحـت اسـترس قـرار          شيب
 يهـا  يژگ ـي و يافتـه  طبق مطالعـات انجـام       يطرف
زان اخـتلالات   ي ـم بر   ممكن است  يشناخت تيجمع
 اثرگــذار باشــد كــه از آن جملــه يف روانــيــخف
 فرهنـگ،  سـن،  ،تأهـل ت يتوان جـنس، وضـع   يم

 .)16(  را نام بردي شغليناامن  ولاتيتحص

زا در   از عوامـل اسـترس   يعدم ثبات شـغل   
 يژگــيوبــه  و بــا توجــه باشــد يمــط كــار يمحــ

، نداشــتن پــشتوانه يپرســتار بــودن زا اســترس
 پرستاران، ممكن اسـت     ي مال يها  و دغدغه  يمال

م آن  يكه از جمله علا   بيفزايد  زان تنش آنان    يبر م 
ــاخـــتلالات خف ــيـ ــ نظيف روانـ ــطراب، يـ ر اضـ

 باشـد  يم ـره  يت و غ  ي، عصبان ي، خستگ يافسردگ
ف يزان اختلالات خفيم ي بررسن جهت،يبد .)17(

اثــر ثبــات  يابيــارز وگــروه پرســتاران  يروانــ
 يف روان ـ ي ـاخـتلالات خف  وع  يش ـ آنان بـر     يشغل
 از دي ـن افـراد با ي ـ دارد چـون ا يا ژهي ـت وي ـاهم

 تـا  باشـند،   مطلـوب برخـوردار  يزنـدگ  تي ـفكي

 هاراي ماران خدماتيب به ينحو مقتض به بتوانند
 يابي ـ ارز يبـرا  يمتعـدد  يهـا  پرسـشنامه  .ندده

ده ي ـ گرد يطراح ـ يف روان ـ ي ـشدت اختلالات خف  
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 1393 ،4 شماره ،20دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

۵٣ 

و ) GHQ (يپرســشنامه ســلامت عمــوم. اســت
ن يتـر  از مهم ) GHQ-12(فرم مختصر شده آن     

مطالعـات   .)15( دشـو  ين ابزارها محـسوب م ـ    يا
 ،ينيبـال  بـرش  نقطـه  هك مختلف نشان داده است

ن پرسشنامه به   ي حاصل از ا   يژگيوت و   يحساس
 دارد و در ي بــستگي و اجتمـاع يعوامـل فرهنگ ـ 

گــر متفــاوت ي بــه جامعــه ديا جــه از جامعــهينت
شدت  يبررس در   ي از طرف  .)19و18( خواهد بود 

 در جوامـع مختلـف بـه        يف روان ـ ي ـاختلالات خف 
 و نقطه برش    يگذار وه نمره يكتا نبودن ش  يل  يدل

 ،)20و19( دارد در برير متفاوتيمتفاوت كه تفاس
ت و  ي مرسـوم بـا محـدود      يها استفاده از روش  

ون كـلاس   يمـدل رگرس ـ   .استمراه   ه ييها نقص
ــدون ن  ــان ب ــپنه ــوه   ي ــرش و نح ــه ب ــه نقط از ب

ــامت ــي پرســشنامه، يازدهي ــاريك  ي از روش آم
ب ي ـن بـردن معا   ي از ب ـ  ييشرفته است كه توانا   يپ

  . شده را داراستياد
ن مطالعـه   يعنوان نخـست  ه  پژوهش حاضر ب  

 با استفاده ،رانياس بزرگ در جنوب ايجامع در مق
ــشنامهپاز  ــاري GHQ-12 رس ــدل  و روش آم م

ميـزان شـيوع اخـتلالات        ارزيـابي  به كلاس پنهان 
 بـين   رابطـه  پرستاران پرداخته و  در   رواني   خفيف

ثبات شغلي پرستاران بـه عنـوان يكـي از عوامـل            
ميزان شيوع اختلالات خفيف رواني     بر  اي را     حرفه
  .گرفته استمورد آزمون قرار  ها آن

  
  بررسيروش

 1393 در سـال     يليتحل -ين مطالعه مقطع  يا
ــورد ــاغل در  771 در مـ ــتاران شـ ــر از پرسـ  نفـ

 فارس و بوشهر انجام     يها  استان يها مارستانيب
 پرســتار بــا اســتفاده از روش 771تعــداد  .يافــت
 يها مارستانيه ب ياز كل اي   چند مرحله  يريگ نمونه

ن حجـم   يـي  تع يبـرا . انتخاب شـدند  ن دو استان    يا
 كلاس  وني رگرس يها مدل يبرااز  يمورد ن نمونه  

ــسته  ــرم ب ــان ف ــدارد يا پنه ــود ن ــات .  وج مطالع
 نـشان داده اسـت كـه حجـم نمونـه،            يساز هيشب

ن مطالعه سـطوح    يدر ا ( ها  به تعداد كلاس   يبستگ
و ) يف روان ـ ي ـ اخـتلالات خف   ينظر گرفته بـرا    در

ن در مــدل دارد و يش بــي پــيرهــايتعــداد متغ
 از تـوان    500ش از   يمطالعات بـا حجـم نمونـه ب ـ       

  .)21(زش مدل برخوردار هستند  براي برايكاف
عنـوان  ه   ب ـ در ابتدا با فرض هر شهرستان     

 شهرستان 29( شهرستان   39ن  يك خوشه، از ب   ي
، )اسـتان بوشـهر   شهرستان   10استان فارس و    

 يريـــگ  شهرســتان بــا اســتفاده از نمونــه    20
عنوان ه راز بياز ش.  ساده انتخاب شدنديتصادف
 60ش از   يران بـا ب ـ   ي ـن شـهر جنـوب ا     يتر بزرگ

بـا اسـتفاده از     مارسـتان   ي ب 25تعداد  مارستان  يب
ه ي ـانتخاب شـد، از بق     ساده   ي تصادف يريگ نمونه

ك يش از ي بيها، چنانچه در شهرستان شهرستان
 يمارستان وجود داشـت بـه صـورت تـصادف         يب
ت از هـر    ي ـدر نها . مارسـتان انتخـاب شـد     يك ب ي
ــا تعــداد پرســتاران آن،  يب مارســتان متناســب ب

بعـد   . انتخاب شدند  يصورت تصادف ه   ب ها  نمونه
ــرح توســط   ــدف ط ــان ه ــه پرســشگراناز بي  ب

از آنــان، آگاهانــه كــسب رضــايت  پرســتاران و
 بعد از   .گرفت  قرار مي  شانپرسشنامه در اختيار  

آوري  پرسشنامه توسط پرستاران و جمعتكميل 
جهت اعتبارسنجي و تجزيه و تحليل      پرسشنامه،  

ــي     ــرار م ــرح ق ــان ط ــار مجري ــت در اختي . گرف
ل بــه يــ ورود بــه مطالعــه داشــتن تمايارهــايمع

، كـار ك سال سـابقه     ي حداقل   ،شركت در مطالعه  
زمــان در يــك شــغل و عــدم  عــدم اشــتغال هــم

  .وقت بود اشتغال به صورت پاره
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۵۴ 

 اطلاعـات   يآور ابـزار جمـع   : ابزار پـژوهش  
ك ابـزار  ي ـ به عنوان GHQ-12پرسشنامه  شامل  

ــرا ــدازهيمناســب ب ــگ  ســنجش و ان ــ يري دت ش
 و ريــ در چنــد هفتــه اخيف روانــيــاخــتلالات خف

ت تأهـل، سـطح     ي، جـنس، وضـع    يا نهيت زم سؤالا
 و نـوع اسـتخدام      يكـار   لات، سـن، سـابقه    يتحص

 بـه عنـوان     )ي و رسـم   يماني، پ ي، قرارداد يطرح(
 ي ثبــات شــغل يريــگ  انــدازهي بــرايشاخــص

ــود  ــتاران ب ــيروا. پرس ــ و پاي ــشنامه يياي  پرس
GHQ-12 ًده اسـت  يثبـات رس ـ  ران به ا  ي در ا  قبلا 

ن پرسشنامه  يت ا سؤالا يده نحوه نمره . )23و22(
ــرت   ــف ليك ــ )3-2-1-0(براســاس طي . باشــد يم

فقدان گر  ن پرسشنامه نشان  يسب نمره بالاتر از ا    ك
  .)18( است در فرد يف روانياختلالات خف
، نيانگي ـم هـا بـا اسـتفاده از        ف داده يتوص
 .انجـام گرفـت    ينـسب  ي و فراوان ـ  اريانحراف مع 

ــودن متغ ــا اســتفاده از ي كمــيرهــاينرمــال ب  ب
 از  .د شـد  ي ـ و تأئ  يلـك بررس ـ  يرو و يآزمون شاپ 

 يانس بـرا  ي ـل وار ي ـتـست و تحل    ي ت ـ يها آزمون
 GHQ-12سه نمرات حاصل از پرسـشنامه       يمقا
  . استفاده شديا نهيزم يرهاي متغدر

 يف روان يشدت اختلالات خف   يابي ارز يبرا
 نهـان پز كـلاس  ي آنالاز ،ر پنهانيك متغ يبه عنوان   

 يروش آمـار  ز كـلاس پنهـان      ي آنـال  .استفاده شد 
ــپ  ــ اســت يا شرفتهي ــاط ب ــه ارتب ــاين متغيك  يره

ر پنهان گسسته   يك متغ يمشاهده شده گسسته و     
 يافـراد بـر طبـق الگـو      .)24( كنـد  يم يبند را مدل 

ر مـشاهده شـده     ي ـمتغ( تسؤالا پاسخ به    ياضير
ــ، در )گســسته ــمتغ(ك كــلاس ي ــع ) ر پنهــاني واق

ك كلاس از   ي كه افراد درون     يا  به گونه  ،شوند يم
 با افراد واقع    ،مشابهت  سؤالا به   ييگو لحاظ پاسخ 
مــدل  .گــر حــداكثر تفــاوت را دارنــديدر كــلاس د

ز كـلاس   يته آنال افيم  يون كلاس پنهان، تعم   يرگرس
 يرهـا ي متغ تـأثير  يابي ـ كه امكـان ارز    استپنهان  

 سـازد   يا م ـ ي ـ پنهـان مه   يرهـا يمختلف را بـر متغ    
ه مـدل   يون كـلاس پنهـان شـب      يمدل رگرس ـ  .)24(

ن تفاوت كـه در     يباشد با ا    يك م يون لجست يرگرس
ر يــك متغيــر پاســخ يــك متغيون لجــستيرگرســ

م قابل مـشاهده و  يگسسته است كه به طور مستق 
ون ي كـه در رگرس ـ    ي اسـت، در حـال     يري ـگ اندازه

ر گسسته است   يك متغ ير پاسخ   يكلاس پنهان متغ  
 يري ـگ ا انـدازه  يده  م قابل مشاه  يكه به طور مستق   

 مـرتبط كـه بـه       ي بلكه براساس نشانگرها   ،ستين
انـد   يري ـا انـدازه گ   ي ـم قابل مـشاهده     يطور مستق 
ن پـژوهش،   ي ـدر ا . (ردي ـگ ي قرار م ـ  يابيمورد ارز 

 پاسـخ بـه     ي كـه بـر مبنـا      يوع اختلالات روان ـ  يش
ه  بــشــود يمــ يابيــارز GHQ-12 ياهــ شپرســ

 ر پاسـخ پنهـان مـورد اسـتفاده قـرار          يعنوان متغ 
ز سـاختار   يار ناچ ي بس تأثيربا توجه به     ).رديگ مي

ــه ــگ نمونـ ــر تجزيريـ ــ بـ ــه و تحليـ ــا ل دادهيـ   هـ
)5/0= Design Effect ،01/0=Intra-Class Correlation Coefficient( 

تــر  ج آن از مــدل ســادهيتــر نتــا ر ســادهيو تفــس
ون كلاس  ي رگرس يجاه  ون كلاس پنهان ب   يرگرس

ن يــات ااطلاعــ.  اســتفاده شــديپنهــان چندســطح
ه و  يمورد تجز  R افزار پژوهش با استفاده از نرم    

ــتحل ــت ي ــرار گرف ــار  >05/0p .ل ق ــر آم  ياز نظ
  . شديدار تلقامعن

  

  ها يافته
  زن ) نفر 502( ز پرستاران ا% 65در حدود   

) %1/91(و اكثـر پرسـتاران       تأهـل آنان م % 71و  
ــدرك ليدارا ــ مــ ــدسانس يــ از % 1/50. بودنــ

 سـال،   30تـا    20در سـن    )  نفـر  381(پرستاران  
% 2/9 ســال و 40 تــا 30ن يبــ)  نفــر%310 (7/40
  .بودند سال 40 بالاتر از )نفر 70(
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۵۵ 

 سال  12/32±29/6ن سن پرستاران    يانگيم
 سـال   72/7±81/5 آنـان    ين سابقه كار  يانگيو م 
و )  نفـر  175(پرسـتاران مـرد     % 65ش از   يب .بود

ــدود  ــتاران زن % 49در ح ــر249(پرس ــ) نف ه ، ب
ــ يصــورت رســم ــانيا پي ــديم .  اســتخدام بودن

ــم ــن امتيانگي ــشنامه از ي ــراGHQ-12پرس  ي ب
 84/22±84/5، پرســتاران ي بعــد روانــيابيــارز
ن يو همچن ـ پرسـتاران   يهـا  يژگيخلاصه و . بود
ك ي ـ به تفك  GHQ-12از پرسشنامه   ين امت يانگيم

در جـدول    شناختي و شـغلي     جمعيتمشخصات  
  .شده استآورده  1شماره 

فراد را در    ا ي نسب يفراوان 2شماره  جدول  
ــا كــه برييهــا كــلاس ت ســؤالا پاســخ بــه يمبن

انــد نــشان   ســاخته شــدهGHQ-12ســشنامه پر
 ي هر كـلاس برمبنـا     يگذار ر و نام  يتفس. دهد يم

 سـؤال  هـر    ياه  هنيگز به   ييگو پاسخ يدرصدها
 يها  ساختار كلاس  ي بررس .است گرفتهصورت  

 يهـا    پاسـخ  ينسب يفراوانحسب  ل شده بر  يتشك
 دسـت آمـده  ه  ب ـيهـا  ك كـلاس ي ـها به تفك    نهيگز

 كـلاس اول كـه رده افـراد بـدون           ،دهد ينشان م 

دهد، شامل   ميل  ي را تشك  يف روان ياختلالات خف 
و كـلاس دوم كـه      ) %58/72(قسمت اعظم افـراد     

ف ي ـانگر پرستاران مشكوك بـه اخـتلالات خف       يب
ــ ــتيروان ــم  ، اس ــسبت ك ــر ن ــتارانيت   از پرس

 بـا   هـا   تعداد كـلاس   .شود يرا شامل م  ) 42/27%(
 BIC( Bayesian( يار آمــاريــاســتفاده از مع

Information Criterion ــو قابل ت يــــــ
  .ده استيگردن يي تعيريرپذيتفس

ــا ــرازش رگرســينت ون كــلاس پنهــان يج ب
ت ي جـنس، وضـع    يرهاين متغ ينشان داد كه از ب    

لات، نــوع اســتخدام، تنهــا عامــل  ي، تحــصتأهــل
 پرستاران، جـنس    ي اختلال روان  يمعنادار بررو 

شانس قرار گرفتن مردان در كـلاس       . استه  بود
 برابـر زنـان     2/1 يف روان ـ ي ـبدون اختلالات خف  

تر از مردان    شي ب %20زنان   گري، به عبارت د   بود
دچـار اخـتلال    احتمال دارد در كلاس پرستاران      

ــ ــرار گ يروان ــيق ــدول .درن ــماره  ج ــأثير 3ش  ت
ــراد در  يرهــايمتغ ــرار گــرفتن اف  مــستقل بــر ق

ب يدر قالــب ضــرا رال شــده ي تــشكيهــا كــلاس
  .دهد مي نشان يونيرگرس

  
  1393 در پرستاران جنوب ايران اي و مقايسه ميانگين امتياز سلامت عمومي به تفكيك اين متغيرها توصيف متغيرهاي زمينه -1جدول 

  اي مشخصات زمينه   )درصد(تعداد   ميانگين±انحراف معيار  )سطح معناداري (**آماره
 025/2) 043/0*( مرد  269) 9/34(% 35/5±42/23
 زن 502) 1/65(% 07/6±53/22

 جنس

 457/0) 648/0( مجرد 222) 8/28(% 34/6±68/22
 متأهل 549) 2/71(% 64/5±90/22

  وضعيت تأهل

 فوق ديپلم 48) 2/6(% 50/5±23/24

 114/2) 121/0( ليسانس 702) 1/91(% 82/5±70/22

 نسفوق ليسا 21) 7/2(% 04/7±19/24

  تحصيلات

  طرحي 27) 5/3(% 52/7±07/22
  قراردادي 320) 5/41(% 72/5±81/22
  پيماني 231) 0/30(% 26/6±20/22

)*045/0 (702/2 

  رسمي 193) 0/25(% 15/5±76/23

  نوع استخدام

 .اي است نه به تفكيك متغيرهاي زميGHQ-12 اين آماره مربوط به مقايسه ميانگين نمره پرسشنامه ** 05/0سطح معناداري *
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۵۶ 

 بـه تفكيـك وضـعيت       GHQ-12سـشنامه   پريـك از سـؤالات       بـه هـر   جنوب ايـران    دهي پرستاران    وضعيت پاسخ  -2جدول  
  1393، اختلالات رواني

 سؤالات پرسشنامه )بدون اختلالات خفيف رواني(كلاس يك  )با اختلالات خفيف رواني( كلاس دو

 شماره گزينه 1 2 3  4 1 2 3 4

 سؤال يك 61/11 38/42 32/44 69/1 42/0 25/10 29/71 04/18

 سؤال دو 92/30 66/40 76/25 65/2 51/5 40/24 04/52 05/18

 سؤال سه 90/5 23/30 33/60 54/3 18/0 59/5 12/69 11/25

 سؤال چهار 70/7 44/37 77/52 09/2 23/0 68/7 72/72 37/19

 سؤال پنج 87/20  39/53 18/23 57/2 92/1 47/23 76/48 85/25

 سؤال شش 22/15 54/51 66/30 58/2 54/0 89/12 26/54 32/32

 سؤال هفت 83/15 83/53 62/29 73/0 31/0 47/11 45/69 77/18

 سؤال هشت 44/8 54/46 90/43 12/1 14/0 75/7 30/73 81/18

 سؤال نه 72/25 65/51 84/20 78/1 19/1 29/17 38/50 14/31

 سؤال ده 53/12 44/49 93/33 11/4 26/0 32/8 18/46 24/45

 سؤال يازده 74/8 49/23 05/49 73/18 21/0 96/2 22/32 50/64

 سؤال دوازده 8/21 91/47 76/29 52/0 45/0 93/10 39/74 23/14

 اندازه كلاس 58/72% 42/27%

  
   كلاس پنهانونيرگرس با استفاده از يت اختلالات رواني با وضعي كمكيرهاي رابطه متغيبررس -3ول جد

 رهايمتغ  سطوح  نسبت شانس %95 نان نسبت شانسيفاصله اصم يح معنادارسط
 )زنان: رده مرجع(جنس    20/1 )01/1 و 42/1( 049/0*

 )مجرد: رده مرجع( تأهلت يوضع   05/1 )88/0 و 24/1( 680/0

 )پلميفوق د: رده مرجع(لات يسطح تحص   09/1 )65/0 و 83/1( 790/0

 سن   04/1 )99/0 و 09/1( 150/0

 سابقه كار   05/1 )99/0 و 10/1( 140/0

  يدقراردا 06/1 )80/0 و 39/1(
  320/0  يمانيپ 13/1 )85/0 و 51/1(
  يرسم 43/1 )98/0 و 08/2(

  )يطرح: رده مرجع(نوع استخدام 

 يف روانيختلالات خفاپرستاران با : ياختلالات روانت يوضع يبرامرجع رده  ؛05/0 يسطح معنادار *

  
  يريگ جهينتبحث و 

ز كلاس پنهان، پرستاران را با توجه به        يآنال
-GHQت پرسـشنامه    سؤالا به   يده  پاسخ يالگو

 و  يف روان ـ ي ـ به دو رده افراد با اختلالات خف       12
 يف روان ـ ي ـكلاس دوم افراد بـدون اخـتلالات خف       

 از %42/27 ن اسـاس، ي ـبـر ا  . نمـود يبنـد  دسـته 

ف ي ـاخـتلال خف  طبقـه مـشكوك بـه       پرستاران در   
 يسه بـا كـشورها    ي ـمقا  گرفتند كه در    قرار يروان

 يتـر  زان كم يستان م يه و انگل  يجريا، ولز، ن  يتاسمان
وع اختلال  يران ش يدر ا . )9-12(كند   يرا برآورد م  

 گـزارش   %8/23 تا   9/11 نيب  كشور  كل  در يروان
زان بـرآورد   ي ـتر از م   زان كم ين م ي كه ا  شده است 

وع اخـتلالات   ي ش ـ يشده در مطالعـه حاضـر بـرا       
  .)25( باشد ي در پرستاران ميروان

هاي اين مطالعه نشان داد كه پرستاران   يافته
تـرين    تـرين و كـم      رسمي و طرحي به ترتيب بيش     
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۵٧ 

ميــانگين امتيــاز ســلامت عمــومي را داشــتند، امــا 
هــاي مختلــف   آمــاري بــين ردهاخــتلاف معنــادار

ــت   ــود نداش ــتخدام وج ــ .اس ــتانيط بيمح  ،مارس
، يمـار يط مختلـف ب   يمـاران بـا شـرا     يمواجهه با ب  

 ي برا ي متعدد و مختلف   يزا منابع و عوامل استرس   
ل يــ از قبي عــوامل.آورد يوجــود م ـه پرسـتاران ب ــ

اخـتلالات خـواب    و اثرات آن از جمله       ينوبت كار 
 گـذار بـوده و    ثيرتأبر استرس و تنش پرسـتاران       

هـا بـا     و اثـر متقابـل آن  ن عوامليممكن است اثر ا 
 يي بـه تنهـا    تر از نوع اسـتخدام     شي ب نوع استخدام 

دار ا معنيها گر از علتي ديكي ياز طرف. )13( باشد
تـر   شيب ـدر مطالعـه حاضـر،    ينشدن ثبـات شـغل   

 بود انسه با مرديتعداد پرستاران زن در مقابودن 
 يت اقتصاد يولؤتر موارد، مردان مس    شي در ب  رايز

كـشند و سـهم      مي خانواده را به دوش      يو بار مال  
 ثبـات   تـأثير لـذا   . )25( تر است  ن امر كم  يزنان در ا  

هـا نقـش     آن ي اخـتلالات روان ـ   يرو زنان بر  يكار
توانـد   ي م ـهانان آي داشته و اختلالات روان   يتر كم

ــسا   ــعاع م ــت ش ــريل ديتح ــت   يگ ــه حال از جمل
  .رديقرار گك آنان يولوژيزيف

 از عوامـل    يكين مطالعه نشان داد     يج ا ينتا
 جـنس   يت زنـدگ  ي ـفي ك ي بعد روان ـ  يرو بر مؤثر

شـانس   %20باشد و زنان نسبت بـه مـردان          يم
ــ ــر شيب ــ داريت ــهدن ــه   ك ــشكوك ب ــروه م  در گ

ز يمطالعات گذشته ن  . رندي قرار گ  ياختلالات روان 
 را در زنان نـسبت      يوع بالاتر اختلالات روان   يش

 .)26و14،25(انـد   د قرار دادهيمورد تأك به مردان   
ــه  ــه گون ــه يا ب ــ ك  ــيدر برخ ــات ش وع ي مطالع

 برابر مردان   7/2 باًي در زنان تقر   ياختلالات روان 
  .)27( گزارش شده است
با  لات پرستاران در دو كلاس    يسطح تحص 

 ي اخـتلاف معنـادار    يف روان ياختلال خف و بدون   

 و يدر مطالعــه تهرانـ ـ در حــالي كــه  نداشــتند
پرسـتاران تهـران صـورت      در مورد   همكاران كه   

سانس از  ي ـلات ل ي پرستاران با تحـص    است،گرفته  
  .)28( داشتند ي بالاتريت زندگيفي كينظر روان

 عوامـل  و سـن بـه عنـوان         تأهـل ت  يوضع
ابــتلا بــه اخــتلالات ســطوح  يروگــذار بــرتأثير
 نسبت بـه    نتأهلام.  شناخته نشدند  يف روان يخف

 قرار يبراتر  شيبشانس  %5 ي داراتنهامجردان 
 يف روان ـي ـدر گروه بـدون اخـتلالات خف  گرفتن  
ــد ــ .بودن ــي وضــعيدر بررس  يت ســلامت روان

ران يــ او پرســتاران در يان پزشــكيدانــشجو
 به  .)30و29(  نبود ي معنادار عامل تأهلت  يوضع

ن سـن   يانگي ـران، م ي ـل جوان بـودن كـشور ا      يدل
ر دو گروه با اختلالات     پرستاران مورد مطالعه د   

 بـاً ي تقر ي و بـدون اخـتلالات روان ـ      يف روان يخف
 يدر برخــ.  ســال بــود32كــسان و در حــدود ي

 اثـر   ي بعـد روان ـ   يمطالعات مـشابه سـن بـررو      
  ).25و13( استنداشته 

دســت آمــده در خــصوص عــدم ه ج بــينتــا
 ي بعــد روانــيرو اثــر ســابقه كــار بــريمعنــادار

ــا  ــا نت ــتاران ب ــيپرس ــات يج برخ ــته مطالع  گذش
ن مطالعات سـابقه كـار بـه        يدر ا .  ندارد يخوان هم

 مـشخص   ي اثرگذار بر بعد روان ـ    عاملك  يعنوان  
تر در كـلاس بـدون       شده و افراد با سابقه كار كم      

 در واقـع    ،رنـد يگ مـي  قرار   يف روان ياختلالات خف 
زا   اسـترس  يهـا  طيچه مدت زمان كار در مح ـ     هر
 نيي افراد پا  ي و جسم  يت روح يتر شود ظرف   شيب
 يعـدم معنـادار    لي ـ از دلا  يك ـي. )31و14( دي ـآ يم

تـوان سـابقه كـم       يم را   ن مطالعه يسابقه كار در ا   
 12/32(آنـان  ن ييو سن پا  )  سال 72/7(پرستاران  

 يدر مطالعات صـورت گرفتـه بـرا        .دانست) سال
 يف روان ـ ي ـ بر اخـتلالات خف    مؤثر عوامل   يابيارز
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ــأثير يدر پرســتاران كرواســ  ــت ــار ب ر  ســابقه ك
  .)13( بودن  معناداريف روانياختلالات خف

وع اخـتلالات   يزان ش ـ يم بر   يمتعددعوامل  
هرچنـد  .  اسـت  مؤثر پرستاران    در يف روان يخف

ن عوامـل   يتـر  د مهـم  ي ـ گرد ين مطالعه سـع   يدر ا 
ك روش  ي ـسلامت روان پرسـتاران بـا       بر   مؤثر

امـل  كن عو ي ل ـ ، گـردد  ي بررس ـ يمـار آرفته   شيپ
ــريد ــ نظيگ ــر مي ــد، مي ــزان درآم زان ســاعات ي

، ي شـغل  يزان فرسـودگ  ي، م ياشتغال، نوبت كار  
توانـستند بـر     يم ـ... ت از شـغل و      يزان رضـا  يم

گــذار باشــند كــه تأثيرســلامت روان پرســتاران 
سندگان مقالـه   ي ـ نو ي آنان برا  يريگ امكان اندازه 

 ي در مطالعـات آت ـ    شود يشنهاد م يپ. سر نبود يم
 پرسـتاران  ي روان ـ سـلامت ها بر   رين متغ ينقش ا 
سندگان ي ـكـه نو   ني ـه ا با توجه ب ـ   . گردد يابيارز

اخـتلالات  زان بـروز    ي ـدهنـد م   يمقاله احتمال م ـ  
ران ي ـ پرستاران در نقاط مختلـف ا      يف روان يخف
 شـود،  يشنهاد م ـ ي ـ باشد پ  ي متفاوت ي الگو يدارا
ن مطالعـه   ي ـ ا ياه ـ  ي با رفع كاست   ين مطالعات يچن

  .رديصورت گز يران نير نقاط ايدر سا
ن ي ـج به دست آمده از ا     يبا استفاده از نتا   

ــژوهش مــد ــدگان يگ ميران ارشــد و تــصميپ رن
ــد عوامــل نتوا ي مــحــوزه ســلامت ــر مــؤثرن  ب
ــتلالات خف ــاخـ ــيـ ــتاران را يف روانـ  در پرسـ

ــا ــوده و ييشناس ــدو  نم ــا ت ــيب ــ هن برنام  ياه
در جهــت رفــع آن و بهبــود ســلامت  يراهبـرد 

ر مطالعــه چنــد د هر.روان پرســتاران بكوشــند

 و  يف روان ـ ي ـن اخـتلالات خف   يارتباط ب ـ حاضر  
علــت ه  بــاحتمــالاً( در پرســتاران يثبــات كــار

) تر بـودن تعـداد زنـان نـسبت بـه مـردان             شيب
 از  يك ـي ينداشتن ثبات كار  كن  ي ل ،معنادار نبود 

جه ابتلا به اخـتلالات     ي و در نت   زا عوامل استرس 
حـوزه  ران  يمـد جاسـت   ه  ب.  است يروانف  يخف

 ح در جهــتيات صــحمياخــذ تــصمســلامت بــا 
پرستاران با  .  شغل پرستاران تلاش كنند    تيتثب

از است كه يها سروكار دارند و ن سلامت انسان
 تـا بتواننـد     ، داشته باشـند   ييسلامت روان بالا  

ن وجـه بـه     يخدمات حوزه سلامت را بـه بهتـر       
ن امـر در مـورد زنـان    ي ـ و ا  ه دهند ماران اراي يب

ك طـرف   ي ـون از   چ .كند يدا م ي پ يتر شيلزوم ب 
 يتـر  شي ب يزا زنان در معرض عوامل استرس    

هـا اثـر     نآ سلامت روان    يروقرار دارند كه بر   
گـر اخـتلالات روان در      يگذارد و از طـرف د      مي
 لذا نـسل فـردا      ، دارد يكي موارد منبع ژنت   يبرخ

، نـسل   يبا داشـتن مـادران بـا اخـتلالات روان ـ         
  . نخواهد بودي از نظر روانيسالم

  

 ينتشكر و قدردا
داننـد از    يسندگان مقاله برخود لازم م ـ    ينو

كننده  ه پرستاران شركتي كليمساعدت و همكار
ــ ــه و همچنـ ــشجويدر مطالعـ ــته ين دانـ ان رشـ

راز كه در   ي ش ي دانشگاه علوم پزشك   يولوژيراد
 ،از تـلاش نمودنـد    ي ـ اطلاعات مـورد ن    يآور جمع

  . كننديتشكر و قدردان
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Background & Aim: Nurses’ mental health is an important dimension 
of quality of life and health care delivery. Job instability can be 
threatening for mental health of nurses. This study was conducted to 
assess the relationship between minor psychiatric disorders (MPD) 
among nurses with their job stability. 
Methods & Materials: This was a cross-sectional-analytical study. A 
total of 771 nurses working in Bushehr and Fars provinces were 
recruited to the study through multistage sampling. Mental health 
status was evaluated using the GHQ-12 questionnaire. The 
employment type -contractual, apprenticeship, permanent, and fixed 
term- were used as items to measure job stability. Data were analysed 
using latent class regression. 
Results: About 27.48% of nurses suffered from MPDs. There was no 
significant relationship between the types of employment with MPD. 
There was a significant relationship between MPD with gender 
(P=0.049). Females were 20% more likely to have MPD. 
Conclusion: Prevalence of MPD among nurses was in the moderate 
level. High prevalence of MPD among female nurses shows necessity 
of providing appropriate strategies to control MPDs such as anxiety 
and stress among nurses. 
 
Key words: minor psychiatric disorders, latent class regression, GHQ-
12, nurses, Iran 

 
 
Please cite this article as: 
- Roustaei N, Ayatollahi SMT, Jamali J. [Relationship between Minor Psychiatric Disorders and Job Stability 
among Southern Iranian Nurses: Using Latent Class Regression Model]. Hayat, Journal of School of Nursing and 
Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2014; 20(4): 51-61. (Persian) 
 

                                                            
∗ Ph.D Student of Biostatistics, Dept. of Biostatistics, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
∗∗ Dept. of Biostatistics, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-968-en.html
http://www.tcpdf.org

