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  مقاله پژوهشي
  
  

  بررسي وضعيت سلامت رواني كادر پرستاري مراكز آموزشي ـ درماني 
    

  ****، محمد ابراهيم ساريچلو *** ، دكتر حسين قافله باشي** ،  دكتر ناهيد رضايي ∗دكتر حسن جهاني هاشمي 

  
  ١/٧/٨٦:      ،  پذيرش ٢٤/١١/٨٥:  دريافت 

  

  :چكيده
استرس هاي شغلي و عوامل مولد آن يكي از مباحث مهم روانشناختي است كه از سال هاي قبل توجه پژوهشگران  :مقدمه و هدف

سلامت جسمي و رواني نيروي كار تحت استرس هاي شغلي مورد تهديد قرار مي گيرد و . جلب كرده استمتعددي را به خود 
. كاركرد اجتماعي آنها را مختل مي نمايد كه اين خود نيز تهديدي جدي بر عملكرد و بهره وري سازماني به حساب مي آيد

پرستاران، ( ه كه بخش اعظم آن را كادر پرستاري  امروزه كادر بهداشتي به عنوان يك گروه در معرض استرس شناخته شد
  .تشكيل مي دهند) بهياران و پرسنل اتاق عمل

به منظور شناسايي اختلال هاي روانـي كادر پرستاري مراكز  (cross sectional)اين بررسي به صورت مقطعي  :كاروش ر
پرسشنامه , ابزار پژوهش.  انجام شده است1384ل در سا) واقع درشهر قزوين( درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين - آموزشي

 نفر از پرسنـل كادر پرستاري در 350 بين GHQ-28در اين تحقيق پرسشنامه .  بود)GHQ-28(  سوالي28سلامت عمومي 
و، داده ها با استفاده از آزمون كاي د.  درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين توزيع گرديد- بيمارستان هاي آموزشي

  .    مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون توسط نرم افزار
از مردان به عنوان غير طبيعي % 5/32از زنان و   % 5/43. طبيعي بودند%) 8/57(نفر197غير طبيعي و %) 2/42(نفر144 :نتايج 

ميزان , با توجه به محل ارايه خدمت. ن غير طبيعي شناخته شدنداز مجردين به عنوا% 7/37از متاهلين و % 4/44. شناخته شدند
در شيفت كاري %. 3/33و بخش و اورژانس % 2/38، اورژانس %2/43، بخش %3/44اتاق عمل : شيوع به صورت زير به دست آمد

به ) زنان و زايمان(وثر بالاترين ميزان اختلال در كادر پرستاري بيمارستان ك%). 50(عصر بيشترين ميزان اختلال به دست آمد 
، علايم مربوط به كاركرد اجتماعي در %)8/7(نفر27، علايم اضطراب در %)9/4( نفر 17علايم جسماني در %). 3/57(دست آمد 

 بين وضعيت تاهل و مقياس فرعي (P<0.05)ارتباط معني داري. مشاهده شد%) 7/1(نفر6و علايم افسردگي در %) 2/3(نفر11
همچنين .  به دست آمد r= 824/0ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس كلي و علايم جسماني .  وجود داشت)علايم جسماني(اول

  و بين مقياس r= 680/0بين مقياس كلي و علايم كاركرد اجتماعي . به دست آمد r= 884/0بين مقياس كلي و علايم اضطراب 
  . به دست آمد r= 772/0كلي و علايم افسردگي 

با توجه به نتايج به دست آمده، آموزش كادر پرستاري جهت به كار گيري روش هــاي مقابله با استرس، توصيه  :نتيجه نهائي 
  .مي شود

  
  ي  سلامت روان/   سوالي28پرسشنامه سلامت عمومي / پرستار :  كليد واژه ها 

                                                           
     (Jahanihashemi@qums.ac.ir)علوم پزشكي قزوين استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه   ∗
  پزشك عمومي  **

  استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين  ***
  مربي روان شناسي دانشگاه علوم پزشكي قزوين  ****



   و همكاران دكتر حسن جهاني هاشمي        وضعيت سلامت رواني كادر پرستاري
  ت
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  :مقدمه 
در سال هاي اخير مساله بهداشت روانـي خـود را بـه             
عنوان يكي از دغدغه هاي اصلي افراد و سازمان هاي مـسئول            
امور بهداشتي در سراسـر جهـان و بـه ويـژه سـازمان جهـاني             

 ميلادي از   ٢٠٠١ مطرح نموده تا آنكه سال       )WHO(بهداشت  
 و  سوي سازمان جهاني بهداشت به عنوان سال بهداشت رواني        

 ,Stop exclusion: غفلت بس است، مراقبت كنيم« با شعار 

dere to care « سـلامت روانـي بـه    . تعيين و معرفي گرديد
طبـق تعريـف    . عنوان يكي از ابعاد سلامتي محسوب مي شود       

كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، سلامتي عبارت اسـت از         
دم حالت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقـط ع ـ           « 

و تاكيد بر اين نكته كه هـيچ يـك از ايـن             » بيماري يا ناتواني  
طبق آمار منتشر شده توسط     ). ١(ابعاد بر ديگري اولويت ندارد    

 ميليـون   ٥٠٠ حدود   ١٩٩٣سازمان جهاني بهداشت، در سال      
 ١٢٠نفر در جهان مبتلا بـه يكـي از اخـتلالات روانـي بـوده،                

ن نفر از صـرع و       ميليو ٥٠ميليون نفر از عقب ماندگي ذهني،       
بر اساس  ).  ٢( ميليون نفر از ابتلا به دمانس رنج مي بردند         ٣٠

بـالغين جامعـه دچـار اخـتلالات        % ١٠گزارش همين سازمان    
اسـترس هـاي    ). ٣(رواني بوده و بروز آن نيز رو به تزايد اسـت          

شغلي و عوامل مولد آن نيز يكي از مباحث مهم روانـشناختي            
 پژوهـشگران متعـددي را بـه        است كه از سال هاي قبل توجه      

سلامت جـسمي و روانـي نيـروي كـار          . خود جلب كرده است   
تحت استرس هاي شغلي مورد تهديد قرار مي گيرد و كاركرد           
اجتماعي آنها را مختل مي نمايد كه اين خـود نيـز تهديـدي              
. جدي بر عملكرد و بهره وري سـازماني بـه حـساب مـي آيـد               

گروه در معـرض اسـترس      امروزه كادر بهداشتي به عنوان يك       
پرستاران، ( بخش اعظم آن را كادر پرستاري  شناخته شده كه

كادر پرستاري  . تشكيل مي دهند  ) بهياران و پرسنل اتاق عمل    
بنا به ماهيت شغلي خود در معـرض اسـترس هـاي متعـددي       
قرار مي گيرند كه از آن جمله مي توان به ارتبـاط طـولاني و               

و بـه مـرگ، مـسئوليت پـذيري         مستمر با بيماران بد حال و ر      
فوق العاده، در خواست هاي شخـصي بـيش از حـد از طـرف               
بيمار و اطرافيان، پيشرفت هاي سـريع تكنولـوژي، رويـارويي           

از طرفـي كـادر     ). ٤(مكرر با واقعيت مرگ و غيره اشـاره كـرد         
پرستاري در كنار ارايه خدمات به بيماران به صورت ناخودآگاه        

ر خود نقش بسزايي در تـامين و حفـظ          با انتقال حالات و رفتا    
آرامش روحي بيماران دارند، لذا تاثير گذاري مطلوب از كـادر           
مربوطه به بيماران مستلزم وجود سلامت رواني در اين افراد و           

كسب مهارت هاي لازم جهت مقابله با عوامـل ايجـاد كننـده             
در كشور ما اكثريت كادر پرستاري را خـانم هـا           . اختلال است 

مـي دهنـد كـه مـستعد بيماريهـاي روانـي از جملـه               تشكيل  
آنهـا تـوان جـسمي كمتـري نـسبت بـه            . افسردگي مي باشند  

جنس مذكر داشته و بيشتر تحت فشار هاي جسمي قرار مـي            
خانم هاي متاهل به دليـل مـسئوليت در خانـه تحـت             . گيرند

فشار جسمي و روحي بيشتري قرار داشـته، ضـمن اينكـه بـه              
ي گاهي به اجبـار اسـترس دوري از    دليل محدوديت هاي شغل   

در اين مطالعه بر آنيم كه بـا        . خانواده را نيز متحمل مي شوند     
بر رسي وضعيت سلامت عمومي در كادر پرسـتاري و تعيـين            
اختلالات روانپزشكي گـامي در جهـت پـي ريـزي تحقيقـات             
بعدي و بررسي علل احتمالي برداشـته شـده و اقـدامات لازم             

كننده سلامت رواني ايـن قـشر از        جهت كاهش عوامل مختل     
  .جامعه انجام گيرد

  :روش كار
  )cross sectional(به صورت مقطعي       اين بررسي 

به منظور شناسايي اختلال هاي رواني كادر پرستاري 
واقع ( درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين ‐مراكز آموزشي
ابزار پژوهش، پرسشنامه . انجام شده است) درشهر قزوين

گلد برگ مت عمومي بود كه براي اولين بار توسط سلا
)Gold berg ( تنظيم و به طور وسيعي به ١٩٧٢در سال 

منظور تشخيص اختلالات خفيف رواني در موقعيت هاي 
فرم اصلي اين پرسشنامه . مختلف به كار برده شده است

 سوال مي باشد كه تا كنون در مطالعات مختلف ٦٠داراي 
اين . ورد استفاده قرار گرفته استبه طور گسترده اي م

پرسشنامه به طور مكرر مورد تجديد نظر قرار گرفته و به 
 ١٢ سوالي و ٢٨ سوالي، ٣٠صورت فرمهاي كوتاه شده 

در اين . سوالي در مطالعات از آنها استفاده شده است
 Gold سوالي كه توسط گلدبرگ و هيلير٢٨بررسي فرم 

berg & Hillier((،)مورد استفاده قرار معرفي شده ) ٥
، معاون دانشجويي، فرهنگي ١٣٧٩در سال . گرفته است

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ضمن ارسال 
ديسكت حاوي جدول ورود داده هاي غربالگري وضعيت 
بهداشت رواني دانشجويان به همراه دستورالعمل مربوطه، 

و  را معرفي و سوابق مربوط به اعتبار و روايي GHQآزمون 
نمره گذاري آنرا به دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر 

 مورخ ١٩٨٧ه شماره ـــنام ( وده استــمـكشور ارسال ن
: در مقدمه نامه مذكور چنين آمده است). ١٨/٧/٧٩

) GHQ-28( ماده اي٢٨پرسشنامه سلامت عمومي، فرم 
 توسط گلدبرگ و هيلر براي غربالگري ١٩٧٩در سال 

. غير پسيكوتيك طراحي گرديداختلالات روان شناختي 
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اين پرسشنامه در صدد يافتن ناراحتي هاي جدي نظير 
گلد برگ، (اسكيزوفرني يا افسردگي پسيكوتيك نيست

) زير مقياس(اين فرم داراي چهار مقياس فرعي ). ١٩٧٢
  : پرسش دارد كه عبارتند از٧بوده هر مقياس فرعي 

اركرد ك: ج، علايم اضطراب : ب، علايم جسماني  : الف
  علايم افسردگي: د، اجتماعي 

 ٩١/٠) ٦(پايايي اين فرم توسط پالاهنگ و همكاران، 
در مطالعه حاضر نيز پايايي اين فرم  . محاسبه شده است

روش هاي مختلف براي نمره .  به دست آمد٩٢١٨/٠
در اين بررسي از . گذاري اين آزمون پيشنهاد شده است

 شده است به استفاده) ٠‐١‐٢‐٣ (ليكرتروش ساده 
طوري كه اعداد بزرگتر نشانه داشتن مشكل بيشتر مي 

نقطه برش، مشابه كار اسدي و همكاران، در مقياس . باشند
 و بالاتر و براي ٢٣كلي، براي تشخيص افراد بيمار 

 ١٤تشخيص افراد بيمار در هر يك از مقياس هاي فرعي 
 بين GHQ-28در اين تحقيق پرسشنامه ). ٧(منظور شد

نفر از پرسنل كادر پرستاري در بيمارستان هاي  ٣٥٠
 درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين ‐آموزشي

پس از . توزيع گرديد) بيمارستانهاي آموزشي شهر قزوين(
ورود اطلاعات به رايانه، داده ها با استفاده از آزمون كاي 
 دو، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون توسط نرم افزار

SPSSرد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مو.  
  :نتايج 
 نفر تكميل 350در اين پژوهش پرسشنامه توسط       

. گرديد اما بعضي افراد به تعدادي از سوالات پاسخ ندادند
مرد %) 4/11( نفر40زن و %) 6/88( نفر310از اين تعداد 

مجرد %) 6/33(نفر117متاهل و %) 4/66( نفر231. بودند
 45در شيفت كاري در گردش، %) 6/80( نفر283. بودند
در %) 6/4(نفر16در شيفت كاري صبح، %) 9/12(نفر

در شيفت كاري شب %) 7/1( نفر6شيفت كاري عصر و 
 78در بيمارستان بوعلي، %) 3/38( نفر 134. مشغول بودند

در %) 23( نفر77در بيمارستان رجايي، %) 3/22(نفر
تان قدس در بيمارس%) 4/17( نفر61بيمارستان كوثر و 
 68در بخش، %) 6/68( نفر240. فعاليت مي كردند

 4در اتاق عمل و %) 6/10( نفر38در اورژانس، %) 4/19(نفر
ت ـهم در بخش و هم در اورژانس ارايه خدم%) 1/1(نفر

غير %) 2/42( نفر144طبق يافته هاي پژوهش . مي كردند
از زنان و % 5/43. طبيعي بودند%) 8/57( نفر197طبيعي و 

از مردان به عنوان غير طبيعي شناخته شدند كه % 5/32
از % 4/44. اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار نبود

از مجردين به عنوان غير طبيعي % 7/37متاهلين و 
شناخته شدند كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار 

اختلاف معني داري بين بيماري و محل ارايه خدمت . نبود

، اورژانس %2/43، بخش%3/44اق عمل ات(به دست نيامد 
در شيفت كاري عصر %). 3/33و بخش و اورژانس % 2/38

هر چند كه %) 50(بيشترين ميزان اختلال به دست آمد 
. متغير شيفت كاري با بيماري رابطه معني داري نداشت

بالاترين ميزان اختلال در كادر پرستاري بيمارستان كوثر 
معهذا بيمارستان %) 3/57(به دست آمد) زنان و زايمان(

در . محل خدمت نيز رابطه معني داري با بيماري نداشت
بررسي مقياس هاي فرعي چهارگانه، علايم جسماني در 

، علايم %)8/7(نفر 27، علايم اضطراب در %)9/4( نفر17
و علايم %) 2/3(نفر 11مربوط به كاركرد اجتماعي در 

ط معني ارتبا. مشاهده شد%) 7/1( نفر6افسردگي در 
بين وضعيت تاهل و مقياس فرعي اول  )P<0.05(داري

  ). 1جدول(وجود داشت) علايم جسماني(
  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب وضعيت: ١جدول 

   علايم جسماني و تاهل
  

  علايم جسماني جمع غير طبيعي طبيعي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد وضعيت تاهل

 ١٠٠ ٢٢٩ ٦/٦ ١٥ ٤/٩٣ ٢١٤ متاهل
 ١٠٠ ١١٧ ٧/١ ٢ ٣/٩٨ ١١٥ مجرد
 ١٠٠ ٣٤٦ ٩/٤ ١٧ ١/٩٥ ٣٢٩ جمع

علايم (ارتباط معني داري بين وضعيت تاهل و مقياس فرعي اول
  (P<0.05)وجود دارد ) جسماني

  

ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس كلي و علايم 
  :   و معادله خط رگرسيون به صورتr= 824/0جسماني 

، به  }مقياس كلي  = 33/8 + 48/2) علايم جسماني ({
ــد      ــك واح ــه ازاء ي ــم ب ــار داري ــي انتظ ــد، يعن ــت آم دس

 واحد نمـره    48/2در نمره علايم جسماني،     ) كاهش(افزايش
  ). 1نمودار (يابد ) كاهش(مقياس كلي افزايش 
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نمودار پراكنش و خط رگرسيون بين نمره علايم : 1نمودار
  (score)و نمره مقياس كلي (sco1)جسماني

ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس كلي و علايـم         
:   و معادله خط رگرسـيون بـه صـورت          r= 884/0اضطراب  

، به دست   }مقياس كلي  = 73/6 + 43/2)علايم اضطراب ({
آمد، كـه در اينجـا نيـز انتظـار داريـم بـه ازاء يـك واحـد                   

 واحد نمـره    43/2در نمره علايم اضطراب،     ) كاهش(افزايش
  ). 2نمودار ( يابد) كاهش(ايش مقياس كلي افز
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نمودار پراكنش و خط رگرسيون بين نمره علايم : ٢نمودار

  (score) و نمره مقياس كلي(sco2)اضطراب 
  

ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس كلي و علايـم         
 معادله خـط رگرسـيون بـه          و  r= 680/0كاركرد اجتماعي   

، }مقياس كلـي  = 77/2 + 76/2) علايم اجتماعي ({: صورت
ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس كلي      . به دست آمد  

  و معادله خط رگرسـيون بـه         r= 772/0و علايم افسردگي    
ــسردگي({: صــورت ــم اف ــاس  = 30/16 + 50/2) علاي مقي

  .ست آمدد ، به}كلي
  :بحث

سي وضعيت سلامت رواني و شريعتي و همكاران ضمن برر
عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم 

از دانشجويان دچار % ٦/٤٢پزشكي ايران نشان دادند 
اختلالات رواني هستند كه بسيار نزديك به نتيجه اين 

  )٨(كارانــ و همBenitezيافته هاي ). ٣(مطالعه مي باشد
 دانشجويان در مورد شيوع اختلالات رواني در ميان

 حاكي از آن است Chileپزشكي مدرسه پزشكي دانشگاه 
اين دانشجويان در خطر ابتلا به اختلالات رواني % ٤١كه 

اين امر . هستند، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد
. مي تواند به دليل تداوم استرس ها در اين دو گروه باشد

ان از  و همكارBenitezياد آور مي شود در مطالعه 

در مطالعه اي .  استفاده شده استGHQ-12پرسشنامه 
 بر روي پزشكان، Lincoln از دپارتمان رواني Caplanكه 

مديران و مشاورين بيمارستاني در بخش بهداشت و درمان 
-GHQ شمالي با استفاده از پرسشنامه Linco Inshireدر 

 در GHQ-28ل از ـــ انجام داد، دريافت كه نمره حاص28
 از گروه تحت مطالعه بيش از حد نرمال مي باشد كه %٤٧

نشانگر بالا بودن سطح تنش، اضطراب و افسردگي در بين 
به نظر مي رسد . كاركنان بخش بهداشت و درمان است

مطالعه ). ٩(اين ميزان از حد قابل انتظار نيز بيشتر باشد
انجام شده به وسيله معروفي در رابطه با علايم افسردگي 

در پرستاران شاغل در ) فاده از پرسشنامه بكبا است(
كل % ٣٣بيمارستان شريعتي اصفهان نشان داد كه 

پرستاران دچار علايم افسردگي بودند و از نظر شيوع بين 
% ٤/٣٤(زن و مرد تفاوت معني داري وجود نداشته است 

، ولي افسردگي به وضوح در افراد مجرد %)٧/٣٢در مقابل 
%). ٣٠در مقابل % ١/٤٧(ست بيش از متاهلين بوده ا

بيشترين ميزان شيوع در پرستاران بخش داخلي و 
كمترين ميزان شيوع در پرستاران بخش كودكان بوده 
است، حال آنكه در اين مطالعه ميزان شيوع افسردگي 

به دست آمد و ارتباط معني داري بين هيچيك از % ٧/١
اين دو اختلاف نتايج . به دست نيامد كر متغيرهاي فوق الذ

مطالعه ممكن است به دليل متفاوت بودن پرسشنامه هاي 
 ٥١در مطالعه رئيسي و توكلي، ). ٤(مورد استفاده باشد 
 مترون توسط پرسشنامه هايي مورد ٥٣مدير بيمارستان و 
شيوع استرس در افراد مورد مطالعه . بررسي قرار گرفتند

 و براي% ٥/١٩گزارش شده بطوريكه براي مديران % ٣/٣١
بوده است كه با نتيجه اين % ٢/٤٣مترون هاي پرستاري 

  ).١٠(بررسي هماهنگ مي باشد 
Coomber          و  همكاران استرس هاي طولاني مدت شـغلي 

بر . در انگلستان را مورد مطالعه قرار داده اند        ICUپزشكان  
-GHQاساس نتايج به دست آمده به وسـيله پرسـشنامه       

 )SCL-D (Symptom Checklist-Depression و 12
تفـاوت  . افسردگي داشته انـد   % ١٢دچار اندوه بوده و     % ٢٩

معني داري از نظر سن و جنس بين افرادي كه افـسردگي            
و اندوه داشتند وجود نداشته ولي عـدم رضـايت شـغلي بـا       

افـراد  % ٣. افسردگي و اندوه رابطه معني داري داشته است       
ج عامـل   در تحقيق آنان پـن    . داراي افكار خودكشي بوده اند    

پاسخگويي : موثر و استرس زا پيش بيني شد كه عبارتند از     
بسيار در سـاعات كـاري، تـاثير اسـترس بـر روي زنـدگي               
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شخصي و خانوادگي، به روز و به هنگام نگه داشتن سـطح            
اطلاعــات، تــصميم گيــري صــحيح بــه تنهــايي و كمبــود  

همچنين آنها بيان كرده اند كـه       . همكاري از طرف ديگران   
نها بالاتر از گزارشات موجود در ساير زمينـه هـاي           اين ميزا 

پايين تر بودن ميزان شيوع در مطالعـه آنهـا          . مشابه نيست 
نسبت به مطالعه حاضر مي تواند به دليل متفاوت بودن دو           

 و  Araujo). ١١(جامعه مورد بررسي و ابزار پژوهش باشـد         
 ، در ارزيابي ارتبـاط بـين        SRQ-20همكاران با استفاده از     

ل و نيــاز هــاي روانــي پرســتاران در يــك بيمارســتان شــغ
عمومي كشور برزيل گـزارش كـرده انـد شـيوع مـشكلات             

در بـين زنـان     % ٢٠بوده كـه ايـن ميـزان از         % ٣/٣٣رواني  
در بين كارآموزان پرستاري مي باشد، كه       % ٦/٣٦پرستار تا   

. اين ميزان از يافته مربوط به مطالعه حاضر كمتر مي باشد          
ي تواند به دليل متفاوت بودن ابزار پـژوهش         اين اختلاف م  

 كه استرس و مشكلات Creed و  Weinberg). ١٢(باشد 
ــي و     ــدان اجراي ــتاران، كارمن ــكان، پرس ــي را در پزش روان
مستخدمين مورد بررسي قرار داده اند، بيان مي دارند كـه           
اســترس هــاي شــغلي و اســترس هــاي وارده از بيــرون در 

 ايجاد اضـطراب و افـسردگي       كارمندان بخش درماني باعث   
 و همكــاران عــوارض Ramirez).  ١٣(در آنهــا مــي شــود 

ــان،     ــوارش، جراح ــصين گ ــين متخص ــكي در ب روان پزش
ــا   ــستان را ب ــا در انگل ــا و انكولوژيــست ه راديولوژيــست ه

آنهــا .  مــورد بررســي قــرارداده انــدGHQ-12اســتفاده از 
 بـود % ٢٧گزارش نموده اند كه شيوع عوارض روان پزشكي       

و تفاوت معني داري در بين چهار گروه متخصصين وجـود           
رضايت شغلي به طرز مهمي سلامت رواني افراد را         . نداشت

احـساساتي شـدن،    . در برابر استرس شغلي تامين مي كند      
احساس ضعف در مديريت و ابتكار و همچنـين مبـارزه بـا             
رنج بيماران به عنوان سه منبع براي استرس مطـرح شـده            

 در بررســي ســلامت روانــي Singh و Clarke).  ١٤(انــد 
، ميـزان شـيوع مـشكلات       GHQ-12پزشكان با استفاده از     

ان ــ ـآنهـا بي  . دــ ـوده ان ـگزارش نم % ١/٢٩روان پزشكي را    
 مي دارند كه اتفاقات پـر اسـترس در زنـدگي بـر عملكـرد              

پـايين تـر بـودن ميـزان شـيوع در           . شغلي تاثير مي گذارد   
ق حاضر ممكن است بـه دليـل        مطالعه آنها نسبت به تحقي    

با توجه  ). ١٥(متفاوت بودن دو جامعه و ابزار پژوهش باشد         
به اهميت سلامت رواني در كادر پرستاري و نتايج به دست 

) الـف : آمده در اين تحقيق موارد زيـر پيـشنهاد مـي شـود            
تحقيق بيشتر جهت بررسي علل مختلف ايجـاد اسـترس و           

م اقـدام لازم در جهـت   تعيين ارجحيت آنها به منظور انجـا      
بررسـي علـل    ) ب. افزايش توانايي افراد براي مقابله با آنهـا       

ميزان شيوع بـالاي اخـتلال روانـي در بيمارسـتان زنـان و              
مداخله و آموزش كادر پرستاري جهت بـه   ) ج. زايمان كوثر 

.      ا استرس و بررسـي تـاثير آن  كار گيري روش هاي مقابله ب    
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