
 

کارکنان بخش درمانی با کارکنان بخش  یسلامت روانسطح مقایسه 

  ن درمانی در شهر همداغیر

  2پگاه پروین، 1ئیاحسان کیوه

  25/1/93 :تاریخ پذیرش  8/7/92 : تاریخ وصول:

  چکیده

مقایسه سلامت روانی کارکنان بخش درمانی با کارکنان بخش هدف: این پژوهش به منظور 

زایی که خاص انجام شده است. با توجه به عوامل استرس 1391غیردرمانی شهر همدان در زمستان 

ها، انتظار ها با بیماري و مرگ انسانهاي بیمارستانی است و نیز ارتباط دایم کارکنان این محیطمحیط

تري داشته باشند و ی در مقایسه با بخش غیردرمانی سلامت روانی نامطلوبمی رود شاغلین بخش درمان

 - بعلاوه زنان نیز نسبت به عوامل فوق آسیب پذیرتر باشند. روش: در این مطالعه که بصورت علی

مرکز یک  3نفر پرسنل غیردرمانی از  98مرکز و  4نفر پرسنل درمانی از  125اي انجام شده  مقایسه

گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده، انی شهر همدان به روش نمونهسازمان غیردرم

 و در زیر 23) بود که نقطه برش در کل آزمون GHQ-28سوالی ( 28پرسشنامه سلامت عمومی 

 6/41تحلیل شدند. یافته ها:  ORو  2χها با استفاده از آزمون آماري در نظر گرفته شد. داده 6ها مقیاس

درصد پرسنل غیردرمانی در شاخص کل، بالاتر از نقطه برش شناسایی  0/49پرسنل درمانی و درصد 

دار ها از نظر آماري معنیشدند اما تفاوت شیوع اختلالات بین دو نوع سازمان در هیچیک از شاخص
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 نبود. از سوي دیگر رابطه بین جنسیت و شیوع اختلال روانی در پرسنل درمانی معنادار بدست آمد.

هاي مدیریتی و در نتیجه افزایش نتیجه گیري: با توجه به یافته ها، به نظر می رسد ثبات در تصمیم گیري

  پیش بینی پذیري شرایط می تواند به بهبود سلامت روانی کارمندان کمک کند.

)، سلامت روانی، کارکنان درمانی، GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی ( :واژگان کلیدي 

  .نغیردرمانی، همداکارکنان 

  مقدمه

نیروي کار سالم و کارآمد یکی از مولفه هاي اساسی اثربخشی هر سازمان است. سلامت 

روانی نیز بعنوان یکی از ابعاد سلامتی محسوب می شود. سازمان بهداشت جهانی سلامتی را 

» یا ناتوانیرفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه فقط عدم بیماري «اینگونه تعریف می کند: 

)WHO1 ،2001 بر این اساس می توان فاکتورهاي گوناگونی را برشمرد که سلامت فرد و از .(

جمله سلامت روانی وي را تحت تاثیر قرار می دهند که همگی را می توان تحت عنوان کلی 

استرس مطرح نمود. فشار کاري در قالب ساعات کار طولانی مدت، ضرب العجل ها و 

حساس، استرس قابل توجهی ایجاد کرده و سلامت روانی را تحت تاثیرات مسئولیت هاي 

). براي نمونه مشاغلی که مسئولیت حفظ جان افراد را 2000، 2نامطلوبی قرار می دهد (اسپکتور

بر عهده دارند نظیر پزشکی، آتش نشانی و خلبانی عموما سطوح بالایی از استرس را تجربه می 

). مطالعه دیگري نشان می دهد پزشکان و پرستارانی که زمان 1997، 3کنند (شوکسمیت و تیلور

بیشتري را در ارتباط مستقیم با بیماران سپري می کنند استرس بیشتري را تجربه می کنند (روتلج 

). اما حتی مشاغلی که با بیماري و مرگ سر و کار ندارند نیز می توانند 2009، 4و همکاران

نه مشاغل عواملی نظیر ارتباط با همکاران و سرپرستان، فقدان منابع استرس آمیز باشند. در اینگو
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). بعلاوه باید 2006، 1حمایتی لازم و محیط فیزیکی منبع تنش محسوب می شوند (اوانس و ونر

در نظر داشت که روابط بین فردي همانطور که می توانند منبع حمایت روانی براي فرد باشد، 

). از دیگر منابع استرس 1992، 2ی شوند (پتاچک و همکارانمنبع عمده استرس نیز محسوب م

فقدان کنترل بر شرایط کاري است، بدین ترتیب افرادي که کنترل کمی بر زمانبندي انجام 

). از این دسته مشاغل می توان 3ILO ،2000کارها دارند استرس زیادي را تجربه می کنند (

   ).1999، 4پزشکی را نام برد (بارنت و همکاران

عداد اندکی مطالعات طولی و مقطعی نیز به بررسی ارتباط بین شرایط مختلف کاري و ت

 1989هاي سطح سلامت روانی پرسنل پرداخته اند. براي نمونه در فرانسه مطالعه اي که بین سال

نفر پرسنل شاغل در دو سازمان دولتی انجام شد، شدت ناراحتی  11000بر روي  1995-96تا

). در هلند 1998، 5گروه شغلی بالاتر از بقیه نشان داد (نایدهمر و همکاران 5ر هاي روحی را د

حرفه را آشکار  10حرفه شیوع بالاتر مشکلات روانی در  131نفر شاغل در  8521نیز بررسی 

 10نفر شاغل در  17384). بطور مشابهی در نروژ نیز بررسی 2001، 6ساخت (بولتمن و همکاران

، 7گروه خاص مشخص نمود (سان و همکاران 6فسردگی بیشتري را در گروه شغلی، علایم ا

2003.(  

از سوي دیگر پژوهش هایی که محیط کاري بیمارستانی را هدف بررسی قرار داده اند، 

برخی فاکتورهاي استرس شغلی پرستاران را اینگونه شناسایی کرده اند: الف) کنترل شغلی 

؛ 1993، 9؛ فونگ1993، 8مایتگرانه شغلی ضعیف (چاپمنپایین، انتظارات شغلی بالا، و روابط ح
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، 4؛ ملکوار و همکاران1996، 3؛ لالی و پیرس2000، 2؛ چنگ و همکاران1999، 1وبستر و هکت

)؛ ب) سر و کار داشتن با بیماري و مرگ، 1997، 6؛ ونویک1999، 5؛ بابا و همکاران1997

؛ 1998، 7حجم بالاي کاري (اسنلگروجابجایی بین بخشهاي مختلفی درمانی  در بیمارستان، 

؛ هیلی و 1996، 10؛ هچر و لاشینگر1990، 9؛ فوکسال و همکاران1996، 8کارسون و همکاران

، 15؛ ساي1997، 14گیبون؛ مک1998، 13؛ موراي1993، 12؛ اسنپ و کاوانا1999، 11کیمک

ت و )؛ ج) فقدان همکاري لازم از سوي بیماران و اعضاي خانواده خودشان (والکو1993

)؛ ه) ارتباط ضعیف با 1990، 17)؛ د) کار شیفتی (رابینسون و لوییس1992، 16اروین

؛ واتسون و 1999، 19؛ مگنیس و همکاران1997، 18سوپروایزرها، همکاران و پزشکان (دکر

 ). 1998، 21)؛ و) مدیریت همزمان مسئولیت هاي کار و خانواده (شیو1996، 20فلد

در بریتانیا بر روي پزشکان عمومی شاغل در  GHQ-12مطالعه اي که با استفاده از پرسشنامه 

، 22درصدي مشکلات روانی دارد (کلانان و همکاران 23بیمارستان ها انجام شد حاکی از شیوع 

پزشک عمومی با استفاده از همان  406) و یا مطالعه مشابه دیگري در همین کشور روي 2001
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گزارش نموده است (اپلتون و  %52، شیوع مشکلات روانی را 3/2نقطه برش  پرسشنامه و

و با استفاده از همان  2NHS). مطالعه میدانی دیگري در بریتانیا روي کارکنان 1998، 1همکاران

انجام گرفت، بیش از یک  1996-98و  1994-96پرسشنامه در دو مقطع زمانی طی سالهاي 

، 3ی را واجد ملاك هاي اختلال روانی گزارش نمود (بوریلچهارم افراد نمونه مورد بررس

حرفه با شیوع بالاي بیماري  40). انجمن ملی ایمنی حرفه اي آمریکا، پرستاري را در راس 1998

هاي مربوط به استرس معرفی کرده و عقیده بر این است که احتمالا حرفه پرستاري در راس 

، 5؛ وگمن1985، 4کیقرار دارد (فالکنر و مکاسترس، در میان مشاغل بهداشتی  مشاغل پر

2000.( 

کنند تا نیروهایی را جذب نمایند که مشکل روانی در همین راستا سازمان ها تلاش می

زا دچار  اي نداشته باشند، اما افراد سالم هم در اثر مواجهه طولانی مدت با عوامل استرسعمده

مشکلات ارتباطی، افسردگی، بیماري  عوارضی نظیر اضطراب، خستگی، بی خوابی، کسالت،

هاي روان تنی، استعمال دخانیات، مشکلات قلبی عروقی، اختلالات خوردن و حتی خودکشی 

). از همین رو شناسایی دوره اي موارد ابتلا و یا مستعد ابتلا به 2006، 6می شوند (تیسدیل

مات پیشگیرانه و کاهش هاي روانی می تواند سازمان ها و افراد را در راستاي اقدابیماري

  هاي ناشی از افت عملکرد، درمان و غیبت از کار یاري رساند.هزینه

این پژوهش به بررسی وضعیت سلامت روانی کارمندان شاغل در دو شرایط کاري متفاوت 

می پردازد؛ شرایط کاري بیمارستانی که از مشخصات اصلی آن مسئولیت و حجم کاري زیاد، 

اط با بیماري و بیماران و کار شیفتی می باشد و در سوي دیگر یکی از کنترل کاري کم، ارتب

سازمان هاي دولتی غیردرمانی که عمدتا فاقد مشخصات ذکر شده است. فرضیه هاي این 
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پژوهش عبارتند از (الف) پرسنل درمانی در مقایسه با پرسنل غیردرمانی به نسبت بیشتري از 

هاي (ب) زنان در قیاس با مردان به نسبت بیشتري از ناراحتیبرند؛ و هاي روحی رنج میناراحتی

  برند. روحی رنج می

  کارروش مواد و 

پژوهش هایی که به بررسی رابطه شرایط کاري و سلامتی پرداخته اند، با برخی ایرادات 

، 3؛ ماستکاسا2000، 2؛ کلاین و کوزلوسکی1994، 1روش شناختی روبرو بوده اند (کالبرگ

از این ایرادات سوگیري در افشاي احوال شخصی در پرسشنامه ها است. این  ). یکی1992

پدیده که عمدتا به دلیل فقدان اعتماد کامل در محرمانه ماندن اطلاعات و متعاقبا نگرانی از 

تهدید موقعیت شغلی و یا انگ بیماري روانی صورت می گیرد، منجر می شود تا برخی از 

بخشی در دستورالعمل پرسشنامه، پروفایل روانی مطلوب تري  انشرکت کننده ها علیرغم اطمین

از خود نشان دهند و بدین ترتیب داده ها دستخوش تحریف شوند. در این پژوهش براي 

جلوگیري از این پدیده و اعتمادسازي حداکثر، تلاش شد تا حداقل اطلاعات دموگرافیک از 

یب قابل شناسایی نباشند. بدین ترتیب پرسشنامه افراد جمع آوري شود تا پاسخ نامه ها به هیچ ترت

صرفا همراه با فیلد خالی تعیین جنسیت و توضیح مختصري درباره اهداف  GHQ-28هاي 

پژوهش در پاکت هاي دربسته تحویل افراد شد و سپس در موعدي مقرر توسط یک صندوق 

  سیار و درون پاکت هاي دربسته جمع آوري شدند. 

انجام  1391اي طی زمستان مقایسه -کاربردي بوده و در قالب طرح علیاین  مطالعه از نوع 

گرفته است. متغیرهاي مستقل عبارتند از جنسیت و نوع سازمان و متغیر وابسته عبارت است از 

 28سطح سلامت روانی افراد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه سلامت عمومی 

توسط گلدبرگ  1972سشنامه براي اولین بار در سال ) می باشد. این پرGHQ-28سوالی (
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)، اختلال B)، اضطراب و بی خوابی (Aمقیاس علایم جسمانی ( 4طراحی شد و دربردارنده 

) است. این آزمون براي غربالگري اختلالات D) و افسردگی شدید (Cعملکرد اجتماعی (

ناراحتی هاي جدي نیست و ناراحتی روانشناختی  غیر سایکوتیک تدوین گشته و درصدد یافتن 

داراي  GHQ). پرسشنامه 1972، 1هاي روانی را در یک هفته گدشته بررسی می کند (گلدبرگ

سوالی است و به طرق مختلف نمره گذاري می شود که در  12و  28، 30فرم هاي کوتاه شده 

  ست. ) استفاده شده ا0-1- 2- 3درجه اي ( 4این مطالعه شیوه نمره گذاري لیکرتی 

و در هر یک از مقیاس ها بین  84تا  0سوالی بین  28به این ترتیب مجموع کلی نمرات فرم 

در نظر گرفته شد، زیرا  6، و براي هر یک از مقیاس ها 23خواهد بود. نقطه برش کلی  21تا  0

پژوهش نشان داده که بر اساس این نقاط برش حساسیت، ویژگی و اشتباه طبقه بندي آزمون 

محاسبه  91/0). پایایی این فرم توسط یک مطالعه 1387خواهد بود (نوربالا و همکاران، بهینه 

). گلدبرگ و همکارانش با انجام پژوهش هاي متعددي 1375شده است (پالاهنگ و همکاران، 

سوالی است  60سوالی این پرسشنامه تقریبا به اندازه فرم اصلی  28نشان داده اند که کارایی فرم 

  ). 1987، 2و همکاران(ویلیامز 

روش جمع آوري نمونه در این پژوهش، نمونه گیري در دسترس بوده و به همین دلیل 

امکان همتاسازي وجود نداشته است. تنها معیار شمول، علاقه فرد به همکاري و معیار عدم 

شمول نیز هرگونه نقص در تکمیل پرسشنامه بوده است. بدین ترتیب براي داده هاي مربوط به 

زیر مجموعه یک سازمان  3نفر پرسنل  112بین  GHQکارکنان بخش غیردرمانی، پرسشنامه 

نفر پرسشنامه را تکمیل نمودند و  100در شهر همدان توزیع گشت که از این تعداد  3غیر درمانی

پرسشنامه به دلیل عدم ذکر جنیست حذف شدند. جهت جمع آوري داده هاي پرسنل بخش  2

کلینیک خصوصی انتخاب شدند و  3کلینیک دولتی و  1نی، شامل مرکز درما 4درمانی 

                                                      
1. Goldberg  
2. Williams et al.  

  نام سازمان نزد نگارندگان محفوظ است.  .3
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پرسشنامه  3پرسشنامه تکمیل گردید و 128نفر پرسنل آنها توزیع گشت که  212پرسشنامه بین 

ناقص حذف شدند. عدم تمایل قابل ملاحظه پرسنل بخش درمانی به همکاري، جاي تامل دارد 

   شد. که در قسمت بحث و نتیجه گیري، بررسی خواهد

آنالیز شدند. در  ORو  2χو با استفاده از آزمون  SPSS .19داده هاي مطالعه به کمک نرم افزار 

نیز با توجه به اینکه اندازه نمونه ها به اندازه کافی بزرگ است نیاز به استفاده از  2χمورد آزمون 

  . نمی باشد Yatesتصحیح 

  ي پژوهشهایافته

درصد افراد و از  5/87شده بین پرسنل سازمان غیردرمانی از مجموع پرسشنامه هاي توزیع 

درصد افراد علاقمند به همکاري بودند و پرسشنامه ها را بطور کامل  59مجموع پرسنل درمانی 

درصد را زنان  6/57درصد شرکت کنندگان پرسنل درمانی را مردان و  4/42تکمیل کردند. 

درصد است  9/42و  1/57انی به ترتیب اند که این نسبت در پرسنل غیردرمتشکیل داده

  ). در ادامه نتایج را بر حسب دو فرضیه عنوان شده بررسی می کنیم:1(جدول

در این : الف) مقایسه وضعیت روانی افراد برحسب متغیر نوع سازمان (مقایسه بین سازمانی)

گیرد. با می مقایسه متغیر جنسیت را ثابت در نظر گرفته و مقایسه بر اساس نوع سازمان صورت

درصد پرسنل درمانی  6/41توجه به طبقه بندي ذکر شده در خصوص نمره گذاري این آزمون،

درصد پرسنل غیر درمانی در شاخص کل، بالاتر از نقطه برش شناسایی شدند. در بین  0/49و 

زیر شاخص ها، بیشترین میزان شیوع در هر دو سازمان مربوط به اختلال در عملکرد اجتماعی 

)C) و کمترین مقدار مربوط به افسردگی شدید (Dها و نیز شاخص ) بود. در تمامی زیرشاخص

اند، که این اختلاف کل، پرسنل غیر درمانی نمرات بالاتري نسبت به پرسنل درمانی کسب کرده

در هیچ مورد معنی دار نیست.  نمرات پرسنل غیر درمانی مرد در تمامی شاخص ها بالاتر از 

ی بود که این اختلاف در مورد علایم جسمانی و افسردگی معنی دار است. نمرات پرسنل درمان

پایین تر از  Dو  Bبالاتر و در شاخص هاي  Cو  Aپرسنل  غیر درمانی زن در شاخص هاي 
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پرسنل درمانی زن بود که این اختلاف در هیچ مورد معنی دار نیست. زنان شاغل در هر دو نوع 

آمده  2نی در شاخص کل کسب کردند. جزییات بیشتر در جدول سازمان نسبت ابتلاي یکسا

  است.  

در این : ب) مقایسه وضعیت روانی افراد برحسب متغیر جنسیت (مقایسه درون سازمانی)

مقایسه متغیر نوع سازمان ثابت در نظر گرفته شده و مقایسه بر حسب جنسیت صورت گرفته 

و کمترین شیوع  Cبیشترین شیوع در شاخص است. در  بین پرسنل درمانی در هر دو جنسیت 

مشاهده می شود. همین وضعیت در مورد پرسنل غیر درمانی در هر دو جنسیت  Dدر شاخص 

وجود دارد. پرسنل درمانی زن در تمامی شاخص ها نمرات بالاتري نسبت به مردان کسب 

سنل غیر و شاخص کل معنی دار است. پر A ،Dاند که این اختلاف در مورد شاخص کرده

و شاخص کل نسبت به مردان نمرات بیشتري کسب کردند  A ،Cدرمانی زن در شاخص هاي 

 Dو  Bهاي که اختلاف در هیچ مورد معنی دار نیست، اما پرسنل غیر درمانی مرد در شاخص

 3بالاتر از زنان هستند که تنها در مورد اخیر، اختلاف معنی دار است. اطلاعات بیشتر در جدول 

  ست. آمده ا

در دو گروه سازمان،  GHQ-28توزیع فراوانی افراد مبتلا به اختلال روانی با استفاده از آزمون . 1 جدول

 1391زمستان 

  مجموع  درصد  فراوانی   جنسیت  نوع سازمان

  درمانی
  4/42  53  مرد

125  
  6/57  72  زن

  غیردرمانی
  1/57  56  مرد

98  
  9/42  42  زن
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نتیجه مقایسه وضعیت روانی افراد بر اساس نوع سازمان درمانی/ غیردرمانی در شهر همدان،  .2جدول 

  1391زمستان 

  گروه  شاخص
05/0αنتیجه (   داراي اختلال =(  

 CI  OR  p-value  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق

ی
جسمان

م 
لای

ع
  

  کل پرسنل
  0/36  45  درمانی

)589/2 ,880/0( 509/1  134/0  
  9/45  45  غیردرمانی

  مردان
  0/25  13  درمانی

)237/5 ,017/1( 308/2   * 043/0  
  9/42  24  غیردرمانی

  زنان
  4/44  32  درمانی

)681/2 ,583/0( 250/1  566/0  
  0/50  21  غیردرمانی

ی
خواب

ی 
ب و ب

ضطرا
ا

  کل پرسنل  
  6/37  47  درمانی

)224/2 ,7557/0( 298/1  343/0  
  9/43  43  غیردرمانی

  مردان
  8/28  15  درمانی

)532/4 ,921/0( 043/2  077/0  
  6/44  25  غیردرمانی

  زنان
  1/43  31  درمانی

)140/2 ,460/0( 992/0  984/0  
  9/42  18  غیردرمانی

ی
جتماع

کرد ا
لال در عمل

خت
ا

  

  کل پرسنل
  4/78  98  درمانی

)382/2 ,629/0( 225/1  549/0  
  6/81  80  غیردرمانی

  مردان
  2/71  37  درمانی

)359/3 ,609/0( 430/1  410/0  
  8/76  43  غیردرمانی

  زنان
  3/83  60  درمانی

)540/4 ,483/0( 480/1  493/0  
  1/88  37  غیردرمانی

ی
افسردگ

  

  کل پرسنل
  2/15  19  درمانی

)546/2 ,619/0( 255/1  527/0  
  4/18  18  غیردرمانی

  مردان
  8/5  3  درمانی

)646/20 ,495/1( 556/5   *005/0  
  0/25  14  غیردرمانی

  زنان
  2/22  16  درمانی

)188/1 ,114/0( 368/0  085/0  
  5/9  4  غیردرمانی

صخ

  271/0  348/1 )791/0, 295/2(  6/41  52  درمانی  کل پرسنل 
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  0/49  48  غیردرمانی

  مردان
  8/30  16  درمانی

)728/4 ,981/0( 153/2  054/0  
  2/48  27  غیردرمانی

  زنان
  0/50  36  درمانی

)141/2 ,467/0( 000/1  000/1  
  0/50  21  غیردرمانی

نتیجه مقایسه وضعیت روانی افراد بر اساس جنسیت بین دو نوع سازمان در شهر همدان، زمستان  .3جدول 

1391  

  گروه  شاخص
05/0αنتیجه (  داراي اختلال =(  

  CI  OR p-value  نسبیفراوانی   فراوانی مطلق

ی
جسمان

م 
لای

ع
  

 درمانی
  0/25  13  مردان

)886/0 ,186/0(  406/0   *022/0  
  4/44  32  زنان

  غیردرمانی
  9/42  24  مردان

)675/1 ,336/0(  750/0  484/0  
  0/50  21  زنان

ب و 
ضطرا

ا
  

ی
خواب

ی 
ب

 درمانی  
  8/28  15  مردان

)114/1 ,245/0(  522/0  091/0  
  1/43  31  زنان

  غیردرمانی
  6/44  25  مردان

)410/2 ,480/0(  075/1  862/0  
  9/42  18  زنان

کرد
لال در عمل

خت
ا

  

 درمانی
  2/71  37  مردان

)086/1 ,197/0(  463/0  073/0  
  3/83  60  زنان

  غیردرمانی
  8/76  43  مردان

)372/1 ,146/0(  447/0  152/0  
  1/88  37  زنان

ی
افسردگ

 درمانی  
  8/5  3  مردان

)764/0 ,058/0(  210/0   *011/0  
  2/22  16  زنان

  غیردرمانی
  0/25  14  مردان

)458/10 ,959/0(  167/3   *050/0  
  5/9  4  زنان

ل
ص ک

خ
شا

 درمانی  
  8/30  16  مردان

)912/0 ,205/0(  432/0   *026/0  
  0/50  36  زنان

  غیردرمانی
  2/48  27  مردان

)073/2 ,418/0(  931/0  862/0  
  0/50  21  زنان



 
 93بهار ، سال چهارم، چهاردهمشناسی بالینی شماره روانمطالعات فصلنامه                      74  

  بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف مقایسه وضعیت سلامت روانی کارکنان دو بخش درمانی و 

 49درصد پرسنل درمانی و  6/41غیردرمانی در شهر همدان انجام شد. بر اساس نتایج حاصل، 

انجام گرفته در زمینه هاي پژوهشدرصد پرسنل غیردرمانی دچار اختلال روانی بودند. 

، شیوع 1382تا  1353گیرشناسی اختلالات روانی در نقاط مختلف ایران بین سالهاي  همه

). 1389درصد گزارش نموده اند (احمدوند و همکاران،  8/23تا  5/12اختلالات روانی را بین 

 9/14اجرا گردید آشکار ساخت که  1378تا  1376طرح ملی سلامت نیز که طی سال هاي 

افراد شرکت کننده در طرح، مشکوك به  %21درصد زنان و در کل  25/9درصد مردان و 

). نتایج این مطالعه در مقایسه با پژوهش هاي یاد 1379اختلال روانی بوده اند (نوربالا و محمد، 

اند، حکایت از تفاوت قابل ملاحظه شده که سلامت روانی را در جمعیت عادي بررسی کرده

ت روانی در جمعیت مورد بررسی دارد. این پژوهش در قیاس با برخی مطالعاتی شیوع اختلالا

که جامعه پرستاري را مورد مطالعه قرار داده اند نیز شیوع بالاتر مشکلات روانی را در پرسنل 

)، زمانیان در شیراز، 1388( %26درمانی همدان نشان می دهد. براي نمونه اسد زندي در تهران، 

)، و 1390( %9/18)، حموله در نجف آباد، 1387( %6/25محمودي در تهران، )، 1386( 7/28%

) پرسنل پرستاري را تحت فشار روانی گزارش نموده اند. اما 1389( %9/28حجتی در گلستان، 

و  7/42) که به ترتیب شیوع 1381) و رئیسی در تهران (1389نتایج شهرکی واحد در زابل (

اند همخوان با نتایج این پژوهش ین پرستاران گزارش کردهدرصدي اختلال روانی را ب 2/43

- است. مطالعات کمتري به بررسی وضعیت سلامت روانی پرسنل سازمانهاي غیردرمانی پرداخته

درصدي اختلالات  9/10) اشاره کرد که شیوع 1389اند که از جمله آنها می توان به اصغرنژاد (

نشان می دهد که تفاوت بسیاري با  GHQا استفاده از روانی را بین کارمندان بانکی در تهران ب

  پژوهش پیش رو دارد. 

یکی از عوامل عمده و تاثیرگذار در بالا بودن میزان شیوع اختلالات روانی در این مطالعه 

نسبت به سایر مطالعات می تواند مربوط به مقطع زمانی انجام پژوهش باشد که متاثر از شرایط 



  
 75                 .. .کارکنان بخش درمانی با کارکنان یسلامت روانسطح مقایسه                         

اقتصادي و اجتماعی است. شرایط متفاوت زندگی در شهرهاي مختلف از کلان جامعه از منظر 

منظر امکان اشتغال، فضاي فرهنگی، امکانات رفاهی و تفریحی را نیز نباید از نظر دور داشت. 

ها و استفاده از سایر متغیرهاي تاثیر گذار عبارتند از نقاط برش متفاوت، نحوه جمع آوري داده

  متفاوت.ابزار هاي اندازه گیري 

در رابطه با فرضیه اول مبنی بر شیوع بیشتر اختلالات روانی در پرسنل درمانی، تفاوت معنی 

داري در هیچ یک از شاخص ها بین دو سازمان یافت نشد. تنها تفاوت معنی دار مربوط به زیر 

شاخص افسردگی و علایم جسمانی بین پرسنل مرد دو سازمان بود، طوریکه شیوع افسردگی در 

 308/2برابر ( 2) و علایم جسمانی نیز تقریبا =OR 556/5برابر ( 5رسنل غیردرمانی تقریبا پ

OR= پرسنل درمانی به دست آمد. طبق فرضیه پیشنهادي انتظار می رفت پرسنل درمانی با در (

زاهاي خاص شغلی ابتلاي بیشتري به اختلالات روانی داشته باشند، که این نظر گرفتن استرس

زاي شد. براي تبین این مساله ابتدا باید شناخت دقیق تري نسبت به عوامل استرس فرضیه رد

زاهاي محیط هاي سازمان غیردرمانی مورد بررسی پیدا کنیم. مطالعات متعددي استرس

اند اما مطالعات کمتري به این موضوع در سازمانهاي غیردرمانی بیمارستانی را مطالعه کرده

گر سبک مدیریتی ادارات را نیز باید مد نظر قرار داد. به این صورت که پرداخته اند. از سوي دی

در سبک مدیریتی سلیقه محور، شرایط براي پرسنل قابل پیش بینی نیست و تغییر پذیري بالایی 

دارد، بنابراین فرد حس کنترل بر امور را از دست داده و دائم در شرایط گوش به زنگی و 

ضیه به نوبه خود منجر به اضطراب مزمن می شود. اما در سبک ترصد به سر می برد و این ق

مدیریتی قانون محور، از آنجا که چارچوبی مشخص و قابل پیش بینی براي امور وجود دارد، 

پرسنل احساس امنیت و آرامش بیشتري می کنند. نوع قرارداد افراد با سازمان ها نیز مهم است. 

تی، قرارداري) حاشیه امنیت کمتري براي آینده شغلی افرادي که استخدام رسمی نیستند (شرک

  خود احساس می کنند ضمن اینکه این موضوع تحت مدیریت سلیقه محور تشدید می یابد. 

ي دیگر اینکه برخی پرسنل درمانی امکان بیشتري براي اضافه کار و یا اشتغال همزمان نکته

هاي ناشی از فشار مالی کمک در مکانی دیگر را دارند که این موضوع به کاهش استرس
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کند، اما این امکان عمدتا براي پرسنل سازمان هاي غیردرمانی وجود ندارد. با در نظر  می

گرفتن این موضوع شاید شیوع بالاتر افسردگی و علایم جسمانی در پرسنل مرد سازمان 

  ز انتظار نباشد. غیردرمانی که بطور سنتی مسئولیت مدیریت مالی خانواده را بعهده دارند دور ا

در مورد فرضیه دوم مبنی بر شیوع بیشتر اختلالات روانی در زنان، تنها در بخش درمانی 

درصد مردان).  8/30زنان در برابر درصد  50تفاوت معنی داري بین زنان و مردان مشاهده شد (

وریکه این تفاوت در زیرشاخص افسردگی و علایم جسمانی بین پرسنل درمانی نیز یافت شد، ط

 210/0برابر ( 4) و افسردگی نیز تقریبا =OR 406/0برابر ( 2علایم جسمانی در زنان تقریبا 

OR= برابري افسردگی در پرسنل غیردرمانی  3) مردان مشخص شد. مساله قابل توجه، شیوع

مرد نسبت به زنان است. در اینجا باید به دو نکته توجه داشت. اولا توزیع مشاغل بین دو جنس 

فاوت بوده و بعلاوه زنان گرایش بیشتري به گزارش مشکلات روحی و روانی خود دارند مت

، 4دونو؛ مک1999، 3؛ استانسفلد و همکاران1999، 2؛ پوگلیسی2000، 1(دوژونگ و همکاران

ها استفاده شد، ). ثانیا با توجه روش خاصی که در این پژوهش جهت جمع آوري داده2000

اند پرسشنامه ها را تکمیل نمودند. این موضوع علاقمند به همکاري بودهصرفا افرادي که واقعا 

در بین مردان اهمیت بیشتري پیدا می کند، زیرا این احتمال وجود دارد مردانی که بیشتر خود را 

تحت فشار روانی احساس می کردند تمایل بیشتري به آگاهی از وضعیت روانی خود نشان 

  منجر به کاهش اختلاف شیوع اختلالات بین دو جنس شود.  دهند و همین موضوع می تواند

هاي قبلی نحوه جلب همکاري افراد بود یکی از تفاوت هاي پژوهش پیش رو با پژوهش

 41که حداکثر آزادي را براي همکاري یا عدم همکاري فرد فراهم می نمود. تحت این شرایط، 

اي به همکاري نشان نداند. این قهدرصد پرسنل غیردرمانی علا 5/12درصد پرسنل درمانی و 

موضوع می تواند دو چالش را مطرح نماید؛ اول اینکه آیا شیوه فعلی پژوهشگران در توزیع و 
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دهد، جمع آوري پرسشنامه ها که به نوعی افراد را براي همکاري تحت محذورات قرار می

هاي تحقیقاتی در حصحت و دقت لازم را دارد؟ بسیار مشاهده شده که در راستاي انجام طر

ها، افراد به اکراه و بدون دقت و تمرکز لازم و صرفا براي رفع تکلیف ها و یا سازماندانشگاه

اقدام به تکمیل سرسري پرسشنامه ها می نمایند. اما از سوي دیگري شیوه به کار گرفته شده 

مکاري می کند که توسط پژوهشگر جامعه مورد مطالعه را محدود به افراد واقعا علاقمند به ه

شاید از مفهوم نمونه معرف فاصله بگیرد. براي حل این چالش باید رویکردي دیالکتیک در 

پیش گرفت که ضمن فراهم آوردن آزادي نسبی براي افراد بتوان حداکثر همکاري آنها را نیز 

هادات جلب نمود تا نمونه حاصل به اندازه کافی معرف جامعه مورد بررسی باشد. پاره اي پیشن

براي پژوهش هاي آتی عبارتند از: الف) تفکیک مراکز درمانی دولتی و خصوصی، ب) تکرار 

زا در سازمان غیردرمانی مورد در سایر سازمانهاي غیردرمانی، ج) شناسایی عوامل استرس

مطالعه، و د) تکرار این پژوهش در همین سازمان اما در زمانی دیگر و تحت مدیریتی متفاوت، 

  سی تاثیر سبک مدیریتی بر سلامت روانی پرسنل.جهت برر
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