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 چكيده

  است اهميت حائز شغلي و اجتماعي و فردي زندگي جمله از زندگي هاي عرصه تمام در رواني بهداشت به  توجه:زمينه و هدف
 رواني، و جسمي عوارض ايجاد و انساني نيروي رفتن دست از كارآيي، كاهش در مهم عوامل از يكي روان سلامت به توجه عدم

هدف پژوهش حاضر، تعيين وضعيت سلامت رواني كاركنان مركز آموزشي درماني شهيد  .باشد مي اي، حرفه خدمات در خصوصاً
را مورد بررسي قرار ) سلامت جسماني، عملكرد اجتماعي، اضطراب و افسردگي(  بعد از سلامت رواني 4 كه بودقزوين  ييرجا
  .دهد مي

پرستار و جامعه پژوهش پرسنل .  انجام شده است1387باشد كه در پائيز   مي مقطعي-پژوهش حاضر از نوع توصيفي :روش كار
 نفر از اين جامعه بود كه به روش طبقه اي تصادفي انتخاب 70 قزوين و نمونه پژوهش شاغل در بيمارستان شهيد رجائياداري 

  وSPSSجمع آوري و به وسيله نرم افزار آماري )GHQ 28(پرسشنامه استاندارد سلامت عموميبا استفاده از ها  داده .شد
  .تحليل شدو كاي دو تي مستقل و آناليز واريانس يكطرفه هاي  آزمون

، از لحاظ وضعيت اضطراب %8/2، از لحاظ عملكرد اجتماعي %7/5 از لحاظ سلامت جسماني در نمونه مورد مطالعه، :يافته ها
بين هيچكدام از متغيرهاي مورد همچنين . داراي اختلال بودند ،از نمونه مورد مطالعه% 4/1و از نظر وضعيت افسردگي % 4/11

در سطح با اختلالات رواني، )  شغلي، رشته تحصيلي و تعداد فرزندانسن، جنس، وضعيت تاهل، وضعيت( در اين پژوهشبررسي
α= 0.05 رابطه آماري معنادار وجود نداشت.  
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  مقدمه
د به منظور تعريف سلامت روانـي       علي رغم تلاش هاي متعد    

شكان بـا ديـد     روانپز. كنون تعريف واحدي از آن موجود نيست      تا
كنند و روانشناسان بـا ديـد فـردي و            مي پزشكي به مسئله نگاه   

سـازمان بهداشـت جهـاني سـلامت        . رفتاري به آن توجه دارنـد     
رواني را قابليت ارتباط موزون و هماهنـگ بـا ديگـران، تغييـر و         

و تمـايلات   هـا     اصلاح محـيط فـردي و اجتمـاعي و حـل تـضاد            
. كنـد   مـي  ب تعريـف  شخصي به طـور منطقـي عادلانـه و مناس ـ         

 سلامت رواني را شامل سازگاري مداوم با شرايط متغيـر           ،نكاپلا
و تلاش براي تحقق اعتـدال بـين تـضادهاي درونـي و الزامـات               

  ).1( داند  ميمحيطي در حال تغيير
 سـنين  در جهان مردم از نفر ميليون WHO ،52آمار طبق 

 نفر ليونمي 250 و برند  ميرنج رواني شديد بيماريهاي از مختلف

 سـاير  از آمـار  ايـن  نيز ايران در ).2 (دارند رواني خفيف بيماري

 در بيماري و سلامت بررسي ملّي طرح در ؛نيست كمتر كشورها

 افراد در اختلالات ميزان ،GHQ28  ازپرسشنامه استفاده با ايران

   ).3( گزارش شد% 21ايران سال 15 بالاي
معيـت هـاي    مطالعات متعددي بر روي سـلامت روان در ج        

 در ايالات متحده    .عمومي در كشورهاي مختلف انجام شده است      
 در  GHQ28شيوع اخـتلالات روانـي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه             

در .  بــوده اســت%5/16 در انگلــستان و %2/26عمــوم جمعيــت 
كشور توسعه يافته اين بـرآورد در كلمبيـا         14 در   WHOمطالعه  

 ، لبنــان %2/8يــا ، ايتال%1/9، آلمــان %4/18 فرانــسه 8/17%
 ملـّي  طرح در .)4(  بوده است%3/4چين   و%8/8، ژاپن 9/16%

، GHQ پرسشنامه از استفاده با ايران در بيماري و سلامت بررسي
 15 درصد، در گـروه سـني   20 رواني در بالغين اختلالات ميزان

 درصـد گـزارش     6/15 درصد و در دانشجويان      6/17 سال   24تا  
ان اسـت  در اخـتلالات  شـيوع  لاترينبـا  طـرح  ايـن  در .شده است

پلان امطالعات ك ـ ).3(  بود) درصد1/39 (چهارمحال و بختياري
دهد كه ميـزان تـنش، اضـطراب و افـسردگي در بـين               مي نشان

رسد كـه    ميكاركنان بخش بهداشت و درمان بالا است و به نظر     
بـه طـوري كـه      . )5(اين ميزان از حد قابل انتظـار بيـشتر باشـد          

 5/2 ، رواني كاركنان دانشگاه علوم پزشكي سمنان      ميزان اختلال 
   ).6(  شده استبرآوردبرابر آمارهاي جهاني 

تحقيقات اپيدميولوژيك زيادي طي دهـه گذشـته مـشخص       
ه است كه مسائل و معـضلات موجـود در زمينـه بهداشـت              نمود

روان از جمله مشكلات اساسي اسـت كـه بـار مـالي زيـادي بـه                
ــال دارد ــه ه . دنب ــه طــوري ك ــشكلات  ب ــه م ــرداختن ب ــه پ زين

 بـالغ بـر     1999روانپزشكي در اروپا و آمريكاي شمالي در سـال          
  ).7( ميليون دلار بود 120

 ،با توجه به مطرح بودن موضـوع سـلامتي و بعـد جـسماني             
عدم توجه كامل به بعد روانـي موضـوع و          ،  رواني و اجتماعي آن   

وع  افـزايش شـي    ،ها و مشكل در تعريـف و ارزيـابي آن           پيچيدگي
  آن  اولويت پائين   و  رواني در كشورهاي در حال توسعه      اختلالات

رشـد روز   ،  مـاعي و اقتـصادي    در برنامه ريزي هـاي توسـعه اجت       
تغييرات عمده جهـان    ،  زون جمعيت و مشكلات متناسب با آن      اف

هـا و   مـاري در طول دو دهه گذشـته در زمينـه اپيـدميولوژي بي       
ــراد   ــتي اف ــاي بهداش ــاري ، نيازه ــايگزيني بيم ــر  ج ــاي غي  ه

 بيماريهاي واگير و در صدر      ا ب ) رواني  هاي بيماريخصوصا  (واگير
قرار گرفتن اختلالات رواني در ايجاد نـاتواني و مـرگ زودرس و             
آمار منتشر شده در زمينه شيوع اختلالات رواني در كـشورهاي           

   ).8(كند  ميگونه مطالعات را بيشتر  ضرورت انجام اين،مختلف
نجر به اخـتلال در انجـام وظـايف،         داشتن مشكلات رواني م   

شود كه    مي كاهش انگيزه اضطراب، ترس و نگراني شده و سبب        
فرد بخش قابل توجهي از نيروي فكـري خـود را صـرف چنـين               

در نتيجه مسلم است كه تـوان و علاقـه كـافي            . مشكلاتي نمايد 
از آنجـا كـه نيـروي        .براي فعاليت در سازمان را نخواهد داشـت       

زرگتـرين منـابع و سـرمايه هـاي هـر سـازماني             انساني يكي از ب   
شود كه سلامت آنهـا در افـزايش بهـره وري نقـش               مي محسوب

بنابراين هر گونه برنامه ريزي و حتي سرمايه        . تعيين كننده دارد  
ين بخش كه منتهي به حفظ و ارتقاء سطح سـلامت           اگذاري در   

ه تواند در نهايت منجر به افزايش كارايي شـد          مي ،كاركنان گردد 
هدف از اين مطالعه بررسي  ).7(و با بازگشت سرمايه همراه باشد

ــرتبط    ــين چنــدي از عوامــل م ــي و تعي شــيوع اخــتلالات روان
گرافيكي با سلامت رواني در كاركنان مركز آموزشي درماني         دمو

 انجـام ايـن      بـا  اميـد اسـت   . باشـد   مي  شهر قزوين  شهيد رجايي 
 اطلاعـات   ، تعيـين وضـعيت سـلامت روانـي كاركنـان          مطالعه و 

ارزشمندي در اختيار مديران و كارشناسـان جهـت پيـشگيري،           
بـا  . كنترل، درمان و پيش بيني هزينه هاي مستقيم نهاده شـود          

 ي چندي از عوامل مرتبط بـا اخـتلالات روانـي          يتعيين و شناسا  
ي كـرد و همچنـين      يتـوان گـروه هـاي پـر خطـر را شناسـا             مي

خطـر تغييـر پـذير      مل  گيري و كنترل عوا   براي پيش راهكارهايي  
كنون مطالعاتي در مـورد وضـعيت سـلامت عمـومي           تا. ارائه داد 
 بنـايراين انجـام   ،در قزوين كمتر صـورت گرفتـه اسـت        كاركنان

 در ايـن مـورد لازم       1پژوهش براي دستيابي بـه يـك خـط پايـه          
  .رسد  مينظر به

  كارروش 
 كـه در    تحليلـي اسـت    -مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعـي     

 محيط پـژوهش در ايـن مطالعـه         .انجام گرفت  1387پائيز سال   
 جامعـه پـژوهش   مركز آموزشي درماني شهيد رجايي قـزوين، و         

 بخش پرستاري، مالي و اداري شاغل       كاركنان نفر از    200 شامل
بـا در نظـر   .  بـود   قـزوين   مركز آموزشي درماني شهيد رجايي     در

 اطمينـان    و سـطح    اختلالات روانـي   34|1گرفتن شيوع تقريبي    
ــشابه در 95% ــات مـ ــتفاده از روش ) 17،  5( مطالعـ ــا اسـ و بـ

 نفـر بـه     70 حجم نمونه    ،2گيري تصادفي طبقه بندي شده     نمونه
                                                 
1. Base Line 
2 . Randomized- Stratified method 
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اطلاعات مورد نظر با استفاده از پرسشنامه استاندارد         .دست آمد 
پرسـشنامه   ).3(گـردآوري گرديـد  ) GHQ 28(سـلامت عمـومي  

 و  )9( ابـداع شـد    1979 در سال    گلدبرگسلامت عمومي توسط    
 از طراحي آن، كشف و شناسايي اختلالات رواني در مراكز           هدف

سـؤالات پرسـشنامه كـه بـه        . مختلف بـوده اسـت    هاي    و محيط 
پـردازد، شـامل      مي بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهه اخير       

نشانه هايي مانند افكار و احساسات نابهنجـار و جنبـه هـايي از              
 بـر موقعيـت   رفتارهاي قابل بررسي بود، به همين دليل پرسشها  

در انتخـاب پرسـشها بـر روي        . تأكيـد داشـت   » اينجا و اكنون  « 
اولين حوزه ماليخوليا درنظر گرفته شد  :چهار حوزه كار شده بود

ــعيت    ــسترده اي از پرســشهاي وض ــف گ ــده طي ــه در برگيرن ك
دومــين حــوزه اضــطراب و احــساس آشــفتگي  . جــسماني بــود

ينـي بـود كـه     روانشناختي و سومين حوزه رفتار قابل بررسـي ع        
پرسشهاي مربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي در آن منظـور           

 ).10 (شده بود و چهارمين حوزه به افسردگي اختصاص داشـت         
تا به امروز پرسشنامه سلامت عمومي شناخته شده تـرين ابـزار            
غربالگري در روانپزشكي است كـه تـأثير شـگرفي در پيـشرفت             

 ـ   . پژوهشها داشته است   ، 60ه صـورت فرمهـاي      اين پرسـشنامه ب
فرم استاندارد شـده يـا      .  پرسشي طرح شده است    12 و   28،  30
 پرسشي كه در اين آزمون از آن استفاده شده است براساس            28

 پرسـشي   60 يعني نسخه    GHQتحليل عامل بر روي فرم كامل       
جسماني، اضطراب، اختلال   هاي     مقياس نشانه  4باشد كه     مي آن

ــسردگي   ــاعي و اف ــاركرد اجتم ــردر ك ــي را در ب ــرد   م  ).7(گي
 به صورت چهـار     GHQ مانند ساير فرمهاي     GHQ28رسشنامه  پ

خيلي كمتـر   «گزينه اي بوده كه در آن طيف پاسخها به صورت           
 »از هميشه، كمتر از هميشه، مثل هميشه و بيـشتر از هميـشه            

اعتبار اين پرسـشنامه در مطالعـات مختلـف از جملـه             .باشد مي
مورد بررسي قرار گرفته    ) 12(يعقوبي  و  ) 11(مطالعات پالاهنگ   

  نيـز  مقادير آلفاي كرونباخ  . بوده است % 88و  % 91كه به ترتيب    
، 85/0، اضـطراب  84/0براي پرسشنامه وضعيت سلامت جـسمي     

  و وضــعيت ســلامت 81/0، افــسردگي79/0كــاركرد اجتمــاعي
بدست آمد كه بيانگر ثبات دروني قابل قبـول ايـن           91/0عمومي

 اسـتاندارد  و جامعيـت  بـه  توجه با .)11 (اشدب ها  مي پرسشنامه
 سپس .شد استفاده نامهپرسش اين از مطالعه نيز اين در آن، بودن

  آنهـا بـه  نامـه  پرسـش  توضـيحات،  ارائـه  و با مراجعهها  نمونه به
 و موضـوع  اهميـت  بـر  تأكيد و مطالعه معرفي اهداف با و تحويل

 ايـن  در .گرديـد  جلـب هـا   آن مشاركت بودن اطلاعات، محرمانه
 بوده نام بيها  پرسشنامه ،پژوهش اخلاق رعايت لحاظ به مطالعه

 .بـود  گـران  پـژوهش  اختيار در فقط شده آوري جمعهاي  داده و
 براي .نداشت وجود سايرين توسط افراد شناسايي بنابراين امكان

 از شـده  جمـع آوري هاي  داده از نتايج حصول و تحليل و تجزيه

مجذور كـاي   و   واريانس، تي يك طرفه    آناليز   آزمون هاي آماري  
  . ده است شبهره گيري SPSS 14توسط نرم افزار 

  يافته ها
از نمونه مورد مطالعه را مـردان و        % 7/45در پژوهش حاضر    

ميـانگين سـني پاسـخ      . دادنـد   مـي  ديگر را زنان تشكيل   % 3/54
در رابطه با ميـزان      . بود 98/7 انحراف معيار    سال با 36دهندگان  

مورد ها    بيشتر نمونه افته هاي پژوهش نشان داد كه       تحصيلات، ي 
داراي % 7/15 و   %)3/54( و بـالاتر     بررسي داراي مدرك ليسانس   

نمونـه مـورد     وضعيت شـغلي،  از لحاظ   .  بودند ديپلممدرك فوق   
مطالعه در سه گروه پرستار و بهيار، كارمند اداري و امـور مـالي              

سـتار و بهيـار بـا       قرار گرفتند كه بيشترين فراواني مربوط بـه پر        
  .بود% 4/41فراواني 

از نظـر وضـعيت   از پرسنل مورد مطالعـه    % 4/41در مجموع   
 اين وضـعيت . قرار داشتند  پايينينسبتاٌسلامت روان در در سطح    

ــود% 1/28و در كاركنــان مونــث % 6/52در كاركنــان مــذكر  . ب
از كاركنـان گـروه اداري و       % 7/40از كاركنان پرستاري،    % 8/44
 نيز سلامت رواني در سطح پاييني       از كاركنان امور مالي   % 7/35

 ).1جدول(داشتند
  

 مورد بيمارستان كاركنان رواني اختلال وضعيت توزيع  :1جدول
  شغلي و فردي ويژگيهاي حسب بر مطالعه

  فراواني) در صد(  متغير
  9)  1/28(  مونث  جنس  20)  6/52(  مذكر

  5)  8/23(  ديپلم و پايين تر
مقطع   4)  4/36(  كارداني

  20)  6/52(  كارشناسي و بالاتر  تحصيلي
  23)  4/43(  متاهل  وضعيت تاهل  5)  5/38(  مجرد

  13)  8/44(  پرستاري
  گروه شغلي  11) 7/40(  امور اداري
  5)7/35(  امور مالي

  
وضعيت سلامت روان بـه چهـار آيـتم         ،  GHQپرسشنامه  در  

عي و افــسردگي وضــعيت جــسماني، اضــطراب، عملكــرد اجتمــا
تقسيم شده كه حداقل و حد اكثر امتياز هر آيتم به ترتيب صفر           

مت روانـي     بدين ترتيب با افـزايش نمـره،  سـلا           .باشد  مي 21و  
ميانگين نمرات هـر يـك از ايـن ابعـاد در     . دآي افراد پايين تر مي 

  . آمده است2جدول 
 بـين  كاركنان، كاركناني كه نمره آنهـا  با امتياز بندي نمرات   

ــالم 6-0 ــروه س ــود در گ ــره ،  ب ــشكوك7-13نم ــروه م  و  در گ
 بـدين ترتيـب   . در گروه داراي اختلال قرار گرفتند      14 -21نمره

 داراي  %4/11افراد مورد بررسي داراي اختلال جـسماني،        % 7/5
% 4/1داراي اختلال عملكرد اجتمـاعي و     % 8/2اختلال اضطراب،   

  ).3جدول(داراي افسردگي بودند
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  ات توصيفي  وضعيت سلامت روان اطلاع:2جدول
   در بيمارستان مورد مطالعه

  وضعيتهاي  آيتم
 سلامت روان

 انحراف معيار وميانگين حداكثرحداقل

 وضعيت جسماني

 اضطراب

 كاركرد اجتماعي

 افسردگي

0 

0 

0 

0 

21 

21 

21 

15 

64/4 ± 14/6 
89/4 ± 7/3 

63/3 ± 52/6  
40/3 ± 81/2 

  
  رواني سلامت ابعاد نظر از كاركنان وضعيت بررسي :3جدول

سلامت 
  جسماني

عملكرد 
  اجتماعي

ابعاد سلامت   افسردگي  اضطراب
  رواني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  وضعيت
 1/87  61 6/58  41 5/51  36 7/65  46  سالم

 5/11  8  30  21 7/45  32 6/28  20  مشكوك
  4/1  1 4/11  8  8/2  2  7/5  4  بيمار

  
ز لحاظ وضعيت كلي سلامت روانـي افـراد در دو           در نهايت ا  

هـا    افرادي كه نمـره ي آن     : سالم:گروه سالم و بيمار قرار گرفتند     
نفـر   41 .23 و بـالاتر از      23امتياز  : بيمار،    22 و پائين تر از      22

 نفـر   29 سـالم و     ،از لحاظ وضعيت كلي سلامت رواني     %) 6/58(
 پـايين   ، در سـطح   از لحاظ وضـعيت سـلامت عمـومي       %) 4/41(

   .بودند
 اينكه يافته هاي پژوهش نشان داد كه بين هيچكـدام           نهايتاً

جــنس، ســن،  (از متغيرهــاي مــورد اســتفاده در ايــن پــژوهش
 بــا )وضــعيت تاهــل، مقطــع و رشــته تحــصيلي، شــيفت كــاري

  .اختلالات رواني، رابطه آماري معنادار وجود ندارد

  بحث
ركنـان   تعيين وضعيت سلامت رواني كا    پژوهش حاضر هدف  

 بعـد از  4كـه   بـود  قـزوين  ي رجـاي دمركز آموزشي درماني شهي
سلامت جسماني، عملكرد اجتماعي، اضـطراب و       (سلامت رواني   

  ابعـاد  نتـايج بررسـي    .گرفـت را مـورد بررسـي قـرار        ) افسردگي
 حاكي از اين بـود      شهيد رجائي قزوين   بيمارستان   سلامت رواني 

متوسـطي قـرار    وضعيت سلامت روان در اين مركز در سطح         كه  
ــنل   . دارد ــلامت روان در پرس ــتلال در س ــزان اخ ــشترين مي بي

اين ميزان بـراي پرسـنل اداري   . مشاهده شد %) 8/46(پرستاري  
مطالعات . به دست آمد  % 7/35و براي پرسنل امور مالي      % 7/40

انجام شده در زمينه سلامت روان در كشورهاي مختلـف رقمـي            
وانـي در بـين پرسـتاران        درصد را براي اختلال ر     34-8/48بين  

ذكــر كــرده انــد كــه بــا نتيجــه مطالعــه حاضــر همخــواني دارد 
 نيز نشان داد كه   ) 1385( مطالعه صاحبي    يافته هاي  ).14و13(

شيوع اختلال رواني در بـين پرسـتاران بـالاترين ميـزان را دارد              
 كـار،  ايمنـي  و بهداشـت  المللـي  بـين  انـستيتو  گزارش به). 17(

 بـين  از 27 رتبـه  در روانـي  بيماريهـاي  زبـرو  نظـر  از پرسـتاران 

دهـد    نتايج ديگر تحقيقات نشان مـي     ). 15( باشند  مي حرفه130
 دچــار پرســتاران از درصــد13-14در بعــد عملكــرد اجتمــاعي

 مشكلاتي در زمينه عملكرد اجتماعي بوده اند و در بعـد روحـي            
، كار طولاني با بيماران بدحال و بيمـاران         )افسردگي و اضطراب  (

 كاركنـان  سـاير  بـا  مقايـسه  در را پرسـتاران زن رده، سـالخو 

 ويژگي حساس بودنشان، مستعد ابتلا بـه  به توجه با بيمارستان،
در اين مطالعـه، شـايع تـرين         ).16،17( كند  مي اختلالات رواني 

بود كه با مطالعـات بـاقري       %) 4/11(اضطراب  اختلال مربوط به    
 و بـين     كـه در محـيط دانـشگاه       )1382(و دستجردي   ) 1384(

چــرا كــه در ايــن . جويان انجــام گرفتــه همخــواني نــدارددانــش
مطالعات بالاترين اختلال مربوط به عملكرد اجتماعي بوده است         

اضطراب بالا در بين كاركنان بخش بهداشت و درمان         ). 19و18(
توانـد ناشـي از كـار در محـيط پـر              مـي  و به خصوص پرستاران   

دن بـا موقعيـت هـاي       استرس بيمارستان، فشار كاري، مواجه ش     
خاقــاني زاده و . غيـر مترقبــه و عوامــل ســازمان و فــردي باشــد 

نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كـه      ) 1385(همكاران  
باشـد    مـي  شايع ترين اختلال رواني در بين پرستاران، اضـطراب        

در اين مطالعه شيوع اختلالات روانـي در ميـان          همچنين   ).20(
د كـه نـسبت بـه شـيوع اخـتلالات در             درصد بـو   4/41كاركنان  

در )1384(صاحبي و آيـت الهـي       . تعدادي از مطالعات كمتر بود    
ــه   ــد ك ــزارش كردن ــه خــود گ ــان 6/45مطالع  درصــد از كاركن

 ).17(بيمارســتانهاي  شــيراز داراي اخــتلالال روانــي بودنــد    
 درصد از پزشكان ،مـديران،    47پلان  اهاي ك   همچنين طبق يافته  
ي در بخش بهداشت و درمان داراي اختلال و مشاوران بيمارستان

، با مطالعه انجام گرفته در سمنان     اما در مقايسه     )5(رواني بودند 
شيوع اختلالات رواني در كاركنان دانشگاه علوم پزشكي سمنان         

در اين مطالعـه در بررسـي       ).6( دبووهش  ژاز اين پ  كمتر  )6/28(
تعـداد   مقطـع تحـصيلي،    وضـعيت تاهـل،    جـنس،  رابطه سـن،  

مـاري معنـي داري مـشاهده       آفرزندان با اختلالات رواني رابطـه       
و بيگـدلي و  ) 1385( كه با مطالعات صـابريان و همكـاران       نشد،

 ولـي بـا مطالعـات       )6،21(  همخـواني نـدارد    )1385(كريم زاده 
 داراي تطــابق و همخــواني) 1384(هاشــمي نظــري و همكــاران

به ايـن نتيجـه      خاقاني زاده  نيز در مطالعه خود         .)20( باشد مي
رسيد كه بين سلامت روان و متغير هاي سابقه كار، اضافه كار و             

   ).20(نوبت كاري رابطه معناداري وجود دارد
 كـاري  شب بين داري معني ارتباط تحقيق، اين دراز طرفي 

  و همكـاران 1كـورتس  تحقيـق  در .نشد مشاهده رواني سلامت با
 و كـاري  بـت نو بـين   )24 (و همكـاران  2پويـسو ننـت   و )23(

 برخـي  داشـت؛  وجود داري معني آماري ارتباط رواني اختلالات

 را، بيمارسـتان  كاركنـان  بـين  در كاري ساعات كاهش محققان،

  ).24( اند پيشنهادكرده رواني سلامت وحفظ پيشگيري براي راهي

                                                 
1. Cortes 
2. Poissonnet 
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  نتيجه گيري
سلامت رواني كاركنـان ايـن    كه داد نشان پژوهش اين نتايج

 بيـشتر قرار دارد؛ با اين وجـود توجـه   مركز در سطح متوسطي 

 چند تدوينرسد  به نظر مي .طلبد  ميزمينه اين در را ولينئمس

 بـراي  امكانـات  خـواب،  وضـعيت  اصلاح مانند اي مداخله برنامه

 حد تا آنها رضايت كسب بيمارستانها، كاركنان در ورزشي فعاليت
 واهدخ آنها رواني سلامت وضعيت اصلاح در بسزايي تأثير امكان،
ســلامت روان لازمــه حفــظ و دوام عملكــرد اجتمــاعي، . داشــت

شغلي و تحصيلي افراد جامعـه بـوده و تـامين آن هـدف اصـلي                
در برنامـه   . باشـد   مي اجراي برنامه هاي بهداشت روان در جامعه      

ريزي بهداشت روان، داشتن اطلاعات و آمار در زمينه اختلالات          
ن راسـتا انجـام     رواني الزامـي اسـت و پـژوهش حاضـر در همـي            

تواند به عنوان يك منبـع اطلاعـاتي و           مي نتايج پژوهش . گرديد
 بهداشت روان،    هاي برنامهو بهبود   آماري در جهت برنامه ريزي      

  .مورد استفاده و كاربرد قرار گيرد

  تشكر و قدرداني
از كليه كاركنان بيمارسـتان شـهيد رجـايي قـزوين كـه در              

ات، مـا را يـاري نمودنـد    اجراي اين تحقيق و جمع آوري اطلاع ـ 
  .نماييم تشكر و قدرداني مي
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