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سلامت عمومی در پرستاران ایرانی، یک مرور سیستماتیک
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چکید ه
مقدمه: پرستاری یکی از پر مخاطره ترین مشاغل دنیا است و این خطرات شغلی مستقیماً بر روی سلامت پرستاران تأثیر 

دارند. پرستارانی که از سلامت عمومی خوبی برخوردار نباشند، توانایی ارائه مراقبت مناسب جهت بیماران را ندارند.
هدف: در این مطالعه به مرور مقالات مرتبط با سلامت عمومی در پرستاران ایرانی پرداخته شد.

مواد و روش ها: در این مطالعه مروری مقالات منتشر شده بین سال های 1396-1390 )2017-2011 میلادی( مورد 

 Pubmed, Proquest, Sid, google, google Scholar, Scopus, Iran medex, بررسی قرار گرفتند. به این منظور، پایگاه های
Cinhal و Web of Science مورد بررسی قرار گرفتند. جهت بررسی از کلمات کلیدی: سلامت، سلامت عمومی و پرستار 

در منابع فارسی و از کلمات Health, General health, Normality, Normalcy, Wellness و Nurse در منابع انگلیسی 
استفاده شد. انجام پژوهش در ایران معیار اصلی ورود به مطالعه بود. پس از ارزیابی معیارهای ورود و کیفیت مقالات، 25 

پژوهش واجد شرایط شناخته و به مطالعه وارد شدند.
یافته ها: 37 درصد مطالعات وضعیت سلامت عمومی پرستاران را متوسط و 62 درصد آن را نامناسب و یا در معرض خطر 

گزارش کردند. 35 درصد مطالعات، بیشترین اختلالات سلامتی پرستاران را اختلالات روانی ذکر کرده اند. نتایج 35 درصد 
مطالعات نیز نشان می دهد بین عواملی نظیر عوامل مرتبط با کار، زندگی خانوادگی و باورهای مذهبی با سلامت پرستاران 
ارتباط وجود داشت. نتایج مطالعات نشان می دهد انجام مداخلاتی مانند گروه درمانی مدیریت استرس و آموزش مهارت های 

ارتباطی و آموزش هوش هیجانی باعث ارتقاء سلامت عمومی در پرستاران شده است.
بحث و نتیجه گیری: سلامت پرستاران ایرانی به دلایل مختلفی وضعیت مناسبی ندارد. لذا، به مسئولین توصیه می شود به 

سلامت کارکنان به خصوص پرستاران توجه بیشتری داشته و در بهبود آن کوشا باشند تا بتوانند در راستای آن کیفیت 
خدمات خود را بهبود بخشند.

کلمات کلیدی: پرستار، سلامت، سلامت عمومی.
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مقدمه
پرستاری یکی از رشته های اصلی مراقبت و پرستار سالم از عوامل 
و  پرستاری سالم  بین  مراقبت است.  ارتقاء کیفیت  اصلی جهت 
ارتقاء سلامت ارتباط مثبت و قوی برقرار است. چرا که پرستاران 
)1(. سازمان  می باشند  برای جامعه  بالقوه  الگوی  یک  عنوان  به 

تلفیق و  بلکه  بیماری  نبود  تنها  نه  را  بهداشت جهانی، سلامتی 
هماهنگی بهزیستی بین عوامل فیزیکی روانی، اجتماعی و معنوی 
(Bio, Psycho, Social, Spiritual) تعریف می کند )2(. سلامتی 

که دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی است، یکی از 
شروط لازم و ضروری جهت ایفای نقش های فردی و اجتماعی 
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است و انسان ها در صورتی می توانند فعالیت کامل داشته باشند 
که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آن ها را سالم بداند. 
بدون تردید کسی که دچار اختلال در سلامتی است نمی تواند 
تعهدات و الزامات فردی، خانوادگی و اجتماعی را بر عهده بگیرد 

و از انجام درست آن ناتوان خواهد بود )3(.
شغل افراد نیز بر سلامت آنان تأثیر دارد. برخی از مشاغل با قرار 
دادن فرد در معرض عوامل تنش زای متعدد و مختلف فیزیکی، 
جسمی، روان شناختی و اجتماعی بیش از سایر مشاغل سلامتی 
را مورد تهدید قرار می دهند. پرستاری از جمله این مشاغل است. 
پرستاری به عنوان یکی از پر مخاطره ترین و تنش زا ترین مشاغل 
دنیا مطرح شده  پراسترس  اول  از چهار حرفه  به عنوان یکی  و 
است )4(. سازمان بهداشت جهانی پس از مطالعه بر روی مشاغل 
رتبه  پرستاران  بررسی،  مورد  از 130 شغل  کرد  اعلام  تنش  پر 
27 در مراجعه به پزشک از نظر مشکلات مربوط به سلامت را 
کسب کرده اند )3(. ساعات کار طولانی، فقدان حمایت، بار کاری 
سنگین، خشونت از سوی بیماران، پرسنل ناکافی، منابع ناکافی، 
فقدان احترام، عدم دخالت در تصمیم گیری ها، عدم وجود تجهیزات 
کافی از مواردی هستند که بر سلامت پرستاران تأثیر دارند )5(. 
بیماری ها نظیر  انواع  به  نتایج مطالعات نشان می دهد پرستاران 
بیماری های عضلانی اسکلتی، قلب و عروق، تنفسی، عفونی، انگلی، 
مسری و اختلالات روانی و رفتاری مبتلا هستند. این بیماری ها در 
پرستاران زن شایع تر از مردان می باشد که علت آن می تواند نسبت 
بالای پرستاران زن نسبت به مردان باشد. نتایج هم چنان نشان 
می دهد یک سوم بیماری های عضلانی اسکلتی در پرستاران ناشی 
از جابجا کردن، بلند کردن و انتقال بیماران است. ایستادن طولانی 
مدت نیز باعث مشکلات دیگر هم چون پا درد و واریس عروق پا 
می شود. توقعات زیاد از پرستاران باعث بیماری های روانشناختی 
هم چون استرس، اضطراب، خواب ناکافی در پرستاران می شود؛ 
در نتیجه حساسیت پرستاران نسبت به درد افزایش یافته و درد 
بیشتری را احساس می کنند )6(. پرستارانی که از سلامت عمومی 
خوبی برخوردار نیستند؛ قادر نخواهند بود تا مراقبت های خوبی 
نظیر حمایت های فیزیکی و روانی از بیماران به عمل آورند و این 
در  که  می برد  بالا  را  شغلی  حوادث  و  اشتباهات  بروز  امر خطر 
نهایت عواقب آن متوجه بیمار و پرستار می شود )7(. علاوه بر این 

مشکلات سلامتی در پرستاران باعث افزایش غیبت شغلی می شود 
که در نتیجه هم بر روی کیفیت مراقبت اثر می گذارد و هم برای 

سازمان هزینه آور است )8(.
همان طور که ذکر شد سلامت عمومی در پرستاران بسیار حائز 
اهمیت است؛ چرا که به دلیل نوع حرفه و شرایط خاص، سلامت 
آنان در معرض خطر است. علاوه بر این، سطح سلامت پرستاران 
نشان  تحقیقات  تأثیر مستقیم می گذارد.  نحوه عملکرد آن ها  بر 
می دهد در ایران 80 درصد مراقبین بهداشتی درمانی را پرستاران 
این گروه و  بنابراین هر گونه اختلال در  تشکیل می دهند )9(؛ 
عملکرد آنان تأثیر بسزایی بر روی مراقبت و درمان خواهد داشت. 
و  ایران  در  پرستاران  زیادی در مورد سلامت عمومی  تحقیقات 
جهان انجام شده است؛ اما بررسی گسترده متون نشان می دهد این 
تحقیقات نه تنها در ایران بلکه در سایر کشورها به یک اجماع کلی 
نرسیده و مطالعه ای جامع در این باره انجام نشده است. تنها در 
یک مطالعه مروری که توسط رسول زاده و همکاران در ایران انجام 
شده، محققان به بررسی ارتباط بین استرس شغلی، فرسودگی و 
سلامت عمومی پرداخته و به این منظور از کلیه مقالات منتشر 
شده در ایران و سایر کشورها استفاده کردند )10(؛ که با مطالعه 
حاضر متفاوت است چرا که در مطالعه فوق محققان در پی یافتن 
ارتباط بین متغیرهای ذکر شده هستند اما در مطالعه حاضر ما 
به  تا  ایرانی می پردازیم  به بررسی سلامت عمومی در پرستاران 
سؤال های زیر پاسخ دهیم: سلامت عمومی پرستاران ایران در چه 
سطحی بوده است؟ چه عواملی با سلامت عمومی پرستاران مرتبط 
بوده اند؟ مداخلات جهت ارتقاء سلامت در پرستاران چه بوده است؟

مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه مرور سیستماتیک بوده که در سال 1397 
انجام و در طی آن به بررسی سلامت عمومی در پرستاران ایرانی 
 Pubmed, Proquest, پرداخته شده است. به این منظور پایگاه های
 Sid, Google, Google Scholar, Scopus, Iran medex, Cinhal

و Web of Science مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جستجو از دو 
زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد. به این منظور از کلمات کلیدی: 
سلامت، سلامت عمومی و پرستار در منابع فارسی و از کلمات 
Health, General Health, Normality, Normalcy, Wellness و 
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Nurse در منابع انگلیسی استفاده شد. از MESH نیز جهت تعیین 

کلمات کلیدی استفاده شد. کلمات کلیدی توسط دو متخصص در 
حوزه پرستاری تعیین و جستجوی عبارات در پایگاه های اطلاعاتی 
توسط این دو متخصص صورت گرفت. سپس بررسی و جستجوی 
مجدد منابع و پایگاه ها توسط یکی از همکاران پژوهش انجام شد 

تا از کفایت جستجوی اطلاعات و مقالات اطمینان حاصل شود.
معیارهای ورود به تحقیق شامل این بود که مقالات در بازه زمانی 
باشند.  شده  منتشر  میلادی(   2011 -2017( تا 1396   1390
انگلیسی باشد. موضوع مطالعات  یا  مطالعات به دو زبان فارسی 

بررسی سلامت عمومی پرستاران شاغل در مراکز درمانی در ایران 
باشد. در مجلات پژوهشی و دانشگاهی معتبر چاپ و متن کامل 

آن به آسانی در دسترس باشد.
به  دیدگاه  یک  از  که صرفاً  بودند  مطالعاتی  شامل  معیار خروج 
سلامت پرستاران )به عنوان مثال فقط سلامت فیزیکی یا روانی( 
پرداخته بودند. مطالعاتی که غیر مرتبط با موضوع بودند. همچنین 
مقالاتی که تنها بر روی دانشجویان پرستاری و یا سایر حرف و 

کادر درمان انجام شده بودند.
جهت تعیین تناسب مقاله ها با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان و سپس 

نمودار 1- نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات
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چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و پس از تأیید مقاله از 
لحاظ مکان اجرا، سال انجام و موضوع، جهت بررسی بیشتر تمام 
متن مقاله ها توسط یکی از محققین مطالعه شد. سپس اطلاعات 
و  آماری  آنالیز  نمونه گیری،  روش  و  نمونه  حجم  بررسی،  مورد 
نتایج مطالعه توسط نویسنده مسئول از مقالات منتخب استخراج 
شد و توسط سایر محققین ارزیابی و تأیید و موارد اختلاف نظر 

با مذاکره رفع شدند.
نتایج جستجو 108 مقاله بود که با حذف موارد تکراری و مقالات 
فاقد متن کامل )مقالاتی که در ژورنال های انگلیسی زبان چاپ شده 
و به دلایلی هم چون پرداخت هزینه در دسترس نبودند(، 23 مقاله 
واجد شرایط شناخته شدند. جهت دستیابی به مطالعات بیشتر، 
رفرنس مقالات نیز مورد بررسی قرار گرفته و 2 پژوهش مرتبط با 
موضوع یافت شد. به این ترتیب 25 پژوهش واجد شرایط شناخته 
و به مطالعه حاضر وارد شدند. استراتژی انتخاب مقالات با استفاده 

از معیارهای ورود و خروج در نمودار شماره 1 آورده شده است.

یافته ها
یافته های این پژوهش نشان می دهد در بازه زمانی مذکور 4 مقاله 
پژوهشی به زبان انگلیسی و 21 مقاله به زبان فارسی )بدون در نظر 
گرفتن مقالات خارج شده از مطالعه( در مورد سلامت پرستاران 
ایرانی چاپ شده است. یک مطالعه مرور سیستماتیک و 22 مطالعه 
دیگر، همه از نوع کمی بودند که در سه گروه توصیفی - مقطعی، 

همبستگی و مداخله ای قرار داشتند. 4 مطالعه از نوع مداخله ای و 
سایر موارد از نوع توصیفی و همبستگی بودند. کمترین تعداد نمونه 
مربوط به یک مطالعه مداخله ای بود که دارای 20 نمونه )11( و 
بیشترین تعداد مربوط به یک مقاله توصیفی دارای 400 نمونه 
)8( بود. 37 درصد مطالعات وضعیت سلامت عمومی پرستاران را 
متوسط و 62 درصد وضعیت سلامت عمومی را نامناسب و یا در 
معرض خطر گزارش کرده اند. تنها در دو مطالعه وضعیت سلامت 
عمومی پرستاران مطلوب گزارش شده است. در 35 درصد مطالعات 
مورد بررسی، بیشترین اختلالات سلامتی پرستاران را اختلالات 
و  افسردگی  از  بالایی  سطوح  مطالعات،  درصد   21 در  و  روانی 
اختلالات عملکردی را در مورد سلامت پرستاران گزارش نمودند. 
عواملی  بین  می دهد  نشان  مطالعات  درصد  نتایج 35  همچنین 
نظیر استرس شغلی، رضایت شغلی، فرسودگی، زندگی خانوادگی، 
عمومی  سلامت  با  مذهبی  باورهای  و  معنوی  و  هیجانی  هوش 
مورد  مداخله ای  مطالعات  است.  داشته  وجود  ارتباط  پرستاران 
بررسی، نشان می دهد رعایت مواردی مانند گروه درمانی مدیریت 
استرس، آموزش مهارت های ارتباطی و آموزش هوش هیجانی باعث 
ارتقاء سلامت عمومی و کاهش اضطراب و استرس در پرستاران 
شده است )11-13(. نتایج یک مطالعه نیز نشان داد که استفاده 
از مکمل غذایی روی، باعث ارتقاء سلامت جسمی در پرستاران 
از ویژگی مقاله ها در جدول شماره 1  می شود )14(. خلاصه ای 

ذکر شده است.

جدول 1- خلاصه ویژگی مقالات مورد بررسی در سلامت عمومی پرستاران ایرانی

نتیجه  ابزار جمع آوری اطلاعات
و نوع مطالعه

حجم 
نمونه نویسنده مقاله ردیف

وضعیت سلامت عمومی مطلوب گزارش شده و 
بین هوش هیجانی و سلامت عمومی ارتباط وجود 

دارد

پرسشنامه استاندارد هوش 
هیجانی و سلامت عمومی. 

مقطعی

335 نیازی و 
همکاران

رابطه بین سلامت عمومی و 
هوش هیجانی پرستاران شاغل در 
بیمارستان های استان ایلام )15(

1

سلامت عمومی پرستاران در معرض خطر قرار 
دارد استفاده از روی بر روی ابعاد جسمی سلامت 
عمومی تأثیر و باعث ارتقاء سطح سلامت عمومی 

می شود.

پرسشنامه اطلاعات فردي و 
سلامت عمومی. کار آزمایی 

بالینی

46 قلی پور 
برادري و 
همکاران 

بررسی تأثیر مکمل روي بر میزان 
سلامت عمومی پرستاران شاغل 

در بخش های مراقبت ویژه )14(  

2

یک سوم پرستاران دارای سلامت مطلوب، دو سوم 
دارای سلامت عمومی تا حدی مطلوب و نامطلوب 
بودند. بین کیفیت خواب و سلامت عمومی رابطه 

معناداری وجود دارد

پرسشنامه فردی، سلامت 
عمومی و کیفیت خواب. 

توصیفی- تحلیلی

240  رحیم پور و 
همکاران

ارتباط کیفیت خواب با سلامت 
عمومی در پرستاران نوبت کار 

 )16(

3
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نتیجه  ابزار جمع آوری اطلاعات
و نوع مطالعه

حجم 
نمونه نویسنده مقاله ردیف

پرسـتاران در وضعیت مشکوک به اختلال در 
سلامت عمومی و سطح استرس بالا قرار دارند.

پرسشـنامه محتـواي شـغلی 
و سلامت عمومی. مقطعی

385 برزیده و 
همکاران

ابعاد استرس شغلی و ارتباط آن 
با وضعیت سلامت عمومی در 

پرستاران )17( 

4

 استرس با ایجاد فرسودگی شغلی می تواند اثرات 
نامطلوبی بر سلامت عمومی داشته باشد

پرسشنامه اسیپو و سلامت 
عمومی. توصیفی- مقطعی

78 مشاک و 
همکاران

بررسی رابطه استرس شغلی 
پرستاران با وضعیت سلامت 

عمومی آنان در مرکز آموزشی 
درمانی کمالی سال 1392 )18(

5

59/5% مشکوک به اختلالات روانی، %12/7 
اختلالات فیزیکی، 15/9% اختلالات خواب 

و اضطراب و 8/7% اختلالات عملکردی و %6 
افسردگی داشتند. بهبود شرایط کار باعث کاهش 

استرس می شود.

پرسشنامه دموگرافیک و 
سلامت عمومی. مقطعی

126 حاصلی و 
همکاران

وضعیت سلامت عمومی و 
فاکتورهای مرتبط به آن در 

پرستاران شاغل در بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

شیراز )19(

6

پرستاران در جهت رفتارهای ارتقاء سلامت در 
حیطه فعالیت جسمی حداقل امتیاز و در حیطه 
رشد روحی و روابط بین فردی حداکثر امتیاز را 

کسب کردند

پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک و سبک زندگی 

ارتقاء دهنده سلامت. 
توصیفی تحلیلی

110  حیدری و 
همکاران

سبک زندگی مرتبط با سلامت 
پرستاران )20(

7

29/7% سالم و 7/3% اختلال سلامتی داشتند. 
بیشترین عدم سلامتی مربوط به اختلال 

عملکردی اجتماعی و کمترین مربوط به افسردگی 
است.

 پرسشنامه اطلاعات فردي 
و شغلی و سلامت عمومی 

گلدبر. مقطعی

374  مقصودي 
و همکاران 

سلامت عمومی و عوامل مرتبط با 
آن در پرستاران شاغل در مراکز 
آموزشی درمانی شهر رشت )3(

8

ارتقاء هوش معنوي، تقویت ویژگی شخصیتی 
سخت رویی می تواند به افزایش سلامت عمومی 

پرستاران کمک کند.

پرسشنامه هوش معنوي، 
سخت رویی و سلامت 

عمومی. توصیفی مقطعی

125 اکبري زاده 
و همکاران

ارتباط بین هوش معنوي، سخت 
رویی و سلامت عمومی در بین 

پرستاران )21(

9

سلامت پرستاران ایرانی در وضعیت مناسبی 
نیست. کمترین امتیاز مربوط به میزان افسردگی 
و بیشترین امتیاز مربوط به اختلالات عملکردی 

است.

پرسشنامه دموگرافیک و 
سلامت عمومی. مقطعی

123 دهقانکار و 
همکاران 

سلامت عمومی پرستاران ایرانی 
)9(

10

بین استرس شغلی و سلامت روان رابطه و بین باور 
مذهبی و اضطراب رابطه وجود دارد. تقویت باور 

مذهبی باعث افزایش سلامت عمومی می شود.

پرسشنامه )استرس شغلی، 
سلامت عمومی، مقیاس 

دینداری(  توصیفی 
همبستگی

270 مهداد و 
همکاران 

نقش تعدیل کنندگی باورهاي 
مذهبی در رابطة استرس شغلی و 

سلامت عمومی پرستاران )22( 

11

آموزش مهارت های ارتباطی، میزان سلامت 
عمومی را افزایش می دهد.

پرسشنامه استاندارد سلامت 
عمومی. نیمه آزمایشی

40  امینی و 
همکاران

تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی 
بر سلامت عمومی پرستاران )12(

12

توجه به عواملی چون بهبود وضعیت محیط کار و 
وضعیت سلامتی پرستاران به کاهش میزان غیبت 

شغلی ناشی از مشکلات سلامت منجرمی شود

پرسشنامه دموگرافیک و 
عوامل مؤثر بر غیبت شغلی 

ناشی.  توصیفی تحلیلی 
مقطعی

400  عرب و 
همکاران

تحلیل عوامل مؤثر بر غیبت ناشی 
از مشکلات سلامت پرستاران 

بخش های بالینی بیمارستان های 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران )8(

13

با افزایش سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی 
سازمانی میزان سلامت عمومی پرستاران افزایش 

می یابد. سرمایه اجتماعی و رفتار شهروندی 
سازمانی سلامت عمومی پرستاران را پیش بینی 

می کند

پرسشنامه )سلامت عمومی، 
سرمایه اجتماعی و رفتار 

شهروندی سازمانی(. 
توصیفی تحلیلی

200  رحیم 
آقایی و 
همکاران

ارتباط سرمایه اجتماعی و رفتار 
شهروندی سازمانی با سلامت 

عمومی پرستاران در بیمارستان 
دولتی غرب مازندران )23(

14
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حجم 
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دلزدگی زناشویی رابطه منفی و معناداری با 
سلامت عمومی دارد

پرسشنامه سلامت عمومی، 
صمیمیت زناشویی و 

ویژگی های جمعیت شناسی. 
همبستگی

163  خدادادی 
سنگده و 
همکاران

پیش بینی دلزدگی زناشویی بر 
اساس سلامت عمومی و صمیمیت 

زناشویی در پرستاران )24(

15

معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی به طور 
معناداری عملکرد شغلی را پیش بینی می کنند

مقیاس خود سنجی عملکرد 
شغلی، مقیاس درجه بندی 

معنویت، مقیاس تعهد 
سازمانی و پرسشنامه سلامت 

عمومی. مطالعه مقطعی

196 حمید و 
دهقانی 

زاده

رابطه بین معنویت، تعهد سازمانی 
و سلامت عمومی با عملکرد شغلی 

در پرستاران بالینی )25(

16

گروه درمانی مدیریت استرس موجب افزایش 
رضایت شغلی و سلامت عمومی پرستاران شد.

 پرسشنامه رضایت شغلی 
لینز و سلامت عمومی 

گلدبرگ و هیلر. نیمه تجربی

20 پاشیب و 
همکاران

تأثیر گروه درمانی مدیریت 
استرس بر رضایت شغلی و سلامت 

عمومی پرستاران )11(

17

اکثر شرکت کنندگان از نظر سلامت عمومی، در 
سطح متوسط قرار داشتند. فرسودگی شغلی با 

سطح سلامت عمومی ارتباط دارد.

پرسشنامه فرسودگی شغلی 
موسلاچ و سلامت عمومی. 

مقطعی 

114 زنگنه و 
همکاران 

بررسی میزان فرسودگی شغلی 
و ارتباط آن با سلامت عمومی 

پرستاران شاغل در بیمارستان های 
آبادان و خرمشهر در سال 1391 

)26(

18

با افزایش تعداد شب کاری کیفیت خواب کاهش، 
سطح اضطراب بالا و سلامت عمومی کاهش 

می یابد. مردان سلامت عمومی بهتری نسبت به 
زنان دارند.

پرسشنامه )اطلاعات 
دموگرافیک، سلامت عمومی 
و کیفیت خواب پیتسبورگ(. 

مقطعی

388 حسینی و 
همکاران

ارتباط کیفیت خواب و سلامت 
عمومی پرستاران شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
)27( 1391

19

آموزش هوش هیجانی سلامت عمومی پرستاران 
بخش مراقبت های ویژه را بهبود می بخشد.

 پرسشنامه هوش هیجانی 
و سلامت عمومی گلدبرگ. 

کارآزمایی بالینی

52 شریف و 
همکاران

آموزش هوش هیجانی پرستاران 
واحد مراقبت ویژه و سلامت 

عمومی آن ها )13(

20

ارتباطات شناسایی شده بین استرس شغلی، 
فرسودگی و سلامت عمومی پرستاران در این 

مطالعه مروري اکثراً دو جانبه بودند و تأکید کمی 
بر روی ماهیت علی و جهت ارتباطات داشتند.

33 مرور سیستماتیک رسول زاده 
و همکاران

فرسودگی و سلامت عمومی 
پرستاران )10(

21

وضعیت سلامت عمومی اکثر پرستاران مناسب 
و تنها 32% سلامت عمومی نامناسب دارند. بین 

امتیاز خستگی عاطفی و مسخ شخصیت با سلامت 
عمومی رابطه مثبت و بین امتیاز سلامت عمومی و 

موفقیت های شخصی رابطه معکوس وجود دارد.

 پرسشنامه سلامت عمومی 
و فرسودگی شغلی. مطالعه 

مقطعی

65 فارسی و 
همکاران

وضعیت سلامت عمومی و 
فرسودگی شغلی در پرستاران در 

مرکز پیوند سلول بنیادی خون در 
تهران )28(

22 

پرستاران بخش ویژه از سلامت عمومی کمتری 
نسبت به پرستاران بخش عادی برخوردارند

 پرسشنامه سلامت عمومی 
و مقیاس رضایت از زندگی 

مطالعه توصیفی

181 علیزاده و 
همکاران

مقایسه ی سلامت عمومی و 
رضایت از زندگی در پرستاران 

بخش های ویژه و عادی )29(

23

هر چند ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و سلامت 
عمومی پرستاران معنی دار نبود، اما نزدیک به 

نیمی از آن ها از سلامت عمومی نا مطلوب و 
کیفیت زندگی کاری متوسط برخوردارند.

پرسشنامه ویژگی فردی، 
سلامت عمومی و کیفیت 

زندگی. مطالعه مقطعی

240 نجفی و 
همکاران

بررسی ارتباط سلامت عمومی با 
کیفیت زندگی کاری پرستاران 

شاغل در بیمارستان های آموزشی 
زاهدان )30(

24

تعارض کار - خانواده با سلامت عمومی پرستاران 
رابطه معنی دار دارد. با کاهش تعارض شاخص 

بهداشت روان مانند افسردگی و اضطراب بهبود 
می یابد

پرسشنامه تعارض کار - 
خانواده و سلامت عمومی 
مطالعه توصیفی- تحلیلی

301 شهری فر و 
همکاران

نقش تعارض کار- خانواده در پیش 
بینی سلامت عمومی پرستاران 
شاغل در بیمارستان های دولتی 

شهر ارومیه )31(

25

ادامه جدول  1
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بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد اکثر مطالعات مورد بررسی در 
مورد سلامت عمومی پرستاران ایرانی به توصیف وضعیت موجود و 
عوامل مرتبط پرداخته و راه حل هایی جهت ارتقاء سلامت عمومی 

پرستاران ارائه کرده اند.
از  و  بوده  ارتباط  در  اقشار جامعه  با  به طور مستقیم  پرستاران 
نزدیک مشکلات مردم را لمس می کنند. لذا، مسئولیت خطیری 
در  شغلی  فرسودگی  افزایش  باعث  امر  این  و  داشته  عهده  بر 
پرستاران و به دنبال آن افت سطح سلامت جسمی و روانی در 

آنان می شود )26(.
اما در مطالعات انجام شده در ایران، نتایج متضادی در مورد سطح 
و  نیازی  مثال  به عنوان  است.  آمده  به دست  پرستاران  سلامت 
همکاران در مطالعه ای به بررسی ارتباط بین سلامت عمومی و 
را  پرستاران  و سطح سلامت  پرداخته  پرستاران  هیجانی  هوش 
مطلوب گزارش کرده اند )15(. به طور مشابه فارسی و همکاران 
سطح سلامت عمومی 68 درصد پرستاران را در محدوده طبیعی 
گزارش کرده اند )28(. این در حالی است که دهقانکار و همکاران 
نامناسب  را  پرستاران  عمومی  وضعیت سلامت  مطالعه خود  در 
ذکر کرده اند )9(؛ اما در مطالعه برزیده و همکاران تحت عنوان 
ابعاد استرس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت عمومی در 
مشکوک  را  پرستاران  اکثر  عمومی  سلامت  وضعیت  پرستاران، 
گزارش شده است )17(. زنگنه و همکاران در مطالعه ای مشابه 
به بررسی میزان فرسودگی شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی 
پرستاران پرداختند و سطح سلامت عمومی پرستاران، متوسط 
ذکر شد )26(؛ اما در نهایت، نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد 
ایرانی در بیش از 62 درصد  وضعیت سلامت عمومی پرستاران 

مقالات نامناسب ذکر شده است.
نیز پی می بریم  با مطالعات مشابه در سایر کشورها  در مقایسه 
خارجی  پرستاران  به  نسبت  ایرانی  پرستاران  سلامت  وضعیت 
وضعیت مناسبی ندارد. به عنوان مثال در مطالعه ای گسترده که 
توسط فرناندس (Fernandes) و همکاران بین سال های 2010 الی 
2011 در برزیل در 18 بیمارستان بر روی 3229 پرستار انجام 
شد، محققان به بررسی میزان سلامت و ساعت کار پرستاران با 
تفکیک جنسیتی پرداختند. در این مطالعه میزان سلامت به سه 

گروه خوب، معمولی و ضعیف دسته بندی شده است نتایج این 
تحقیق نشان می دهد 65/8 درصد پرستاران زن از سلامت مناسب، 
27/1 درصد از سلامت معمولی و تنها 7/1 درصد از سلامت ضعیف 
از سلامت مناسب،  از پرستاران مرد  برخوردارند و 65/5 درصد 
27/6 درصد از سلامت معمولی و تنها 6/8 درصد از سلامت ضعیف 
برخوردارند )32(. نتایج این مطالعه در مقایسه با مطالعات انجام 
شده در ایران بر روی وضعیت سلامت پرستاران تا حدودی قابل 
تأمل است. به نظر می رسد عدم وجود ابزار یکسان برای سنجش 
سلامت عمومی در پرستاران که مطابق با فرهنگ جامعه ما نیز 
باشد، می تواند مهم ترین علت نتایج ضد و نقیض مطالعات انجام 
شده در ایران باشد. کمبود تعداد پرستار شاغل در ایران و شرایط 
کاری نامناسب نسبت به سایر کشورها می تواند از علل دیگر افزایش 

فشار به پرستاران و افت سطح سلامت در آنان می باشد.
مورد  در  تمرکز  بیشترین  می دهد  نشان  بررسی  مورد  مطالعات 
روانی  پرستاران مشکلات روحی-  اختلالات سلامت عمومی در 
)افسردگی و اضطراب( است تا جسمی. به عنوان مثال حاصلی 
و  عمومی  وضعیت سلامت  بررسی  به  مطالعه ای  در  همکاران  و 
فاکتورهای مرتبط به آن در پرستاران شاغل در بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداختند. یافته های مطالعه 
ایشان نشان می دهد 59/5 درصد پرستاران مشکوک به اختلالات 
روانی و 12/7 درصد مشکوک به اختلالات فیزیکی هستند )19(. 
درصد   1/6 دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و  دهقانکار 
پرستاران مشکل جسمی، 4/1 درصد مشکل اضطراب و بی خوابی، 
4/1 درصد اختلال عملکردی و 1/6 درصد افسردگی دارند )9(. 
نتایج مطالعات فوق و سایر مطالعات نشان می دهد پرستاران از 
نظر روحی روانی در محیط کارشان به شدت در معرض آسیب 

جدی هستند.
ارزیابی مطالعات مورد نظر همچنین نشان می دهد عوامل متعددی 
با سلامت عمومی پرستاران مرتطبند. به عنوان مثال حاصلی و 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند رابطه معناداری بین سلامت 
روان، رضایت شغلی و رضایت از رشته تحصیلی وجود دارد )19(. 
رابطه  بررسی  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  مشاک  همچنین 
پرداختند.  عمومی  سلامت  وضعیت  با  پرستاران  شغلی  استرس 
فرسودگی  ایجاد  با  استرس  می دهد  نشان  ایشان  مطالعه  نتایج 
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شغلی می تواند اثرات نامطلوبی بر عملکرد پرستاران و نیز سلامت 
عمومی  با سلامت  استرس  بین  لذا،  باشد.  داشته  آن ها  عمومی 

پرستاران ارتباط وجود دارد )18(.
اما در مطالعه ای که به هدف بررسی تأثیر اذیت و آزار بر روی 
آمریکا  ایالت متحده  (sauer) در  پرستاران توسط ساور  سلامت 
بر روی 345 پرستار انجام شد، محققین به این نتیجه رسیدند 
پرستارانی که در محیط کار مورد اذیت و آزار قرار می گیرند از 
سلامت جسمی و روانی کمتری برخوردارند )33(. این مطالعه و 
مطالعات مشابه اهمیت محیط کار و تأثیر آن بر سلامت پرستاران 
را نشان می دهد. جهت تأکید بر روی کار و عوامل مرتبط به آن 
می توان به مطالعه مروری رسول زاده و همکاران اشاره کرد. نتایج 
این مطالعه که بر روی 33 پژوهش انجام شده نشان می دهد ارتباط 
بین استرس شغلی و رضایت شغلی، فرسودگی و رضایت شغلی، 
رابطه دو جانبه  همچنین سلامت عمومی و رضایت شغلی یک 
است )10(؛ بنابراین می توان گفت تداخل عوامل متعدد کاری بر 
روی سلامت پرستاران اثر می گذارد هر چند که رابطه بین متغیرها 
جای بحث دارد. در مطالعه فوق ارتباط بین متغیرها به تفکیک 
کشورها ذکر نشده است. لذا، نمی توان وضعیت سلامت پرستاران 

و عوامل مرتبط با آن را در ایران با سایر کشورها مقایسه کرد.
در مطالعه ای دیگر مهداد و همکاران در سال 1396 به بررسی 
نقش تعدیل کنندگی باورهای مذهبی در رابطه با استرس شغلی 
ایشان  یافته های مطالعه  پرداختند.  پرستاران  و سلامت عمومی 
با مؤلفه سلامت روان )علائم  نشان می دهد بین استرس شغلی 
اجتماعی  عملکرد  در  نارسائی  علائم  اضطراب،  علائم  جسمانی، 
رابطه  اضطراب  علائم  با  مذهبی  باور  بین  و  افسردگی(  علائم  و 
وجود دارد. نتایج این تحقیق نشان می دهد تقویت باور مذهبی 
آنان می شود )22(.  افزایش سلامت عمومی  باعث  پرستاران  در 
خداداد و همکارانش در مطالعه خود به بررسی پیش بینی دلزدگی 
زناشویی بر اساس سلامت عمومی و صمیمیت زناشویی در پرستاران 
پرداختند. یافته های مطالعه ایشان نشان می دهد دلزدگی زناشویی 
رابطه منفی و معناداری با سلامت عمومی دارد و پرستارانی که 
سلامت عمومی بالاتری دارند از قابلیت بیشتری برای ایجاد یک 
شد  ذکر  آنچه  بر  بنا   .)24( برخوردارند  زوجی  صمیمانه  رابطه 
سلامت پرستاران به جز عوامل مرتبط با کار تحت تأثیر عواملی 

هم چون باورهای مذهبی و وضعیت خانوادگی آنان قرار دارد. هر 
چند که تأثیر عوامل کاری از اهمیت بیشتری برخوردار است؛ اما 
توجه به سایر عوامل در افزایش سلامت پرستاران توصیه می شود.

نیز  مداخلاتی  پرستاران  در  عمومی  ارتقاء سلامت  با  ارتباط  در 
انجام شده و نتایج مفیدی ارائه شده است. به عنوان مثال قلی پور 
برادری و همکاران در یک مطالعه کارآزمایی بالینی به بررسی تأثیر 
مکمل روی، بر میزان سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش های 
مراقبت ویژه پرداختند. نتایج مطالعه ایشان نشان می دهد استفاده 
از مکمل روی، باعث ارتقاء سطح سلامت عمومی پرستاران می شود 
)14(. امینی و همکاران در مطالعه نیمه آزمایشی خود به بررسی 
پرستاران  عمومی  بر سلامت  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر 
در  ارتباطی  مهارت های  آموزش  می دهد  نشان  نتایج  پرداختند. 
میزان  و  افزایش  را 73 درصد  عمومی  میزان سلامت  پرستاران 
افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماعی و جسمانی 
را به ترتیب 75، 72، 72 و 34 درصد کاهش داده است )12(. 
پاشیب و همکاران در مطالعه نیمه تجربی خود به تأثیر گروه درمانی 
پرستاران  عمومی  و سلامت  شغلی  رضایت  بر  استرس  مدیریت 
پرداختند. نتایج مطالعه ایشان نشان می دهد گروه درمانی مدیریت 
استرس موجب افزایش رضایت شغلی و سلامت عمومی پرستاران 

می شود )11(.
در مطالعه ای مشابه که توسط مک الیگات (McElligott) و همکاران 
بررسی  به  محققان  شد  انجام  پرستار   149 روی  بر  آمریکا  در 
تأثیر شیوه های رفتاری در ارتقاء سلامت در پرستاران پرداختند. 
برگزاری  نظیر  استراتژی هایی  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
کلاس های آموزشی، انجام فعالیت هایی نظیر ماساژ، بازتاب شناسی 
برای  برنامه هایی  کردن  فراهم  و  سازی  شبیه   ،(Reflexology)

مدیریت استرس باعث افزایش سلامت در پرستاران می شود )34(.
نتایج مطالعات مورد بررسی نشان می دهد پژوهش های تجربی در 
زمینه سلامت در پرستاران ایرانی محدود است. لذا، انجام بیشتر این 
پژوهش ها به محققان توصیه می شود. هر چند که نتایج مطالعات 
انجام شده نیز مورد بی مهری قرار گرفته و به دلیل فاصله بین 

پژوهش و بالین، عملًا مورد استفاده قرار نگیرد.
نتایج این مطالعه نشان می دهد سلامت پرستاران ایرانی وضعیت 
مناسبی ندارد و علل مختلفی هم چون عوامل مرتبط با کار، سبک 
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زندگی، وضعیت زناشویی در این امر دخیل هستند؛ هر چند به 
میان  این  در  مهم تری  نقش  کار  با  مرتبط  عوامل  می رسد  نظر 
ایفا می کنند. این عوامل بر روی جنبه های مختلف سلامت مانند 
جسمی، روانی و اجتماعی پرستاران اثر می گذارد. نتایج همچنین 
نشان می دهد پرستاران بیشتر از نظر روحی روانی صدمه می بینند 
تا جسمی و اجتماعی. مطالعات انجام شده اقداماتی را نیز جهت 
گروه  نظیر  اقدامات  این  می کنند.  ارائه  پرستاران  بهبود سلامت 
درمانی مدیریت استرس، آموزش مهارت های ارتباطی، استفاده از 
بعضی مکمل های غذایی و آموزش هوش هیجانی سهم بسزایی در 
افزایش سلامت در پرستاران داشته است. لازمه این امر توجه بیشتر 
مدیران و مسئولین به این موضوع و اهمیت آن در سیستم سلامت 
کارکنان  سلامت  به  می شود  توصیه  مسئولین  به  لذا،  می باشد. 
بالأخص پرستاران توجه بیشتری داشته و در بهبود آن کوشا باشند 
تا بتوانند در راستای آن کیفیت خدمات خود را بهبود بخشند. به 
این منظور بایستی ابزار بومی جامعی طراحی شود تا بتوان میزان 
این جهت  بر  اندازه گرفت. علاوه  به خوبی  را  سلامت پرستاران 
ارتقاء سلامت پرستاران تدارک اقدامات و راهکارهایی هم چون 
برگزاری کلاس های آموزشی مناسب به نظر می رسد. به کار گیری 
نتیجه مطالعات انجام شده در ایران و جهان در بالین می تواند از 
اقدامات دیگر جهت افزایش سلامت عمومی پرستاران باشد. نتایج 
مطالعات مورد بررسی نشان می دهد بیشتر مطالعات به توصیف 
وضعیت موجود پرداخته اند و تنها تعداد محدودی از مطالعات از 

روش مداخله ای استفاده کرده اند؛ اما نتایج همین تعداد محدود 
نیز مورد بی توجهی مسئولان قرار گرفته است.

از  بررسی مطالعات نشان می دهد محققین تعریف های متفاوتی 
سلامت عمومی در پرستاران دارند و این امر دیدگاه های متفاوتی 
را ایجاد نموده است. به عنوان مثال بعضی مقالات سلامت عمومی 
را شامل سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانسته و بعضی دیگر 
تعریف سازمان بهداشت جهانی و تعداد دیگری عملکرد مناسب 
پرستاران را سلامت عمومی می دانند. لذا، در این مطالعه به مقالاتی 
که تنها به مقوله سلامت یا سلامت عمومی در پرستاران پرداخته 
می دهد  نشان  متون  مداوم  بررسی  همچنین  شد.  اکتفا  بودند، 
بعضی مطالعات تکراری و با نتایج مشابه می باشند. به عنوان مثال 
بررسی تأثیر هوش هیجانی بر سلامت عمومی پرستاران که مکرراً 
انجام شده و نتایج مشابهی داشته، لذا، در اینجا از ذکر همه این 

موارد خودداری شد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام محققانی که مقالات آن ها در این مطالعه مورد 

بررسی قرار گرفت تشکر و قدردانی می گردد.

تضاد منافع
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General Health in Iranian Nurses, A Systematic Review
Bolandianbafghi. SH1, *Taghadosi. M2, Nabizade gharghozar. Z1

Absract

Introdaction: Nursing is one of the most serious occupations in the world. These occupational hazards directly 

affect on the health of nurses. Nurses with no good general health are not able to provide proper care for patients.

Objective: In this study, the articles related to general health in Iranian nurses were reviewed.

Materials and Methods: In this review, the articles published between 2011 and 2017 were reviewed. For this 

purpose, Pubmed, Proquest, Sid, Google, Google Scholar, Scopus, Iran medex, Cinhal and Web of science were 

reviewed. The keywords like health, General health, Normality, Normalcy, Wellness and Nurse in were searched using 

Mesh  Performing research in Iran was the main criterion for including in the study. Twenty five eligible studies were 

reviewed in this studied after assessing inclusion criteria and quality articles.

Results: Thirty seven percent of studies reported that the general health in nures is at a moderat level, 62% reported 

inappropriate or at risk. Thirty five % of the studies reported psychiatric disorders as the most common health disorders 

in nursese. The results of 35% of studies showd a significant relationship between factors related to work, family life 

and religious beliefs ande nurses’ health. The results of the studies showd that interventions such as stress management 

group therapy, communication skills and emotional intelligence training have been effective in promoting general health 

in nurses.

Discussion and Conclusion: Iranian nurses are not in good health status. Therefore, it is recommended that the 

authorities consider the health of medical staff, specifically nurses, to improve the quality of their services.

Keywords: Health, General health, Normality, Normalcy, Wellness, Nurse.
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