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 يدهچک

روان  سلامت يدارند. از طرف يپرستار ادامه حرفه يبرااز به سلامت روان کامل ين، مارانيداشتن با اقشار جامعه و ب سروکارپرستاران به علت : هدف و زمينهپيش
 پرستاران و سرپرستاران شاغل در با سلامت روان يخودکارآمد يهمبستگ نييابد. هدف از مطالعه حاضر تعيبهبود  توانديمز ين يش خودکارآمديبا افزا

  .باشديمشهر بندرعباس  يآموزش يهابيمارستان
در شهر بندرعباس  يآموزش يهابيمارستاناز پرستاران و سرپرستاران شاغل در  نفر ۱۱۵است.  يهمبستگ - يفيتوص يامطالعهق حاضر يتحق: روش کارو مواد 
، کيمتشکل از اطلاعات دموگراف يتقسمسها شده يپرسشنامه روا و پا هاداده آوريجمع ابزار وارد مطالعه شدند. ينسبت ياطبقه گيرينمونه به روش ۱۳۹۰ سال

انحراف -نيانگيم( يفيتوص يآمار يهاآزمونو با  ۱۸نسخه  spssبا استفاده از  هادادهبود.  يعموم يآمدخودکارپرسشنامه ، GHQ( يعموم پرسشنامه سلامت
  .قرار گرفت يآمار تحليلوتجزيهمورد  p<0.05 اردمعنيون) در سطح يرسون و رگرسيپ يب همبستگي(ضر يار) و آمار استنباطيمع
با  ين خودکارآمديبودند. ب نفر سرپرستار ۳۱نفر پرستار و  ۸۴) بود. SD=۶۴/۵( ۵۱/۴۱) و سرپرستاران SD= ۰۹/۶( ۸۸/۲۹پرستاران  ين سنيانگيم: هاافتهي

 کارکرد وجود داشت. يمنف ياز نوع همبستگ دارمعنيارتباط ) P> ۰۰۱/۰و  R=-۶۴۲/۰( سرپرستارانو  )P> ۰۰۱/۰و  R=-۴۵۵/۰( سلامت روان در پرستاران
  و سلامت روان بود. يخودکارآمد يقو کنندهگوييپيشن سرپرستاران يدر ب يخوابيب ,ن پرستاران و اضطرابيدر ب يعاجتما
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  شتر سلامت روان پرستاران و سرپرستاران مثمر ثمر واقع گردد.يدر ارتقاء هر چه ب توانديم ط سازگار و مساعديمح، يت شغلکاهش تعارضا، يشغل

 بندرعباس، سلامت روان، پرستاران، يخودکارآمد: کليدواژه
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  مقدمه

سلامت روان است. بر اساس ، سلامت يهامؤلفهاز  يکي
 ياجزا ينترمهماز  يکي عنوانبه يموجود اختلالات روان هاييافته

سهم  ۲۰۲۰سال  تا شوديم بينيپيشهستند و  هايماريب يار کلب
 ابديش يافزا هابيماري يدر صد از بار کل ۵۰حدود  ياختلالات روان

)۱(.  
ت ياهم حائزار يدر آن بس که سلامت روان هاييينهزماز  يکي
ا ب ق در معرض قرار دادن شخصياز طر که .باشديمشغل فرد ، است

                                                             
 رانيرمزگان، بندرعباس، اه يدر ارتقاء سلامت ، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعيمرکز تحقار، ياستاد ١
 رانيا بندرعباس، هرمزگان، يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ناباروري، و باروري قاتيتحق مرکز سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش يدکتر يدانشجو ٢
 سنده مسئول)ي(نو انريهرمزگان، بندرعباس، ا يدر ارتقاء سلامت ، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعيمرکز تحقاستاد،  ٣
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه دانشجويان، پژوهشي كميته دكتري، دوره دانشجوي ٤
   رانيهرمزگان، بندرعباس، ا يدر ارتقاء سلامت ، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق، يمرب ٥

در  ي. از طرفدهديمد قرار يرا مورد تهد يو يسلامت، عوامل مختلف
با سلامت افراد جامعه  يميبخش بهداشت و درمان که ارتباط مستق

را  يادياست که فرد ساعات ز ييهاشغل ازجمله ي. پرستار)۲(دارد 
ط خاص يحجم کار فراوان و شرا ليبه دل. و )۳گذرانده (ماران يبا ب

در معرض خطر  هاآن يو بهداشت روان يسلامت عموم، يشغل
ه و داشتن با اقشار جامع سروکارپرستاران به علت  نيبنابرا. باشديم
مه ادا يکامل برا يروان و بهداشت يه قوياز به حفظ روحين، مارانيب

که از سلامت  يپرستاران ن صورتيار ي. در غ)۴( باشنديمحرفه خود 
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از  مؤثر يهامراقبتانجام  به قادر، برخوردار نباشند يخوب يعموم
 را ين مسئله خطر اشتباهات و بروز حوادث شغليو ا، نبوده مارانيب

مار و هم پرستار يعواقب آن هم متوجه ب درنهايتکه  دهديمش يافزا
  .)۱شد (خواهد 

، يعوامل متعدد تأثيرتحت  توانديمپرستاران  سلامت روان
مواجهه با ، هاانسان يو زندگ يت حفظ سلامتيمسئول ازجمله
ماران يبا ب يارتباط طولان، ريناپذرماندو  ريپذدرمان يهابيماري

ران از يت کم مديحما، اديز يحجم کار، مرگروبهبدحال و 
ر مردم يق مناسب نسبت به سايافت پاداش و تشويعدم در، پرستاران

  .)۷-۵( رديگجامعه در معرض خطر قرار 
هبود با ب يش خودکارآمديافزا، و همکاران Cheungدر مطالعه  

کمک به  يراهکارها ازجملهن مطالعه يداشت. ا سلامت روان رابطه
ش يرا افزا، برنديمرنج  يکه از اضطراب و افسردگ يافراد

. دانديممناسب  يط اجتماعيک محيو فراهم نمودن  يخودکارآمد
)۸(.  

 يبرا، ت فرديقابل و اساسه يبر پا يعموم يخودکارآمد
. )۹( باشديم زاتنش هاييتعموقاز  ياريبا بس مؤثرکنارآمدن 
 هاآندر  يآمدخودکاراز يهستند که امت يکسان ازجملهپرستاران 

ر يبر سا توانديمن امر يو هم شوديمبرآورد  ينييهمواره در سطح پا
. بر طبق )۱۱, ۱۰(بگذارد  يمنف تأثير هاآن يو کار يتيابعاد شخص

، اضطراب، يدر افسردگ ين نقش مهمييپا يکارآمدنظر بندورا 
 .کنديم يباز يعاطف يهاحالتگر يو د يروان آزردگ، استرس

که  يافراد يعوامل فشارزا برا رسديم به نظر يمنطق نيبنابرا
 کننديمخود احساس  يدر انجام وظائف شغل يترکم يستگيشا

د احتمال دارند که فکر کنن ترکم ين افراديرا چنيباشد. ز زيدآميتهد
 يفشارزاها رغميعلرا  ياز عملکرد شغل ييسطوح بالا تواننديم

  .)۱۲کنند (حفظ ، شيمربوط به شغل خو
با عنوان نقش هوش ، بورنگ و همکاران يدر مطالعه غلام 

، انيسلامت روان دانشجو بينيپيشدر  يآمدخودکارو  يجانيه
و سلامت روان  ين خودکارآمديرا ب يدارمعنيارتباط مثبت و 
با عنوان  يپژوهش زاده و همکاران در يبدر .)۱۳(گزارش نمودند 

 يهابيمارستانپرستاران شاغل در  يت سلامت روانيوضع يبررس
در  اختلال درصد پرستاران ۸/۵۳نشان دادند  آبادخرمشهر  يدولت

نه ن نشايشتريب يخصوص ابعاد سلامت عموم در سلامت روان دارند.
ن نشانه يترکمبود. و  يدر بعد عملکرد اجتماع، عدم سلامت روان

  .)۱بود ( يعدم سلامت در بعد افسردگ
 يآمدخودکارن يبا عنوان ارتباط ب Reid, Matthew در مطالعه

 ياز مجرمان با مشکلات ذهن که يدر پرستاران يت شغليو رضا
تاران پرس يت شغليو رضا ين خودکارآمديج بينتا، کردنديممراقبت 
ان و همکاران يان. در مطالعه عبر)۱۴(نشان داد  يدارمعنيارتباط 

 يآمار ان ارتباطيو سلامت روان دانشجو يآمدخودکارن يز بين
و  Mahdizadeh. در پژوهش )۱۵( ديمشاهده گرد يدارمعني

ان يدر م يبا استرس شغل يهمکاران با عنوان رابطه خودکارآمد
سطح  نيب يارتباط مثبت سمنان يهابيمارستانپرستاران شاغل در 

ه ک يپرستاران ده شد.يپرستاران د يدو خودکارآم ياسترس شغل
 ،داشتند عملکرد نامناسب ترييينپا ياسترس بالا و خودکارآمد

  .)۱۱(داشتند  ينييپا يت شغليرضا، از کار استعفا
به  تفصيلبهکه  يپژوهش، شدهانجامبر مطالعات  يدر مرور

 و سلامت روان ير درونيک متغي عنوانبه يرابطه خودکارآمد يبررس
نکه يد. با توجه به اينگرد ييرستاران پرداخته باشد شناسان پيدر ب

ر اکثر ع ديقضاوت درست و واکنش سر، يد از تمرکز کافيپرستاران با
از  ديبا برخوردار باشند. ياورژانس هاييتموقعاوقات بخصوص 
 شوند.ن يبرخوردار باشند تا دچار اشتباهات پزشک يسلامت روان خوب

راقبت ت ميفين کيمسئول تضم تنهانه گر سرپرستارانيد ياز سو و
 همه پرسنل يکار تيفيارتقاء کبلکه مسئول ، مار هستند.ياز ب

توجه به سلامت  رسديمبه نظر  نيبنابرا. )۱۶(هستند  رمجموعهيز
پرستاران و قشر (ن يمشکلات مربوط به آن در ا ييشناسا روان و

 ن امر ضرورتيبرخوردار باشد. که ا ييت به سزايسرپرستاران) از اهم
اضر مطالعه ح ان ساخت. لذايش نمايش از بيرا ب يقين تحقيانجام چن

پرستاران و  با سلامت روان يخودکارآمد ين همبستگييتع باهدف
شهر بندرعباس انجام  يآموزش يهابيمارستان سرپرستاران شاغل در

وچک ک هرچند مؤثر يم گاميق توانسته باشين طريباشد که از ا، شد
  م.ياشب برداشتهت عملکرد پرستاران و سرپرستاران يفيد کجهت بهبو

  
  مواد و روش کار

. شدبايم ياز نوع همبستگ يفيک پزوهش توصيمطالعه حاضر 
ه پرستاران و سرپرستاران شاغل در يرا کل موردمطالعهجامعه 

ل داد. يرا تشک ١٣٩٠سال  شهر بندرعباس در يدولت يهامارستانيب
از پرستاران  ٨٤تعداد  ينسبت يتصادف گيرينمونهبا استفاده از روش 

د. دنينمونه پژوهش انتخاب گرد عنوانبه سرپرستاراننفر از  ٣١و 
با در نظر گرفتن تعداد پرستاران و  مارستانيهر بکه در  صورتبدين

. ن شدييتعمارستان از تعداد کل نمونه يسهم آن ب سرپرستاران
کل  سرپرستارانسپس با در نظر گرفتن نسبت پرستاران و 

اده با استف يتصادف صورتبهتعداد نمونه در هر بخش ، هابيمارستان
 لفمخت يهابخشد. پرستاران از ين گردييتع ياز جدول اعداد تصادف

ارد و يعتيمارستان کودکان و شريب، يد محمديشه يهابيمارستان
، يروان يماريعدم سابقه ب، مطالعه به ورود يهااريمطالعه شدند. مع

 کامل جهت تيرضا و ليتما، يپرستار يکارشناس لاتيتحص داشتن

 با سابقه يافراد خروج از مطالعه يارهايمعپژوهش و  در شرکت
 پرکردهناقص  صورتبهرا  هاپرسشنامهکه  يو افراد، بيماري رواني



 پرستاران روان سلامت با خودکارآمدي همبستگي بررسي
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 لبود. بخش او يقسمتسهپرسشنامه اطلاعات  گردآوري. ابزار باشند
و  يسؤال که اطلاعات فرد ١٠شامل : ايينهزماطلاعات فردي و 

 ،لاتيسطح تحص، جنس، سنپرستاران و سرپرستاران ( يشغل
در نظر  ) راکارينوبت، يکارشبتعداد ، سابقه کار، تأهلت يوضع
  دارد.

ن پرسشنامه يا )GHQ( يبخش دوم پرسشنامه سلامت عموم
فرم  ٣طراحي شد و داراي  ١٩٧٢برگ در سال  اولين بار توسط گلد

كمتر از يك ماه را شناسايي  هاييناراحتي است و سؤال ٦٠- ٢٨-١٢
، ديي كه در پژوهش حاضر از آن استفاده گردسؤال ٢٨ فرم .کنديم

، يخوابيباضطراب و ، بدني يهانشانه: زير مقياس است ٤داراي 
 ٧ير مقياس داراي بود. هر ز کارکرد اجتماعي و افسردگي وخيم

گانه يک نمره و به کل  ٤ هاييطهحاست و به هريک از  سؤال
 ،. بدين ترتيبگيرديمنيز يک نمره تعلق  )يسؤال ٢٨(پرسشنامه 

پاسخگويي به  ازلحاظ. دهديم به دستنمره جداگانه  ٥اين مقياس 
آزمودني بايد با توجه به وضعيت سلامت خود از يک ماه  هاپرسش

 ياچهاردرجهان حال با استفاده از يک مقياس ليكرت گذشته تا زم
به تکميل پرسشنامه بپردازد. نمرات هر آزموني در  )٣و  ٢و  ١و  ٠(

جداگانه مشخص و در زير ورقه  صورتبه هاياسمقهر يک از زير 
و سپس نمرات چهار زير مقياس را جمع کرده و  شونديمنوشته 

در هر زير  ٢١تا  ١٤ت بين . نمراآوريميمنمره کلي را به دست 
). ١٠( دهنديموخامت وضع آزموني را در آن عامل نشان ، مقياس

مشکل در نظر گرفته  افرادي داراي عنوانبه ٥-٦همچنين نمرات 
و نقطه  ٨٤به روش ليكرت حداکثر امتياز  گذارينمره در .شونديم

. در بررسي پايايي اين آزمون تحقيقات نشان باشديم ٢٣برش 
) برابر با ٢٣(بهترين نمره برش  در GHQ-28که حساسيت  انددهدا
  )..١٣( باشديم %٨٢و ويژگي آن برابر  %٥/٨٦

 خودکارسنجش  براي: يعموم يآمدخودکارپرسشنامه  
توسط  ۱۹۷۹عمومي که در دهه  آمديخودکارآمدي از مقياس 

و همکارانش در  توسط عليه نظامي شد وشوارتزر و جروسلم ساخته 
و در مطالعات متعددي نيز  شدهترجمه) به فارسي ۳۹( ۱۹۹۶ال س

ن ياستفاده گرديد ا، )۱۷(كد يور  ازجمله شدهگرفتهدر ايران به کار 

 ۱۹۸۱بود که در سال  يعموم يه خودکارآمديگو ۲۰ ياس دارايمق
در ، )GSE-10 ()۱۸افت (يکاهش  ياهيگو ۱۰اس يک مقيبه 

 صورتبهکه ، استفاده شد ايگويه ۱۰اس يپژوهش حاضر از مق
 ۴ تا ۱ً صحيح است و از  کاملاًاصلاً صحيح نيست تا  هايينهگز

 دهندهنشانبندي شده بود. اخذ نمره بالا در اين مقياس درجه
ره آن نه نميشيو ب نهيکم آمدي عمومي بالاتر بود و بالعکس.خودکار

  .باشديم ۴۰و  ۱۰
با  يپس از هماهنگن شرح بود که ينحوه انجام مطالعه بد 
 صورت گيرينمونهبندرعباس  يدولت يهابيمارستانن يمسئول
جهت  يو سلامت عموم يخودکارآمد يهاپرسشنامهسپس ، گرفت

 آوريجمعار آنان قرار گرفت. يت موجود در اختيوضع يابيارز
ن يصورت گرفت. به ا دهيدآموزش گرنفر پرسشک ياطلاعات توسط 

حاضر شده  هابخشعصر و شب در ، صبح هاييفتشصورت که در 
به سرپرستاران و پرستاران داده  تکتک صورتبهرا  هاپرسشنامهو 

است که  يل گرفته شد. گفتنيل شدن تحويو پس از تکم
انجام طرح و محرمانه بودن  ينه چگونگيپژوهش در زم يهاآزمودني

دند و در يه گردين طرح توجين هدف از انجام اياطلاعات و همچن
 اطلاعات وارد يپس از گردآور ل وارد مطالعه شدند.يتما صورت

 يآمار يهاآزمونبا استفاده از  شد و ۱۸SPSS يآمار افزارنرم
ات ارتباط يبررس يقرار گرفت. که برا تحليلوتجزيهمناسب مورد 

 )ارين و انحراف معيانگي(م يفيتوص يهاآزمونک از فاکتورها از يهر
 ترمک يدارمعنياستفاده شد. سطح ون يرسون و رگرسيپ يليو تحل

 د.يگرد يتلق دارمعني يآمار ازنظر ۰۵/۰از 
  

  يافته ها
درصد پرستاران  ٩٢,٩ ج حاصل از مطالعهيبر اساس نتا

 درصد ۷۳,۸ مرد بودند. کنندهشرکت درصد ٧,١زن و  کنندهشرکت
در  ين سنيانگي). م١جدول ( .بودند متأهل کنندگانشرکت

 ٥١/٤١در سرپرستاران  ) وSD= ٠٩/٦( ٨٨/٢٩پرستاران 
)٦٤/٥=SD.بود ( 

 
  در دو گروه پرستاران و سرپرستاران موردمطالعه يرهايمتغ يع فراوانيتوز: )١(جدول 

 رگروهيز  ريمتغ
  )نفر ٣١( سرپرستار  نفر) ٨٤پرستار (

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

  تيجنس
  )٣/٩٠(٢٨  )٩/٩٢(٧٨  زن
  )٧/٩(٣  )١/٧(٦  مرد

  تأهلت يوضع
  )٨/٢٥(٨  )٢/٢٦(  مجرد
  )٢/٧٤(٢٣  )٨/٧٣(٦٢  متأهل
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  لاتيتحص
  ٠  )٩/١١(١٠  ديپلمفوق

  )٨/٩٦(٣٠  )٩/٨٦(٧٣  سانسيل
  )٢/٣(١  )٢/١(١  ليسانسفوق

  ت استخداميوضع

  )٥/٩٣(٢٩  )٥/٣٤(٢٩  يرسم
  )٥/٦(٢  )٤/٢٧(٢٣  يمانيپ

  ٠  )٢/٢٦(٢٢  طرح
  ٠  )٩/١١(١٠  يقرارداد

  سال)کار (سابقه 

  ٠  )٦/٤٧(٤٠  ٥از  ترکم
٠  )٢/٢٠(١٧  ٥-١٠  
٥/٣٥(١١  )٢/٢٠(١٧  ١٠-١٥(  
٧/٣٨(١٢  )٧/١٠(٩  ١٥-٢٠(  

  )٨/٢٥(٨  )٢/١(١  ٢٠از شتر يب

  
، ميوخ يردگافس رگروهيزن نمره و در يبالاتر، ياجتماعکارکرد  رگروهيزن نمرات پرستاران و سرپرستان در يانگيق حاضر نشان داد ميج تحقينتا

  ).۱نمودار داشتند (ن نمره يترکم
  

  

  موردمطالعه افراد در موردمطالعه يرهایمتغ نیانگیم: )1( نمودار

  
در  رسونيپ يب همبستگيحاصل از آزمون ضر هاييافته

 ين خودکارآمدي با سلامت عموميکه ب دهديمپرستاران نشان 
و  R=-۴۵۵/۰(از نوع معکوس  يو همبستگ دارمعني ارتباط
۰۰۱/۰ <P( ) ۶۴۲/۰و سرپرستاران-=R  ۰۰۱/۰و <P( وجود دارد .

، ياس سلامت عموميبا کاهش نمرات حاصل از مق کهيطوربه

سلامت  هايياسمقن خرده ي. از بيابديمش يخودکارآمدي افزا
 )P> ۰۰۱/۰ و R=  -۶۱۶/۰در پرستاران ( ياجتماع کارکرد يعموم

 )P> ۰۰۱/۰و  R=-۷۲۰/۰( يخوابيباضطراب و  سرپرستاراندر  و
  داشت. يرا با خودکارآمد ين همبستگيشتريب
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 يو خودکارآمد ين ابعاد سلامت عموميارتباط ب: )٢(جدول 

 ريمتغ
  سرپرستار  پرستار

  p-value يب همبستگيضر  p-value  يب همبستگيضر
  >٠٠١/٠  -٥٩٢/٠**  ٠٢٣/٠  -٢٤٨/٠* يسلامت بدن

  >٠٠١/٠  -٧٢٠/٠**  ٠٠١/٠  -٣٥٩/٠**  يخوابيباضطراب و 
  ١٦٥/٠  -٢٦٥/٠  >٠٠١/٠  -٦١٦/٠**  ياجتماع کارکرد

  ٠٠٨/٠  -٤٦٦/٠**  ٠٤٩/٠  -٢١٣/٠  ينشانگان افسردگ
  >٠٠١/٠  -٦٤٢/٠**  >٠٠١/٠  -٤٥٥/٠**  يسلامت عموم

  
ه کارکرد مربوط ب در پرستاران يابعاد سلامت عموم نياز ب يکنندگييشگويپن يشتريب ونيج حاصل از مطالعه و آزمون رگرسينتا بر اساس

  ).٣جدول بود ( )P >۰۰۱/۰و  OR=  - ٣٢١/١( ياجتماع
  

  در پرستاران يسلامت عموم هايياسمقخرده  بر اساس يخودکارآمد يکنندهپيشگويي عوامل: )٣(جدول 
  ريمتغ

 
B Beta  يدارمعنيسطح 

 درصد ٩٥نان يفاصله اطم
  بالا نييپا

 ٥٦١/٠ -٣٠٢/٠ ٥٥٢/٠ ٢١٧/٠ ١٢٩/٠ بدني يهانشانه
 ٣٠٢/٠ -٦٣٢/٠ ٤٨٥/٠ ٢٣٥/٠ -١٦٥/٠ يخوابيباضطراب و 

 -٨٧١/٠ -٧٧٢/١ >٠٠١/٠ ٢٢٦/٠ -٣٢١/١ يکارکرد اجتماع
 ٣١٦/٠ -٦٠١/٠ ٥٣٨/٠ ٢٣٠/٠ -١٤٢/٠ ينشانگان افسردگ

  
ه اضطراب مربوط ب سرپرستاراندر  يابعاد سلامت عموم نياز ب يکنندگييشگويپ ينتريقو ونيج حاصل از مطالعه و آزمون رگرسينتا بر اساس

  ).٤جدول بود ( )P =۰۰۶/۰و  OR=  - ٩٣٣/٠( يخوابيبو 
 

  سرپرستاراندر  يسلامت عموم هايياسمقخرده  بر اساس يخودکارآمد يکنندهپيشگويي عوامل: )٤(جدول 

 يدارمعنيسطح  B Beta ريمتغ
 درصد ٩٥ن نايفاصله اطم

  بالا نييپا
 ٣٧٢/٠ -٧٣٣/٠ ٥٠٨/٠ ٢٦٩/٠ -١٨١/٠ بدني يهانشانه

 -٢٩٥/٠ -٥٧٠/١ ٠٠٦/٠ ٣١٠/٠ -٩٣٣/٠ يخوابيباضطراب و 
 ٩٢١/٠ -٥٢٧/٠ ٥٨١/٠ ٣٥٢/٠ ١٩٧/٠ يکارکرد اجتماع
 ١٣٦/١ -٦٥٠/٠ ٥٨١/٠ ٤٣٤/٠ ٢٤٣/٠ ينشانگان افسردگ

  
  گيرينتيجهبحث و 

 با سلامت يخودکارآمد يهمبستگ نييتع باهدفپژوهش حاضر 
هر ش يآموزش يهابيمارستان پرستاران و سرپرستاران شاغل در روان

  بندرعباس انجام شد.
ن سلامت روان با يمطالعه حاضر نشان داد ب هاييافته

دارد. وجود  يپرستاران و سرپرستاران همبستگ يآمدخودکار
. يابديمکاهش  يخودکارآمد GHQش نمره يبا افزا کهيطوربه
 ودکارخداشتند  يکه سلامت روان بهتر يپرستاران، گريديعبارتبه

 هاييافته ج حاصل ازيجه با نتاين نتيا بالا بود. هاآندر  يآمد
ن ي. ا)۱۹, ۱۵(و همکاران همسو بود  Razmi، ان و همکارانياعراب

 يکننده قو بينيپيشک عامل يسلامت روان ، دنشان دادن هاپژوهش

اره ن مسئله اشيد به ايافته باين يه اي. در توجباشديم يخودکارآمد
 و عمل کرده يشناخت يانجيک مي عنوانبه يآمد خودکارنمود که 

اد جيدر صورت ا . وگيرديمقرار  و احساسات افراد افکار تأثيرتحت 
 يآمد خودکار، اضطرابت ر احساسات به سمييتنش در افراد و تغ

قادر به اثبات ، نييپا يآمدخودکار. پرستاران با آيديمن ييپا
منجر  توانديمن مسئله ينبوده و ا محل کار خود در هاييتوانمند

 تيل و علاقه و رضايخود و حرفه خود و عدم تما به يبه نگرش منف
 ياز طرف شود. هاآنکاهش سلامت روان  درنهايتنسبت به شغل و 

 يهاحلراهافتن يدر ، يران پرستارينقش مد رسديمبه نظر 
ن کارکنان ييپا يجهت رفع حس خودکارآمد، و خلاق زيآمتيموفق
 يکه بخش مهم کنديم خاطرنشانبندورا  بارهنيدرا. باشديممهم 
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است  يو حام ران پاسخگويداشتن مد، ياز احساس خودکارآمد
به تهران  يو عموم يان خصوصمارستيب ۶۰که از  يقي. در تحق)۲۰(

ران در سلامت روان يمد يآمد نشان داد نحوه سرپرست دست
ا ران بيجه گرفتند مدينت هاآندارند.  يتوجهقابلپرستاران نقش 

را  هاآن يسلامت روان، وارده بر پرستاران يروان يفشارهاکاهش 
 يران پرستاريمد گردديمشنهاد يپ نيبنابرا. )۲۱( دهديمش يافزا

از  وستهيرا که پ ييهاروش، پرستاران يارتقاء خودکارآمد جهت
 هاييتوانمندو  هايستگيشادر قبال  نموده و يعملکرد آنان قدردان

ط تسل را در جهت هاآن يابند. از طرفيند را بيآنان بازخورد فراهم نما
د ند. راهبريا مشکلات کمک نماي مسائل يخود در مورد برخ يشخص

فراهم آوردن  توانديم، يآمد خودکارت يتقوجاد و يا يگر برايد
پرستاران و ارتقاء سطح دانش و  يو عاطف ياجتماع هاييتحما
دانش و مهارت  Smithو  Timbyن راستا ي. در اباشديم هاآن يآگاه
ان يب يمدآف احساس خودکاريدر تضع مؤثرن عامل يترمهم را يناکاف

  .)٢٢نمودند (
کارکرد ، ن پرستارانير بج مطالعه حاضر نشان داد دينتا
ه افتين يدارد. ا يخودکار آمد را با ين همبستگيشتريب ياجتماع

دارند  يمثبت يکه کارکرد اجتماع يت است پرستارانين واقعيا يايگو
افراد همانگونه که  يکارکرد اجتماع، دارند يبالاتر يآمدخودکار

، روزدر ب، داشته باشند يدر ارتقاء سلامت ينقش اعظم تواننديم
 يامطالعه. در )۲۳دارند ( يتوجهقابلز سهم ين يماريوع و تداوم بيش

ند. بود ينه کارکرد اجتماعيدر زم يپرستاران دچار مشکلات ۱۳-۱۴%
و  يتيکمبود منابع حما به علت معمولاً يدر عملکرد اجتماع اختلال

ن حالت فرد نسبت به يجاد شده است. در ايط کار ايتعارض در مح
. افراد در )۲۴( کنديمبرخورد  يد منفيان با ديهمکاران و مددجو

و احساس مثبت کار  يبا شاداب، ط سازگار و مساعديک محي
 خشم و فشار، و ناراحت يک جو منفيبر عکس در ، نماينديم
ک سازمان يافراد داخل  يبکاهد. چرا که وقت هاآن ياز انرژ توانديم

با هم  يدور از هم و با نفرت و دشمن، ر دوستانهيغ، مادبا عدم اعت
. گردديمآنان  يمنجر به اختلال در عملکرد اجتماع کننديمرفتار 
نکه ينان از اياطم، ان نموديب گونهاين توانيمافته ين ين ايدر تبب

او  ن امکان را بهيا داشته باشد يمثبت يشخص کارکرد اجتماع
ز د و اينما يابيد کننده ارزيتهد ترکم اع محل کار ريتا وقا دهديم

ر برخوردا يجه سلامت روان بالاتريشتر و در نتيب يسطح سازگار
 وانعنبه مناسب يکارکرد اجتماع رسديمبه نظر  نيبنابرا گردند.

ر ب يمؤثرکه نقش  گردديمقدرمند محسوب  يامقابلهک منبع ي
رد قاء کارکجهت ارت گردديمشنهاد يداشته است. پ يروان يستيبهز

و  ين همکاريهمچن، يهمدل، يميجو صم، پرستاران ياجتماع
ش از يط کار بيدر مح با همکارانشان هاآنان ياحترام متقابل در م

  ش فراهم شود.يب

در سرپرستاران اضطراب و ، پژوهش حاضر هاييافتهبر طبق 
ن يداشت. و همچن يرا با خودکارآمد ين همبستگيشتريب يخوابيب

خود  به، را ين ابعاد سلامت عموميدر ب کنندهپيشگويي ترينيقو
 ترييينپا يکه از خودکارآمد يسرپرستاران عبارتيبهاختصاص داد. 

داشتند. چرا که تصور فرد از  يبرخودار بودند اضطراب بالاتر
 هاييتموقعار مهم در مواجهه با يازعوامل بس يکي هايشييتوانا

مکاران در مطالعه خود نشان و ه Cheung .)۲۵( باشديماضطراب زا 
، که دچار اضطراب هستند يکمک به افراد يراهکارها ازجملهدادند 

د يج مطالعه حاضر را تائي. که نتا)۸( باشديم يش خودکارآمديافزا
، ان نموديب گونهاين توانيمافته ين ي. در توجبه انماينديم

بال قکه در  يتيسرپرستاران هر بخش با توجه به وظائف و مسئول
م ياورژانس و اخذ تصم هاييتموقعبه يدگيرس ازجملهبخش 
دارند درمعرض استرس و  ينسبت به پرستاران عموم، درست

بل ت فرد در مقايزان مسئوليرند. هرچه ميقرار بگ يشترياضطراب ب
ش را در واکن يشتريد دقت و زمان بيشتر شود شخص بايگران بيد

ا تجربه ر يشتريجه اضطراب بيتن صرف کند و در نيريو برخورد با سا
ند. ن مطالعه زن بوديت سرپرستاران در ايگر اکثري. از طرف دنمايديم

 تيت تربيمسئول، که در محل کار خود دارند يبر وظائف علاوه هاآن
د ن خويکه ا باشديم هاآنر وظائف مادر بودن بر عهده يفرزندان و سا

و  يا مطالعه مقصودن راستي. در اگردديمدرآنها  باعث اضطراب
همکاران نشان داد که سرپرستاران نسبت به پرستاران اختلال 

ن يانگر ايج ممکن است بين نتاي. ا)۲(داشتند  يشتريب يسلامت
ه را بر عهد يشتريب هاييتمسئولمطلب باشدکه هر چه پرستاران 

 هاتيمسئولتداخل  احتمال، بالا رود هاآن يرند و انتظارات شغليبگ
 يز افزوده شده و دچار اختلال در سلامتيشان نيخانوادگ فيبا وظا

ار سابقه ک و ين سنيانگيگر در پژوهش حاضر ميد ياز سو .شونديم
ابقه کار س احتمالاً رسديمبه نظر ، سرپرستاران بالاتر از پرستاران بود

اضطراب واسترس سرپرستاران را  توانديم، شتر در مطالعه حاضريب
نشان  Kaewboonchooج مطالعه يراستا نتا نيش دهد. در ايافزا

 زانيم، شوديمشتر يب يلنديکار پرستاران تا داد هر چه سابقه
ن در ي. همچن)۲۶( يابديمش يز افزاين، کننديمکه تجربه  يتعارض

شتر در پرستاران با يب پزشکيروان علائم حموله و همکاران مطالعه
ش سابقه يبا افزا سدريم. به نظر )۲۷( ديگردگزارش  شتريسابقه ب

ط يدر مح که پرستاران هر روز زاتنشمواجهه با عوامل  تمالاًاحکار 
که  پزشکيروانش علائم يجه با افزايو در نت، شتر شدهيکار دارند ب

جهت  لذا اضطراب باشد رو به رو خواهند شد. توانديم هاآناز  يکي
قابله م يهاکلاسهمچون  يکاهش اضطراب در سرپرستاران مداخلات

 ق حاضر بريواقع گردد. در تحق مؤثر توانديمبا استرس و اضطراب 
برخوردار  يت خواب خوبيخلاف انتظار ما سرپرستاران از وضع

فت در گردش يگر شيبرخلاف پرستاران د هاآننبودند. چرا که 
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بح فت صيبا و همکاران پرستاران شيز يريدر مطالعه نص، اندنبوده
ش پژوه هاييافتهد ياشتند که در تائند يت خواب خوبيفيز کين

ر مطالعه حاض هاييافتهز در تناقض با ين يمطالعات )۲۸(حاضر بودند 
اط استنب گونهايند بتوان يافته شاين يه اي. در توج)۲۹, ۲(بودند. 

دار شدن زودهنگام در صبح ير استرس بينظ، يگريکه عوامل د نمود
ن ييران روزکار در تعدر محل کاردر سرپرستا موقعبهدن يرس يبرا
  فا کند.ياز خواب شبانه ا ترمهم ينقش هاآنت خواب يفيک

ن نمرات پرستاران و يانگيق حاضر نشان داد ميج تحقينتا
 گروهريزن نمره و در يبالاتر، يکارکرد اجتماع رگروهيزسرپرستان در 

سلامت روان در بخش  درواقعن نمره داشتند. يترکم، ميوخ يافسردگ
الت ن حيم در بهتريوخ ين سطح و افسردگييدر پا يجتماعکارکرد ا

و همکاران و اراسته  ين مطالعه با پژوهش رسوليج ايممکن بود. نتا
اختلال  هاآنمطالعه  در .)۳۱, ۳۰(داشت  خوانيهمو همکاران 

وط به وع مربين شيترکمو ، وعيزان شين ميشتريب يکارکرد اجتماع
 کارکرد زاني بودن نمرات مبالا ظاهراً است. ياختلالات افسردگ

از  متأثر توانديم، يو درواقع ضعف در کارکرد اجتماع ياجتماع
 يهاشبکهط نا مناسب و يمح يو از طرف يشغل پرستار هيئتما

 ليه دلبد يشا يافسردگ بودن تريينپا زانيباشدو م فيضع ياجتماع
 ين تست افسردگيکه ا چرا ق حاضر باشد.يتحق سؤالات هيئتما

 که يجه پرستاراني. در نتدهديما مورد سنجش قرار د ريشد
  نشدند. ييا متوسط را داشتند شناسايف و يخف يافسردگ

با سلامت روان در پرستاران و  ين خودکارآمديب: گيرينتيجه
 .وجود داشت يمنف ياز نوع همبستگ دارمعنيارتباط  سرپرستاران

 نيدر ب يخوابيبن پرستاران و اضطراب يدر ب ياجتماع کارکرد
.. و سلامت روان بود يخودکارآمد يقو کنندهپيشگوييسرپرستاران 

بهبود  يخود برا هايييتواناتوجه به باورها و تصورات افراد از  لذا
 يهاروش يآموزش يهاکلاسو  هاکارگاه يبرگزار، يبهداشت روان

 يطيمح ارتقاء جو، يخودکارآمد يهامهارتو آموزش  يامقابله
شتر سلامت روان يدر ارتقاء هر چه ب توانديمعد سازگار و مسا

  پرستاران و سرپرستاران مثمر ثمر واقع گردد.
، پژوهش حاضر نبودن مطالعات مشابه هاييتمحدود ازجمله

، ياستفاده از ابزار خودگزارش ده، تعداد کم افراد تحت مطالعه
 طوربهانجام شده است و  يمقطع صورتبهن پژوهش حاضر يهمچن

 مود.ن يرا بررس نظرمورد يرهايمتغن يب يروابط عل توانيمنق يدق
 از نيز ابزار به پاسخگويي در هانمونه حالات رواني كه آن ضمن

  .بود پژوهشگر كنترل از خارج هاييتمحدود
قات با ين انجام تحقينده محققيدر آ گردديمشنهاد يپ 
 ضعيتل وياز قب يگريد مؤثرن عوامل يو همچن، تربزرگ يهانمونه

را  يپرستار حرفه به علاقه، اجباري كاري اضافه، خانواده اقتصادي
جهت  شناختيروان مداخلات قرار دهند. همچنين موردبررسي

، محيط كار در سازگاري افزايش و پرستاران رواني اختلال كاهش
 انجام كار، محيط در بايد تنهانه مداخلات اين كه گردديم پيشنهاد

 آموزشي يهابرنامه، اولويت در بايستي نيز هاآن آموزش بلكه، گيرد

  .گيرد قرار پرستاران
  

  يتشکر و قدردان
 ،تحت مطالعه يهابيمارستانازپرستاران و سرپرستاران محترم 

ه مانيصم، ن پژوهشيدر انجام ا شانيمانهصمرساندن  ياريخاطر  به
  .کنيميم يسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: Because of having relationships with the community and the patients, nurses need 
a thorough mental health to be able to continue their profession as a nurse. On the other hand, mental 
health can be improved through self-efficacy enhancement. The objective of this study is defining the 
correlation between self-efficacy and mental health of nurses and head nurses working in educational 
hospitals of the city of Bandar Abbas. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-correlation study. 115 nurses and head nurses 
working in educational hospitals of the city of Bandar Abbas were selected through relative stratified 
sampling in 2011. Data collection tool was a three part questionnaire, having been checked for validity 
and reliability, including demographic data, general health questionnaire, and general self-efficacy 
questionnaire. Data collected was statistically analyzed using SPSS version 18. Descriptive tests (mean 
and standard deviations) and inferential statistic tests (Pearson correlation coefficient and regression) 
were performed with the significance level of p<0.05.  
Results: The average age was 29.88 (SD=6.09) for nurses and 41.51 (SD=5.64) for head nurses. 84 
nurses and 31 head nurses took part in the study. A significant negative correlations between self-
efficacy and mental health of nurses (P <0.001 & R=-0.455) and head nurses (P <0.001 & R=-0.642) 
were observed. Social function was a strong predictor of self-efficacy and mental health among nurses, 
and anxiety and insomnia were strong predictors among head nurses. 
Conclusion: Factors as individuals’ beliefs and expectations from their abilities for enhancing mental 
health, holding workshops and educational courses for coping with job stress, reducing job conflicts, 
and a compatible and appropriate environment can be effective in the enhancement of nurses and head 
nurses’ mental health. 
Keywords: self-efficacy, nurses, mental health, Bandar Abbas 
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