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 مقدمه
سلامت روانی به عنوان رفتار موزون و هماهنگ با جامعه، شناخت و پذیرش 

واقعیت های اجتماعی، قدرت سازگاری با آنها و ارضاء نیازهای متعادل خویشتن 

 (. 1) برای سلامت افراد جامعه محسوب می شودتعریف شده و عامل مهمی 

 که مشکلات سلامت روان، به موقع تشخیص و درمان نشود، در صورتی 

 شدت گرفته و باعث آسیب های جبران ناپذیری از جمله افزایش معلولیت ها، 

معتقد است که  سازمان جهانی بهداشت(. 2)ناتوانی ها و مرگ زودرس خواهند شد

ی و روانی در کشورهای در حال توسعه به دلیل مسائلی نظیر شیوع مسائل رفتار

 رشد جمعیت و تغییرات اجتماعی از قبیل فروپاشی گسترده خانواده ها، تغییر در 

شیوه زندگی مردم و مشکلات اقتصادی، رو به افزایش است و برآورد می کند که 

 چکیده
سلامت روانی به عنوان رفتار هماهنگ با جامعه و قدرت سازگاری با واقعیت های اجتماعی  سابقه و هدف:

اختلالات روانی معرفی شده ترین عوامل ایجاد کننده استرس شغلی به عنوان یکی از قویتعریف شده و 

تاثیر استرس بر کارکنان بخش بهداشت و درمان قابل توجه است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  است.

 بین استرس شغلی و سلامت روان در بین کمک جراحان اتاق عمل انجام شده است.

د و روش  این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه پژوهش کلیه پرسنل  ها:موا

 گیری مبتنی بر هدف بوده است. در بیمارستان های شهر بجنورد و روش نمونه کمک جراح شاغل

 اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سلامت مشتمل بر سه بخش  پرسشنامهابزار مورد استفاده 

 لی بیمارستانی بود. نمرات بالا در هر دو پرسشنامه عمومی گلدبرگ و پرسشنامه استرس شغ

  SPSS نرم افزاربا استفاده از  تجزیه و تحلیل داده هانشان دهنده بدتر بودن وضعیت بود. 

 معنی دار تلقی شد. 05/0کمتر از  P-value .صورت گرفت

افته بود.  5/104 ±3/12و  3/23 ±1/9میانگین نمره استرس شغلی و سلامت عمومی افراد به ترتیب  ها:ی

نتایج همچنین نشان داد که میان استرس شغلی و سلامت عمومی همبستگی معنی داری وجود دارد 

(006/0p= ،381/0=+r ،ارتباط استرس شغلی و سلامت عمومی با متغیر های جنس، وضعیت تاهل .)

 تحصیلات، درآمد، وضعیت استخدامی و نوع سکونت معنی دار نبود.

سطح استرس شغلی افراد مورد بررسی در سطح متوسط که  یافته های مطالعه نشان داد : یری:گیجهنت

 ریزی جهتبر لزوم برنامه است و بین استرس شغلی و سلامت عمومی افراد رابطه مثبت وجود داردکه

 تاکید دارد.کاهش سطح استرس شغلی کارکنان اتاق عمل 

 دانشگاه بجنورد، مامایی و پرستاری گروه پرستاری، دانشکده -1

 .ایران شمالی، بجنورد، خراسان پزشکی علوم

 مامایی و پرستاری دانشکدهکمیته تحقیقات دانشجویی،  -2

 .ایران شمالی، بجنورد، خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد،

 شیروان، پرستاری و بیمارستان امام خمینی)ره( دانشکده -3

 .ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه

 .دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران -4
 .دانشگاه مگیل، مونترال، کانادا -5

 

 
 سیما سادات حجازی نویسنده مسئول:* 

ایران، بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  آدرس:
 دانشکده پرستاری مامایی بجنورد.

لفن:  058-32297096 ت

 s.hejazi@nkums.ac.ir پست الکترونیک:
 

اتاق  تکنسین های ،سلامت روانکلیدی:  یهاواژه

 بیمارستان ،پرسنل ،استرسعمل، 
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دومین علت  بیماری های روانی از جمله استرس های مربوط به اختلالات روانی،

درصد  8/12(. براساس آمارهای بدست آمده، 3و2خواهد بود ) 2020ناتوانی ها تا سال

 (.2ناتوانی ها و معلولیت های افراد، مربوط به مشکلات روانی آنان است )

یکی از مهم ترین عوامل ایجاد کننده مشکلات روانی، استرس شغلی است. 

تا  1ر کشورها به دلیل استرس شغلی را هزینه های وارد ب سازمان بین المللی کار

درصد تولید ناخالص داخلی تخمین زده و اعلام می کند که این مقدار در حال  5/3

براساس تعریف موسسه ملی ایمنی و بهداشت حرفه ای، استرس  (.4افزایش است )

 شغلی زمانی رخ می دهد که بین نیازهای شغلی با توانایی ها، قابلیت ها و 

(. روانشناسان و محققین نقش 5ی فرد هماهنگی وجود نداشته باشد )خواسته ها

استرس را در وضعیت های مختلف بررسی کرده اند، در این میان تاثیر استرس بر 

کارکنان بخش بهداشت و درمان، به دلیل پیچیدگی کاری، بسیار چشمگیرتر و به 

 عه (. مطال6عنوان یک عامل مهم و تاثیر گذار شناخته شده است )

Shahraki Vahed   و همکاران در زابل نشان داد که نیمی از پرستاران مورد

(. از جمله نشانه های استرس 1بررسی استرس شغلی شدیدی را تجربه می کردند )

شغلی می توان به بیماری های قلبی عروقی، معدی و روده ای، اختلال در خواب، 

ت جنسی، احساس ناکامی، انزوا، ناراحتی های تنفسی، افسردگی، اضطراب، اختلالا

مصرف مشروبات الکلی و سیگار، و رفتارهای ستیزه جویانه در برابر همکاران یا 

 (. 8و7اعضای خانواده اشاره کرد )

ر اساس مطالعات انجام شده، عواملی نظیر رویارویی دائمی با بیماران، ب

دم وجود وسایل کافی مسئولیت در قبال سلامتی بیماران، انجام فرآیندهای بالینی، ع

و یا نقص در حین کار، برخورد با موقعیت های اضطراری و غیر قابل پیش بینی و 

سروصدای زیاد درمحل کار، به عنوان عوامل استرس زای حرفه ای کارکنان 

(. از آنجا که عوامل و شرایط نامطلوب محیطی 10و9بیمارستان شناسایی شده اند )

رارت، رطوبت زیاد، تعداد کم کارکنان و مسئولیت مانند سرو صدا، نور، اشعه، ح

می توان گفت که محیط های کاری پرستاری،  مؤثرند،سنگین در بروز تنیدگی 

مخصوصاً محیط اتاق عمل نیز از جمله محیط های تنش زا محسوب می شوند و 

(. این عوامل می 11عوامل فیزیکی و ذهنی موجود در آن تنیدگی تأثیرگذار است )

باعث کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، کاهش تصمیم گیری های صحیح و  توانند

 به موقع، کاهش توانایی مهارت، نارضایتی از کار، مرخصی های استعلاجی، 

افزایش خطا، آسیب های ناشی از حوادث رانندگی و تعهد کاری کارکنان مشاغل 

لاح عوامل تنش زای (. بنابراین می توان با شناسایی و اص12بهداشتی درمانی شود )

محیط کار، از ایجاد بیماری های روانی در این گروه از افراد جلوگیری کرد و با درمان 

 (. لذا 13مناسب، از بروز مشکلاتی نظیر از کارافتادگی آنها پیشگیری کرد )

 این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سلامت روان و استرس شغلی در بین 

 م شد.کارکنان اتاق عمل انجا

 
 هامواد و روش

مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه پژوهش کلیه پرسنل 

 کمک جراح شاغل در اتاق عمل بیمارستان های امام علی )ع(، ثامن الائمه، 

 بنت الهدی و ارتش شهر بجنورد در هر سه شیفت کاری و با استفاده از روش 

کمک جراح شاغل در  55نمونه گیری مبتنی بر هدف بوده است. از تعداد کل 

ز  50بیمارستان های شهر بجنورد،  نفر وارد مطالعه شدند. فرآیند نمونه گیری ا

 به طول انجامید. پس از کسب تأییدیه  1393فروردین ماه تا شهریور ماه سال 

اخذ رضایت نامه های لازم  باکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و 

توضیح هدف پژوهش و امانت داری  و معرفی پژوهشگر به محیط پژوهش و پس از

 پرسشنامه ها با همکاری پژوهشگر تکمیل گردید. در حفظ اطلاعات، 

اطلاعات دموگرافیک، ابزار مورد استفاده پرسشنامه مشتمل بر سه بخش 

پرسشنامه استرس شغلی ( و Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )

بود. پرسشنامه سلامت  (HSS) (Hospital Stress Scale)بیمارستانی 

عمومی توسط گلدبرگ به منظور کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز و 

محیط های مختلف طراحی شده است و عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان را در 

حیطه های علائم جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی بررسی 

مقیاس جهت بررسی حیطه  4ل می باشد و از سؤا 28می کند. این پرسشنامه شامل 

سوال می باشد. سؤالات براساس  7های مذکور تشکیل شده است. هر مقیاس دارای 

 23نمره گذاری شده اند که نمره  3-2-1-0درجه ای لیکرت و به صورت 4مقیاس 

 ، نشان دهنده 23و بالاتر از آن نشان دهنده اختلال روانی، و نمرات کمتر از 

دن وضعیت سلامت روان می باشد. سؤال ها به بررسی وضعیت روانی فرد بهتر بو

  (.14-16)در یک ماه اخیر می پردازد 

و  78/0و همکاران، روایی ملاکی این پرسشنامه   Ebrahimiدر مطالعه ی

(. پرسشنامه 17به دست آمد ) 97/0و آلفای کرونباخ  9/0ضریب تنصیف گاتمن 

الی است که از ده زیر مقیاس گرانباری نقش، بی سو 35استرس شغلی بیمارستانی 

کفایتی نقش، ناسازگاری نقش، ابهام نقش، روابط با مافوق و همکار، نوبت کاری، 

عوامل فیزیکی، عوامل شیمیایی، عوامل بیولوژیکی و عوامل ارگونومیکی تشکیل 

گیری  شده است. میانگین نمرات عبارات هر زیر مقیاس، بیانگر میزان استرس اندازه

 1بوده و در آن عدد  5تا  1شده در آن زیر مقیاس است که دامنه ی تغییرات آن از 

حالت نامطلوب )استرس شدید( است. کمترین  5حالت مطلوب )استرس ناچیز( و 

است. نمره ی بالاتر نشان دهنده ی  175و بیشترین نمره  35امتیاز کسب شده 

کند. روایی و پایایی این ابزار در سال میزان استرس بیشتری است که فرد تجربه می 

در ایران مورد بررسی قرار گرفته که ضریب همسانی درونی آن با استفاده از  1387

 (. 18گزارش شده است ) 84/0روش محاسبه آلفا کرونباخ 

 آزمون های آماری توصیفی، مجذور کای، جهت تجزیه و تحلیل داده ها از

و با در نظر گرفتن سطح معنی داری  t-testن و همبستگی پیرسو آنالیز واریانس،

 .به کارگرفته شد SPSS بدین منظور نرم افزار کهاستفاده شد  05/0

 هایافته
 ( نفر مرد بودند.%32) 16( زن و %68نفر ) 34نفر مورد بررسی،  50از میان 

سال  6/6±9/5سال بود و به صورت متوسط  2/30 ±2/6میانگین سنی این افراد

متأهل بودند. مدرک تحصیلی  %70نفر  35مجرد و   %30نفر  15سابقه کار داشتند. 

از آنها کاردانی و باقی افراد کارشناسی بود. وضعیت استخدامی افراد تحت  44%

طرحی  %8رسمی،   %22پیمانی،  %26قراردادی،  %36مطالعه به این صورت بود که 

نفر از افراد تحت مطالعه چپ دست بودند. از نظر وضعیت  2سرباز بودند. تعداد  %8و 

با والدین خود زندگی می کردند. متوسط  %16% مستأجر و  40مالک،  %44سکونت، 

بین یک تا یک و  %48افراد مورد مطالعه کمتر از یک میلیون،  %44درآمد ماهانه 

( از افراد تحت %12نفر ) 6% بیشتر از یک و نیم میلیون بوده است.  8یون و نیم میل

( داروی ضد اضطراب %6نفر ) 3مطالعه مبتلا به بیماری جسمی بوده اند. همچنین 

و ضد افسردگی دریافت می کردند. میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت عمومی 
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 و همکارانی سادات حجاز سیما؛ استرس شغلی و سلامت روان 
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بوده  5/104 ±3/12و  3/23±1/9و استرس شغلی افراد مورد بررسی به ترتیب 

است. میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در حیطه های مختلف سلامت 

 ( نمایش داده شده است.2( و )1روان و استرس شغلی به ترتیب در جدول شماره )

  
میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در حیطه های مختلف  :(1جدول ) 

بیمارستان های شهر  سلامت روان کمک جراحان شاغل در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در حیطه های مختلف  :(2جدول ) 

 جراحان شاغل در بیمارستان های شهر بجنورداسترس شغلی کمک 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج بررسی همبستگی بین متغیر های استرس شغلی و سلامت عمومی نشان 

، =006/0pداد که میان این دو متغیر همبستگی معنی داری وجود دارد )

381/0=+r نتایج بررسی همبستگی استرس شغلی با حیطه های سلامت عمومی .)

 ینمره سلامت عموم نمایش داده شده است. همچنین ارتباط( 3در جدول شماره )

( نشان داده شده است. 4شرکت کنندگان در جدول شماره ) کیدموگراف یرهایبا متغ

میانگین استرس کلی در پرسنل بیمارستان امام علی بیشترین و در پرسنل بیمارستان 

میانگین استرس شغلی در  .بنت الهدی کمترین مقادیر را به خود اختصاص داد

(. =014/0pبیمارستان های مورد بررسی تفاوت معنی داری با یکدیگر داشت )

افراد مورد  کیدموگراف یرهایبا متغ استرس شغلینمره  ( ارتباط5جدول شماره )

 مطالعه را نشان می دهد..
 

با حیطه های مختلف سلامت عمومی  :(3جدول ) ضریب همبستگی استرس شغلی 

 احان شاغل در بیمارستان های شهر بجنوردکمک جر
  

 

 

با متغیرهای دموگرافیک کمک جراحان  :(4جدول) رابطه نمره سلامت عمومی 
بیمارستانهای شهر بجنورد  شاغل در 

نحراف معیار  حیطه های سلامت روان میانگین ±ا  

جسمانیعلایم   4/3 ± 6  

5/5 ±   3 /3 اضطراب  

3/10 ±   3 /2 اختلال عملکرد اجتماعی  

1/ 6 ±  4/2 افسردگی  

23/ 3 ±  1/9 کل  

 حیطه های سلامت عمومی
 استرس شغلی

P-value ضریب همبستگی پیرسون 

 026/0 314/0 علایم جسمانی

 056/0 272/0 اضطراب

 006/0 384/0 اختلال عملکرد اجتماعی

 412/0 119/0 افسردگی

 006/0 381/0 کل

نحراف معیار  حیطه های استرس شغلی میانگین ±ا  

6/17 ± 4/2 گرانباری نقش  

6/10 ±   1 /9 بی کفایتی نقش  

1/8 ±   2 /7 ناسازگاری نقش  

8/ 1 ±  4/2 ابهام نقش  

8/ 2 ±  4/2 روابط با مافوق و همکار  

7/ 4 ±  4/2 نوبت کاری  

9/ 8 ±  7/1 عوامل فیزیکی  

9/ 4 ±  2/1 عوامل شیمیایی  

9/ 5 ±  9/0 عوامل بیولوژیکی  

7/ 4 ±  0/2 عوامل ارگونومیکی  

104/ 5 ± 3/12 کل  

رمتغی نحراف معیار   میانگین ±ا  P-value 

 جنس

 مرد

 زن

 

46/8 ± 8/21  

4/9 ± 1/24  

422/0  

 تاهل

 مجرد

 متاهل

 

6/8 ± 4/20  

2/9 ± 6/24  

602/0  

 تحصیلات

 کاردانی

 کارشناسی

 

2/9 ± 5/23  

4/9 ± 23  

852/0  

 درآمد

 کمتر از یک میلیون

 یک تا یک و نیم میلیون

 بیشتر از یک و نیم میلیون

 

6/6 ± 24  

9/10 ± 2/24  

6/7 ± 5/18  

493/0  

استخدامی وضعیت  

 قراردادی

 پیمانی

 رسمی

 سرباز و طرحی

 

9 ± 2/26  

8/7 ± 1/26  

1/9 ± 1/25  

5/9 ± 4/20  

337/0  

 سکونت

 مستاجر

 مالک

 سکونت با والدین

 

7 ± 8/22  

8/10 ± 9/24  

2/9 ± 1/20  

430/0  
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با متغیرهای دموگرافیک کمک  :(5جدول)  رابطه میانگین نمره استرس شغلی 

 جراحان شاغل در بیمارستانهای شهر بجنورد

 

 و نتیجه گیری بحث 

مطالعه به بررسی ارتباط بین سلامت روان و استرس شغلی در بین کارکنان این 

اتاق عمل پرداخته است. افراد مورد بررسی از نظر وضعیت استرس شغلی و سلامت 

عمومی در سطح متوسطی قرار داشتند. از نظر ابعاد مختلف سلامت روان نمرات 

ضطراب و افسردگی کسب شده در مطالعه ی حاضر در سه بعد علایم جسمانی، ا

  Hashemi Nejadکمتر از میانگین نمرات ماماهای مورد بررسی در مطالعه ی

( بوده است و فقط از نظر اختلال عملکرد، میانگین نمرات کسب 1392و همکاران )

 شده در مطالعه ی حاضر بالاتر بوده که نشان از اختلال بیشتر در این بعد از 

مچنین اکثریت ماماهای مورد ر شده بود هسلامت روان نسبت به مطالعه ی ذک

 در سطح متوسط استرس شغلی قرار داشتند که با نتایج مطالعه ی حاضر  بررسی

 (.19همخوانی دارد )

و همکاران که با ابزاری مشابه به   Shahraki Vahedدر مطالعه ی

سنجش وضعیت سلامت روان پرستاران پرداخته است، میانگین نمره سلامت روان 

به دست آمده که با نتایج کسب شده در مطالعه ی حاضر متفاوت است به  65/33

طوری که سطح سلامت روان پرستاران مورد مطالعه ی آنها پایین تر از کمک 

ر مطالعه حاضر است. از نظر ابعاد مختلف سلامت روان نمرات جراحان مورد بررسی د

 کسب شده در سه بعد علایم جسمانی، اضطراب و افسردگی کمتر از میانگین نمرات 

و همکاران بوده است   Shahraki Vahedپرستاران مورد بررسی در مطالعه ی

ضر بالاتر و فقط از نظر اختلال عملکرد میانگین نمرات کسب شده در مطالعه ی حا

بوده که نشان از اختلال بیشتر در این بعد از سلامت روان نسبت به مطالعه ی ذکر 

(. همچنین پرستاران مورد بررسی در مطالعه ی ذکر شده از نظر میانگین 1شده بود )

نمره ی استرس در وضعیت استرس متوسط قرار داشته اند که با نتایج مطالعه حاضر 

 (. 1هم سو است )

می رسد با توجه به این که میانگین سنی و سابقه کاری افراد مورد به نظر 

بررسی در هر دو مطالعه تقریبا مشابه است و با توجه به سطوح استرس شغلی مشابه 

در هر دو گروه مورد بررسی، تفاوت های موجود در سلامت روان، به دلیل تفاوت 

ی کنند. در های فردی و خصوصیات نقشی باشد که افراد مختلف ایفا م

و همکاران، اکثریت کارکنان اتاق عمل مورد بررسی در سطح   Kolakariتحقیق

(. با توجه به 11استرس خفیف بوده اند که با نتایج مطالعه ی حاضر متفاوت است )

و همکاران،   Kolakariپایین بودن میانگین سنی افراد مورد بررسی در مطالعه

راد جوان جامعه به واسطه خصوصیات می توان این گونه نتیجه گرفت که اف

فیزیولوژیکی خاص خود، مقاومت در برابر استرس بیشتری داشته و یا استرس در 

و همکاران  Hashemzadeh(. در مطالعه ی 11آنها نمود بیرونی کمتری دارد )

که با ابزار مشابه به سنجش وضعیت روان پرسنل اداری و درمانی پرداخته است، 

  19/21و پرسنل درمانی  16/18سلامت روان پرسنل اداری میانگین نمره ی 

به دست آمده که با نتایج کسب شده در مطالعه ی حاضر متفاوت است به طوری 

که سطح سلامت روان پرسنل اداری و درمانی مورد مطالعه ی آنها بهتر از کمک 

(. این تفاوت را می توان با 20جراحان مورد بررسی در مطالعه حاضر است )

خصوصیات خاص شغلی کارکنان اتاق عمل و سطح استرس بالاتر حرف پزشکی، 

 مربوط دانست. 

 Mosadeghradمیانگین استرس شغلی پرستاران مورد بررسی در مطالعه 

همچنین  و همکاران در سطح متوسط بوده که با نتایج مطالعه حاضر مشابه است.

بخش های مراقبت ویژه و اتاق نتایج این مطالعه نشان داد که پرستاران شاغل در 

(. مطالعات نشان 21عمل، نسبت به سایرین استرس بیشتری را تحمل می کردند )

می دهند افرادی که تصمیمات آنها نقش حیاتی در زندگی افراد دیگر دارد و این 

تصمیمات باید در شرایط غیرقابل پیش بینی گرفته شود، استرس بالایی را تجربه 

 (.11می کنند )

مطالعه ما بین سلامت روان و استرس شغلی رابطه مثبت و معنی داری وجود  در

داشت، یعنی هرچه نمره سلامت عمومی بالاتر بود )که بالا بودن نمره در این 

 پرسشنامه نشان از حال بدتر می باشد( میزان استرس شغلی نیز در فرد بیشتر 

ز بین سلامت روان و همکاران نی Hashemi Nejadمشاهده شد. در مطالعه ی 

و استرس شغلی رابطه وجود داشته است، به طوری که با افزایش استرس شغلی، 

سلامت روان ماماهای مورد بررسی کاهش یافته است که با نتایج مطالعه ی حاضر 

همخوانی دارد. در هر دو پژوهش از ابزار مشترکی برای سنجش سلامت روان افراد 

و همکاران هم که بر  Veissi(. در مطالعه ی 20)مورد استفاده قرار گرفته است 

روی پرسنل اتاق عمل صورت گرفته بود بین سلامت روان و استرس شغلی 

(. این نتایج 22همبستگی وجود داشته که با نتایج مطالعه ی حاضر هم سو است )

 توان می تواند تاییدی بر این مساله باشد که با افزایش سطح سلامت روان می

 برای مقابله با استرس های شغلی را افزایش داده و از طرف دیگر با توان فرد 

 بهبود شرایط کاری و برنامه ریزی در جهت کاهش استرس های شغلی، می توان 

 سلامت روان فرد را نیز ارتقا داد. 

نحراف معیار  متغیر میانگین ±ا  P-value 

 جنس
 مرد
 زن

 
4/15 ± 3/102  
6/10 ± 5/105  

393/0  

 تاهل
 مجرد

 متاهل

 
7/10 ± 7/103  

13 ± 9/104  

757/0  

 تحصیلات
 کاردانی

 کارشناسی

 
4/13 ± 6/104  
8/11 ± 4/104  

941/0  

 درآمد
 کمتر از یک میلیون

 یک تا یک و نیم میلیون
 بیشتر از یک و نیم میلیون

 
3/10 ± 7/104  
7/13 ± 2/104  

13 ± 110  

681/0  

 وضعیت استخدامی
 قراردادی

 پیمانی
 رسمی

 سرباز و طرحی

 
5/10 ± 3/104  
7/15 ± 5/104  
7/10 ± 4/109  
3/12 ± 3/97  

245/0  

 سکونت
 مستاجر

 مالک
 سکونت با والدین

 
5/13 ± 3/103  

12 ± 3/106  
3/10 ± 9/100  

518/0  
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و همکاران بین سلامت روان و وضعیت   Hashemi Nejadدر مطالعه ی

مطالعه ی  داری مشاهده نشده که با نتایجتأهل و میزان تحصیلات رابطه ی معنی 

حاضر همخوانی دارد. همچنین بین استرس شغلی و وضعیت تأهل و میزان 

طالعه ی متحصیلات رابطه ی معنی داری مشاهده نشده است که این نیز با نتایج 

رتباط و همکاران ا Shahraki Vahed(. در مطالعه ی 19) حاضر همخوانی دارد

ه که با س شغلی با جنسیت و وضعیت استخدامی معنی دار بودسلامت روان و استر

با  نتایج مطالعه ی حاضر متفاوت است ولی بین سلامت روان و استرش شغلی

عه ی حاضر وضعیت تأهل و سطح تحصیلات رابطه ای وجود نداشته که با نتایج مطال

مت لاسو همکاران نیز مردان از  Hashemzadeh(. در مطالعه ی 1هم سو است )

است. همچنین  روان بیشتری برخوردار بوده اند که با نتایج مطالعه ی حاضر متفاوت

ا تجربه در مطالعه ی مذکور، کارکنان قراردادی و مجرد استرس شغلی بیشتری ر

 (.20کرده اند که با نتایج مطالعه ی حاضر متفاوت است )

 افراد  نتایج این تحقیق نشان داد که بین استرس شغلی و سلامت عمومی

 مورد مطالعه ارتباط وجود داشته و شاغلینی که از لحاظ کاری دچار استرس 

 هستند، سلامت آنها از ابعاد مختلف میتواند تحت تاثیر منفی آن قرار گیرد. 

 پرسنل کمک جراح از نظر استرس شغلی و سلامت روان در وضعیت متوسطی 

 در اتاق عمل مرکز تروما قرار داشتند. همچنین مشخص گردید که پرسنل شاغل 

 

 استرس بیشتری را نسبت به شاغلین اتاق عمل زنان و مامایی تجربه می کنند 

 که این نتیجه بر لزوم توجه بیشتر بر مسأله استرس شغلی پرسنل شاغل 

 مراکز تروما تاکید دارد.در 

با توجه به این که استرس جزء لاینفک در حرف مرتبط با بهداشت و سلامتی 

ر مدیران مرتبط واجب است که در زمینه کنترل عوامل موثر و پیاده سازی است، ب

راهکارهای کاهش استرس برنامه ریزی لازم را داشته باشند. این پژوهش فقط به 

بررسی رابطه بین استرس شغلی و سلامت روان پرداخته است و توصیه می شود 

راهکارهای مختلف جهت مطالعاتی جهت تعیین عوامل موثر بر سلامت روان و تأثیر 

کاهش استرس شغلی انجام پذیرد. در نهایت پایین بودن تعداد افراد مورد بررسی را 

 می توان از محدودیت های این پژوهش نام برد.

 

 تشکر و قدردانی
 مقاله حاضر براساس نتایج طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

آن دانشگاه صورت گرفته،  که با حمایت مالی 733پ//92خراسان شمالی با کد 

دانند از همکاری معاونت پژوهشی گران بر خود لازم مینگارش شده است. پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و کلیه ی پرسنل کمک جراح شرکت کننده 

 در مطالعه تشکر و تقدیر نمایند.
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Abstract 

Background and Objective: Mental health is defined as social 

coordinated behavior and adapted ability with social realities. 

Occupational stress is introduced as one of the strongest factors in the 

development of mental disorders. The effect of occupational stress on 

health care workers is significant. The aim of this study is to determine the 

correlation between occupational stress and mental health of Surgical 

Technologists and Technicians of operating room section. 

Methods: In this correlative descriptive study, all of the surgical 

technologists in Bojnurd Hospitals were selected through purposive 

sampling method. To record data, GHQ-28 and Hospital Stress Scale 

questionnaires were used. In both questionnaires, the higher scores were 

indicated the worst conditions. For data analysis, statistical tests such as 

Chi-square, independent t-test were performed using SPSS. 

Findings: The mean score of occupational stress and mental health were 

104.5±12.3 and 23.3 ±9.1 respectively. The results displayed that there 

was a positive and significant correlation between mental health and 

occupational stress (p=0.006, r=+0.381). Relations between occupational 

stress and mental health with variables such as sex, marital status, 

education, salary, occupational and residency status were not significant.  

Conclusion: Findings show that the level of occupational stress in  

surgical technologist is in medium level and there is a positive relationship 

between occupational stress and mental health. Results; insist on the 

necessity for protection and rehabilitation programs to reduce the level  

of occupational stress. 
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