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Abstract

Introduction:P  ublic health is important in all aspects of life, including 
personal, social, and professional. Nurses in poor physical and mental health 
face challenges in the management of their organizations. This study aimed 
to investigate the general health status of nurses in Kerman hospitals.
Methods: This study had a descriptive-analytical design. The statistical 
population included all hospital nurses in Kerman; 500 nurses were selected 
using proportional sampling. The instruments included the Goldberg General 
Health Scale (GHQ-28) and a demographic and background information 
questionnaire. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
independent t-test, and one-way analysis of variance were used to analyze the 
data using SPSS-24 software.  
Results: The mean and standard deviation of nurses’ general health score was 
1.25±0.71. Most nurses (77.6%) suffered from some degree of physical and 
mental health problems and, consequently, did not have the necessary general 
health. Also, male nurses had higher general health than female nurses 
(P<0.001). However, there was no significant relationship between general 
health and other variables. 
Conclusion: More than half of the nurses suffered from some degree of 
physical or mental health problems and were not in good general health. 
Therefore, it is suggested that the relevant officials at the Ministry of Health 
and nurses at the studied hospitals prioritize specific programs and strategies.
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چکیده

مقدمه: سلامت عمومی در تمام عرصه های زندگی از جمله زندگی فردی، اجتماعی و شغلی اهمیت دارد. 
پرستارانی که وضعیت جسمانی و روانی مطلوبی نداشتند، در اداره کردن سازمان خود دچار مشکل می شدند. 

هدف این مطالعه، بررسی وضعیت سلامت عمومی پرستاران بیمارستان های شهر کرمان بود.
مواد و روش ها: این مطالعه به روش توصیفی تحلیلی انجام شد. جامعه ی آماری شامل کلیه ی پرستاران 
بیمارستان های شهر کرمان بود که با استفاده از نمونه گیری متناسب با حجم، پانصد پرستار به عنوان نمونه 
انتخاب شدند. ابزار استفاده شده، مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ )GHQ-28( و پرسش نامه ای با اطلاعات 
SPSS-24 و آماره های توصیفی، ضریب همبستگی  نرم افزار  از  برای تحلیل داده ها  بود.  فردی و زمینه ای 

پیرسون، t مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد.
پرستاران  بیشتر  بود.   1/25±0/71 پرستاران  عمومی  سلامت  نمره ی  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها: 
)77/6 درصد( به درجاتی از مشکلات جسمی و روانی مبتلا بوده و در نتیجه سلامت عمومی لازم را نداشتند. 
همچنین، پرستاران مرد از سلامت عمومی بیشتری نسبت به پرستاران زن برخوردار بودند )P>0/001(. اما 

بین سلامت عمومی با بقیه ی متغیرها رابطه ی معنی داری نشان داده نشد. 
نتیجه گیری: بیش از نیمی از پرستاران به درجاتی از مشکلات جسمی و روانی مبتلا بوده و سلامت عمومی 
پرستاران، مسئولان  بیشتر سلامت عمومی  ارتقاء هرچه  برای  پیشنهاد می شود  بنابراین  نداشتند.  مطلوبی 
ذی ربط وزارت بهداشت و همچنین پرستاران بیمارستان های مطالعه شده، برنامه ها و راهکارهایی را در اولویت 

قرار دهند.
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مقدمه

متمادی،  قرن های  در  و  بشر  پیدایش  آغاز  از  سلامتی 
مهم و همواره مطرح بوده است؛ اما عموماً بعد جسمانی 
توجه  آن  روانی  بعد  به  کمتر  و  گرفته  قرار  مدنظر  آن، 
شده است؛ درحالی که سلامت روانی و جسمانی انسان 
پیوندی تنگاتنگ با هم دارند و بر یکدیگر تأثیر عمیق 
جهانی،  بهداشت  سازمان   .)1( می گذارند  جای  بر 
سلامتی را رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه تنها 
اخیر  سال های  در  و  دانسته  معلول نبودن  یا  بیماری 
توانایی داشتن یک زندگی اقتصادی و اجتماعی مثمر را 
نیز به این تعریف اضافه کرده است )2(. سلامتی، ابعاد 
جسمی، روانی و اجتماعی را دربرمی گیرد که شرط لازم 
و ضروری برای ایفای نقش های فردی و اجتماعی است. 
اختلال در سلامتی است،  تردید کسی که دچار  بدون 
خانوادگی  فردی،  الزامات  و  تعهدات  به عهده گرفتن  از 
بهداشت  سازمان   .)3( بود  خواهد  ناتوان  اجتماعی  و 
درست  احساس  راحتی،  احساس  که  را  فردی  جهانی، 
نسبت به دیگران و قدرت تأمین نیازهای زندگی را داشته 

باشد، سالم می داند )4(.
اصلی  پایدار،  توسعه ی  در  سالم  انسان  نقش  اهمیت 
علمی است. انسان سالم انسانی است که از لحاظ جسم 
زندگی  سالمی  اجتماعی  محیط  در  و  بوده  سالم  روان  و 
سه،  این  از  یک  هر  در  خلل  وجود  تردید  بدون  کند. 
توسعه یافتگی  بدون  و  کرد  خواهد  کند  را  توسعه  فرایند 
در   .)6 و   5( بود  مردم دشوار خواهد  تأمین سلامت  نیز، 
اساسی  قانون  چهل وسوم  و  بیست ونهم  سوم،  اصل های 
جمهوری اسلامی ایران به ضرورت تأمین بهداشت و درمان 
زیرا  است؛  شده  تأکید  مردم  اساسی  نیازهای  به عنوان 
سلامت افراد جامعه وسیله ای برای تکامل انسان است )7(.
یکی از محورهای ارزیابی سلامتی سازمان ها، سلامت 
عمومی منابع انسانی آن سازمان است، بی شک این محور 
ارزیابی، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر 
سازمان ایفا می کند و لازم است تدابیری برای سنجش 
و بهبود آن در سازمان ها اندیشیده شود که اهمیت این 
نکته در برخی سازمان ها از جمله بیمارستان ها بیشتر 
می شود؛ زیرا طبق نظرکاپلان1، پرستارانی که بتوانند با 
محیط خود، خوب سازگار شوند از نظر سلامت عمومی 
بهنجار خواهند بود. همچنین پرستاران با تعادل روانی 
بالا، مقابل ناکامی های اجتناب ناپذیر محیط کار مقاومت 
کرده و محیط شادابی را برای خود و همکاران و حتی 
سلامت  اهمیت  باوجود   .)8( می کنند  ایجاد  بیماران 

1. Caplan

و  مقصودی  پژوهش  یافته های  سازمان ها،  در  عمومی 
همکاران، که وضعیت سلامت عمومی و عوامل مرتبط 
با آن در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر 
رشت را بررسی کرده بودند، حاکی از این بود که 70/3 
درصد از پرستاران، سلامت عمومی مطلوبی نداشتند و 
غالباً در حیطه ی عملکردهای اجتماعی دچار ضعف و 
حاضر،  عصر  در  اینکه  باتوجه به   .)9( می شدند  نقصان 
دارد؛  خاصی  اهمیت  و  اولویت  سازمان ها  در  آموزش 
زیرا در بیمارستان ها، بیمار از زمان پذیرش تا ترخیص، 
فرایندی را باید بگذراند و کارکنان بیمارستان با ارتباطی 
بیمار برای طی کردن  به  برقرار می کنند  با یکدیگر  که 
باید  درنتیجه  می کنند؛  کمک  درمانی  فرایند  این 
خدمات  ارائه ی  و  پرستاران  روان شناختی  ارزیابی های 
آن ها  بهبود سطح سلامت عمومی  به منظور  مشاوره ای 
نوبت  کاری  انتهای  در  پرستاران  همچنین  شود.  انجام 
خود، باید گزارش صحیح و کاملی از وضعیت بیمار به 
پرستار نوبت  کار بعدی که جایگزین او می شود و پزشک 
بخش  کاری خود ارائه دهند. افزون بر این، پرستاران برای 
نیاز  وظایف شان،  شرح  در  مندرج  شغلی  وظایف  انجام 
خانواده های  بیماران،  با  ارتباط  برقرارکردن  به  اساسی 

آن ها و تیم درمان دارند )10(.
بیمارستان ها همچون دیگر سازمان ها از عوامل تولید 
مانند سرمایه، نیروی انسانی، فناوری و مدیریت تشکیل 
انسانی  و  مادی  مالی،  منابع  از  استفاده  با  که  شده اند 
و  بازگشت  »حفظ،  نام  به  محصولی  تولید  به منظور 
ارتقای سلامت جسمی و روانی افراد جامعه« و نیز انجام 
موردنیاز  انسانی  نیروی  آموزش  و  پزشکی  تحقیقات 

حوزه ی سلامت، نقش اساسی ایفا می کنند )11(.
مطالعات گوناگونی به بررسی وضعیت سلامت عمومی 
افراد و برخی عوامل و متغیرهای فردی و زمینه ای مرتبط 
با آن، پرداخته اند. از مهم ترین این مطالعات می توان به 
همکاران  و  مقصودی   ،)12( سپهرمنش  پژوهش های 
)13(، بیگلر و همکاران )14(، بدری زاده و همکاران )15(، 
حیاتی و همکاران )1(، خیری و همکاران )16(، علیپور 
این  در  کرد.  اشاره   )18( قنبری افرا  و   )17( همکاران  و 
با  آن  ارتباط  و  افراد  مطالعات وضعیت سلامت عمومی 
وضعیت  جنسیت،  سن،  همچون  متغیرهایی  و  عوامل 
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه ی کار، وضعیت استخدام، 
نوع بیمارستان و نام بیمارستان توجه و بررسی شده است.

تاکنون مطالعات گوناگونی در این زمینه انجام شده 
است، اما نکته ی مهم این است که نتایج این مطالعات 
بررسی های  لزوم  امر  نیست و همین  کافی و یکدست 
بیشتر را در این زمینه آشکار می کند. بنابراین باتوجه به 
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اهمیت این موضوع و ضمن توجه به گستردگی عوامل 
فردی و اجتماعی مرتبط با سلامتی، پژوهش حاضر با 
بیمارستان های  عمومی  سلامت  وضعیت  بررسی  هدف 

شهر کرمان انجام شد.

مواد و روش ها

روش پژوهش
پژوهش حاضر به شکل توصیفی تحلیلی انجام شده 
است. همچنین از نظر بعد زمان، مقطعی و از نظر نوع 
پژوهش  آماری  جامعه ی  است.  کمی  تحقیق،  پارادایم 
کارشناسی  مدرک  حداقل  با  پرستاران  کلیه ی  شامل 
)افضلی پور، شهید  دولتی  بیمارستان  در شش  بالاتر  و 
باهنر کرمان و شهید بهشتی( و خصوصی )ارجمند، الزهرا 
)س( و مهرگان( شهر کرمان بود که در سال 1395 بودند. 
طبق آمار گزارش شده از سوی مدیر خدمات پرستاری هر 
بیمارستان، 952 نفر مشغول به کار بودند. برای تعیین 
حجم نمونه، فرمول حجم نمونه ی کوکران برای مواقعی 
به   )N=952( نمونه ی جامعه مشخص است که حجم 
 کار رفت که با درنظرگرفتن سطح اطمینان 95 درصد و 
نمونه،  حجم  درنهایت   ،0/05 پذیرفتنی  خطای  میزان 

273 نفر برآورد گردید )19(.
با درنظرگرفتن احتمال  به منظور اطمینان بیشتر و 
بی پاسخ،  یا  ناقص  مخدوش،  پرسش نامه های  وجود 
پانصد پرسش نامه تکمیل شد. درنهایت در هر بخش، 
به  بخش  هر  در  و  انتخاب  نمونه ها  مساوی  تعداد  به 
تفکیک جنسیت، پرسش نامه ها توزیع شد. نمونه گیری 
شهر  در  بود.  حجم  با  متناسب  طبقه بندی  به شیوه ی 
کرمان  شهر  بیمارستان های  پرستاران  کلیه ی  کرمان 
)جامعه ی آماری پژوهش( به طور متناسب و برحسب نوع 
بیمارستان به دو طبقه ی )دولتی و خصوصی( تقسیم 
شدند. به همین منظور پرستاران براساس جنسیت، نام 

بیمارستان و نوع بیمارستان گروه بندی شدند.

معیارهای ورود و خروج
در  شاغل  پرستاران  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
با  کرمان  شهر  مطالعه  شده ی  بیمارستان های  از  یکی 
کارشناسی  مدرک  حداقل  با  و  سال  بیست  بالای  سن 
پرستاری که رضایت نامه ی آگاهانه ی شرکت در پژوهش 

را تکمیل می کردند، وارد مطالعه شدند.
به  تمایل  نداشتن  مطالعه:  از  خروج  معیارهای 
همکاری و پاسخ گویی ناقص به سؤالات پرسش نامه، به 

خروج مشارکت کنندگان می انجامید.

ابزار گردآوری داده ها
ابزار استفاده شده، مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ 
اطلاعات  دربردارنده ی  پرسش نامه ای  و   2)GHQ-28(
فردی و زمینه ای بود. مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ 
)GHQ-28(، پرسش نامه ی سلامت عمومی است که 
پرسش نامه ی  گردید.  تنظیم  گلدبرگ  توسط  اولین بار 
کوتاه شده ی فرم های  اما  دارد،  سؤال  شصت   اصلی 

 30، 28 و 12 سؤالی آن، در مطالعات مختلف استفاده 
شده است. فرم 28 سؤالی پرسش نامه ی سلامت عمومی 
)GHQ-28( را گلدبرگ و هیلر از طریق اجرای روش 
کرده اند.  طراحی  آن  بلند  فرم  روی  بر  عاملی  تحلیل 
سؤال های این پرسش نامه، به بررسی وضعیت سلامت 
عمومی فرد در یک ماه اخیر می پردازد. این پرسش نامه 
از چهار خرده مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاس 
به ترتیب  که  جسمانی  علائم  مربوط به  سؤالات  اول، 
سؤالات یک تا هفت است؛ خرده مقیاس دوم، سؤالات 
مربوط به سنجش و اضطراب و بی خوابی که به ترتیب 
سوم،  خرده مقیاس  است؛  چهارده  تا  هشت  سؤالات 
سؤالات مربوط به سنجش اختلال در کارکرد اجتماعی 
که به ترتیب سؤالات پانزده تا 22 است؛ و خرده مقیاس 
که  افسردگی  سنجش  مربوط به  سؤالات  چهارم، 
نمره گذاری  است. شیوه ی  تا 28  به ترتیب سؤالات 22 
در این پرسش نامه، به روش لیکرت و به صورت )1-0-
2-3( است؛ یعنی در پاسخ به هر سؤال، گزینه ی الف 
نمره ی صفر، گزینه ی ب نمره ی یک، گزینه ی ج نمره ی 
دو و گزینه ی د نمره ی سه را می گیرد. نمرات آزمودنی 
در هر زیرمقیاس، می تواند حداقل صفر و حداکثر 21 و 
نمره ی کل پرسش نامه، می تواند حداقل صفر و حداکثر 
84 باشد. نمره ی بیشتر، افزایش علائم را نشان می دهد 
و به معنای سلامت عمومی کمتر است. برای بررسی 
سلامت عمومی پاسخگویان از نقطه ی برش شش برای 
هریک از شاخص ها و نقطه ی برش 23، برای کل آزمون 
نمره ی  خرده مقیاس  هر  در  به طوری که  شد.  استفاده 
آن  از  بالاتر  و  نمره ی 23  در مجموع  و  بالاتر  و  شش 
بیانگر این است که پاسخگویان مشکوک به اختلال در 
آزمون  نمره ی کل  به عبارتی، هرقدر  سلامتی هستند. 
آزمودنی  عمومی  سلامت  باشد،  آن  از  بیشتر  و   23

خطرناک تر است )20(.

پایایی و روایی ابزار
در ایران پژوهش های زیادی روایی و پایایی این ابزار 
را تأیید کرده اند. برای مثال صلحی و همکاران، پایایی 
2. General Health Questionnaire



حاج محمدی و همکاران

88 دوره 12 ، شماره 1، زمستان 1402

آن را در ایران 0/91 گزارش کرده اند )21(. در مطالعه ی 
دکتر نوربالا و همکاران باعنوان »اعتباریابی پرسش نامه ی 
غربالگری  ابزار  به عنوان  عمومی  سلامت  28سؤالی، 
اختلالات روان پزشکی در شهر تهران« به روش، آزمون باز 
آزمون، انجام شد که ضریب همبستگی 85 درصد بین 
سؤالات با سطح اطمینان 0/99 وجود داشت )22(. تقوی 
نیز پایایی پرسش نامه ی سلامت عمومی را براساس سه 
روش بازآزمایی، دونیمه کردن و آلفای کرونباخ بررسی کرد 
که به ترتیب ضرایب پایایی 0/93، 0/70 و 0/90 به دست 
در  عمومی  سلامت  پرسش نامه ی  پایایی   .)20( آورد 
پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/90 
به دست آمد. همچنین، در پژوهش تقوی برای مطالعه ی 
روایی پرسش نامه ی سلامت عمومی از سه روش روایی 
هم زمان، همبستگی خرده آزمون های این پرسش نامه، با 
نمره ی کل و تحلیل عامل استفاده شد. روایی هم زمان 
اجرای هم زمان  از طریق  پرسش نامه ی سلامت عمومی 
گردید  انجام  میدلسکس3  بیمارستان  پرسش نامه ی  با 
که ضریب همبستگی آن 0/55 بود. ضرایب همبستگی 
بین خرده آزمون های این پرسش نامه با نمره ی کل در حد 
رضایت بخش و بین 0/72 تا 0/87 متغیر بود. نتیجه ی 
تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و 
افسردگی،  عوامل  وجود  بیانگر  اسکری،  آزمون  براساس 
اضطراب و اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی 
پنجاه  از  بیش  مجموع  در  که  بود  پرسش نامه  این  در 
براساس  بنابراین  تبیین می کردند.  را  درصد کل آزمون 
نتایج این تحقیق، فرم 28سؤالی پرسش نامه ی سلامت 
پژوهش های  در  کاربرد  برای  لازم  شرایط  واجد  عمومی 

مختلف شناخته شد )20(.

ملاحظات اخلاقی 
علوم  پژوهشگاه  در   2420442 کد  با  پژوهش  این 
رسیده  ثبت  به  )ایرانداک(  ایران  اطلاعات  فناوری  و 
براساس  پژوهشگر  اطلاعات  جمع آوری  به منظور  است. 
تهیه  دانشگاه  مقامات  سوی  از  که  معرفی نامه هایی 
بیمارستان  هر  پرستاری  خدمات  دفتر  به  بود،  شده 
مراجعه کرده، موضوع پژوهش را توضیح داده و برنامه ی 
هر  در  پرسش نامه  دریافت می کردند.  را  بخش ها  کاری 
بیمارستان  در شش  و  و شب  سه شیفت صبح، عصر 
جمع آوری  شیفت  پایان  در  و  شده  توزیع  بررسی شده 
اخلاقی  ملاحظات  کلیه ی  تحقیق،  این  در  می شدند. 
رعایت گردید، هماهنگی با مسئولان محترم بیمارستان ها 
انجام شد. شرح کامل اهداف، برای نمونه ها داده شد و 

3. Middlesex Hospital questionnaire.

اطمینان از محرمانه ماندن پاسخ ها، به نمونه ها و اطلاع 
به  داده شد.  آن ها  به  تمایل  تحقیق درصورت  نتایج  از 
کلیه ی آزمودنی ها توضیح داده شد که نیازی به ذکر نام 
و نام خانوادگی نبوده و اطلاعات حاصل از پرسش نامه ی 

آن ها جز برای پژوهش های علمی، استفاده نمی شود.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
نرم افزار  به وسیله ی  جمع آوری شده  داده های 
استنباطی6  و  توصیفی5  بخش  دو  در   )24-SPSS(4
تجزیه و تحلیل شدند. در بخش توصیفی، از آماره های 
بخش  در  و  انحراف معیار  و  میانگین  مانند  توصیفی 
از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی  استنباطی، 
تحلیل  و  مستقل7   t آزمون  متغیرها،  بین  رابطه ی 
واریانس یک طرفه8، برای بررسی وضعیت متغیرها بهره 
گرفته شد. سطح معنی  داری9 نیز کمتر یا مساوی 0/05 

درنظر گرفته شد.

یافته ها

 84/4( آزمودنی ها  دوسوم  از  بیش   تحقیق  این  در 
آنان )15/6 درصد( مرد،  از یک سوم  درصد( زن و کمتر 
انحراف معیار 7/9 سال  با میانگین سنی 32/6 سال و 
بودند. 71/4 درصد متأهل و 28/6 درصد مجرد بودند. از 
نظر میزان تحصیلات، بیشتر 92/8 درصد افراد، مدرک 
لیسانس، 7 درصد مدرک فوق لیسانس و 0/2 درصد نیز 
پرسنل،  کار  سابقه ی  میانگین  داشتند.  دکتری  مدرک 
8/9 درصد سال، با انحراف معیار 7/4 درصد سال بود. در 
میان کارکنان پرستاری 20/2 درصد رسمی، 19/4 درصد 
و  طرحی  درصد   24/2 قراردادی،  درصد   29/8 پیمانی، 
6/4 درصد دانشجو بودند. از کل نمونه ها، 86/8 درصد 
از پرستاران در بیمارستان های دولتی و 13/2 درصد در 
بیمارستان های خصوصی بودند و از لحاظ نام بیمارستان، 
40/2 درصد از پرستاران در بیمارستان افضلی پور، 36/6 
درصد در بیمارستان شهید باهنر کرمان، 10 درصد در 
بیمارستان  در  درصد   6/2 بهشتی،  شهید  بیمارستان 
 3/2 و  مهرگان  بیمارستان  در  درصد   3/8 )س(،  الزهرا 

درصد در بیمارستان ارجمند بودند.
جدول شماره ی یک، میانگین و انحراف معیار سلامت 
براساس  می دهد.  نشان  را  آن  مختلف  ابعاد  و  عمومی 
میانگین  بیشترین  جدول،  این  در  موجود  یافته های 
4. Statistical Package for Social Science
5. Descriptive
6. Inferential
7. Independent Sample T-test.
8. One-way ANOVA
9. P-value
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در  اختلال  خرده مقیاس  مربوط به  وضعیت(  )بدترین 
میانگین  کمترین  و  درصد   )1/5( اجتماعی،  کارکرد 
افسردگی،  خرده مقیاس  مربوط به  وضعیت(  )بهترین 
)0/4( درصد است. میانگین کل پرسش نامه ی سلامت 

عمومی نیز 1/25 درصد بود.
نشان دهنده ی وضعیت سلامت  دو،  جدول شماره ی 
مقیاس سلامت  برش  نقاط  باتوجه به  پرستاران  عمومی 
با  پرستاران  از  درصد(   22/4( نفر   112 است.  عمومی 
نداشتند  روانی  و  جسمی  اختلالات   )0-22( نمره ی 
داشتند،  روانی  و  جسمی  اختلالات  حد  کمترین  یا 
بودند.  برخوردار  مطلوبی  عمومی  سلامت  از  درنتیجه 
نمره ی  دارای  درصد(،   77/6( نفر   388 پرستاران،  سایر 

بالای 22 بوده و سلامت عمومی مطلوبی نداشتند.

مشخص  پیرسون10  همبستگی  آزمون های  انجام  با 
شد که میان متغیرهای »علائم اضطراب« با »اختلالات 
در  اختلال  »علائم   ،)P=0/001  ،r=0/76( جسمانی« 
 ،r=0/10( جسمانی«  »اختلالات  با  اجتماعی«  کارکرد 
P=0/03(، »علائم اختلال در کارکرد اجتماعی« با »علائم 
با  افسردگی«  »علائم   ،)P=0/39  ،r=0/04( اضطراب« 
»علائم   ،)P=0/001  ،r=0/45( جسمانی«  »اختلالات 
  )P=0/001  ،r=0/57( اضطراب«  »علائم  با  افسردگی« 
کارکرد  در  اختلال  »علائم  با  افسردگی«  »علائم  و 
مستقیم  همبستگی   )P=0/01  ،r=0/11( اجتماعی« 

وجود دارد )جدول 3(.
نتایج بررسی ارتباط بین سلامت عمومی و متغیرهای 

10. Pearson

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و ابعاد آن

انحراف معیارمیانگینابعاد سلامت عمومی

1/180/79علائم جسمانی

1/260/93علائم اضطراب و بی خوابی

1/450/64علائم اختلال در کارکرد اجتماعی

0/410/71علائم افسردگی

1/250/71سلامت عمومی

جدول 2. وضعیت سلامت عمومی پرستاران باتوجه به نقطه ی برش مقیاس سلامت عمومی

درصدتعدادنقطه ی برش سلامت عمومی

2211222/4-0 )سالم(

4838877/6-32 )ناسالم(

500100/0کل

جدول 3. تعیین همبستگی میان مؤلفه های سلامت عمومی پرستاران بیمارستان ها با یکدیگر

سلامت عمومیعلائم افسردگیکارکرد اجتماعیعلائم اضطرابنشانه های جسمانیمؤلفه

1سلامت جسمانی

r=0/76علائم اضطراب
P=0/001

1

r=0/10کارکرد اجتماعی
P=0/03

r=0/04
P=0/39

1

r=0/45علائم افسردگی
P=0/001

r=0/57
P=0/001

r=0/11
P=0/01

1

r=0/83سلامت عمومی
P=0/001

r=0/87
P=0/001

r=0/36
P=0/001

r=0/77
P=0/001

1
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فردی و زمینه ای نشان دادکه بین متغیرهای »سن« با 
»وضعیت   ،)P=0/53  ,r=0/03( عمومی«  »سلامت 
 ،)P=0/80  ,t=-0/25( عمومی«  »سلامت  با  تأهل« 
 ,f=1/70( عمومی«  »سلامت  با  تحصیلات«  »سطح 
 ,r=0/02( »سابقه کار« با »سلامت عمومی« ،)P=0/18
عمومی«  با»سلامت  استخدام«  »وضعیت   ،)P=0/67
»سلامت  با  بیمارستان«  »نوع   ،)P=0/33  ,f=1/16(
با  بیمارستان«  »نام  و   )P=0/29  ,t=1/05( عمومی« 
»سلامت عمومی« )P=0/25 ,f=1/34( پرستاران، ارتباط 
معنی دار آماری وجود ندارد، ولی بین متغیر »جنسیت« 
پرستاران   )P=0/001  ,t=-4/82( عمومی«  »سلامت  با 

ارتباط معنی دار آماری دیده شد.

بحث

یافته های مطالعه ی حاضر نشان داد که بیش  از دو سوم 
در  برش  نمره ی  از  بالاتر  نمره ی  بیمارستان ها  پرستاران 
پرسش نامه ی سلامت عمومی را کسب کردند که از این 
نظر در وضعیت مطلوبی قرار نداشتند. این درحالی  است  
پایین تر  نمره ای  که  پرستاران  این  یک سوم  از  کمتر  که 
از نمره ی برش را بدست آوردند، از نظر سلامت عمومی 
گوناگونی  مطالعات  داشتند.  مناسبی  نسبتاً  وضعیت 
که در ایران با استفاده از مقیاس سلامت عمومی انجام 
مشکلات  از  مختلفی  درجات  وجود  از  حاکی  شدند، 
جسمی و روانی در پرستاران بودند. در پژوهش انجام شده 
ژاپنی  پرستاران  میان  در  همکاران11،  و  آریمورا  سوی  از 
ایالات  پرستاران  میان  در  همکاران12  و  ملنیک   )23(
تایوانی  پرستاران  میان  در  که وهانگ13  و   )24( متحده 
)25( نمره ی میانگین حدود نیمی از این افراد، بالاتر از 
نمره ی برش بود که با نتایج مطالعه ی حاضر انطباق دارد.
ایران،  انجام شده در  با مطالعات  ازطرفی در مقایسه 
همکاران  و  سپهرمنش  مطالعه ی  یافته های  براساس 
دیالیز  و  روان پزشکی  بخش های  پرستاران  بین  در  که 
با  کاشان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخوان  بیمارستان 
GHQ-( از مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ استفاده 

روان  سلامت  پرستاران  از  درصد   38/3 شد،  انجام   )28
یافته های  اینکه  باتوجه به   .)12( نبودند  برخوردار  خوب 
عمومی  سلامت  نشان دهنده ی  سپهرمنش  مطالعه ی 
مطلوبی در بیش از نیمی از پرستاران است، مطالعه ی 
که سلامت  حاضر  مطالعه ی  با  زمینه،  این  در  نامبرده 
می دهد،  نشان  پرستاران  در  را  نامطلوب تری  عمومی 
11. Arimura et al
12. Melnyk et al
13. Ke & Hung

این  یافته های  دیگر  براساس  همچنین  نیست.  همسو 
با وضعیت  پرستاران  مطالعه، وضعیت سلامت عمومی 
آماری  لحاظ  از  کار  سابقه ی  تأهل،  وضعیت  استخدام، 

معنی دار نیست که با مطالعه ی حاضر همسو است.
براساس مطالعه ی مقصودی و همکاران، 33/6 درصد 
از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان نیز مشکوک 
به اختلالات روانی و جسمی بودند. همچنین یافته های 
با  پاسخگویان  عمومی  سلامت  داد  نشان  مطالعه،  این 
رابطه ی  تحصیلات  سطح  و  تأهل  وضعیت  جنسیت، 
برخلاف  بنابراین   .)13( ندارد  وجود  آماری  معنی داری 
مطالعه ی حاضر، مقصودی و همکاران وضعیت سلامت 
عمومی مناسب تری در پاسخگویان خود گزارش کرده اند، 
همکاران  و  مقصودی  مطالعه ی  یافته های  این  افزون بر 
جنسیت  بین  آماری  معنی داری  رابطه ی  نبود  مبنی بر 
نتایج  برخلاف  پاسخگویان  عمومی  سلامت  وضعیت  و 
نامبرده  یافته های مطالعه ی  اما  مطالعه ی حاضر است. 
گروه سنی،  بین  آماری  معنی داری  ارتباط  نبود  مبنی بر 
عمومی  سلامت  با  تحصیلات  سطح  و  تأهل  وضعیت 

پاسخگویان با مطالعه ی حاضر در یک راستا است.
که  همکاران  و  بیگلر  مطالعه ی  یافته های  براساس 
علوم   دانشگاه  بیمارستان های  اجرایی  مدیران  بین  در 
سلامت  پرسش نامه ی  از  استفاده  با  تهران  پزشکی 
از  بیش  شد،  انجام   )GHQ-28( گلدبرگ  عمومی 
جسمی  و  روانی  وضعیت  نظر  از  پاسخگویان  دوسوم 
بودند.  سلامت  در  عمومی  وضعیت  نظر  از  درنهایت  و 
همچنین مطالعه بیگلر و همکارانش نشان داد که 36 
درصد از پاسخگویان اختلال در کارکرد اجتماعی داشتند 
)14(. باتوجه به اینکه در مطالعه ی حاضر بیش از نیمی 
روانی  و  جسمی  اختلالات  به  مشکوک  پاسخگویان  از 
بودند، نتایج مطالعه حاضر با یافته های مطالعه ی بیگلر 
را  و همکاران که وضعیت سلامت عمومی مناسب تری 
و  نیست  همسو  کرده اند،  گزارش  خود  پاسخگویان  در 
همچنین وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه ی کار 
با سلامت عمومی از لحاظ آماری معنی دار است که با 
نتایج مطالعه ی حاضر همسو نیست. اما باتوجه به اینکه 
براساس یافته های مطالعه ی حاضر نیز از این حیطه های 
اجتماعی،  کارکرد  در  اختلال  عمومی،  سلامت  مختلف 
مطالعه ی  بود،  پاسخگویان  بین  در  اختلال  شایع ترین 
زمینه  این  در  همکاران  و  بیگلر  مطالعه ی  با  حاضر 
همسو است. این موضوع بیانگر اهمیت بعد اجتماعی 
سلامت است. باید توجه داشت که ابعاد مختلف سلامتی 
یا بیماری بر یکدیگر اثر کرده و تحت تأثیر یکدیگر قرار 
دارند. چنانچه مشکلات جسمی بر روان فرد، مشکلات 
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از  و  بر جامعه  آن ها  هر دوی  نیز  و  او  بر جسم  روانی 
دیگر سو اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد دیگر 
سلامتی اثر می گذارند، بنابراین اقدامات انجام شده برای 
ارتقای سلامتی باید به تمام جوانب سلامتی )جسمی، 
اجتماعی  )بعد  و معنوی( و سلامت کلی جامعه  روانی 

سلامت( توجه داشته باشد )7(.
براساس یافته های مطالعه ی بدری زاده و همکاران که 
در بین پرستاران شاغل در بیمارستان های دولتی شهر 
خرم آباد با استفاده از مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ 
پرستاران  از  درصد   53/8 شد،  انجام   )GHQ-28(
درباره ی  بودند.  یا جسمی  روانی  اختلالات  به  مشکوک 
ابعاد سلامت عمومی بیشترین نشانه ی نداشتن سلامت 
عمومی در بعد عملکرد اجتماعی 9/5 درصد بود که در 
این باره می توان گفت که شاید توجیه این امر ماهیت 
این  است،  گردش  در  شیفت  به صورت  پرستاری  شغل 
گروه از جامعه نمی توانند تعاملات اجتماعی خوبی در 
نشانه ی  کمترین  و  باشند  داشته  شبانه روز  از  ساعاتی 
نداشتن سلامت عمومی در بعد افسردگی 3 درصد است 
)15(. نتایج این مطالعه با مطالعه ی حاضر در وضعیت 
یافته های  همچنین  است.  همسو  عمومی  سلامت 
مبنی بر نبود ارتباط معنی داری بین سن، وضعیت تأهل 
و سابقه ی کار با سلامت عمومی در مطالعه ی نامبرده، 

با یافته های مطالعه ی حاضر در یک راستا است.
براساس مطالعه ی حیاتی و همکاران 47/5 درصد از 
اختلالات  به  مشکوک  آموزشی  بیمارستان های  کارکنان 
روانی و جسمی بودند )1(. بنابراین برخلاف مطالعه ی 
عمومی  سلامت  وضعیت  همکاران  و  حیاتی  حاضر 
از دیگر  مناسب تری در پرستاران خود گزارش کرده اند، 
معنی دار  رابطه ی  وجود  نامبرده  مطالعه ی  یافته های 
سلامت  با  استخدام  نوع  و  تأهل  وضعیت  بین  آماری 
حاضر  مطالعه ی  نتایج  با  یافته  این  که  بود  عمومی 
مبنی بر نبود رابطه ی معنی دار آماری بین وضعیت تأهل 
اما  نیست.  همسو  عمومی  سلامت  با  استخدام  نوع  و 
نبود رابطه ی معنی دار آماری بین سابقه ی کار با سلامت 
عمومی و وجود رابطه ی معنی دار آماری بین جنسیت با 
سلامت عمومی پاسخگویان مطالعه ی حیاتی و همکاران 

با مطالعه ی حاضر در یک راستا هستند.
بین  در  که  همکاران  و  خیری  مطالعه ی  یافته های 
ایران:  آموزشی  بیمارستان های  در  پرستاری شاغل  کادر 
یک پیمایش ملی با استفاده از مقیاس سلامت عمومی 
بود  این  از  حاکی  شد،  انجام   )GHQ-28( گلدبرگ 
روانی  اختلال  به  پرستاران مشکوک  از  که 69/8 درصد 
در  حاضر،  مطالعه ی  با  همسو   .)16( بودند  جسمی  و 

وضعیت  پرستاران  نیز  همکاران  و  خیری  مطالعه ی 
عمومی مناسب تری به نسبت پرستاران مطالعه ی حاضر 
نداشتند. همچنین براساس دیگر یافته های این مطالعه، 
نشانگان جسمی،  در  زن  پرستاران  که  داد  نشان  نتایج 
اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی با پرستاران مرد 
از  آسیب پذیرتر  زنان  و  داشتند  آماری  معنی دار  تفاوت 
مردان بودند که با نتایج مطالعه ی حاضر همسو است و 
بین سن، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات و سابقه ی 
کار با سلامت عمومی پرستاران ارتباط معنی دار آماری 

وجود ندارد که با مطالعه ی حاضر همسو نیست.
همکاران  و  علیپور  مطالعه ی  یافته های  براساس 
منتخب  درمانی  آموزشی  مراکز  پرستاران  بین  در  که 
با استفاده از پرسش نامه ی  ایران  دانشگاه علوم  پزشکی 
و  میانگین  شد،  انجام   )GHQ-28( عمومی  سلامت 
 ،28/86±6/53 عمومی  سلامت  وضعیت  انحراف معیار 
کارکردهای  وضعیت   ،7/60±2/29 جسمانی  علائم 
به دست آمد که نشان دهنده ی  اجتماعی 11/57±1/81 
علائم  عمومی،  سلامت  وضعیت  میانگین  بود  این 
دارای  پرستاران  اجتماعی  کارکرد  وضعیت  و  جسمانی 
نشانگان اختلال در سلامتی بود. میانگین و انحراف معیار 
علائم اضطراب 3/31±6/74 و علائم افسردگی 2/95±3 
به دست آمد که نشان دهنده ی این بود که علائم اضطراب 
در  اختلال  نشانگان  فاقد  پرستاران  افسردگی  علائم  و 
یافته های  دیگر  براساس  همچنین   .)17( بود  سلامتی 
با  پاسخگویان  عمومی  سلامت  وضعیت  مطالعه،  این 
سن و وضعیت تأهل از لحاظ آماری ارتباط معنی داری 
را نشان داد به طوری که بیشترین مشکل در پاسخگویان 
در  اما  بود.  افراد مجرد  و  بین 40-30 سال  دارای  افراد 
این مطالعه، بین وضعیت سلامت عمومی پاسخگویان 
کار  سابقه ی  و  استخدام  وضعیت  تحصیلات،  سطح  با 
این  نتایج  ارتباط معنی داری دیده نشد.  از لحاظ آماری 
مطالعه با یافته های مطالعه ی حاضر در وضعیت سلامت 
که  حاضر  مطالعه ی  همچنین  است.  همسو  عمومی 
بیانگر نبود اختلاف معنی دار سطح تحصیلات، وضعیت 
استخدام و سابقه ی کار با سلامت عمومی پاسخگویان 
است.  زمینه همسو  این  در  نامبرده  مطالعه ی  با  است 
و وضعیت  بین گروه سنی  معنی دار  اختلاف  اما وجود 
با  این مطالعه  با سلامت عمومی پاسخگویان در  تأهل 

یافته های مطالعه ی حاضر در یک راستا نیست.
یافته های مطالعه ی قنبری افرا و همکاران  براساس   
قم  شهر  بیمارستان های  شاغل  پرستاران  بین  در  که 
گلدبرگ  عمومی  سلامت  پرسش نامه ی  از  استفاده  با 
از کل واحدهای  انجام شد، 52/3 درصد   )GHQ-28(
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درصد   47/7 و  برش  نمره ی  از  بالاتر  نمره ی  پژوهش 
نمره ی زیر نمره ی برش داشتند. براساس یافته های این 
عمومی  سلامت  خرده مقیاس های  به  می توان  مطالعه، 
وضعیت  بدترین  در  اجتماعی  عملکرد  که  کرد  اشاره 
افسردگی  خرده مقیاس  و  درصد   13/27 میانگین  با 
داشت  قرار  درصد   2/1 میانگین  با  وضعیت  بهترین  با 
)18(. باتوجه به اینکه در مطالعه ی حاضر، 77/6 درصد 
از پرستاران مشکوک به اختلالات جسمی و روانی بودند، 
نتایج مطالعه ی حاضر با یافته های مطالعه ی قنبری افرا 
بیانگر  که  حاضر  مطالعه ی  است.  همسو  همکاران  و 
نسبت به  پایین تری  عمومی  از سلامت  زنان  برخورداری 
در  همکاران  و  قنبری افرا  مطالعه ی  با  است،  مردان 
آماری  معنی دار  ارتباط  نبود  نیست.  زمینه همسو  این 
تأهل، وضعیت تحصیلات، وضعیت  بین سن، وضعیت 
استخدام و سابقه ی کار پرستاران با سلامت عمومی در 

هردو مطالعه، در یک راستا است.
عمومی  سلامت  شد،  بیان  قبلًا  که  همان گونه 
اقشار  سایر  نسبت به  متعددی  دلایل  به  پرستاران 
جامعه، در معرض خطر است که از مهم ترین این دلایل 
کاری،  فشار  این حرفه،  استرس زای  ماهیت  به  می توان 
مواجه شدن با موقعیت های غیرمترقبه، نوبت های کاری، 
کرد  اشاره  فردی  عوامل  همچنین  و  سازمانی  عوامل 
و  بر سلامت، شغل  تأثیرگذار  جنبه های  از  یکی   .)26(
حرفه است که پرداختن به آن بسیارمهم است. اگرچه 
احراز  و  امرارمعاش  برای  مهمی  منبع  به عنوان  کار 
موقعیت های اجتماعی است، درعین حال خستگی ها و 
آسیب های ناشی از آن نیز می تواند موجب تحلیل بردن 
از  کار  محیط  زیرا  گردد؛  افراد  روانی  و  قوای جسمانی 
محرک های فیزیکی، روانی و اجتماعی تشکیل شده که 
هرکدام از آن ها می تواند باعث کاهش سلامت فرد شاغل 
و  فردی  عوامل  بین  از  حاضر  تحقیق  در   .)25( شود 
زمینه ای مرتبط با سلامت عمومی، جنیست تنها عامل 
مطالعه شده  جمعیت  عمومی  سلامت  تعیین کننده ی 
بود. نتایج نشان داد که پرستاران زن نسبت به پرستاران 
طرف  از  برخوردارند.  پایین تری  عمومی  سلامت  از  مرد 
دیگر همان طور که می دانیم، بیشتر کارمندان این حرفه 
را زنان تشکیل می دهند که افزون بر وظایفی که در محل 
کار مسئول انجام آن هستند، مسئولیت خانه و فرزندان 
نیز به عهده ی آنان است و این خود باعث افزایش میزان 
اضطراب و استرس در این قشر از جامعه می شود )27( 
و سلامت عمومی آنان را در معرض خطر قرار می دهد. 
بنابراین سلامت زنان جامعه به خصوص در عصر حاضر، 

اهمیت بسیاری دارد و توجه زیادی را می طلبد.

سن،  حاضر،  مطالعه ی  یافته های  براساس 
تعیین کننده ی مناسبی برای سلامت جسمی و روانی 
و درنتیجه سلامت عمومی پرستاران نبود. با وجود این، 
یافته ها حاکی از آن است که گروه های سنی مختلف، 
مقادیر متفاوتی از اختلالات جسمی و روانی را دارند. از 
اختلاف  نبود  به  می توان  حاضر  مطالعه ی  نتایج  دیگر 
عمومی  سلامت  و  تأهل  وضعیت  بین  آماری  معنی دار 
اشاره کرد. برخلاف مطالعه ی حاضر یافته های برخی از 
مطالعات نشان دادند که متأهلان از سلامت روانی بهتری 
آن  علت  می توان  که  برخوردارند  مجرد  افراد  نسبت به 
آرامش دانست  ایجاد  روانی همسر در  تأثیر حمایت  را 
وضعیت  حاضر  مطالعه ی  یافته های  براساس  اما   .)28(
تأهل، تعیین کننده ی مناسبی برای وضعیت جسمی و 

روانی و درنتیجه سلامت عمومی پاسخگویان نبود.
در  روانی  اختلالات  شیوع  متفاوت بودن  به طورکلی 
مطالعات مختلف را می توان به عوامل متعددی نسبت 
ابزار  در  تفاوت  بررسی شده،  گروه های  در  تفاوت  داد. 
جمع آوری داده ها مثل کاربرد پرسش نامه GHQ-28 از 
دیگر عوامل مؤثر در نتایج به دست آمده است. مسئله ی 
شرایط  تفاوت  شود،  توجه  آن  به  باید  که  دیگری  مهم 
و  اقتصادی(  و  فرهنگی  اجتماعی،  )فردی،  زمینه ای 
همچنین نداشتن تمایل بسیاری از مردم به بیان صریح 
مسائل و مشکلات روانی خود است که می تواند پاسخ 
آن ها را تحت تأثیر قرار دهد )29(. پس سلامتی متأثر از 
علل گوناگونی است و نمی توان آن را به یک علت خاص 

محدود کرد.
گفتنی است اگرچه مقیاس سلامت عمومی به طور 
را  افراد  روانی  و  جسمی  مشکلات  نمی تواند  قاطع، 
اثبات کند، اما در شناسایی افرادی که در معرض خطر 
در  مطالعه  این  انجام  بنابراین  دارد؛  اهمیت  دارند،  قرار 
به منظور  غربالگری های دوره ای  به منظور  سطح جامعه، 
تشخیص و اقدام به موقع از سوی متصدیان امر بهداشت 

و سلامت جامعه، اهمیت بسیاری دارد.

محدودیت های پژوهش
شهر  بیمارستان های  در  پرسش نامه  توزیع  دشواری 
همچنین  و  گرفت  را  زیادی  هزینه ی  و  وقت  کرمان، 
از  بعضی  سوی  از  همکاری  و  آمار  ارائه ی  محدودیت 
به علت  )مترون(  پرستاری  مدیرخدمات  و  بیمارستان ها 
قوانین اداری و امنیتی، همکاری نکردن برخی از پرستاران 
و خودداری از تکمیل پرسش نامه به خاطر کمبود وقت، 
پرسش نامه های  وجود  و  بی حوصلگی شان  یا  خستگی 
ناقص و مفقودشدن تعدادی از پرسش نامه ها، از مشکلات 



وضعیت سلامت عمومی پرستاران

دوره 12 ، شماره 1، زمستان 1402 93

و محدودیت های اساسی پژوهش حاضر بودند. به منظور 
مراجعه  با  اولیه  نمونه ی  حجم  کاهش  از  جلوگیری 
شد.  مجدد  پرسش گری  به  اقدام  جدید،  نمونه های  به 
درنتیجه حجم نمونه ی اولیه کاهش نداشت و درنهایت 

پانصد پرسش نامه به طور صحیح تکمیل شد.

نتیجه گیری

از  نیمی  از  بیش  مطالعه،  این  یافته های  براساس 
همچنین  نداشتند.  مطلوبی  عمومی  پرستاران سلامت 
بین حیطه های مختلف سلامت عمومی، شایع ترین  از 
اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  پرستاران،  بین  در  اختلال 
و  افسردگی  و  درصد   50/4 فراوانی  بیشترین  که  بود 
را  درصد   8/4 فراوانی  کمترین  خودکشی،  به  گرایش 
گفت  می توان  زمینه  این  در  دادند.  اختصاص  خود  به 
که ماهیت کار پرستاری که به صورت شیفت درگردش 
برای  توجیهی  می تواند  شب،  شیفت  در  کار  یا  است 
کارکردهای  در  اختلال  و  خواب  اختلال  میزان  افزایش 
از  شغلی  این صنف  می شود  باعث  که  باشد  اجتماعی 
به هرحال  باشند.  محروم  معمولی  اجتماعی  تعاملات 
اجتماعی،  عملکرد  دوام  و  حفظ  لازمه ی  روان  سلامت 
شغلی و تحصیلی افراد جامعه بوده و تأمین آن هدف 
اصلی اجرای برنامه های بهداشت روان در جامعه است. 

بنابراین پیشنهاد می شود به منظور حفظ و ارتقاء بیشتر 
کرمان،  شهر  بیمارستان های  پرستاران  عمومی  سلامت 
برقراری جلسات منظم  از قبیل  راهکارهایی  برنامه ها و 
ابراز  به  آنان  تشویق  و  بیمارستان  در  پرستاران  برای 
اقدام  و  کار  نارسایی های موجود در محیط  و  مشکلات 
به حل مشکل، فراهم آوردن امکانات رفاهی در بخش ها و 
راه اندازی مراکز مشاوره ی بهداشت روانی در محیط های 

شغلی ارائه دهند.

تشکر و قدردانی

این مقاله، حاصل نتایج پایان نامه ی مقطع کارشناسی ارشد 
پژوهش علوم اجتماعی با رویکرد پزشکی اجتماعی باعنوان 
سلامت  با  پرستاران  شغلی  استرس  رابطه ی  »بررسی 
عمومی شان در شهر کرمان« است. بدین وسیله نویسندگان 
بر خود لازم می دانند از معاون محترم پژوهشی و کلیه ی 
پرستاران محترم بیمارستان های دولتی و خصوصی شهر 
یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  عزیزانی  و  کرمان 

رساندند، کمال تشکر و قدردانی کنند. 
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