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مقدمه

جامعه شناختی که به بررسی پیرامون مفهوم  یهاهیبر اساس نظر

منزلت شغلی، کلاس اجتماعی را  .(7)پردازند یکلاس اجتماعی م

از خودارزیابی سلامت افراد از  یا. منزلت حرفهدهدینشان م

با توجه به  .(2)مانند در آمد و آموزش مستقل است  ییهاشاخص

حالت کاملی است از "سلامت"تعریف سازمان بهداشت جهانی،

ورفاه و نه صرفاً فقدان بیماری یا  یسلامت جسمی، روانی، اجتماع

از مبین ابعاد مختلف سلامت، بعد سلامت  .(4, 3)معلولیت 

زمان بهداشت . سا(5) اجتماعی کمتر مورد توجه قرار گرفته است

. تعاریف مختلفی از (5)کند یجهانی بر این بعد از سلامت تاکید م

سلامت اجتماعی وجود دارد. هرچند همه نظرات بر اساس این بود 

که این بعد از سلامت شامل سلامت اجتماعی فردی علاوه بر سلامت 

باشد همچنین سلامت اجتماعی به عنوان ذهنی و جسمی می

تعریف شده است.  (1)عی سلامت و جامعه سالم معیارهای اجتما

منزلت شغلی با موقعیت اجتماعی که شامل سطح آموزش و 

. شودیاست تعیین م (1)تحصیلات، سختی و مسؤلیت شغل 

 یهادارندگان مشاغل معتبر ممکن است مزایای سلامتی را از روش

مختلف به دست آورند. مشاغل با منزلت شغلی بالا ممکن است 

 .(2) فس بالایی برای دارندگان آن شغل به وجود آورنداعتماد به ن

. اعتماد به نفس بالا و (8)که با رضایت شغلی بالا ارتباط دارد 

، علاوه بر (3)رضایت شغلی هر دو از عوامل ارتقاء سلامت هستند 

 چکیده

 سلامت برای مضر عامل یا و شود سلامت سطح افزایش باعث تواندمی شغل. است ایپیچیده ارتباط شغل و سلامت بین ارتباط :مقدمه

 .شد انجام اجتماعی سلامت و پرستاری حرفه منزلت رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه. باشد

 در شاغل پرستاران از دسترس در گیری نمونه روش به پرستار 222، شد انجام 7335 سال در که مقطعی مطالعه این در :کار روش

 ودن اطمینان فاصله و درصد پنج خطا میزان اساس بر نمونه حجم. شد انجام همدان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 رستاریپ حرفه منزلت ساخته پژوهشگر پرسشنامه و کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه شده کوتاه فرم مطالعه ابزار. شد برآرود درصد

 آماری هایروش و 71 ویرایش SPSS افزار نرم با هاداده آنالیز. بود درصد 85 کرونباخ آلفای ضریب با پایایی و محتوا روایی تأیید با

 .شد انجام تحلیلی و توصیفی

 طور به. بود 83/44 ± 74/25 و 88/43 ± 78/3 ترتیب به پرستاران پرستاری حرفه منزلت و اجتماعی سلامت کلی میانگین ها:یافته

 منزلت بین مطالعه این در. کردند گزارش را متوسط اجتماعی سلامت درصد 5/15 و متوسط شغلی منزلت، پرستاران درصد 5/11 کلی

 و پرستاران اجتماعی سلامت بین(. r ،004/0 = P=  75/2) شد داده نشان دار معنا و ضعیف آماری ارتباط اجتماعی سلامت و شغلی

 .شد مشاهده مثبت و دار معنا آماری ارتباط( P=  221/2) شغل به علاقه و( P < 227/2) شغلی رضایت و( P=  27/2) سازمانی پست

 اجتماعی سلامت افزایش در راهکاری تواندمی پرستاران ایحرفه منزلت ارتقاء، اجتماعی سلامت اهمیت به توجه با گیری: نتیجه

 .باشد پرستاران

 پرستاری حرفه، پرستار، ایحرفه منزلت، اجتماعی سلامت کلیدی: واژگان
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غل با منزلت شغلی بالاتر ممکن است تعاملات این دارندگان مشا

تری را نسبت به دارندگان مشاغل با منزلت شغلی اجتماعی مثبت

که  دهدیو مطالعات بسیاری نشان م .(72)پایین داشته باشند 

 یابه گونه (2)تعاملات اجتماعی نقش مهمی در سلامت افراد دارد 

ها مانند یک ارزش فردی در انتخاب برخی حرفه یاکه منزلت حرفه

مشاغل،  یا. علی رغم اهمیت منزلت حرفه(77)حرفه پزشکی است 

اصلی حرفه  یهامنزلت پایین حرفه پرستاری یکی از چالش

. کمبود فعلی تعداد پرستاران باعث (72)پرستاری در ایران است 

یک چالش جدی در ارائه مراقبت با کیفیت بالا در سراسر جهان 

نگرانی درباره تصویر اجتماعی از پرستاری  ، به دنبال(73)شده است 

اخیر به بررسی تصویر پرستاران از  یهامطالعات بسیاری در سال

، یاحرفه عملی پرستاری و چگونگی تعامل پرستار در محیط حرفه

انجام  یارضایت شغلی، استرس و برنامه ریزی برای سطح حرفه

این وجود تعدادی از پرستاران تحصیل کرده به  با .(74)شده است 

. با توجه به اینکه در ایران (75) ندینمایکشورهای دیگر مهاجرت م

کمبود پرستار یک چالش جدی است، مطالعات در زمینه منزلت 

پژوهشی دپارتمان پرستاری اعلام  یهاتیپرستاری جزء اولوحرفه 

درصد از تفاوت در سطح  52. از آنجایی که حدود (71)شده است 

بنیانگذاران  .(71) باشدیسلامت مربوط به عوامل اجتماعی م

و اعمال  هاشهی( نیز به مقابله با رWHO) سازمان جهانی بهداشت

. در ایران نیز (78)اند اجتماعی ایجاد مشکل در سلامت رو آورده

نقش منزلت شغلی در انتخاب شغل پرستاری توسط دانشجویان 

مطالعات نشان  .(73)پرستاری کمتر از دانشجویان مامایی است 

منفی جامعه از حرفه پرستاری  یهااند بسیاری از برداشتداده

مربوط به زیردست پزشک بودن، استانداردهای پایین دانشگاهی، 

 .(22)محدود مالی است  یهاهای شغلی محدود و پرداختفرصت

مطالعات فارسی گذشته یک تصویر نسبتاً منفی از پرستاری را نشان 

که منجر به سرخوردگی، احساس نا امیدی و سردرگمی  دهندیم

به طور کلی منزلت  ؛(72) شودیدرباره هویت اجتماعی را باعث م

اجتماعی نقش مثبتی در انتخاب یک شغل دارد. بیشتر مشاغل با 

منزلت و معتبر با سلامت خوب در ارتباط هستند و کمتر باعث زوال 

 یاو در همان زمان سلامت اولیه بر تحرک حرفه شوندیسلامتی م

باعث کاهش ریسک عوامل  یامنزلت حرفه .(27)گذارد می ریتأث

منجر به سرطان، بیماری قلبی عروقی و تنفسی پس از کنترل 

. با وجود اهمیت (22) شودیزندگی و پیشرفت تحصلی ممخارج 

آن بر  ریبر انتخاب و ادامه شغل و همچنین تأث یامنزلت حرفه

سلامت اولیه اما مطالعات، مشاهدات کمی را در مورد ارتباط بین 

ف ، هددهندیمنزلت شغلی و سلامت اجتماعی بین پرستاران ارائه م

منزلت حرفه پرستاری با سلامت تعیین ارتباط "مطالعه حاضر 

 بود. "اجتماعی پرستاران

 کار روش

دسترس از با نمونه گیری در  7335این مطالعه مقطعی در سال 

های عمومی و مراقبت ویژه در بیمارستان یهاپرستاران در بخش

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. معیار ورود به 

وابسته به دانشگاه  یهامارستانیمطالعه شاغل بودم در ب

ماه سابقه کار و تمایل به  1پزشکی همدان و داشتن حداقل علوم

عیار خروج از مطالعه عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه بود. م

درصد  5همکاری در مطالعه بود. حجم نمونه بر اساس میزان خطا 

نفر برآورد شد. پرسشنامه منزلت  222درصد  32و فاصله اطمینان 

شغلی پرستاری توسط پژوهشگر ساخته شد. پرسشنامه منزلت 

ات هر سؤال بود. نمره کلی از جمع نمر 71حرفه پرستاری دارای 

بود.  14تا  71به طوری که محدوده نمرات بین  دیآیبعد به دست م

ده نفر از متخصصین پرستاری و عضو هیئت علمی دانشکده 

پرستاری و مامایی مشهد پرسشنامه منزلت حرفه پرستاری را از 

نظر روایی صوری و محتوا بررسی و تأیید نمودند. پایایی پرسشنامه 

درصد  85ستفاده از روش آلفای کرونباخ منزلت حرفه پرستاری با ا

تأیید شد. پرسشنامه منزلت حرفه پرستاری برای ارزیابی منزلت 

باشد: منزلت پرستاری و جامعه، حرفه پرستاری دارای چهار بعد می

منزلت پرستاری و مدیران، منزلت پرستاری و کارکنان تیم درمان، 

بر اساس تعداد منزلت پرستاری و اعتماد به نفس. نمرات هر بعد 

سؤالات هر بعد مختلف است. نمره بالاتر نشان دهنده منزلت 

بر اساس  یابالاتر است هر سؤال پرسشنامه منزلت حرفه یاحرفه

 = 7. )شودینمره دهی م 4تا  7از  یانهیمقیاس لیکرت چهار گز

رم کوتاه شده پرسشنامه زیاد(. ف = 4متوسط =  3کم  = 2اصلاً 

سؤال در پنج بعد شامل  25اجتماعی کییز با  خودگزارشی سلامت

آیتم(، انطباق  5) یآیتم(، پذیرش اجتماع 5انسجام اجتماعی )

آیتم( و مشارکت  5) یآیتم(، شکوفایی اجتماع 5) یاجتماع

کاملاً مخالف  7لیکرت از  یادرجه 5آیتم( با مقیاس  5) یاجتماع

در این مطالعه  725تا  25توافق کامل با محدوده نمره کلی  5تا 

استفاده شد. نمره بالاتر پرسشنامه نشاندهنده سلامت اجتماعی 

روایی آن در مطالعات مختلف تأیید شده است. ضریب بالاتر است که 

 دییدرصد برای مطالعه حاضر تأ 82پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ 

 شد.

 پس از کسبمت اجتماعی و منزلت حرفه پرستاری سلا یهاپرسشنامه

رضایتنامه کتبی و دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی همدان 

)شامل: جنس، سن، تأهل، سطح  افیکرهمراه با فرم اطلاعات دموگ

توسط کمک ( مربی با لینتحصیلات، سابقه کار، بخش محل کار، 

ز ا مطالعه قرار داده شد.پژوهشگر در اختیار پرستاران شرکت کننده در 

میل تک یهاپاسخ دهندگان خواسته شد زمانی را برای تحویل پرسشنامه

شده به کمک پژوهشگر اعلام نمایند و کمک پژوهشگر در همان زمان 

. پس از دوبار شدیها حاضر متعیین شده جهت جمع آوری پرسشنامه

ع آوری پرسشنامه تکمیل شده جم 222یادآوری در طول دوهفته تمام 

درصد بود. پس  722شد درصد پاسخ دهی شرکت کنندگان در مطالعه 

ها ها، سؤالات پرسشنامه کدگذاری شد و سپس دادهاز جمع آوری داده

ها توسط نرم شد در نهایت آنالیز داده 71ویرایش  SPSSوارد نرم افزار 

انجام شد. آزمون کولموگروف اسمیرونوف به منظور بررسی  SPSSافزار 

ها بکار برده شد. مقایسه بین نمره کل سلامت اجتماعی مالیتی دادهنر

آماری تی مستقل و آنالیز  یهاو متغیرهای دموگرافیک توسط آزمون

واریانس یکطرفه انجام شد. مقایسه بین نمره کل منزلت شغلی و 

آماری تی مستقل و  یهامتغیرهای دموگرافیک توسط آزمون

شد. به منظور درک بهتر خوانندگان نمرات  آنالیزواریانس یکطرفه انجام

 استاندارد شد. 722تا  2منزلت شغلی بر اساس نمره از 



و همکاران توحیدی   

13 

 

 هاافتهی

 .نفر( 713درصد  7/87) تعداد زنان در این مطالعه بیش از مردان بود

سال  3/32سال با میانگین  55تا  22محدوده سنی واحدهای پژوهش 

درصد  51/ 2( بود اکثر پرستاران متأهل بودند )58/1)انحراف معیار 

نفر(. بیشتر پرستاران دارای مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری  775

سال  5اکثر پرستاران دارای سابقه کار  .نفر( 715درصد  7/81بودند )

نفر( کمتر از نیمی از پرستاران در  772درصد  1/54د )و بیشتر بودن

نفر( و بیش از نیمی  83درصد  3/47بخش ویژه مشغول به کار بودند )

درصد  2/53) .عمومی مشغول به کار بودند یهااز پرستاران در بخش

درصد  1/82اکثر پرستاران سابقه تدریس بالینی نداشتند ) نفر( 721

 7/17در خانواده خود فرد پرستار نداشتند )و اکثر پرستاران  نفر( 87

درصد از پرستاران در ابتدای ورود به رشته  3/71 نفر(. 743درصد 

از  درصد 4/72پرستاری اطلاعات اولیه از رشته پرستاری نداشتند و 

اری به رشته پرست یاپرستاران در ابتدای ورود به رشته پرستاری علاقه

بود. به  83/44±  25ی پرستاران میانگین کلی منزلت شغل نداشتند.

درصد پرستاران بیان کردند منزلت شغلی متوسط دارند  5/11طور کلی 

درصد  5/73( و 52تا  33متوسط: ) یا)محدوده نمره منزلت حرفه

عالی هستند )محدوده نمره  یاگزارش کردند که دارای منزلت حرفه

پرستاران معتقد درصد از  5/71( تنها 52تا  14عالی: ) یامنزلت حرفه

پرستاری پایین است )محدوده نمره منزلت  یابودند منزلت حرفه

 یادرصد معتقد بودند منزلت حرفه 5/2( و 21تا  38پایین: ) یاحرفه

پرستاری بسیار پایین است )محدوده نمره منزلت حرفه ایخیلی پایین: 

 .(7جدول ( )71تا  21)

داری بین نمرات منزلت شغلی بر اساس طبقه  تفاوت آماری معنی

بندی سن، وضعیت تأهل، سابقه مربی بالینی، جنس، بخش محل 

کار، طبقه بندی تعداد سالهای سابقه کار و سطح تحصیلات مشاهده 

تفاوت آمای معنی داری بین نمره سلامت  (P > 25/2) نشد

اجتماعی و طبقه بندی سن، وضعیت تأهل، سابقه مربی بالینی 

بودن، جنس، بخش کار، طبقه بندی سابقه کار، علاقه به شغل و 

 .(2جدول ) (P < 25/2) بیمارستان محل کار وجود نداشت

 

 نمره منزلت شغلی از دیدگاه پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی همدان نیانگیم :1جدول 

 خیلی ضعیف ضعیف متوسط عالی نمره منزلت شغلی کل

 (5) %7/3 (33) %5/71 (733) %14 (21) %4/73 درصد )تعداد(

 

 تفاوت اطلاعات دموگرافیک بر اساس نمره کل منزلت شغلی و نمره کل سلامت اجتماعی پرستاران :2جدول 

 P انحراف معیار ±میانگین  P انحراف معیار ±میانگین  متغیرهای دموگرافیک پرستاران واحد پژوهش

     جنس

 42/2 83/1 ± 75/44  44/3 ± 44/23 مرد

  33/1 ± 43 44/2 83/3 ± 28/43 زن

     طبقه بندی سن

  24/1 ± 82/43  31/3 ± 73/43 سال 32کمتر از 

 21/2 88/5 ± 28/45 15/2 32/1 ± 42/41 سال 32-35

  48/1 ± 28/43  52/8 ± 35/42 سال 35-42

  51/1 ± 23/44  33/77 ± 21/42 و بالاتر 42

     وضعیت تأهل

  87/1 ± 55/43 53/2 55/3 ± 45/43 مجرد

 58/2 41/1 ± 72/44  33/8 ± 73/44 متأهل

     سطح تحصیلات

 51/2 38/1 ± 82/43 38/2 57/3 ± 57/45 کارشناسی

  35/4 ± 32/45  55/1 ± 32/45 کاردانی

     سابقه کار

  33/1 ± 71/43  12/72 ± 47/42 سال 2کمتر از 

 25/2 48/1 ± 82/44 52/2 48/72 ± 53/44 سال 5تا  2

  45/1 ± 51/43  78/1 ± 47/44 سال 72تا  5

  54/1 ± 37/44  52/72 ± 38/47 سال 72بالای 

     بخش محل کار

 41/2 21/1 ± 15/43  45/8 ± 32/43 بخش ویژه

  42/1 ± 83/43 1/2 87/3 ± 54/43 بخش عمومی

  22/4 ± 72/41  77/8 ± 22/41 مدیر پرستاری

 33/2   51/1 ± 44 مربی بالین سابقه

  21/1 ± 35/42 38/2 54/3 ± 85/43 دارد

  23/1 ± 23/44  27/8 ± 27/45 ندارد



 6931آذر و دی  ،5 شماره ،61 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه
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 ارتباط بین منزلت شغلی و پنج خرده مقیاس سلامت اجتماعی :3جدول 

 هاتمیتعداد آ P r ابعاد سلامت اجتماعی

 5 27/2 223/2 انطباق اجتماعی

 5 71/2 23/2 بروز اجتماعی

 5 71/2 22/2 مشارکت اجتماعی

 5 -223/2 31/2 اجتماعیانسجام 

 5 21/2 42/2 پذیرش اجتماعی

 25 75/2 24/2 سلامت اجتماعی

 

تفاوت آماری معنا دار بر اساس تفاوت بین نمرات منزلت شغلی و پست 

( و علاقه به شغل P < 227/2) ی(، رضایت شغلP=  227/2پرستار )

(221/2  =Pنشان داده شد. در )  مقایسه با مقدار علاقه کم، متوسط و

زیاد به شغل پرستاری، پرستاران بدون علاقه به شغل پرستاری به طور 

کمتری داشتند میانگین و انحراف  یامعنیا داری نمرات منزلت حرفه

 38/ 11( 85/1میانگین به این شرح بود: عدم علاقه به شغل پرستاری )

و علاقه زیاد  44/ 45(71/1وسط )، علاقه مت15/44( 74/1) :و علاقه کم

در مقایسه رضایت شغلی کم، متوسط و زیاد با پرستاران  24/44( 21/1)

کمتر  یابدون رضایت شغلی، به طور معنا داری نمرات منزلت حرفه

میانگین و انحراف میانگین به این شرح بود: بدون رضایت  وجود داشت.

رضایت شغلی  .73/42(31/5شغلی کم: ) تیرضا 42/31(31/8) یشغل

میانگین نمره  82/41(22/8شغلی زیاد ) تیرضا 51/45(31/1متوسط )

درصد از پرستاران  2بود.  88/43 ± 3سلامت اجتماعی برای پرستاران 

بیان کردند سلامت اجتماعی خیلی پایین دارند )محدوده نمره سلامت 

سلامت اجتماعی پایین  درصد 22( و 44تا  22اجتماعی خیلی پایین: )

 13( 44تا  13را گزارش کردند )محدوده نمره سلامت اجتماعی پایین: 

درصد معتقد به دارا بودن سلامت اجتماعی متوسط )محدوده نمره 

درصد بیان کردند سلامت  5/2( و 13تا  82سلامت اجتماعی متوسط: )

تا  722اجتماعی عالی دارند )محدوده نمره سلامت اجتماعی عالی: )

برابر با صفر، نشان دهنده عدم وجود  r (35چادهری ) . طبق گفته(82

نشان دهنده ارتباط  23/2-7/2بین  rارتباط یا ارتباط خیلی ضعیف، 

تا  5/2بین  rنشان دهنده ارتباط متوسط و  43/2تا  3/2بین  rضعیف، 

. در مطالعه حاضر ارتباط ضعیف بین دهدییک ارتباط قوی را نشان م 7

=  r ،24/2=  75/2) لت شغلی و سلامت اجتماعی نشان داده شدمنز

P) سلامت  یهااسیارتباط بین نمره منزلت شغلی کل و خرد مق

نشان داده شده است. وجود دارد یک ارتباط  2جدول اجتماعی در 

و سه خرده مقیاس  یامتوسط و معنا دار بین نمره کلی منزلت حرفه

، بروز (r ،223/2  =P=  27/2) یجتماعی: انطباق اجتماعسلامت ا

 r ،22/2=  71/2)مشارکت اجتماعی  ,(r ،23/2  =P=  71/2)اجتماعی 

 =P)  مشاهده شد و ارتباط آماری معنا داری بین نمره کل منزلت

و دو مورد از خرده مقیاس سلامت اجتماعی: انسجام اجتماعی  یاحرفه

(31/2  =r ،223/2  =P) پذیرش اجتماعی  و(42/2  =r ،221/2  =P) 

 .(3جدول ) مشاهده نشد

 بحث

این مطالعه با هدف توصیف ارتباط سلامت اجتماعی و منزلت شغلی 

نوشته شد. سلامت اجتماعی از ابعاد مختلف در مطالعات بررسی شده 

سلامت است ارتباط هوش هیجانی با سلامت اجتماعی, عوامل مؤثر بر 

اجتماعی دانشجویان، زنان سرپرست خانوار و شهروندان به طور جداگانه 

اند. همچنین ارتباط سلامت اجتماعی با ناتوانی حرکتی بررسی شده

جسمی بررسی شده است. مؤلفه کیفیت زندگی و ارتباط آن با سلامت 

که با  ییهااجتماعی تحت مطالعه قرار گرفته است اما در مورد مؤلفه

ال در ارتباط است رضایت شغلی و سلامت اجتماعی مورد توجه اشتغ

 یامطالعات زیادی بوده است اما بررسی ارتباط منزلت شغلی که مؤلفه

یافت نشده و  یامهم در مورد مشاغل است با سلامت اجتماعی مطالعه

برای اولین بار در ایران به بررسی این موضوع به صورت همزمان پرداخته 

فانه در مرور متون گذشته مطالعاتی که سلامت اجتماعی . متاسشودیم

و منزلت شغلی حرفه پرستاری را نیز جداگانه و یا به صورت همزمان 

ت ممکن اس یا. منزلت حرفهشدیبررسی کرده باشد به سختی یافت م

بر احساس فرد از خودش اثر داشته باشد. دارندگان مشاغل معتبر از 

ز نظر سطح بالای اعتماد به نفس لذت نظر منزلت شغلی ممکن است ا

رای منزلت شغلی بالا احتمالاً افراد با مشاغل معتبر و دا .(27)ببرند 

د اجتماعی را دارن یهاتیشانس بیشتری برای دریافت انواع مختلف حما

این مطالعه سلامت اجتماعی در مردان و زنان  یهاافتهیبر اساس  .(23)

در مطالعه خود نشان دادند کاسز و مایربرگ  یکسان بود، در حالیکه

سطوح بالایی از خستگی عاطفی در مربیان مرد از لحاظ تکرار و شدت 

 پاسخ وجود دارد. در مقایسه با مردان، زنان در خطر بیشتری از نظر

بر اساس . (24)مشکلات سلامتی مربوط به فرسودگی شغلی قرار دارند 

مطالعات سطح درآمد بر رفاه روانی اجتماعی مؤثر است همچنین ارتباط 

معنی داری بین رفاه اجتماعی و رضایت از میزان درآمد وجود دارد 

 گذرانندیبالغین بسیاری از وقت خود را در محیط شغلی م .(25-21)

معنی  ریزندگی مردم است که تأث یهابنابراین محیط کار یکی از جنبه

به علت جوان بودن جمعیت، . (28, 7) گذاردیداری بر رفاه آنان م

مهم در سالهای اخیر در ایران است همچنین  یهااشتغال یکی از چالش

مت شرایط غیر استخدام یکی از موضوعات مهم در بین متخصصان سلا

و اگر خواستار بهبود سلامت اجتماع باشیم باید تعداد  ؛(23)است 

از منزلت شغلی در انگلیس  یابخش عمده .(32)استخدام بیشتر شود 

در حالیکه در استرالیا بخش  شودیآمد افراد مربوط مبه سطوح در

 شودیمشاغل به سطح تحصیلات مربوط م یااز منزلت حرفه یاعمده

اگرچه همچنین سطح درآمد نیز در استرالیا نقش مهمی را در منزلت 

مردان و زنان تفاوتی در ارزیابی خود  .(37) کندیافراد ایجاد م یاحرفه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  .(32)نداشتند  یااز منزلت حرفه

 یهاتهافیسلامت اجتماعی پرستاران بر اساس جنس تفاوتی ندارد که با 

و سلامت اجتماعی مردان از زنان مبنی بر بالاتر بودن  (33) خضری

مبنی بر بالاتر بودن سلامت اجتماعی زنان  (34) نتایج مطالعه رحمان

در نظر سنجی از دانشجویان رشته فیزیوتراپی از مردان همخوانی ندارد. 
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در استرالیا، آنان رشته خود را از هر نظر در سطح بالایی از نظر موقعیت 

کی و از پزش ترنییشغلی ارزیابی کردند اما موقعیت فیزیوتراپی را پا

این درحالی است که دانشجویان  .(35)دانستند یبالاتر از پرستاری م

نگلستان، فیزیوتراپی را در موقعیت متوسط و در سطح فیزیوتراپی در ا

ترنر و  در مطالعههمچنین  .(25)پرستاری، معماری و... می داستند 

از سطوح  هاوتراپیزیهمکاران نشان داده شد پرستاران نسبت به ف

بنابراین مهم  .(35)بالاتری از سودمندی و مسؤلیت برخوردار بودند 

است که در تفسیر و برداشت افراد از موقعیت و منزلت مشاغل به 

در مورد  جامعه شناختی، جغرافیایی و زمانی دقت شود. یهایژگیو

حضور مردان و زنان در شغل پرستاری، در مورد رشته فیزیوتراپی نیز 

در بین شرکت کنندگان در استرالیا و انگلیس این عقیده وجود دارد که 

اکثراً زنان در این شغل حضور دارند البته این عقیده در بین مردان کمتر 

. مسؤلیت بیشتر باعث افزایش منزلت یک شغل (25)وجود داشت 

در بررسی انجام شده در مورد سازگاری افراد با منزت  .(21)شود یم

شغلی تفاوت کمی بین زنان و مردان و تعداد سال تحصیل وجود داشت 

در ارزیابی افراد از سلامت خود نشان  2272در سال  یادر مطالعه. (21)

داده شد هر چه منزلت شغلی نمره بهتری را نشان دهد نمرات سلامت 

افراد نیز بیشتر است و عوامل بهداشتی محل کار مانند حمایت از افراد 

ر محیط کار، فشار کاری و رضایت شغلی بر ارزیابی افراد از سلامتشان د

اشتغال یکی از بستگان در حرفه پرستاری جزء کم  .(2)مؤثر است 

عوامل مؤثر بر شکل گیری تصویر از حرفه پرستاری  نیترتیاهم

بر خورد مستقیم با پرستاران و رفتارها و روابط  .(31)شناخته شده است 

و حتی پوشش آنان در تصویری که از حرفه پرستاری در اذهان عمومی 

شک درصد افراد پز 15در مطالعه دیگر  ؛(31)مهم است  شودیایجاد م

 شانیرا در درجه اول اعتماد برای صحبت کردن در مورد مسائل سلامت

درصد شرکت  14و پرستار در رتبه سوم قرار داشت.  دادندیقرار م

و آن  دانستندیکنندگان در این مطالعه پرستاری را یک حرفه وابسته م

درصد شرکت کنندگان رفتار مؤدبانه  45. و دانستندیرا تابع پزشک م

نه پرستار با بیمار را عامل اصلی اهمیت حرفه پرستاری و عاقلا

 .(21)دانستند یم

=  75/2 در این مطالعه میزان ارتباط سلامت اجتماعی با منزلت شغلی

r  جهانی نشان داده شد که یک بعد از سلامت طبق تعریف سازمان

بهداشت به طور تخصصی در این مطالعه و با ابزار کییز بررسی شده 

دیگر منزلت شغلی با سلامت ارتباط مستقیم دارد  یااست. در مطالعه

اقتصادی مانند -دیگر اجتماعی یهایژگیاما منزلت شغلی از برخی از و

تفاوت آمای . در مطالعه حاضر (2)درآمد، آموزش و ... مستقل است 

معنی داری بین نمره سلامت اجتماعی و طبقه بندی سن، وضعیت 

بالینی بودن، جنس، بخش کار، طبقه بندی سابقه تأهل، سابقه مربی 

 (P > 25/2) کار، علاقه به شغل و بیمارستان محل کار وجود نداشت

در مطالعه زاهدی اصل که فراتحلیلی در مطالعاتی بود که به بررسی 

نشان داده شد که عوامل دموگرافیک تأثیر  پردازندیسلامت اجتماعی م

چندانی بر سلامت اجتماعی ندارند با این وجود برخی از مطالعات نشان 

ن . همچنیشودیاند که سلامت اجتماعی در سنین بالاتر بیشتر مداده

ن اجتماعی بیشتری-پایگاه اقتصادی یهاتحصیلات نیز از بین مؤلفه

است به طوری که با افزایش  رابطه را با سلامت اجتماعی داشته

تحصیلات، پاسخ دهندگان نمرات بالاتری را به میزان سلامت اجتماعی 

اند. همچنین سطح درآمد با سلامت اجتماعی رابطه مثبتی خود داده

داشته است. در این فراتحلیل غالب مطالعات انجام شده در حوزه 

تماعی کییز سلامت اجتماعی با بهره گیری از نظریه ابعاد سلامت اج

 یهاتیفردی و شخصی و وضع یهاتفاوت .(38)صورت گرفته است 

روحی، روانی واحدهای پژوهش در هنگام تکمیل پرسشنامه و نیز علی 

 یهارغم اطمینان دادن پژوهشگر در مورد بی نام و نامحرمانه بودن داده

سب برای پاسخگویی بر نحوه پاسخگویی ها و ایجاد شرایط مناپرسشنامه

 آنها اثر داشته که کنترل آنها از عهده پژوهشگر خارج بود.

 نتیجه گیری

با توجه به اهمیت سلامت اجتماعی، و نتایج نشان داده شده در این 

مطالعه که سطح سلامت اجتماعی پرستاران را متوسط ارزیابی نموده 

افزایش سلامت اجتماعی است، بکار گیری راهکارهایی به منظور 

ای  حرفهپرستاران حائز اهمیت است بنابر نتایج حاصله، ارتقاء منزلت

راهکاری در افزایش سلامت اجتماعی پرستاران باشد.  تواندیپرستاران م

مطرح در پرستاری ایران و کاهش  یهاو بدین ترتیب بر برخی از چالش

 ترک خدمت پرستاران فائق آمد.

سپاسگزاری

 معاونت پژوهشی حوزه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه حاضر مقاله

 شماره با این حوزه مالی حمایت با و همدان پزشکی علوم دانشگاه

وسیله گروه پژوهشگران مراتب  نیبد .است 3423234153

همدان،  پزشکی علوم دانشگاه را از معاونت پژوهشی خود سپاسگزاری

پرستاران عزیز شرکت کننده در این  و پژوهش لین محترم محیطمسؤو

.ندینمایم مطالعه، تقدیم
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Abstract 

Introduction: One of the features that any profession possesses is that it occupies a social status 

relative to other professions. The present paper discusses the relationship between nursing 

occupational prestige and social health. 

Methods: This study was a cross-sectional research that was conducted during year 2015. The study 

population consisted of 200 nurses working in hospitals located in Hamedan, Iran. Convenience 

sampling was employed to select 200 nurses, who were asked to respond to the 25-item Keyes’s 

Social Health Questionnaire and the 16-item Nursing Occupational Prestige Questionnaire. Higher 

scores reflected better social health and occupational prestige. The quantitative analysis of this study 

was carried out using the Statistical Package for Social Science (SPSS). 

Results: The results showed that the nurses’ mean score of social health and nursing occupational 

prestige were respectively 43.88 ± 9.18 and 44.83 ± 25.14. Social health was significantly related 

to occupational prestige in nurses (r = 0.15, P = 0.04). Overall, 66.5% of the nurses were reported 

to have average occupational prestige and 75.5% were believed to have average social health. There 

was a statistically significant difference in scores of occupational prestige among the nursing post 

(P = 0.01), job satisfaction (P < 0.001), and job interest (P = 0.007). 

Conclusions: Nurses’ social health deserves special attention. Effective social health promotion 

strategies should be considered for promoting social health, particularly in occupational prestige. 
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