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  چكيده
اني و رواني سممديراني كه از وضعيت ج. سلامت عمومي اوست ،مدير موفق هرهاي مهم  يكي از مؤلفه :زمينه و هدف

ذا اين پژوهش با هدف تعيين وضعيت سلامت ل. مطلوب برخوردار نباشند در اداره سازمان خود دچار مشكل خواهند شد
  .هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تدوين شده است عمومي در ميان مديران اجرايي بيمارستان

شامل جامعه پژوهش . انجام شد 1391تحليلي و از نوع مقطعي در سال  -اين مطالعه به صورت توصيفي :روش بررسي
پرسشنامه سلامت عمومي شامل  ،ها ابزار گردآوري داده. علوم پزشكي تهران بودندهاي دانشگاه  مدير اجرايي بيمارستان 25
هاي حاصل در نرم  داده. ، اضطراب، افسردگي و كاركردهاي اجتماعي بودجسمانيچهار بخش سلامت  درسوال  28

 Mann-Whitney و Independent one sample T ،Spearman هاي همبستگي توسط آزمون و شد جمع آوري  SPSS 17افزار
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 سلامت عمومي، مديران اجرايي، بيمارستان :هاي كليدي واژه
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ي تنگاتنگي، بين  هاي اخير، رابطه انجام شده در سال
سلامت عمومي و عوامل شخصيتي و روانشناختي را 

  ).1(دهد به وضوح نشان مي
تعريف سازمان بهداشت جهاني بيانگر اين مسئله     

دي است و بايد يك مسئله چند بع ،است كه سلامت
توجه داشت كه ابعاد مختلف سلامت و يا بيماري بر 

. كنند و تحت تأثير يكديگر قرار دارند يكديگر اثر مي
لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامت بايد به 

جسمي، رواني و (تمام جوانب سلامت فردي
معمول ترين بعد . توجه داشته باشد) اجتماعي

 در مقايسه با ديگركه  سلامت، سلامت جسمي است
از نظر . مي توان آن را به سادگي ارزيابي كرد ،ابعاد

ها و اعضاي بدن، و  بيولوژيكي عمل مناسب سلول
هماهنگي آنها با يكديگر نشانه سلامت جسمي 

  ).2(است
از سوي ديگر، سازمان بهداشت جهاني در سال     

سلامت روان را به عنوان حالتي از زندگي سالم  2004
فرد توانمندي خود را  ،كند كه در آن عريف ميت

كند  شناسد و از آنها به نحو مؤثر و مولد استفاده مي مي
بديهي است . و براي اجتماع خويش مفيد است

سنجش سلامت روان نسبت به سلامت جسم مشكل 
در اين تعريف، تنها نداشتن بيماري رواني . تر است

ي با شرايط رمدنظر نيست، بلكه قدرت تطابق و سازگا
محيطي، داشتن عكس العمل و قضاوت مناسب در 

و داشتن روحيه  ،برابر مشكلات و حوادث زندگي
انتقادپذيري جنبه مهمي از سلامت روان را تشكيل 

هاي  لازم به ذكر است كه بسياري از بيماري. دهد مي
رواني نظير افسردگي، اضطراب و غيره بر روي 

تباط متقابلي بين سلامت جسمي تأثيرگذار است و ار
  ).3(هاي رواني و جسمي وجود دارد بيماري

هر فرد  رفتارآن بعد از ، منظور از سلامت اجتماعي    
است كه مربوط به چگونگي برقراري ارتباط او با 

باشد و اينكه ديگران چگونه با او  ساير افراد جامعه مي
و تعامل او  ،دهند كنند، يا واكنش نشان مي برخورد مي

هادهاي اجتماعي و مقررات و اخلاق جمعي با ن
توان  به عبارتي سلامت اجتماعي را مي. چگونه است

ميزان تطابق و هماهنگي فرد با جامعه و بر حسب 
ي ايفاي نقش او در جامعه  حمايت اجتماعي و نحوه

  ).4(تعريف كرد
مديريت و رهبري به عنوان يكي از علاوه بر اين،     

تحقق اهداف سازماني از عوامل بسيار اساسي در 
هر چند . ديرباز مورد توجه محققين قرار گرفته است

هاي درون و برون  ها و چالش ها با پيچيدگي سازمان
ها بيشتر  سازماني مواجه هستند، اما موفقيت سازمان

به موفقيت مديران در هدايت و رهبري كاركنان 
بستگي دارد و اين امر مستلزم برخورداري مدير از 

مديراني كه . ت جسمي، اجتماعي و رواني استسلام
توانند با  از سلامت عمومي برخوردار هستند، مي

زيردستان ارتباط مؤثرتري برقرار كنند، مقتضيات 
زندگي سازماني را به خوبي در دست گيرند و جو 
مناسبي براي كار و فعاليت در سازمان به وجود 

  ).5(آورند
يش از هر چيز در زندگي كاري مديران آنچه ب    

وقت و منابع  بودمحسوس است، فشار كار زياد و كم
چنانچه فشار زياد براي مدتي طولاني به مدير . است

رود، عدم اطمينان و  وارد شود، انرژي او تحليل مي
 او آيد كه به نگراني روحي مي به وجوداضطراب 

انجامد و نگراني روحي در برخي موارد منجر به  مي
  ).6(شود و حتي مرگ مي هاي مزمن بيماري

فشارهاي رواني در سازمان عبارت است از     
مثل تغيير ، آيد تغييراتي كه در محيط سازمان پديد مي

در گردش كار، استفاده از فن آوري جديد، برپايي 
اي، كمبود  هاي مالي و بودجه جلسات اداري، بحث

منابع و درآمد، قوانين و مقررات محدودكننده، فشار 
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ها  ان و فشار مديران ارشد بر مدير كه همه آنكاركن
شود مديران بيش از ساير كاركنان در معرض  سبب مي

  ).3(عوامل تنش زا قرار گيرند
مديري كه از وضعيت جسماني و رواني مطلوبي     

برخوردار نباشد، در اداره سازمان خود دچار مشكل 
خوابي، افسردگي، اضطراب و   بي. خواهد شد
اين قبيل، تمركز يك مدير را در انجام  مشكلاتي از

زند و همين عوامل  مسئوليت حساس خود، بر هم مي
دلسردي و نارضايتي او از وضعيت موجود را باعث 

انگيزه مدير را در انجام وظايف كاهش  و شود مي
تواند موجبات  ميبه نوبه خود دهد كه اين امر  مي

را  نارضايتي كاركنان و عدم تحقق اهداف سازماني
  ).7(فراهم آورد

تأكيد بر اين است كه سلامت كاركنان به ميزان     
به . قابل توجهي بستگي به رفتار مديران آنها دارد

مديران بايد هنجارهاي اخلاقي تعيين شده  ،عبارتي
احترام را مدنظر و  مثل حس سلوك، عدالت، صداقت

تواند الگوي  رفتار مدير در سازمان مي. قرار دهند
براي يادگيري چگونگي رفتار مناسب در  مناسبي

  ).8(سازمان باشد
، كاركنان سازمان بيش از Shultzبر اساس ديدگاه     
ها، تحت تأثير اعمال و رفتار مديران خود قرار  گفته

مي گيرند و طي فرآيند يادگيري اجتماعي از طريق 
آموزند كه به  مطالب زيادي را مي ي،الگوهاي محيط

هاي مدير يا  امر در گرو يكي از نقشرسد اين  نظر مي
است كه طي آن لازم » نمونه« رهبر سازمان يعني نقش

خود نمونه بارز رفتاري باشد كه از افراد  ،است رهبر
  ).9(گروه انتظار دارد، آن باشند

ها همچون ديگر  بيمارستاندر حال حاضر نيز     
ي، ها از عوامل توليد مانند سرمايه، نيروي انسان سازمان

اند كه با استفاده از  فن آوري و مديريت تشكيل شده
منابع مالي، مادي و انساني جهت توليد محصولي به 

حفظ، بازگشت و ارتقاي سلامت جسمي و رواني « نام
و نيز انجام تحقيقات پزشكي و آموزش » افراد جامعه

نيروي انساني مورد نياز حوزه سلامت نقش اساسي 
  ). 10(ايفا مي كنند

ها، تأثير بسياري در ايجاد جو  مديران بيمارستان    
رواني و اجتماعي مناسب و برقراري روابط انساني 

كاركنان، بيماران و مراجعين به عهده دارند  با مطلوب
. دارند و نهايتاً در جهت اهداف سازماني گام برمي

بديهي است مراقبت از سلامت عمومي افرادي كه در 
د بسيار مهم است؛ اما لازمه كنن ها كار مي بيمارستان

مطلوب بودن سلامت عمومي  ،اين امر بسيار خطير
مديران با سلامت عمومي . ها است مديران اين سازمان

هاي خود  كنند از مسئوليت تنها تلاش مي پايين، نه
شانه خالي كنند و موجب كاهش اثربخشي و كارايي 
خود در انجام وظايف شوند، بلكه ممكن است در 

مشكلات رفتاري در بين كاركنان نيز مؤثر بروز 
  ).11(باشند

حاضر با  مطالعهلذا با توجه به مطالب پيشگفت،     
وضعيت سلامت عمومي و ابعاد آن در  تعيينهدف 

هاي دانشگاه علوم  ميان مديران اجرايي بيمارستان
  .پزشكي تهران تدوين شده است

  

  روش بررسي
يلي و از نوع اين مطالعه بصورت توصيفي ـ تحل    

جامعه پژوهش شامل . انجام شد 1391مقطعي در سال 
بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي  25مديران اجرايي 

كه با توجه به كم حجم بودن جامعه آماري،  بودتهران 
توضيح اينكه از . با روش سرشماري تعيين شدند

بيمارستان حاضر  3تان، مديريت سبيمار 25مجموع 
  . به همكاري نشدند

ها در اين پژوهش، از  جهت گردآوري داده    
در قسمت اول . اي دوقسمتي استفاده شد پرسشنامه
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ابتدا مشخصات دموگرافيك مديران اجرايي شامل 
جنس، سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، رشته 
تحصيلي، سابقه كار و ميزان حقوق دريافتي و سپس 

 وميـت عمـبراي قسمت دوم از پرسشنامه سلام
GHQ) يا (General Health Questionnaire  استفاده
 رواني سلامت جسماني، سلامت GHQ. گرديد

و كاركردهاي اجتماعي را ) اضطراب و افسردگي(
فرم اصلي اين پرسشنامه ). 12(كند اندازه گيري مي

 30هاي  به صورت فرم اگرچه. سوال است 60داراي 
 مطالعات مختلف سوالي در 28سوالي و  12سوالي، 

  ). 13(مورد استفاده قرار گرفته است
 درسوالي استفاده شد كه  28در اين مطالعه از فرم     
 يها جنبه ها مؤلفه ريز. دارد سوال هفت مؤلفه هر آن

 لزوماً و دهند يم نشان را ها يماريب يشناس علامت
هر  ).14(ستندين يماريب يقطع يها صيتشخ با برابر

نمره گذاري ) 0ـ3(اي درجه چهاردر مقياس سوال 
گزينه الف نمره صفر،  ،يعني در پاسخ به هر سوال. شد

گزينه ب نمره يك، گزينه ج نمره دو و گزينه د 
در نظام نمره . ي سه را به خود اختصاص داد نمره

از  و داد گذاري، نمره بيشتر افزايش علائم را نشان مي
به . دمآ مؤلفه يك نمره كلي به دست مي 4مجموع 

 )0ـ  84(ازبراي هر فرد ي آزمون  نمرهطور كلي، 
در نظر  23ي برش اين آزمون  متغير است و نقطه

  ). 15(گرفته شد
هاي سلامت عمومي نيز  در مورد هر يك از مولفه    

به عبارتي  .به عنوان نقطه برش تعيين شد 6نمره 
مشكوك به  بود، 23مديراني كه نمره آنها بيش از 

و پايين تر از  آمدند يبه نظر مكاهش سلامت عمومي 
در مورد  .، از سلامت عمومي برخوردار بودند23نمره 

ابعاد سلامت جسمي، رواني و كاركردهاي اجتماعي 
تر از  نشانه كاهش و نمرات پايين 6نيز نمرات بالاتر از 

  .نشانه سالم بودن مشخص گرديد 6

  ط ـوسـت 1972ال ـدر سه ـكه ـامـنـشــرسـن پـاي    
Goldberg &  Hillier ك ـبه عنوان ي ،)15(تدوين شد  

   ودزادهـمسعابزار استاندارد مورد استفاده قرار گرفت و 
    ). 12(اند گزارش كرده% 91و همكاران اعتبار آن را 

، )Hurwitz  Sheikh)16 & پژوهشدر اين پرسشنامه 
Thomas A & Douglas)17(، الا و همكارانـوربـن 

 ي و همكارانـانعـ، ص)19(كارانـتي و همـ، حج)18(
 مورد استفاده قرار) 21(، بني هاشميان و همكاران)20(

  . گرفت كه بدين ترتيب روايي آن به اثبات رسيد
در خصوص پايايي پرسشنامه، مطالعه نوربالا با     

سوالي سلامت  28اعتباريابي پرسشنامه « عنوان
عمومي به عنوان ابزار غربالگري اختلالات روان 

گوياي اين مطلب بود كه » شهر تهران پزشكي در
ارزيابي پايايي بدست آمده از اين پرسشنامه دلالت بر 

 28اين دارد كه پرسشنامه سلامت عمومي 
تواند به عنوان ابزار غربالگري در  مي (GHQ28)سوالي

مطالعات اپيدميولوژي سلامت عمومي به طور موفقيت 
  ).18(شود گرفتهآميز به كار 

با به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، ا ه پرسشنامه    
بيمارستان مورد  دوانجام هماهنگي قبلي در بيست و 

به اين . نظر طي شش ماه توزيع و جمع آوري گرديد
 انبه مدير مراجعهاول، با  نوبتترتيب كه محقق در 

در خصوص هدف اين  و ارائه توضيحات ها بيمارستان
د از يك داد و بع تحويل مي ، پرسشنامه راپژوهش

هفته جهت تحويل پرسشنامه تكميل شده مجدداً به 
  .كرد مراجعه مي اين افراد

هاي حاصل از پرسشنامه، در نرم افزار  داده    
SPSS17 شد و براي آزمون آماري  جمع آوري

توصيفي از درصد فراواني و ميانگين استفاده لازم به 
ها نيز از  دادهبراي تحليل  هم چنين، .عمل آمد

-Independent one sample ،Mannهاي  ونآزم

Whitney ،Cruskal-vallis ،Pearson ،Spearman ،  
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بهره برداري گرديد و سطح معني  انس يك طرفهـواري
  . در نظر گرفته شد 5/0كمتر از  P-valueداري 

لازم به ذكر است پيش از انتخاب و انجام     
ها از طريق  هاي آماري، نوع توزيع داده آزمون

اسميرنف مورد ارزيابي قرار -هاي كلوموگرف زمونآ
  . گرفت

با توجه به خروجي آزمون مشخص شد كه توزيع     
ها نرمال و تنها يك متغير شامل علائم  اكثريت داده

  . باشد افسردگي غيرنرمال مي
هاي پارامتريك، براي  لذا در مرحله بعدي از آزمون    

ي توزيع ابر هاي ناپارامتريك توزيع نرمال و آزمون
 . غيرنرمال استفاده شد

  ها يافته
با توجه به نتايج بدست آمده بيشتر مديران اجرايي     

از جنس  %)9/88(نفر 16 هاي مورد مطالعه بيمارستان
بيشتر فراواني . متأهل بودند%) 8/77(نفر 14مذكر و 

سال،  40ـ49بين %) 50(نفر 8سني مديران اجرايي 
سال،  11ـ20بين %) 50(نفر 8 بيشتر فراواني سابقه كار

%) 4/44(نفر 8بيشترين فراواني ميزان تحصيلات 
%) 7/66(نفر 12فراواني  نيشتريبكارشناسي ارشد، 

ميزان حقوق دريافتي كمتر از يك ميليون تومان و 
آخرين رشته تحصيلي %) 3/35(نفر 6فراواني  نيشتريب

هاي مورد مطالعه را رشته  مديران اجرايي بيمارستان
  .دادند ديريت خدمات بهداشتي درماني تشكيل ميم

 
  عمومي هاي سلامت توزيع فراواني نسبي و مطلق و نمره ميانگين هر يك از مؤلفه: 1جدول 

 دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي  مديران اجرايي در بيمارستان

  
  *وضعيت كلي   ميانگين  درصد  تعداد  وضعيت سلامتي  مؤلفه

  سلامت جسماني
 27 6 بيمار

  سالم  33/4
 73 16 سالم

  علائم اضطراب
 18 4 بيمار

  سالم  61/3
 82 18 سالم

  كاركرد اجتماعي
 36 8 بيمار

  سالم  6
 64 14 سالم

  علائم افسردگي
 0 0 بيمار

  سالم  1
 100 22 سالم

  سلامت عمومي
 22 5 بيمار

  سالم  94/14
 78 17 سالم

 
ميانگين يت نمره شاخص تعيين وضعبا توجه به     

 23از كل پرسشنامه امتياز  ،سلامت عمومي آزمودني
 سالمبه پايين فرد  23به بالا مشكوك به بيماري و از 

به  6، امتياز سلامت عمومي نيزدر چهار مؤلفه . است
تر فرد سالم  و پايين 6بالا مبتلا به بيماري و امتياز 

ملاحظه  1همانگونه كه در جدول لذا  .باشد مي

بيشترين مقدار ميانگين نمره و درصد فراواني  ،شود مي
مربوط به كاركرد اجتماعي و كمترين مقدار مربوط به 

هم چنين مشخص شد كه مديران . افسردگي است
از نظر علاوه بر كاركرد اجتماعي، ها  اجرايي بيمارستان

 ازرواني و جسمي نيز سالم هستند و در نهايت 
  . ندباش ميبرخوردار سلامت عمومي 
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  گريها با يكد هاي سلامت عمومي مديران اجرايي بيمارستان ميان مؤلفههمبستگي تعيين : 2جدول 
  

نشانه هاي   پارامتر  مؤلفه
كاركرد   علائم اضطراب  جسماني

  سلامت عمومي  علائم افسردگي  اجتماعي

سلامت 
  جسماني

       1 ضريب همبستگي
P-Value ---       
       22 تعداد

علائم 
  راباضط

      1 592/0 ضريب همبستگي
P-Value 001/0   ---        
      22 22 تعداد

كاركرد 
  اجتماعي

      1  083/0  111/0  ضريب همبستگي
P-Value 661/0 744/0  ---     
      22  22  22  تعداد

علائم 
  افسردگي

    1  64/0 745/0 473/0 ضريب همبستگي
P-Value 047/0  001/0 <  004/0   ---    
    22  22 22 22 تعداد

سلامت 
  عمومي

  1  913/0  607/0 765/0 75/0 ضريب همبستگي
P-Value 001/0< 001/0< 008/0  001/0 <   ---  
  22  22  22 22 22 تعداد

  
هاي  و با انجام آزمون 2توجه به جدول با     

و ) هاي نرمال براي داده(Pearsonهمبستگي 
Spearman)مشخص شد كه ) هاي غيرنرمال براي داده

اختلالات « با» علائم اضطراب« يان متغيرهايم
علائم « ، ميان متغير)=r ،001/0P=592/0( »جسماني
، r=473/0(»اختلالات سلامت جسماني«با » افسردگي

047/0=P(علائم « با »علائم افسردگي« ، ميان متغير
علائم « و ميان متغير) >r ،001/0P=745/0(»اضطراب
، r=64/0(»تماعياختلالات كاركرد اج«با » افسردگي

004/0=P (همبستگي مستقيم وجود دارد.  
  سـانـز واريـاي آناليـه ونـام آزمـهم چنين، با انج    

كه به منظور تعيين  Pearsonيكطرفه و همبستگي  
استقلال يا وابستگي متغيرهاي موجود در پژوهش 

بين متغير اختلالات  رود، مشخص شد بكار مي
رابطه  )=P 026/0(لسلامت جسماني با وضعيت  تأه

نمره ميانگين اين  ،به عبارتي. معنادار برقرار است
است كه  75/6برابر مؤلفه در مديران اجرايي مجرد 

باشد؛ بدين معنا كه  مي) 64/3(بيشتر از مديران متأهل
سطح سلامت اين مؤلفه در افراد متأهل از وضعيت 

از سوي ديگر، با انجام  .بهتري برخوردار است
ي آناليز واريانس يك طرفه و همبستگي ها آزمون

Pearson هاي نرمال و  براي دادهcruskal-vallis  براي
هاي علائم  ميان مؤلفه. هاي غيرنرمال مشخص شد داده

و  )=005/0P(علائم افسردگي ،)=02/0P(اضطراب
مديران اجرايي با مشخصه  )=019/0P(سلامت عمومي

به . داردوجود  يوضعيت تحصيلي آنان رابطه معنادار
با افزايش سطح تحصيلات، سطح سلامت عبارتي، 

  .كند روان و سلامت عمومي مديران نيز بهبود پيدا مي
براي  Pearsonهاي همبستگي  با استفاده از آزمون

هاي داراي توزيع نرمال و ضريب همبستگي  داده
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Spearman ال،ـهاي داراي توزيع غيرنرم براي داده 
هاي  يران اجرايي با مؤلفهميان متغير سابقه كار مد

ئم لاع و) =027/0P(اختلال كاركرد اجتماعي
 )=015/0P(و سلامت عمومي )=019/0P(افسردگي

به عبارتي، با افزايش سابقه . ديده شدرابطه معناداري 
، ميان هم چنين. يابد كار، اين علائم در افراد كاهش مي

هاي سلامت  متغير ميزان حقوق دريافتي با مؤلفه
و ) =047/0P(علائم افسردگي، )=028/0P(يجسمان

رابطه مديران اجرايي  )=036/0P(سلامت عمومي
به اين ترتيب كه با افزايش . به دست آمدمعناداري 

اين علائم در اين افراد  ميزان حقوق دريافتي مديران،
 .يابد كاهش مي

  
  بحث

مديريت اين پژوهش كه براي اولين بار در حيطه     
هاي  ديران اجرايي بيمارستانسلامت در ميان م

انجام شده  1391در سال دانشگاه علوم پزشكي تهران 
توانست سلامت عمومي مديران را مورد  ،است

ارزيابي قرار دهد و ابعاد مختلف سلامت را در بين 
  .مديران تعيين كند

ز دوسوم در پژوهش حاضر مشخص شد بيش ا    
تر از نمره برش  ها نمره پايين مديران اجرايي بيمارستان

در پرسشنامه سلامت عمومي را كسب كردند كه از 
اين در . اين نظر در وضعيت نسبتاً مطلوبي قرار داشتند

حالي است كه كمتر از يك سوم اين مديران كه 
اي بالاتر از نمره برش را بدست آوردند از نظر  نمره

داشتن سلامت عمومي وضعيت مناسبي نداشتند كه 
 وضعيت سه با ديگر مطالعات مشابهاين رقم در مقاي

به طور مثال، در پژوهش . داد مينشان  ي راتر پايين
در ميان مديران، ) Caplan)1994انجام شده توسط 

مشاوران و پزشكان عمومي در ايالت لينكلن انگلستان، 
حدود نيمي از اين افراد بالاتر از نمره نمره ميانگين 

. ضر انطباق نداردكه با نتايج مطالعه حا )22(بودبرش 
و   Ramirezدر تحقيق انجام شده توسط اما

در ميان مشاوران متخصص در  )1996(همكاران
هاي انگلستان، حدود يك سوم اين افراد از  بيمارستان

كه با ) 23(نظر سلامت عمومي شرايط مناسبي نداشتند
هم چنين . دهد نتايج پژوهش ما هم خواني نشان مي

كه در ميان  )Hurwitz &Sheikh )2000 در مطالعه
مديران اجرايي مراكز بهداشتي انگلستان انجام شد، 

درصد اين افراد در آزمون سلامت عمومي  30حدود 
) 16(سوالي توانستند نمره قبولي را بدست آورند 28

  .تر از نتايج پژوهش حاضر بود كه به مراتب پايين
هاي اسد زندي و  از سوي ديگر نتايج پژوهش    

در ميان پرستاران دانشگاه علوم ) 1388(نهمكارا
در ) 1386(، زمانيان و همكاران)24(پزشكي بقيه االله

، )25(هاي شيراز ميان پرستاران شاغل در بيمارستان
در ميان كاركنان درماني و ) 1387(همكارانآراسته و 
، حبيب و )26(هاي شهر سنندج ي بيمارستانغيردرمان
هاي  بيمارستاندر ميان كاركنان ) 1382(شيرازي

نشان داد كه درصد كاهش ) 27(عمومي شهر تهران
، %26ها به ترتيب  سلامت عمومي در اين پژوهش

باشد كه در مقايسه با مطالعه  مي% 53و % 42، 28%
حاضر، احتمال بيشتري از اختلال را در كاركنان 

در كشور نشان  را ها درماني و غيردرماني بيمارستان
  .دهد مي
ي پژوهش حاضر نشان داد كه در بعد ها يافته    

هاي  بيمارستاناز مديران  3/1حدود سلامت جسماني 
داشتند كه در  نامناسب قرار وضعيتمورد مطالعه در 

مقايسه با مطالعه حجتي و همكاران كه در ميان 
هاي دانشگاه  پرستاران شب كار شاغل در بيمارستان
انجام  1388علوم پزشكي استان گلستان در سال 

گزارش در اين زمينه درصدي را  69گرفت و اختلال 
اگرچه در مقايسه  .باشد ميبه مراتب كمتر ) 19(كرد
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با نتايج تحقيق صادقي و همكاران كه در ميان كاركنان 
مركز آموزشي درماني شهيد رجايي قزوين در سال 

 7/0انجام شد و فراواني اختلالات جسمي برابر  1389
راسته و همكاران با فراواني و مطالعه آ) 28(درصد بود

و مطالعه ) 26(درصد 9/0اختلالات جسمي برابر 
حاصلي و همكاران كه در ميان كاركنان بيمارستان 

) 29(درصد 72/6شيراز انجام شد با فراواني اختلال 
  .بيشتري را نشان داد ميزان

افراد دچار % 18با توجه به نتايج مطالعه حاضر،     
كه در مقايسه با مطالعه انجام اختلال اضطراب بودند 

در ميان ) Hurwitz &Sheikh )2000  توسط شده
مديران اجرايي مقامات بهداشتي انگلستان با فراواني 

و در مقايسه با مطالعه مشكاني و ) %16(44
در ميان پرستاران مجتمع بيمارستاني ) 1382(انيدكوه

كمتري  ميزان ،)30%(47/25با فراواني ) ره(امام خميني
دهد، اما در مقايسه با مطالعه  را به خود اختصاص مي

در ميان پرستاران شاغل در ) 1390(خمسه و همكاران
هاي آموزشي منتخب شهر تهران با فراواني  بيمارستان

با ) 1385(و مطالعه آراسته و همكاران) %31(21/6
بيشتري از اختلال اضطراب  ميزان ،)26%(6/5فراواني 

  .دهد العه نشان ميرا  در جمعيت مورد مط
از % 36است كه  نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن    

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  مديران بيمارستان
دچار اختلال در عملكرد اجتماعي هستند كه در 
مقايسه با نتايج پژوهش انجام شده توسط قضاوي و 
مهرابي كه در ميان زنان پرستار شاغل در 

ه علوم پزشكي اصفهان در سال هاي دانشگا بيمارستان
به مراتب ) 32%(8/68انجام گرفت با فراواني  1382

كمتر است، اما در مقايسه با نتايج مطالعه آراسته و 
و نيز در مقايسه با مطالعه ) 26%(1/6همكاران به ميزان 

ميزان به ) 28%(8/2با فراواني همكاران صادقي و 
 اعي را در ـمعملكرد اجت در مراتب بيشتري از اختلال 

  .دهد جمعيت مورد مطالعه نشان مي
با توجه به نتايج پژوهش حاضر كليه مديران     

ها از لحاظ افسردگي سالم ارزيابي  اجرايي بيمارستان
 گرديدند كه در مقايسه با مطالعه انجام شده توسط

Sheikh & Hurwitz)2000 (17ا فراواني ب)%و در ) 16
كاران با فراواني مقايسه با مطالعه خمسه و هم

مطالعه آراسته و نتايج و در مقايسه با ) %31(25/8
، بيانگر وضعيت بسيار )26%(9/2با فراواني  همكاران

هاي دانشگاه علوم  اجرايي بيمارستانمطلوب مديران 
از نظر عدم ابتلا به علائم افسردگي پزشكي تهران 

  .باشد مي
د نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان دا    

بالاتري دارند در مديريت  ليكه مدرك تحصيي مديران
سازمان خود كمتر دچار اضطراب و افسردگي 

و از سلامت عمومي بهتري برخوردارند كه  شوند مي
، قشقايي زاده )11(اين نتيجه با نتايج تحقيقات حياتي

و آراسته و ) 34(، كاشف و مظفري)33(و مسعوديان
با نتايج رنجبر و باشد، اما  همسو مي) 26(همكاران
مطالعه هم چنين از نتايج . انطباق ندارد) 35(همكاران
مشخص شد هر چه سابقه كار بيشتر باشد،  حاضر

مديران كمتر دچار اختلالات كاركرد اجتماعي و 
د بود و از سطح بالايي از سلامت نافسردگي خواه

باشند كه اين نتيجه با مطالعات  عمومي بهره مند مي
قشقايي ، )36(Rosenestein، )35(انرنجبر و همكار
و ) 37(، خاقاني زاده و همكاران)33(زاده و مسعوديان

نتايج  منطبق است، اما با) 24(اسدزندي و همكاران
در نهايت  .باشد ناهم سو مي) 38(زارعي و همكاران

هر چه ميزان در مطالعه حاضر مشخص شد  اينكه
سلامت حقوق دريافتي مديران افزايش يابد، اختلالات 

شود  جسماني و علائم افسردگي در وي كمتر ديده مي
از سطح بالايي از سلامت ها  مديران بيمارستانو 

نيز با نتايج ها  يافته كه اين باشند ميعمومي برخوردار 
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زندي و د، اس)37(تحقيقات خاقاني زاده و همكاران
و  Belloc ،)26(آراسته و همكاران ،)24(همكاران
هم سو ) 40(Peter & Siegristو  )39(همكاران

  .باشد مي
  

  نتيجه گيري 
در پژوهش حاضر مشخص شد مديران اجرايي     

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران از سطح  بيمارستان
بالايي از سلامت عمومي برخوردارند و هم چنين اين 

هاي سلامت عمومي مانند سلامت  افراد از نظر مؤلفه
عي ركرد اجتماجسماني، سلامت روان، سلامت و كا

اگرچه . رندب نيز در وضعيت مناسبي به سر مي
تأثير و  ناختلالات مربوط به عملكرد اجتماعي بيشتري

ها  افسردگي كمترين تأثير را بر سلامت عمومي آن
نكته ديگر اينكه ميزان سلامت عمومي مديران . دارد

نظر در مقايسه با نتايج تحقيقات  هاي مورد بيمارستان
 ،همين راستا صورت گرفته است گذشته كه در

شود  لذا پيشنهاد مي .دهد را نشان مي بهتريوضعيت 

به منظور حفظ و ارتقا هرچه بيشتر سلامت عمومي 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مديران بيمارستان

هاي  اي، ارائه آموزش بر روي انجام معاينات دوره
اي بطور خاص تأكيد  زوم و خدمات مشاورهمورد ل

ود و اين ملزومات به منظور افزايش سلامت عمومي ش
مديران نظام سلامت كشور نيز مورد توجه سياست 

  .گذاران حوزه مربوطه قرار گيرد
  

  و قدرداني تشكر
دانند تا از  نويسندگان مقاله وظيفه خود مي    

دريغ مديران اجرايي محترم  هاي بي همكاري
ميل هاي دانشگاه علوم پزشكي در تك بيمارستان

پرسشنامه خودارزيابي سلامت عمومي نهايت تقدير و 
همچنين لازم به يادآوري . تشكر را به عمل آورند

تحت حمايت معاونت تحقيقات  پژوهشاست كه اين 
انجام شده و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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Abstract 
 
Background and Aim: One of the most important factors to present successful 
managers is general health. If managers have not highly general health, then they 
will encounter many problems. Therefore, this research is aimed to induce the 
general health among Tehran University of Medical Sciences hospitals’ 
administrators.    
Materials and Methods: A cross-sectional, deceptive and analytical study 
was conducted among 25 Tehran University of Medical Sciences hospitals 
administrators in Tehran, Iran. The research tool was general health questionnaire 
developed by Goldberg and Hillier to assess the administrators general health and 
its demographic details. Data was analyzed by SPSS software and using analytic 
statistical methods. 
Results: The results of this study showed that the hospitals administrators had 
normal range of general health. Also, there was significant correlation between 
anxiety with physical dysfunctions, and depression with physical dysfunctions, and 
anxiety with social functions. 
Conclusion: The rate of general health among TUMS hospitals administrators is 
higher than the other mangers compared with similar studies in Iran and out of 
Iran. Therefore, we suggest periodic medical examination, general health training, 
and consultant services to develop or maintain the general health among healthcare 
managers. 
Key words: General Health, Hospital, Administrator 
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