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Abstract 

Background and Aim: Unfavorable psychological and social conditions in medical groups, including medical 
assistants, can have widespread consequences for individual health, social well-being, and the quality of 
healthcare services. Therefore, the aim of this study was to assess the mental, social, and family health status of 
medical assistants. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during the 2022-2023 academic year on 
medical assistants at Kashan University of Medical Sciences. Demographic information of participants was 
collected, and to assess mental, social, and family health, the General Health Questionnaire (GHQ-28), Keyes 
Social Well-Being Questionnaire (KSWBQ), and Family of Origin Scale (FOS) were utilized, respectively. 

Results: A total of 72 medical assistants participated in this study, of whom 58.3% were female and the rest 
were male. The majority of participants (44.4%) were in the age range of 30 to 35 years, with most of them 
(30.6%) in their second year of assistantship. The results showed that 54.2% of the assistants had moderate mental 
health, 95.8% had moderate social health, and 76.4% had high family health. In terms of mental health dimensions, 
anxiety and sleep disturbances had the highest mean score (9.15 ± 5.34). Regarding social health, social 
acceptance (15.89 ± 1.93) and social participation (13.17 ± 2.93) had the highest mean scores. No significant 
differences were observed in mental, social, and family health scores based on gender, age, or field of study 
(P>0.05), however the family intimacy dimension significantly decreased with increasing years of study (P<0.05). 

Conclusion: The findings revealed that medical assistants' mental and social health levels were moderate, 
while their family health status was high. Given the high prevalence of anxiety and sleep disturbances in this 
group, it is essential to develop practical strategies to reduce anxiety and improve sleep quality. Additionally, 
planning for the training of social skills and increasing social participation among medical assistants, which can 
ultimately enhance the general health of the community, is critical. 
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 26/10/1403 پذیرش مقاله:      26/10/1403اصلاح مقاله:      21/06/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
اي تواند پیامدهاي گستردههاي مختلف پزشکی، از جمله دستیاران پزشکی، میاجتماعی نامطلوب در گروه-شرایط روانی ف:هدزمینه و 

وضعیت سلامت  ارزیابیهاي بهداشتی داشته باشد. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر، بر سلامت فردي، اجتماعی و کیفیت ارائه خدمات مراقبت
 .ستیاران پزشکی بودروانی، اجتماعی و خانوادگی د

بر روي دستیاران پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام  1401-1402مقطعی در سال تحصیلی -این پژوهش توصیفی ها:روش
نامه ترتیب از پرسشآوري شد و براي بررسی سلامت روانی، اجتماعی و خانوادگی بهکنندگان جمعشناختی شرکتشد. اطلاعات جمعیت

  .استفاده گردید (FOS) و مقیاس خانواده اصلی (KSWBQ) نامه سلامت اجتماعی کییز، پرسش(GHQ-28) سلامت عمومی
 کنندگانزن و مابقی مرد بودند. بیشتر شرکت ٪58,3دستیار پزشکی در این پژوهش شرکت کردند که از این میان  72در مجموع  ها:یافته

در سال دوم دستیاري مشغول به تحصیل بودند. نتایج نشان داد  )٪30,6( و اکثریت آنانسال قرار داشتند  35تا  30در بازه سنی  )44,4٪(
سلامت خانوادگی  ٪76,4که داراي سلامت اجتماعی متوسط بودند، درحالی ٪95,8از دستیاران داراي سلامت روانی متوسط و  ٪54,2که 

داشتند. در بعُد  )5,34 ± 9,15( تلال خواب بالاترین میانگین نمره رادر بررسی ابعاد سلامت روان، نشانگان اضطراب و اخ .بالایی داشتند
میانگین  .بالاترین میانگین نمرات را نشان دادند )2,93 ± 13,17( ) و مشارکت اجتماعی1,93 ± 15,89سلامت اجتماعی، پذیرش اجتماعی (

، اما بعُد صمیمیت )˃05/0P( تفاوت معناداري نداشت نمرات سلامت روانی، اجتماعی و خانوادگی بر اساس جنسیت، سن و رشته تحصیلی
  ).  >05/0P( طور معناداري کاهش یافتدر خانواده با افزایش سنوات تحصیلی به

ها نشان داد که سطح سلامت روانی و اجتماعی دستیاران پزشکی در حد متوسط و سلامت خانوادگی آنان در سطح یافته گیري:نتیجه
وجه به شیوع بالاي اضطراب و اختلال خواب در این گروه، تدوین راهکارهاي عملی براي کاهش اضطراب و بهبود کیفیت بالا قرار دارد. با ت

هاي اجتماعی دستیاران هاي اجتماعی و افزایش مشارکتریزي براي آموزش مهارترسد. علاوه بر این، برنامهخواب ضروري به نظر می
 .فزایش سلامت عمومی جامعه شود، ضرورت داردتواند در نهایت موجب اپزشکی، که می

 
 سلامت روان، سلامت اجتماعی، سلامت خانواده، دستیاران پزشکی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی منظور از سلامت فقط فقدان 
بیماري نیست، بلکه وضعیت بهزیستی کامل جسمی، روانی و 

یکی از سلامت روان به عنوان  .]1[ گرددمحسوب میاجتماعی 
ابعاد سلامت یکی از دو رکن اصلی سلامتی لازمه یک زندگی 

بخش فردي است و سلامت روان افراد یک مفید، مؤثر و رضایت
جامعه خصوصاً اقشار مؤثر و سازنده آن همچون جامعه پزشکان 

سلامت روان با  .لازمه پویایی، بالندگی و اعتلاي آن جامعه است
ا منابع درونی قدرت ارتباط دارد. هاي توانمندساز درونی یویژگی

برخورداري از این منابع درونی، توانایی فرد را با وجود شرایط ناگوار 
دهد تا و پیشامدهاي منفی، براي رشد سازگارانه خود افزایش می

 . ]2[سلامت روان خود را حفظ نماید 
عنوان یکی دیگر از ابعاد سلامت، در کنار سلامت اجتماعی به

. اي داردسلامت جسمی، روانی و معنوي نقش و اهمیت گسترده
هاي سلامت اجتماعی به توانایی انجام مؤثر و کار آمد نقش

، ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در ]3[اجتماعی 
هاي اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه

اي اهمیت سلامت اجتماعی به اندازه .]5, 4[اجتماعی اشاره دارد 
-، با موفقیت بیشیاست که اشخاص برخوردار از سلامت اجتماع

 یاجتماع یاصل يهانقش ياز ایفا یتوانند با مشکلات ناشیم يتر
مت اجتماعی عبارتند از مشارکت هاي سلا. شاخص]6[کنار بیایند 

اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی 
 .]7[و انطباق اجتماعی 

از سوي دیگر یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روانی افراد، 
در واقع . ]10, 9, 8[ي خود است هاي خانوادهها از ویژگیادراك آن

. ]11[نقش اساسی در سلامت افراد و جامعه دارد  سلامت خانواده
هاي مثبت بسیاري برخوردار است از ي سالم از ویژگیخانواده

عنوان دو ها استقلال و صمیمیت هستند که بهي این ویژگیجمله
. استقلال در ]12[شوند ویژگی مهم خانواده سالم در نظر گرفته می

خانواده باعث تقویت توانمندي، عزت نفس و خودگردانی اعضاي 
ود. همچنین وجود صمیمیت نیز به نزدیکی، دوستی شخانواده می

و پیوند اعضاي خانواده با یکدیگر اشاره دارد، در نتیجه اعضا در 
ابراز نظرات و مشکلات خود احساس راحتی کرده و در مواقع 

-توانند از حمایت خانواده براي مقابله با مشکلات بهرهضروري می
. استقلال و صمیمیت به عنوان دو عنصر خانواده سالم ]9[مند شوند 

شوند و احتمال بروز باعث افزایش توانمندي اعضاي خانواده می
 .]13[دهند شناختی و مشکلات رفتاري را کاهش میاختلالات روان

 ايمرحله یپزشک یتخصص هايدر اکثر رشته ياریدست دوره
 تعداد چونهم مسائلی با شدن مواجه که چرا است فرساطاقت

 مداوم، بودن گوحرفه، لزوم پاسخ یتیپر مسئول اد،یز هايککشی
ید در زمان با که عملی کارهاي و علمی مطالب از زیادي حجم

هایی که به مسئولیت تر،بیش کاري بار شود، فراگرفته ايفشرده
خوبی تعریف نشده، انتظار انجام وظایف متضاد، حضور نداشتن 

استرس در  جادیسبب ا یهمگ نییدر جمع خانواده و درآمد پا یکاف
در این شرایط نه تنها بهداشت روانی پزشک  .شوندیم ارانیدست

چون پرخاشگري، اضطراب، بیند، بلکه پیامدهایی همآسیب می
ناسب با محیط کار و زندگی، افزوده شدن بر برقرار نکردن ارتباط م

فردي، زود رنجی و فرسودگی شغلی، آسیب حساسیت در روابط میان
 .]14[طور کلی جامعه را به دنبال دارد به دیگران از جمله بیماران و به

 ،یسلامت روان يو نقش بسزا گفتشیت پبا توجه به موضوعا
افراد،  یزندگ تیفیو ک یدر نحوه عملکرد شغل یو خانوادگ یاجتماع

 یو خانوادگ یاجتماع ،یکه سه مولفه سلامت روان یانجام پژوهش
 به رسد،یبه نظر م يکند، ضرور یبررس یپزشک ارانیرا در دست

ابعاد  تینسبت به وضع یبر آگاه هپژوهش علاو جیکه نتا ايگونه
 زیمشکلات حوزه سلامت ن نییبه تب تواندیم ارانیدست یسلامت

 کمک کننده باشد.
 

 هاروش
در سال تحصیلی صورت مقطعی به پژوهش توصیفیاین 

دستیاران پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بر روي  1402-1401
انجام شد. مجموع تعداد دستیاران پزشکی مشغول به  کاشان

نفر بود و در این  184تحصیل در این دانشگاه در بازه زمانی مذکور 
نفر براساس معیارهاي ورود به مطالعه و خروج از مطالعه  72بین، 

و همچنین تمایل به شرکت در مطالعه، در این مطالعه شرکت 
دسترس  گیري درروش نمونه جمع آوري نمونه از به منظور نمودند.

. معیارهاي ورود به پژوهش، تحصیل در دوره دستیاري استفاده شد
در دانشگاه علوم پزشکی کاشان در بازه زمانی مطالعه بدون 
محدودیت (در جنسیت، سن و وضعیت تاهل و تسلط به زبان 

هایی که به ها بود و در پرسشنامهفارسی) جهت تکمیل پرسشنامه
 تکمیل نشده بودند از پژوهش خارج شدند.صورت کامل، 

 کاشانن مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ای
  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.172به شماره

کنندگان در مطالعه فرم رضایت آگاهانه را باشد و تمامی شرکتمی
به دانشجویان درباره  کافیپس از ارائه توضیحات تکمیل نمودند. 

اي هپرسشنامه ،نحوه تکمیل پرسشنامه و پژوهشدف موضوع و ه
 و سن، جنسیت، رشته دستیاريشامل  حاوي اطلاعات دموگرافیک

هاي ارزیابی سلامت روانی، اجتماعی و و پرسشنامهسال دستیاري 
 ها تکمیل شد.خانوادگی توسط آن

 سنجش سلامت روانی
سلامت به منظور ارزیابی سلامت روانی دستیاران از پرسشنامه 

 1972در سال استفاده شد. این پرسشنامه  )GHQ-28عمومی (
 آناصلی  نسخه و ]15[توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شده است 

سوالی آن نیز  12و  20، 28هاي سوال است و سپس فرم 60داراي 
سوالی در مقیاسی  28ي نامه. این پرسش]16[طراحی گردیده است 

 شود. به این ترتیب نمرهگذاري میاي از صفر تا سه نمرهچهار درجه
) نشانه 0-21. نمره (متغیر است 84ر تا کل این آزمون از صف
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) نشانه آسیب در برخی از 22-42وضعیت مطلوب سلامت روان، (
) 64-84) نشانه آسیب در بسیاري از حوزه ها و (43-63ها، (حوزه

سلامت  نامهپرسش. ]17[نشانه وضعیت وخیم سلامت روان است 
عمومی از چهار بعد شکایت جسمانی، نشانگان اضطراب و اختلال 
خواب، نشانگان کارکردهاي اجتماعی و نشانگان افسردگی تشکیل 

. مطالعات انجام گرفته در کشورهاي مختلف جهان ]18[ شده است
نامه سوالی پرسش 60و  28، 12هايدر زمینه اعتباریابی فرم

نامه داشته ومی دلالت بر پایایی و روایی بالاي پرسشسلامت عم
. در ایران تقوي در پژوهشی براي ضرایب اعتبار ]19[است 

 93/0، 70/0بازآزمایی، تنصیفی و آلفاي کرونباخ به ترتیب مقادیر 
نامه را به دست آورد. ضریب روایی همزمان با پرسش 90/0و 

 .  ]19[محاسبه شد  87/0تا  72/0روایی سازه بین و  55/0میدلکس 
 سنجش سلامت اجتماعی

به منظور بررسی میزان سلامت اجتماعی دستیاران پزشکی، از 
) استفاده Keyesز (کییی سلامت اجتماعپنج بعدي  نامهپرسش

گویه مربوط به  7گویه است که  33این پرسشنامه داراي  شد.
گویه  6گویه مربوط به پذیرش اجتماعی،  7جام اجتماعی، انس

گویه مربوط به انطباق اجتماعی و  6مربوط به مشارکت اجتماعی، 
ها بر اساس گویه مربوط به شکوفایی اجتماعی است. پاسخ 7

دست آمده به سه اي بوده و دامنه نمرات به درجه 5مقیاس لیکرت 
) و بالا 44-88توسط ()، م0-43گروه سلامت اجتماعی پایین (

شوند. روایی و پایایی این ابزار در مطالعات ) تقسیم می132-89(
. در مطالعه ]22, 21, 20[مختلف داخلی به تأیید رسیده است 

سنجی فرم هاي روانهاشمی و همکاران که باهدف تعیین ویژگی
کوتاه این پرسشنامه بود، نتایج مربوط به اعتبار پرسشنامه نشان داد 

 .]22[بود  81/0که آلفاي کرون باخ برابر با 
 سنجش سلامت خانوادگی

استفاده  مقیاس خانواده اصلیجهت بررسی سلامت خانواده نیز از 
بر استقلال و صمیمیت به عنوان  که سؤالی است 41یک ابزار  شد که

دو مفهوم کلیدي در حیات یک خانواده سالم تمرکز دارد. سوالات 
 اي تنظیم شده است.صورت طیف لیکرت پنج درجهاین مقیاس به

 200و بالاترین نمره  40پایین ترین نمره در مقیاس خانواده اصلی 
-120( ) نشانه سلامت خانوادگی پایین ، نمره40-80است و نمره (

) نشانه سلامت 120-200) سلامت خانوادگی متوسط و نمره (80
از ضریب نامه با استفاده پایایی این پرسش. ]23[خانوادگی بالاست 

نامه به روش گزارش شده است. پایایی پرسش 90/0آلفاي کرونباخ 
 .]24[برآورد شده است  86/0آلفاي کرونباخ نیز 

 هاداده لیو تحل هیتجز
 SPSS-25افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
هاي آوري شده به کمک روشهاي جمعصورت گرفت. تحلیل داده

بخش توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در بخش  آماري در دو
هاي فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، آمار توصیفی به شاخص

ي تغییرات پرداخته شد. در آمار انحراف معیار، واریانس و دامنه

ها، آزمون هاي پارامتریک آنواي با رعایت پیش فرضاستنباطی نیز 
هاي و آزمون ع نرمال)(براي متغیرهاي با توزی تی تست یک طرفه و

ناپارامتریک کروسکال والیس و من ویتنی (براي متغیرهاي با توزیع 
دار شده آزمون هاي معنی) و براي واریانس4غیرنرمال) (جدول 

 .)9(جدول  به کار برده شدتعقیبی توکی 
 

 نتایج
دانشجوي دستیاري پزشکی  72در این پژوهش در مجموع 

 7/41زن و مابقی ( درصد 3/58 شرکت نمودند که در این بین،
سال،   30تا  25 کنندگاناز شرکتدرصد  7/41) مرد بودند. درصد

درصد   3/8 و سال 40تا  35درصد  6/5سال،  35تا  30درصد 4/44
کنندگان نیز در بیشتر شرکت سال سن داشتند. 40از  ترشیب

درصد) تحصیلی  8/27درصد) و سوم ( 6/30هاي دوم (سال
 ). 1ول بودند (جدول دستیاري مشغ

 
 مشخصات جمیعت شناختی دستیاران پزشکی .1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت
 7/41 30 زن
 3/58 42 مرد

 سن

30-25 30 7/41 
35-30 32 4/44 
40-35 4 6/5 

 3/8 6 به بالا 40

رشته 
 تحصیلی

 7/9 7 پاتولوژي
 1/11 8 نورولوژي

 1/11 8 پزشکیروان
 1/11 8 رادیولوژي
 5/12 9 ارتوپدي
 1/11 8 داخلی

 3/8 6 جراحی عمومی
 2/4 3 جراحی اعصاب

 9/6 5 زنان
 9/6 5 عفونی
 9/6 5 اطفال

سال 
 تحصیلی

 2/22 16 اول
 6/30 22 دوم
 8/27 20 سوم

 1/18 13 چهارم
 4/1 1 پنجم

 
 برابر یپزشک ارانیدست یوانر سلامتنمره  نیانگیم

داراي %)  2/54( ارانیاکثر دستبود. براین اساس،  63/3±33/29
% نیز از سلامت روان  2/29ند و در حد متوسط بود نسلامت روا

%) سلامت روان پائین  7/16مطلوب برخوردار بودند و مابقی (
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نشانگان  هاياسیمق رزینمرات  نیانگیمداشتند. علاوه براین، 
ی نشانگان کنش اجتماع، 15/9 ± 34/5 اضطراب و اختلال خواب

ی و نشانگان افسردگ 19/7 ± 63/3ی نشانگان جسم، 22/7 48/2±
که موید بالا بودن میزان نشانگان اضطراب و  بود 76/5 ± 00/6

 ). 3و  2اختلالات خواب در این گروه بود (جدول 
 ±22/9 برابر یپزشک ارانیدست اجتماعی سلامتنمره  نیانگیم

%) دستیاران داراي سطح متوسط  8/95بود. هرچند اکثریت ( 33/63
%) سلامت اجتماعی پائین  2/4سلامت اجتماعی بودند، مابقی (

داشتند و هیچ موردي از سلامت اجتماعی بالا مشاهده نشد. 
ی انسجام اجتماع هاياسیمق رزی درنمرات  نیانگیم

مشارکت ، 14/9±24/2ی اجتماع یهمبستگ ،31/2±32/11
و  10/12±15/2ی ماعاجت ییشکوفا، 17/13±93/2ی اعاجتم

و  یهمبستگبراین اساس بود.  89/15±93/1ی اجتماع رشیپذ
ی در میان دستیاران در مقایسه با سایر انسجام اجتماع

 ). 3و  2هاي سلامت اجتماعی، کمتر بود (جدول زیرمقیاس
 98/20( یپزشک ارانیدست خانوادگی سلامتنمره  نیانگیم

) نیز موید بالا بودن سطح سلامت خانوادگی در اکثر ±90/137
%) بود و هیچ موردي از سلامت خانوادگی  4/76کنندگان (شرکت

 استقلال هاياسیمق رزی در نمرات نیانگیم پائین مشاهده نشد.
 . )3و  2(جدول  بود 89/58± 61/5 تیمیصمو  93/59 ± 08/6

است، میانگین  نشان داده شده 7الی  5طور که در جداول همان
نمره سلامت روانی و سلامت اجتماعی به تفکیک جنس، سن و 
رشته تحصیلی دستیاران پزشکی تفاوت معناداري نشان نداد 

)05/0P˃ به طور جزئی تر، هرچند میانگین نمرات در ابعاد .(
در زنان بیش  اضطراب و اختلال خواب نشانگانی، نشانگان جسمان

 نشانگانی، نشانگان کنش اجتماعابعاد  از مردان بود، اما مردان در
ی میانگین نمرات بالاتري داشتند، هرچند این تفاوت از نظر افسردگ

 ).˃05/0Pآماري معنادار نبود (
در  یپزشک ارانیتفاوت نمرات دستبراساس نتایج بدست آمده، 

بود و معنادار  یسن هايبر اساس گروه یاجتماع یمولفه همبستگ
سال با  35تا  30سال و  30تا  25دو گروه این تفاوت مربوط به 

 ). 9) ( جدول =015/0Pبود ( /369تفاوت میانگین 
 علاوه براین، زنان از سلامت خانوادگی و قدرت حل تعارض

). بعد بیان =016/0Pتري نسبت به مردان برخوردار بودند (بیش
صورت معناداري احساست  در خانواده با افزایش سنوات تحصیلی به

 ).9) (جدول >P 05/0ایش یافت (افز
 

 میانگین نمرات سلامت روانی، اجتماعی و خانوادگی دستیاران پزشکی. 2جدول 
 انحراف معیار میانگین  متغیر

 63/3 19/7 ینشانگان جسم ابعاد سلامت روان
 34/5 15/9 اضطراب و اختلال خواب نشانگان 
 48/2 22/7 یکنش اجتماع نشانگان 
 00/6 76/5 یافسردگ نشانگان 
 57/12 33/29 یروان کل سلامت 

 31/2 32/11 انسجام اجتماعی ابعاد سلامت اجتماعی
 24/2 14/9 همبستگی اجتماعی  
 93/2 17/13 مشارکت اجتماعی 
 15/2 10/12 شکوفایی اجتماعی 
 93/1 89/15 پذیرش اجتماعی 
 22/9 33/63 سلامت اجتماعی 

 ابعاد سلامت خانوادگی

 (کلی) : استقلال
 صراحت بیان

 مسئولیت
 احترام به سایرین
 بازبودن با دیگران

 پذیرش جدایی و فقدان

93/59 
00/12 
31/12 
71/11 
44/12 
47/11 

08/6 
46/1 
14/2 
53/1 
08/2 
76/1 

 

 (کلی) : صمیمیت
 تشویق بیان احساسات

 فضاي گرم خانه و روحیه
 حل تعارض ها بدون استرس 

 ایجاد حساسیت نسبت به هم فهمی
 ایجاد اعتماد به انسان ها

89/58 
51/11 
24/12 
78/11 
78/11 
58/11 

61/5 
55/1 
61/1 
54/1 
63/1 
94/1 

 98/20 90/137 سلامت خانوادگی 
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 برحسب نقاط برش دستیاران پزشکی ، اجتماعی و خانوادگیوضعیت سلامت روانی .3جدول 
 وخیم پایین متوسط بالا متغیر

 % 0/0 % 7/16 % 2/54 % 2/29 سلامت روانی
 --- % 2/4 % 8/95 % 0/0 سلامت اجتماعی
 --- % 0/0 % 6/23 % 4/76 سلامت خانوادگی

 

 بررسی توزیع نرمال با روش ارزیابی چولگی و کشیدگی. 4جدول 
 کشیدگی چولگی  متغیر

 توزیع نرمال

 -153/1 102/1 سلامت روان
 221/1 484/1 اضطراب و اختلال خواب نشانگان

 606/0 -144/0 یکنش اجتماع نشانگان
 631/0 522/1 همبستگی اجتماعی
 شکوفایی اجتماعی
 پذیرش اجتماعی
 سلامت خانوادگی

 مسئولیت
 احترام

 بازبودن با دیگران
 صیمیت

 تشویق بیان احساسات
 فضاي خانه
 هاحل تعارض

 نسبت به هم فهمیایجاد حساسیت 

042/1- 
996/0 
720/0 
759/1- 
777/1- 
996/0- 
727/0- 
215/0- 
961/1 
243/1- 
392/0 

422/0 
282/1 
449/0- 
039/0- 
540/0 
164/1 
436/1 
722/1 
576/1 
212/1 
849/1 

 توزیع غیرنرمال

 010/2 003/2 نشانگان جسمی
 -592/3 522/3 نشانگان افسردگی

 271/2 -826/2 سلامت اجتماعی (کلی)
 141/3 -042/3 انسجام اجتماعی
 مشارکت اجتماعی

 استقلال
 صراحت بیان
 پذیرش جدایی
 ایجاد اعتماد

561/2 
420/3- 
745/2- 
445/5 
491/2- 

368/6 
819/4 
491/3 
252/12 
805/3 

 

 نتایج حاصل از مقایسه ابعاد سلامت روانی و اجتماعی و خانوادگی بر اساس جنسیت. 5جدول 
 معناداري M-W معناداري df/Z t  متغیر

 --- --- 672/0 426/0 70 نشانگان اضطراب و اختلال خواب ابعاد سلامت روان
 --- --- 117/0 -588/1 70 نشانگان کنش اجتماعی 
 --- --- 792/0 264/0 70 سلامت روانی (کلی) 
 131/0 500/498 --- --- -509/1 نشانگان جسمانی 
 922/0 500/621 --- --- -098/0 افسردگینشانگان  

 --- --- 449/0 762/0 70 همبستگی اجتماعی ابعاد سلامت اجتماعی
 --- --- 220/0 -237/1 70 شکوفایی اجتماعی 
 --- --- 744/0 328/0 70 پذیرش اجتماعی 
 780/0 000/606 --- --- -280/0 انسجام اجتماعی 
 391/0 000/556 --- --- -857/0 مشارکت اجتماعی 
 697/0 000/569 --- --- -389/0 سلامت اجتماعی (کلی) 

 --- --- 727/0 350/0 70 مسئولیت ابعاد سلامت خانوادگی
 --- --- 728/0 349/0 70 احترام 
 --- --- 623/0 493/0 70 باز بودن با دیگران 
 --- --- 888/0 -14/0 70 صمیمیت (کلی) 
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 --- --- 315/0 -011/1 70 بیان احساسات 
 --- --- 990/0 012/0 70 فضاي خانه 
 --- --- 016/0 463/2 70 حل تعارض ها 
 --- --- 412/0 -825/0 70 ایجاد حساسیت نسبت هم فهمی 
 --- --- 035/0 150/2 70 سلامت خانوادگی (کلی) 
 292/0 000/538 --- --- -053/1 استقلال (کلی) 
 215/0 000/525 --- --- -240/1 صراحت بیان 
 086/0 500/484 --- --- -714/1 پذیرش جدایی 
 244/0 000/530 --- --- -166/1 ایجاد اعتماد 

 

 نتایج حاصل از مقایسه ابعاد سلامت روانی و اجتماعی و خانوادگی بر اساس سن. 6جدول 
 معناداري K-W معناداري df F  متغیر

 ابعاد سلامت روان

 --- --- 738/0 422/0 5 اختلال خوابنشانگان اضطراب و 
 --- --- 871/0 236/0 3 نشانگان کنش اجتماعی

 --- --- 576/0 665/0 3 سلامت روانی (کلی)
 670/0 555/1 --- --- 3 نشانگان جسمانی

 702/0 415/1 --- --- 3 نشانگان افسردگی

ابعاد سلامت 
 اجتماعی

 --- --- 870/13 994/2 3 همبستگی اجتماعی
 --- --- 632/4 564/0 3 شکوفایی اجتماعی

 --- --- 656/2 384/0 3 پذیرش اجتماعی
 810/0 965/0 --- --- 3 انسجام اجتماعی

 969/0 251/0 --- --- 3 مشارکت اجتماعی
 318/0 523/3 --- --- 3 سلامت اجتماعی (کلی)

ابعاد سلامت 
 خانوادگی

 --- --- 802/0 332/0 3 مسئولیت
 --- --- 386/0 028/1 3 احترام

 --- --- 970/0 081/0 3 باز بودن با دیگران
 --- --- 858/0 254/0 3 صمیمیت (کلی)
 --- --- 091/0 244/2 3 بیان احساسات

 --- --- 949/0 119/0 3 فضاي خانه 
 --- --- 516/0 768/0 5 حل تعارض ها 
 --- --- 894/0 203/0 3 ایجاد حساسیت نسبت به هم فهمی 
 --- --- 889/0 211/0 3 سلامت خانوادگی (کلی) 
 760/0 173/1 --- --- 3 استقلال (کلی) 
 172/0 992/4 --- --- 3 صراحت بیان 
 375/0 112/3 --- --- 3 پذیرش جدایی 
 908/0 550/0 --- --- 3 ایجاد اعتماد 

 

 اجتماعی و خانوادگی بر اساس رشته دستیاري نتایج حاصل از مقایسه ابعاد سلامت روانی و. 7جدول 
 معناداري K-W معناداري df F  متغیر

 ابعاد سلامت روان

 --- --- 450/0 005/1 10 نشانگان اضطراب و اختلال خواب
 --- --- 071/0 845/1 10 نشانگان کنش اجتماعی

 --- --- 330/0 167/1 10 سلامت روانی (کلی)
 414/0 302/10 --- --- 10 نشانگان جسمانی

 078/0 822/16 --- --- 10 نشانگان افسردگی

ابعاد سلامت 
 اجتماعی

 --- --- 894/0 485/0 10 همبستگی اجتماعی
 --- --- 315/0 190/1 10 شکوفایی اجتماعی

 --- --- 410/0 055/1 10 پذیرش اجتماعی
 453/0 856/9 --- --- 10 انسجام اجتماعی

 137/0 864/14 --- --- 10 مشارکت اجتماعی
 104/0 838/15 --- --- 10 سلامت اجتماعی (کلی)

 --- --- 488/0 007/1 10 مسئولیت
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ابعاد سلامت 
 خانوادگی

 --- --- 870/0 520/0 10 احترام
 --- --- 177/0 495/1 10 باز بودن با دیگران

 --- --- 981/0 290/0 10 صمیمیت (کلی)
 --- --- 999/0 133/0 10 بیان احساسات

 --- --- 880/0 506/0 10 فضاي خانه 
 --- --- 140/0 563/1 10 هاحل تعارض 
 --- --- 952/0 377/0 10 ایجاد حساسیت نسبت به هم فهمی 
 --- --- 172/0 473/1 10 سلامت خانوادگی (کلی) 
 602/0 279/8 --- --- 10 استقلال (کلی) 
 621/0 082/8 --- --- 10 صراحت بیان 
 691/0 361/7 --- --- 10 پذیرش جدایی 
 832/0 801/5 --- --- 10 ایجاد اعتماد 

 

 نتایج حاصل از مقایسه ابعاد سلامت روانی و اجتماعی و خانوادگی بر اساس سال دستیاري .8جدول 
 معناداري K-W معناداري df F  متغیر

 ابعاد سلامت روان

 --- --- 726/0 514/0 4 خوابنشانگان اضطراب و اختلال 
 --- --- 286/0 281/1 4 نشانگان کنش اجتماعی

 --- --- 931/0 212/0 4 سلامت روانی (کلی)
 778/0 773/1 --- --- 4 نشانگان جسمانی

 882/0 176/1 --- --- 4 نشانگان افسردگی

ابعاد سلامت 
 اجتماعی

 --- --- 880/0 296/0 4 همبستگی اجتماعی
 --- --- 157/0 715/1 4 شکوفایی اجتماعی

 --- --- 545/0 776/0 4 پذیرش اجتماعی
 124/0 225/7 --- --- 4 انسجام اجتماعی

 179/0 280/6 --- --- 4 مشارکت اجتماعی
 102/0 721/7 --- --- 4 سلامت اجتماعی (کلی)

ابعاد سلامت 
 خانوادگی

 --- --- 592/0 704/0 4 مسئولیت
 --- --- 985/0 092/0 4 احترام

 --- --- 256/0 363/1 4 باز بودن با دیگران
 --- --- 316/0 208/1 4 صمیمیت (کلی)
 --- --- 037/0 712/2 4 بیان احساسات

 --- --- 808/0 400/0 4 فضاي خانه 
 --- --- 835/0 361/0 4 حل تعارض ها 
 --- --- 515/0 823/0 4 ایجاد حساسیت نسبت به هم فهمی 
 --- --- 262/0 348/1 4 سلامت خانوادگی (کلی) 
 367/0 301/4 --- --- 4 استقلال (کلی) 
 476/0 513/3 --- --- 4 صراحت بیان 
 455/0 651/3 --- --- 4 پذیرش جدایی 
 175/0 346/6 --- --- 4 ایجاد اعتماد 

 

 دار شدهنتایج آزمون تعقیبی براي تفاوت هاي معنی . 9جدول 
 معناداري تفاوت میانگین میانگین متغیرها

 سلامت خانواده (کلی)
 28/142 زن*

519/10 035/0 
 76/131 مرد

 حل تعارض ها
 14/12 زن*

876/0 016/0 
 27/11 مرد

 همبستگی اجتماعی
 60/8 30تا  25

369/1 015/0 
 97/9 *35تا  30

 بیان احساسات

 13/11 اول
 017/0 225/1 اول و سوم

 95/10 دوم
 003/0 395/1 دوم و سوم

 35/12 سوم*
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 بحث
 روانی سلامتنمره  نیانگیمبراساس نتایج پژوهش حاضر، 

بود.  33/29± 63/3 برابر ی براساس این مقیاس،پزشک ارانیدست
در حد  نسلامت رواداراي  ارانیدست براین اساس، بیش از نیمی از

همسو با این یافته مبنی بر بالا بودن نمرات  ند.متوسط بود
درمیان جمعیت پزشکان  )GHQ-28( یسلامت عموم نامهپرسش

تر بودن سطح سلامت عمومی و دستیاران پزشکی که بیانگر پائین
 6/22و همکاران حدود   Eroğluباشد، در مطالعه و روان آنان می

 نامهپرسشدرصد از پزشکان جراح و یا غیرجراح مورد بررسی، نمرات 
. در ]25[را کسب نمودند  5بیش از  )GHQ-28( یسلامت عموم

مطالعه دیگري که توسط مومنی و همکاران انجام شد، نمره 
ن اورژانس در در پزشکا )GHQ-28( یسلامت عموم نامهپرسش

. ]26[درصد موارد بیانگر وجود سلامت روان ناکافی بود  8/36
 فیط ریتحت تأث یعموم تید مانند جمعتواننیم دستیاران پزشکی

که  یاز مسائل یعیوس فیط نیو همچن یاز اختلالات روان یکامل
ی قرار گیرند. شغل یمانند فرسودگ ،گذاردیم ریها تأثبر سلامت آن

 یپزشکان افسردگ نیگزارش شده در ب یاختلالات روان نیترعیشا
ساعات تعداد و همکاران  López. در مطالعه ]27[ و اضطراب است
 تیآزار و اذ سابقهو  یجراح هاي، تخصصدر هفتهکاري طولانی 

مرتبط با  یو شغل یاجتماع یدر محل کار به عنوان عوامل روان
افکار  ،یمانند افسردگ م،یمشکلات سلامت روان پزشکان مق

و مصرف مواد روانگردان  یشغل ی، فرسودگخودکشی و مرگ
. همانگونه که ذکر شد از جمله علل ناکافی بودن ]28[ شناخته شد

کنترل ، بالا يحجم کارروان در میان دستیاران پزشکی سلامت 
کمبود  نیو همچن يکار يندهایفرآ فیضع یسازمانده ،کم یشغل
 -یروان ينامطلوب کار طیو منابع از جمله شرا یاجتماع تیحما

در کار روزمره  یبهداشت يهااست که کارکنان مراقبت یاجتماع
علاوه براین، در مطالعه حاضر  .]30, 29[ خود با آن مواجه هستند

با  نشانگان اضطراب و اختلال خوابو همسو با گزارشات موجود، 
در میان دستیاران پزشکی وضعیت  15/9 ± 34/5میانگین نمره 

ترین مشکلات همراه با دانشجویان اشت. یکی از شایعنامطلوبی د
هاي و شیفت و دستیاران پزشکی به علت حجم بالاي فعالیت

ترین علل وقوع از جديطولانی مدت، اختلالات خواب است که 
تصادفات منجر به مرگ و دیگر حوادث شغلی، نظیر خطاهاي 

ه گردد کمحسوب میتشخیصی و درمان اشتباه توسط پزشکانی 
 .  ]31[ که به اختلالات خواب دچار هستند

سلامت اجتماعی دستیاران  میانگین نمرهدر مطالعه حاضر، 
ر وجود سلامت اجتماعی بود که نشانگ 33/63±22/9 پزشکی برابر
باشد. در مطالعه بی نظیر و همکاران نیز میزان سلامت متوسط می

اجتماعی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در حد 
متوسط گزارش شد و نتایج بیانگر آن بود که سطح تحصیلات، 
جنسیت، نوع سکونت و وضعیت تاهل موارد اثرگذار بر سلامت 

. این یافته با مطالعه جوادي و ]32[گروه بودند اجتماعی در این 
همکاران همسو بود. در مطالعه این گروه از محققین، میزان سلامت 

که با استفاده از  شجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلانناجتماعی دا
درصد موارد  87 /9در سنجیده شد، سلامت اجتماعی کییز مقیاس 

، نیز در مطالعه خود نشان نلیزاده اقدام و همکارامتوسط بود. ع
نور  مت اجتماعی دانشجویان پیاملادادند که میانگین نمره س

. از جمله علل ]33[ است لابا شهر در حد متوسط و روبه مشگین
وجود تفاوت در نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر و پائین تر بودن 
سلامت اجتماعی در مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات مذکور، 
آن است که این مطالعات به بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان 

اند، اما در کلی و در هر سال تحصیلی پرداختهپزشکی به طور 
مطالعه حاضر، سلامت اجتماعی دستیاران پزشکی مورد بررسی قرار 

هاي تحصیلی در گرفته است و با توجه به اینکه با بالا رفتن سال
ها و دروس مورد رشته پزشکی و ورود به مقاطع تخصصی، دانسته

هاي ران تحت نظر مشغلهنیاز به فراگیري، ساعات شیفت، تعداد بیما
رسد از میزان یابد، به نظر میشغلی و درسی این افراد افزایش می
 شود.سلامت اجتماعی آنان نیز کاسته می

مت اجتماعی دانشجویان، لادر پژوهش حاضر، از بین ابعاد س
نمره) و مشارکت  89/15( یاجتماع رشیپذبالاترین نمره در بعد 

 یاجتماع یهمبستگرین نمره در بعد نمره) و کمت 17/13اجتماعی (
و همکاران   Michalecمطالعهنمره) کسب شده است. نتایج  14/9(

رشته  سال اول دانشجویان نیبدهد سلامت اجتماعی نشان می
 یاجتماع یکپارچگو ی یاجتماع رشیدر احساس پذ ژهیبه و پزشکی
ز بین ابعاد . در مطالعه کامکار و همکاران ا]34[ است افتهی افزایش

ترین نمره در بعد انسجام لامت اجتماعی دانشجویان، بالاس
اجتماعی و پذیرش اجتماعی و کمترین نمره در بعد مشارکت 

ایج مطالعه حاضر، همخوانی که با نت اجتماعی کسب شده است
 رسد دلیل تضاد در حداقل نمره کسبه نظر می. ب]35[کامل ندارد 

 هاي تحصیلیشده در مطالعات مختلف ناشی از تفاوت در رشته
 .]35[ باشد و مقاطع تحصیلی متفاوتمورد مطالعه 

 خانوادگی سلامتنمره  نیانگیمبراساس نتایج پژوهش حاضر، 
بوده است که موید بالا  90/137±98/20 برابر یپزشک ارانیدست

%)  4/76کنندگان (بودن سطح سلامت خانوادگی در اکثر شرکت
خانواده بود و هیچ موردي از سلامت خانوادگی پائین مشاهده نشد. 

مطالعه نتایج است.  یپزشک انیاز دانشجو تیحما يبرا یمنبع مهم
Shao عملکرد خانواده و علائم  نیب یرابطه منف و همکاران

را در میان دانشجویان پزشکی اضطراب)  ،ی(افسردگ یتروانشناخ
اختلال  نیکه ارتباط ب یمطالعات قبلنتایج با  که ]36[ نشان داد

 . ]37[همسو بود  داد،یرا نشان م یعملکرد خانواده و علائم افسردگ
سخت خانواده  یطیعوامل محکاران و هم  Yuدر پژوهش
 نیخانواده، سطح سواد والد ياقتصاد تیوضع ن،یمانند رابطه والد

علاوه براین، مرتبط بودند.  یو ساختار خانواده سالم با علائم افسردگ
به طور مثبت با  -تعارض و کنترل  -نرم خانواده  یطیعوامل مح

 و همکاران  Lavenda. بنابر گزارش]38[ مرتبط بودند یافسردگ
هاي مختلف مورد مطالعه، بیش از نیمی از دستیاران پزشکی رشته

دستیاري  دوره به علت مشکلات ارتباطی با پارتنر و یا همسر را
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 61دانستند و (فشارهاي کاري و سختی هاي دوري دستیاري) می
که همسران یا  درصد از این شرکت کنندگان گزارش کردند

 یعاطف شیآسا. ]39[ پارتنرهایشان با این ارزیابی موافق هستند
 یو روان یجسم یستیعملکرد خانواده ممکن است به بهبود بهز

 .]36[ کمک کند یپزشک انیدانشجو
در  ینمره سلامت روان نیانگیمدر پژوهش حاضر،  کلی طوربه

، اما این تفاوت )86/28در مقابل  66/29زنان بالاتر از مردان بود (
و همکاران   Treuschاز نظر آماري معنادار نبود. در پژوهش

 بخش دري و فعالیت محل سکونت شهراسکان در زن،  تیجنس
 یر قابل توجهنمرات اضطراب را به طو ي دستیاران پزشکیانکولوژ

که از بعد بالاتر بودن نشانگان اضطراب در زنان،  ]40[د دا شیافزا
-Navarroباشد. هاي مطالعه حاضر میاین مطالعه در تائید یافته

Abal یشانیپر یکه زنان به طور قابل توجه افتندیکاران درو هم 
. در ]41[با مردان دارند  سهیهمدلانه در مقا یو نگران یشخص
جنس مذکر، سن بالاتر و ران نیز و همکا  Maciaszekمطالعه

به طور قابل  GHQ-28مناسب با نمره کل  یحفاظت زاتیتجه
که این یافته نیز  همراه بود یتر در متخصصان پزشکنییپا یتوجه

از مطالعات  ياریبس. ]42[باشد همسو با نتایج مطالعه حاضر می
گذارد یم ریبر سلامت تأث یتیجنس ينشان داده اند که تفاوت ها

 يهایژگیاز جمله و ،یاز مطالعات عوامل اجتماع یبرخ. ]43،44[
 تواندیاند که مکرده یرا بررس یخانوادگ يهاتیو مسئول یشغل
 جیحال، نتا نیدهد. با ا حیرا توض یتیجنس یخوابیب يهاتتفاو

 کلی ه طورب. براساس نتایج مطالعه حاضر، ]45[متناقض هستند 
 90/63تر از زنان بود (در مردان بالا ینمره سلامت اجتماع نیانگیم

، اما این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود. همسو )92/62در مقابل 
ها مبنی بر عدم وجود تفاوت معنادار در سلامت اجتماعی با این یافته

دستیاران مرد و زن، در مطالعه دارابی نیا و همکاران که به بررسی 
 ینمره کلدر سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی پرداخته شد، 

 وجود نداشت یتفاوت تیاز نظر جنس این گروه یسلامت اجتماع
زنان در بعد  هاي این پژوهش،هافتیبر اساس . علاوه براین، ]46[

د عمردان در ب ،در مقابل وشتند دا ينمرات بالاتر نیانگیاستقلال م
اما به طور  برخوردار بودند. ينمرات بالاتر نیانگیاز م تیمیصم

 ايبه صورت قابل ملاحظه زنانتوان عنوان داشت که تر میجزئی
نسبت به مردان برخوردار  تريشیب یتمیو صم یاز سلامت خانوادگ

 بودند؛ هرچند این تفاوت معنادار نبود. 
در نمرات  يتفاوت معناداربراساس نتایج مطالعه حاضر، 

بر  یپزشک ارانیدست ، سلامت اجتماعی و خانوادگیسلامت روان
ها، در پژوهش آراسته نداشت. همسو با این یافتهاساس سن وجود 

و همکاران نیز ارتباط معناداري بین سن و سلامت روانی شاغلین 
. در مطالعه ]47[ده نشد دج مشاهنهاي آموزشی شهر سنبیمارستان

 یسلامت اجتماعنیکورز و همکاران نیز سن ارتباط معناداري با 
نداشت، این درحالیست که  باهنر کرمان دیدانشگاه شه انیدانشجو

مشارکت  ،یاعتماد اجتماعدر مطالعه این گروه از محققین، 

فرد از  یابیو ارز یطیبه امکانات وخدمات مح یدسترس ،یاجتماع
 تیتأهل، وضع تیوضع چنین،همخود و خانواده و  یطبقه اجتماع

رابطه  یبا سلامت اجتماع یلیمحل تولد و رشته تحص ،یشغل
 .]48[ي داشت معنادار

همچنین، در پژوهش حاضر تفاوت معناداري در نمرات سلامت 
روان و ابعاد نشانگان اضطراب و اختلال خواب و نشانگان کنش 

اساس اجتماعی و سلامت خانوادگی میان دستیاران پزشکی بر 
و سال تحصیلی وجود نداشت. همسو با این یافته، در مطالعه  رشته

دانشگاه علوم  انیدانشجو یسلامت روان زانیوسفی و همکاران می
نداشت  آنان یلیرشته تحص معناداري باکردستان رابطه  یپزشک

اي از مطالعات به کاهش سلامت کلی و کیفیت زندگی . پاره]49[
 .]50،51[دانشجویان پزشکی در طی دوره آموزشی اشاره دارند 

سلامت  هاياز میان مولفهعلاوه براین، در مطالعه حاضر، 
میان دستیاران بر حسب  بیان احساساتد عبر اساس ب خانواده اصلی،

میان دستیاران سال که طوريداشت. بهسال دستیاري تفاوت وجود 
چنین این تفاوت میان دستیاران سال ، همبوداول و سوم معنادار 

بود. نتایج پژوهشی که در تبئین نقش خانواده دوم و سوم هم معنادار 
در سلامت روان دانشجویان پزشکی در مقاطع تخصصی صورت 

 یاز زندگ تیرضا تواندیعملکرد خانواده مگرفت، نشان داد 
 يداراطور معنرا به یپزشک تخصصی لاتیتحص انیدانشجو

هاي انتهایی تحصیل که این امر به ویژه در سال کند. ینیبشیپ
یابد، دانشجویان با هاي محوله افزایش میزان دروس و فعالیتمی

هاي طولانی مدت در بیمارستان سطح بالایی از تکالیف و شیفت
شوند و اغلب استرس و اضطراب بیشتري را تجربه مواجه می

ن تری. از جمله مهم]52[بیشتري دارد  نمایند، اهمیتمی
هاي مطالعه حاضر، کم بودن حجم نمونه و استفاده از محدودیت

رسد انجام مطالعات گیري در دسترس بود که به نظر میشیوه نمونه
گیري هاي نمونهآتی با حجم نمونه بیشتر و استفاده از روش

 تصادفی، ضروري است. 
 

 گیرينتیجه
 یپزشک ارانیدست یو اجتماع یسلامت روان زانیدر مجموع م

متوسط به بالا  زیگروه ن نیا یدر سطح متوسط و سلامت خانوادگ
خواب  تیفیمنظور کاهش اضطراب و بهبود کبوده است. به

شود. علاوه  دهیشیجامع و قابل اجرا، اند ییهاحلراه ارانیدست
 یآموزش يهابرنامه نیتدوجهت  يزیربرنامه رسدیبه نظر م ن،یبرا

 يهاجهت جلب مشارکت یفکا طیمناسب و فراهم آوردن شرا
سلامت  شیموجب افزا تیکه در نها یپزشک ارانیدست یاجتماع
 ضرورت دارد. گردد،یجامعه م یعموم

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات  تشکر و قدردانی:
 بالینی بیمارستان کارگرنژاد و متینی کمال تشکر را دارند.
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مقاله همه نویسندگان در نگارش اولیه  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

منابع 
1. Hamblion E, Burkitt A, Lalor M, Anderson L, 
Thomas H, Abubakar I, et al. Public health outcome 
of Tuberculosis Cluster Investigations, England 
2010-2013. J Infect. 2019; 78(4): 269-74. 
doi:10.1016/j.jinf.2018.12.004 PMid:30653984 
2. Kavoosi Z, Ghaderi AR, Moeenizadeh M. 
Psychological well-being and job performance of 
nurses at different wards. Res Clin Psychol 
Counseling. 2014; 4(1): 175-94.  
3. Babapour Kheiroddin J, Toosi F, Hekmati I. Study 
of determinant factors role of students' social well-
being. JMPR. 2010; 4(16): 1-19.  
4. Ebrahim Na. factors influencing the social health 
rate of 15 to 24year old fe-males in isfahan (focusing 
on social support rate). 2011.  
5. Fadayi Mehrebani M. Citizenship, media and 
social health. Communi Res. 2007;14(49):67-86.  
6. Fathi M, Ajamnejad R, Khakrangin M. Factors 
contributing to social health among teachers of 
Maraghe city. Social Welfare Quarterly. 2013; 
12(47): 225-43.  
7. Darvishpour A, Javadi-Pashaki N. Comparison of 
various dimensions of social well-being in medical 
and paramedical students. CRMS 2018; 3(1): 17-23.  
8. Kim HK, Viner-Brown SI, Garcia J. Children's 
mental health and family functioning in Rhode 
Island. Pediatrics. 2007; 119(Supplement_1): S22-
S8. doi:10.1542/peds.2006-2089E PMid:17272581  
9. Park H, Walton-Moss B. Parenting style, parenting 
stress, and children's health-related behaviors. J Dev 
Behav Pediatr. 2012; 33(6): 495-503. 
doi:10.1097/DBP.0b013e318258bdb8 
PMid:22772823  
10. Farajzadegan Z, Koosha P, Sufi GJ, Keshvari M. 
The relationship between family function and 
women's well-being. Iran J Nurs Midwifery Res. 
2013; 18(1):9-13.  
11. Pannilage U. Impact of family on children's 
wellbeing. JSSW. 2017; 5(1): 149-58. 
doi:10.15640/jssw.v5n1a15  
12. Józefik B, Pilecki M. Perception of autonomy and 
intimacy in families of origin of parents of patients 
with eating disorders, of parents of depressed patients 
and of parents of healthy controls: a transgenerational 
perspective: Part II. Schweiz Arch Neurol Psychiatr. 
2010;12(4)  
13. Dmitrieva J, Chen C, Greenberger E, Gil‐Rivas 
V. Family relationships and adolescent psychosocial 
outcomes: Converging findings from Eastern and 
Western cultures. J Res Adolesc. 2004;14(4):425-47. 
doi:10.1111/j.1532-7795.2004.00081.x  
14. Collier VU, McCue JD, Markus A, Smith L. 
Stress in medical residency: status quo after a decade 
of reform? Ann Intern Med. 2002; 136(5): 384-90. 
doi:10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00011 
PMid:11874311  
15. Goldberg P. The detection of psychiatric illness 
by questionnaire. Maudsley Monograph. 1972.  

16. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychol Med. 1979; 
9(1): 139-45. doi:10.1017/S0033291700021644 
PMid:424481  
17. Saatchi M, Kamkari K, Asgarian M. 
Psychological Tests. Tehran; 2017.  
18. Karami S, Pirasteh A. Evaluation of mental health 
of Zanjan University of Medical Sciences students. 
Zanjan Univ Med Sci J. 2001; 9(35): 66-73.  
19. Taghavi S. Validity and reliability of the general 
health questionnaire (ghq-28) in college students of 
shiraz university. IPA. 2002; 5(4): 381-98.  
20. Joshanloo M, Nosratabadi M, Rostami R. 
Examining the factor structure of the Keyes 
comprehensive scale of well-being 20006.  
21. Heidari Gh, Ghanaei Z. The normalization of 
well-being social inventory. 2008.  
22. Hashemi T, Hekmati I, Vahedi S. Psychometric 
properties of short-form social well-being 
questionnaire. 2014.  
23. Sanai Zaker B, Alaghbands, Falahati SH, 
Hooman A. Family and Marriage Scales. Tehran; 
2008.  
24. Karami A. Examine the navigation and 
psychometric properties of health of the family of 
origin scale. Res Consulting. 2009; 10(38): 103-18.  
25. Eroğlu T, Altuğ D, Erdem A, Yerlikaya İN, 
Bakırcı N. Comparison of Psychological Well-Being 
of Surgical and Non-Surgical Specialty Physicians 
Working in a Hospital using the General Health 
Questionnaire-28 (GHQ-28). Acıbadem Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Dergisi. 2023; 14(2): 221-7. 
doi:10.31067/acusaglik.1077374 
26. Momeni M, Fahim F, Vahidi E, Nejati A, Saeedi 
M. Evaluation of factors affecting psychological 
morbidity in emergency medicine practitioners. 
World J Emerg Med. 2016;7(3):203. 
doi:10.5847/wjem.j.1920-8642.2016.03.007 
PMid:27547280 PMCid:PMC4988110  
27. Harvey SB, Epstein RM, Glozier N, Petrie K, 
Strudwick J, Gayed A, et al. Mental illness and 
suicide among physicians .Lancet. 2021; 
398(10303): 920-30. doi:10.1016/S0140-
6736(21)01596-8 PMid:34481571  
28. López JAA, González EF, Palomera JFO, Huerta 
JC, Fernández MA. Digital survey of mental health, 
associated psychosocial, and work factors in medical 
specialty residents in the Guadalajara metropolitan 
area. Salud Mental 2021; 44(5): 221-8. 
doi:10.17711/SM.0185-3325.2021.029  
29. Vu-Eickmann P, Loerbroks A. Psychosoziale 
Arbeitsbedingungen Medizinischer Fachangestellter: 
Ergebnisse einer qualitativen Studie zu den 
berufsspezifischen Belastungen, Ressourcen, 
Präventionsmöglichkeiten und 
Interventionsbedürfnissen. Z Evidenz Fortbild. Qual 
Gesundheitswes. 2017;126:43-51. 
doi:10.1016/j.zefq.2017.06.005 PMid:28716704  

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2018.12.004
https://doi.org/10.1542/peds.2006-2089E
https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e318258bdb8
https://doi.org/10.15640/jssw.v5n1a15
https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2004.00081.x
https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00011
https://doi.org/10.1017/S0033291700021644
https://doi.org/10.31067/acusaglik.1077374
https://doi.org/10.5847/wjem.j.1920-8642.2016.03.007
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01596-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01596-8
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2021.029
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2017.06.005


 و همکاران محسنی / 674

 1403 بهمن و اسفند، 6 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

  
30. Goetz K, Berger S, Gavartina A, Zaroti S, 
Szecsenyi J. How psychosocial factors affect well-
being of practice assistants at work in general 
medical care?-a questionnaire survey. BMC Primary 
Care. 2015;16:1-7. doi:10.1186/s12875-015-0366-y 
PMid:26560752 PMCid:PMC4642745  
31. Howard SK, Gaba DM, Rosekind MR, Zarcone 
VP. The risks and implications of excessive daytime 
sleepiness in resident physicians. Acad. Med. 
2002;77(10):1019-25. doi:10.1097/00001888-
200210000-00015 PMid:12377678  
32. Binazir MB, Heidari F. Social health among 
Iranian medical students during COVID-19 
pandemic. Res Dev Med Educ. 2023;12(1):9-. 
doi:10.34172/rdme.2023.33117  
33. Alizade Aghdam MB, Samaram E, Soltani 
Bahram S, Rajaee K. Studying the impact of social 
health on quality of life of students in Payame-Noor 
University in Meshginshahr city. JISR. 2013; 2(4): 
525-64.  
34. Michalec B, Keyes CL. A multidimensional 
perspective of the mental health of preclinical 
medical students. Psychol Health Med. 2013; 18(1): 
89-97. doi:10.1080/13548506.2012.687825 
PMid:22676432  
35. Kamkar MZ, Agha GZM, Karamelahi Z. 
Investigation of Social Health and its Relationship 
with Quality of Life in Medical Students of Golestan 
University of Medical Sciences. 2023.  
36. Shao R, He P, Ling B, Tan L, Xu L, Hou Y, et al. 
Prevalence of depression and anxiety and 
correlations between depression, anxiety, family 
functioning, social support and coping styles among 
Chinese medical students. BMC Psychol. 2020; 8: 1-
19. doi:10.1186/s40359-020-00402-8 
PMid:32321593 PMCid:PMC7178943  
37. Souza RA, Costa GDd, Yamashita CH, 
Amendola F, Gaspar JC, Alvarenga MRM, et al. 
Family functioning of elderly with depressive 
symptoms. Rev Esc Enferm USP. 2014; 48(03): 469-
76. doi:10.1590/S0080-623420140000300012 
PMid:25076275  
38. Yu Y, Yang X, Yang Y, Chen L, Qiu X, Qiao Z, 
et al. The role of family environment in depressive 
symptoms among university students: a large sample 
survey in China. PLOS ONE. 2015; 10(12): 
e0143612. doi:10.1371/journal.pone.0143612 
PMid:26629694 PMCid:PMC4667844  
39. Landau C, Hall S, Wartman SA, Macko MB. 
Stress in social and family relationships during the 
medical residency. Acad Med. 1986; 61(8): 654-60. 
doi:10.1097/00001888-198608000-00004 
PMid:3735367  
40. Treusch Y, Möckel L, Kohlstedt K. Working 
conditions, authorizations, mental health, and job 
satisfaction of physician assistants in Germany. Front 
Public Health. 2023; 11: 1082463. 
doi:10.3389/fpubh.2023.1082463 PMid:36908456 
PMCid:PMC9998044  
41. Navarro-Abal Y, López-López MJ, Climent-
Rodríguez JA. Engagement, resilience and empathy 
in nursing assistants. EC (English Edition). 2018; 
28(2): 103-10. doi:10.1016/j.enfcle.2017.08.012  

42. Maciaszek J, Ciulkowicz M, Misiak B, 
Szczesniak D, Luc D, Wieczorek T, et al. Mental 
health of medical and non-medical professionals 
during the peak of the COVID-19 pandemic: a cross-
sectional nationwide study. J Clin Med. 2020; 9(8): 
2527. doi:10.3390/jcm9082527 PMid:32764509 
PMCid:PMC7463597  
43. Chandola T, Martikainen P, Bartley M, Lahelma 
E, Marmot M, Michikazu S, et al. Does conflict 
between home and work explain the effect of 
multiple roles on mental health? A comparative study 
of Finland, Japan, and the UK. Int J Epidemiol. 2004; 
33(4): 884-93. doi:10.1093/ije/dyh155 
PMid:15166199  
44. Bird CE. Gender, household labor, and 
psychological distress: The impact of the amount and 
division of housework. J Health Soc Behav. 1999: 
32-45. doi:10.2307/2676377 PMid:10331320  
45. Sekine M, Chandola T, Martikainen P, Marmot 
M, Kagamimori S. Work and family characteristics 
as determinants of socioeconomic and sex 
inequalities in sleep: The Japanese Civil Servants 
Study. Sleep. 2006; 29(2): 206-16. 
doi:10.1093/sleep/29.2.206 PMid:16494089  
46. Darabinia M, Gorji AMH, Karnami HH. 
Examining social health and its related factors among 
Iranian medical students. JCS. 2018; 7(1): 47. 
doi:10.15171/jcs.2018.008 PMid:29637057 
PMCid:PMC5889798  
47. Arasteh M, Hadinia B, Sdaghat A, Charajo N. 
Assessment of mental health status and its related 
factors among medical and non medical staff in the 
hospitals of Sanandaj city in 1385. 2008.  
48. Nikvarz T, Yazdanpanah L. Relationship between 
Social factors and social health among students of 
Shahid Bahonar Univ Kerman. JAS. 2015; 26(3): 99-
116.  
49. Yousefi F, Mohamadkhani M. Investigation of 
students' mental health at Kurdistan University of 
Medical Science and it related with age, gender and 
their academic courses. MJMS. 2014; 56(6): 354-61.  
50. Keating XD, Guan J, Piñero JC, Bridges DM. A 
meta-analysis of college students' physical activity 
behaviors. J Am Coll Health. 2005; 54(2): 116-26. 
doi:10.3200/JACH.54.2.116-126 PMid:16255324  
51. Janssen I, LeBlanc AG. Systematic review of the 
health benefits of physical activity and fitness in 
school-aged children and youth. Int J Behav Nutr 
Phys Act. 2010; 7: 1-16. doi:10.1186/1479-5868-7-
40 PMid:20459784 PMCid:PMC2885312  
52. Huang Z, Zhang L, Wang J, Xu L, Wang T, Tang 
Y, et al. Family function and life satisfaction of 
postgraduate medical students during the COVID-19 
pandemic: the mediating role of meaning in life and 
depression. Heliyon. 2022; 8(4). 
doi:10.1016/j.heliyon.2022.e09282 PMid:35464699 
PMCid:PMC9013680 
  
  
 

How to Cite this Article:  
Mohseni F, Omodi A, Joekar S. Assessment of 
mental, social, and family health status among 
medical assistants at Kashan University of 
Medical Sciences. Feyz Med Sci J 2024; 28(6) : 
663-674. 
doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.6.663 

 

https://doi.org/10.1186/s12875-015-0366-y
https://doi.org/10.1097/00001888-200210000-00015
https://doi.org/10.1097/00001888-200210000-00015
https://doi.org/10.34172/rdme.2023.33117
https://doi.org/10.1080/13548506.2012.687825
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00402-8
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300012
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0143612
https://doi.org/10.1097/00001888-198608000-00004
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1082463
https://doi.org/10.1016/j.enfcle.2017.08.012
https://doi.org/10.3390/jcm9082527
https://doi.org/10.1093/ije/dyh155
https://doi.org/10.2307/2676377
https://doi.org/10.1093/sleep/29.2.206
https://doi.org/10.15171/jcs.2018.008
https://doi.org/10.3200/JACH.54.2.116-126
https://doi.org/10.1186/1479-5868-7-40
https://doi.org/10.1186/1479-5868-7-40
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e09282

