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Abstract 
 

Background and purpose: Nursing is a stressful job and nurses are always susceptible to health 
threats in various aspects due to long shifts. Zinc is a trace element that is essential for human health. This 
study was performed to assess the effect of zinc supplement on general health of nurses working in 
intensive care units (ICU). 

Materials and methods: This double blind randomized clinical trial was performed in 46 ICU 
accessible nurses from Imam Khomeini and Fatima Zahra hospitals (Sari-2011) with general health 
disorder (n = 23 intervention and 23 control). In intervention group zinc sulfate 220 mg capsules were 
administered twice daily every 78 hours for a month while for the control group placebo were 
administered in the same way. General health and serum zinc level were measured pre and post-
intervention. Data was obtained using demographic and standard general health questionnaires. For data 
analysis we applied SPSS ver. 18, chi square, t-independent, paired t-test and kolmogorov-smirnov tests. 

Results: In the intervention group the mean of general health score was 23.04±9.54 after a month 
and in the control group it was 27.96±13.82, (P=0.298). Among the four aspects of public health, 
significant improvement was observed only in physical symptoms in the intervention group (P=0.044). 
After a month the mean levels of zinc were 73.57±13.4 and 59.67±14.3 in the intervention group and in 
control group, respectively. The study showed significant increase in level of zinc in the intervention 
group (P=0.034).  

Conclusion: This study indicated a low level of zinc serum in nurses working in ICU. The zinc 
supplements showed positive effects on some aspects of general health, hence, administrating zinc 
supplements could be of great benefit in enhancing the general health among nurses. 
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  ي بر ميزان سلامت عمومي پرستارانثير مكمل روأبررسي ت
  شاغل در بخش هاي مراقبت ويژه

 
        1افشين قلي پور برادري

        2علي مهدوي
        3قاسم شكري افرا
        4سيد حمزه حسيني

   5 چراتيجمشيد يزداني
        6عبداالله عماديسيد 

  7محمد علي حيدري گرجي
  چكيده

هـاي كـاري طـولاني مـستعد تهديـد         دليـل شـيفت    ه ب ـ هـا  همواره آن  ،بودهاي پر استرس     پرستاري حرفه  :سابقه و هدف  
. باشد  براي سلامتي انسان ضروري ميكه است يك ريز مغذي بسيار نادر روي  عنصر.مي باشند سلامتي در ابعاد مختلف آن      

  .هاي مراقبت ويژه انجام شده است  بخشثير مكمل روي بر سلامتي پرستارانألذا اين تحقيق به منظور بررسي ت
دو سـوكور    (RCT)از نـوع كارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده            پژوهش حاضر، يـك مطالعـه تجربـي          :ها مواد و روش  

 از اخـتلال در سـلامت عمـومي   بـا  )  نفـر كنتـرل    23 نفـر مداخلـه و       23(هاي ويژه     پرستار مراقبت  46شاهددار است كه تعداد     
. انتخـاب شـدند    1390گيـري در دسـترس در سـال          ساري با روش نمونـه    ) س( و فاطمه زهرا  ) ره( ينيهاي امام خم   بيمارستان

 گروه كنترل پلاسـبو     ، ميلي گرم را دو روز در ميان به مدت يك ماه مصرف كرده             220گروه مداخله كپسول سولفات روي      
. گيـري شـده اسـت      رمي روي انـدازه   بعد از مداخله سطح سلامت عمومي و سطح س        قبل و   . را به همين روش مصرف كردند     

قبل از مداخلـه و يـك       . ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه استاندارد سلامت عمومي بود            
  .روش هاي آماري تجزيه و تحليل شدندها با استفاده از  سپس داده. آوري شد ها جمع ها تكميل و داده ماه بعد از آن پرسشنامه

 و گـروه    04/23 ± 54/9ميانگين و انحراف معياركلي نمره سـلامتي در گـروه مداخلـه، يـك مـاه بعـد از آزمـون                       :ها يافته
امـا در چهـار بعـد از ابعـاد سـلامت            . )p=298/0 (دار نبـوده اسـت     مطالعه نشان داد كه تفـاوت معنـي       .  بود 96/27 ±82/13كنترل  

ساير ابعـاد سـلامت عمـومي       در  ،  )p=044/0 (دار بوده است   فاوت معني هاي جسمي در گروه مداخله ت      عمومي فقط در بعد نشانه    
 وميانگين و انحراف معيار سطح سرمي روي در گروه مداخله در يك ماه بعد از آزمـون                  )p <05/0 (دار نبوده است   تفاوت معني 

 .)p=034/0 (دار بوده است  تفاوت معني، بوده67/59±3/14 و در گروه كنترل 57/73 ± 4/13

ثير مثبت مكمل روي بـر بعـضي از        أهاي ويژه و ت    با توجه به پايين بودن سطح سرمي روي در پرستاران مراقبت           :اجاستنت
  .رسد نظر مي همل روي براي ارتقاء سطح سلامت عمومي پرستاران منطقي بابعاد سلامت عمومي، استفاده از مك

  20120625436513IRCT :شماره ثبت كارآزمايي باليني  
  

  هاي ويژه، سلامت عمومي، مكمل روي پرستاري، بخش مراقبت :كليديواژه هاي 
  

  مقدمه
دليـل فـشارهاي روانـي ناشـي از      هسلامت پرستاران ب 

 رشغل و عوارض جسمي، روانـي و رفتـاري ناشـي از كـا      
. )1(باشـد   تهديـد مـي   مـورد  هـاي ويـژه    در بخش مراقبـت   
  م ـند و هـبتلا هستـرادي كه به آن مـاسترس، هم براي اف
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ــراي م ــه  ؤب ــدي پرهزين ــدهاي تولي ــسات و واح ــوده، س  ب
عوارض ناشي از آن در قالب خستگي روحي و جسمي،          
ــدخويي، اضــطراب،    ــذيري، تن ــك پ زودرنجــي و تحري
افــزايش فــشار خــون، عــدم اعتمــاد بــه نفــس و رضــايت 
شــغلي، فقــدان انگيــزه كــاري، كــاهش بهــره وري بــروز 

مين راحتـي،   أكاركنان بيمارستان به علت ت ـ    . )3 ،2(كند مي
ثير عوامـل مختلـف     أآسايش و مداواي بيمـاران تحـت ت ـ       

اي پــر اســترس  پرســتاري حرفــه. )4(زا قــرار دارنــد تــنش
تند كه ارتبـاطي    پرستاران از جمله افرادي هس     .)5(باشد مي

  مسئوليت سـلامتي   ،نزديك و تنگاتنگ با ساير مردم دارند      
كـشند و بـا بيمـاران و         ها را بـه دوش مـي       و زندگي انسان  

از اين رو پيوسـته   . هاي درمان ناپذير روبرو هستند     بيماري
  كارضمن در. )6(كنند فشارهاي رواني شديدي را تجربه مي

هاي ويژه منجر به نارضـايتي       استرس در بخش مراقبت    پر
ــي،  -شــغلي، اخــتلال عملكــرد و اخــتلالات قلبــي  عروق

. )7(گــردد مــي گوارشــي و عــصبي عــضلاني در پرســتاران
 هـاي  هاي كاري طولاني و خستگي     دليل شيفت ه  پرستاران ب 

ــاد     ــلامتي در ابع ــد س ــستعد تهدي ــشه م ــي از آن همي ناش
 ريـز مغـذي و      نيز يك روي  عنصر  . )8(مختلف آن هستند  

كه مقادير بـسيار كـم آن بـراي سـلامتي            است   بسيار نادر 
 كـاهش   اسـترس حـاد سـبب     . )9(باشـد  انسان ضروري مي  

 روي توسط كبد و مغز      مصرفظت پلاسمايي روي با     لغ
اســترس هــاي  ،قرمــز اســتخوان در مرحلــه حــاد گرديــده

 روز ســبب كــاهش ســطح 5فيزيكــي و روانــي بيــشتر از 
ــي  ــرمي روي مـ ــو سـ ــل روي در .)10(دشـ ــأثير مكمـ     تـ

)Zinc supplement (   ،بــه عنـــوان يــك ريـــز مغـــذي
هـا بـر    تحقيقات بسياري صورت گرفته است كه همـه آن     

هاي مورد مداخله تأكيد   ثير مثبت مكمل روي در گروه     أت
ــايي  ــه كارآزم ــد، از جمل ــاليني   دارن ــرل شــده ب هــاي كنت

بيمـاران مبـتلا    ،  )11(توان به موارد خواب در كودكـان       مي
ــه آســم ــآمــوزش ســازگاري و ، )12(ب م ســوخت و علاي

، )14(بيش فعـالي و اخـتلال توجـه در كودكـان          ،  )13(ساز
ميــزان روي در  و )15(ثير روي بــر ســلول هــاي ايمنــيأتــ

ها اثرات بهبود     اشاره كرد كه همه آن     )16(دوران بارداري 

امـا در خـصوص تـأثير مكمـل         . در بيماران را نشان دادند    
تاران مراقبـت هـاي ويـژه       روي برسلامت عمومي در پرس    
 با توجه به مطالـب فـوق        .مطالعه خاصي انجام نشده است    

و اهميت شغل پرستاري و سلامت اين قشر و به طبـع آن             
بـر   روي   ثير مكمـل  أت ـ پژوهش حاضر در  سلامت جامعه،   

 پرســتاران بخــش هــاي مراقبــت ويــژه  ســلامت عمــومي
بيمارستان هاي دانشگاهي شهر ساري مربوط به دانـشگاه         

 .شده استوم پزشكي مازندران انجام عل
  

  ها  روشمواد و
دو اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شـده         

 جامعـه آمـاري، پرسـتاران       باشـد و    شاهددار مـي   سوكور
ــاغل در بخــش  ــتان   ش ــژه بيمارس ــت وي ــاي مراقب ــاي  ه ه

اين مطالعـه   .  هستند 1390دانشگاهي شهر ساري در سال      
ق در پـژوهش دانـشگاه      پس از اخذ مجوز از كميته اخلا      

نامـه آگاهانـه از پرسـتاران        علوم پزشكي و اخذ رضـايت     
داراي شرايط تعيـين     نمونه پژوهش، پرستاران  . انجام شد 

شــده در ايــن پــژوهش شــاغل در بخــش مراقبــت ويــژه  
 )س (و فاطمــه زهــرا) ره(خمينــي  هــاي امــام بيمارســتان

پرستاران تمـام    شامل،   معيارهاي ورود به تحقيق   . اند بوده
حـداقل  سـابقه كـار      وقت با مدرك كارشناسي و بالاتر،     

 پرستار ثابت بخـش  هاي ويژه سال در بخش مراقبت  يك
 شـيفت شـب در مـاه        5 حـداقل    ،هاي ويـژه بـوده     مراقبت

 وجود سابقه بيمـاري     معيارهاي خروج شامل  . داشته باشد 
ديابت، اعـصاب و روان بـا شخـصيت استرسـي،           (خاص  
هاي ريـز مغـذي و      ، مصرف دارو  )ون، روماتيسمي اتوايم

ــي،  مكمــل  بيمــاري هــاي ،مــصرف ســيگارهــاي داروي
و عــدم تمايــل بــوده )  و اســتفراغ بيمــاراســهال(اي  روده
  .است

ابزار گردآوري اطلاعـات شـامل دو پرسـشنامه بـود      
هـاي   در زمينـه پرسشنامه اول شـامل اطلاعـات فـردي      كه  

 نوبـت    هفتـه،  ساعت كـار در    سن، جنس، سابقه خدمت،   
تعداد فرزندان و ميزان     هل،كاري، وزن و قد، وضعيت تأ     

ــشنامه دوم   ــوده اســـت و پرسـ   اطلاعـــات تحـــصيلات بـ
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(GHQ: general health questionnaire)  ــتاندارد اس
ايــن پرسـشنامه اولــين بـار توســط   . سـلامت عمــومي بـود  

پرسشنامه اصلي  . تنظيم گرديد  )1972(گلدبرگ در سال    
 12 و   28 ،30هـاي كوتـاه شـده        ، اما فـرم    سئوالي بوده  60

بـه نظـر    . ت مختلف استفاده شده اسـت     اسئوالي در مطالع  
ي و  هـاي مختلـف سـلامت عمـومي از رواي ـ          رممحققين ف 

 سئوالي  28كارايي فرم   . باشند پايايي بالايي برخوردار مي   
) 2001( در مطالعـه تقـوي    . باشد  سئوالي مي  60مشابه فرم   

ــا   ــي و پاي ــه در خــصوص رواي ــشنامه ســلامت  ك يي پرس
اعتبار پرسشنامه فوق بـا آلفـاي       . عمومي انجام شده است   

ــاخ  ــد90كرونب ــريب    أ ت درص ــا ض ــت و ب ــده اس ــد ش يي
 ضريب همبستگي بين خرده     ، همراه بوده  55/0همبستگي  

بخش بوده بـين     هاي اين پرسشنامه در حد رضايت      آزمون
  .)17( بوده است87/0 تا 72/0

 و  درصـد 84پرسشنامه سلامت عمومي از حساسيت    
امل مجموعــه  برخــوردار اســت و شــ درصــد82ويژگــي 
تـرين سـطوح نـشانه هـاي مـشترك           هايي از پايين   پرسش
 ، كه در اختلالات مختلـف روانـي وجـود دارنـد            بيماري

تـوان بيمـاري روانـي را بـه          باشد و به ايـن ترتيـب مـي         مي
هايي كه خـود را سـالم        بندي كلي از آن    عنوان يك طبقه  

بنـابراين هـدف اصـلي آزمـون        .  متمـايز كنـد    ،پندارند مي
پرسـشنامه  . مايز بين بيماري رواني و سلامت است  ايجاد ت 
 سئوالي شامل نشانه هـاي جـسمي،        7 زير مقياس    4داراي  

م ، نارســـايي واكـــنش و علايـــاضـــطراب، بـــي خـــوابي
.  مـي باشـد  3 تـا  0افسردگي است و نمره هر سـئوال بـين      

ــين     ــاس ب ــر مقي ــرات در ه ــدوده نم ــا 0مح ــوده، 21 ت  ب
ختلال خفيف، نمرات عنوان ا ه ب0 - 7كه نمرات  طوري هب

ــين  ــره  8-14ب ــط و نم ــتلال متوس ــوان  15-21 اخ ــه عن  ب
. اختلال شديد در هر مقيـاس در نظـر گرفتـه شـده اسـت              

 مـي باشـد و كـسب نمـره          84 تا   0نمرات كل آزمون بين     
 تا  28 نشان دهنده سلامتي مطلوب، نمره       27كل كمتر از    

 بـه  84 تا 56 به عنوان سلامتي تا حدي مطلوب و نمره  55
 بـا   .)18(نوان سلامتي نامطلوب در نظر گرفتـه مـي شـود          ع

ي سـلامت عمـوم   توجه به مطالعه انجام شده در خصوص        

  در هـر دو گـروه       نفر 21ها   ، تعداد نمونه  )19(در پرستاران 
  نفـر  23افـت نمونـه     بيني   محاسبه شده كه با توجه به پيش      

ــه و  23( ــر مداخل ــرل 23 نف ــر كنت ــبه )  نف ــدمحاس  .گردي
ــد    ــه پرســتاراني كــه اخــتلال در ســلامت عمــومي دارن ب

صورت تـصادفي بـه دو گـروه مداخلـه و كنتـرل تقـسيم               
 ها آنابتدا هدف از گرفتن نمونه خون را براي         . گرديدند

 و رعايت معاهـده هلـسينكي،   ويتوضيح داده با رضايت     
 خون از وريد آنته كوبيتال جهت تعيين سـطح           سي سي  5

  .سرمي روي گرفته شد
 3000 دقيقه بـا سـرعت       5پس از سانتريفوژ به مدت      

دور در دقيقه و جـدا كـردن سـرم در اسـيد سـولفوريك               
 نرمال رقيق و سطح سرمي روي با استفاده از دستگاه           1/0

. گيـري گرديـد    آلمـان انـدازه  cobas Integraاتوآنـاليزر  
 ميكــرو گـرم در دســي ليتــر  70مي  كمتـر از  غلظـت ســر 

 كمبود خفيف،   9/79 الي   70كمبود شديد، محدوده بين     
 نرمال در نظـر     120 نرمال و بيشتر از       تقريباً 9/119 الي   80

 در گروه مداخلـه كپـسول سـولفات روي        . )20(گرفته شد 
گرم دو روز در ميان به مدت يـك مـاه تجـويز             ميلي 220

شد و به گروه كنترل پلاسبو به همين روش تجـويز شـده             
پلاسبو توسط دانـشكده داروسـازي بـا اسـتفاده از           . است

 مشابه مكمـل روي تهيـه       نشاسته و روكش مناسب، كاملاً    
  .شده است

بعد از يك ماه سطح سلامت عمومي و سطح سرمي         
 ،گيـري شـد    ه در ابتـداي مطالعـه انـدازه       روي با روشي ك   

 رجهت تجزيه و تحليل از نرم افزا      . دوباره بررسي گرديد  
SPSS 18  بررسي توزيع حجـم نمونـه از آزمـون    و براي

 بـراي . اسـتفاده شـده اسـت     اسـميرينوف    -كولموگروف
آزمــون توصــيفي    دموگرافيــك از تعيــين مشخــصات 

 .رديــدو اســتنباطي اســتفاده گ) جــداول توزيــع فراوانــي(
هـاي كيفـي بـين دو گـروه از مجـذور        جهت مقايسه داده  

خي و جهـت مقايـسه داده هـاي كمـي بـين دو گـروه از                 
ايـن   .مستقل و زوجـي اسـتفاده شـده اسـت          t هاي آزمون

ايـران بـا شـماره      مطالعه در پايگاه ثبت كارآزمايي باليني       
20120625436513 IRCT ثبت گرديده است. 
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  ها يافته
 نفر درگروه مداخلـه     23( د مطالعه  پرستار مور  46از  

ــرل 23و  ــر در گــروه كنت ــر 2كــه در كــل )  نف  35/4( نف
ــرد و ) درصـــد ــر 44مـ  زن بودنـــد)  درصـــد65/95( نفـ

)724/0 =p( .          ميانگين و انحراف معيار سني نمونـه هـا در
ــه  ــروه مداخلــ ــرل 59/31±78/5گــ ــروه كنتــ  و در گــ

 مـستقل بـين دو   t بوده است آزمون آماري      33/5±12/31
ــداد وه تفــاوت معنــيگــر و  )p= 756/0 (داري را نــشان ن

.  سـال بـود    48 تـا    23كمترين و بيشترين سـن بـه ترتيـب          
 و)  درصد 56/69(  نفر 16اكثريت افراد در گروه مداخله      

هـل بودنـد و   أمت)  درصد21/65(  نفر15در گروه مداخله  
با توجه به آزمـون آمـاري مجـذور خـي تفـاوت بـين دو               

اكثريت افراد از گـروه     . )p= 403/0 (دار نبود  گروه معني 
 100(  نفــر23و كنتــرل)  درصــد65/95( نفــر 22 مداخلــه
داراي مدرك ليسانس بودند و با توجه به آزمون         ) درصد

 دار نبـود   آماري مجذور خي تفاوت بين دو گـروه معنـي         
)322/0= p(.   ــه ــروه مداخل ــراد در گ ــت اف ــر 21 اكثري  نف
)  درصــد65/95( نفــر 22 وگــروه كنتــرل)  درصــد3/91(

با توجه به آزمون آمـاري  . اند فرزند كمتر از دو نفر داشته   
 دار نبـوده اسـت     مجذور خي تفاوت بين دو گـروه معنـي        

)118/0= p( .  ــه ــروه مداخل ــراد در گ ــت اف ــر 20 اكثري  نف
)  درصـد  95/86( نفـر  20 وگروه كنتـرل  )  درصد 23/95(

و بـا توجـه بـه آزمـون آمـاري           . شيفت در گردش بودنـد    
   دار نبــود تفــاوت بــين دو گــروه معنــي   مجــذور خــي  

)612/0= p( .         همچنين اكثريت افراد مـورد مطالعـه در دو
   18 و كنتـرل نفـر    )  درصـد  95/86(  نفـر  20گروه مداخلـه  

و بـا   . كردند  ساعت در هفته كار مي     44،  ) درصد 26/78(
توجه به آزمون آماري مجذور خي تفاوت بين دو گـروه      

ريت افـراد مـورد مطالعـه        و اكث  )p =472/0 (دار نبود  معني
  و كنتــرل )  درصــد86/60(  نفــر14 در دو گــروه مداخلــه

  .  سـال سـابقه داشـتند   5، بـيش از     ) درصـد  17/52( نفر 12
  و با توجه بـه آزمـون آمـاري مجـذور خـي تفـاوت بـين                 

  نفــر19ضــمن   در.)p =449/0 (دار نبــود دو گــروه معنــي
) صـد  در95/86(  نفر20از گروه مطالعه و )  درصد 6/82(

و بـا توجـه بـه       .  داشته انـد   22 بالاي BMIاز گروه كنترل    
خي تفاوت بين دو گروه معنـي دار        آزمون آماري مجذور    

 هاي همچنين بين دو گروه از نظر ويژگي      . )p= 429/0 (نبود
 هفته، تحصيلات،  هل، ساعت كار در   أسن، جنس، ت  ( فردي

با استفاده ) شيفت كاري  و BMIسابقه كار، تعداد فرزند،     
داري مـشاهده    هاي آماري مربوطه تفاوت معنـي      زآزمونا

  ).1 شماره جدول( )p <05/0 (نشد
  

 هـاي  هاي مورد پژوهش بر حـسب ويژگـي   توزيع نمونه :1جدول شماره   
  جمعيت شناسي

  

 گروه ها    كنترل  مداخله
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  متغير ها

  آزمون 
  آماري

   سطح
  داري معني

  جنس
  مرد
  زن

1) 34/4(  
22) 66/95(  

1) 34/4(  
22) 66/95(  

  
  مجذور خي

  
724/0 

  سن
  31,12±32/5  59/31±78/5  ميانگين و انحراف معيار

  
tمستقل   

  
756/0 

  هلأت
  متاهل
  مجرد

16) 56/69(  
7) 34/30(  

15) 21/65(  
8) 79/34(  

  
  مجذور خي

  
403/0  

  مدرك
  ليسانس

  فوق ليسانس
22) 65/95(  
1) 35/4(  

23) 100(  
0) 0(  

  
  ور خيمجذ

  
322/0 

  ساعت كاري
   ساعت در هفته44

  ساعت 44بيشتر از 
3) 05/13(  
20) 95/86(  

5) 74/21(  
18) 26/78(  

  
  مجذور خي

  
472/0  

  سابقه كاري
   سال5كمتر از 

   سال و بيشتر5
9) 14/39(  
14) 86/60(  

11) 83/47(  
12) 17/52(  

  
  مجذور خي

  
449/0  

BMI  
  22كمتر از

   و بالاتر22
4) 4/17(  

19) 6/82(  
3) 05/13(  
20) 95/86(  

  
  مجذور خي

  
429/0  

  نوبت كاري
  فيكس صبح

  شيفت در گردش
1) 77/4(  
20) 23/95(  

3) 05/13(  
20) 95/86(  

  
  مجذور خي

  
612/0  

  تعداد فرزند
   فرزند2دو وكمتر از 

   فرزند3بيشتر از 
21) 3/91(  
2) 7/8(  

22) 65/95(  
1) 35/4(  

  
  مجذور خي

  
118/0  

  
 ــ ــا آزمـ ــه بـ ــا توجـ ــوگروفبـ ــاري كولمـ  -ون آمـ

اسميرينوف توزيع نمونـه در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل             
ميانگين و انحـراف     )p =627/0 ( كه نرمال بود   آزمون شد 

معيارسطح سـرمي روي قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون              
ــه  8/15±63/56 ــاه بعــد از مداخل    57/73± 4/13 و يــك م

ني دار   زوجي تفاوت مع   t كه با توجه به آزمون آماري        بود
ــود ــانگين و انحــراف معيارســطح ســرمي  .)p =001/0 (ب  مي
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و يـك    72/54±1/15روي قبل از مداخله در گروه كنترل        
 كه با توجه به آزمـون       بود 67/59±3/14ماه بعد از مداخله     

در  .)p= 227/0 (دار نبــود  زوجــي تفــاوت معنــيtآمــاري 
ضمن بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل در قبـل از مداخلـه         

 دار نبــوده  مــستقل تفــاوت معنــيtه آزمــون آمــاري باتوجــ
)47/0 =p(    ــود ــي دار ب ــون معن ــد از آزم ــاه بع ــك م   در ي
)034/0 =p( ) 2جدول شماره.(  

ميانگين و انحـراف معيـاركلي نمـره سـلامتي قبـل از             
ــون    ــروه آزم ــه در گ ــروه 35/24 ± 32/12مداخل  و در گ

 tبا توجه بـه آزمـون آمـاري         بود و  22/27 ± 54/11كنترل  
 انــد داري بــا هــم نداشــته  دو گــروه تفــاوت معنــيمــستقل،

)352/0 =p( .     امــا ميــانگين و انحــراف معيــاركلي نمــره
 ســلامتي يــك مــاه بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه       

 بــود و 96/27 ±82/13 و در گــروه كنتــرل 04/23 ± 54/9
مطالعه نشان داد كه كيفيت سـلامتي در گـروه مداخلـه در             

به نرمـال شـدن نزديـك شـده امـا           له  مداخيك ماه بعد از     
دو گـروه مداخلـه و كنتـرل نيـز           ،تفاوت معنـي دار نبـوده     

 مـستقل،  tبـا توجـه بـه آزمـون آمـاري         داري   تفاوت معنـي  
 زوجـي   tهمچنين آزمـون آمـاري       .)p= 298/0 (اند نداشته

در قبــل و بعــد از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و كنتــرل  
 اما در چهـار بعـد   .)p <05/0 (دار را نشان نداد  تفاوت معني 

هــاي جــسمي، اضــطراب،  نــشانه(ســلامت عمــومي شــامل 
در گـروه مداخلـه در زمينـه        ) م افسردگي ي و علا  خوابي بي

  در قبـل و يـك مـاه بعـد از مداخلـه بـا                هـاي جـسمي    نشانه

 زوجـي تفـاوت معنـي دار بـود         tبه آزمون آمـاري     توجه  
)044/0 =p(،            مـاه  بين دو گروه مداخله و كنتـرل در يـك

هاي جسمي با توجه به آزمون       نشانهبعد از مداخله در زمينه      
 امـا در    .)p= 049/0 (دار بـود    مستقل، تفاوت معني   tآماري  

داري  ســاير ابعــاد، گــروه مداخلــه و كنتــرل تفــاوت معنــي 
  ).3جدول شماره ( )p <05/0 (اند نداشته

  
   مطالعه، قبل و بعد از انجام مداخلهمقايسه بهبود سطح سرمي روي در نمونه هاي مورد :2جدول شماره 

  

  سطح سرمي روي
  سطح معني داري  آزمون آماري  يك ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  001/0   زوجيt  57/73 ± 4/13  63/56 ± 8/15  ميانگين و انحراف معيار  مداخله
  227/0   زوجيt  67/59±3/14  72/54±1/15  ميانگين و انحراف معيار  كنترل
  p 034/0 =p= 47/0  مستقل t   آماريآزمون

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره كلي سلامت عمومي و ابعاد آن، قبل و بعد از انجام مداخله :3جدول شماره 

  

    يك ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  سطح معني داري  آزمون آماري

  
32/12 ± 35/24  

  
54/9±04/23  

  
tزوجي   

  
141/0 

   كلي سلامت عمومينمره
  مداخله
 223/0   زوجيt  96/27±82/13  22/27 ± 54/11  كنترل

  p 298/0 =p= 352/0  ) مستقلt  (آزمون آماري

  
53/2± 76/6  

  
00/3±42/5  

  
tزوجي   

  
044/0  

  نشانه هاي جسمي
  مداخله
 344/0  زوجيt  88/7±18/5  95/7 ± 4/5  كنترل

  p 049/0 =p= 247/0  ) مستقلt  (آزمون آماري

  
2/3 ± 87/7  

  
39/4±62/4  

  
tزوجي   

  
562/0  

  اضطراب
  مداخله
 762/0  زوجيt  04/8±34/4  09/7 ± 2/4  كنترل

  p 588/0 =p= 592/0  ) مستقلt  (آزمون آماري

  
85/2± 57/6  

  
9/2±85/6  

  
tزوجي   

  
176/0 

  بي خوابي
  مداخله
 161/0  زوجيt  4/8±97/2  7 ± 81/2  كنترل

  p 563/0 =p= 522/0  ) مستقلt  (آزمون آماري

  
68/2 ± 04/3  

  
57/3±15/3  

  
tزوجي   

  
271/0 

  م افسردگييعلا
  مداخله
 248/0  زوجيt  44/4±3/5  95/3 ± 25/5  كنترل

  p 313/0 =p= 264/0  ) مستقلt  (آزمون آماري
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 بحث

ــه ــشان داد كــه   يافت ــژوهش ن  هــاي حاصــل از ايــن پ
ميانگين و انحراف معيار سلامت عمومي در يك ماه بعد          
از مداخله در گروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه كنتـرل بـه                
نرمــال شــدن نزديــك شــده اســت امــا دو گــروه تفــاوت 

اند و با توجه به ميـانگين كلـي نمـرات            داري نداشته  معني
سلامت عمومي كـسب شـده در دو گـروه، پرسـتاران از             

 امـا در  بودنـد لـوبي برخـوردار      مط سلامت عمـومي نـسبتاً    
هــاي  چهــار بعــد از ابعــاد ســلامت عمــومي از نظــر نــشانه

هاي مورد مطالعه از اختلال خفيف جسمي        نمونه جسمي،
همچنين با توجه بـه تغييـر ميـانگين نمـرات           . برند رنج مي 

ها  دار شدن آن يافته    كسب شده در بعد از مداخله و معني       
دهنـد كـه مكمـل روي بـر تخفيـف اخـتلالات         نشان مـي  

 ــ ــاد ســلامتي م ــوده اســتؤجــسمي از ابع ــين . ثر ب همچن
خـوابي از ابعـاد      پژوهش حاضر در زمينه اضـطراب و بـي        

هاي مورد مطالعه نشان داد كه پرستاران        سلامتي در نمونه  
 مداخله نيز   ،هاي ويژه از اختلال متوسط رنج برده       مراقبت

تفــاوت آمــاري در دو گــروه  ،ثر نبــودهؤدر ايــن ابعــاد مــ
درضـمن تحقيـق    . دار نبـوده اسـت     مداخله و كنترل معني   

حاضر در زمينه افسردگي از ابعاد سـلامتي نـشان داد كـه             
 نتيجه  ل خفيف رنج برده،   هاي مورد مطالعه از اختلا     نمونه

نتايج . دار نبود  آزمون در دو گروه مداخله و كنترل معني       
 سـلامتي و جـسمي      مـشكلات بـا   توانـد    مطالعه حاضر مي  
هـاي ويـژه بـا استرسـورهاي فيزيكـي و            پرستاران مراقبت 

هاي ويژه، اعم ازكـار      فيزيولوژيكي متعدد بخش مراقبت   
 هـا،   مـداوم دسـتگاه    اخطاربا بيماران بدحال و روشنايي و       

مواجهه هر روزه پرستاران با رنج بيماران و مرگ آنـان و         
سـتاران  سوگواري اطرافيان و نوبت كاري در گردش، پر       

در معرض اختلالات جسمي، اضطراب ناشي از استرس،        
بي خوابي و نهايت اختلالات خلقي و افـسردگي مـرتبط           

ها در معرض خطر قرار       بنابراين سلامت عمومي آن    .باشد
 و همكـاران  رحمـاني در همين رابطه، در پژوهـشي      . دارد

هـاي    از پرسـتاران مراقبـت      درصـد  9/50نشان دادنـد كـه      
  ت جسماني در حد متوسط برخـوردار بـوده         ويژه از سلام  

  

همچنـين  . )1(ها اضطراب بالايي دارنـد      آن  درصد 7/62و  
در تحقيق ديگر نشان داده شد كه افرادي كه در مـشاغل            

كننـد در معـرض      سخت خدمات رساني سلامتي كار مي     
در مطالعـه   . )21(مشكلات رواني ناشي از شغل قرار دارند      

 پرسـتاران بخـش هـاي        از  درصد 9/26 ديگر بيان شد كه   
  .)22(باشند داراي افسردگي قابل ملاحظه اي ميويژه 

 و همكـاران    Lambertدر پژوهش ديگر كه توسـط       
 نشان دادنـد حجـم بـالاي كـار          ،انجام شده است  ) 2004(

 موجب ضعف سلامتي خواهد شد و كيفيت كار پرسـتاري         
هـاي روانـي      فرد را بـه بيمـاري      ء احتمال ابتلا  ،پايين آمده 

 .انـد  ييد كـرده أ و همگي مطالعه حاضر را ت)23(برد ميبالا  
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميـانگين و انحـراف            يافته

معيار سطح سرمي روي در قبل و بعد از مداخله در گروه      
 اما در گروه كنتـرل تغييـر        داشتدار   آزمون تفاوت معني  

غلظت سـرمي   كه   با توجه به اين   . داري مشاهده نشد   معني
  محـسوب  گرم در دسي ليتر كمبود شـديد       لي مي 70ز  كمتر ا 
كمبـود شـديد    شود لذا پرستاران مـورد مطالعـه دچـار           مي

ــي ــند روي م ــصر. )24(باش ــس از عن ــن روي پ ــين آه  دوم
از طرفي رژيم غذايي مـردم      . )25(عنصركمياب بدن است  

ايران نيز حاوي مقادير زياد فيتات و مقـادير انـدك روي           
 در بين كودكان و افـراد       باشد و عوارض كمبود روي     مي

هـاي حاصـل از       يافتـه  .)26(بزرگسال مشاهده شـده اسـت     
 نيـز   )1385 (مطالعه انجام شده توسط هاشمي و همكاران      

كاركنـان سـالم بيمارسـتان فيروزگـر تهـران          كه بـر روي     
 از افراد مورد مطالعـه       درصد 1/47  نشان داد كه   انجام شد 

كروگـرم   مي 70از كمبود روي خفيف يا مرزي كمتـر از          
 كردنـد  كه در نهايـت توصـيه        بردند در دسي ليتر رنج مي    

اي و درماني براي جلوگيري از       گذاري تغذيه  سياستكه  
. )17(عــوارض طــولاني مــدت كمبــود روي انجــام گيــرد

 ميانگين سطح سرمي روي در مطالعه هاشـمي و همكـاران،          
 با ميانگين سطح روي مورد بررسـي در مطالعـه مـا             تقريباً

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مـصرف     .اردهمخواني د 
داري در سـطح سـلامت       ثير مثبت و معنـي    أمكمل روي ت  

عمومي پرستاران نداشته است، اما مـصرف مكمـل روي          
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هاي جسمي از    نشانهدار   در اين مطالعه سبب كاهش معني     
ثير أ عـدم ت ـ   .ابعاد چهارگانه سلامت عمـومي شـده اسـت        

 سـلامت عمـومي      مكمل روي بر بعـضي از ابعـاد        مصرف
توانــد بــه  ماننــد اضــطراب، بــي خــوابي و افــسردگي مــي

 و كيفيت بيماران بـستري در       ICU خاص بخش    وضعيت
هـاي ويـژه و استرسـورهاي عديـده بخـش            بخش مراقبت 

هاي مطالعه نشان داد كـه       همچنين يافته . مرتبط باشد ويژه  
در پايان مطالعه سطح سرمي روي در افراد گروه مداخله          

 داري افـزايش   صورت معني  هب) ننده مكمل روي  ك دريافت(
داري  كه در گروه كنترل تغييـر معنـي        يافته است در حالي   

ــداد  ــود روي طــولاني  .در ســطح ســرمي روي رخ ن كمب
قبيـل اخـتلالات      منجر به تغييرات نوروبيولـوژي از      مدت

در . )9(گـردد  مـي  پذيري و افـسردگي    و تحريك هيجاني  
 )1385 (و همكـاران شـده توسـط موسـوي     مطالعه انجـام  

 در افراد دچار افسردگي ماژور، سـطح        نشان داده شد كه   
سرمي روي نصف ميزان نرمال آن در خون بود به طوري    

گـرم    ميلي 30-60سطح سرمي روي بين     كه در اين افراد     
اســترس حــاد بــا برداشــت روي  .)27(در دســي ليتــر بــود

 غلظـت سـبب كـاهش     توسط كبد و مغـز قرمـز اسـتخوان          
 همچنين نشان داده ، روي در مرحله حاد گرديدهپلاسمايي
 روز  5هـاي فيزيكـي و روانـي بيـشتر از            اسـترس شده كه   

پرسـتاري  . )28(شـوند  سبب كاهش سطح سرمي روي مي     
پرسـتاران نيـز در معـرض        و   باشـد  مي اي پر استرس   حرفه

شيوع بالايي از اخـتلالات روانـي خفيـف يـا اخـتلالات              
  .)29(افسردگي قرار دارند

پرسـتاراني  ) 2003(و همكـاران     Stanleyطالعه  در م 
كردنـد از اخـتلالات      كه در بخـش هـاي ويـژه كـار مـي           

وي در ايـن زمينـه بيـان    . رواني بيشتري برخـوردار بودنـد    
هاي ويـژه بـه علـت        كند كه پرستاران شاغل در بخش      مي

هاي ديگـر، افـسردگي،      تنيدگي نسبت به پرستاران بخش    
  طـور   هجي و خشم را ب ـ    پذيري، زود رن   اضطراب، تحريك 

  

  .)30(دهند اي بيشتر نشان مي قابل ملاحظه
ــ ــشان داده )Yokoi )2010 و Sawada هدر مطالع ، ن

شد كه مصرف مكمل روي سبب بهبود وضـعيت روانـي           
 همچنـين   .)31(و خلق و خوي افراد تحت مطالعه گرديـد        

ثير داروهاي  أمصرف روي ممكن است موجب افزايش ت      
  .)32(ضد افسردگي شود

تواند سبب افـزايش     ابراين مصرف مكمل روي مي    بن
رسد كه در نهايـت       به نظر مي   ،پلاسمايي روي شده  غلظت  
 فـرد را در     ، در فرد شده   تغييرات نوروبيولوژي ايجاد   باعث
 هاي رواني مقاوم نمايـد      اختلالات هيجاني و استرس    مقابل

ــه تحقيقــات گــسترده   ــاز ب ــه ني ــه  كــه البت اي در ايــن زمين
تغيير معني دار نمره كلي سـلامت عمـومي         عدم  . باشد مي

توانـد   در دو گروه مداخله و كنترل در ايـن مطالعـه، مـي            
ناشي دوز كم مكمل روي و يا طول مدت كوتاه مطالعـه            

چه مكمل روي بـا دوز بيـشتر        به عبارت ديگر چنان   . باشد
گرديــد شــايد  تــري مــصرف مــي و مــدت زمــان طــولاني

لـذا پيـشنهاد    . ثيرات بيـشتري شـود    أت ـسـبب   توانـست    مي
گردد كـه مطالعـات ديگـري بـا حجـم نمونـه بيـشتر،                مي

ــشتري  ــاي بي از مكمــل روي و طــول دوره بررســي  دوزه
  .تر انجام گيرد طولاني

در پايان مي توان نتيجه گيري كرد كه بـا توجـه بـه              
پايين بودن سطح سرمي روي در پرستاران مراقبـت هـاي           

بعاد سـلامت   ثير مثبت مكمل روي بر بعضي از ا       أويژه و ت  
عمومي، استفاده از مكمل روي براي بررسي دستيابي بـه          
نتايج مطلوب و ارتقاء سـطح سـلامت عمـومي پرسـتاران         

 .گردد تري پيشنهاد مي براي مدت زمان طولاني

 

  سپاسگزاري
وسيله از همكـاري صـميمانه پرسـنل پرسـتاري           بدين

و ) ره(هاي ويژه بيمارستان امام خميني     هاي مراقبت  بخش
 .آيد قدرداني بعمل مي كمال تشكر و ساري) س(زهرا  طمهفا
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