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 خلاصه

 جسهمی  ا یاز سهلامت راانه   کهه  پرستارانی .باشدمی خطر در معرض همیشه کاری ماهیت دلیل به پرستاران، سلامتی :مقدمه

 وعیشه  یررسه ب ههد   با حاضر پژاهش .آارند عمل به بیماران از های مطلوبیبود مراقبت نخواهند قادر نباشند برخوردار مناسب

 9316رفسنجان در سال  شهر( ع)ابیطالب ابنیعلن مارستایب ژهیا هایبخششاغلین پرستاری در  یاسترس، اضطراب ا افسردگ

 .طراحی شده است

ههای  به راش سرشماری بر رای کلیه پرستاران شهاغل در بخهش   9316مقطعی در سال  -توصیفی مطالعه این :هاروش و مواد

 پرسشهنامه  از اسهتفاده  بها  اطلاعها  . انجام شد( نفر 78)رفسنجان ( ع) ابیطالبابنرستان علیبیما( NICU, ICU, CCU)ایژه 

مجهوار   های توصهیفی ا آاری ا با استفاده از آزمونجمع( سؤال 19)  DASS 21ا پرسشنامه استاندارد( سؤال 91)دموگرافیک 

 .شدند تحلیل ا کای تجزیه

 ± 61/7)، ا اضهطراب  (91/91 ± 98/7)، اسهترس  (76/96± 66/1)معیار نمره افسردگی با توجه به میانگین ا انحرا   :هایافته

نوع شدید این اختلالا  به ترتیهب در  . ، شد  این اختلالا  در پرستاران مورد بررسی به ترتیب خفیف، عادی ا خفیف بود(7/7

 ICUزان افسهردگی در پرسهتاران شهاغل در    میه . از پرستاران مشهاهده شهد  ( نفر 96% )1/97ا ( نفر 7% )1/1، (نفر %91 )7/93

 (.p=611/6)دار نشان داد بود ا آزمون آماری این اختلا  را معنی CCUا  NICUهای بیشتر از پرستاران بخش

پرسهتاران بهر    یا افسهردگ  اسهترس، اضهطراب  حاضر، اهمیت حرفه پرستاری ا تأثیر  پژاهش هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

سلامت راان ایهن قشهر از    افزایش جهت در پرستاری مدیران به بیماران، لازم است توسط دهیخدما  کیفیت ا شغلی عملکرد

 .دهای لازم صور  گیرریزی، برنامهICUجامعه به خصوص پرستاران شاغل در 

 رفسنجان ،DASS 21های مراقبت ایژه، آزمون افسردگی، استرس، اضطراب، پرستاران بخش :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

ها ا یکی ترین علت ناتوانی ناشی از بیماریشایع ،افسردگی

سهازمان بهداشهت    .[9] باشداز چهار بیماری عمده در دنیا می

وانی تها سهال   را یکهی از دلایهل عمهده نهات     ین بیماریجهانی، ا

از  یامجموعهه  ،یافسردگ. [1-3] تبینی نموده اسپیش 1616

ملال  فیاست که از احساس خف یا راان یحالا  مختلف راح

سهبب از  ا  کنهد یرازمره بهراز مه   تیاز فعال یتا سکو  ا دار

غه  ا انهداه، کهاهش    . شهود یمه  یدست دادن علاقه بهه زنهدگ  

ا اشتها، دردهای انرژی، مختل شدن تمرکز، اختلال در خواب 

. هستند یافسردگ علائ از  یسردرد ا مشکلا  گوارش ،یکیزیف

دچار  یاز نظر فردی ا اجتماع ،عملکرد فرد افسرده در مجموع

هها را  رتبه پنج  صر  هزینه این بیماری،. [3] شودیاختلال م

شهود هزینهه   تخمین زده می. [1] استخود اختصاص داده  به

لیون دلار در سال است کهه بیشهتر از   بی 1/91افسردگی تقریباً 

         .[5]نصف آن به علت غیبت از کار ا کاهش کارآیی است

از  یپرسهتار  ههای مربهوب بهه شهغل    محیط کار ا فعالیهت 

احتمهال  . سهت اعوامل تهدیدکننده ا ایجهاد اضهطراب در آنهها    

اقوع اشتباه در کهار، احسهاس حقهار ، عهدم درک مشهکلا       

زا در عوامهل تهنش   تهرین  مهه  از یهز  نکارکنان توسط مهدیران  

 .[6] بیمارستان است

اسهترس  براز باعث  یاریامراز عوامل بس یدر جهان صنعت

 .[8] اسهت  افهراد  ، شهغل آن لیدلا نیتراز عمده یکی. شوندیم

تواننهد  یم یا اجتماع یراان ،یکیزیف یهاکار محرک طیدر مح

، ستارانپر کار طیمح .[7] نارضایتی خدما  شوند جادیعامل ا

مهوارد در   نیه ا مداام را به دنبال دارد ا ا یطولان یهااسترس

رسهان، کهه خهود را غهر  در     یاریه  یهها افراد شاغل در حرفهه 

 .[1] دیه آیبهه اجهود مه    ،دنه نمای میاحساس  گرانید لا مشک

 16رأس در ای آمریکها، پرسهتاری را   انجمن ملی ایمنی حرفهه 

در میهان مشهاغل   اسهترس معرفهی کهرده ا احتمهالاً     پر حرفه 

 .[96] قههرار دارد اسههترس پههر در رأس مشههاغلبهداشههتی، 

به شکل مخارج  ییهاخسار  یاز استرس شغل یناش یافسردگ

 بهه همهراه دارد   زیه ن دیدرمان ا از دست دادن ساعا  کار ا تول

استرس مداام برای سلامت جسه  ا راان مرهر بهوده ا     .[99]

مکهرر   هایبتی، غخواب منقطع ،یتفااتیچون ب یباعث عوارض

مشهکلا    ،یتیکفها یاز کار، استفاده از مواد مخدر، احسهاس به  

 تیا کاهش رضا یهای درماننهیهز شیای، افزاهیا تغو یجسم

 .[96, 99] شودیم یشغل

 ی،کهار  تیه ماه لیبه دلهای ایژه بخش پرستارانسلامتی 

مواجهه بهودن بها     در معهرض خطهر اسهت ا بهه علهت      شهیهم

 ازمنههدیا ن بههدحال مههارانیاز جملههه بمتعههدد  یهههااسههترس

 یداراهها  قیه تزر مهاران، یب تیبهودن اضهع   داریه ناپا لاتور،یانت

 داریه ا ناپا یاریسطح هوش ا یاتیچک مداام علائ  ح ،حساس

. [1] نهد دار یشهتر ینش بته زخ  بستر از  یریجلوگ ا بودن آن

 دیگهر  مشاغل به نسبت پرستاران داد نشان Kawano یبررس

دارند ا سلامت جسهمی   قرار زاتنش عوامل بیشترین معرض در

 گهوار اسهت  تأثیرا راانی آنان بر کیفیت کار ا رضایت بیمهاران  

[91].  

میهزان شهیوع بهالای     ،مطالعا  متعهدد بهر رای پرسهتاران   

ا  Asadi Fakhr .[93, 91] دهههدا نشههان مههی رافسههردگی 

Asadi ههای  ای که بر رای پرستاران شاغل در اتها  در مطالعه

بیمارستان شهر همدان انجهام دادنهد، گهزارش کردنهد      5عمل 

 در معرض استرس در حد زیاد قرار داشتند پرستاراناز % 1/61

ارتبهاب بهین محهیط کهار، افسهردگی ا       Ohler مطالعه .[95]

بر تحقیقها   ای که مطالعه .[96] دهدغیبت از کار را نشان می

 اری محهیط که  فاکتورها سکیرمتمرکز بود نشان داد  هسال 96

 ،همکهاران  ا پزشهک  بها  تعهارض  بیمهار،  مرگ ا رنج درد، مانند

 ا ها دستگاه شیمیایی، مواد حساس، کاری شرایط کار، سختی

مربوب به محهیط کهار از    زای سرطان ا ضدعفونی مختلف مواد

  .[98] عوامل استرس ا براز افسردگی ا اضطراب هستند

Nouroozi Kushali ن ا همکاران، سلامت عمومی ا میزا

ههای مراقبهت   های هیجانی پرستاران شهاغل در بخهش  ااکنش

را ( عهج )الله ایژه دا بیمارسهتان دانشهگاه علهوم پزشهکی بقیهه     

، میهزان اسهترس، اضهطراب ا    هها  آندر مطالعه . بررسی نمودند

 بهود % 7/36ا % 1/33، %33بهه ترتیهب    افسردگی در پرستاران

شهکل   بهه پرسهتاران   راانی از آنجا که سلامت جسمی ا .[97]

 افهزایش ، بیماران مستقی  با کیفیت عملکرد آنان در مراقبت از

مهرتبط  رضایتمندی ا علاقه به کار ا افزایش بازده کاری آنهان  

 در نهه یزم نیه ا در یامطالعهه  که این به تیعنا باا  [91] است

کهه  شهر رفسنجان انجام نشده است، پژاهشگران بر آن شهدند  

های بخشپرستاران  یفسردگاسترس، اضطراب ا ا شیوعمیزان 
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شهر رفسهنجان در سهال   ( ع)طالبابی ابنعلی بیمارستانایژه 

  . را مورد بررسی قرار دهند 9316

 

 ها روشمواد و 

راش بهه   9316مقطعهی در سهال    -توصهیفی این مطالعه  

ههای  بخهش ( نفر 78)سرشماری بر رای کلیه پرستاران شاغل 

( ع)طالهب ابهی  ابنعلیبیمارستان ( ICU, CCU,NICU)ایژه 

: معیارههای اراد بهه مطالعهه شهامل    . شهر رفسنجان انجام شد

 ، عهدم در بخهش مراقبهت ایهژه    ماه سابقه کار 6 داشتن حداقل

فهرد یها اقهوام     بسهتری  یها  بیماری نزدیکان، فو ) مه  رخداد

 . ا رضایت شرکت در مطالعه بود (بیمارستان درجه یک در

 1فردی شامل  در این مطالعه از پرسشنامه مشخصا 

سن، جنسیت، میزان تحصیلا ، محل سکونت، اضعیت )سؤال 

کاری در ماه، سابقه افسردگی در تأهل، سابقه کار، ساعت اضافه

ا فرم کوتاه شده پرسشنامه ( ی خاصخانواده ا سابقه بیمار

DASS-42 ( (Depression, Anxiety, Stress Scale 

علائ   با مرتبط عبار  11 از  DASS-42مقیاس .استفاده شد

 تشکیل شده (استرس ا اضطراب افسردگی،) منفی عواطف

 به اعتماد فقدان ناشاد، خلق، افسردگی مقیاس خرده. است

 درگیری هب علاقه فقدان بودن زندگی، ارزشبی ناامیدی، نفس،

 را توانمندی ا انرژی فقدان ا زندگی از بردننلو   امور، در

 فیزیولوژیک، انگیختگیبیش اضطراب مقیاس خرده. سنجدمی

 خرده .دکنمی ارزیابی را های موقعیتیاضطراب ا هاترس

 آرامش، به دستیابی در دشواری چون استرس عباراتی مقیاس

 . [16] دگیربرمی در را قراریبی ا پویریعصبی، تحریک تنش

تأکید به  ا هد  از مطالعه حیتوضپژاهشگر پس از 

را توزیع کرده ا در  هامهپرسشنا، طلاعا ماندن ا محرمانه

 . نمود ، توضیحا  لازم را ارائه میالاؤس بودن مبه  ور ص

 شهد  علامهت   عبهار ،  ههر  خوانهدن  از پس باید آزمودنی

 نمهره . کنهد  مشهخ   ایدرجه 1 مقیاس کدر ی را شده مطرح

 شهده در  مطهرح  علامهت  آزمهودنی  که است آن معنای به صفر

 معنهای  به 9 عدد به نکرده؛تجر گوشته اصلاً هفته در را عبار 

 حهدی تجربهه   تها  گوشهته  در هفته موکور علامت که است آن

 هفتهه  در را نظر مورد علامت آزمودنی عنیی 1 عدد است؛ شده

 ایهن  دهنهده  نشهان  3 عهدد  ا کرده تجربه زیادی حد تا گوشته

 تجربهه  زیهاد  خیلی هفته گوشته در نظر مورد علامت که است

 ا اضههطراب اس افسههردگی،مقیهه سههه از یههک هههر. اسههت شههده

 جمهع عبهارا    بها  آزمهودنی  ا نمهره دارند  پرسش 91 ،استرس

  .شودحاصل می مقیاس خرده به متعلق

اسهتفاده   DASS-42حاضر از فرم کوتهاه شهده    مطالعهدر 

ا  Lovibondتوسههط  9113ابههزار در سههال  نیهها. شههده اسههت

Lovibond یبههراابههزار  نیهها ییایههپاا ضههریب  شههد یطراحهه 

 71/6ا  79/6ا  19/6 بیه ترت بهاضطراب ا استرس  ،یافسردگ

 نیا ییایا پا ییراا Crawfordا   Henry. [19]دست آمد ه ب

 Samaniدر مطالعهه  . [11] کردند گزارش 13/6 راپرسشنامه 

 رانیه اابزار در  نیا ییایا پا ییراا یکه با هد  بررس Jokar ا

 به ساستر ا اضطراب ،یافسردگ یبرا ییایپا بیضر شد، انجام

ه ب 71/6 بیضر اسیکل مق یا برا76/6ا  87/6، 79/6 بیترت

 خرده مقیهاس  هر ،DASS-21پرسشنامه  در [13] آمد دست

نمهره مربهوب بهه ههر خهرده      . دشهو یم یابیسؤال ارز 8توسط 

 مقیهاس  خرده هر نهایی نمره .باشدیم 19مقیاس بین صفر تا 

 9 جهدال  اسهاس  بهر  کیه  ههر  شهد   سپس. شود برابر 1 باید

  .[19] گرددیم محاسبه
 

نحوه محاسبه شدت اختلالات افسردگی، اضطراب و افسردگی بر اساس   -1جدول

 DASS- 42بندی درجه

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 4-79 4-1 4-3 عادی

 78 -72  2 -3 74 -79 خفیف

 73 -28 74 -79 79 -24 متوسط

 26 -99 78 -73 27 -21 شدید

 99 < 24< 22 < بسیار شدید

 

، ایهن  17برای افسردگی حداقل نمره صفر تها   9در جدال 

ا برای اسهترس محهداده    16نصاب برای اضطراب صفر تا  حد

در مطالعه حاضهر  . [19] مورد انتظار می باشد 33نمره صفر تا 

به علت ک  بودن موارد اختلال شدید ا بسیار شدید، در تجزیه 

هها  داده. م گردیدنهد های آماری این موارد با هه  ادغها  ا تحلیل

مجوار کای تجزیه ا  ا آزمون 97نسخه  SPSSافزار توسط نرم

دار در نظهر  معنهی  p<65/6اخهتلا  در سهطح   . ندشهد تحلیل 

 .گرفته شد
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 ها یافته

بهود کهه    نفهر  78 مطالعه در کنندهشرکت تعداد پرستاران 

در بخهش  %( 5/91)نفهر   ICU ،98در بخش %( 3/98)نفر  95

NICU  در بخهش  %( 1/63)فر ن 55اCCU     مشهغول بهه کهار

 86/35 ± 87/6پرسهتاران   میانگین ا انحرا  معیار سن. ودندب

 %91/11(. سال 57ا حداکثر  11حداقل )سال محاسبه گردید 

( نفهر  91) %9/96از پرستاران مهورد بررسهی مهرد ا     (نفر 19)

شههر  در ( نفهر  81، %7/16)اکثریهت پرسهتاران   . متأهل بودنهد 

%( 1/73نفههر،  83)افههراد مهورد بررسههی   بیشهتر . دسهاکن بودنهه 

در %( 1/63) ههها آننفههر از  55تحصههیلا  لیسههانس داشههتند ا 

. دنهد کرکار میایژه  ساعت در هفته در بخش 59 -966حداد 

سهال   96تها   5از پرستاران، %( 1/19)نفر  36میزان سابقه کار 

ا سههابقه ( نفههر 68% )1/88سههابقه بیمههاری خههاص در  . بههود

 .موارد گزارش نشد( نفر 85% )1/78در  ی در خانوادهافسردگ

داد کههه میههانگین ا انحههرا  معیههار نمههره  نشههان نتههایج 

ا نمهره   91/91± 98/7، نمره اسهترس  76/96±6/1افسردگی 

شد  ایهن   ،9بود که با توجه به جدال  16/7±61/7اضطراب 

افسهردگی  . باشداختلالا  به ترتیب خفیف، عادی ا خفیف می

 . شدپرستاران مشاهده  %7/93شدید در 

شهود افسهردگی   مشهاهده مهی   1کهه در جهدال    طور همان

سهال ا   16 -66بیشهتر از   16 -31متوسط ا شدید در سنین 

در پرستاران با مدرک تحصیلی لیسانس بیشتر از سایرین بهود  

عهلااه بهر ایهن، افسهردگی     . دار مشاهده نشهد الی ارتباب معنی

دار بود هر چنهد اخهتلا  معنهی    شدید در زنان بیشتر از مردان

فرااانی شد  افسهردگی در پرسهتاران مهورد بررسهی بهر      . نبود

 .آارده شده است 1حسب متغیرهای دموگرافیک در جدال 

 
 وگرافیکبر حسب متغیرهای دم 69شهر رفسنجان در سال  طالب ابی ابن علیهای ویژه بیمارستان فراوانی شدت افسردگی در شاغلین پرستاری بخش -2جدول 

 شدت افسردگی                       

 متغیر                   

بدون 

 افسردگی

 (درصد)تعداد 

افسردگی 

 خفیف

 (درصد)تعداد 

 افسردگی متوسط

 (درصد)تعداد 

 افسردگی شدید

 (درصد)تعداد 
 Pمقدار 

 (سال)سن 
93-24 

64-94 

98 (1/89)  

72 (2/82)  

9 (1/9) 

8 (1/27) 

76 (4/28) 

9 (9/71) 

74 (6/78) 

2 (1/2) 
439/4 

 جنسیت
 زن

 مرد

92 (6/81)  

3 (3/92) 

9 (7/6) 

9 (4/73) 

79 (2/27) 

6 (6/22) 

74 (7/78) 

2 (8/3) 
297/4 

 میزان تحصیلات

دیپلم                              

 لیسانس       

 بالاتر از لیسانس

2 (4/84) 

92 (7/82) 

1 (4/14) 

7 (4/28) 

6 (2/2) 

7 (4/74) 

4 (4) 

72 (1/29) 

2 (4/24) 

7 (4/28) 

77 (7/78) 

4 (4) 

 

832/4 

 کاری در ماهساعات اضافه
ساعت                                         744کمتر از 

 ساعت 744≤

99 (4/84) 

79 (1/66) 

1 (6/74) 

7 (2/9) 

78 (1/22) 

8 (2/29) 

77 (1/76) 

7 (2/9) 
929/4 

 سابقه بیماری خاص
 بلی

 خیر

74 (6/82)  

91 (9/89)  

2 (8/74) 

6 (2/2) 

9 (2/78) 

71 (28) 

9 (7/27) 

2 (2/77) 
618/4 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

92 (2/89)  

8 (8/62) 

2 (7/74) 

4 (4) 

73 (7/29) 

7 (8/72) 

74 (1/72) 

2 (28) 
892/4 

 وضعیت تأهل

 متأهل 

          مجرد           

 بیوه

6 (3/92) 

92 (7/88) 

9 (4/18) 

7 (7/1) 

1 (7/74) 

4 (4) 

8 (1/98) 

79 (9/24) 

7 (4/28) 

2 (9/79) 

74 (8/79) 

4 (4) 

278 /4 

 سابقه افسردگی در خانواده
 بلی

 خیر

6 (8/89)  

97 (3/89) 

9 (9/21) 

8 (6/6) 

7 (7/3) 

73 (4/28) 

7 (7/3) 

77 (8/79) 
728/4 

 سابقه کار
 سال 78 >

 سال 78 ≤

97 (9/88) 

6 (1/66) 

9 (9/8) 

4 (4) 

79 (4/28) 

2 (2/22) 

2 (9/79) 

7 (7/77) 
269/4 

 ■Chi- square tests 
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از %  1/97ا  %13متوسط ا شدید به ترتیب در  اضطراب

داری ارتباب معنی، 3با توجه به جدال . پرستاران مشاهده شد

هر  رد مطالعه ا شد  اضطراب اجود نداردبین متغیرهای مو

های بخش شد  اضطراب در پرستاران متأهل شاغل در ،چند

ساعت در ماه در این  966ایژه ا پرستارانی که کمتر از 

فرااانی شد  اضطراب در . کردند، بیشتر بودها کار میبخش

شهر ( ع) البطیابابنهای ایژه بیمارستان علیبخش انپرستار

بر حسب متغیرهای دموگرافیک در  16رفسنجان در سال 

 .نشان داده شده است 3جدال 

 
 بر حسب متغیرهای دموگرافیک 69شهر رفسنجان در سال  طالب ابیهای ویژه بیمارستان علی ابن اوانی شدت اضطراب در شاغلین پرستاری بخشفر -3جدول 

 

 
 شدت اضطراب

 متغیر

 بدون اضطراب

 (درصد)تعداد 

 اضطراب خفیف

 (درصد)تعداد 

 اضطراب متوسط

 (درصد)تعداد 

 اضطراب شدید

 (درصد)تعداد 
 Pمقدار 

 (سال)سن 
93-24 

64-94 

98 (1/89) 

3 (7/93) 

8 (2/1) 

2(1/2) 

79 (9/24) 

1 (9/94) 

77 (2/71) 

8 (1/27) 
627/4 

 جنسیت
 زن

 مرد

98 (4/89) 

3 (3/92) 

8 (6/1) 

2 (8/3) 

79 (2/27) 

6 (6/22) 

72 (2/72) 

9 (4/73) 
289/4 

 میزان تحصیلات

دیپلم                              

 لیسانس       

 تر از لیسانسبالا

2 (4/84) 

96 (9/93) 

6 (4/64) 

4 (4) 

8 (2/6) 

2 (4/24) 

4 (4) 

72 (1/29) 

2 (4/24) 

2 (4/84) 

79 (2/73) 

4 (4) 

 

216/4 

 

 کاری در ماهساعات اضافه
ساعت                                         744کمتر از 

 ساعت 744≤

94 (8/98) 

79 (1/66) 

9 (7/6) 

9 (9/79) 

71 (2/28) 

9 (9/79) 

78 (1/22) 

7 (2/9) 
437/4 

 سابقه بیماری خاص
 بلی

 خیر

3 (9/91) 

98 (8/87) 

2 (8/74) 

8 (9/1) 

1 (2/96) 

79 (7/73) 

7 (9/8) 

78 (7/22) 
243/4 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

93 (9/93) 

8 (8/62) 

1 (3/2) 

4 (4) 

72 (2/22) 

2 (4/28) 

78 (4/73) 

7 (8/72) 
162/4 

 وضعیت تأهل

 لمتأه

 مجرد

 بیوه

9 (9/27) 

93 (8/86) 

2 (4/84) 

2 (9/79) 

9 (2/8) 

7 (4/28) 

9 (9/27) 

76 (2/29) 

7 (4/28) 

6 (3/92) 

74 (8/79) 

4 (4) 

427/4 

 سابقه افسردگی در خانواده
 بلی

 خیر

6 (8/89) 

92 (4/84) 

7 (7/3) 

6 (3/1) 

2(2/72) 

72 (1/29) 

2 (2/72) 

79 (9/72) 
324/4 

 سابقه کار
 سال 78 >

 سال 78 ≤

23 (2/87) 

2 (3/22) 

9 (9/8) 

4 (4) 

79 (28) 

7 (7/77) 

74 (3/71) 

4 (4) 
242/4 

 ■Chi- square tests                              

از %  1/1ا %  6/91استرس متوسط ا شدید به ترتیهب در  

 1که در جدال  طور همان. پرستاران مورد مطالعه مشاهده شد

داری بهین متغیرههای مطالعهه ا    معنی شود ارتبابمشاهده می

شد  استرس اجود نداشت الی استرس متوسهط ا شهدید در   

توجهی بیشهتر از سهایر پرسهتاران    قابل طور بهپرستاران متأهل 

ههای  فرااانی شد  استرس در شهاغلین پرسهتاری بخهش   . بود

شههر رفسهنجان در سهال    ( ع)طالبابیابنایژه بیمارستان علی

نشهان داده   1ی دموگرافیهک در جهدال   بر حسب متغیرها 16

 .شده است

 
 بر حسب متغیرهای دموگرافیک 69شهر رفسنجان در سال  طالب ابیهای ویژه بیمارستان علی ابن فراوانی شدت استرس در شاغلین پرستاری بخش -4جدول 

 
 شدت استرس

 متغیر

 بدون استرس

 (درصد)تعداد 

 استرس خفیف

 (درصد)تعداد 

استرس 

 متوسط

 (درصد)د تعدا

 استرس شدید

 (درصد)تعداد 
 Pمقدار 

 (سال)سن 
93-24 

64-94 

96 (3/17) 

72 (2/82) 

6 (9/3) 

9 (9/71) 

6 (9/3) 

8 (1/27) 

6 (9/3) 

2 (1/2) 
269/4 

 949/4 (7/72) 2 (6/74) 1 (7/72) 2 (2/68) 99 زن جنسیت
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 (4) 4 (4/73) 9 (8/3) 2 (9/17) 78 مرد

 میزان تحصیلات

 دیپلم

 لیسانس

 بالاتر از لیسانس

2 (4/84) 

91 (9/69) 

3 (4/34) 

4 (4) 

3 (9/72) 

7 (4/74) 

2 (4/84) 

3 (9/72) 

4 (4) 

4 (4) 

2 (77) 

4 (4) 

 

726/4 

 کاری در ماهساعات اضافه
ساعت                                         744کمتر از 

 ساعت 744≤

92 (6/69) 

76 (2/16) 

2 (7/72) 

2 (8/3) 

74 (2/78) 

7 (2/9) 

6 (7/3) 

2 (8/3) 
642/4 

 سابقه بیماری خاص
 بلی

 خیر

79 (9/62) 

98 (2/66) 

2 (8/74) 

2 (2/77) 

2 (8/74) 

3 (2/79) 

2 (8/74) 

6 (2/2) 
329/4 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

89 (7/61) 

8 (8/62) 

3 (9/77) 

7 (8/72) 

77 (3/79) 

4 (4) 

6 (6/1) 

2 (28) 
976/4 

 وضعیت تأهل

 متأهل

 مجرد

 یوهب

8 (1/98) 

84 (8/12) 

9 (4/18) 

9 (9/27) 

1 (7/74) 

4 (4) 

9 (6/22) 

1 (7/74) 

4 (4) 

2 (9/79) 

8 (2/1) 

7 (4/28) 

 

799/4 

سابقه افسردگی در 

 خانواده

 بلی

 خیر

3 (2/27) 

93 (8/69) 

4 (4) 

74 (2/79) 

7 (7/3) 

74 (2/79) 

7 (7/3) 

1 (2/3) 
817/4 

 سابقه کار
 سال 78 >

 سال 78 ≤

92 (3/61) 

8 (6/88) 

6 (1/74) 

2 (2/22) 

2 (9/79) 

2 (2/22) 

2 (7/1) 

4 (4) 
812/4 

Chi- square tests             

 

فرااانی شد  استرس، اضهطراب ا افسهردگی    5در جدال 

های ایژه، بر حسب بخش محل کار در شاغلین پرستاری بخش

 تر بودن نتایج، موارد اخهتلال به علت مفهوم. مقایسه شده است

میهزان افسهردگی در    .شدید ا بسیار شدید با ه  ادغام گردیهد 

ههای مراقبهت   بیشتر از سهایر بخهش   ICUپرستاران شاغل در 

دار نشهان داد  ایژه بود ا آزمون آمهاری ایهن اخهتلا  را معنهی    

(611/6=p .) میزان انواع اضطراب نیز در پرستاران بخشICU 

 . دار مشاهده نشدبیشتر بود الی اختلا  معنی

 
 بر حسب بخش محل کار 69شهر رفسنجان در سال  طالب ابیهای ویژه بیمارستان علی ابن فراوانی شدت استرس، اضطراب و افسردگی در شاغلین پرستاری بخش -5جدول 

 

 
 بخش محل کار

 متغیر

ICU 
 (درصد)تعداد 

NICU 
 (درصد)تعداد 

CCU 
 (درصد)تعداد 

 Pمقدار 

 استرس عادی

 وضعیت

 خفیف

 متوسط

 دیدش

74(1/66) 

2 (9/79) 

7 (1/6) 

2 (9/79) 

79 (8/16) 

7 (3/8) 

4 (4) 

9 (6/71) 

98 (6/69) 

1 (1/72) 

74 (2/72) 

9 (8/8) 

 

233/4 

 اضطراب عادی

 وضعیت

 خفیف

 متوسط

 شدید

9 (1/26) 

2 (9/79) 

9 (1/26) 

8 (9/99) 

74 (2/82) 

2 (2/77) 

9 (6/71) 

2 (2/77) 

94 (8/89) 

9 (8/8) 

79 (6/29) 

3 (9/76) 

 

924/4 

 افسردگی عادی

 وضعیت

 خفیف

 متوسط

 شدید

8 (9/99) 

8 (9/99) 

2 (9/79) 

9 (24) 

74 (2/82) 

4 (4) 

8 (9/23) 

2 (2/77) 

92 (2/82) 

9 (8/8) 

79 (6/29) 

1 (1/72) 

 

422/4  * 

Chi- square tests             *48/4> p  دار معنیاختلاف 

 بحث 

ترس، اضطراب ا اس وعیش یررسب این مطالعه با هد 

 ابنعلین مارستایب ژهیا هایبخشدر پرستاران  یافسردگ

شد   داد نشان هایافته. انجام شد رفسنجان شهر( ع) ابیطالب

تمامی اختلالا  ذکر شده در افراد مورد پژاهش در محداده 

شیوع افسردگی ا   Kouhianا Kazemi. باشدخفیف می
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های دی از بیمارستانعوامل مؤثر بر آن را در پرستاران تعدا

گزارش % 3/38شهر تهران بررسی کردند ا شیوع افسردگی را 

 ها آننمره افسردگی پرستاران مورد بررسی در مطالعه . نمودند

بر طبق ابزار استفاده شده در پژاهش . [11]بود  15/15 1/6±

افسردگی شدید  96که نمره بالاتر از ( پرسشنامه بک) ها آن

ردگی پرستاران در سطح شدید قرار تعیین شده است، افس

ا همکاران نیز شیوع افسردگی را در  Dehghani. گرفتمی

. گزارش کردند% 7/57پرستاران بیمارستان نمازی شیراز، 

با استفاده از مقیاس  ها آنافسردگی شدید در مطالعه 

علت تفاا  نتایج . [15]اعلام گردید %  6/1افسردگی زانگ، 

تایج مطالعه حاضر که افسردگی شدید مطالعا  ذکر شده با ن

به تفاا  ابزار ، احتمالاً مربوب ها اجود داشتنمونه%  7/93در 

های مطالعه حاضر، پرستاران در ضمن، نمونه. استژاهش پ

های ایژه بودند در حالی که در مطالعا  ذکر شاغل در بخش

 .اندها نیز بررسی شدهشده پرستاران سایر بخش

افسهردگی متوسهط ا شهدید در سهنین      در مطالعه حاضهر، 

داری سال بود الی اخهتلا  معنهی   16 -66بیشتر از  16 -31

نیهز ارتبهاب     Kouhianا Kazemiدر پهژاهش  . مشاهده نشد

ا  Alipoor. [11]دار نبهود  بین نمره افسهردگی ا سهن معنهی   

دار مثبتهی بهین میهزان    رابطه معنهی همکاران در مطالعه خود 

کهه بها   ه طهوری  آاردنهد به  ن بدسهت  افسردگی ا سن پرسهتارا 

فهت امها   یامیزان افسردگی پرستاران افزایش مهی  ،افزایش سن

در رابطه بهین سهن پرسهتاران بها میهزان اسهترس ا اضهطراب        

تهوان  مهی اخهتلا  را  ایهن   .[16]نبهود  دار معنی ها آنپژاهش 

زیرا در  دانستاز متفاا  بودن بخش محل کار پرستاران ناشی 

شهده  هها بررسهی   تاران شاغل در کلیه بخش، پرسها آنمطالعه 

 .بودند

در پژاهش حاضر، میهزان افسهردگی متوسهط ا شهدید در     

پرستاران با مدرک تحصیلی لیسانس بیشتر از سایرین بود الی 

رابطهه    Kouhianا Kazemi. دار مشهاهده نشهد  ارتباب معنی

داری بین سطح تحصیلا  ا شد  افسهردگی  معکوس ا معنی

پرسههتاران دارای تحصههیلا  بههالاتر امتیههاز  گههزارش کردنههد ا 

عهلااه بهر ایهن، در مطالعهه     . [11]افسردگی کمتهری داشهتند   

حاضر افسردگی شدید در زنان بیشتر از مردان بهود ههر چنهد    

ای که بر رای پرستاران تعدادی مطالعه. دار نبوداختلا  معنی

های شههر تههران انجهام شهد ارتبهاب بهین نمهره        تاناز بیمارس

میزان افسردگی ا دار گزارش کرد افسردگی ا جنسیت را معنی

ا همکاران  Dehghaniالی  [11]در زنان بیشتر از مردان بود 

ای بین افسهردگی ا  ، رابطه[16]ا همکاران  Alipoorا  [15]

ه یکسان نبودن نسبت پرستاران زن ب. جنسیت گزارش نکردند

پرستاران مرد در مطالعا  مختلف را شاید بتوان علت اخهتلا   

تعهداد پرسهتاران زن از    در مطالعه حاضهر، . در نتایج ذکر نمود

نتهایج را تحهت    ممکن استپرستاران مرد بیشتر بود ا این امر 

 .قرار داده باشد تأثیر

در مطالعه حاضر، استرس متوسط ا شهدید بهه ترتیهب در    

ا  Asadi Fakhr. تاران اجههود داشههتاز پرسهه %1/1ا  6/91%

زا را در پرسهتاران اتها  عمهل بررسهی     همکار، عوامل اسهترس 

پرسههنل اتهها  عمههل دارای % 3/63نمودنههد ا گههزارش کردنههد 

رابطهه بهین جنسهیت ا     هها  آندر مطالعه . استرس بالایی بودند

بیشهتر از   اندار ا میهزان اسهترس در زنه   میزان استرس معنهی 

رابطهه جنسهیت ا   ا همکهاران   Hazavehei. [95]بهود   انمرد

ههای فیزیولوژیهک   تفاا  ها آن. دار ذکر کردنداسترس را معنی

راانی زنان ا مردان را علت استعداد  -بدن ا ساختارهای راحی

در حهالی کهه    [18]بیشتر زنان به ابتلا به استرس بیان کردند 

. داری در این مورد مشاهده نشهد در مطالعه حاضر رابطه معنی

ا همکاران نیز ارتباطی بین جنسیت ا  Molazemپژاهش  در

 نیه ا لیه دلا از یکه ی بتوان دیشا. [17]استرس گزارش نگردید 

 مطالعهه  مهورد  یهها نمونهبخش محل کار  در تفاا اختلا  را 

بها مطالعهه    حاضهر  یکی دیگر از دلایل اختلا  مطالعه. دانست

Hazavehei  جههام اندر زمههان  ، احتمههالاً تفههاا  ا همکههاران

 شهد  انجام زمانی همکاران اHazavehei  مطالعه. مطالعه است

 بهر  یمبته  پرداخهت  ا یپرسهتار  در یاربههره  ارتقها  نیانوق که

 Seyed مطالعهه  در چه اگر. [18] بودند نشده ییاجرا عملکرد

Bagheri تیرضها  بهر  نیقهوان  نیه ا تهأثیر  عهدم  به، همکاران ا 

 بتهوان  دیشها  یاله  [91] گردیهده اسهت   اشاره پرستاران یشغل

 ا اسهترس  ا اضهطراب  کاهش یبرا یعامل را نیقوان نیا یاجرا

 .دانست پرستاران یافسردگ

ایهن  . بهود %  1/97در مطالعه حاضر، میزان اضطراب شدید 

گهزارش  %  1/9 [16]ا همکهاران   Alipoorمیزان در مطالعهه  

ههای ایهژه   از آنجا که در مطالعه حاضر پرستاران بخش. گردید
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قهرار گرفتنهد، بیشهتر بهودن میهزان اضهطراب در       مورد بررسی 

 .مطالعه حاضر قابل توجیه است

میههزان اضههطراب پرسههتاران بهها بههین در پههژاهش حاضههر، 

ایهن یافتهه بها نتهایج     . اجود نداشتداری جنسیت رابطه معنی

 ا همکهاران  Hebraniا ، [11] ا همکهاران  Bigdeliمطالعا  

ا همکاران  Zamanianمطالعا  اما با نتایج  سو استهم [36]

ایههن . همخههوانی نههدارد  [31]ا همکههاران Khamsehا  [39]

ههای  مطالعه بهر رای پرسهتاران بخهش   احتمالاً ناشی از تفاا  

مطالعا  بیشتر با حج  نمونه زیادتر بهرای نیهل   . استمختلف 

 .کننده استبه نتیجه بهتر کمک

داری بهین اضهعیت   در بررسی حاضر هر چند ارتباب معنی

د  اضهطراب دیهده نشهد الهی اضهطراب شهدید ا       تأههل ا شه  

 ا همکهاران  Alipoor. متوسط در پرستاران متأهل بیشتر بهود 

[16] ،Molazem ا  [33] ا همکهههارانRezaei ا همکهههاران 

 هههل بهها میههزان اضههطراب رابطههه  أبههین اضههعیت تنیههز  [31]

پههژاهش  ایههن رابطههه در  امهها .گههزارش نکردنههد  داریمعنههی

Khamseh ا [31] ا همکاران Zamanian  [39] ا همکهاران 

داری بههین در مطالعههه حاضههر، ارتبههاب معنههی . بههود دارمعنههی

ههای  متغیرهای مطالعه ا شد  اسهترس در پرسهتاران بخهش   

پرسهتاران   الی استرس متوسط ا شدید در. ایژه اجود نداشت

ا  Alipoorدر مطالعهه  . یشتر از سهایر پرسهتاران بهود   متأهل ب

ا  Rezaeiا  [33] کهههارانا هم Molazem، [16] همکهههاران

ههل بها   أبهین اضهعیت ت   داریرابطهه معنهی  نیز  [31] همکاران

ا  Khamsehپهژاهش  در  مشاهده نگردیهد امها   سترسمیزان ا

ایههن رابطههه  [39] ا همکههاران Zamanianا  [31] همکههاران

این مطالعا  شیوع بیشتر استرس ا اضهطراب در  . بود دارمعنی

 تههأمینطراب ناشههی از مشههکلا  اقتصههادی ا اضههرا  متههأهلین

 .عنوان نمودند خانواده

بیشههتر از سههایر  ICUافسههردگی در پرسههتاران شههاغل در 

در مطالعهه   .بهود دار اخهتلا  معنهی  ا های مراقبت ایهژه  بخش

Dehghani ههای  ا همکاران ابتلا به افسردگی با کار در بخش

ا  Lai. [15]داری داشههت ایههژه ا اارژانههس ارتبههاب معنههی   

ا استفاده از تجهیزا  فنهی تخصصهی   دگی کار کاران، پیچیهم

 زامراقبت ایژه ا از عوامهل اسهترس  های های بخشرا از چالش

هها  ل، پرسهتاران ایهن بخهش   ا به ایهن دلیه   [36]اند ذکر کرده

نسههبت بههه سههایر پرسههتاران اسههترس، افسههردگی ا اضههطراب  

 . دهندبیشتری نشان می

عها  بها   لاآاری اطهای مطالعه حاضهر، جمهع  دادیتاز مح

از ایهن  . بهود  دههی گزارشپرسشنامه به صور  خود از استفاده 

ها ممکن است برخی از پرستاران به طور صادقانه به پرسش را،

 ههای بخهش  پرستاران در جنسی توازن عدم. پاسخ نداده باشند

شهود  پیشهنهاد مهی   .ایژه نیز محدادیت دیگر این پژاهش بهود 

عایت توازن در جنسهیت  ج  نمونه بیشتر ا رمطالعا  آتی با ح

ههای ایهژه بهه دلیهل     پرستاران بخهش . پرستاران صور  گیرند

هها ا  ارتباب با بیماران بدحال، بیماران مبتلا به انواع بهدخیمی 

های مزمن، سطوح بالاتری از افسردگی ا اسهترس  انواع بیماری

کهاهش سهاعت کهاری، افهزایش      .کننهد ا اضطراب را تجربه می

بسههزایی در  تههأثیربیشههتر مسههنولین  امکانهها  رفههاهی ا توجههه

 . افزایش سلامت راان پرستاران خواهد داشت

 

حاضهر،   پهژاهش  ههای یافتهه  بهه  توجهه  بها  :گیرینتیجه

 یا افسهردگ  استرس، اضهطراب  تأثیراهمیت حرفه پرستاری ا 

به بیماران، لازم اسهت   دهیخدما  کیفیت ا شغلی بر عملکرد

سهلامت راان ایهن    افهزایش  جههت  در پرستاری مدیران توسط

اسهترس، اضهطراب ا    وعیشه . ریهزی شهود  قشر از جامعه برنامه

 ICUبخش  خصوص های ایژه بهبخش پرستاران در یافسردگ

 ا تشهویق نظیر سازمانی  مداخلا  انجام ا خاص توجه نیازمند

. است شغلی ابهاما  ا شغلی، کاهش تعارضا  حمایت پاداش،

 ههای اسهترس  شکهاه  جهت شناختی راانمداخلا   همچنین،

 پرسهتاران  زنهدگی  کیفیهت  سهطح  بردن در بالا تواندمی شغلی

استرس  با مقابله جهت مختلف هایکارگاه برگزاری .باشد مؤثر

مشهکلا    نظهر  از پرسهتاران  ایهن  ایداره ا اضطراب ا بررسی

 ایهن اخههتلالا   موقهع  بهه  درمهان  ا پیشهگیری  ا پزشهکی  راان

 .گرددمی توصیه

 

 منافع عارض ت

گونهه ترهاد منهافعی    طالعهه بهرای نویسهندگان ههی     این م

 .نداشته است
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 سهم نویسندگان

عصمت طالقانی، طراحی مطالعه ا نگارش پراپوزال، مجید 

آاری اطلاعا  ا مری  هادای همکاری در تجزیهه  نورازی جمع

 .اندا تحلیل نتایج ا نگارش مقاله را بر عهده داشته

 

 تشکر و قدردانی 

بهه   دقهت  ا بردبهاری  با پرستارانی که میتما از لهیاسنیبد

تحقیق  انجام در را پژاهشگران ا داده پاسخ پرسشنامه سؤالا 

 علهوم  دانشهگاه  ا فنهااری  قا یتحق معاانت از رساندند ا یاری

را بهر عههده    طهرح  نیه ا یمهال  تیه حما کهه  رفسنجان یپزشک

 .شودمی تشکر صمیمانهداشتند، 
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Introduction: Due to the nature of the job, the health of nursing staff is always at risk. Nurses who 

do not have a good mental and physical health will not be able to take good care of patients. The 

purpose of this study was to investigate the prevalence of stress, anxiety and depression in the 

nursing staff in intensive care units of Ali Ebn-e Abitaleb Hospital in Rafsanjan in 2017. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2017 using a census method 

on all the nurses (87 nurse) working in the intensive care units (NICU, ICU, CCU) of Ali Ebn-e 

Abitaleb Hospital in Rafsanjan. Data were collected using a demographic questionnaire (14 items) 

and the standard DASS-21 questionnaire (21 items) and analyzed using a chi-square test. 

Results: Regarding the mean and standard deviation of depression scores (10.80 ± 9.60), stress 

(12.14 ± 8.17) and anxiety (8.90 ± 8.02), the severity of these disorders in nurses was mild, normal 

and mild, respectively. The severe type of these disorders was observed in 13.8% (12 people), 9.2% 

(8 people) and 18.4% (16 people) of the nurses, respectively. The rate of depression in ICU nurses 

was higher than depression in NICU and CCU nurses. A significant statistical difference was found 

(p = 0.022).  

Conclusion: Regarding the findings of this study, given the importance of nursing profession and 

the effect of the prevalence of stress, anxiety and depression of nurses on job performance and 

quality of service to patients, it is necessary for the nursing managers to increase the mental health 

of this community, especially nurses working in the ICU.  
Keywords: Depression, Stress, Anxiety, Intensive Care Unit Nurses, DASS-21 Test, Rafsanjan 
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