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Abstract 

Introduction: Considering the effective role of nurses in hospitals and treatment centers, as well as 

the importance of their mental and behavioral health, the present study aimed at comparing 

unhealthy eating behaviors and attitudes and negative repeating thoughts in night shift and day 

nurses. 

Methods: This was a descriptive-comparative study, conducted during year 2017 on nurses of 

Kermanshah. The sampling method was a multi-stage cluster sampling, including 60 night and 60 

day shift nurses. The data collection tool was an Includes Eating Feedback Questionnaire 

Williamson (1990) and Negative Repetitive Thought Questionnaire by McCawley et al. (2010). To 

analyze the data, multivariate analysis of variance was used with the SPSS-22 software. 

Results: The results of the analysis showed that there was a significant difference between night 

shift and day shift nurses regarding unhealthy eating behaviors and attitudes and negative repeating 

thoughts, with the difference being significant (P < 0.001). 

Conclusions: According to the results of this study, it could be said that unhealthy eating behaviors 

and attitudes and negative repeating thoughts in nurses are influenced by the type of work shift (day 

and night). 

Keywords: Eating Behaviors and Attitudes, Negative Repeating Thoughts, Nurses 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05065
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-05065


 
 DOI: 10.21859/ijpn-05065  1، شماره 5دوره ، 6931 اسفندبهمن و 

 

13 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 در منفی شونده تکرار افکار و ناسالم خوردن های ونگرش رفتارها مقایسه

روز شیفت و شب شیفت پرستاران
 

2 مرادی آسیه، ،*1 حاتمیان پیمان

 
 ایران، کرمانشاه، کرمانشاه رازی دانشگاه، روانشناسی گروه، ارشد کارشناس3
 ایران، کرمانشاه، کرمانشاه رازی دانشگاه، روانشناسی گروه، استادیار 2
: ایمیل. ایران، کرمانشاه، کرمانشاه رازی دانشگاه، روانشناسی گروه، ارشد کارشناس، حاتمیان پیمان: مسئول سندهینو *

 

  

 11/10/3131 پذیرش مقاله:تاریخ    31/10/3131 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

امروزه بخش بهداشت و درمان به دلیل ارتباط مستقیمی که با سلامت 

توسعه پایدار در جوامع بشری  یهاهادارد، یکی از مهمترین حوزهانسان 

. تحقق این امر نیازمند درمانگران سالم، شاداب و با (3) دیآیبه شمار م

 هاانمارستیکادر پرستاری بانگیزه است، از جمله درمانگران این بخش، 

 است یا. حرفه پرستاری به سبب ماهیت خاص خود به گونه(2)هستند 

رنج، حوادث مرگ و میر و عواملی  که پرستاران به طور روزمره با درد و

 یااز این قبیل مواجهه هستند، از این رو پرستاری به عنوان حرفه

 یهادهی. نوبت کاری از جمله پد(1)استرس آور شناخته شده است 

اجتماعی است که ریشه در تاریخ انسان دارد و امروزه نیز به دلایل 

ی و تکنولوژیک وجود دارد، در مشاغلی از قبیل پرستاری این اقتصاد

وجود  .نوبت کاری متفاوت به دلیل حساسیت شغلی اهمیت فراوانی دارد

 اضافه یهافتیکاری مختلف، مانندکار در شیفت شب و ش یهانوبت

سلامت روحی و روانی پرستاران را به مخاطره بیندازد و  تواندیکاری م

شود که پرستاران جهت کاستن از میزان فشارهای  به دنبال آن موجب

 یها. اختلال(4)پرخطر روی آورند  یروحی خود به سمت رفتارها

افراد را تحت  خوردن، ازجمله رفتارهای پرخطری هستند که بهزیستی

، زیرا مشخص شده است که رفتارهای مرتبط با (0) دهندیقرار م ریتأث

تعدیل خوردن نقش مهمی دراحساس بهزیستی ذهنی و پیشگیری از 

قلبی، دیابت، فشارخون بالا،  یهایماریمزمن همچون ب یهایماریب

. اهمیت این موضوع تا (1)مغزی، سرطان و آسم دارند  یهاسکته

آنجاست که در سالهای اخیر شناسایی عواملی که در حفظ و ایجاد 

تر شرفتارهای خوردن ناسالم موثرند، به کانونی برای انجام تحقیقات بی

. شیوع رفتارهای خوردن ناسالم به ویژه در بین (0)تبدیل شده است 

 نی. ا(7)در حال افزایش است  مشغله و دارای شغل پر استرسافراد پر 

. رفتارهای (1)سلامت شده است  موضوع موجب نگرانی در افکار حافظان

خوردن  خوردن ناسالم، رفتارهای نابهنجاری هستند که با اختلالات

به رفتارهای چون خوردن  توانیپیوند دارند. ازجمله این رفتارها م

محدود شده، خوردن بازداری شده، خوردن شبانه، پرخوری، نگرانی 

 چکیده

 پژوهش، آنها رفتاری و روانی سلامت به توجه اهمیت نیز و درمانی مراکز و بیمارستانها در پرستاران مؤثر نقش به توجه با :مقدمه

 .شد روزانجام شیفت و شب شیفت پرستاران در منفی شونده تکرار افکار و ناسالم خوردن هاینگرش و رفتارها مقایسه هدف با حاضر

 گیری نمونه روش. گرفت انجام کرمانشاه شهر پرستاران بین در 3131 سال در که بود ایمقایسه -توصیفی پژوهش این :روش کار

 گرفته نظر در روز شیفت پرستار عنوان به نیز نفر 11 و شب شیفت پرستار عنوان به نفر 11 که بود ایمرحله چند ایخوشه، پژوهش

 و اوی مک منفی شونده تکرار افکار پرسشنامه و( 3331) ویلیامسون خوردن پرسشنامهبازخورد شامل هاداده آوری جمع ابزار. شد

 .شد استفاده SPSS_22 افزاز نرم و متغیری چند واریانس تحلیل آماری روش از پژوهش هایداده تحلیل برای. بود( 2131) همکاران

 تکرار افکار و ناسالم خوردن هاینگرش و رفتارها میزان در روز شیفت و شب شیفت پرستاران بین که داد نشان تحلیل نتایج ها:یافته

 .بود معنادار( P < 113/1) سطح در تفاوت این که، دارد وجود معناداری تفاوت منفی شونده

 رستارانپ در منفی شونده تکرار افکار و ناسالم خوردن هاینگرش و رفتارها که گفت توانمی پژوهش نتایج به توجه با :یریجه گینت

 .دارد قرار هاآن( شب و روز) کاری شیفت نوع تأثیر تحت ایگونه به

 پرستاران، منفی شونده تکرار افکار، خوردن هاینگرش و رفتارها واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05065
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-05065
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درباره خوردن، شکل و وزن بدن، اتخاذ رژیم غذایی سخت و کنترل وزن 

 یها. نگرش(0)و شکل بدن از طریق رفتارهای جبرانی ناسالم اشاره کرد 

ها، رفتارها و عوامل مرتبط با تغذیه خوردنشامل باورها، افکار، احساس

ناسالم در  یهادهیمعمولا برای توصیف رفتارها و عق ، که(3)است 

در تغذیه است  و شامل طیفی از عادتهای سخت رودخوردن به کار می

به درک بیشتر ما  تواندی. فهم این موضوع و عوامل مرتبط با آن م(31)

 ها وو خصوصاً به درک نگرش یاهیتغذاز شیوه انتخاب غذا، ترجیحات 

خوردن کمک کند، همچنین به  یهارفتارهای بیماران مبتلا به اختلال

بالینی این دسته از بیماران کمک خواهد کرد  یهاشفاف شدن شاخص

Henningsen "(2133 ) و Henrich ،Lahmann . در مطالعه(33)

آن دسته از افرادی که پرخوری زیادی داشتند و خود را با صفات بیش 

از حد دوستانه، خوش مشرب و اجتماعی توصیف کرده بودند، در برنامه 

اند کاهش وزن و مهار خوردن بیش از افراد فاقد این صفات، موفق بوده

در ایجاد رفتارهای پرخطر  تواندی. یکی دیگر از متغیرهای که م(32)

نقش داشته باشد، افکار تکرار شونده منفی است. در واقع افکار تکرار 

ها برای که اشخاص از آن ردیشونده منفی راهبر دهایی را در برمی گ

بروز و تشدید دامنه وسیعی از رفتارهای منفی و پرخطر استفاده 

که افکار تکرار شونده منفی عامل  دهدینشان م های. بررس(31) کنندیم

. افراد (34) روانی هستند یهااصلی فراتشخیصی در بسیاری از اختلال

مضطرب و نگران، دارای افکار تکرار شونده در زمینه رویداده های منفی 

که از آن نگران هستند که احتمال وقوع آن وجود دارد.  (30)هستند 

این وضیعت برای پرستاران خصوصاً درمورد بار سنگین مشغله کاری و 

استرس ناشی از حساس بودن آن وجود دارد. این افکار به وجود آمده 

، این (31) شودیی هیجانی و فیزیولوژیک مسبب برانگیختگ

محیطی خواهد شد.  یهاباعث توجه بیشتر به محرک هایختگیبرانگ

( که با هدف 2130) Graham-England و Slavishنتایج پژوهش 

ارائه یک مدل بر اساس خلق افسرده و اضطراب با میانجی گری 

منفی ذهنی برای پیش بینی کیفیت خواب در یک نمونه  ینشخوارها

نفری انجام گرفت نشان داد که بین خلق افسرده و اضطراب با  310

. پژوهش (37) کیفیت خواب از طریق نشخوار ذهنی رابطه وجود دارد

( با هدف بررسی و مقایسه نقش افکار 3132) "پورمحسنی کلوری"

تاری رف یهایه شکل نگرانی و نشخوار فکری در بروز آشفتگتکراری ب

ها نشان داد که نفرانجام گرفت. تحلیل داده 11در یک نمونه به حجم 

آن با آشفیگی های رفتاری  یهانشخوار فکری، نگرانی و حوزه

انجام شده هر کدام به  یها. در واقع اکثر پژوهش(30) همبستگی دارند

نحوی بررسی متغیرهای حاضر منفی و ناسالم را روی گروهایی غیر از 

 یهاجه به اینکه پرستاران از گروهاند، اما با توگروه پرستاران انجام داده

 نقش مهمی تاثیرگذار جامعه بوده و در سلامت جسمانی و روانی بیماران

بسزایی در سلامت عمومی  ریها تأث، سطح سلامت آنکنندیرا ایفا م

که تعداد  دهندینشان م هایابیجامعه خواهد داشت. از سوی دیگر ارز

حاصل از  یهازیادی از پرستاران به خاطر مشغله شغلی و استرس

 .نظر به اینکه مطالعاتکنندیاقدام به رفتارهای پرخطر م شغلشان

خوردن ناسالم و نیز افکار منفی تکرار  یهامرتبط با رفتارها و نگرش

مرتبط با آنها در این گروه انجام نشده،  یهاسمیشونده و بررسی مکان

خوردن ناسالم و  یهاذاپژوهش حاضر با هدف مقایسه رفتارها و نگرشل

 افکار تکرار شونده منفی در پرستاران شیفت شب و شیفت روزانجام شد.

 روش کار

 یهارفتارها و نگرش بود که در آن یاسهیپژوهش حاضر توصیفی از نوع مقا

بت شب و ثا خوردن ناسالم و افکار تکرار شونده منفی در پرستاران شیفت

مورد مقایسه قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی پرستاران روز 

بود که به صورت نمونه  3131بیمارستانهای شهر کرمانشاه در سال 

مرکز کل آموزشی انتخاب شدند. با همکاری  یاگیریخوشه ای چند مرحله

مام ت تهیه شد و سپس از بین هامارستانیلیست بو درمان پزشکی کرمانشاه 

چهار بیمارستان در نظر گرفته شد از هر بیمارستان تعدادی  هامارستانیب

فرمول خاصی  یاسهیانتخاب شدند. با توجه به اینکه در مورد کارهای مقا

لف مخت یهافتیمدنظر نیست و معمولاً آمار کاملاً دقیقی هم از پرستارن ش

وجود نداشت، بنابراین با استناد به جدول مورگان، ابتدا  هامارستانیدر کل ب

نفر پرستار که شیفت کاری آنها روزانه بود انتخاب شدن و از آنها  01تعداد 

خواسته شد که در صورتی که مایل هستند با پژوهشگر همکاری نمایند. در 

نفر به عنوان نمونه پرستاران شیفت روز انتخاب شد.  11پایان با مراجعه 

نفر انتخاب  01برای گروه شیفت شب نیز از بین پرستاران شیفت شب نیز 

نفری پرستاران شیفت شب میزان همکاری  11شد که این بار با مراجعه 

جهت  مختلف یهافتیبیشتر بود ولی برای مساوی بودن تعداد پرستاران ش

وط بمر یهامقایسه هر چه بهتر و همتا شدن آنها، از این میان نیز پرسشنامه

نفر شد.  321نفر تحلیل شدند. در مجموع کل نمونه پژوهش شامل  11به 

درصد زن و مابقی مرد بودند. میانگین سنی نمونه مورد  14که از این تعداد 

بود. گروها از لحاظ سن، جنس و مدرک تحصیلی  47/14±  22/3بررسی 

ت شیف شیفت روز شامل؛ پرستار یهاورود برای گروه یهاهمتا شدند. ملاک

ها روز بودن، و رضایت کامل جهت همکاری در پژوهش بود. که این ملاک

برای گروه شیفت شب نیز در نظر گرفته شد و صرفاً باید پرستار شیفت شب 

ح توضی هایها، برای آزمودن. پس از انتخاب نمونه و همتا سازی گروهبودندیم

پژوهشی است  جمع آوری شده صرفاً جهت یک کار یهاداده شد که داده

، هایواطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند. پس از اعلام رضایت آزمودن

پژوهش در اختیار آنها قرار گرفت که پس از جمع آوری  یهاپرسشنامه

ها، نتایج با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس چند متغیره و توسط داده

 .ورد تحلیل قرار گرفتم SPSS_22 ینرم افزار آمار

ا از پرسشنامه بازخورد خوردن استفاده شد. آزمون هجهت جمع اوری داده

 مارگونهیبازخورد خوردن به عنوان یک ابزار برای بازخوردها و رفتارهای ب

( ساخته 3331در سال ) Williamsonکه توسط  .رودیخوردن به کار م

به کار برد.  توانیرا م یاماده 21 ایو  یاماده 41. فرم (33)شده است 

گزارش شده است.  30/1گویه ای  41گویه ای با فرم  21همبستگی فرم 

که شامل خرده مقیاس  باشدیدارای سه خرده مقیاس م یاماده 21فرم 

و خرده "پرخوری و اشتغال ذهنی به غذا "، خرده مقیاس "رژیم لاغری"

آزمون به صورت مقیاس لیکرت درجه  . نمره گذاری این"مهار دهانی"مقیاس 

نمره،  2"بیشتر اوقات"نمره،  1 "همیشه"، برای هر عبارت پاسخ شودیبندی م

 "به ندرت"،"گاهی اوقات"نمره و سه گزینه باقی مانده شامل  3"خیلی اوقات"

از  تواندیگویه ای م 21فرم  یها. بنابراین نمرهرندیگینمره صفر م "هرگز"و 

، 31، 7، 1، 3 ید. مواد مربوط به خرده مقیاس رژیم لاغرباش 70صفر تا 

 ی، مواد مربوط به مقیاس پرخور20و  24، 21، 22، 31،37، 34، 32، 33

، 31، 0، 0، 2 یو مواد مربوط به خرده مقیاس مهار دهان 1،4،3،30،23،21

گویه ای احتمال  21و بالاتر برای فرم  21. نمره باشدیم 21و  33، 30

 17/1و روایی  34/1. اعتبار ضریب آلفا دهدیدن را نشان ماختلال خور
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. قابل ذکر است که روایی پرسشنامه در پژوهش (33)گزارش شده است 

گزارش شد. همچنین از  77/1حاضر بررسی شد و آلفای کرونباخ آن 

ال شنامه در سپرسشنامه افکار تکرار شونده منفی استفاده شد. این پرس

و همکاران جهت سنجش افکار تکرار شونده  McEvoyتوسط  2131

درجه است.  0گویه در یک مقیاس لیکرتی  13منفی طراحی شد و دارای 

این پرسشنامه شامل سه خرده مقیاس؛ نگرانی، نشخوار ذهنی و پایش تهدید 

ی گزارش شده است. برا 31/1تا  72/1است. ضریب آلفای کرونباخ کلی آن 

محاسبه روایی پیش بین از همبستگی این ابزار با پرسشنامه افسردگی و 

 10/1و  42/1اضظراب بک استفاده گردید که به ترتیب ضرایب همبستگی 

. پایایی نسخه فارسی این ابزار نیز توسط خالقی، لیاقت و (34) به دست آمد

. (21) گزارش شده است 03/1( به روش آلفای کرونباخ 3103ندیش )گنج ا

قابل ذکر است که روایی پرسشنامه در پژوهش حاضر بررسی شد و آلفای 

 گزارش شد. 04/1کرونباخ آن 

 

 هاافتهی

پرستار  11نفر بود )شامل  321نمونه مورد بررسی پژوهش حاضر شامل 

 47/14±  22/3پرستار شیفت شب( که میانگین سنی آنها  11شیفت روز و 

 3جدول درصد زن و مابقی مرد بودند. در  14بود، در نمونه مورد بررسی 

 روه آمده است.میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک گ

خوردن ناسالم و افکار تکرار شونده  یهابرای مقایسه رفتارها و نگرش

منفی در دو گروه از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد، که نتایج 

 آمده است. 2جدول در 

یرها بین دو بیانگر آن است که حداقل در یکی از متغ 2جدول نتایج 

گروه تفاوت معناداری وجود دارد، برای مقایسه تک به تک متغیرها از 

 آمده است. 1جدول آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج در 

خوردن  یهاکه در میزان رفتارها و نگرش دهدینشان م 1جدول نتایج 

تکرار شونده منفی بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد. ناسالم و افکار 

خوردن ناسالم  یهارفتارها و نگرش یهانتایج نشان داد که از بین مؤلفه

میانگین رژیم لاغری و مهار دهانی در بین گروه پرستاران شیفت شب بیشتر 

از شیفت روز است اما میانگین مؤلفه پرخوری در بین گروه پرستار شیفت 

افکار تکرار شونده منفی  یهاروز بیشتر است. همچنین در رابطه با مؤلفه

ان از مجذور اتا نشمیانگین گروه شیفت شب بیشتر است. نتایج حاصل 

نگرش خوردن مهار دهانی )با مجذور اتای  یهاکه در بین مؤلفه دهدیم

 افکار تکرار شونده منفی یهانقش بیشتر و نیز از بین مؤلفه ی( دارا11/1

 ( نقش بیشتری دارد.13/1نگرانی )با مجذور اتای 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک گروه :1جدول 

 گروه پرستاران شیفت روز گروه پرستاران شیفت شب متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 خوردن ناسالم یهارفتارها و نگرش

 43/2 11/0 77/2 04/3 رژیم لاغری

 11/2 33/3 04/2 11/0 پرخوری

 41/3 13/1 41/3 33/1 مهار دهانی

 افکار تکرار شونده منفی

 47/2 11/31 34/1 33/30 نگرانی

 43/1 30/22 31/4 13/24 نشخوار ذهنی

 17/2 71/33 21/2 23/31 پایش تهدید

 

 هاتایج تحلیل واریانس برای مقایسه گروه :2جدول 

 سطح معناداری فرضیه df خطا F df ارزش منابع

 113/1 331 1 11/21 01/1 اثر پیلایی

 113/1 331 1 11/21 41/1 لامبدای وبلکز

 113/1 331 1 11/21 34/3 اثر هتلینگ

 113/1 331 1 11/21 34/3 ریشه نیتربزرگ

 

 هانتایج تحلیل واریانس برای مقایسه گروه :3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات متغیر

 23/1 113/1 27/04 33/234 3 33/234 رژیم لاغری

 13/1 112/1 07/03 23/130 3 23/130 پرخوری

 11/1 113/1 41/22 37/321 3 37/321 مهار دهانی

 13/1 113/1 01/30 37/142 3 37/142 نگرانی

 37/1 113/1 10/321 21/3417 3 21/3417 نشخوار ذهنی

 31/1 113/1 11/13 04/014 3 04/014 پایش تهدید
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 بحث

خوردن ناسالم و  یهابا هدف مقایسه رفتارها و نگرش پژوهش حاضر

افکار تکرار شونده منفی در پرستاران شیفت شب و شیفت روزانجام شد. 

خوردن  یهانتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین رفتارها و نگرش

ناسالم و افکار تکرار شونده منفی در پرستاران شیفت شب و شیفت روز 

هم قابل مقایسه و  یانتیجه به گونه نیتفاوت معناداری وجود دارد. ا

است.  (22, 23, 30, 37)پیشین  یهاهم قابل ارتباط با نتایج پژوهش

 ها متغیرهای حاضراندکی که در آن یهاگفتنی است که تاکنون پژوهش

اشد ب مورد بررسی قرار داده را در گروه پرستاران با شیفت کاری مختلف

مرتبط نیز تا حدودی برای  یهاصورت گرفته است، اما ذکر پژوهش

 دیحاضر اهمیت دارد. به عنوان مثال؛ س یهاافتهیکمک به تبیین 

 یهاپی( در پژوهشی که با هدف ارتباط ت3134الشهدایی و همکاران )

شبانه روزی و رفتارهای مراقبتی پرستاران انجام داد، به این نتیجه دست 

ی در پرستاران با رفتارهای مراقبت یهاپید که ارتباط مثبتی بین تیافتن

ی چگونگ تواندیآنها وجود دارد، بدین معنی که نوع تیپ شخصیتی م

. (21)قرار دهد  ریکارکرد پرستار را در شیفت شب یا روز تحت تأث

( نیز در پژوهش خود تحت 3134حسین آبادی و عباسی اسفیجر )

عنوان رابطه نوبت کاری شب با میزان افسردگی و اضطراب در پرستاران، 

بدین نتیجه دست یافتند که نوبت کاری شب با میزان افسردگی و 

اضطراب همراه است، ولی هیچ گونه ارتباطی بین افسردگی و اضطراب 

 .(24)وضعیت تأهل و جنسیت گزارش نشد  پرستاران شیفت شب با

Willy ،Kristian ،Stein (2111 نیز در پژوهشی نشان دادند که )

ساعات کاری زیاد به عنوان یک ریسک فاکتور عمده برای ایجاد 

( نیز در 2110و همکاران ) Zaeem. (20)روانی است  یهااختلال

پژوهش خود نشان داد پرستارانی که برای مدت زیادی شیفت شب را 

مهم بخش  یهایریبرای برنامه کاری خود دارند از عدم تصمیم گ

حاضر باید گفت، همانطورکه از نتایج  یهاافتهین شکایت دارند. در تبیی

خوردن ناسالم میانگین  یهارفتارها و نگرش یهاپیداست از بین مؤلفه

رژیم لاغری و مهار دهانی در بین گروه پرستاران شیفت شب بیشتر از 

شیفت روز است اما میانگین مؤلفه پرخوری در بین گروه پرستار شیفت 

روز بیشتر است. در واقع این بدین معنی است که شیفت کاری بر روی 

 گی خوردن ونحوه خوردن یعنی نگرش و نیز رفتارهای مرتبط با چگون

کار اف یها. همچنین در رابطه با مؤلفهگذاردیم ریتغذیه پرستاران تأث

تکرار شونده منفی میانگین گروه شیفت شب بیشتر است. یعنی نگرانی، 

ذهنی و پایش تهدید نیز بسته به نوع شیفت کاری در  ینشخوارها

 یپرستاران متفاوت است، در پژوهش حاضر این افکار تکرار شونده منف

در گروه پرستاران شیفت شب بیشتر است که ممکن است ناشی از 

موقعیت زمانی باشد. نتایج حاصل از مجذور اتا نیز نشان داد که در بین 

ر افکار تکرا یهانگرش خوردن، مهار دهانی و نیز از بین مؤلفه یهامؤلفه

 شونده منفی، نگرانی نقش بیشتری داشتند.

عه و مطالعات قبلی و نیز انجام بااستفاده از نتایج این مطال

به راهکارهای عملی و مهمی  توانیآتی در این راستا م یهاپژوهش

جهت توجه هرچه بیشتر مسئولین وزارت بهداشت به بهداشت روانی 

پرستاران و حتی سایر پرسنل بیمارستانها دست یافت، چراکه 

و  یبسیاری از این دسته از کادرهای درمانی به دلیل مشکلات شغل

فشار ناشی از کار به سمت رفتارهای مخاطره آمیز همچون رفتارها 

خوردن ناسالم و نیز افکار منفی تکرار شونده روی  یهاو نگرش

که نتیجه آن غیر از صدمه زدن به خویشتن و حتی  آورندیم

پژوهش حاضر دارای  .پیامدهای منفی برای مراجعین آنها نیست

کن است استفاده از ابزارهای نیز بوده است، مم یهاتیمحدود

را در پاسخ  ییهایریخودسنجی وعدم امکان ارزیابی کیفی، سوگ

ایجاد کند که به آن نیز باید توجه کرد. به جهت کمبود مطالعات 

در آینده مطالعات  شودیدر این زمینه در ایران، لذا پیشنهاد م

ها و مختلف خصوصاً پرسنل یهابیشتری دراین زمینه در گروه

درمانی در بیمارستانها که با مشغله شغلی و استرس ناشی  یکادرها

از کار همراه است انجام شود. نمونه پژوهشی حاضر را پرستاران 

تشکیل دادند که به لحاظ شغلی گروه خاصی هستند، بنابراین در 

 تعمیم نتایج به جامعه بزرگتر باید احتیاط صورت گیرد.

 یریگجهینت

دن خور یهاگفت که رفتارها و نگرش توانیپژوهش مبا توجه به نتایج 

نوع  یرأثتحت ت یاناسالم و افکار تکرار شونده منفی در پرستاران به گونه

گفت که از  توانیها قرار دارد. همچنین مشیفت کاری )روز و شب( آن

اقدام پرستاران به اعمال مخاطره آمیز، نگرش منفی آنها  دلایل احتمالی

هاست. قابل ذکر است که منفی تکرار شونده در ذهن آنو نیز افکار 

ب کار ثابت ش هاییفتطبق نتایج این پژوهش گروه پرستارانی که در ش

ردن خو یهابه نسبت پرستاران شیفت روز از رفتارها و نگرش کنندیم

بته این ، البرندیناسالم و نیز افکار تکرار شونده منفی بیشتری رنج م

خوردن در مولفه پرخوری تا حدودی برعکس  یهاشتفاوت در مورد نگر

نتیجه گرفت که، رفتارها و  توانیاست. بنابراین با توجه به نتایج م

خوردن ناسالم و افکار تکرار شونده منفی در پرستاران شیفت  یهانگرش

 شب و شیفت روزمتفاوت است.

 یگزارسپاس

و یاری رساندن از همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش راهنمایی 

و مخصوصاً پرستارانی که علارغم مشغله فراوانهمکاری لازم را انجام 

 .کنیمیدادن، صمیمانه تشکر م

 تضاد منافع

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد
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