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Abstract
Introduction: Work-related rumination is the cause of various psychological stresses in 
nurses and threatens their mental health. The aim of this study was to evaluate work-related 
rumination and related factors in Iranian nurses working in critical care units.
Methods: In this cross-sectional study, 182 nurses working in critical care units were selected 
by convenience sampling method. Data were collected through work-related demographic 
information questionnaires and rumination questionnaires (WRRQ) and analyzed using 
SPSS-v20 software.
Results: Work-related rumination in Iranian nurses working in critical care units was 
moderate (Mean=42.82). The highest and lowest averages were related to the dimensions of 
detachment and problem-solving pondering, with averages of 15.41 and 13.32, respectively. 
There was a significant relationship between age, work experience, and type of employment 
with work-related rumination (p<0.05).
Conclusions: Using the results of this study can help health policymakers to improve the 
effectiveness of designed measures and programs. Designing personal development programs 
can provide ideal conditions for nurses to grow up and develop and also reduce their exposure 
to work-related rumination stimuli and their adverse outcomes.
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چکیده
مقدمــه: نشــخوار مرتبــط بــا کار زمینــه بــروز تنــش هــای مختلــف روحی-روانــی در پرســتاران و تهدیدکننــده ســلامت روان آنهــا مــی 
باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی وضعیــت نشــخوار مرتبــط بــا کار و عوامــل مرتبــط در پرســتاران ایرانــی شــاغل در بخــش هــای 

مراقبــت ویــژه انجــام گردیــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی، تعــداد 182 پرســتار شــاغل در بخش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان هــای منتخــب 
ــات  ــنامه های اطلاع ــق پرسش ــا از طری ــدند. داده ه ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــران ب ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل دانش
دموگرافیــک و نشــخوار مرتبــط بــا کار )WRRQ( جمــع آوری گردیــد و بــرای تجزیــه و تحلیــل داده¬هــا از آمــار توصیفــی و اســتنباطی 

اســتفاده شــد. در نهایــت داده هــا بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار SPSS-v20 تجزیــه تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: نشــخوار مرتبــط بــا کار در ســطح متوســط )Mean= 42/8± 5/08( قــرار داشــت و بیشــترین و کمتریــن میانگیــن بــه ترتیــب 
مربــوط بــه ابعــاد اجتنــاب از حــواس پرتــی و تفکــر حــل مســاله بــا میانگیــن 15/41 و 13/32 بــود. بیــن متغیرهــای ســن، ســابقه کار و 

.)p<0/05( نــوع اســتخدام بــا نشــخوار مرتبــط بــا کار ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: اســتفاده از نتایــج مطالعــه می توانــد بــه بینــش صحیــح مدیــران و سیاســتگزاران حــوزه ســلامت منجــر گــردد و ســبب 
ــد شــرایط  ــن راســتا، طراحــی برنامه هــای توســعه فــردی می توان ارتقــای اثربخشــی اقدامــات و برنامه هــای طراحــی شــده شــود. در ای
ایــده آلــی را بــرای رشــد و توســعه پرســتاران و کاهــش مواجهــه آن هــا بــا محرک هــای نشــخوار مرتبــط بــا کار و پیامدهــای ناگــوار آن 

فراهــم کنــد. 
کلیدواژه ها: مراقبت ویژه، پرستاری، نشخوار مرتبط با کار.

مقدمه
ــذار در  ــغلی تاثیرگ ــای ش ــی از گروه ه ــوان یک ــه عن ــتاران ب پرس
ــا بیمــاران نقــش  ــاط مســتقیم ب ــل ارتب ــه دلی نظــام ســلامت و ب
ــد  ــا دارن ــدی آن ه ــاء رضایتمن ــودی و ارتق ــی در بهب ــل توجه قاب
)1, 2(. ایــن درحالــی اســت کــه کارکــردن در محیــط بیمارســتان، 
ــی  ــی و روان ــف جســمی، روح ــای مختل ــا چالش ه ــتاران را ب پرس
ــت و مشــکلات  ــود وق ــاد، کمب مواجــه مــی ســازد. حجــم کار زی
محیــط فیزیکــی ســبب بــروز چالــش هــای متعــدد روحــی روانــی 
مــی گــردد و از طرفــی مراقبــت مســتقیم از بیمــار، جــو ســازمانی 
ــد  ــی می توان ــم درمان ــای تی ــایر اعض ــا س ــارض ب ــب و تع نامناس

ــوص  ــتاران بخص ــلامت روان پرس ــکلاتی در س ــاز مش ــه  س زمین
ــژه شــود )3, 4(. ــای وی ــت ه ــتاران مراقب پرس

پرســتارانی کــه ســلامت عمومــی خوبــی ندارنــد، نــه تنهــا قــادر 
نخواهنــد بــود مراقبت هــای موثــری از بیمــاران بــه عمــل آورنــد، 
بلکــه در روابــط خانوادگــی و زندگــی شــخصی نیــز دچــار مشــکل 
می شــوند. علیرغــم اهمیــت و حساســیت بــالای حرفــه پرســتاری، 
ــناختی در  ــای روانش ــب مولفه ه ــت نامناس ــر وضعی ــواهد بیانگ ش
ــگ شــیوع افســردگی،  ــگ کن ــتاران اســت )5(. در هن ــان پرس می
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــتاران ب ــن پرس ــترس در بی ــراب و اس اضط
35/8، 37/3 و 41/1 درصــد بــوده اســت )6(. در بندرعبــاس شــیوع 
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ــی، اضطــراب،  ــای روان- تن ــم بیماری ه ــی، علای ــلالات روان اخت
اختــلال عملکــرد اجتماعــی و افســردگی پرســتاران بــه ترتیــب بــه 
ــده  ــزارش ش ــد گ ــزان 58/9، 60/7، 62/5، 71/4 و 10/7 درص می
ــتاران دارای  ــد پرس ــران درص ــن در ای ــر ای ــلاوه ب ــت )7(. ع اس
اســترس و اضطــراب متوســط تــا شــدید بــه ترتیــب برابــر بــا 68 و 
31/2 بــوده اســت. همچنیــن 18/8 درصــد پرســتاران دارای علایــم 

ــد )8(. ــردگی بوده ان ــرز افس مح
پرســتاران شــاغل در بخش هــای ویــژه بــه ســبب شــرایط بحرانــی 
بیمــاران بســتری در ایــن بخــش هــا، در معــرض آســیب روحــی-
روانــی قــرار دارنــد )9, 10(. یکــی از مــواردی که ســبب این آســیب 
هــای روحــی روانــی شــده و ســلامت روان پرســتاران را تهدیــد می 
کنــد، نشــخوار فکــری اســت. نشــخوار فکــری بــه عنــوان تمرکــز 
ــر علایــم و علــل یــک پریشــانی  ــه توجــه یــک فــرد، ب اجبارگون
تعریــف شــده اســت )11(. در محیط هــای کاری نشــخوار فکری در 
قالــب نشــخوار مرتبــط بــا کار بــروز می یابــد. نشــخوار مرتبــط بــا 
کار بــه تفکــر یــا افــکار مربــوط بــه مســائل کاری در زمــان خــارج 
ــترس،  ــه اس ــخواری ب ــخ نش ــود )12(. پاس ــلاق می ش از کار، اط
باعــث افســردگی و اختــلال جســمی و روحــی شــده و خســتگی 
ناشــی از شــغل را افزایــش می دهــد. عوامــل محیطــی همچــون 
فشــار کاری ســنگین، ســاعات طولانــی، نــوع بیمــاری، مشــاهده 
ــل  ــغلی از عوام ــتهلاک ش ــترس و اس ــار، اس ــی بیم درد و ناراحت
ــا کار می باشــد )13- ــروز نشــخوار مرتبــط ب ــرای ب ــه ســاز ب زمین
ــه  ــد ب ــرد می توان ــی و کاری ف ــی خانوادگ ــای زندگ 15(.  رویداده
صــورت محــرک بیرونــی اثرگــذار باشــد و منجر بــه رفتارهــا، افکار 
و هیجان هــای منفــی شــود، لــذا نشــخوار مرتبــط بــا کار می توانــد 
دارای یــک محــرک درونــی نیــز باشــد کــه ایــن رفتار هــا، افــکار 

ــر  ــه در براب ــرادی ک ــد. اف ــاد می کن ــی را ایج ــای منف و هیجان ه
نشــخوار آســیب پذیر هســتند، نمی تواننــد افــکار مخــرب را از 
ذهــن خــود خــارج کننــد و ایــن شــرایط آن هــا را بــرای ابتــلاء بــه 

ــد )12(. ــی مســتعد می نمای ــلالات روان اخت
پرســتاران شــاغل در بخش هــای ویــژه بــه دلیــل مشــغله شــغلی و 
اســترس های کاری، علــل محیطــی و عوامــل وابســته بــه بیمــار در 
معــرض نشــخوار مرتبــط بــا کار و اختــلالات روان قــرار می گیرنــد 
کــه بــر ســطح عملکــرد و کیفیــت زندگــی آن هــا تاثیرگــذار اســت 
ــرک  ــال ت ــه دنب ــخوار ب ــه نش ــلا ب ــتاران مبت )4, 16, 17(.  پرس
شــغل فعلــی و یافتــن شــغلی بهتــر می باشــند و دچــار عصبانیــت، 
پرخاشــگری و افســردگی می شــوند )18, 19(. لــذا بــا عنایــت بــه 
ــخوار  ــی نش ــای منف ــتاران و پیامده ــلامت روان پرس ــت س اهمی
فکــری مرتبــط بــا کار، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی وضعیــت 
نشــخوار کاری در پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه در ســال 

1398 انجــام گردیــد.

روش کار
ــد.  ــام ش ــال 1398 انج ــی در س ــی- مقطع ــه توصیف ــن مطالع ای
محیــط پژوهــش شــامل بخش هــای مراقبــت ویــژه پنــج 
بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــود. جامعــه 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــه پرســتاران شــاغل در بخش ه پژوهــش کلی
در ســال 1398 بــه تعــداد 342 نفــر بــود. از فرمــول کوکــران بــه 
شــرح ذیــل و در ســطح اطمینــان 95 درصــد و بــا مقــدار خطــای 
5 صــدم جهــت بــرآورد حجــم نمونــه اســتفاده شــد کــه در نهایــت 

ــرآورد شــد.  ــا 182 نفــر ب ــر ب ــه انتخابــی براب تعــداد نمون

 

بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش نمونه هــا و نقــص اطلاعاتــی 
پرسشــنامه ها )بــه میــزان 20 درصــد(، تعــداد 218 نمونــه در نظــر 
ــورت  ــه ص ــتان ها ب ــنامه در بیمارس ــع پرسش ــد. توزی ــه ش گرفت
ــترس از  ــورت در دس ــه ص ــتان ب ــر بیمارس ــود. در ه ــهمیه ای ب س
میــان پرســتاران دارای معیــار ورود، نمونه گیــری صــورت پذیرفــت. 
معیارهــای ورود شــامل حداقــل یــک ســال ســابقه کاری در بخــش 
ــت  ــل جه ــر، تمای ــی و بالات ــدرک کارشناس ــژه، م ــت وی مراقب

ــه بیماری هــای روانپزشــکی  ــلا ب ــدم ابت ــه، ع مشــارکت در مطالع
و جســمانی حــاد و عــدم تجربــه رویــداد اســترس زا در شــش مــاه 

گذشــته بــود.
جهــت گــرداوری داده هــا از پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی و پرسشــنامه پرسشــنامه نشــخوار مرتبــط بــا کار 
)WRRQ( طراحــی شــده توســط )Cropley )1978  اســتفاده 
گردیــد )20(. ایــن پرسشــنامه دارای 15 ســوال در 3 زیــر مقیــاس 
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5 ســوالی شــامل نشــخوار عاطفــی، تفکــر حــل مســاله و اجتنــاب 
از حــواس پرتــی اســت. ســوالات بــه صــورت طیــف لیکــرت پنــج 
ــود.  ــذاری می ش ــه( نمره گ ــا همیش ــت ت ــچ وق ــه ای )از هی گزین
کمتریــن و بیشــترین نمــره بــه ترتیــب برابــر بــا 15 و 75 اســت. 
در ایــن مقیــاس هــر چــه نمــره  پایین تــر باشــد، نشــانه نشــخوار 
ــا کار کمتــر اســت. روایــی پرسشــنامه نشــخوار مرتبــط  مرتبــط ب
بــا کار در مطالعــه کروپلــی و همــکاران مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
ــرای  ــوده و ب ــی نم ــنامه را بررس ــی پرسش ــا پایای ــن آن ه همچنی
خــرده مقیــاس نشــخوار عاطفــی، تفکــر حــل مســاله و اجتنــاب از 
حــواس پرتــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/83، 0/43 و 
0/76 گــزارش شــده اســت )21(. در ایــن مطالعــه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه نشــخوار مرتبط بــا کار و ســلامت روان 
بــه ترتیــب بــه میــزان 0/78 و 0/90 بــرآورد شــده و تاییــد گردیــد. 
ارائــه پرسشــنامه بــه مشــارکت کننــدگان بعــد از کســب رضایــت 
آگاهانــه و ارائــه توضیحــات کافــی صــورت پذیرفــت. کلیــه الزامات 
اخلاقــی ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
IR.IAU.TMU.( آزاد اســلامی بررســی شــده و بــا اختصــاص کــد
ــد شــد. محرمانگــی اطلاعــات مشــارکت  REC.1398.007( تایی

کننــدگان در کلیــه مراحــل لحــاظ گردیــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــار توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد. در بخــش  داده هــا از آم

اســتنباطی از آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف جهــت بررســی 
وضعیــت نرمــال بــودن داده هــا اســتفاده شــد. بــر اســاس نتیجــه 
ــودن  ــال ب ــر نرم ــر غی ــی ب ــور مبن ــون مذک ــده از آزم ــت آم بدس
توزیــع متغیرهــا، از آزمون هــای اســپیرمن بــرای همبســتگی 
ــا کار و از  ــط ب ــخوار مرتب ــلامت روان و نش ــای س ــن متغیره بی
ــی  ــت بررس ــس جه ــکال والی ــی و کروس ــان ویتن ــای م آزمون ه
ارتبــاط بیــن مشــخصات جمعیــت شــناختی و متغیرهــای پژوهــش 
ــزار  ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــتفاده ش اس

ــد. ــتفاده گردی SPSS-v20 اس

یافته ها
ــنامه  ــداد 202 پرسش ــده تع ــع ش ــنامه توزی ــان 218 پرسش از می
جمــع آوری شــد )نــرخ پاســخدهی 92/66 درصــد(. از ایــن تعــداد 
ــارج  ــه خ ــدید از مطالع ــی ش ــص اطلاعات ــل نق ــه دلی ــورد ب 20 م
ــتار  ــداد 182 پرس ــه تع ــوط ب ــات مرب ــت اطلاع ــدند و در نهای ش
مــورد بررســی، گــزارش شــده اســت )جــدول 1(. میانگیــن کلــی 
نشــخوار مرتبــط بــا کار برابــر بــا 42/82 بــا انحــراف معیــار 5/08 
)از مجمــوع 75 نمــره قابــل اکتســاب( بــوده اســت  کــه در )جــدول 

ــش داده شــده اســت. 2( نمای

جدول 1: توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران بخش های مراقبت ویژه

)%( fمتغیر)%( fمتغیر

سن )سال(
)28/6( 52کمتر از 30

سابقه کار )سال(

1-539 )21/4(
30-40113 )62/1(6-1074 )40/7(

)26/4( 1548-11)9/3( 17بالاتر از 40

جنسیت
)8/8( 2016-16)70/9( 129زن
)2/7( 5بالاتر از 20)29/1( 53مرد

وضعیت تاهل
)31/3( 57مجرد

سابقه کار در بخش 
ویژه

1-5107 )58/6(

)26/0( 1047-6)67/0( 122متاهل
)15/4( 28بالاتر از 10)1/7( 3بیوه/مطلقه

مدرک تحصیلی
)80/8( 147کارشناسی

نوع شیفت
)17/6( 32ثابت

)82/4( 150در گردش)19/2( 35کارشناسی ارشد و بالاتر

شغل دوم
)29/1( 53دارد

ساعت کاری
)22/0( 40کمتر از 175

)78/0( 175142 و بالاتر)70/9( 129ندارد

نوع استخدام

)42/9( 78رسمی

میزان اضافه کاری

0-3033 )18/1(
)27/5( 6050-31)25/8( 47پیمانی

)18/1( 9033-61)2/7( 5قراردادی
)36/3( 66بالاتر از 90)28/6( 52شرکتی
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار نشخوار مرتبط با کار پرستاران بخش های مراقبت ویژه

Mean±SDابعادمتغیر

نشخوار مرتبط با کار

42/8± 5/08

3/60±14/08نشخوار عاطفی
3/66±13/32تفکر حل مساله

4/10±15/41اجتناب از حواس پرتی

نتایــج آزمــون مــان ویتنــی بــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهای 
جمعیــت شــناختی دوحالتــه بــا میانگیــن نشــخوار مرتبــط بــا کار 
ــج  ــدول4( نتای ــت. در )ج ــده اس ــش داده ش ــدول3( نمای در )ج
آزمــون کروســکال والیــس بــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهای 
جمعیــت شــناختی دارای بیــش از دوحالــت بــا میانگیــن نشــخوار 
مرتبــط بــا کار نمایــش داده شــده اســت. یافته هــای ارائــه شــده 
ــابقه کار و  ــن، س ــن س ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول نش ــن ج در ای
ــاط  ــا کار ارتب ــط ب ــخوار مرتب ــن نش ــا میانگی ــتخدام ب ــوع اس ن

 .)p<0/05( معنــی دار مشــاهده شــد

یافته هــای بدســت آمــده در زمینــه ارتبــاط بیــن متغیرهــای ســن، 
ســابقه کار و نــوع اســتخدام بــا میانگیــن نشــخوار مرتبــط بــا کار 
ــر از 40 ســال میانگیــن  نشــان داد کــه افــراد گــروه ســنی بالات
نشــخوار کمتــری )وضعیــت بهتــر( نســبت بــه ســایرین گــزارش 
نموده انــد. همچنیــن در زمینــه ســابقه کار، میانگیــن نشــخوار در 
ــا ســباقه بیشــتر  ــا ســابقه بیشــتر )گروه هــای ب بیــن پرســتاران ب
ــود. در  ــا ب ــایر گروه ه ــر( از س ــت بهت ــر )وضعی ــال( کمت از 16 س
ــتاران  ــن پرس ــا کار در بی ــط ب ــخوار مرتب ــن نش ــت میانگی نهای
.)p<0/05( از ســایر افــراد بــود )شــرکتی بیشــتر )وضعیــت بدتــر

جدول3: ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی دوحالته با میانگین نشخوار مرتبط با کار

متغیر
نشخوار مرتبط با کار

Zp-value

0/4880/626-جنسیت
0/8180/413-مدرک تحصیلی

0/9910/322-شغل دوم
0/5430/587-نوع شیفت

0/7650/444-ساعت کاری

جدول4: ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی چندحالته با میانگین نشخوار مرتبط با کار

متغیر
نشخوار مرتبط با کار

dfp-value

9/19420/010سن
2/18120/336وضعیت تاهل

0/001>22/4404سابقه کار
2/31820/314سابقه کار در بخش مراقبت ویژه

8/09530/044نوع استخدام
3/25030/375میزان اضافه کاری

بحث
ــتار  ــا کار 182 پرس ــط ب ــخوار مرتب ــت نش ــه وضعی ــن مطالع در ای
شــاغل در بخش هــای مراقبــت ویــژه مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
ــود.  ــا کار در ســطح متوســط ب نمــره میانگیــن نشــخوار مرتبــط ب
ــه  ــوط ب ــای مرب ــان، تنش ه ــالا، فشــار از نظــر زم حجــم کاری ب

شــلوغی محیــط و حضــور بیمــاران و مراقبــت مســتقیم از آن هــا و 
تعــارض منافــع بــا ســایر اعضــای تیــم ســلامت از جمله پزشــکان، 
ــرار می دهــد )2, 4, 22(.  ــی ق ــش روان ــرض تن پرســتاران را در مع
اگــر چــه نشــخوار مرتبــط بــا کار تاکنــون در بیــن پرســتاران ایرانی 
ــلالات  ــایر اخت ــود بررســی س ــن وج ــا ای بررســی نشــده اســت ب
روانشــناختی، هماننــد یافته هــای مطالعــه حاضــر حاکــی از وجــود 
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ــوده  ــی ب ــورد بررس ــراد م ــن اف ــلالات در بی ــن اخت ســطحی از ای
اســت )4, 7(. همچنیــن در ایــن مطالعــات ارتبــاط بیــن نشــخوار و 
برخــی مولفه هــای روانشــناختی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت 
ــز  ــتاران در تبری ــر روی پرس ــه ب ــورت گرفت ــی ص )23, 24(. بررس
ــن  ــه افســردگی، اضطــراب و اســترس در بی نشــان داده اســت ک
ایــن افــراد دارای شــیوع قابــل توجهــی بــوده اســت )4(. همچنیــن 
در بندرعبــاس شــیوع اختــلالات روانشــناختی در بیــن پرســتاران 

بــالا بــوده اســت )7(.
ــرب  ــای مخ ــده پیامده ــان دهن ــه نش ــورت گرفت ــات ص مطالع
ــی و همــکاران )1396(، در  ــا کار هســتند. رجب ــط ب نشــخوار مرتب
بیمارســتان های اهــواز بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن نشــخوار 
و افســردگی در پرســتاران ارتبــاط وجــود دارد )25(. در ایــن زمینــه 
ــی  ــره جنوب ــکاران )2019(، در ک ــه Kim و هم ــای مطالع یافته ه
ــاط  ــا خشــم و اضطــراب در ارتب نشــان داد کــه نشــخوار خشــم ب
اســت )16(. همچنیــن واهلــه هنــز و همــکاران )2014(، در آلمــان 
نشــان دادنــد کــه نشــخوار مرتبــط بــا کار بــا خــواب آرام در انتهای 
ــی در  ــن ارتباط ــه چنی ــی ک ــت، در حال ــوده اس ــط ب ــه مرتب هفت
طــی روزهــای کاری مشــاهده نشــد. همچنیــن در انتهــای هفتــه 
نشــخوار مرتبــط بــا کار بــا تغییرپذیــری ضربــان قلــب در ارتبــاط 
ــر شــرایط  ــی تاثی ــه خوب ــج ایــن مطالعــه ب ــوده اســت )26(. نتای ب
محیــط کار از جملــه اســترس شــغلی را بــر وضعیــت روانشــناختی 

منجــر بــه نشــخوار مرتبــط بــا کار بــه تصویــر کشــیده اســت.
پرســتاران بــا ســاعات کاری بیشــتر دارای ســلامت روانــی بهتــری 
ــران  ــرای جب ــوان راهــکاری ب ــه عن ــد. زمانیکــه اضافــه کار ب بودن
مشــکلات اقتصــادی باشــد، مطلوبیــت ناشــی از رفــع مشــکلات 
ــط  ــر در محی ــور طولانی ت ــی از حض ــارهای ناش ــر فش ــد ب می توان
ــده  ــت آم ــه بدس ــورت یافت ــه در آن ص ــد ک ــران نمای کار را جب
ــه  ــای مطالع ــتا یافته ه ــن راس ــد. در ای ــر می رس ــه نظ ــی ب طبیع
وندلــوا و همــکاران )2017(، در انگلیــس نیــز نشــان داد کــه 
علیرغــم اینکــه پرســتاران با ســاعات کاری بیــش از 40 ســاعت در 
هفتــه نســبت بــه ســایرین تحــت تاثیــر تنش هــای بیشــتری قــرار 
ــن ســاعات  ــاط بی ــه ارتب ــن حــال شــواهدی در زمین ــا ای ــد، ب دارن
کاری بــا اختــلالات روانشــناختی نظیــر نشــخوار مشــاهده نشــده 

ــت )19(. اس
نشــخوار مرتبــط بــا کار افــراد بــالای 40 ســال بهتریــن وضعیــت را 
داشــته اســت. همســو بــا یافته هــای ایــن بخــش، مطالعــه متاآنالیــز 
گومز-اورگوئیــز و همــکاران )2017(، نشــان داد کــه پرســتاران بــا 
ســن کــم بیشــتر در معــرض فرســودگی عاطفــی و زوال شــخصیت 
ــا افزایــش ســابقه کار افــراد در  ــد )27(. ب در بیمارســتان قــرار دارن

ــط  ــد، رواب ــت می یابن ــتحکم تری دس ــگاه مس ــه جای ــازمان ب س
گســترده تری دارنــد و لــذا بــا چالش هــای کمتــری مواجهــه 
خواهنــد بــود. همچنیــن انعطــاف پذیــری مدیــران و مســئولان بــا 
ــوی  ــت. از س ــر اس ــم تجربه ت ــان ک ــتر از کارکن ــراد بیش ــن اف ای
دیگــر در مــورد شــرایط زندگــی خانوادگــی نیــز ایــن افــراد 
ــواده، بچــه دار  ــر تشــکیل خان ــی از نظ ــای حســاس زندگ برهه ه
شــدن و همچنیــن بــزرگ شــدن فرزنــدان را پشــت ســر گذاشــته و 
تقریبــاً بــه یــک شــرایط بــا ثبــات دســت یافته انــد کــه می توانــد 
ثبــات روانــی و کاهــش مشــکلات روانشــناختی را بدنبــال داشــته 
باشــد. در ایــن راســتا یافته هــای مطالعــه رایــت و کاتــری )2015(، 
ــا افزایــش ســن پرســتاران، از میــزان  در آمریــکا نشــان داد کــه ب

ــا کاســته می شــود )28(. ــا آن ه ــه  ب ــای قلدرمابان برخورده
پرســتاران رســمی کمتریــن و پرســتاران شــرکتی بیشــترین میــزان 
ــت شــغلی  ــدون شــک امنی ــا کار را داشــتند. ب ــط ب نشــخوار مرتب
ــوده و  ــن نم ــدی تضمی ــا ح ــراد را ت ــر اف ــودگی خط ــد آس می توان
ــا دغدغــه و تنــش کمتــری در محیــط کار حضــور یابنــد.  افــراد ب
ــراد دارای  ــن اف ــلامت روان بی ــر س ــه از نظ ــت ک ــن درحالیس ای
ــاهده  ــی داری مش ــلاف معن ــاوت، اخت ــتخدامی متف ــت اس وضعی
نشــد. همســو بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر، در پژوهــش کشــاورز 
افشــار و همــکاران )1396(، در زنجــان نیــز بیــن نــوع اســتخدام و 
ســلامت روان پرســتاران ارتبــاط معنی داری مشــاهده نشــده اســت.

)29( بــا اینحــال در مطالعــه مشــتاق عشــق و همــکاران )1395( بر 
ــتان گلســتان،  ــس اس ــای پزشــکی اورژان ــان فوریت ه روی کارکن
ــر از  ــی بدت ــمی و پیمان ــان رس ــلامت روان در کارکن ــت س وضعی
کارکنــان قــراردادی و شــرکتی بــوده اســت کــه از ایــن حیــث بــا 

مطالعــه حاضــر همخوانــی نــدارد )30(.
در پژوهــش حاضــر همبســتگی بیــن نشــخوار و اختــلالات روانــی 
ــه  ــتمر را تجرب ــه نشــخوار مس ــرادی ک ــت. اف ــوده اس ــی دار ب معن
ــای  ــراب و پیامده ــرض اضط ــایرین در مع ــش از س ــد، بی می کنن
افســردگی قــرار دارنــد )31(. پارســافر و همــکاران )1395(، بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه بیــن تعهــد مذهبــی، ســبک هــای بخشــش، 
نبخشــیدن و نشــخوار فکــری بــا ســلامت روان روابــط معنــی داری 
ــروز  ــا ب ــری ب ــخوار فک ــش نش ــتا افزای ــن راس ــود دارد. در ای وج
اختــلالات روانشــناختی و کاهــش ســلامت روان در ارتبــاط بــوده 
ــوده و  ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــا یافته ه ــو ب ــه همس ــت )32( ک اس
نقــش نشــخوار را بــه عنــوان یــک عامــل تضعیــف ســلامت روانی 
ــکاران  ــی و هم ــه رجب ــن در مطالع ــت. همچنی ــوده اس ــد نم تایی
)1396(، بیــن نگرانــی، نشــخوار و افســردگی همبســتگی مشــاهده 
شــده اســت )23(. همچنیــن در راســتای یافته هــای ایــن بخــش، 
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ــت  ــای مراقب ــکاران )2017(، در بخش ه ــوا و هم ــش وندل پژوه
ــت  ــش مراقب ــای بخ ــه تنش ه ــان داد ک ــتان نش ــژه در انگلس وی
ــژه ســبب افزایــش فرســودگی، افســردگی و ســایر اختــلالات  وی

ــود )33(.  ــی می ش ــخوار عاطف ــش نش ــق افزای ــی از طری روان
پژوهــش حاضــر دارای محدودیــت هایــی بــود کــه در ایــن بیــن 
مــی تــوان بــه محیــط پژوهــش اشــاره نمــود کــه صرفــاً در شــهر 
ــودن  ــه دلیــل مقطعــی ب تهــران انجــام شــده اســت. همچنیــن ب
مطالعــه، تعییــن روابــط علــی بیــن متغیرهــا بــا محدودیــت مواجــه 
بــوده و نیــاز بــه مطالعــات طولــی وجــود دارد. بــر ایــن اســاس در 
تفســیر و بکارگیــری یافتــه هــای حاضــر بایــد محدودیــت هــای 

مذکــور مدنظــر قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه وضعیــت نشــخوار مرتبــط با کار پرســتاران شــاغل 
در بخش هــای مراقبــت ویــژه در ســطح متوســط ارزیابــی گردیــد. 
ایــن ســطح از نشــخوار مرتبــط بــا کار بــه همــراه حجــم کاری بالا، 
ــط و  ــلوغی محی ــه ش ــوط ب ــای مرب ــان، تنش ه فشــار از نظــر زم
حضــور بیمــاران و مراقبــت مســتقیم از آن هــا و تعــارض منافــع بــا 
ســایر اعضــای تیــم ســلامت از جملــه پزشــکان، پرســتاران را در 
ــده ســلامت روان  ــد کنن ــرار داده و تهدی ــی ق ــش روان ــرض تن مع

مــی باشــد.

بهره گیــری صحیــح از ایــن اطلاعــات می توانــد بــه بینــش 
صحیــح مدیران پرســتاری، مســئولان بیمارســتانی و سیاســتگزاران 
حــوزه ســلامت منجــر شــده و ســبب ارتقــای اثربخشــی اقدامــات 

ــود.  ــا ش و برنامه ه
ــا  ــی ب ــلات آموزش ــرای مداخ ــزی و اج ــه ری ــتا برنام ــن راس در ای
ــه  ــی توصی ــن آگاه ــناختی و ذه ــای ش ــت توانایی ه ــدف تقوی ه
فــردی  توســعه  برنامه هــای  طراحــی  همچنیــن  می شــود. 
می توانــد شــرایط ایــده آلــی را بــرای رشــد و توســعه پرســتاران و 
کاهــش مواجهــه آن هــا بــا محرک هــای نشــخوار مرتبــط بــا کار و 

ــد. ــم کن ــوار آن فراه ــای ناگ پیامده
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