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مقدمه

تنش شغلی به یک مشکل شایع و پرهزینه در محل کار تبدیل امروزه 

شده است. چرخش شیفت کاری، مدیریت ضعیف، سطوح بالای 

مسئولیت، فقدان آموزش در حین کار، تعداد ناکافی کارکنان، محل 

محیط  یخدمت و درگیری در محل کار از جمله عوامل مشترک تنش زا

است که اضطراب و افسردگی به . این در حالی (2, 1) باشدیکاری م

. در (9)کاری پر تنش گزارش شده است  یهاطیعنوان پیامدهای مح

ردار برخو یاژهیاین میان حرفه پرستاری به علت سختی کار از جایگاه و

و در برابر تنش و اختلالات روانی آسیب پذیری بیشتری  (1, 4)است 

دارند، بطوریکه نرخ خودکشی در پرستاران به طور قابل توجهی بالاتر 

ش شده است و امید به زندگی آنان فقط یک سال بیشتر از متوسط گزار

. مطالعات نشان داده است، شرایط محیط (1, 1)از کارگران معدن است 

مختلف کاری خصوصاً شیفت شب با  یهافتیکاری و نوع بخش، ش

کم روی کار، حمایت اندک سرپرستان از جمله عوامل تنش زای کنترل 

منجر به بروز اضطراب و افسردگی در  تواندیشغل پرستاری است که م

 هامارستانی. لذا شرایط بحرانی و تنش زا موجود در ب(0, 0, 1)آنان شود 

اد زی، بلکه به احتمال شودینه تنها باعث رنج و سختی پرستاران م

 رسدی. به نظر م(3) دهدیکیفیت مراقبت از بیماران را تحت تأثیر قرار م

ام انجبیمارستانی، سبب تأخیر و اجتناب از  یهاطیتنش زا بودن مح

. این امر زمانی قابل توجه است که مشخص (12, 9)شود یوظایف م

کار، رویارویی با حوادث پرمخاطره و گردیده پرستاران بعلت سختی 

دردناک یا فوت بیماران و جدال آنان با مرگ، مواجهه با خشونت، فاصله 

 یهاطبقاتی درون گروهی، ارتباط نامناسب نظام نظارتی و حمایتی، رده

 چکیده

 تواندیم زین مارستانیب طیو مح شودیم یاهمال کار یو حت یموجب اضطراب، افسردگ نیشغل تنش زاست و ا یحرفه پرستار :مقدمه

 و یروانپزشک یهامارستانیدرپرستاران ب یو اهمال کار یاضطراب، افسردگ سهیپژوهش مقا نیا یمداخله کننده باشد. هدف اصل

 .باشدیم رازیشهر ش یعموم

 یو روانپزشک یعموم یهامارستانیپرستاران ب هیکل یاست. جامعه آمار یاسهیمقا - یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :روش کار

( یعموم مارستانینفراز ب 19و  یروانپزشک مارستانینفراز ب 19نفر پرستار ) 121است. نمونه پژوهش شامل  1934سال  رازدریشهر ش

امه پرسشن"ها شامل داده یانتخاب شدند. ابزارگردآور رازیشهر ش یدولت مارستانیدو ب زدر دسترس ا یریبودند که به روش نمونه گ

 TPS: Tuckman Procrastination) "توکمن یاهمال کار اسیمق"( و General Health Questionnaire) "یسلامت عموم

Scaleاس اس نسخه یبا استفاده از نرم افزاراس پ هادهشده است. دا دییگذشته تأ یهاابزلرها در پژوهش نیا ییایو پا یی( است. روا 

 قرار گرفت. یآمار لیمورد تحل 13

وجود  یارتفاوت معناد یعموم مارستانیو پرستاران ب یروانپزشک یهامارستانیدر پرستاران ب یاضطراب و افسردگ زانیم نیب ها:افتهی

ود ب یروان مارستانیاز پرستاران ب شتریب یبه طور معنادار یعموم یهامارستانیپرستاران ب یاهمال کار زانی(، اما مP=  410/2ندارد )

(21/2 > P.) 

 تیفیا کارتق یرابطه برا نیدر ا یاموزش یهادوره ن،یداشتند. بنابرا یکسانی یاضطراب و افسردگ زانیدوگروه از نظر م :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ ماران،یمراقبت از ب

 پرستاران ،یروانپزشک مارستانیب ،یاهمال کار ،یاضطراب، افسردگ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07021
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شغلی و نوع بیمارستان محل خدمت در معرض کاهش سطح سلامت 

. (11)بیماران قرار دارند روانی و در نتیجه تأخیر در خدمت رسانی به 

ها حاکی از ان است که پرستاران وقتی در معرض شرایط نتایج پژوهش

، تغییرات جسمی، رندیگیم بیمارستانی قرار یهاطیپر تنش مح

از نظر هیجانی  تواندیکه م کنندیهیجانی و اجتماعی را تجربه م

حساسیت در روابط بین فردی، پرخاشگری، اضطراب و افسردگی و از 

مکرر را سبب شود  یهابتینظر اجتماعی و شغلی بیزاری از کار و غ

 شرایطی از اهمالکاری را نیز فراهم سازد. تواندیو به این ترتیب م (1)

Steel داندیسازمانی ماجتماعی و  یهادهیرا از جمله پد یکاراهمال 

که مرتبط با تنش محیط کار است و به معنای به تعویق انداختن انجام 

. بدون شک افسردگی واضطراب (12)کار و ارجاع عمل به آینده است 

و لطمات و  شودیدر زمرة یکی از معضلات رایج اجتماع محسوب م

ناشی از آن به مراتب بیش از دیگر معضلات اجتماع است.  یهاانیز

است که پیامدهای روانی، اجتماعی،  یادهیهمچنین، اهمال کاری پد

فرهنگی و اقتصادی نامطلوبی را به دنبال دارد و در نهایت موجب 

. زیرا اهمال شودیخسارت مادی و معنوی فراوان برای افراد و جامعه م

کاری یک روش قابل توجهی است که با کوشش کم و اندک همراه است 

و خسارات زمانی  شودیکه موجب فرار و اجتناب از موقعیت و وظایف م

. گرچه نتایج پژوهش تقوا (12)و اقتصادی بسیاری به دنبال دارد 

از  بک بالاتر آزمون مره)نشدید  و متوسط افسردگی وهمکاران میزان

 بخش و درصد( 21) روانپزشکی بخش بهیاران و پرستاران در را( 10

دو  و ICU پرستاران در افسردگی میزان از درصد( بیشتر 29) جراحی

 نظر از اختلاف این اما داد، نشان بینی و حلق و گوش و ارولوژی بخش

 یهامارستانیکه محیط ب ییجااز آن .(19)نبود  معنی دار آماری

روانپزشکی به دلیل سروکار داشتن کارکنان با بیماران روانپزشکی و 

بیماران در شرایط مختلف باعث ایجاد تنش  یهاعدم اطمینان از واکنش

، لذا این احتمال وجود دارد که پرستاران شودیبیشتر در کارکنان م

روانپزشکی از نظر افسردگی و اضطراب و همچنین  یهامارستانیب

 یغیر روانپزشک یهامارستانیاهمال کاری نسبت به پرستاران ب

)عمومی( مشکلات بیشتری را داشته باشند. مطالعاتی که تاکنون انجام 

غیر  یاهمارستانییافته بیشتر به بررسی وضعیت روانی پرستاران ب

پژوهش سعی بر آن است که در ادامه  اند. لذا در اینروانپزشکی پرداخته

مطالعات قبلی و بررسی پرستاران بیمارستانی به طور متمایز از مطالعات 

قبلی دو گروه پرستار در دو بیمارستان روانپزشکی و عمومی مورد 

مقایسه قرار گیرند. لذا هدف مطالعه حاضر مقایسه میزان اضطراب، 

روانپزشکی و  یهاستانماریافسردگی و اهمال کاری در پرستاران ب

 .باشدیعمومی م

 روش کار

 شامل آن جامعه و بوده یاسهیمقا -نوع توصیفی از حاضر پژوهش

 روانپزشکی و عمومی ن های بیمارستا در شاغل تمامی پرستاران

 و پیمانی قراردادی، صورت به که بود 1934سال  در شهرشیراز

بیمارستان ازبین بودند. ابتدا یک  کار به وقت مشغول تمام

 یهاانمارستیروانپزشکی و یک بیمارستان از بین ب یهامارستانیب

کل پرستاران  عمومی شهر شیراز بطور تصادفی انتخاب شد. تعداد

 از استعلام بنابر مشغول به خدمت در دو بیمارستان منتخب،

 مورد نمونه بود. تعداد نفر 1912حدود  شیراز پزشکی دانشگاه علوم

آمد  دست به نفر 129مورگان،  -جدول کرجسی طریق از بررسی

نفر  19نفر پرستار از بیمارستان روانپزشکی و  19تعداد  این از که

پرستار ازبیمارستان عمومی به شیوه در دسترس انتخاب و به 

 مطالعه به ورود مورد پژوهش پاسخ دادند. معیارهای یهاپرسشنامه

 سطح داشتن درپژوهش، همکاری برای کارکنان تمایل شامل؛

 در پرستاری، اشتغال رشته در بالاتر یا و بهیاری تحصیلات

 صورت به مطالعه مشابه دیگر در شرکت عدم و هامارستانیب

 دروضعیت گرفتن قرار نیز مطالعه از خروج معیار .بود همزمان

 شد. ازهر نظرگرفته در پژوهش انجام زمان در عزاداری یا بحرانی

 کافی نمونه تعداد بهیاران، و پرستاران تعداد به توجه با بخش

از  اطلاعات گردآوری شد. برای انتخاب براساس در دسترس

 "پرسشنامه سلامت عمومی" .شد استفاده زیر یهاپرسشنامه

(GHQ: General Health Questionnaire)  یک پرسشنامه

مبتنی به روش خود گزارش دهی است که در مجموعه بالینی با 

بی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند، مورد هدف ردیا

خرده  4دارای  "پرسشنامه سلامت عمومی". ردیگیاستفاده قرار م

ها به بررسی وضعیت روانی فرد . سؤالباشدیسؤال م 20مقیاس و 

سؤال است  0. هر خرده مقیاس دارای پردازدیدر یک ماه اخیر م

علائم جسمانی، اضطراب  یهااسیکه به ترتیب مربوط به خرده مق

و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی، وافسردگی است. تمام 

سنتی یا  یهاگزینه است و نمره گذاری به روش 4ها دارای سؤال

. بدین ترتیب است که از گزینه هرگز تا ردیگیلیکرت انجام م

گیرد. در نتیجه نمره فرد همیشه، نمره صفر، یک، دو و سه تعلق می

و در کل پرسشنامه از  21ها از صفر تا مقیاس هر یک از خرده در

خواهد بود. نمرات هر آزمودنی در هر مقیاس به طور  04صفر تا 

. باشدیجداگانه محاسبه شده ونمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر م

پایایی این پرسشنامه را به  Goldberg & Williamsدر این 

 31/2نفـر تکمیـل شـده بـود  019روش دو نیمه کردن که توسـط 

پرسشنامه سلامت عمومی را  . تقوی پایایی(14)گزارش کردند 

براساس سـه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونبـاخ 

 02/2، 39/2مـورد بررسـی قرار داد که به ترتیب، ضرایب پایـایی 

را به دسـت آورد. همچنـین تقوی بـرای مطالعه روایی  32/2و 

روایی همزمان و تحلیل عوامل  یهاپرسشنامه سلامت روانی از روش

استفاده کرد و روایی همزمـان پرسشنامه سـلامت عمـومی از 

 "پرسشــنامه بیمارســتان میلز"طریـق اجـرای همزمـان بـا 

Miles Hospital Questioner" 11/2  گــزارش نموده است

(11) .Gibbons  و همکاران، ساختار عاملی، روایی و پایایی

می در السالوادور بررسی گردید. نمونه شامل پرسشنامه سلامت عمو

نفر از دانشجویان بوده و از نمره گذاری لیکرت و تحلیل  092

عامل  4اساسی و چرخش واریماکس استفاده شده بود.  یهامؤلفه

علائم جسمانی، اضطراب و بیخوابی، اختلال کارکرد اجتماعی و 

به  04/2یی افسردگی شناسایی شد. با روش بازآزمایی، ضریب پایا

این  . مولوی، روایی، پایایی و ساختارعاملی،(11)دست آمد 

نفری از دانشجویان دانشگاه اصفهان در  111پرسشنامه را با نمونه 

 "مشکلات زندگی دانش آموز"حیطه غیر بالینی همراه با پرسشنامه 

ارزیابی نمود. ضریب آلفای  "مشکلات تحصیلی"و چک لیست 
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 02/2و روایی همزمان با پرسشنامه مذکور به ترتیب  31/2کرونباخ 

 .(10)بدست آمد  10/2و 

 TPS: Tuckman) "مقیاس اهمال کاری توکمن"

Procrastination Scale ) ابزاری خودگزارشی است که تمایلات

 22. این ابزار مقیاسی کندیاهمال کاری پاسخگویان را ارزیابی م

)از کاملاً مخالفم تا کاملاً  یانقطه 1عبارتی است که به شیوه لیکرت 

 دهنده نشان مقیاس این در بالا نمره. شودیموافقم( پاسخ داده م

بر  Tuckman""است. این مقیاس توسط تاکمن  بالا اهمال کاری

دانشجو هنجاریابی شده است و ضریب همسانی درونی  109روی 

 پرسشنامه این .(10)گزارش شده است  01/2به روش آلفا کرونباخ 

 واحد آزاد دانشگاه دانشجویان برروی و ترجمه توسط مقدس بیات

 ییلاق شهنی .(13)آمد  بدست 01/2پایایی  و هنجاریابی رودهن

 دبیرستانی آموزان دانش روی بر که پژوهشی در وهمکاران

مقیاس " پایایی سنجش رایب بودند، صورت داده اهواز شهرستان

 تنصیف، پایایی و کرونباخ آلفای یهاروش از "اهمال کاری توکمن

 توضیح ارائه با آن از پس .(22)آوردند  دست به را 04/2عدد  را آن

 مورد واحدهای موافقت کسب و هدف پژوهش مورد در لازم

 و عصر صبح،) هانمونه کاری یهانوبت از پژوهشگردریکی پژوهش،

 داد. کلیه قرار هاآن اختیار در را هاپرسشنامه و حضوریافت( شب

 پژوهش در شرکت که موضوع این از آگاهی با واحدهای پژوهش

 دست به اطلاعات .کردند تکمیل را هاپرسشنامه اختیاری است،

تی مسقل و تحلیل واریانس  یهاآزمون توسط ازپرسشنامه ها آمده

 مورد 13افزاراس پی اس اس نسخه  نرم از استفاده چند متغییره با

 قرارگرفت. آماری تحلیل

 هاافتهی

 1 جدول در متغیرها، وضعیت از روشن تصویری ارائه منظور به

 تشخیص است. برای شده آورده استانداردمتغییرها انحراف میانگین،

آزمون  از استفاده متغییرهای پاسخ با ابتدا ه ها، داد بودن نرمال

ها بررسی شد. آن بودن نرمال و ارزیابی مورد اسمیرنف کولموگروف

 نگین. میاکردندیم نتایج نشان داد که متغییرها از توزیع نرمال پیروی

بود  برابر پرستاران بیمارستان عمومی و روانپزشکی تقریباً در اضطراب

 چراکه شودیم ثابت هاانسیوار برابری فرض لون آزمون (. در2جدول )

21/2P > ن آزمو در طرفی از و باشدیمt مشاهده مستقل یهاگروه 

 نشان P=  920/2دار  معنی سطح و df=  12آزادی  درجه با آماره شد

 از پس نداشت. وجود داری معنی تفاوت گروه دو بین که داد

 تفاوت روانپزشکی و بیمارستان عمومی دو نظراضطراب بین پرستاران

(. میانگین افسردگی 2جدول نداشت ) وجود %1در سطح  معنی داری

 روان افسردگی دربیمارستان میانگین ( و13/22در بیمارستان عمومی )

در  وضعیت افسردگی دهدیم نشان این و باشدیم (11/13) پزشکی

دول جبیمارستان روانپزشکی اندکی کمتر از بیمارستان عمومی است )

که  چرا شودینشان داده م هاانسیوار برابری فرض لون آزمون در (.1

21/2P > آزمون در طرفی از و باشدیم t مشاهده مستقل یهاگروه 

 داری معنی و سطح df=  12آزادی درجهبا  t=  -310/2 آماره شودیم

410/2  =P وجود معنی دار تفاوت گروه دو بین که دهدیم نشان 

 دو میزان افسردگی بین نظر از که گرفت نتیجه توانیم پس نداشت.

 وجود %1داری در سطح  معنی تفاوت روانپزشکی بیمارستان عمومی و

 .نداشت

 

 توصیفی متغیرهای مورد بررسی در دو گروه یهاشاخص :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

    اضطراب

 10/9 32/10 19 روانی

 91/9 12/10 19 عمومی

    افسردگی

 24/9 11/13 19 روانی

 90/9 13/22 19 عمومی

    اهمال کاری

 11/11 39/00 19 روانی

 12/14 11/31 19 عمومی

    اهمال کاری فردی

 10/9 90/23 19 روانی

 49/9 00/99 19 عمومی

    اهمال کاری سازمانی

 04/9 49/92 19 روانی

 00/9 11/94 19 عمومی

    اهمال کاری محیطی

 11/9 19/11 19 روانی

 01/9 10/20 19 عمومی
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 عمومی و روانپزشکی یهامارستانیب پرستاران مستقل اضطراب و افسردگی t آزمون لون و میانگین، واریانس با آزمون مقایسه :2جدول 

 tآزمون  آزمون لون 

 p-value آزادی درجه tآماره  F p-valueآماره  

 920/2 124 -223/1 110/2 001/2 اضطراب

 410/2 124 310/2 101/2 300/2 افسردگی

 

 اهمال کاری یهامؤلفه یهاانسینتایج آزمون لون جهت بررسی پیش فرض برابری وار :3جدول 

 P-value درجه آزادی خطا درجه آزادی صورت F متغییرها

 122/2 124 1 490/2 فردی

 121/2 124 1 142/2 سازمانی

 033/2 124 1 211/2 محیطی

 

 اهمال کاری یهانتایج تحلیل واریانس چند متغییره اثر گروه بر مؤلفه :4جدول 

 مجذور اتا F p-value میانگین مربعات درجه آزادی مجمع مربعات متغییر وابستهمنبع و 

       گروه

 120/2 221/2 122/29 221/009 1 221/009 فردی

 244/2 220/2 291/0 224/920 1 224/920 سازمانی

 204/2 221/2 143/12 111/941 1 111/941 محیطی

 

مربوط به تفاوت بین دو گروه  یهاجهت تجزیه و تحلیل داده

ال اهم یهاپرستاران بیمارستان عمومی و روانپزشکی از لحاظ مؤلفه

 .کاری، از روش تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بهره گرفته شد

این آزمون به وسیله  یهاکار گیری این آزمون، مفروضهقبل از به 

 .آزمون باکس، لامبدای ویلکز و آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت

 %1مقدار احتمال معناداری بزرگتر از سطح  دهدینشان م 9جدول 

(21/2 < P) که گویای آن است شرط همگنی ماتریس  باشدیم

 (.P > 21/2و  F=  121/1) س رعایت شده استانکواری–واریانس 

که بین دو گروه حداقل  دهدینتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان م

اهمال کاری )فردی، سازمانی ومحیطی( تفاوت  یهادر یکی از مؤلفه

براساس  .(F ،122/9  =df ،21/2 < P=  914/3) معنادار وجود دارد

دو گروه پرستاران بیمارستان عمومی و روانپزشکی، ، بین 4جدول 

 df ،21/2=  1و  F ،124=  122/29) در مؤلفه اهمال کاری فردی

> P)  تفاوت معنادار وجود داشت. به این صورت که نمره اهمال

 ترنییکاری فردی گروه بیمارستان روانپزشکی به طور معناداری پا

همچنین، بین دو گروه . باشدیاز پرستاران بیمارستان عمومی م

 پرستاران بیمارستان عمومی و روانپزشکی، در اهمال کاری سازمانی

(291/0  =F ،124  1و  =df) در سطح (21/2 > P ) تفاوت معنادار

وجود دارد. به این صورت که نمره اهمال کاری سازمانی گروه 

از بیمارستان  ترنییبیمارستان روانپزشکی به طور معناداری پا

درصد واریانس اهمال کاری سازمانی  4/4است. متغیر گروه  عمومی

بین دو گروه پرستاران بیمارستان عمومی و  .کندیرا تبیین م

=  1و  F ،124=  143/12) روانپزشکی، در اهمال کاری محیطی

df ،21/2 > P) به این صورت که نمره  .تفاوت معنادار وجود داشت

انپزشکی به طور معناداری اهمال کاری محیطی گروه بیمارستان رو

درصد  4/0متغیر گروه  .از بیمارستان عمومی سالم است ترنییپا

 .کندیواریانس اهمال کاری محیطی را تبیین م

 بحث

که میزان اضطراب در بین پرستاران بیمارستان  دهندینتایج نشان م

 یهاافتهییافته با  نیعمومی و روانپزشکی تفاوت معنادار وجود ندارد. ا

 همسو است. اما با پژوهش (22)و نوروزی همکاران  (21)حافظی 

و دلیل این  باشدیناهمخوان م (24)و عرب  (29)جوادی و همکاران 

ارهای اندازه گیری در این مطالعات با تفاوت ابز تواندیناهمسویی م

ابزارهای اندازه گیری پژوهش حاضر باشد. از نتایج بدست آمده استنباط 

ل است که کارکنان و پرسن یا، شرایط کار در بیمارستان به گونهشودیم

 یهاحمایت کم سرپرستان، خواستهپرستاری به علت شرایط کاری از 

ح بالای مسئولیت، فقدان زیاد کاری، شیفت کاری چرخشی، سطو

آموزش در حین کار، تعداد ناکافی کارکنان، درگیری در محل کار ممکن 

 یهااست اضطراب را تجربه نمایند، بنابراین، میزان اضطراب در گروه

. پرستاران در هر دو محیط دهدیکاری بیمارستانی تفاوتی را نشان نم

ا تجربه نمایند که فراوانی ر یهاروانپزشکی و عمومی ممکن است تنش

منجر به اضطراب آنان شود، و چون برآیند نهایی تنش درهر دو گروه 

ها مشاهده نشده است. به یک میزان است، تفاوتی در میزان اضطراب آن

و همکاران  Leka، (1)و همکاران   Shenاین یافته با نتایج مطالعات

ت. در این مطالعات نیز قابل توجیه اس (0)و همکاران  Saijoو  (0)

عوامل تنش زای شغلی را موجب اضطراب و افسردگی کارکنان و 

ا اند، ولی تفاوتی رمختلف بیمارستانی ذکر کرده یهاپرستاران بخش

اند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان دادکه پرستاران نشان نداده

 ،بیمارستان روانپزشکی و عمومی از نظر افسردگی با هم تفاوتی ندارند

نیز مشخص نمودند افسردگی کارکنان در  (21)تقوا و همکاران 

و دشت  (21)مختلف تفاوتی با هم ندارد. بعلاوه، معمار  یهابخش

و مشخص  اندافتهیبه همین نتایج دست  (20)بزرگی و بختیار پور 

اند که افسردگی در دو گروه بیمارستان روانپزشکی و غیر کرده

نزد کارکنان زمانی بارز و  روانپزشکی تفاوتی ندارد. زیرا افسردگی در
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که افراد به خاطر شرایط سخت کار تحت شرایط تنش  شودیمشخص م

زا قرار گیرند که با میزان انطباق فرد همخوانی نداشته باشد. اما به نظر 

پرستاران هر دو نوع بیمارستان به خصوص پرستاران بیمارستان  رسدیم

که ضمن انطباق با  اندهدیرس یااز بلوغ حرفه یاروانپزشکی به درجه

نادرست،  یاشهیناکارآمد و باورهای کل یهاشرایط موجود، با نگرش

ترس برانگیز، سرزنشی و خصمانه نسبت به بیمار روانی،  یهانظیر نگرش

فعالیت در کنار این بیماران، نسبت به  یهااند و در طول سالکنار آمده

و همانند یک  انددهیها به شناخت لازم رسنادرست بودن این نگرش

پرستار بیمارستان عمومی به خدمت ادامه دهند، لیکن، برای رسیدن 

ه پژوهش آخرین یافت قابل قبول به مطالعات بیشتر نیاز است. یاافتهیبه 

 روانپزشکی و عمومی یهامارستانیحاضر نشان داد که بین پرستاران ب

 مارستانیپرستاران بکاری تفاوت معنادار وجود دارد و  به لحاظ اهمال

کاری بیشتری نسبت به پرستاران بیمارستان روانپزشکی  عمومی اهمال

 وظایف تاثیرگذاربوده و انجام نحوه بر اهمال و تعلل اند.نشان داده

 برای بلکه فرد برای تنها نه یابد افزایش تعلل دفعات و شدت چنانچه

داشت و  دخواه بر در وخیمی عواقب است مشغول آن در که سازمانی

 شغل بالاخص بیمارستانی پراسترس مشاغل برای مشکلات این

بود. هر چند در بررسی سوابق پژوهشی،  خواهد چندان دو پرستاری

اکثر مطالعات در زمینه اهمال کاری تحصیلی بوده است، اما از نظر 

اشاره  Alexander & Onwuegbuzieبه مطالعه  توانینتیجه م

کرد که نشان داد، اهمال کاری در مشاغل سنگین بیشتر از مشاغل 

و بنا بر مطالعات انجام شده، پرستاران بخش عمومی  (20)آسان است 

عمومی  یهامارستانی، پرستاران ب(23) کنندیتنش بیشتری را تجربه م

فاوت، مت یهابه خاطر سنگینی کار و برخورد با بیماران متعدد با تجربه

درگیر شدن ها هم چنین با . آن(92) رندیگیدر معرض کم کاری قرار م

طولانی مدت از بیماران بد حال، مرگ بیماران، مشاهده  یهادر مراقبت

شدید، فشار روانی ناشی از  یهایزیزخم و جراحات جراحی، خون ر

 یهاناکامی در نجات بیماران و دشواری در تعامل با بیماران و خانواده

د که وقتی فردی با افراد متعد. شوندیها، تنش زیادی را متحمل مآن

اند رو به روست احتمال اهمال کاری نیازمند خدمات در طیفی گسترده

بیشتری دارد تا کسی که تنها با یک نوع بیمار در بخشی با چرخش 

 .کندیمحدود کار م یهابیمار کم و برنامه

از سویی، باید به این نکته توجه نمود که پرستاران بیمارستان 

روانپزشکی هم در معرض شرایط سخت کاری قرار دارند و طبق 

ـی روانپزشک یهاروانپزشکی و بخش یهامارستانیکارکنان بمطالعات، 

همواره در فضای حساس و گسترده حرفه خود با، انتظارات و رفتارهـای 

یر غ یهـایزیبیمـاران، برنامه ر یهاری و خانوادهنامعقـول بیماران بست

 یهاو چالش هایدگیچیواقعی و حمایت اندک از سوی مسئولین با پ

. تهاجم، خشونت، کنندیدست و پنجه نرم م یاژهیو یاحرفه

بارز  یهاخودکشـی، وحشت و عدم همـکاری بیماران بستری، نمونه

رو وبهها ران روانپزشکی با آنها هستند که پرستاران بیمارستاین چالش

 اندتویدر مراکز روانپزشکی اهمال پرستار م ،. از سوی دیگر(4) شوندیم

مساوی با خودکشی بیمار یا آسیب جدی او، بیمار دیگر و یا خود پرستار 

ها که نسبت به سایر بخش یترنیگردد و او با توجه به مسئولیت سنگ

 .ردیگیدارد احتمال اهمال کاری کمتری برای خود در نظر م

 نتیجه گیری

نتایج تفاوتی را بین میزان اضطراب و افسردگی اهمال کاری 

لذا  .عمومی و روانپزشکی نشا ن نداد یهامارستانیپرستاران ب

 زنتیجه گرفت که کار در هر دو نوع محیط بیمارستانی ا توانیم

سختی و تنش مشابهی برخوردارست. به دلیل محدود بودن جامعه 

آماری در تعمیم نتایج باید احتیاط لازم در نظر گرفته شود. لذا، 

این  رایز .شودیپیشنهاد م پرستاری روان ازسلامت یادوره ارزیابی

 بیماران به رسانی خدمت کیفیت ارتقا مهمی در نقش تواندیم امر

 .باشد داشته مختلف یهابخش در

 سپاسگزاری

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی 

دانشجو الهام ارجمند و به راهنمایی دکتر محبوبه چین آوه دانشگاه آزاد 

ز ااسلامی واحد ارسنجان استخراج گردیده است. نویسندگان این مقاله 

شهر شیراز که با این پژوهش  یهامارستانیمدیران ب کلیه پرستاران و

اند کمال قدردانی و سپاسگزاری را دارند.همکاری داشته
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Abstract 

Introduction: Nursing occupation is considered as a major source of stress which leads to anxiety, 

depression and procrastination. In this regard, the hospital environment is one of the factors that 

influence the tension. The present study aims to compare the anxiety, depression and procrastination 

among nurses of general and psychiatric hospitals of Shiraz city. 

Methods: The research method is descriptive-comparative approach. The population consists of all 

nurses of the psychiatric and general hospitals in Shiraz city. The research sample consisted of 126 

nurses (63 from psychiatric hospitals and 63 from general hospitals) who are selected using 

accessible sampling method. Data collection instruments consisted of “General Health 

Questionnaires” and “Tuckman Procrastination Scale” (TPS) that their validity and reliability are 

determined in previous study. Data is analyzed by SPSS.19. 

Results: There is no significant difference in depression and anxiety between general and 

psychiatric hospitals’ nurses (P = 0.418), however, the value of procrastination in general hospitals’ 

nurses is significantly higher than the one of psychiatric hospitals’ nurses (P < 0.05). 

Conclusions: Both groups of nurses have equal anxiety and depression. Therefore, training course 

in this regard, to increase quality of care is recommended. 
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