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Abstract
Introduction: Health anxiety is one of the main factors affecting the mental health of nurses. The aim 
of the present study was to determine the correlation between psychological distress and Coping with 
stressful situations, health anxiety in nurses with the mediating role of job burnout.
Methods: The present research method is descriptive-correlation type. The research population was 
nurses working in Dr. Pirouz Hospital in Lahijan in 2023, 200 of them (27 men and 173 women) were 
selected by non-random and convenience sampling method. Data collection instruements include: 
demographic data questionnaire, "Kessler Distress Psychological Scale", "Coping Inventory for 
Stressful Situations", "Health Anxiety Inventory" and "Job Burnout Questionnaire" which participants 
completed  them completely.  The content validity ratio of the instruments and reliability was done 
by calculating internal consistency by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed 
in SPSS .22 and Smart PLS. 3.
Results: Psychological distress was correlated directly and positively with health anxiety (β=0.59, 
t=8.330, P=0.01). Coping with stressful situations with health anxiety had an indirect and negative 
significant correlation (β=-0.25, t=-2.167, P=0.01). Psychological distress was correlated directly 
and positively with burnout (β=0.71, t=17.86, P=0.01). Coping with stressful situations with burnout 
had an indirect and negative significant correlation (β=-0.14, t=-3.158, P=0.05). Job burnout was 
directly and positively correlated with health anxiety (β=0.24, t=3.57, P=0.001). Psychological 
distress (β=0.23) correlated directly and positively with health anxiety by mediating burnout. Also, 
coping with stressful situations (β=-0.169) with the mediation of burnout was correlated indirectly 
and negatively with health anxiety.
Conclusions: Psychological distress in a direct and positive manner and Coping with stressful 
situations in a direct and negative manner, due to burnout increases the health anxiety score in nurses. 
It is suggested that hospital managers provide the necessary support measures to promote the mental 
health of nurses working in hospitals by holding workshops on burnout and health anxiety.
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چکيده
مقدمــه: اضطــراب ســلامت از عوامــل اصلــي موثــر بــر ســلامت روان پرســتاران اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعييــن همبســتگي 
ــود.  ــا نقــش ميانجــي فرســودگي شــغلي ب ــا موقعيت هــاي تنــش زا، اضطــراب ســلامت در پرســتاران ب ــه ب پريشــاني روانشــناختي و مقابل
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع توصيفي-همبســتگي اســت. جامعــه پژوهــش پرســتاران شــاغل در بيمارســتان دکتــر پيــروز 
در لاهيجــان در ســال 1402 بــود کــه تعــداد 200 تــن از آن هــا )27مــرد و 173 زن( بــه روش نمونه گيــري غيرتصادفــی و در 
دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار هــای جمــع آوری داده هــا شــامل: پرسشــنامه جمعيــت شــناختي، "مقيــاس پريشــاني روانشــناختي کســلر 
 Coping Inventory for Stressful( "ســياهه مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا" ،)Kessler Distress Psychological Scale("
 Maslach Burnout( "و "پرسشــنامه فرســودگي شــغلي )Health Anxiety Inventory( "ســياهه  اضطــراب ســلامت" ،)Situations

Questionnaire( بودنــد و شــرکت کننــدگان آن هــا را بصــورت کامــل تکميــل کردنــد. نســبت روايــی محتــوای ابــزار هــا و پايايــی بــه 

روش محاســبه همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 و 
اســمارت پــی ال اس نســخه  3 تحليــل شــدند. 

 .)P=0/01 ،t=8/330 ،β =0/59( یافته هــا: پريشــانی روانشــناختی بــا اضطــراب ســلامت همبســتگی معنــادار مســتقيم و مثبــت داشــت
 ،t=-2/167 ،β =-0/25( ــت ــی داش ــتقيم و منف ــتگی معنادارغيرمس ــلامت همبس ــراب س ــا اضط ــش زا،  ب ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب مقابل
 .)P=0/01 ،t=17/86 ،β =0/71( پريشــانی روانشــناختی بــا فرســودگی شــغلی همبســتگی معنــادار مســتقيم و مثبــت داشــت .)P=0/01
 ،t=-3/158 ،β =-0/14( ــت ــی داش ــتقيم و منف ــادار غيرمس ــتگی معن ــغلی همبس ــودگی ش ــا فرس ــش زا ب ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب مقابل
 .)P=0/001 ،t=3/57 ،β =0/24( ــت ــت داش ــتقيم و مثب ــادار مس ــتگی معن ــلامت همبس ــراب س ــا اضط ــغلی ب ــودگی ش P=0/05(. فرس
پريشــانی روانشــناختی )β=0/23( بــا ميانجيگــری فرســودگی شــغلی بــا اضطــراب ســلامتی همبســتگی معنــا دار مســتقيم و مثبت داشــت. 
ــا اضطــراب ســلامتی همبســتگی  ــا ميانجيگــری فرســودگی شــغلی ب ــا موقعيت هــاي تنــش زا،  )β =0/-0/169( ب ــه ب همچنيــن مقابل

معنــادار غيــر مســتقيم و منفــی داشــت.
نتيجــه گيــري: پريشــانی روانشــناختی بــه صــورت معنــادار مســتقيم ومثبــت  و مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا  بــه صــورت معنــا دار 
مســتقيم ومنفــی، بــه واســطه فرســودگی شــغلی ســبب افزايــش نمــره اضطــراب ســلامتی در پرســتاران می شــود. پيشــنهاد می شــود، 
ــا برگــزاری  مديــران بيمارســتان هــا اقدامــات حمايتــی لازم در راســتای ارتقــاء ســلامت روان پرســتاران شــاغل در بيمارســتان هــا را ب

کارگاه هــای آموزشــی درزمينــه  فرســودگی شــغلی و اضطــراب ســلامت فراهــم آورنــد.
کليدواژه ها: اضطراب سلامت، فرسودگي، پريشاني روانشناختي، پرستاران.
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مقدمه
ــرس  ــراب و ت ــا اضط ــه ب ــت ک ــي اس ــلامت اختلال ــراب س اضط
فــراوان در مــورد داشــتن يــک بيمــاري جــدي مشــخص مي شــود 
ــد،  ــرار می ده ــر ق ــف تحــت تاثي ــاغل مختل ــراد را در مش )1( و اف
بــه طــوری کــه پرســتاران بــه دليــل ماهيــت ســخت شــغلی بــه 
ويــژه مســتعد آن هســتند )2،3(. اضطــراب ســلامت کــه بــا نگرانی 
بيــش از حــد در مــورد ســلامت فــرد مشــخص می شــود، بــه طــور 
فزاينــده ای بــه عنــوان يــک موضــوع مهــم در ميــان متخصصــان 
مراقبت هــای بهداشــتی از جملــه پرســتاران شــناخته شــده اســت. 
ايــن اضطــراب زمانــي اتفــاق مــي افتــد کــه احساســات يــا تغييرات 
ــاري  ــانه هايي از بيم ــوان نش ــه عن ــرد ب ــده در ف ــمي درک ش جس
تفســير شــوند کــه ممکــن اســت ايــن علائــم جســمي مثــل تــب، 
ســرفه و درد عضلانــي مرتبــط بــا بيمــاري عفونــي گســترش يافته 
مربــوط باشــند ولــي الزامــاً بــه آن بيمــاري محــدود نمي شــوند )4(. 
ــر اســاس نســخه پنجــم راهنمــاي تشــخيصي آمــاري انجمــن  ب
Diagnostic and Statistical Manual-( ــکا روان پزشــکي آمري

V-TR(، اضطــراب ســلامتي يــا همــان اضطــراب بيمــاري بر روي 

يــک پيوســتار قــرار دارد. در يــک طــرف ايــن پيوســتار نگرانــي کم 
در مــورد بيمــاري و در ســوي ديگــر پيوســتار نگرانــي شــديد و در 
واقــع خــود  بيمارانــگاري قــرار دارد. انجمــن روانشناســان آمريــکا 
اضطــراب ســلامت را اختــلال نســبتاً  شــايعي ذکــر کــرده اســت 
کــه در صــورت درمــان نشــدن بــه صــورت مزمــن تــداوم مي يابــد 
و باعــث اســتفاده بيــش از حــد از نظــام مراقبــت ســلامت و اختلال 
در عملکــرد مي شــود )2(. مطالعــات نشــان دهنــده شــيوع بالاتــر 
ــت  ــا جمعي ــتاران در مقايســه ب ــان پرس اضطــراب ســلامت در مي
ــرای بهزيســتی  عمومــی اســت کــه پيامدهــای بالقــوه عميقــی ب
فــردی و مراقبــت از بيمــار دارد )5(. پيامدهــای اضطــراب ســلامت 
ــه طــور  ــردی اســت و ب ــر از پريشــانی ف ــان پرســتاران فرات در مي
ــر کيفيــت مراقبــت از بيمــار و عملکــرد کلــی پرســتاری  بالقــوه ب
ــلامت  ــراب س ــا اضط ــه ب ــتارانی ک ــذارد )6-9(. پرس ــر می گ تأثي
ــش  ــای بي ــت رفتاره ــن اس ــد ممک ــرم می کنن ــه ن ــت و پنج دس
از حــد هوشــيارانه و اطمينــان جويــی بيــش از حــد از خــود نشــان 
دهنــد کــه می توانــد در توانايــی آن هــا بــرای تمرکــز بــر نيازهــای 

بيمــار و ارائــه مراقبــت کارآمــد اختــلال ايجــاد کنــد )5 ،10(.
ــکاران  ــش  Brooks و هم ــد پژوه ــه مانن ــن مطالع ــج چندي نتاي
)11( و پژوهــش Bai و همــکاران )12( نشــان دادنــد کــه شــرايط 
ــارزه  ــا مب ــن بيماري ه ــدم اي ــط مق ــه در خ ــکي ک ــان پزش کارکن
ــا موقعيت هــاي تنــش زا، بيمــاري  ــه ب ــل مقابل ــه دلي ــد ب مي کردن
ناشــناخته، خطــر بــالاي مواجهــه،  شــدت کار بــالا و تنــش قابــل 
ــا ايجــاد شــده اســت.  ــه، مشــکلاتي در ســلامت روان آن ه توج
نتايــج مطالعــات فــوق نشــان داد کــه پرســتاران بيشــتر از پزشــکان 

ــدي  ــيب ج ــرض آس ــي در مع ــر روان ــان از نظ ــاير کادر درم و س
بودنــد )12(. در واقــع پژوهش هــاي مختلــف نشــان مي دهــد کــه 
ــي و شــناختی بســياري  ــا متغيرهــاي هيجان اضطــراب ســلامت ب
ــيعي از  ــه وس ــود دامن ــان نش ــه درم ــي ک ــاط دارد و در صورت ارتب
ــی  ــور کل ــه ط ــد )13(. ب ــاد مي کن ــرد ايج ــراي ف ــکلات را ب مش
عوامــل متعــددی در ايجــاد و تشــديد اضطــراب ســلامت در ميــان 
پرســتاران نقــش دارد. از جملــه ايــن مــوارد می تــوان بــه پريشــانی 
 .)14( کــرد  اشــاره   )psychological distress( روانشــناختی 
پريشــاني ســازه اي متــداول در پژوهش هــاي مربــوط بــه بي نظمــي 
meta-( ــي ــازه اي فراهيجان ــورت س ــه ص ــه ب ــت ک ــی اس هيجان
emotion( و بــه عنــوان قابليــت فــرد بــراي تجربــه و مقاومــت در 

برابــر حالت هــاي هيجانــي منفــي بيــان شــده اســت )15(. ســطوح 
ــناختی،  ــرد ش ــر عملک ــد ب ــناختی می توان ــانی روانش ــالای پريش ب
ــردی، کاهــش  ــن ف ــری و مهارت هــای بي توانايی هــای تصميم گي
رضايــت شــغلی و افزايــش نــرخ فرســودگی شــغلی پرســتاران تاثير 
ــل  ــار را مخت ــی بيم ــت و ايمن ــت مراقب بگــذارد و در نتيجــه کيفي

ــد )16، 17(. نماي
عــلاوه بــر ايــن، بــه نظــر می رســد يکــی ديگــر از متغيرهــای اثــر 
گــذار بــر اضطــراب ســلامت در پرســتاران، مقابلــه بــا موقعيت هاي 
تنــش زا اســت )18(. مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا، بــه 
راهبردهــاي آگاهانــه اي اشــاره دارد کــه بــراي کاهــش احساســات 
ــش زا    ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــود. مقابل ــتفاده مي ش ــايند اس ناخوش
مي توانــد شــناختي يــا رفتــاري باشــد وهمچنيــن مي توانــد فــردي 
يــا اجتماعــي باشــد. کنــار آمــدن، مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش 
زا و غلبــه بــر مبــارزات و مشــکلات در زندگــي راهــي بــراي حفــظ 
ــي از  ــراد از ترکيب ــرد اســت )19(. اف ــي و عاطفــي ف ســلامت روان
چنديــن نــوع مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا  اســتفاده مي کننــد 
کــه ممکــن اســت در طــول زمــان تغيير کنــد. همــه ايــن راهبردها 
ــد کســاني کــه  ــد باشــند، امــا برخــي ادعــا مي کنن ــد مفي مي توانن
از مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا متمرکــز بــر مســئله اســتفاده 
ــا  ــه ب ــوند )20(. مقابل ــازگار مي ش ــي س ــا زندگ ــر ب ــد، بهت مي کنن
ــه  ــر مســئله ممکــن اســت ب موقعيت هــاي تنــش زای متمرکــز ب
فــرد امــکان کنتــرل بيشــتر بــر مشــکل خــود را بدهــد، در حالــي 
ــان  ــر هيج ــز ب ــش زای متمرک ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــه مقابل ک
ممکــن اســت گاهــي بــه کاهــش کنتــرل ادراک شــده منجر شــود 

ــا موقعيت هــاي تنــش زا ناســازگار( )21(.  ــه ب )مقابل
ــراب  ــا اضط ــط ب ــم مرتب ــن مفاهي ــم تري ــر، ازمه ــويی ديگ از س
ســلامت در پرســتاران فرســودگی شــغلی اســت کــه بــر ســلامت 
روان پرســتاران تاثيــر بــه ســزايی دارد. در ميــان چالش هــای 
ــودگی  ــتند، فرس ــه هس ــا مواج ــا آن ه ــتاران ب ــه پرس ــددی ک متع
شــغلی به عنــوان نگرانــی  برجســته ای ظاهــر می شــود کــه عميقــاً 
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ــر  ــار تأثي ــت از بيم ــت مراقب ــردی و کيفي ــی ف ــت زندگ ــر کيفي ب
می گــذارد )22(. فرســودگي شــغلي کاهــش قــدرت ســازگاري فــرد 
بــا عوامــل تنــش زا اســت و ســندرمي اســت مرکــب از خســتگي 
ــداره  ــود پن ــاد خ ــه ايج ــر ب ــه منج ــت ک ــي اس ــمي و عاطف جس
منفــي در فــرد، نگــرش منفــي نســبت بــه شــغل و فقدان احســاس 
ارتبــاط بــا مراجعــان بــه هنــگام انجــام وظيفــه مي شــود. ســازمان 
ــودگي  ــي بهداشــت )World Health Organization(، فرس جهان
شــغلي را يــک ســندرم ناشــي از تنــش مزمــن ناشــي از کار تعريــف 
کــرده اســت کــه بــا علائمــي ماننــد احســاس تخليــه انــرژي يــا 
ــاس  ــا احس ــود، ي ــغل خ ــي از ش ــه ذهن ــش فاصل ــتگي، افزاي خس
منفــي گرايــي يــا بدبينــي مرتبــط بــا شــغل فــرد و کاهــش کارايــي 
حرفــه اي مشــخص مي شــود )23( فرســودگي شــغلي در کارکنــان 
بهداشــتي درمانــي نــه تنهــا منجــر بــه اختــلال در ســلامت جســم 
و روان فــرد و غيبــت از کار مي شــود، بلکــه کيفيــت خدمــات ارائــه 
ــي از  ــب نارضايت ــد و موج ــش مي ده ــاران را کاه ــه بيم ــده ب ش
خدمــات پزشــکي مي شــود؛ تشــخيص، درمــان و مراقبــت بيمــاران 
ــا  ــار ب ــوري بيم ــث رنج ــت باع ــن اس ــد و ممک ــل مي کن را مخت

نيازهــاي جســمي و روانــي و نااميــدي گــردد )24(. 
مــرور مطالعــات مختلــف نشــان داد کــه رابطــه متغييــر پريشــانی 
روانشــناختی بــا متغييــر فرســودگی شــغلی بــه صــورت همبســتگی 
معنــادار مســتقيم ومثبــت مطــرح گرديــده اســت وبراســاس 
همبســتگی هــای مشــاهده شــده در مطالعــات پيشــين و متعــدد 
متغييرفرســودگی شــغلی بــه عنــوان متغييرميانجــی در نظــر گرفتــه 
شــده اســت)25، 26(. در واقــع رابطــه بيــن پريشــانی روانشــناختی 
و فرســودگی شــغلی در پرســتاران پيچيــده و چندوجهــی اســت. بــه 
طــوری کــه پريشــانی روانشــناختی اغلــب بــه عنــوان پيش بينــی 
بــرای فرســودگی شــغلی عمــل می کنــد )27( و بــه مراتــب 
ــديد  ــناختی را تش ــانی روانش ــد پريش ــغلی، می توان ــودگی ش فرس
ــتگی را  ــی و خس ــدن عاطف ــی ش ــه ای از ته ــد )28( و چرخ نماي
تــداوم بخشــد. تأثيرات پريشــانی روانشــناختی و فرســودگی شــغلی 
بــا پيامدهــای گســترده ای همــراه اســت. پرســتارانی کــه پريشــانی 
روانشــناختی و فرســودگی شــغلی را تجربــه می کننــد، بــه احتمــال 
ــر و کاهــش  ــرخ جابجايــی بالات ــاد کاهــش رضايــت شــغلی، ن زي
کيفيــت مراقبــت را نشــان می دهنــد )25، 26، 29(. همچنيــن 
ــاط  ــراری ارتب ــرای برق ــتاران را ب ــی پرس فرســودگی شــغلی تواناي
ــد و در  ــف می کن ــی تضعي ــتگی بالين ــاران و شايس ــا بيم ــر ب موث
نتيجــه عملکــرد مؤثــر در پرســتاران را کاهــش می دهــد )30، 31(.

عــلاوه بــر ايــن، در مطالعاتــی مشــخص شــده اســت کــه مقابلــه با 
ــاط دارد )32(.  ــا فرســودگی شــغلی ارتب موقعيت هــاي تنــش زا  ، ب
رابطــه بيــن مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا   و فرســودگی شــغلی 
پيامدهــای قابــل توجهــی بــرای عملکــرد حرفــه ای و مراقبــت از 

بيمــار دارد. پرســتارانی کــه از مقابلــه انطباقــی اســتفاده می کننــد، 
بــرای مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش  زا، حفــظ رضايــت شــغلی و 
ارائــه مراقبت هــای بــا کيفيــت بــالا بــه بيمــاران مجهزتــر هســتند. 
ــد  ــه می کنن ــه  ی ناســازگار تکي ــه مقابل ــل، کســانی کــه ب در مقاب
ممکــن اســت ســطوح بالايــی از فرســودگی شــغلی را تجربــه کنند 
کــه منجــر بــه کاهــش بهــره وری، افزايــش غيبــت و بــه خطــر 

ــادن ايمنــی بيمــار می شــود )33 ،34(. افت
ــه  ــتند ک ــئله هس ــن مس ــده اي ــان دهن ــات نش ــع مطالع در واق
ــا  ــش زا ب ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــناختی و مقابل ــانی روانش پريش
ــن اســاس  ــر اي ــد؛ ب ــاط دارن فرســودگی شــغلی در پرســتاران ارتب
ــراب  ــا اضط ــغلی ب ــودگی ش ــن فرس ــه بي ــی ک ــبب ارتباط ــه س ب
ســلامتی در پرســتاران وجــود دارد، می تــوان انتظــار داشــت 
ــن پريشــانی  ــد نقــش ميانجــی را بي کــه فرســودگی شــغلی بتوان
روانشــناختی، مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا  و اضطــراب 
ســلامتی ايفــا کنــد. در مجمــوع مطالعــات پيشــين نشــان دهنــده 
ــاي  ــا موقعيت ه ــه ب ــناختی، مقابل ــانی روانش ــه پريش ــت ک آن اس
تنــش زا و فرســودگی شــغلی هــر يــک بــه تنهايــی ايــن ظرفيــت 
را دارنــد کــه بــر اضطــراب ســلامتی در پرســتاران تأثيــر بگذارنــد. 
امــا در بررســی پيشــينه، مطالعــه ای يافــت نشــد کــه ايــن عوامــل 
را بــه طــور همزمــان در پرســتاران مــورد بررســی قــرار دهــد. بــا 
توجــه بــه مباحــث مطــرح شــده و مطالعــات اندکــی کــه در ايــن 
ــا  ــذا پژوهــش حاضــر ب گســتره موضوعــی انجــام شــده اســت، ل
ــا  ــه ب ــناختي و مقابل ــاني روانش ــتگي پريش ــن همبس ــدف تعيي ه
موقعيت هــاي تنــش زا، اضطــراب ســلامت در پرســتاران؛ بــا 

ــش ميانجــي فرســودگي شــغلي انجــام شــد. نق

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع توصيفي-همبســتگي اســت. جامعــه 
ــي  ــه شــامل پرســتاران شــاغل در بيمارســتان دولت ــاري مطالع آم
ــوم پزشــکي گيــلان واقــع در شــهر  ــه عل ــر پيــروز وابســته ب دکت
ــروز  ــر پي ــتان دکت ــرا  بيمارس ــود. زي ــال 1402 ب ــان در س لاهيج
بيــش تريــن تعــداد پرســتار شــاغل را در شــرق گيــلان دارد ولازم 
بذکــر اســت کــه ايــن بيمارســتان، تنهــا بيمارســتان دولتی در شــهر 
لاهيجــان اســت و وابســته بــه علــوم پزشــکی گيــلان مــی باشــد.
ــن )35(  ــر هوم ــاس نظ ــنهادي براس ــه پيش ــداد نمون ــل تع حداق
ــن  ــاختاري، 200 ت ــادلات س ــوي مع ــاي الگ ــش ه ــراي پژوه ب
پيشــنهاد گرديــده اســت. بــه جهــت پيشــگيري از ريــزش احتمالــي 
و افزايــش اعتبــار در نمونــه گيــري، تعــداد نمونــه 220 تــن انتخاب 
شــد تــا بــه دليــل احتمــال وجــود پرسشــنامه هايــی کــه  ناقــص 
تکميــل شــده بودنــد، پرسشــنامه هايــی کــه حداقــل درآن هــا بــه 
يکــی از ســوالات پاســخ داده نشــده بــود و يــا پرسشــنامه هايــی 
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کــه حداقــل بــه يکــی از ســوالات 2 پاســخ داده شــده بــود حــذف 
شــود. در مجمــوع200 ابــزار بــه طــور کامــل پاســخ داده شــده بــود 
ــتار  ــداد 200 پرس ــاس تع ــن اس ــر اي ــل داشــت. ب ــت تحلي و قابلي
ــا روش نمونه گيــري دردســترس در انجــام  )27 مــرد و 173 زن( ب

پژوهــش مشــارکت داشــتند. 
معيار هــاي ورود شــامل رضايــت کامــل بــراي مشــارکت در 
ــل  ــتن حداق ــتار، داش ــوان پرس ــه عن ــودن ب ــاغل ب ــش، ش پژوه
تحصيــلات در مقطــع کارشناســي پرســتاري و داشــتن حداقــل 2 
ســال بــه عنــوان ســابقه کاری در بيمارســتان هــدف بــود. معيــار 
ــه  ــل ب ــه تماي ــتارانی ک ــامل : پرس ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ه
شــرکت در مطالعــه را نداشــتند يــا پرسشــنامه مربــوط بــه خــودرا 
بصــورت کامــل تکميــل نکــرده بودنــد )حتــی بــه يــک ســوال هم 
پاســخ نــداده بودنــد( و يــا پاســخ مشــابه بــه تمــام ســوالات داده 

ــه خــارج شــدند. ــد از مطالع بودن
برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زير استفاده شد:

ــت  ــامل جنســيت، ســن، وضعي ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعي پرسش
تاهــل،  ســطح تحصيــلات، بخــش فعاليت در بيمارســتان و ســابقه 

کار مــی باشــد.
 Psychological Distress( »مقيــاس پريشــاني روانشــناختي«
Scale( توســط Kessler و همــکاران در ايــالات متحــده در ســال 

2002 بــه منظــور ســنجش اختــلالات روانــي در جمعيــت عمومــي 
طراحــي و تدويــن شــده اســت )36(. ابــزار داراي 10 عبــارت اســت. 
ــاس  ــر اس ــارت ب ــر عب ــه ه ــخ ب ــد. پاس ــت نش ــاس ياف ــر مقي زي
طيــف ليکــرت 5 درجــه اي از )هرگز=صفــر( تــا )هميشــه=4( نمــره 
ــرد  ــراي هــر ف ــزار ب ــن اب ــل نمــره در اي گــذاري مي شــود و حداق
ــر از 13 پريشــاني  ــره کمت ــر 40 اســت. کســب نم ــر و حداکث صف
ــناختي  ــاني روانش ــي 27 پريش ــره 14 ال ــف، نم ــناختي خفي روانش
متوســط و نمــره 28 الــي40 پريشــاني روانشــناختي شــديد را نشــان 
مي دهــد و هرچــه فــرد نمــره بالاتــري را کســب کنــد بيانگــر بــالا 

ــاس پريشــاني روانشــناختي مي باشــد. ــودن مقي ب
در پژوهــش Arnaud و همــکاران روی 71 بيمــار بخــش اورژانــس 
دارای اختــلالات مرتبــط بــا مصــرف الــکل روايــی ســازه بــه روش 
روايــی همگــرای »مقيــاس پريشــانی روانشــناختی« بــا »مقيــاس 
 Hospital Anxiety and( »اضطــراب و افســردگی بيمارســتان
ــاس  ــا »مقي ــن ب ــی و 0/70 و همچني Depression Scale( بررس

 )Hamilton Depression Rating Scale( »افســردگی هميلتــون
0/49 بدســت آمــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــزارش  ــوق، 0/94 گ ــای ف ــه ه ــاخ  روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضري
ــازه  ــی س ــکاران )38( رواي ــه Pereira و هم ــد )37(. در مطالع ش
بــه روش روايــی همگــرای »مقيــاس پريشــاني روانشــناختي« بــا 
ــتگی«  ــاس خس ــراب« )Anxiety Scale(، »مقي ــاس اضط »مقي

 )Depressed Scale( »و »مقيــاس افســردگی )Tired Scale(
ــی  ــی در تمام ــت پرتغال ــا ملي ــال ب ــا 71 س ــن 18 ت روی 694 ت
مقاطــع تحصيلــی و مشــاغل بــه ترتيــب برابــر بــا 0/67، 0/59، و 
0/76 گــزارش شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، 0/91 بدســت آمــد.

در پژوهــش يعقوبــي )39( روايــی ســازه بــه روش تحليــل عاملــی 
تأييــدی »مقيــاس پريشــانی روانشــناختی« روی 500 دانشــجو از 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی شــهر تهــران انجــام و نتايــج تــک 
عاملــی بــودن مقيــاس را تاييــد کــرد. پايايــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق،  
0/93 و ضريــب پايايــی تصنيــف 0/91 گــزارش شــد. در مطالعــه 
بهبهانــی زاده و همايــی روايــی ســازه بــه روش روايــی همگــرای 
»مقيــاس پريشــاني روانشــناختي« بــا »مقيــاس انــگ نابــاروری« 
)Infertility Stigma Scale( روی 170 تــن از زنــان نابــارور 
ــگاهی  ــاد دانش ــاروری جه ــان ناب ــز درم ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع
شــهر اهــواز 0/51 گــزارش شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونه هــای فــوق، 0/95 

بدســت آمــد  )40(.
 Coping Inventory( »ســياهه مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا«
for Stressful Situations( توســط Endler & Parker در 

ــزار  ــن اب ــارت طراحــی شــد. اي ــا 48 عب ــادا در ســال 1990  ب کان
ــا 16  ــدار  )task-oriented( ب ــف م ــامل تکلي ــه  ش دارای 3 مولف
عبــارت )1، 2، 6، 10، 15، 21، 24، 26، 27، 36، 39، 41، 42، 43، 
46، 47( ، هيجــان مــدار )emotion-oriented( بــا 16 عبــارت )5، 
7، 8، 13، 14، 16، 17، 19، 22، 25، 28، 30، 33، 34، 38، 45( و  
پرهيــز مــدار )avoidance-oriented( بــا 16 عبــارت )3، 4، 9، 11، 
12، 18، 20، 23، 29، 31، 32، 35، 37، 40، 44، 48( اســت. پاســخ 
بــه هــر عبــارت بــر اســاس طيــف ليکــرت 5 درجــه ای از )هرگــز 
=1( تــا )هميشــه= 5( نمــره گــذاري مي شــود و حداقــل نمــره در 
ايــن ابــزار بــراي هــر مولفــه 16 و حداکثــر 80 اســت و درايــن ابزار 
ــای ســطح  ــه معن ــا ب ــدام از مؤلفه ه ــر در هرک ــره بالات کســب نم
ــارت ديگــر، شــيوه رويارويــی  ــه عب ــر در آن مولفــه اســت، ب بالات
غالــب فــرد باتوجــه بــه نمــره ای کــه کســب مــی کنــد مشــخص 
مــی شــود و هــر کــدام از مؤلفه هــا نمــره بالاتــری را کســب نمايــد 
آن مؤلفــه  بــه عنــوان شــيوه رويارويــی فــرد در نظــر گرفتــه مــی 
شــود.  نمــره 16 تــا 32 در هــر مؤلفــه بــه معنــای ســطوح پاييــن 
آن مؤلفــه، 33 تــا 48 ســطح متوســط و 49 تــا 80 ســطوح بــالای 
ــر نمــره کل 240  ــل نمــره کل 48 و حداکث آن اســت )41(.  حداق

اســت. 
ــيوه  ــه ش ــازه ب ــی س ــش Endler & Parker )41( رواي در پژوه
روايــی همگــرای »ســياهه مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش 
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 Defense Styles( »زا« بــا »پرسشــنامه ســبک های دفاعــی
Questionnaire( روی 53 زن دانشــجو در کانــادا بررســی و در 

محــدوده 0/27 تــا 0/59 گــزارش شــد. پايايــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، 
 Choi ــط ــه اي توس ــد. مطالع ــزارش گردي ــا 0/92 گ ــن 0/77 ت بي
و همــکاران بــا هــدف بررســي خصوصيــات روانســنجي »ســياهه 
مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا« روي 302 بزرگســالان کــره اي 
انجــام شــد. روايــی ســازه بــه روش تحليــل عاملــی تاييــدی روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و ســاختار 3 عاملــی آن تاييــد گرديــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پاياي
ــدار،  ــف م ــوق، در مولفه هــای تکلي ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
هيجــان مــدار و پرهيــز مــدار بــه ترتيــب برابــر بــا  0/92، 0/88، 

ــد )42(. ــت آم 0/86 بدس
در پژوهــش قريشــی راد )43( روايــی ســازه بــه روش روايــی 
همگرای»ســياهه مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا« بــا »ســياهه 
پاســخ های مقابلــه ای« )Coping Response Inventory( روی 
410 دانش آمــوز ســال اول دبيرســتان هــای مختلــف شــهر تبريــز 
ــف  ــاس تکلي ــرای مقي ــتگی 0/62 ب ــب همبس ــی و  ضري بررس
مــدار و 0/40 بــرای هيجــان مــدار را نشــان داده شــد. پايايــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــرای مولفه هــای  ــاس 0/83، و ب ــرای کل مقي ــوق، ب نمونه هــای ف
تکليــف مــدار، هيجــان مــدار و پرهيــز مــدار بــه ترتيــب برابــر بــا 
0/86، 0/81 و p<0/01( 0/79( بدســت آمــد. در پژوهــش شــکری 
و همــکاران )44( روايــی ســازه بــه شــيوه تحليــل عاملــی تاييــدی 
»ســياهه پاســخ های مقابلــه ای« روی 419 دانشــجوی زن و مــرد 
ــاختار  ــی و س ــمال بررس ــران ش ــد ته ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــه  ــی ب ــن پاياي ــت. همچني ــرار گرف ــد ق ــورد تايي ــی آن م 3 عامل
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

ــد.  ــزارش ش ــا 0/86 گ ــن 0/70 ت ــوق، بي ــای ف نمونه ه
 )Health Anxiety Inventory( »ــلامت ــراب س ــياهه  اضط »س
ــرم  ــود و ف ــتفاده مي ش ــلامت اس ــراب س ــنجش اضط ــراي س ب
کوتــاه ايــن پرسشــنامه توســط Salkovskis و همــکاران در 
ــارت طراحــي  شــد.  ــا 18 عب دانشــگاه آکســفورد در ســال 2002 ب
 total( ايــن ابــزار 3 مولفــه کــه عبارتنــد از: نگرانــي کلــي ســلامتي
health anxiety( شــامل 7عبــارت )عبــارت هــای1، 2، 3، 4، 

ــامل 6  ــاری )getting a disease( ش ــه بيم ــلا ب 7، 10و14( ، ابت
عبــارت )عبــارت هــای 5، 6، 8، 9، 11 و 12( و پيامدهــاي منفــی 
)negative consequence( شــامل 5 عبــارت )عبــارت هــای 13، 
ــخ  ــد )1(. پاس ــرار مي ده ــنجش ق ــورد س 15، 16، 17 و18( را م
بــه هــر عبــارت بــر اســاس طيــف 4 درجــه اي ليکــرت از )گزينــه 
الف=صفــر( تــا )گزينــه د=3( نمــره گــذاري مي شــود کــه امــکان 

ارزيابــی وجــود و شــدت علائــم را فراهــم می کنــد و حداقــل نمــره 
در ايــن ابــزار صفــر و حداکثــر 54  اســت و در ايــن ابــزار کســب 
نمــره بالاتــر بــه معنــای ســطح بالاتــر اضطــراب ســلامت در فــرد 

ــد.  ــت نش ــره ياف ــطح بندی نم ــت )1(. س اس
در مطالعــه Salkovskis و همــکاران جهــت بررســی روايــی 
بالينــی )clinical validity( يــک ارزيــاب بالينــی آمــوزش ديــده 
ــاس  ــک مقي ــود و از ي ــه نم ــگار مصاحب ــار ان ــرد خودبيم ــا 14 ف ب
ــی ناشــی از  ــلال عموم ــی اخت ــرای ارزياب ــا 8 درجــه ای ب ــر ت صف
خودبيمــار انــگاری اســتفاده کــرد کــه بــر ايــن اســاس همبســتگی 
بــا »ســياهه  اضطــراب ســلامت« 0/28 بدســت آمــد کــه شــواهد 
ــه  ــی ب ــن پاياي ــد. همچني ــه می ده ــی  ارائ ــی بالين ــی از رواي خوب
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
24 تــن مبتــلا بــه خودبيمــار انــگاری، 19 تــن مضطــرب )14 تــن 
ــی(،  ــای اجتماع ــا فوبي ــن ب ــج ت ــراس و پن ــلال ه ــه اخت ــلا ب مبت
ــه  ــده ب ــه کنن ــجو، 107 زن مراجع ــار، 66 دانش ــن بهنج 159 ت
کلينيــک عمومــی، 267 تــن در يــک کلينيــک گــوارش، 97 تــن 
ــی و 66 دانشــجو،  ــر اضطراب ــن غي در يــک اســکن MRI، 190 ت
در مجمــوع باهــم 0/95 گــزارش شــد. همچنيــن بــرای 23 
ــت  ــلامت« را در 2 نوب ــراب س ــياهه  اضط ــه »س ــرکت کننده ک ش
تکميــل کردنــد، ضريــب همبســتگی ثبــات بــه روش باز آزمــون بــا 
ميانگيــن 22 روز بيــن نوبت هــا بررســی و  0/76 بدســت آمــد)1(. 
ــه  ــازه ب ــی س ــکاران )46( رواي ــش Abramowitz و هم در پژوه
روش تحليــل عاملــی تاييــدی »ســياهه  اضطــراب ســلامت« روی 
442 دانشــجوی کارشناســی در دانشــگاهی در غــرب ميانــه ايــالات 
متحــده بررســی و ســاختار 3 عاملــی آن تاييــد گرديــد. پايايــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

ــد. ــا 0/89 بدســت آم ــر ب ــوق، براب ــای ف نمونه ه
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )45( رواي ــی و هم ــش نرگس در پژوه
تحليــل عاملــی اکتشــافی و تاييــدی »ســياهه  اضطــراب ســلامت« 
روی 500 دانشــجوی زن و مــرد دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان 
بررســی و 3 عامــل تاييــد شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، بــرای 
نمــره کل، ابتــلا بــه بيمــاری، پيامدهــای منفــی و نگرانــی کلــی 
ســلامتی بــه ترتيــب برابــر بــا 0/75، 0/60، 0/70، و 0/59 گــزارش 
ــی  ــکاران )47( رواي ــروش زاده و هم ــوب ف ــش چ ــد. در پژوه ش
ســازه بــه روش روايــی همگــرای »ســياهه  اضطــراب ســلامت« بــا 
»ســياهه افســردگی بک« )Beck Depression Inventory( روی 
255 تــن از مراقبــان بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان  بررســی و مقــدار 
آن 0/74 بــه دســت آمــد. همچنيــن روايــی ســازه بــه روش تحليل 
عاملــی تاييــدی روی نمونه هــای فــوق، مــورد تاييــد قــرار گرفــت 
و نتايــج 3 عامــل فــوق را نشــان داد. پايايــی بــه روش همســانی 
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درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ، 2نيمــه ســازی و ثبــات 
بــه روش بازآزمــون بــه فاصلــه 10 روز روی نمونه هــای فــوق، بــه 

ترتيــب، 0/95، 0/86 و 0/63 محاســبه گرديــد.
 Maslach Burnout( »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش«
Inventory( توســط Maslach و همــکاران در کاليفرنيــا در ســال 

1981 طراحــی شــد و داراي 22 عبــارت اســت کــه شــامل 3 مؤلفه 
خســتگي عاطفــي )emotional exhaustion(، بــا 9 عبــارت )1، 2، 
 )depersonalization( مســخ شــخصيت )3، 6، 8، 13، 14، 16، 20
 personal( ــردی ــت ف ــارت )5، 10، 11، 15، 22(، موفقي ــا 5 عب ب
accomplishment( بــا 8 عبــارت )4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 

21( اســت. نمره گــذاری »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش« بــر 
اســاس طيــف 7 درجــه اي ليکــرت اســت. پاســخ بــه هــر عبــارت 
ــره  ــد. نم ــره کســب مي نماي ــرروز=6( نم ــا ) ه ــر( ت از )هرگز=صف
ــک  ــا 132 اســت کــه ي ــر ت ــن صف ــرد بي کســب شــده توســط ف
ــر در مولفــه  نمــره کلــي محســوب مي شــود و کســب نمــره بالات
خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصيت و همچنيــن کســب نمــره 
پايين تــر در مولفــه موفقيــت فــردی نشــانگر بالابــودن فرســودگي 

ــت نشــد. شــغلي  اســت )48(. ســطح بندی نمــره ياف
در پژوهــش Coker & Omoluabi روايــی ســازه بــه روش روايــی 
ــت  ــا »فهرس ــلش« ب ــغلي مس ــودگي ش ــياهه فرس ــرای »س همگ
 Psychophysiological( فيزيولوژيکــی«  روانــی  علائــم 
و 50  پرســتار  و  پزشــک  روی 100   )Symptoms Checklist

دانشــجو در نيجريــه شــامل 101 مــرد و 49 زن در محــدوده ســنی 
23 تــا 50 ســال بررســی و نتايــج در محــدوده 0/36 الــی 1 بدســت 
آمــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ  روی نمونه هــای فــوق، 0/86 بدســت آمــد )49(. در 
پژوهــش Richardsen & Martinussen روايــی ســازه بــه روش 
ــلش«  ــغلي مس ــودگي ش ــياهه فرس ــدی »س ــی تايي ــل عامل تحلي
ــد  ــل تايي ــی و 3 عام ــانی بررس ــات انس ــد خدم روی 1590 کارمن
شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، بــرای مؤلفه هــای خســتگي 
ــر  ــه ترتيــب براب عاطفــي، مســخ شــخصيت، و موفقيــت فــردی ب

ــد )50(. ــت آم ــا 0/90، 0/66 و 0/77 بدس ب
در پژوهــش اکبــری و همــکاران )51( روايی ســازه بــه روش تحليل 
اکتشــافی و عاملــی تاييــدی »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش« 
در 570 معلــم زبــان انگليســی بررســی و نتايــج 3 عامــل را نشــان 
داد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/81 محاســبه شــد. همچنيــن 
در مطالعــه قاســمی زاد و همــکاران )52( شــاخص روايــی محتوايــی 
بــه روش کمــی »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش«  با اســتفاده 
ــيراز و کازرون  ــلامی ش ــگاه آزاد اس ــرگان دانش ــن از خب از 10 ت

بررســی و 0/62 بدســت آمــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی 
ــتاران  ــن از پرس ــاخ روی 30 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ب

بهداشــت و درمــان نفــت ماهشــهر، 0/80 بدســت آمــد.
ــا نظــر 10  ــه روش کمــی ب ــوا ب ــی محت در پژوهــش حاضــر رواي
ــتاری  ــی و پرس ــن روانشناســی بالين ــن از مدرســين و متخصصي ت
دانشــگاه آزاد واحــد لاهيجــان »مقيــاس پريشــاني روانشــناختي«، 
ــا موقعيت هــاي تنــش زا«، »ســياهه  اضطــراب  »ســياهه مقابلــه ب
ســلامت« و  »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش« مــورد بررســی 
ــول  ــق فرم ــر طب ــی  ب ــی محتواي ــبت رواي ــت و نس ــرار گرف ق
ــارت  ــه عب ــد وکلي Lawshe )53( محاســبه و 0/78 گــزارش گردي

هــا توســط متخصصــان تاييــد گرديــد. پايايــی بــه روش همســانی 
ــا نمونه هــای مــورد  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ ب درونــی ب
ــر  ــول اگ ــور معم ــه ط ــد. ب ــنجيده ش ــن( س ــش )200 ت پژوه
ضريــب آلفــا کرونبــاخ از 0/70 بيشــتر باشــد پايايــی ابــزار انــدازه 
ــاني  ــاس پريش ــرای »مقي ــج ب ــت )54(. نتاي ــب اس ــری مناس گي
روانشــناختي« برابــر بــا 0/95 بدســت آمــد. همچنيــن بــرای نمــره 
ــز مــدار »ســياهه  ــه تکليــف مــدار، هيجان مــدار و پرهي کل، مقابل
مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا« بــه ترتيــب 0/93، 0/90، 0/91، 
0/86 محاســبه شــد. بعــلاوه بــرای نمــره کل، ابتــلا بــه بيمــاری، 
ــراب  ــياهه  اضط ــی ســلامت »س ــی کل ــی و نگران ــای منف پيامده
ــد.  ــت آم ــب 0/84، 0/62، 0/51 و 0/71 بدس ــه ترتي ــلامت« ب س
در نهايــت بــرای نمــره کل، خســتگي عاطفــي، مســخ شــخصيت و 
موفقيــت فــردی »ســياهه فرســودگي شــغلي مســلش« بــه ترتيــب 

ــد. ــل ش 0/86 ، 0/90، 0/83، و 0/74 حاص
ــه  ــر ب ــی حاض ــرح پژوهش ــدا ط ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
تصويــب کميتــه اخــلاق رســيد .کــد اخــلاق در پژوهــش و معرفــی 
نامــه مربوطــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد لاهيجــان و مجــوز 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقيق لازم از معاون
گيــلان و دانشــگاه علــوم پزشــکی درمانــی و خدمــات بهداشــتی 
گيــلان کســب گرديــد. بــا ارائــه معرفــی نامــه و انجــام اقدامــات 
ــت بيمارســتان، اطلاعــات لازم  ــا مديري ــد از هماهنگــی ب لازم بع
از دفتــر پرســتاری بيمارســتان کســب گرديــد. ســپس بــا مراجعــه 
حضــوری پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر بــه محــل خدمــت 
پرســتاران شــامل بخــش هــای ويــژه: )شــامل آی ســی يــو، ســی 
ســی يــو، ان آی ســی يــو، دياليــز و بخــش هــای غيرويژه)شــامل 
ــی  ــردان، داخل ــی م ــگاه،  داخل ــتان، درمان ــتاری بيمارس دفترپرس
زنــان، جراحــی مــردان، جراحــی زنــان، اورژانــس جنــرال، اورژانــس 
ترومــا، اورژانــس ســرپايی، اتــاق عمــل، زايمــان، اطفــال، شــيمی 
درمانــی، تالاســمی، آندوســکوپی و اتــوکلاو( مراجعــه و بعــد 
ــه  ــت آگاهان ــذ رضاي ــا اخ ــه و ب ــداف مطالع ــان اه ــی و بي از معرف
مندرجــات پرسشــنامه هــا و روش پاســخ دهــی بــه ســوالات بــه 
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ــوه  ــه نح ــات لازم درزمين ــد و توضيح ــح داده ش ــتاران توضي پرس
تکميــل پرسشــنامه  بــه نمونــه هــای مطالعــه ارائــه شــد. ابزارها در 
اختيــار پرســتاران قــرار گرفــت و از آن هــا خواســته شــد بــا تمرکــز 
ودقــت بــه تمامــی ســوالات پاســخ مناســب خــود را انتخــاب کنند. 
ــا  ــد ت ــرار داده ش ــتاران ق ــار پرس ــی دراختي ــان کاف ــن زم همچني
بتواننــد ابهامــات خــود را دربــاره ســؤالات پرسشــنامه رفــع کننــد. 
ــه  ــت نام ــده در پژوهــش رضاي ــتاران شــرکت کنن ــی پرس از تمام
آگانــه کتبــی اخــذ گرديــد. يافتــه هــای مطالعــه حاضــر درحــدود 
2مــاه دوم ســال 1402)تيــر تــا مــرداد( گــردآوری شــد. جمــع آوری 
درســاعات اداری وروزهــای اداری وغيــر تعطيــل کــه سرپرســتاران 
بخــش هــا حضــور داشــتند انجــام مــی شــد تــا بــا حضــور آن هــا 

هماهنگــی هــای لازم انجــام شــود. 
اصــول اخلاقــی ازجملــه اخــذ رضايــت کامــل وعلاقــه منــد بــودن 
کليــه شــرکت کننــدگان بــراي مشــارکت درپژوهــش،  احتــرام بــه 
ــدگان واصــل محرمانگــی پاســخ های  اصــل رازداری شــرکت کنن
ــت.  ــده اس ــت ش ــش رعاي ــول پژوه ــام ط ــنامه ها در تم پرسش
داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 و اســمارت پــی 

ال اس نســخه  3 تحليــل شــدند. 

يافته ها
در ايــن مطالعــه نتايــج جمعيــت شــناختی نشــان داد کــه 173 زن 
)86/5 درصــد( و 27 مــرد )13/5 درصد(،21تــن )10/5 درصــد( 
بامحــدوده ســنی کمتــر از 25 ســال، 57 تــن )28/5 درصــد( 
ــن )14/5 درصــد( محــدوده  ــال، 29 ت محــدوده ســنی 30-25 س
ســنی 30-35، 34 تــن )17 درصــد( محــدوده ســنی 40-35 و 59 
تــن )29/5 درصــد( محــدوده ســنی بيــش تــراز 40 ســال، 133 تــن 
ــن  ــرد و 4 ت ــد( مج ــن )31/5 درص ــل، 63 ت ــد( متأه )66/5 درص
ــلات  ــد ( دارای تحصي ــن )89/5 درص ــه، 179 ت ــد( مطلق )2 درص
کارشناســی و 21 تــن )10/5 درصــد( دارای تحصيــلات کارشناســی 

ــش  ــاغل در بخ ــتاران ش ــد( از پرس ــن )28/5 درص ــد، 57 ت ارش
مراقبــت هــای ويــژه ) آی ســی يــو، ســی ســی يــو، ان آی ســی 
ــر  ــای غي ــش ه ــد( در بخ ــن )71/5 درص ــز( ، 143 ت ــو و ديالي ي
ــر از 10  ــابقه کاری کمت ــد( دارای س ــن )49/5 درص ــژه، 99 ت وي
ســال، 65 تــن )32/5 درصــد( ســابقه کاری 20-10 ســال و 36 تن 
)18 درصــد( دارای ســابقه کاری بيشــتر از 40 ســال مــی باشــند. 
جهــت تحليــل داده هــا و الگــوی پژوهــش ابتــدا پيــش فرض هــاي 
نرمــال بــودن متغيرهــا از طريــق معنــاداري کشــيدگي و چولگــي 
ــر  ــه مقادي ــان داد ک ــا نش ــت و داده ه ــرار گرف ــي ق ــورد بررس م
ــرار دارد. ســپس شــاخص  ــال ق ــه اســتاندارد نرم مربوطــه در دامن
ــبه  ــاخ محاس ــا کرونب ــتراکي و آلف ــاخص اش ــي و ش ــي ترکيب پاياي
شــدند. مقاديــر آلفــا کرونبــاخ بــراي هــر متغيــر و شــاخص پايايــي 
ترکيبــی )Composite Reliability( ســوالات داخــل الگــو بــراي 
هــر متغيــر بــا هــم همبســتگي درونــي داشــت و مقــدار آلفاکرونباخ 
ــن  ــد. همچني ــت آم ــه دس ــر از 0/7 ب ــی بزرگت ــي ترکيب و پاياي
ــراي تمــام متغيرهــا بيشــتر از 0/5 محاســبه  شــاخص اشــتراکي ب
گرديــد پايايــي پرسشــنامه ها را تأييــد کــرد. عــلاوه بــر ايــن روايــي 
همگــرا و واگــراي پرسشــنامه ها نيــز محاســبه شــدند کــه همگــي 
در شــاخص هاي CR >AVE مــورد تاييــد بودنــد. بررســي الگــوی 

معــادلات ســاختاري بــه روش تحليــل مســير انجــام گرفــت. 
شــاخص های بــرازش الگــوی مفهومــی در پژوهــش حاضــر بــرای 
 Standardized ريشــه اســتاندارد شــده ميانگين مربعــات باقيمانــده
شــاخص   ،0/121=(Root Mean Square Residual) SRMR

 ،0/689=Normal Fit Index )NFI( برازندگــی هنجــار شــدگی
ــدار  ــن مق ــد. همچني ــت آم ــی دو )Chi-Square(=1/042 بدس خ
Q2 بــرای اضطــراب ســلامت برابــر بــا 0/247 و بــرای فرســودگی 

شــغلی برابــر بــا 0/346 بدســت آمــد کــه مقاديــر Q2<0/02 قابــل 
قبــول می باشــد. در جــدول 1 کيفيــت الگــو توســط شــاخص های 

افزونگــی ارائــه شــده اســت.

جدول 1: بررسي کيفيت الگو توسط شاخص هاي افزونگي

ضریب تعيين اشتراک با روایی متقاطع روایی متقاطع

اضطراب سلامت 0/642 0/309 0/247
مقابله با موقعيت هاي تنش زا - 0/601 -

فرسودگي شغلي 0/677 0/496 0/346
پريشاني روانشناختي - 0/630 -

ــوی  ــت الگ ــود کيفي ــاهده می ش ــدول 1 مش ــه در ج ــور ک همانط
 )CV.RED( ســاختاري توســط شــاخص افزونگــي روايــی متقاطــع
محاســبه گرديــد. بــا توجــه به اينکــه ســقف عــددي  0/02 ضعيف،  
ــر  ــود، مقادي ــه مي ش ــر گرفت ــوي  در نظ ــط و 0/35 ق 0/15 متوس
شــاخص مــورد نظــر بــراي ابعــاد از مقــدار 0/35 کمتــر و از 0/15 

ــه دســت آمــد کــه نشــان مي دهــد کيفيــت الگــوی ســاختاري  ب
ــن  ــردد. همچني ــد مي گ ــو تايي ــد و الگ ــوب مي باش ــطح خ در س
 )CV.COM( تمــام مقاديــر شــاخص اشــتراک بــا روايــی متقاطــع
مثبــت بــوده کــه ايــن نتيجــه نيــز، در راســتاي تاييــد الگــوی اندازه 
گيــري مي باشــد. همچنيــن در جــدول 1 ضريــب تعييــن متغيرهــا 
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جدول 2: ضرايب تعيين مسيرهای غير مستقيم بين متغيرهای پژوهش

معناداريtضریب مسيرمسير ساختاري

0/233/50/01پريشاني روانشناختي ⟸ فرسودگي شغلي⟸ اضطراب سلامت
2/360/01-0/169-مقابله  با موقعيت های تنش زا ⟸ فرسودگي شغلي⟸ اضطراب سلامت

ــون  ــج آزم ــود نتاي ــاهده می ش ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک همانط
ســوبل بــراي تعييــن همبســتگی متغيــر ميانجــي نشــان داد کــه 
ــلامت،  ــراب س ــناختي و اضط ــاني روانش ــن پريش ــاط بي در ارتب
فرســودگي شــغلي نقــش دارد و ضريــب تعييــن همبســتگی معنادار 
غيرمســتقيم و مثبــت 0/23 و t=3/5 بــه دســت آمــد کــه در ســطح 
0/01 معنــادار اســت. همچنيــن نتايــج آزمــون ســوبل بــراي تعييــن 
همبســتگی متغيــر ميانجــي نشــان داد کــه در ارتبــاط بيــن مقابلــه 

بــا موقعيت هــاي تنــش زا   و اضطــراب ســلامت، فرســودگي 
ــر  ــادار غي ــتگی معن ــن همبس ــب تعيي ــش دارد و ضري ــغلي نق ش
ــه در  ــد ک ــت آم ــه دس ــی  0/169- و t=-2/36 ب ــتقيم ومنف مس

ــادار اســت. ســطح 0/01 معن
ــن  ــت تخمي ــي در حال ــري انعکاس ــدازه گي ــوی ان ــکل 1 الگ ش

اســتاندارد را نشــان مي دهــد.

ــک از متغيرهــاي  ــرات هــر ي ــن تغيي ــزان تبيي جهــت بررســي مي
وابســته بــه وســيله متغيرهــاي مســتقل محاســبه گرديــد. مقــدار 
ــراي متغيرهــاي درون زاي  اضطــراب ســلامتي  ــن ب ــب تعيي ضري
ــد  ــد 64/2 درص ــان مي ده ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــر 64/2 ب براب
ــا  ــه ب ــه وســيله 3 عامــل  مقابل ــرات اضطــراب ســلامتي ب از تغيي

موقعيت هــاي تنــش زا ، پريشــاني روانشــناختي و فرســودگي 
ــردد.  ــي مي گ ــش بين ــغلي پي ش

ــتقيم و  ــر مس ــيرهای غي ــن مس ــب تعيي ــزان ضراي ــدول 2 مي ج
ســطح معنــاداري آن را نشــان مي دهــد.

 
شکل 1:  الگوی اندازه گيري انعکاسي در حالت تخمين استاندارد
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مژده باقرزاده و همکاران

ــان  ــير مي ــده مس ــتاندارد ش ــب اس ــکل 1 ضري ــه ش ــه ب ــا توج ب
پريشــانی روانشــناختی و اضطــراب ســلامت بيانگــر ايــن مطلــب 
ــرات  ــزان 0/59 از تغيي ــه مي ــناختی ب ــانی روانش ــه پريش ــت ک اس
اضطــراب ســلامت را تبييــن کــرد. ضريــب اســتاندارد شــده مســير 
ــلامت  ــراب س ــش زا و اضط ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــان مقابل مي
ــش  ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــه مقابل ــب اســت ک ــن مطل ــر اي بيانگ
ــن  ــلامت را تبيي ــراب س ــرات اضط ــزان 0/25- از تغيي ــه مي زا   ب
کــرد. ضريــب اســتاندارد شــده مســير ميــان پريشــانی روانشــناختی 
ــانی  ــه پريش ــت ک ــب اس ــن مطل ــر اي ــغلی بيانگ ــودگی ش و فرس
روانشــناختی بــه ميــزان 0/71 از تغييــرات فرســودگی شــغلی 

ــه   ــان مقابل ــير مي ــده مس ــتاندارد ش ــب اس ــرد. ضري ــن ک را تبيي
ــا  ــه ب ــه مقابل ــب اســت ک ــن مطل ــر اي و فرســودگی شــغلی بيانگ
موقعيت هــاي تنــش زا بــه ميــزان 0/014- از تغييــرات فرســودگی 
شــغلی را تبييــن کــرد. در نهايــت ضريــب اســتاندارد شــده مســير 
ميــان فرســودگی شــغلی و اضطــراب ســلامت بيانگــر ايــن 
مطلــب اســت کــه فرســودگی شــغلی بــه ميــزان 0/24 از تغييــرات 

ــرد. ــن ک ــراب ســلامت را تبيي اضط
همچنيــن شــکل 2، الگــوی بــرآورد آمــاره t در پژوهــش را نشــان 

مي دهــد.

 
شکل2: الگوی برآورد آماره t در پژوهش

مطابــق بــا شــکل 2 و بــر اســاس نتايــج، پريشــانی روانشــناختی بــا 
اضطــراب ســلامت همبســتگی معنــادار مســتقيم و مثبــت داشــت 
ــش  ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب )P=0/01 ،t=8/330 ،β =0/59(، مقابل
ــا اضطــراب ســلامت همبســتگی معنادارغيرمســتقيم و منفــی  زا ب
داشــت )P=0/01 ،t=-2/167 ،β =-0/25(، پريشــانی روانشــناختی 
بــا فرســودگی شــغلی همبســتگی معنــادار مســتقيم و مثبت داشــت 
ــش  ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب )P=0/01 ،t=17/86 ،β =0/71(، مقابل
زا بــا فرســودگی شــغلی همبســتگی معنــادار غيرمســتقيم و منفــی 
داشــت )P=0/05 ،t=-3/158 ،β =-0/14(، فرســودگی شــغلی بــا 

اضطــراب ســلامت همبســتگی  معنــادار مســتقيم و مثبــت داشــت 
 .)P=0/001 ،t=3/57 ،β =0/24(

بحث
پريشــاني  تعييــن همبســتگي  بــا هــدف  پژوهــش حاضــر 
روانشــناختي و مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زا اضطــراب 
ســلامت در پرســتاران بــا نقــش ميانجــي فرســودگي شــغلي انجــام 

ــد. ش
ــا  ــناختي ب ــاني روانش ــان داد پريش ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتاي
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فرســودگي شــغلي همبســتگی معنــادار مســتقيم ومثبــت دارد. ايــن 
 Xiao ،)25( و همــکاران  Bourbonnais يافتــه  بــا پژوهش هــای
Stefanovska- 28( و( و همکاران Mohamed ،)27( و همــکاران

Petkovska و همــکاران )29( بــه طــور ضمنــی همخــوان اســت. 

بــرای مثــال نتايــج پژوهــش Mohamed و همــکاران )28( نشــان 
داد که بين پريشــانی روانشــناختی و فرســودگی شــغلی همبســتگی 
معنادارمســتقيم و مثبــت وجــود دارد. در تبييــن ايــن يافتــه می توان 
گفــت ايــن نتيجــه بــا مــدل فرســودگی شــغلی Maslach مطابقت 
دارد )48(، کــه بيــان می کنــد قــرار گرفتــن طولانی مــدت در 
معــرض عوامــل تنــش زای مرتبــط بــا کار می توانــد منابــع افــراد را 
از بيــن ببــرد و منجــر بــه احســاس فرســودگی نســبت بــه وظايــف 
کاری و روابــط بيــن فــردی شــود. بــرای پرســتارانی کــه اغلــب در 
ــا ســاعت های طولانــی و وظايــف ســخت  محيط هــای پرتنــش ب
ــه پريشــانی روانشــناختی و فرســودگی  ــد، خطــر تجرب کار می کنن
شــغلی بالاســت. عواملــی ماننــد بــار کاری ســنگين، عــدم کنتــرل 
بــر وظايــف شــغلی، چالش هــای بيــن فــردی بــا همــکاران، و قــرار 
ــج و آســيب در مراقبــت از بيمــار، همگــی  گرفتــن در معــرض رن
ــه پريشــانی روانشــناختی و فرســودگی شــغلی بالاتــر  می تواننــد ب

در پرســتاران منجــر شــوند.
همچنيــن نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان داد پريشــاني روانشــناختي 
ــت  ــتقيم  ومثب ــادار مس ــتگی معن ــلامت همبس ــراب س ــا اضط ب
ــکاران )14(،  ــای Sonmez و هم ــا پژوهش ه ــه  ب ــن يافت دارد. اي
Watson و همــکاران )16( بــه طــور ضمنــی همخــوان بــود. بــرای 

مثــال نتايــج  پژوهــش  Sonmez  و همــکاران )14( نشــان دادکــه 
مشــکلات عاطفــی در طــول آمــوزش پرســتاری افزايــش مــی يابد 
ــتقيم  ــادار مس ــتگی معن ــناختی همبس ــای روانش ــاخص ه ــا ش و ب
ــا داری مــی  ــه طورمعن ــی ب ــت دارد. درنتيجــه پريشــانی روان ومثب
توانــد باعــث افزايــش اضطــراب وبدتــر شــدن وضعيــت ســلامت 
روان دانشــجويان پرســتاری شــود. در تبييــن ايــن يافتــه می تــوان 
گفــت پرســتارانی کــه ســطوح بالايــی از پريشــانی روانشــناختي را 
تجربــه می کننــد، ممکــن اســت اضطــراب ســلامتی شــديدتری را 
ــا نگرانــی بيــش از حــد، هوشــياری بيــش از  نشــان دهنــد کــه ب
حــد نســبت بــه احساســات بدنــی و تــرس از بيمــاری يــا آســيب 
ــناختی- ــای   ش ــو ه ــا الگ ــه ب ــن نتيج ــود. اي ــخص می ش مش
رفتــاری اضطــراب ســلامت همخــوان اســت، کــه بيــان می کنــد 
حالت هــای عاطفــی منفــی و مقابلــه  ی ناســازگار می توانــد 
ــا ســلامتی افــراد را تشــديد کنــد و منجــر  نگرانی هــای مرتبــط ب

بــه افزايــش ســطح اضطــراب و پريشــانی شــود.
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش 
زا بــا فرســودگي شــغلي پرســتاران همبســتگی معنادار غيرمســتقيم 
و منفــی  دارد. ايــن يافتــه  بــا پژوهش هــای Wallace  و همــکاران 

ــه  ــکاران )34( ب ــکاران )33( و Portero و هم )Healy ،)32 و هم
  Wallace طــور ضمنــی همســو بــود. بــرای مثــال نتايــج پژوهــش
ــا موقعيت هــاي تنــش  ــه ب ــه مقابل و همــکاران )32( نشــان داد ک
زای فعــال بــا تنش شــغلی و فرســودگی شــغلی همبســتگی معنادار 
ــت  ــوان گف ــه می ت ــن يافت ــن اي ــی دارد. در تبيي غيرمســتقيم ومنف
ــرات مضــر  ــر اث ــه عنــوان محافظــی در براب ــه  ی انطباقــی ب مقابل
ــک  ــتاران کم ــه پرس ــد و ب ــل می کن ــغل عم ــی از ش ــش ناش تن
ــرده و از شــروع  ــظ ک ــی را حف ــری روان ــا انعطــاف پذي ــد ت می کن
فرســودگی شــغلی جلوگيــری کننــد. پرســتارانی کــه از روش  هــای 
مقابلــه ای انطباقــی ماننــد جســتجوی حمايــت اجتماعــی، درگيــر 
شــدن در شــيوه های خودمراقبتــی و اســتفاده از مهارت هــای حــل 
ــه و مديريــت چالش هــای  ــرای مقابل مســئله اســتفاده می کننــد، ب
محــل کار مجهزتــر هســتند و در نتيجــه احتمــال بــروز فرســودگی 
شــغلی در آن هــا کاهــش می يابــد. برعکــس، پرســتارانی کــه فاقــد 
مقابلــه  ی انطباقــی هســتند يــا بــه رفتارهــای مقابلــه ای ناســازگار 
ــی از فرســودگی  متوســل می شــوند، ممکــن اســت ســطوح بالاي
شــغلی را تجربــه کننــد کــه بــا خســتگی عاطفی، مســخ شــخصيت 

و کاهــش موفقيــت فــردی مشــخص می شــود.
ــا  ــا موقعيت هــاي تنــش زا ب همچنيــن نتايــج نشــان داد مقابلــه ب
ــتقيم  ــادار غيرمس ــتگی معن ــتاران همبس ــلامت پرس ــراب س اضط
و منفــی دارد. ايــن يافتــه  بــا پژوهش هــای Fitzgibbon  و 
و  غفــوری  و   )20( همــکاران  و   Stallman  ،)21( همــکاران 
ــال  ــرای مث ــود. ب ــوان ب ــی همخ ــور ضمن ــه ط ــکاران )18( ب هم
ــه  ــان داد ک ــکاران )18( نش ــوری و هم ــای غف ــج پژوهش ه نتاي
ــلامت  ــراب س ــا اضط ــش زا ب ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــن  مقابل بي
همبســتگی معنــادار غيــر مســتقيم و منفــی وجــود دارد. بنابرايــن، 
ــر مســئله بيشــتر  لازم اســت راهبــرد هــای ســازگاری متمرکــز ب
ــراب  ــا اضط ــر ب ــد بهت ــجويان بتوانن ــا دانش ــود ت ــوزش داده ش آم
ســلامت  COVID-19 مقابلــه کننــد. در تبييــن ايــن يافتــه 
می تــوان گفــت مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زای انطباقــی بــه 
ــر  ــد و در براب ــل می کنن ــی عم ــای حيات ــل کننده ه ــوان تعدي عن
ــتاران  ــر ســطح اضطــراب ســلامت پرس ــش زا ب ــل تن ــر عوام تأثي
محافظــت می کننــد. هنگامــی کــه پرســتاران از روش هــای 
مقابلــه ای انطباقــی اســتفاده می کننــد بــرای عبــور از چالش هــای 
حرفه شــان مجهزتــر هســتند و در نتيجــه احتمــال بــروز اضطــراب 
ســلامتی را کاهــش می دهنــد. در مقابــل مقابلــه بــا موقعيت هــاي 
ــا  ــکار، ممکــن اســت ب ــاب و ان ــد اجتن ــازگار، مانن ــش زای ناس تن
ــش زا،  ــل تن ــه عوام ــن ب ــدون پرداخت ــت ب ــکين موق ــه تس ارائ
اضطــراب ســلامتی را تشــديد کنــد. در نتيجــه، پرســتارانی کــه بــه 
روش هــای مقابلــه ای ناســازگار تکيــه می کننــد، ممکــن اســت بــا 
تــلاش بــرای مديريــت عوامــل تنــش زا، چرخــه معيــوب تشــديد 
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ــد. ــه کنن اضطــراب ســلامت را تجرب
ــودگي  ــان داد فرس ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتاي ــر اي ــلاوه ب ع
ــادار  ــتگی معن ــتاران همبس ــلامت پرس ــراب س ــا اضط ــغلي ب ش
  Izdebski ــای ــا پژوهش ه ــه  ب ــن يافت ــت دارد. اي ــتقيم و مثب مس
ــی  ــه طــور ضمن و همــکاران )23( و Portero و همــکاران )34( ب
همخــوان بــود. بــرای مثــال نتايــج  پژوهــش  Portero  و 
ــرد  ــلال عملک ــراب، اخت ــد اضط ــی ده ــان م ــکاران )34( نش هم
اجتماعــی و مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زای پرهيزمــدار ، پيــش 
بينــی کننــده هــای اصلــی فرســودگی شــغلی بشــمار مــی رونــد و 
ــا آن  ــت ب ــادار مســتقيم و مثب فرســودگی شــغلی همبســتگی معن
هــا دارد. در تبييــن ايــن يافتــه می تــوان گفــت فرســودگی شــغلی 
کــه بــا خســتگی عاطفــی، مســخ شــخصيت و کاهــش موفقيــت 
فــردی مشــخص می شــود، بــه عنــوان يــک پيــش بينــی کننــده 
ــتاران  ــان پرس ــلامت در مي ــراب س ــش اضط ــرای افزاي ــم ب مه
ــه در  ــا ک ــارکاری طاقت فرس ــن و ب ــش مزم ــود. تن ــر می ش ظاه
ــه  ــوط ب ــای مرب ــد نگرانی ه ــود دارد، می توان ــتاری وج ــه پرس حرف
ســلامتی پرســتاران را تشــديد کنــد، باعــث نگرانــی بيــش از حــد، 
هوشــياری بيــش از حــد نســبت بــه احساســات بدنــی و تــرس از 
بيمــاری يــا آســيب شــود. برعکــس، اضطــراب ســلامتی می توانــد 
ــرای  ــر بگــذارد و توانايــی پرســتاران را ب ــر فرســودگی شــغلی اث ب
مقابلــه بــا موقعيت هــاي تنــش زای موثــر بــا تنــش  هــای مرتبــط 
بــا کار و حفــظ بهزيســتی روانــی تضعيــف کنــد و در نهايــت منجــر 

بــه فرســودگی شــغلی شــود.

نتيجه گيری
ــلامت در  ــراب س ــه اضط ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتاي
پرســتاران بــا پريشــاني روانشــناختي همبســتگی معنــادار مســتقيم 
ــودگی  ــا فرس ــش زا ب ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــت دارد و مقابل ومثب
شــغلی همبســتگی معنــادار غيرمســتقيم و منفيــدارد و متغيرهــاي 
ــش زا از  ــاي تن ــا موقعيت ه ــه ب ــناختي  و مقابل ــاني روانش پريش
ــتاران  ــلامت را در پرس ــراب س ــغلي، اضط ــودگي ش ــق فرس طري

نظــام  مديــران  می شــود،  پيشــنهاد  مي کننــد.  ميانجيگــری 
ــی لازم در  ــات حمايت ــا اقدام ــتان ه ــران بيمارس ــلامت و مدي س
راســتای ارتقــاء ســلامت روان پرســتاران شــاغل دربيمارســتان هــا 
را بــا برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی درزمينــه  فرســودگی شــغلی 
و اضطــراب ســلامت فراهــم آورنــد. از محدوديــت هــای مطالعــه 
حاضــر مــی تــوان بــه روش نمونــه گيــری در دســترس اشــاره کرد. 
همچنيــن لازم بــه ذکــر اســت که  دسترســي بــه تمامي پرســتاران 
ــور از  ــلان و کش ــتان گي ــطح اس ــای س ــتان ه ــاغل در بيمارس ش
ــه  ــذا در تعميــم نتايــج ب ــود. ل محــدوده پژوهــش حاضــر خــارج ب

ــاط رعايــت گــردد.  ــب احتي جمعيــت هــای ديگــر جان

سپاسگزاري
مطالعــه حاضــر مســتخرج از پايــان نامــه کارشناســي ارشــد 
روانشناســي بالينــي دانشـــجو مـــژده باقــرزاده بــا راهنمايي خانـــم 
دکتــر ســهيلا مظلــوم واجــاري مــي باشــد و بــا همــکاری 
و کســب مجــوز از معاونــت تحقيقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم 
ــات  ــی و خدم ــوم پزشــکی درمان ــلان و دانشــگاه عل پزشــکی گي
ــد  ــا ک ــش  ب ــت. پژوه ــه اس ــورت گرفت ــلان ص ــتی گي بهداش
ــخ  ــت و در تاري ــيار ثب ــامانه پژوهش ــري 162704875 در س رهگي
ــد  ــگاه آزاد واح ــلاق دانش ــه اخ ــب کميت ــه تصوي 1402/02/04 ب
لاهيجــان رســيده اســت وداراي کداخــلاق در پژوهــش بــه شناســه                                    
IR.IAU.LIAU.REC.1402.001  می باشــد. از کليــه مســئوليِن 

و همــه کســاني کــه در انجــام ايــن پژوهــش يــاري رســاندند، بــه 
ويــژه مســئولين و کادر پرتــلاش پرســتاري بيمارســتان دولتي دکتر 
پيــروز شهرســتان لاهيجــان کــه صبورانــه در انجــام ايــن پژوهــش 

ــد. ــل مي آي ــه عم ــگزاري ب ــه سپاس ــتند صميمان ــارکت داش مش

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هيچ گون نويســندگان مقال

نکردنــد. 
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