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Introduction: Anxiety is a general feeling of excitement and vague worriness.. If this feeling 

continues, it will be accompanied by other mental problems. Nurses are one of those who are are 

always facing anxiety induced damages.This study aims to assess the anxiety of nurses in 

Neyshabour University of medical science’s hospitals.  

Materials and Methods: This descriptive study had evaluated the anxiety level of nurses in 

Neyshabour University of medical science hospitals in 2014. Total number of 137 male and 

female nurses was selected for present study by stratified random sampling.  Filled Spielberger's 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaires were collected by research units.   

Results: Moderate trait state anxiety and mild trait anxiety was seen in 51.82 and 49.63 percent 

of nurses respectively. 51.82 percent of the subjects had moderate state anxiety, and 49/63 

percent had mild trait anxiety.  There wasn’t any significant difference between state and trait 

anxiety in two hospitals (p <0/044).  Moreover, there was no significant association between 

anxiety and having a second job (p <0/046) .  

Conclusion: Relatively high levels of anxiety in nurses is alarming. According to the information 

obtained from this study, it seems that the health planners should pay more attention to this part 

of society. 
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 نيشابور وابسته به دانشكده علوم پزشكي سطح اضطراب پرستاران شاغل در بيمارستانهاي

3، محمد سیاوشی2،مهديه درودي1رضابردبار*  

rezabordbar54@yahoo.com 

 11/60/31:تاریخ پذیرش نهایی   11/61/31 :تاریخ دریافت

همراه مي ديگر رواني مشكلات با تداوم درصورت و است از دلواپسي مبهم و عمومي آميز احساس هيجان يك اضطراب :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسي سطح . هاي ناشي از اضطراب قرار دارندپرستاران از جمله كساني هستند كه هميشه در معرض آسيب .گردد

 . يشابور صورت گرفتوابسته به دانشكده علوم پزشكي ن هاياضطراب پرستاران شاغل در بيمارستان

علوم  هاي دانشكدهطرح اين پژوهش، توصيفي مقطعي است كه در آن سطح اضطراب پرستاران شاغل در بيمارستان :هامواد و روش

ابزار . اي انتخاب شدندنفر ازمردان و زنان پرستار به صورت تصادفي طبقه110تعداد. بررسي شده است 1131پزشكي نيشابور در سال 

 .اطلاعات پرسشنامه اضطراب اشپيل برگر بود كه توسط واحدهاي پژوهش تكميل شدندجمع آوري 

نتايج . باشنددرصد اضطراب پنهان خفيف مي 13.11درصد از افراد مورد پژوهش داراي اضطراب آشكار متوسط و  21.12 :هايافته

از طرفي در اين پژوهش . و بيمارستان نشان ندادتحليل واريانس، تفاوت آماري معني داري بين سطح اضطراب آشكار و پنهان در د

 . ارتباط معني داري بين اضطراب و داشتن شغل دوم ديده نشد

با توجه به اطلاعات به دست آمده از اين تحقيق به . باشددرجات نسبتا بالاي اضطراب در پرستاران هشدار دهنده مي :نتیجه گیري

   .مان بايد توجه بيشتري به اين قشر جامعه داشته باشندرسد برنامه ريزان حوزه بهداشت و درنظر مي

 اضطراب آشكار، اضطراب پنهان، پرستار: کلید واژه ها

 

 علوم کدهدانش بهمن 22 بيمارستان پرستاري خدمات مدیریت ، پرستاري، آموزش ارشد كارشناسي دانشجويمسئول، نویسنده-*1

 نيشابور پزشکي

 نيشابور پزشکي علوم دانشکده بهمن 22 بيمارستان پرستاري خدمات مدیریت بهمن، 22 بيمارستان پرستاري، كارشناس-2

 رانیا سبزوار، سبزوار، يپزشک علوم دانشگاه پرستاري، آموزش ارشد كارشناسي دانشجوي -3
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 :مقدمه

 هايپيشرفت عليرغم که کنيممي زندگي زماني ما در

 استرس و اضطراب افسردگي، نظير تکنولوژيک، اختلالاتي

 کسب (.1) هستند مطرح قرن هاي شايعبيماري به عنوان

 از اضطراب و از افسردگي دوري و اطمينان و آرامش

 جزء از ديرباز و است آدمي فطري نيازهاي تريناساسي

از  يکي هيجاني، حالات (.2) است بوده بشر اساسي مسايل

 تکنولوژي و علم پيشرفت عليرغم که است موضوعاتي

 نتوانسته است انسان هيچگاه و بوده بشر همراه با هميشه

 رايج ميان اين در (.3) کند آن دور از را خود کامل به طور

 (.4) باشدمي اضطراب واکنش هيجاني، ترين

اضطراب براي اولين بار در قرن پانزدهم ميلادي به معناي 

، در يک طرح 1در قرن هفدهم بانبر. فشار بدني مطرح شد

در . جسمي، رواني آن را به عنوان علت بيماري مطرح نمود

عوامل ، محرکات خارجي را به عنوان 2سليه1331سال 

، 4پيل برگرشبه نقل از ا 3بارنت(. 5) زا معرفي نمودتنش

هيجاني محسوس اما گذرا  اضطراب را حالتي با شرايط

کند که به وسيله احساس تنش، توهم و افزايش تعريف مي

در (. 6) شودعاليت سيستم عصبي خودکار مشخص ميف

 تقسيم بندي 
DSM-IV  ، اضطراب هسته اصلي انواع

اختلال ضربه بعد از سانحه، : اني است ماننداختلالات رو

 هاي مرضياختلال هراس، اختلال اضطراب منتشر و ترس

(7.) 

از  مبهم و عمومي آميز احساس هيجان يک اضطراب

 تنگي(جسمي  احساس يا چند يک با که است دلواپسي

 با تداوم در صورت و( قلب، فشارخون بالا نفس، طپش

                                                           
1
 Bunber 

 
2 Selye 
3 Barnet 
4 Spiel berger 

 
5 Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder-IV 

 

 اين بر عقيده چه اگر .گرددهمراه مي ديگر رواني مشکلات

 لازم روزمره زندگي و براي حيات کم اضطراب که است

 و روان جسم، بر جدي هاي نيز زيان زياد اضطراب اما است

 از را فرد و آوردمي وارد و تحصيلات حرفه اجتماعي، روابط

 نمايدمي محروم زندگي در قابل قبول کيفي سلامت يک

(8.)  

 يهمه در هاانسان و نيست جديدي امر پديده اضطراب،

احساس  اين و اندکرده تجربه را آن فرهنگي هر و با اعصار

-مي ايفا هاآن سلامت و زندگي در مهمي نقش ناخوشايند

افراد  براي ناخوشايند احساس اين منبع غالبا (.3) کند

نظر  به مختلف مطالعات اساس بر (.11) باشدمي ناشناخته

دنيا در  جمعيت نفر 5 تا 4 هر از نفر يک تقريباً رسد کهمي

 شوند کهمي رواني اختلالات دچار استرس اثر در سال طول

 مردان را درصد 41 و زنان را درصد 61 تعداد، اين از

 65 تا 16 سنين بين آن شيوع معمولا. دهندمي تشکيل

 اختلالات شيوع متحده ايالات در (.11) باشدمي سال

 ميليون 23 نماينده باشد کهدرصد مي1118اضطرابي، 

اختلال  اين(. 12) است امريکا متحده ايالات در بزرگسال

 مبتلا را دنيا کلي جمعيت درصد از بزرگسالان در1313

 (.13) است ساخته

در طول قرن بيستم، انسان بيش از همه تاريخ، دگرگوني را 

از نظر شيوه زندگي، روابط اجتماعي و مسائل مربوط به حرفه 

 (.14) تجربه کرده است و شغل

 ديگر، به عبارت .گذاردمي تاثير فرد بر همواره شغلي محيط

 در دايم به طور رواني هايويژگي و هاي شغليويژگي

موسسه ملي ايمني و  (.15) هستند پويا و متقابل ارتباط

هاي رواني يکي از ده مت آمريکا گزارش داده که پريشانيسلا

 (.16) کشور آمريکا بوده استبيماري مرتبط با شغل در 

در پژوهشي که توسط شرکت بيمه ملي نورث وسترن انجام 

کارکنان آن احساس  درصد46گرفته، نشان داده شده که 
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ميزان کم يا زياد تنش زاست و  کنند شغلشان بهمي

اند تنها منبع فشار رواني در زندگي درصد گزارش کرده27

درصد نيز گزارش  72.ها مربوط به فشار رواني کار استآن

ها و فشار اند که به دفعات زياد در محل کار با ناراحتيکرده

ها نشان همانطور که پژوهش(. 17) رواني رو به رو بوده اند

شغل هر فرد نقش تعيين کننده در سلامت  اند حرفه وداده

پرستاري از مشاغلي است که همواره با عوامل . روان دارد

ماهيت اين شغل . ر رو به روستمتعدد تنش زاي محيط کا

هاي ها از طريق فعاليتاي است که با ترکيبي از نقشبه گونه

هاي حرفه اي، روابط انساني و احساس فني، ،مهارت

 (.18) همدردي در ارتباط است

 پرستاران که دريافتند تحقيقي طبق همکاران و آنگرماير 

 و استرس جريان در که هستند شاغل هايجمله گروه از

 از خستگي، و افسردگي، اضطراب و قرار دارند رواني مسايل

 (.13) گروه است اين رايج مشکلات

خود  کاري محيط در پرستاران که است معتقد اسميت

 خلق بر تواندمي که کنندمي تجربه زيادي فشار و استرس

 کند افسردگي دچار را آنان و بگذارد آنان تاثير خوي و

 که نمودند مشخص تحقيقي طي همکاران و ملکوتي (.21)

 کارکنان بين در و اضطراب افسردگي با استرس ميزان

 همبستگي و اداري درماني هايگروه در نيز و هابيمارستان

 دار اضطراب معني و افسردگي با آن ارتباط و دارد مثبت

 (.21) است

باتوجه به مطالب گفته شده، پژوهشگر بر آن شد تا به بررسي 

پرستاران شهر نيشابور بپردازد تا با شناخت سطح اضطراب 

سطح اضطراب، راهکارهايي براي کاهش يا سازگاري به نحو 

 .مطلوب را ارائه نمايد

 :کارروش  

تحقيق حاضر، يک طرح توصيفي مقطعيي اسيت کيه در آن     

  هاي دانشيکده سطح اضطراب پرستاران شاغل در بيمارستان

( بهمين  22کييم و هياي ح بيمارسيتان ) علوم پزشکي نيشابور

: معيار هاي ورود نمونهها به طيرح شيامل  . .بررسي شده است

ن مييدرك کييارداني و بييالاتر در رشييته  تمايييل افييراد، داشييت 

معييار  . پرستاري و اشتغال در بيمارستانهاي مورد مطالعه بود

خروج از مطالعه قيرار گيرفتن در وضيعيتهاي بحرانيي ماننيد      

مهاجرت در زمان انجيام  مرگ عزيزان، سانحه، آتش سوزي و 

 .پژوهش بود

نفر  137تعداد . قبل از شروع کار مجوزهاي لازم دريافت شد

ازمردان و زنان پرستار به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب 

نفر از  85نفر از بيمارستان حکيم وتعداد  52تعداد . شدند

ابزار جمع . بهمن مورد پژوهش قرار گرفتند22بيمارستان 

پرسشنامه اي بود که توسط واحدهاي آوري اطلاعات 

. پرسشنامه شامل سه قسمت بود. پژوهش تکميل شدند

سوال در رابطه با مشخصات فردي، اجتماعي  8قسمت اول 

هاي دوم و سوم هر کدام قسمت. واحدهاي مورد پژوهش بود

و ( موقعيتي) 6آشکارسوال در ارتباط با اضطراب  21شامل 

پيل پرسشنامه اضطراب اش.)بود(شخصيتي) 7پنهاناضطراب 

 (برگر

براي بررسي اضطراب آشکار و پنهان به هر يک از سوالات 

نشان دهنده کمترين  1نمره . تخصيص داده شد 4تا  1نمره 

در خصوص سوالاتي که فقدان اضطراب را . اضطراب بود

 .نشان مي دادند به صورت معکوس امتيازدهي شدند

نمره مربوط به هر  با توجه به بارم بندي سوالات کمترين

 81و بالاترين نمره 21کدام از اضطرابهاي آشکار و پنهان 

به صورت سطح  81تا21نمرات از . محاسبه مي شد

رتبه بندي  81تا 61، شديد 61تا41، متوسط 41تا21خفيف

 .شدند

براي تجزيه تحليل اطلاعات، پس از کدگذاري پرسشنامهها، 

مورد  SPSS15ر اطلاعات جمع آوري شده و توسط نرم افزا

در تجزيه تحليل از آمار توصيفي . تجزيه تحليل قرار گرفتند

 .و آمار استنباطي استفاده شد

                                                           
6 State anxiety 

 
7 Trait anxity 
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 :يافته ها 

درصد واحدها 75132آوري شده هاي جمعبراساس داده

درصد  75131داراي مدرك ليسانس، درصد 37118مونث، 

درصد فاقد 34183درصد داراي اضافه کار و 86113متاهل، 

 816ميانگين سابقه کار، 3213ميانگين سن . شغل دوم بودند

 .فرزند بود 114سال و ميانگين تعداد فرزندان 

 

 توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش: جدول يك

 مشخصات درصد تعداد 

 جنس مذکر 24118 33

 مونث  75132 401

 مدرك فوق ديپلم  1146 2

 ليسانس  37118 433

 بالاتر و ليسانس فوق  1146 2

 تاهل وضعيت مجرد  23135 32

 متاهل  75131 401

 مطلقه  1174 4

 کار اضافه دارم  86113 441

 ندارم  13187 41

 دوم شغل دارم  5111 7

 ندارم  34183 430

 برحسب شدت اضطراب آشكارتوزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش : جدول دو

 شدت اضطراب آشكار درصد تعداد

 خفيف 32111 11

 متوسط 51182 74

 شديد 16115 22

 جمع 111 437

 

 توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش برحسب شدت اضطراب پنهان: جدول سه

 ضطراب پنهانشدت ا درصد تعداد 

 خفيف  43163 81
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 متوسط  44152 84

 شديد  5183 1

 جمع  111 437

 

 میانگین سطح اضطراب آشكار و پنهان در بیمارستانهاي مورد پژوهش: جدول چهار

 بيمارستان ميانگين اضطراب

 پنهان آشكار

 بهمن22 3711 1333

 حکيم 3713 1331

 

 

معنيي داري بيين سيطح    نتايج تحليل واريانس، تفاوت آماري 

 .اضطراب آشکار و پنهان در دو بيمارستان نشان نداد

در خصييوص مشخصييات واحييدها، آزمييون آميياري کيياي دو   

ارتباطي بين سطح اضطراب آشکار و پنهان بر اساس جينس،  

از طرفي بين . نداد  مدرك تحصيلي و داشتن شغل دوم نشان

( p<0/0001)و داشييتن اضييافه کييار  ( p<0/0004)تاهييل 

 .رتباط آماري وجود داشتا

:بحث 

درصد پرستاران خانم بودند که شيايد  75132در اين پژوهش، 

-هيا از دانشيکده  علت آن ورود و فارغ التحصيلي بيشتر خيانم 

   .هاي پرستاري باشد

ميورد    هاي پژوهش نشان داد بيشترين درصد واحدهاييافته

ايين نتيجيه   . باشندوهش داراي اضطراب آشکار متوسط ميپژ

با پژوهشي که توسط همتيي مسيلک در ارومييه انجيام شيد      

 .باشدهمسو مي

در تحقيق ملکوتي و همکاران تفاوت آمياري معنيي داري در   

. ميزان اضطراب پرسنل درماني بيمارستان زاهدان ديده نشيد 

ييي و  هياي اجرا به نظير پژوهشيگر عيدم تفياوت در سياسيت     

تواند چگونگي رفتار و ارتباط با پرسنل زير گروه پرستاري مي

 (.21) يکي از علل باشد

اين بررسي مانند پژوهش ملکوتي و همکياران نشيان داد کيه    

زنان شاغل نسبت به مردان شياغل آسييب پيذيري بيشيتري     

 (.21)ندارند 

در تحقيق همتي مسلک پاك تفاوت آمياري معنيي داري در   

هاي ارومييه دييده   پرسنل درماني بيمارستانميزان اضطراب 

 (.22) نشد

از طرفي در اين پژوهش ارتباط معني داري بيين اضيطراب و   

داشتن شغل دوم و همچنين مدرك تحصيلي ديده نشيد کيه   

. مسلک پاك همخواني ندارد  در اين خصوص با نتايج تحقيق

ها، کم بيودن  ه شايد به خاطر کم بودن کلّ نمونهکه اين مسال

هاي عداد پرسنل مرد نسبت به زن و همچنين افزايش نمونهت

در اين پژوهش بين اضيطراب  . داراي مدرك کارشناسي باشد

که در اين . ل ارتباط آماري معناداري يافت شدبا وضعيت تاهّ
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 باشيد مورد با نتايج پژوهش داييان و همکيارانش همسيو ميي    

-احتزيرا افراد متاهل با مشارکت و همفکري همسر ر (.23)

-تر با مسائل برخورد کرده و کمتر دچار اختلالات رواني ميي 

در اين پژوهش بين اضطراب و ساعات کياري، ارتبياط   . شوند

کند که افيزايش  در اين رابطه کراوفورد بيان مي. وجود داشت

ساعات کار موجب افزايش تعارض وظايف شغلي و خيانوادگي  

ليي و  (. 24) تواند به استرس شيغلي بيانجاميد  شود که ميمي

تيرين منبيع   وانگ در بررسي استرس شغلي پرستاران، عميده 

 انيد ها را بار کاري و مسيووليت ککير کيرده   استرس شغلي آن

(25.) 

 :نتيجه گيري

نيده  جاتي از اضطراب بوده که هشيدار ده پرستاران داراي در

. بعضي از عوامل ايجاد کننده آن قابل تعديل هستند. باشدمي

هاي حين خيدمت تياثير   اجتماعي، آموزشهاي رواني حمايت

بيا توجيه بيه اطلاعيات بيه      . زيادي در کاهش اضطراب دارنيد 

ريزان حيوزه   رسد برنامهدست آمده از اين تحقيق به نظر مي

بهداشت و درمان بايد توجيه بيشيتري بيه ايين قشير جامعيه       

   .داشته باشند

 :تشكر وقدرداني 

هاي مختلف دانيم از پرستاران بخشخود لازم ميدر پايان بر 

بهمن و کلييه عزيزانيي کيه جهيت     22هاي حکيم، بيمارستان

.را ياري کردند صميمانه قدرداني نمائيم انجام اين پژوهش ما
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