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  چکيده

گيرند و افسردگي و اضطراب از  هاي موجود قرار مي هاي رواني و استرس هاي شاغل هستند که در جريان بيماري پرستاران ازجمله گروه: اهداف

 .هدف اين مطالعه بررسي فراواني افسردگي، اضطراب و استرس در پرستاران نظامي بود. مشکلات رايج آنهاست

با روش که  در بيمارستان نظامي منتخب پرستاران شاغلنفر از  ۲۷۲روی  ۱۳۸۸تا خرداد  ۱۳۸۷مقطعي از بهمن  -مطالعه توصيفي اين: هاروش

نامه استانداردشده دوبخشی شامل اطلاعات فردی و پرسش نامهپرسشبا اطلاعات لازم . اي احتمالي انتخاب شده بودند، انجام شدگيري چندمرحلهنمونه

DASS-21 سپس . سئوالي مربوط به افسردگي، اضطراب و استرس تشکيل شده است۷سئوالي از سه زيرمقياس ۲۱نامه اين پرسش. آوری شدجمع

  . تحليل شد SPSS 15افزار نرماز  استفاده ها باداده

. افسردگي در پرستاران زن بيشتر بود .استرس در ميان پرستاران نظامی بود% ۸/۲۳اضطراب و % ۹/۲۷افسردگي، % ۹/۲۴دهنده ها نشانيافته: هايافته

هاي اضطراب و های مورد بررسی، درجه مقياسدر بين بخش .دار وجود داشتبين اضطراب و استرس با سطوح تحصيلاتي و بخش کاري ارتباط معني

  .هاي مراقبت ويژه، پيوند کليه و اورژانس در حد شديد و خيلي شديد بوداسترس پرستاران در بخش

هاي کافي، منجر دهي و  حمايتپيشرفت در سرويس. درجات بالاي افسردگي، اضطراب و استرس در پرستاران نظامي هشداردهنده است :ريگينتيجه

   .شودبه تامين پرستاران سالم و در نتيجه ارتقاي سلامت جامعه مي

  DASS-21نامه استانداردشده نظامي، پرسشپرستارافسردگي، اضطراب، استرس،  :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Nurses are among professional groups that are affected by psychological factors and stress and anxiety 

and stress are their common problems. The objective of this study was to examine the abundance of depression, 

anxiety and stress among a group of military nurses. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed from February 2008 until April 2009 on 272 

nurses working in a selected military hospital who were selected by probable multistage sampling method. Data 

was collected by a two-part questionnaire containing individual data and DASS-21 Standardized Questionnaire. 

The test consists of 21 items including three 7-question subscales of depression, anxiety and stress. Analysis was 

done by SPSS 15 software. 

Results: Results showed 24.9% rate of depression, 27.9% anxiety and 23.8% stress among military nurses. 

Depression scores were higher among female nurses. There was co-relation between prevalence of stress and 
anxiety with level of education and ward. 

Conclusion: The high prevalence of depression, anxiety and stress symptoms among military nurses is alarming. 

The development of adequate and appropriate support services for this group leads to healthy nurses and 

therefore health promotion. 
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  مقدمه

هاي تکنولوژيک، رغم پيشرفتکنيم که عليدر زماني زندگي مي

هاي عنوان بيمارياضطراب و استرس به, اختلالاتي نظير افسردگي

کسب آرامش و اطمينان و دوري از ]. ۱[شايع قرن مطرح هستند 

ترين نيازهاي فطري آدمي است و از اضطراب از اساسيافسردگي و 

يکي از  ،حالات هيجاني]. ۲[ديرباز جزء مسايل اساسي بشر بوده است 

رغم پيشرفت علم و تکنولوژي هميشه با بشر موضوعاتي است که علي

طور کامل خود را از آن گاه انسان نتوانسته است بههمراه بوده و هيچ

گر، بهداشت و سلامتي رواني يکي از نيازهاي از طرف دي]. ۳[ دور کند

اجتماعي است؛ چرا که عملکرد مطلوب جامعه مستلزم برخورداري از 

افرادي است که از حيث سلامت و بهداشت رواني در وضعيت مطلوبي 

هاي بر همين اساس يکي از اهداف و برنامه. قرار داشته باشند

رفاه و بهزيستي جامعه هاي اجتماعي، تلاش براي بالابردن سطح  نظام

هاي پيشگيرانه و ارتقاي سلامت ريزيمنظور برنامهبه]. ۲[است 

جامعه، ابتدا لازم است تصويري از وضعيت سلامت جامعه مورد مطالعه 

يابي به بديهي است هر گونه تلاش در زمينه دست]. ۴[ارايه شود 

ي سلامت و آرامش رواني که هم نيازي فردي و هم ضرورتي اجتماع

گيري است، مستلزم آشنايي دقيق با معنی سلامت و چگونگي اندازه

  ]. ۲[آن است 

هاي جسمي و رواني، افسردگي مساله شماره يک دنيا در ميان بيماري

% ۱۰-۲۰افسردگي و اضطراب با سرعت شيوع ]. ۵[شود محسوب می

پزشکي هستند ترين اختلالات رواندر سال در جمعيت عمومي از شايع

ترين مسايل پزشکي و اجتماعي روز است افسردگي يکي از عمده]. ۶[

هاي فرد و وضع يافتن، نيروهاي کار و توانمنديو در صورت ادامه

هزينه تخميني ناشي از . کنداقتصادي و اجتماعي او را زايل مي

بيليون دلار در سال محاسبه  ۸۰افسردگي در ايالات متحده بيش از 

هاي بيليون دلار در مراقبت ۱۲الانه حدود افسردگي، س]. ۷[شده است 

]. ۸[دربردارد  وري، هزينهبيليون دلار در کاهش بهره ۴۴پزشکي و 

کل جمعيت در مقطعي از زندگي خود، يک دوره افسردگي % ۱۵تقريباً 

عنوان استرس از لحاظ پزشکي به]. ۹[نمايند اساسي را تجربه مي

سترس در واقع جزء ا. توصيف شده است" فرسايش جسم"ميزان 

ترين مساله و شايد عمومي] ۱۰[جدانشدني از زندگي انسان است 

  ].۱۱[زندگي انسان امروزي باشد 

هاي عبارت ديگر، ويژگيبه. گذاردمحيط شغلي همواره بر فرد تاثير مي

طور دايم در ارتباط متقابل و پويا هستند هاي روانی بهشغلي و ويژگي

ان طبق تحقيقي دريافتند که پرستاران از جمله و همکار آنگرماير]. ۱۲[

هاي شاغل هستند که در جريان استرس و مسايل رواني قرار گروه

دارند و افسردگي و اضطراب و خستگي، از مشکلات رايج اين گروه 

معتقد است که پرستاران در محيط کاري خود  اسميت]. ۱۳[است 

د بر خلق و خوي آنان توانکنند که مياسترس و فشار زيادي تجربه مي

و همکاران  ملکوتي]. ۱۴[تاثير بگذارد و آنان را دچار افسردگي کند 

طي تحقيقي مشخص نمودند که ميزان استرس با افسردگي و 

هاي درماني و ها و نيز در گروهاضطراب در بين کارکنان بيمارستان

اداري همبستگي مثبت دارد و ارتباط آن با افسردگي و اضطراب 

روي پرستاران  اي کهدر مطالعه نصيريخواجه ].۱۵[دار است معني

 ه اين نتيجه رسيد که ميزان، بداد انجام )ره(بيمارستان امام خميني

شديد % ۴/۵ در و متوسط% ۵/۲۱در  افراد ناچيز،% ۱/۷۳در  افسردگي

اي که ارتباط بين سسه بهداشت و ايمني حرفهوم. ]۱۶[بوده است 

 رواني و استرس شغلي را بررسي نموده است،هاي وقوع بيماري

 ۲۷پرستاران رتبه  حرفه مورد مطالعه، ۱۳۰کند که در بين گزارش مي

به خود اختصاص  اي،را در ميزان پذيرش مشکلات رواني حرفه

پرستاري را در راس , اي ايالات متحدهانجمن ملي ايمني حرفه .اند داده

  ]. ۱۷[ت حرفه با استرس بالا معرفي کرده اس ۴۰

اي آشکارتر از هاي شغلي و فشار زياد کار در هيچ حرفهمفهوم استرس

با توجه به اين امر، پرستاراني که در ]. ۱۸[هاي نظامي نيست مجموعه

هاي نظامي مشغول به کار هستند، علاوه بر فشارهاي شغلي و محيط

هاي شديد کاري ناشي از شغل پرستاري، وظايف سنگيني مسئوليت

هاي زيرا بيمارستان. عهده دارندباني در امور نظامي را نيز بهپشتي

رساني به افراد در بايد همواره آماده خدمت نظامي در رده پشتيباني

از طرفي، پرستاران شاغل در . مسايل بحراني و بلايا باشند

هاي هاي مخصوص محيطهاي نظامي در معرض استرس بيمارستان

هاي فردي، اجبار به پاسخگويي در نظامي نظير محدوديت آزادي

شده، انتظار و نگراني از لحظه وقوع حادثه و مقابل رفتارهاي انجام

ها ضرورت دارد سازمان]. ۱۹[ها هستند مواجهه و مداخله در بحران

اجتماعي کارکنان خود  -هاي روانيمنظور مقابله با بيماريبه

کار گيرند آنان بههاي مشخصي در زمينه تامين بهداشت روان  برنامه

. هاي نظامي از اهميت بيشتري برخوردار استکه اين مورد در سازمان

کند که براي حفظ پويايي و داشتن ها ايجاب ميماهيت اين سازمان

کارآيي مطلوب همواره در معرض تغييرات باشند که نتيجه آن، بروز 

ي و جا که سلامت جسماز آن. هاي گوناگون استناسازگاري و استرس

شکل مستقيم با کيفيت عملکرد آنان در مراقبت از روحي پرستاران به

هاي کاري سالم و برخوردار از بيماران در ارتباط است، وجود محيط

بهداشت رواني موجبات پيشگيري از بروز افسردگي، اضطراب و 

استرس را در پرستاران فراهم نموده و در نهايت موجب افزايش 

   .شودبه کار و افزايش بازده کاري آنان ميمندي و علاقه رضايت

ميزان اختلالات افسردگي، اضطراب و  بررسي با هدف مطالعه حاضر

  .های نظامي انجام شداسترس در پرستاران بيمارستان

  

  هاروش

 پژوهش، جامعه. مقطعي است -توصيفي تحقيق يک حاضر، تحقيق

در  مسلحبه نيروهاي  وابسته يک بيمارستان در پرستاران شاغل

معيارهاي ورود به مطالعه شامل؛ تمايل کارکنان  .بودند ۱۳۸۷زمستان 

برای همکاري در پژوهش، داشتن سطح تحصيلات کارداني و بالاتر 

و عدم شرکت منتخب نظامي در رشته پرستاري، اشتغال در بيمارستان 
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معيار خروج از مطالعه . صورت همزمان بوددر تحقيق مشابه ديگر به
سوزي، آتش عزيزان، مانند مرگ(بحراني  در وضعيتگرفتن رقرا نيز

با مراجعه به دفتر . در زمان انجام پژوهش بود) مهاجرت يا سانحه
با روش . نامه، هماهنگي لازم انجام شدپرستاري و ارايه معرفي

ميزان اختلالات اي احتمالي و با احتساب درصد گيري چندمرحله نمونه
 α=۰۵/۰ و محاسبه تعداد نمونه براساس افسردگي، اضطراب و استرس

 ۳۱۰ ، در مجموعp%=۲۸ وع در مطالعات مشابهيزان شيم   و
با توجه به عدم تمايل . صورت حضوري توزيع شدنامه به پرسش

بودن برخي از ها براي شرکت در مطالعه و مخدوشتعدادي از نمونه
. آمددست نامه قابل قبول بهپرسش ۲۷۲در نهايت  ،هانامهپرسش
 به وابسته بخش باليني از بيمارستان ۲۹هاي مورد بررسي، بخش

تعداد  ،از هر بخش با توجه به تعداد پرستاران. نيروهاي مسلح بود
  . روش تصادفي ساده انتخاب شدنمونه کافي براساس ليست به

با مراجعه حضوريِ کارکنان انتخابي، هدف از تحقيق تشريح شد و پس 
نامه ان برای شرکت در تحقيق، از آنها رضايتاز اعلام رضايت ايش

نامه و روش تکميل آن بيان سپس مندرجات پرسش. کتبی گرفته شد
نامه به واحدهاي مورد پژوهش در مورد با روش کدگذاري پرسش. شد

بودن اطلاعات آنان اطمينان قطعي داده شد و بالاي هر محرمانه
نبودن شرايط مناسب با درنظرگرفتن. نامه اين مورد قيد شدپرسش

نامه، وقت کافي برای تکميل بالينيِ بخش براي تکميل پرسش
  . نامه در نظر گرفته شدپرسش

بخشي بود؛ بخش اول، دونامه ها، پرسشابزار گردآوري داده
نامه اطلاعات فردي شامل؛ سن، جنس، وضعيت تاهل، تعداد  پرسش

در هفته، بخش فرزندان، ميزان تحصيلات، سابقه کار، ساعات کار 
محل کار، نوبت کاري، درآمد متوسط ماهيانه، نوع خانه مسکوني و 

نامه، وسيله نقليه و وضعيت اشتغال همسر بود و بخش دوم پرسش
بود که به بررسي افسردگي،  DASS-21نامه استانداردشده پرسش

اين . پرداختپرستاران مي) هاي هيجانيواکنش(اضطراب و استرس 
ارايه  ۱۹۹۵در سال  لاويباندو  لويباندبار توسط  اوليننامه که پرسش

کمترين امتياز . هاي اصلاً، کم، متوسط و زياد بودشد، داراي گزينه
اي، طبق مطالعه. بود ۳مربوط به هر سئوال، صفر و بيشترين نمره، 

هاي افسردگي، با مقياس بکنامه افسردگي و اضطراب پرسش
]. ۲۰[تگي بالايي را نشان داد همبسDASS-21 اضطراب و استرس 

را با دو ابزار ديگر مربوط به افسردگي  DASS-21، هنريو  کرافورد
و اضطراب و يک ابزار مربوط به عاطفه مثبت و منفي مقايسه کردند و 

زماني است که هر  DASS-21نتيجه گرفتند که بهترين حالت براي 
مقياس در ايران  پايايي اين]. ۲۱[سه عامل در آن در نظر گرفته شود 

براي افسردگي ) n=۴۰۰(در يک نمونه جمعيت عمومي شهر مشهد 
]. ۲۲[گزارش شده است  ۷۶/۰و استرس  ۶۶/۰، اضطراب ۷/۰

، ميزان ثبات داخلي مقياس را از طريق آلفاي کرونباخ برای پناه مرادي
گزارش کرده است  ۸۹/۰و استرس  ۹۲/۰، اضطراب ۹۴/۰افسردگي 

]۲۳ .[  

هاي ها، محاسبه نمره زيرمقياسنامهآوري پرسشبعد از جمع
شده با استفاده آوريهاي جمعداده. انجام شد DASS-21نامه  پرسش

اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت که از توزيع  -از آزمون کولموگروف
افزار از نرم استفاده با هاداده تحليل و تجزيه .نرمال برخوردار نبود

SPSS 15 صورت گرفت.  

  

  نتايج

ترتيب برابر با به زن پرستارانميانگين سني پرستاران مرد و 
 به مربوط هاي آماريشاخص .سال بود ۵۳/۳۵±۹۳/۴و  ۸/۷±۶۹/۳۸

در . آورده شده است ۱جدول  ها درنمونه دموگرافيک مشخصات
کار صبح, کارکنان% ۴/۲۱بررسي سوابق شغلي از نظر نوبت کاري 

ميانگين ساعات کار در هفته . بودندشيفت در گردش % ۶/۷۸ثابت و 
. بودسال  ٤٤/٤±٤٢/٢ ساعت و ميانگين سابقه کاري ۴۷/۱۹±۲۷/۵۵

کار فاقد اضافه%) ۴/۲۹(نفر  ۸۰کار و داراي اضافه%) ۶/۷۰(نفر  ۱۹۲
  . بودند

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيک پرستاران) ۱جدول 

  مشخصه فردي  متغير  تعداد  درصد

  مرد ۱۱۷  ۴۳
  جنسيت

  زن ١٥٥  ۵۷

  مجرد  ۴۱  ۱/۱۵

  وضعيت تاهل
  متاهل  ۲۲۹  ۲/۸۴

  مطلقه  ۱  ۴/۰

  بيوه  ۱  ۴/۰

  بدون فرزند  ۴۴  ۲/۱۶

 يک يا دو   ۱۷۶  ۷/۶۴  تعداد فرزند

  سه يا بيشتر  ۵۲  ۱/۱۹

  کارداني  ۳۹ ٣/١٤

  کارشناسي  ۲۲۱  ۳/۸۱  سطح تحصيلات

  کارشناسي ارشد  ۱۲  ۴/۴

  
و % ۹/۲۷، اضطراب %۹/۲۴افسردگي در ميان پرستاران فراواني 
افسردگي در % ۵/۱۷در سنجش ميزان افسردگی، . بود% ۸/۲۳استرس 

در سنجش . افسردگي شديد داشتند% ۵/۷حد خفيف تا متوسط و 
اضطراب % ۹/۸اضطراب خفيف تا متوسط و % ۱۹ميزان اضطراب، 

اگر موارد . ودندنيز داراي درجاتي از استرس ب% ۸/۲۴. شديد داشتند
بودن کنار بگذاريم، علت غيرمرضيبه DASS خفيف را در مقياس

  ).۱ نمودار(پرستاران، سلامت رواني نداشتند % ۹/۴۳
نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در پرستاران زن از پرستاران مرد 

با مشخصات  DASS-21های از نظر ارتباط زيرمقياس. بالاتر بود
دار آماري بين سن با اضطراب و استرس ارتباط معنی, دموگرافيک

وجود داشت، در صورتي که بين سن و افسردگي، ارتباطي وجود 
دار و تعداد فرزند ارتباط معنی DASS-21هاي بين مقياس. نداشت
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بين فراواني . وجود داشت، ولي بين اين دو مورد، همبستگي ضعيف بود
مدرک تحصيلي و ميزان ساعات , ضعيت تاهلافسردگي با و

اضطراب با سابقه . دار وجود داشتکاري در هفته ارتباط معني اضافه
استرس . دار داشتکاري ارتباط معنیکاري، نوبت کاري و تعداد شب
کاري ارتباط داشت، ولي بين افسردگي نيز با سابقه کاري و تعداد شب

همچنين همبستگي . نشدها هيچ ارتباطي مشاهده و اين شاخص
  ).r=۷۰۶/۰(زيادي بين استرس و اضطراب وجود داشت 

  

 
  درصد سطوح مختلف افسردگي، اضطراب و استرس در پرستاران) ۱نمودار 

  
دار و معکوس بين شدت اضطراب با سطح تحصيلات، ارتباط معني

وجود داشت و با افزايش سطح تحصيلات ميزان اضطراب کاهش 
که در هر سه سطح تحصيلات کارداني،  در صورتي. يافت مي

. کارشناسي و کارشناسي ارشد، ميزان استرس تقريباً در يک سطح بود
بين شدت افسردگي با دو سطح تحصيلات کارداني و کارشناسي نيز 

  .دار مشاهده شدارتباط معني
هاي اضطراب و استرس های مورد بررسی، درجه مقياسدر بين بخش

مراقبت ويژه، پيوند کليه و اورژانس در حد هاي پرستاران در بخش
  .شديد و خيلي شديد بود

  

  بحث

-۲۰براساس آمار سازمان جهاني بهداشت، شيوع افسردگي در جامعه 
بنابراين . شودبرآورد می% ۱۵- ۳۰در پرستاران، اين ميزان . است% ۱۵

. با اين آمار کاملاً همخواني دارد%) ۹/۲۴(نتيجه پژوهش حاضر 
% ۲۵شده در پرستاران شيوع اضطراب در تحقيقات انجامهمچنين 

پرستاران % ۹/۲۷که در تحقيق حاضر نيز ] ۲۴[تخمين زده شده است 
  . داراي درجاتي از اضطراب بودند

نتايج نشان داد که نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در پرستاران 
ر اروپا و دشده انجام براساس مطالعات .زن از پرستاران مرد بالاتر است

% ٥-١٢زنان و % ٩-٢٦ که بيناست ده ش ايالات متحده، برآورد
 را عمده گیاي از بيماري افسردگونه ،مردان در طول زندگي خود

زنان و % ٥/٤-٣/٩ شده است که بين همچنين برآورد .کنندتجربه می
 شوندمي اي از زمان به اين اختلال دچارمردان در برهه %٣/٢-٢/٣
وبرابر بيشتر از مردان به افسردگي دچار هستند و اين زنان د]. ٢٥[

   ].٢٦[ گزارش شده است هاي باليني نيزنسبت در جمعيت
دار در اين مطالعه، بين فراواني افسردگي و وضعيت تاهل رابطه معني

دهد زنان مجرد که نشان مي اسميتوجود داشت که با نتايج مطالعات 
شوند، بيشتر دچار افسردگي مينسبت به زنان متاهل شاغل شاغل 

هاي توان گفت حمايتدر اين خصوص مي]. ۲۷[همخواني دارد 
اجتماعي از جمله روابط خانوادگي با ايجاد استرس نسبت عکس دارد و 
پرستاران متاهل تا اندازه قابل توجهي احساسات ناشي از افسردگي را 

انواده خود هاي بيشتري از طرف خکنند، زيرا حمايتکمتر تجربه مي
  ]. ۲۸[نمايند دريافت مي

در پژوهش حاضر بين سابقه شغلي و استرس و اضطراب ارتباط وجود 
]. ۲۹[هاي قبلي هماهنگ است ها با پژوهشداشت که اين يافته

و همکاران مبني بر اين که  ريچی هاي پژوهش با نتايج تحقيقاتيافته
را در زندگي  پرستاران افرادي هستند که سطح بالايي از استرس

اي که در مطالعه]. ۳۰[کنند، مطابقت دارد روزمره خود تجربه مي
روشدن با در مورد استرس پرستاران انجام داده است، روبه اسميت

مرگ بيماران، برخورد با همکاران، عدم آمادگي براي برخورد با مسايل 
م کننده، حجعاطفي بيماران، عدم حمايت لازم از سوي سازمان انتخاب

آور مربوط ها، از عوامل استرسنبودن از دستورالعملکار زياد و مطمئن
  ]. ۲۷[به شغل پرستاري معرفی شده است 

هاي علت قرارگيري کارکنان داراي مدرک کارشناسي ارشد در پستبه
طبق . مديريتي، ميزان استرس اين گروه در حد بالاتري قرار دارد

پزشکان ارشد و مديران، داراي شده در انگلستان، تحقيقات انجام
اضطراب و استرس هستند , نمرات بالا و بيش از حد انتظارِ افسردگي

در بررسي حاضر نيز بين شدت افسردگي و اضطراب با سطح ]. ۳۱[
هنگامي که پرستاران در سطح . دار وجود داشتتحصيلات ارتباط معني

س کاذبي مبني کمتري از اطلاعات باليني مورد نياز هستند، دچار احسا
از طرفي، افزايش تحصيلات موجب رفاه . شوندبر عدم صلاحيت مي

  ]. ۲۸[شود مالي بيشتر و افسردگي کمتر مي
هاي ويژه با توجه به تحقيقي که روی پرستاران بخش ۱۳۷۰در سال 

گزارش %) ۳/۸۱(زا ترين منبع استرسانجام شد، محيط فيزيکي را مهم
هاي ويژه در مقايسه با پرستاران در بخش پرستاران شاغل]. ۳۲[کردند 

آگاهي . هاي عمومي با استرس بيشتري مواجه هستندشاغل در بخش
از اين علايم منجر به مداخلات آتي و افزايش بهداشت رواني و 

با توجه به وجود درجات بالاي ]. ۳۳[شود رضايت شغلي اين گروه مي
تايج پژوهش حاضر هاي ويژه، نافسردگي، اضطراب و استرس در بخش

  .با مطالعات قبلي همخواني دارد
کاري ارتباط در اين پژوهش، استرس با ساعات کاری و تعداد شب

 پژوهش اين هاييافته با همسو كاري، با ساعات رابطه در. داشت
 تعارض افزايش موجب كار ساعات افزايش کند کهبيان می كراوفورد
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 شغلي استرس به واندتمي كه شودمي خانوادگي شغلي و وظايف

 افراد كل در كاري بار بعد در شغلي ميانگين استرس]. ۳۴[بيانجامد 

 عوامل و پرستاران شغلي استرس بررسي در نيز وانگ و لي. بود بيشتر

 و بار كاري را آنها شغلي استرس منبع ترينعمده آن، به مربوط

  ].٢٩[اند ذكركرده مسئوليت

هاي توسعه پايدار سلامتي در حوزهترين جا که يکي از مهماز آن

پيشرفت در جوامع بشري، بخش بهداشت و درمان است، بنابراين 

هاي کافي منجر به تامين پرستاران سالم و در دهي و حمايتسرويس

ايِ تحقيقات در انجام دوره. نتيجه ارتقای سلامت جامعه خواهد شد

ژه پرستاران ويمورد سطوح افسردگي، اضطراب و استرس پرستاران به

هاي نظامي، امري ضروري و در راستا با شاغل در بيمارستان

ايِ انجام تحقيقات مقايسه. هاي پيشگيرانه نظام سلامت است تلاش

ها بين پرستاران شاغل در کشورهاي مختلف، تفاوت اين شاخص

ساز رفاه سطح رفاهي و شغلي اين قشر را مشخص خواهد کرد و زمينه

  .ني اين قشر فعال و صبور خواهد بودشغلي و امنيت روا

لازم به ذکر است که عدم انجام مطالعه مشابه در داخل و خارج کشور، 

هاي داشتن آمارهاي افراد نظامي از محدوديتخصوص مکتوم نگهبه

دليل اين مسايل، مقايسه بين افراد رود و بهشمار مياين تحقيق به

 .مشابه مقدور نبود

  

  گيرينتيجه

اضطراب و استرس در پرستاران نظامي , الاي افسردگيدرجات ب

فراوانی افسردگي در پرستاران بيمارستان نظامی  .هشداردهنده است

 .است% ۸/۲۳و استرس % ۹/۲۷، اضطراب ۹/۲۴%

  

کنندگان در اين نويسندگان از کليه شرکت: تشکر و قدرداني

كه  لسهيلا متوسمطالعه و همچنين از همکاري صميمانه سرکار خانم 

  .نمايندزحمات زيادي را متقبل شدند، تشكر و قدرداني مي
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