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پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار   یشغل یو فرسودگ یافسردگ   ینیب شیپ

 ی فکر

    3یوصال قهیصد،   2فرد   ینکوئ  لیاسماع ،   1ییدارضایآ

 ینیکارشناس ارشد روانشناس بال.1

 ینیکارشناس ارشد روانشناس بال.2

 مشاور آموزش و پرورش   ،ینیکارشناس ارشد روانشناس بال.3

 

 چکیده 

پ  پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار    یشغل   یو فرسودگ  یافسردگ  ی نیب  شیهدف پژوهش حاضر 

حاضر هدفمند    یریگ¬بود.  روش نمونه  ونیرگرس-یهمبستگ  قاتیو از نوع تحق  یبود. طرح پژوهش حاضر کم  یفکر

انجام   ینفر برا  50نمونه حداقل    حجم(  1387نفر انتخاب شدند که براساس نظر دلاور )  50نمونه تعداد    یبود.  و برا

 پرسشنامه   اساس  بر  ها¬داده  آوری¬برخوردار است. جمع  یعلم   تیاز کفا  ینیب¬ش یو پ   یهمبستگ  یها¬پژوهش

( 2003(، تحمل ابهام ودن و همکاران )1981و جکسون )  مزلاج  یشغل  ی(، فرسودگ1978بک و وارد)  یافسردگ  یها

فکر نشخوار  )  سیمور  یو  اوکانر  تجز  ،(2008و  جهت  گرفت.  تحل  هیانجام  توص  لیو  آمار  از  ها  آمار    یفیداده  و 

نشان داد که   قیتحق  جیاستفاده شد. نتا  26نسخه    spssو از نرم افزار    ونیو رگرس  یاز روش همبستگ  یاستنباط

  ج یا. نتکنندیم ی نیبشیپرستاران فعال در بخش اورژانس را پ   یافسردگ یداریبه شکل مثبت و معن ینشخوار فکر

پرستاران فعال در بخش   یشغل  یفرسودگ  یداریبه شکل مثبت و معن   یآن بود که نشخوار فکر  یایگو  نیهمچن

 . کنندیم ینیبشیاورژانس را پ 

 . ینشخوار فکر  ،یشغل  یفرسودگ ، یافسردگ: واژگان کلیدی
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 مقدمه : 

یکی از مشاغل بسیار مهم در حوزه بهداشت و درمان است و منظور از آن کسی است که در زمینه اصول علمی    1پرستاری 

بیماران تحصیل کرده و در آن مهارت و تخصص کسب   آموزش پزشکیو   درمان،  متمراقبت سل ای  های حرفهو مهارت

گفتند ولی امروزه پرستار پرستار می  (. هرچند در گذشته به تمام مراقبین بیماران و ناتوانان2023،  2کرده است )سانفورد

(. در ایران پرستارانی در مقاطع  2023،  3فردی است که دارای تحصیلت دانشگاهی در این زمینه است )فریسی و همکاران

تواند مرکز درمانی مستقلی داشته وجود دارند.     پرستار نمی پرستاری  6دکترایو   5کارشناسی ارشد،  4کارشناسی تحصیلی  

(.  2022،  7عضوی از تیم درمانی است )تریمل مطبیا   درمانگاه،  بیمارستانباشد بلکه در مراکز درمانی تأسیس شده مانند  

مؤسس مراکز مشاوره  توانند  به عنوان سازمان صنفی پرستاران فعال است و پرستاران می سازمان نظام پرستاریدر ایران  

بایست تعداد پرستاران (. براساس استانداردها، می1400راد و همکاران، و ارائه خدمات پرستاری در منزل باشند )سعادتی

های بیمارستانی باشد یا در ازای هر هزار نفر جمعیت، سه پرستار وجود سه برابر تعداد پزشکان یا دو برابر تعداد تخت

بیمار باید یک پرستار    6تا    4دهد در بخش داخلی و جراحی، هر  استانداردهای جهانی نشان می  داشته باشد و همچنین

(. که این مورد می  1402بیمار یک پرستار دارند )عبدالهی،    12(، با این حال در ایران، هر  2022،  8داشته باشند )هوپر

یز ن  اما در این بین متغیرهایی مانند نشخوار فکریتواند فرسودگی شغلی و افسردگی زودهنگام را در این قشر رقم بزند.  

بینی افسردگی و  می توانند تاثیر گذار باشند. در این راستا پژوهش حاضر جهت روشن شدن این مبحث با هدف پیش

 فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری صورت پذیرفته است.

(.  2022،  9رسانی درمانی هستند )مائو و همکاران مختلفی از بیمارستان مشغول فعالیت و خدماتهای  پرستاران در بخش

(. بخش  1402پور،  های خاص خود را دارد )نیکواسماعیلها، دشواریبخشی است که نسبت به سایر بخش  10بخش اورژانس

ری، خلق و شخصیت مختلف )نجفی و همکاران،  اورژانس به دلیل شلوغی بیش از حد و برخورد با بیماران گوناگون با بیما

فرسوده1402 بسیار  بخشی  و    کننده(،  )نینگ  هستند  فعالیت  به  مشغول  آن  در  پرستاران  که  است  درمانی  لحاظ  از 

(. پرستاران این بخش متاثر از شرایط سختی که دارند بیشتر احتمال دارد دچار مشکلت روانشناختی 2022، 11همکاران 

 (.  2024، 13شوند )لیو و همکاران  12نظیر افسردگی

از جمله مشکلتی که با توجه به فرط خستگی و تحت تنش بودن پرستاران در بخش اورژانس، می تواند این قشر را        

(. فرسودگی شغلی شامل کاهش  2024،  15می باشد)لیو و همکاران    14تحت تاثیر منفی خود قرار دهد، فرسودگی شغلی
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خستگی جسمی و عاطفی که منجر به ایجاد خودپنداره ی منفی   با عوامل فشارزا و سندرمی مرکب از  قدرت سازگاری فرد

،  16شود )لی و همکاراننسبت به شغل و فقدان احساس ارتباط با مراجعان به هنگام انجام وظیفه می در فرد، نگرش منفی

مراکز درمانی انجام شد، نشان داد که اکثریت ( که بر روی پرسنل  1399ایران پژوهش بسطامی و همکاران ) (. در2023

مسخ شخصیت و  فرسودگی شغلی کم در بعد احساس خستگی عاطفی، فرسودگی شغلی متوسط در بعد کارمندان دچار

فرسودگی شغلی شدید در بعد عدم موفقیت فردی در حد شدید بودند. به صورت کلی تر، فرسودگی شغلی شکل خاصی  

( و منجر به 2024،  17ویژه توسط کادر درمانی نظیر پرستاران تجربه میشود )وانگ و همکاراناز فشار روانی است که به

(. پرستاران 2023گردد )گالانیس و همکاران،  خستگی هیجانی و احساس بی عاطفه گی نسبت به بیماران مراکز درمانی می 

شان کاهش یافته و  ته کیفیت کارکرد شغلیگیری کنند و رفته رفدر این شرایط ممکن است از تماس با مراجعین کناره

( 1401ها فراهم شود )احمدی و همکاران،  فردی و محیطی در آنهای روانی، بینزمینه برای بروز انواع مختلفی از اختلل

 که نیازمند بررسی دقیق می باشد. 

ویژه بخش اورژانس  ای مختلف بههافسردگی نیز از دیگر مشکلتی است که شیوع بالایی در بین پرستاران بخش        

های مخرب شامل غم و  (. افسردگی حالت خلقی ناخوشایندی است که یکی از نشانه1402دارد )محمدی و همکاران،  

هایی  باشد، نشانههای زندگی و اجتناب از رسیدگی با آن همراه میعلقگی به تمامی فعالیتناراحتی، ناامیدی، کرختی و بی 

ک زیادی  تا حد  مواجه میکه  اختلل  با  زندگی  مختلف  ابعاد  در  را  فرد  عملکردی  و  روانشناختی  و  ارآمدی  )زنگ  کند 

کنند، تنش بسیار زیادی دارند، کیفیت روابط پایینی را  (. پرستارانی که در بخش اورژانس فعالیت می 2023،  18همکاران 

ل اینکه به افسردگی دچار شوند نیز در سطح بالاتری  کنند و از این روی، نگرانی بیشتری را تجربه کرده و احتماتجربه می

 ( که این مور نیازمند بررسی است.2023، 19؛ کرماکوا و همکاران1402قرار خواهد داشت )محمدی و همکاران، 

ها  توانایی آنتواند تا حد زیادی از بروز افسردگی و فرسودگی در پرستاران پیشگیری کند، هایی که میاز دیگر توانمندی 

(. نشخوار فکری مشغولیت ذهنی و دائمی فرد  1401در مدیریت افکار و اجتناب از نشخوار فکری است )چوپانی و کرمی،  

آگاهانه دارد )راینس و همکاران فرایندی  یا موضوع خاص است که  اندیشه  نالن2021،  20به یک  (  1993)  21هاکسما(. 

اند که سبب بروز تنش زیادی در فرد شده و احتمال بروز  پذیری تعریف کردهتنشخوار فکری را افکاری تکراری و بازگش

(. بایستی اذعان کرد که نشخوار  1402دهند )پاینده و همکاران،  های روانی نظیر افسردگی را در او افزایش میناراحتی

توان وی را برای مدیریت افکار   ای ناکارآمد و مخربی است که قدرت حل مسئله فرد را کاهش داده وفکری راهبرد مقابله

(. هرچه میزان نشخوار فکری و شدت آن در فرد پرستار بیشتر باشد،  1400دهد )جودکی و همکاران،  خود کاهش می

( 2024(. کاکیمام و همکاران )2022،  22احتمال ابتلی او به اختلل افسردگی در سطح بالاتری قرار دارد )اوونس و بونسی 

دادندکه بسیاری از پرستاران مبتل به اختلل افسردگی و فرسودگی شغلی، سطح بالایی از نشخوار  در پژوهش خود نشان

کند. از این روی و بطور کلی  گیری، تشدید و تداوم این اختلل فراهم میفکری دارند. نشخواری که زمینه را برای شکل

شغلی و افسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس   تحمل ابهام و نشخوار فکری در بروز فرسودگیضرورت دارد نقش عدم

 ارزیابی شود.  
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خش اورژانس براساس این پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که افسردگی و فرسودگی شغلی پرستاران فعال در ب

 بینی است یا خیر؟ قابل پیشنشخوار فکری 

 

 نوع پژوهش   روش پژوهش

 .  بود رگرسیون-همبستگیتحقیقات  نوع از و  کمی حاضر پژوهش طرح

 جامعه آماری   

در سال   شیراز  ارتش  بیمارستان  اورژانس  بخش  در  فعال  سال  60تا    22پرستاران  تمامی  شامل   پژوهش   این  آماری  جامعه

 نفر بودند.  63بودند که تعداد آن ها   1403

 گیری نمونه روش نمونه

 داشتند   را  نمونه  به  ورود  معیارهای  که  را  اورژانس  بخش  در  فعال  پرستار  50تعداد  ،.  بود  هدفمند  حاضر  گیرینمونه  روش

  هایپژوهش   انجام  برای  نفر  50  حداقل  نمونه  حجم(  1387)  دلاور  نظر  براساس.  نمود  انتخاب   پژوهش  در  مشارکت  برای

 . است برخوردار علمی کفایت از بینیپیش و همبستگی

  . حداقل 3  باشد  داشته  سال  60  حداکثر  و  سال  22  . حداقل 2.باشد  اورژانس  بخش  پرستار.   1  به پژوهش  معیارهای ورود

.  6  .باشد  داشته  آگاهانه  . رضایت5  .باشد   داشته  پژوهش  در  شرکت  به  . تمایل 4  .باشد   داشته  پرستاری  کارشناسی  مدرک

 (. بالینی مصاحبه طریق از ارزیابی) دچار علئم روانپریشی نباشند و همچنین افکار خودکشی نداشته باشند

 ابزار پژوهش 

 (BDI) 23بک   افسردگی  پرسشنامه(  الف

 توسط   ایران  در  و  طراحی  افراد  افسردگی  سطح  ارزیابی  جهت  گویه  21  قالب  در(  1978)  24وارد   و  بک  توسط  مقیاس  این

  نمره)  میزان  ترینکم  از  پیوستاری  قالبی   در  پرسشنامه  این   هایپاسخ .  شد  هنجاریابی  و  ترجمه(  1385)  نوری  و   پورعلی

 13_0  نمره  آن  طی  که  است  نوسان  در  63_0  بین  آن   نمرات  دامنه  و  گشته  ( تدوین3  نمره)  میزان  ترینبیش  تا(  صفر

  نشان  را شدید  افسردگی 63_29 نمره  و متوسط  افسردگی 28_20 نمره  خفیف، افسردگی 19_14 نمره افسردگی،  فقدان

  بین   کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  پایایی(  1978)  وارد  و  (. بک1988  ،25همکاران  و  بک)  دهدمی

 و پورعلی نیز ایران  در همچنین و کردند گزارش قبول قابل را آن صوری و محتوایی روایی و کردند گزارش 92/0 تا 73/0

 صوری   و   محتوایی  روایی   و  گزارش  86/0  تا   48/0  بین  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده   با   را  پرسشنامه  پایایی (  1385)  نوری

 / گزارش شد.  73پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ  .  دادند  قرار  تایید  مورد  را  آن

 ( MBI)  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه(  ب

 
23. Beck Depression Inventory 
24. Beck  & et al 
25. Beck & et al 
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 و   طراحی  افراد  شغلی  فرسودگی  میزان  ارزیابی  جهت(  1981)  27جکسون   و  مزلاج  توسط  26شغلی  فرسودگی  پرسشنامه

  سه   و  سوال  22  دارای  پرسشنامه  این.  است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه(  1394)  کوچی  توسط  نیز  ایران  در  و  شده  اعتباریابی

  ، 15  ،11  ،10  ،5  هایسوال)  شخصیت  مسخ  (،20  ،16  ،14  ،13  ،8  ،6  ،3  ،2  ،1  هایسوال)  عاطفی  خستگی  مقیاسخرده

  های(. پاسخ 1981  جکسون،  و   مزلاج)   باشد ( می21  ،19  ، 18  ،17  ،12  ،9  ،7  ،4  هایسوال)  فردی  موفقیت  فقدان  ( و 22

 ترتیب  به   و   شده   طراحی  زیاد   خیلی   و   زیاد   ای، اندازه  تا   کم،  کم،  خیلی  از  لیکرت  ایدرجه   پنج مقیاس   بر مبتنی  پرسشنامه

  فرسودگی   22  تا  1  نمره  است،  130  تا  22  بین  نمرات  دامنه(.  1387  همکاران،  و  سرمد)  شودمی  گذارینمره  5  تا  1  از

  این  پایایی(  1981)  جکسون  و  مزلاج.  دهدمی  نشان  را  شدید  فرسودگی  بالا  به  66  و  متوسط  فرسودگی  66  تا  22  ضعیف،

 را  پرسشنامه  این  پایایی(  1394)  کوچی  نیز  ایران  در  و   کرد  گزارش  90/0  کرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده  با   را  پرسشنامه

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش  .  داد  قرار  تایید  مورد  را  آن  محتوایی  و  صوری  روایی  و  گزارش  91/0  تا  75/0  بین

 / گزارش شد.  69نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 

 (RRS)  فکری   نشخوار  با   توام   پاسخ پرسشنامه(  ت

 30پاسخ  هایسبک  پرسشنامه  بر   مبتنی  و(  2008)  29اوکانر   و  موریسون  توسط  28فکری   نشخوار  با  توام  پاسخ   پرسشنامه

(RSQ  )به   ، 1384)  فتی   توسط   نیز  ایران  در  و   است  شده  ساخته  شده،   طراحی(  1991)  31مارو  و هاکسما - نالن  توسط  که  

  آن  هایپاسخ  و  است  سوال  22  دارای  پرسشنامه  این.   است  شده  هنجاریابی  و  ( ترجمه1390  همکاران،  و  سرمد  از  نقل

 از   ترتیب  به  و  تنظیم  همیشه  تقریبا  و  اوقات  بیشتر  اوقات،   گاهی   هرگز،  تقریبا  از  لیکرت  ایدرجه  چهار  مقیاس  بر  مبتنی

  باشد   بالاتر  نمره  هرچه  و  است  نوسان  در   88  تا   22  بین  نمرات  (. دامنه1392  صفرزاده،)   شودمی  گذارینمره  چهار   تا   یک

  نشخوار   58  تا  29  نمره  پایین،  فکری  نشخوار  29  تا   22  نمره  که   معنیبدین.  است  فکری  نشخوار  بودن  شدیدتر   از  نشان

  اوکانر   و  (. موریسون1390  همکاران،  و  سرمد )  دهد می   نشان  را  شدید  فکری  نشخوار  58  از  بالاتر  نمره  و  متوسط  فکری

(  1384)  فتی  نیز  ایران  در  و  کردند  گزارش  80/0  از  بالاتر  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  پایایی(  2008)

دارد.   قرار  تایید مورد را آن  محتوایی و صوری روایی  و  گزارش 82/0 کرونباه   آلفای روش از استفاده  با   را پرسشنامه پایایی 

 گزارش شد.   /75پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 

ها از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از ضرایب همبستگی پیرسون این پژوهش در بخش توصیف داده

 .گرسیون چندگانه استفاده شده استوآزمون تحلیل ر

 اطلاعات توصیفی -4-1

 : توصیف آماری نمرات متغیرهای پژوهش1-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  کشیدگی  چولگی 

 
26. Maslach Burnout Inventory 
27. Maslach & Jackson 
28. Rumination Response Scale 
29. Morrison & O'Connor 
30. Response Style Questionnaire 
31. Nolen-Hoeksema & Marrow 
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 8.210 41.84 0.063 0.471 نشخوار فکری

 6.671 36.67 1.010 0.324- افسردگی

 10.528 77.16 0.041- 0.168- فرسودگی شغلی 

 

، افسردگی و فرسودگی شغلی، شامل چولگی و  مربوط به متغیرهای نشخوار فکری  توصیف آماری نمرات  1-4در جدول  

های میانگین و انحراف استاندارد نمرات ارائه شده است. بر اساس اطلعات بدست آمده میانگین  همراه شاخصکشیدگی به  

است. همچنین با توجه   16/77و میانگین فرسودگی شغلی برابر با    67/36، افسردگی برابر با  84/41نشخوار فکری برابر با  

 از توزیع بهنجار برخوردارند. 05/0ها در سطح باشد دادهمی  - 2+ و 2ها بین به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی داده 

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-: نتایج آزمون کالموگروف 2- 4جدول 

 سطح معنی داری

Z   کالموگروف

 اسمیرنوف

 شاخص آماری

 نشخوار فکری 112/0 518/0

 عدم تحمل ابهام  123/0 406/0

 افسردگی 121/0 424/0

 فرسودگی شغلی  082/0 859/0
 

 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها آورده شده است. بر    – نتایج آزمون کالموگروف    2-4در جدول  

باشد بنابراین می  05/0اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از  

 شود.  بودن تک متغیری پذیرفته میفرض نرمال  

 

 بینی است.  نس بر اساس نشخوار فکری و قابل پیش. افسردگی پرستاران فعال در بخش اورژا1
 

بینی افسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس بر اساس نشخوار فکری ، از آزمون رگرسیون چندگانه  به منظور پیش

ادامه های آن در  فرضضرایب همبستگی پیرسون و بررسی پیش استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون به همراه

 ارائه شده است.

 : ماتریس ضرایب همبستگی بین نشخوار فکری با افسردگی 3-4جدول 

 

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *                              

 3 2 1 متغیرها

   1 نشخوار فکری  -1

709/0 افسردگی  -2 ** 728/0 ** 1 
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نتایج همبستگی بین نشخوار فکری با افسردگی نشان داده شده است. ضرایب همبستگی محاسبه شده    3-4در جدول  

(. مثبت بودن ضرایب p<01/0باشند )دار میمعنی  01/0بین نشخوار فکری با افسردگی مثبت بوده و در سطح آلفای  

 افسردگی پرستاران است.نشخوار فکری با   بدست آمده نشان دهنده وجود رابطه مستقیم بین

 : خلاصه آماره های مربوط به برازش مدل 4-4جدول 

R R مدل  مجذور   واتسون-آماره دوربین خطای استاندارد برآورد  

1 782/0 611/0 248/4 517/1 

 

خلصه آماره های مربوط به برازش مدل نشان داده شده است. با توجه به نتایج جدول، ضریب همبستگی   4-4در جدول   

( برابر با  Rمی باشد. همچنین مقدار ضریب تعیین )مجذور    782/0چندگانه بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با  

باشد. برای بررسی نشخوار فکری می  واریانس و تغییرات افسردگی توسطباشد که نشان دهنده میزان تبیین  می  611/0

از آماره دوربین براساس نتایج جدول مقدار آماره دوربین-استقلل باقی مانده ها  واتسون برابر با -واتسون استفاده شد. 

ش فرض استقلل باقی مانده  توان گفت پیقرار دارد می  5/2تا    5/1است که با توجه به اینکه مقدار آن در فاصله    517/1

 ها رعایت شده است.  

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس5-4جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0.001 36.939 666.429 2 1332.859 رگرسیون 

   18.041 47 847.946 باقیمانده 

    49 2180.805 کل
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس به منظور بررسی مدل رگرسیونی ارائه شده آورده شده است. بر اساس نتایج    5-4در جدول  

معنی دار است، که    01/0می باشد که در سطح آلفای کوچکتر از   939/36بدست آمده برابر با    Fمندرج در جدول، مقدار 

تغییرات مربوط به افسردگی را به خوبی تبیین نمایند و نشان دهنده مناسب بودن  ندتوامینشان می دهد نشخوار فکری 

 مدل رگرسیونی ارائه شده است.  



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     102  -  90  صفحات  -1دوره    -2شماره    

Journal of new findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 

97 
 

 بینی افسردگی از طریق نشخوار فکری: تحلیل رگرسیون برای پیش6-4جدول

 

بینی افسردگی از طریق نشخوار فکری آورده شده  نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش  6-4در جدول  

  10( که از مقدار برش VIFبیشتر است و آماره تراکم عاملی) 1/0اینکه مقدارآماره تحمل از مقدار برش است. با توجه به 

 کمتر است، نتیجه می شود که از مفروضه هم خطی، تخطی صورت نگرفته است. 

  tباشد. با توجه به مقدار آماره  می  395/0ای نشخوار فکری برابر با  ( برBetaمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )

داری شود که نشخوار فکری به شکل مثبت و معنیدار است، نتیجه گرفته میمعنی 01/0بدست آمده که در سطح آلفای 

 کنند.  بینی میافسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس را پیش

 

 

 

 بینی است. پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری قابل پیش. فرسودگی شغلی  2
 

بینی فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس بر اساس نشخوار فکری از آزمون رگرسیون چندگانه به منظور پیش

های آن در ادامه فرضبررسی پیشضرایب همبستگی پیرسون و   استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون به همراه

 ارائه شده است.

 : ماتریس ضرایب همبستگی بین نشخوار فکری با فرسودگی شغلی7-4جدول 

 3 2 1 متغیرها

   1 نشخوار فکری  -1

746/0 فرسودگی شغلی  -2 ** 792/0 ** 1 

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *                              
 

نتایج همبستگی بین نشخوار فکری با فرسودگی شغلی نشان داده شده است. ضرایب همبستگی محاسبه   7-4در جدول  

مثبت بودن  (.  p<0/ 01باشند )دار میمعنی  01/0شده بین نشخوار فکری با فرسودگی شغلی مثبت بوده و در سطح آلفای  

 با فرسودگی شغلی پرستاران است.نشخوار فکری   ضرایب بدست آمده نشان دهنده وجود رابطه مستقیم بین

 : خلاصه آماره های مربوط به برازش مدل 8- 4جدول 

 ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  

t  سطح معنی داری 

 شاخص های هم خطی

 B خطای استاندارد Beta Tolerance VIF 

   0.370 0.905  4.002 3.623 ثابت 

 1.906 0.525 0.003 3.144 0.395 0.102 0.321 نشخوار فکری
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R R مدل  مجذور   واتسون-آماره دوربین خطای استاندارد برآورد  

1 839/0 704/0 850/5 714/1 

 

خلصه آماره های مربوط به برازش مدل نشان داده شده است. با توجه به نتایج جدول، ضریب همبستگی   8-4در جدول   

( برابر با  Rمی باشد. همچنین مقدار ضریب تعیین )مجذور    839/0چندگانه بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با  

باشد. برای نشخوار فکری می  واریانس و تغییرات فرسودگی شغلی توسطباشد که نشان دهنده میزان تبیین  می  704/0

واتسون برابر  -واتسون استفاده شد. براساس نتایج جدول مقدار آماره دوربین-بررسی استقلل باقی مانده ها از آماره دوربین

ل باقی مانده  فت پیش فرض استقلتوان گقرار دارد می  5/2تا    5/1است که با توجه به اینکه مقدار آن در فاصله    714/1با  

 ها رعایت شده است. 

 

 

 

 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس9- 4جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0.001 55.856 1911.254 2 3822.508 رگرسیون 

   34.217 47 1608.212 باقیمانده 

    49 5430.720 کل
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس به منظور بررسی مدل رگرسیونی ارائه شده آورده شده است. بر اساس نتایج    9-4در جدول  

معنی دار است، که    01/0می باشد که در سطح آلفای کوچکتر از    856/55بدست آمده برابر با    Fمندرج در جدول، مقدار 

ط به فرسودگی شغلی را به خوبی تبیین نمایند و نشان دهنده مناسب  توانند تغییرات مربونشان می دهد نشخوار فکری می

 بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است.  

 

 بینی فرسودگی شغلی از طریق نشخوار فکری  : تحلیل رگرسیون برای پیش 10-4جدول
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 ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  

t  سطح معنی داری 

 شاخص های هم خطی

 B  استانداردخطای Beta Tolerance VIF 

 5.511 20.698 ثابت 
 

3.756 0.00 

 
  

 1.906 0.525 0.001 3.471 0.380 0.141 0.488 نشخوار فکری

        
 

آورده    رسودگی شغلی از طریق نشخوار فکریبینی فنتایج مربوط به تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش  10-4در جدول  

( که از مقدار برش  VIFبیشتر است و آماره تراکم عاملی)  1/0اینکه مقدارآماره تحمل از مقدار برش  شده است. با توجه به  

 کمتر است، نتیجه می شود که از مفروضه هم خطی، تخطی صورت نگرفته است.  10

  530/0رابر با  و برای عدم تحمل ابهام ب  380/0( برای نشخوار فکری برابر با  Betaمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )

شود که نشخوار  دار است، نتیجه گرفته میمعنی  01/0بدست آمده که در سطح آلفای    tباشد. با توجه به مقدار آماره  می

 کنند.  بینی میداری فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس را پیشفکری به شکل مثبت و معنی

 نتیجه گیری : بحث و  

. با توجه به  است 395/0شخوار فکری برابر با ( برای نBetaمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )  با توجه به یافته ها ،

شود که نشخوار فکری به شکل مثبت  دار است، نتیجه گرفته میمعنی  01/0بدست آمده که در سطح آلفای    tمقدار آماره  

 کنند.  میبینی داری افسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس را پیشو معنی

های پژوهشی  بررسیافسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری  دار  بینی معنیپیش   در زمینه       

پژوهش از  نتایج حاصل  با  تا حدی  نتیجه  این  بینی  پیش جهت تبیین  (1402های محمدی و همکاران )نشان داد که 

، از پیشینه تجربی و همچنین تبیین نظری نادار افسردگی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری  مع

پرستاران مورد تایید قرار  پژوهشگر بهره گرفته می شود. در این پژوهش نقش نشخوار فکری در شکل دادن افسردگی 

ه خویشتن، دیگران و محیط اطراف است که فرد به اذعان گرفت. نشخوار فکری، تکرار مکرر افکار منفی و مخربی نسبت ب

برد. پرستارانی  خود قادر به کنترل آن نیست و تداوم و تشدید آن بطور کل امنیت روانشناختی و هیجانی افراد را از بین می

اشتند، سطح های دیگر خود دکه نشخوار فکری بیشتری داشته و افکار منفی نسبت به خود، وظایفشان و همچنین فعالیت

( در پژوهش خود تصریح کردند که ناتوانی در مدیریت افکار ذهنی و  2023افسردگی بالایی داشتند. فریسی و همکاران )

ها شده و از لحاظ خلقی  تکرار بیش از حد افکار منفی در پرستارها یکی از عواملی است که سبب تشدید تنش روانی در آن

شود. نشخوار  ها میکه رفته رفته موجب بروز اختللات خلقی نظیر افسردگی در آنکند. بدین معنی  ها را ضعیف میآن

های روانشناختی است که نه تنها در بروز افسردگی نقش زیادی دارد، بلکه در بروز  ترین ناکارآمدیفکری یکی از مخرب

( در پژوهش خود بیان کردند که  2024سایر انواع اختللات خلقی و اضطرابی نیز نقش موثری دارد. گالانیس و همکاران )

وقتی شدت نشخوار فکری افراد درگیر اختللات خلقی و افسردگی کاهش پیدا کرده و میزان تسلط افراد را بر تعیین نوع  

ها کاسته شده و  های افسردگی و اضطراب تا حد زیادی در آنفکر و میزان فکر کردن به آن فکر افزایش یابد، شدت نشانه

یابد. پرستارانی که درگیر افسردگی هستند، قادر به کنترل و مدیریت افکار خود نیستند شان افزایش می نشناختیایمنی روا

توان این انتظار را داشت که با افزایش توان  کند. میها فراهم میو همین امر موجبات بروز اضطراب و افسردگی را در آن
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ها، از بروز، تداوم و تشدید اختلل افسردگی در نشخوار فکری در آنپرستاران بر  نظام شناختی خود و همچنین کاهش  

های آموزشی،  ها جلوگیری کرد. واقعیتی که در این پژوهش مورد تایید قرار گرفت و صاحبنظران در طراحی برنامهآن

ار فکری به عنوان شخونباید آن را مورد توجه قرار دهند.پیشگیرانه و درمانی در حوزه افسردگی مخصوصا در پرستاران  

بینی کنند.  توانند پیش ناکارآمدی یا ضعف شناختی، با قدرت بسیار زیادی وجود یا عدم وجود افسردگی در پرستاران را می

باشد، شدت   بوده  بالاتر  پرستاران  فکری  نشخوار  گرفت. هرچه شدت  قرار  تایید  مورد  نیز  پژوهش  این  در  که  واقعیتی 

( در پژوهش خود نشان دادند  2023و در غلبه بر آن ناکارآمدتر بودند. فریسی و همکاران )  ها بالاتر بودافسردگی در آن

بینی کند. درواقع صرفا  تنهایی و با قدرت زیاد افسردگی را پیشتواند بههایی نظیر نشخوار فکری نمیکه صرف وجود نشانه

سازهای  گی در افراد باشد و معمولا افسردگی زمینهتواند  دلیلی بر بروز یک بیماری خاص مثل افسردوجود یک کاستی نمی

بینی بروز افسردگی در  ها در پیشترین آنسازهایی که دو مورد از قویفردی زیادی دارد. زمینهبین-فردیچندگانه درون

ن روی و  دار مورد تایید قرار گرفت. از ایها  در سطحی معنیپرستاران فعال در بخش اورژانس شناسایی و نقش مخرب آن

شود که درمانگران و صاحبنظران برای پیشگیری از ابتلی پرستاران به اختلل افسردگی و  بنابر این مطالب پیشنهاد می

ها نیز توجه داشته باشند. عاملی که قطعا احتمال ابتلی این گروه به  همچنین درمان آن، بر درمان نشخوار فکری در آن

 کند.   تر میتر و کاملرمان آن را موفقافسردگی را کاهش داده و همچنین د

 بینی است.  فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری قابل پیش

با توجه به مقدار    380/0( برای نشخوار فکری برابر با  Beta، مقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )ها با توجه به یافته  

شود که نشخوار فکری به شکل مثبت و  دار است، نتیجه گرفته میمعنی  01/0بدست آمده که در سطح آلفای    tآماره  

 کنند.  بینی میداری فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس را پیشمعنی

های  بررسیفرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری  دار  بینی معنیپیش  در زمینه       

جهت تبیین        (1402های نجفی و همکاران )ژوهشپژوهشی نشان داد که این نتیجه تا حدی با نتایج حاصل از پ 

ز پیشینه تجربی و همچنین ، انادار فرسودگی شغلی پرستاران فعال در بخش اورژانس براساس نشخوار فکری  بینی معپیش

رسانی  های مختلفی از بیمارستان مشغول فعالیت و خدماتپرستاران در بخش شود.تبیین نظری پژوهشگر بهره گرفته می

(. پرستاران این بخش متاثر از شرایط سختی که دارند بیشتر احتمال دارد دچار  2022درمانی هستند )مائو و همکاران،  

(. فرسودگی شغلی کاهش قدرت سازگاری فرد  2024شغلی و افسردگی شوند )لیو و همکاران،  مشکلتی نظیر فرسودگی  

خستگی جسمی و عاطفی که منجر به ایجاد خودپنداره ی منفی در فرد، نگرش   با عوامل فشارزا و سندرمی مرکب از

 (.  2023شود )لی و همکاران، نسبت به شغل و فقدان احساس ارتباط با مراجعان به هنگام انجام وظیفه می منفی
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