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 مقاله پژوهشی

  ژه يمراقبت و  ي هابخش در پرستاران شاغل در ي افسردگ با ي نشخوار فکر ارتباط يبررس
  

  ٤*پورژن ي، محدثه ب٣نژاد ي د علي، وح٢ي ن آجودانيفرد ،١زاد يناصر پر
  

  1403/ 19/09تاریخ پذیرش  08/1403/ 30تاریخ دریافت 
  

 يده چک
گذارد  ي م ريتأث هاآن سلامت  يبر رو تنهانه  شاني شغلمختلف  يهاي سختهستند که  ي فت کاريش ي دارا يهاگروه ن يترپرستاران از شاخص  :هدف و زمينه پيش

  کي   عنوانبه   ي نشخوار فکر.  اندازد ي م ز به مخاطره  يماران تحت نظرشان را نيشود بلکه سلامت بي م   آناندر    ي افسردگ  ازجملهمختلف    ي ت روانو موجب اختلالا
شاغل در بخش  در پرستاران    يافسردگ  اب  ينشخوار فکر  ارتباط  نييپژوهش تع  ني هدف ا.  دارد  يعلائم افسردگ  يو نگهدار  ديدر تشد  ياعمده نقش    يشناخت  نديفرآ

  بود. ژه  يو يهامراقبت 
و با در نظر گرفتن    دنديوارد مطالعه گرد  ياه يسهم  يريگه به روش نمونه ياروم  يهامارستانيبژه  يو  يهامراقبت پرستاران شاغل در بخش    يتمام  کار:روش    مواد و

  ي نشخوار فکرو    ،٥)BDIبک (  يافسردگ   يهانامه پرسش   از  هاداده   آوريجمع جهت    .دند ي انتخاب گرد  طي پرستار واجد شرا  ۳۸۵  ت يدرنها  يدرصد   ۱۰  زش ياحتمال ر 
)RRS(افزارنرم داده از   ليوتحله ي تجزجهت  استفاده شد. ٦  SPSS    استفاده شد.  رسوني و آزمون پ  ۲۲نسخه 

برابر    ينمره نشخوار فکر  ني انگيم  و   بوده  ۳۳/ ۵۸  ±   ۱۴/۱۶مطالعه برابر    ني در پرستاران حاضر در ا  ينمره افسردگ   ن يانگيم  حاصل نشان داد که  جينتا  :هاافتهي
  . )P>۰۵/۰(پرستاران داشت  يبا افسردگ   يرابطه مثبت و معنادار  ينشخوار فکربود.   ۳۶/ ۵۶ ±  ۲۵/۱۴

ز در  ين  ينشخوار فکرو    برخوردار است   ييوع بالاياز ش  شاني شغل  يهايسختن پرستاران به جهت  يدر ب  يافسردگ ن مطالعه نشان داد  يا  :يريگجه ي و نتبحث  
  يکاهش افسردگ  جهت را  ي مؤثر ي هاگام پرستاران،  ي نشخوار فکرنه بهبود  يدر زم مؤثر  يهاشنهاديپبا ارائه   تواني م . لذا باشندي م  مؤثرن قشر ي ا ي ش افسردگيافزا

  ي زيربرنامه پرستاران    نيآرامش در ا   ش يو افزا   ي جهت کاهش استرس، نشخوار فکر  ي ورزش  ناتيو تمر  وگا،ي  شن،يتيمانند مد  ييهان يتمر  شودي م  شنهاديپ  برداشت.
 و اجرا شود. 

 ي نشخوار فکر،  پرستاران، يافسردگ: هاکليدواژه 

  
 ٦٩٠- ٦٩٨ ص ،١٤٠٣آبان  ،١٨١ي درپيپ ،هشتم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار جلهم

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١، تلفن: دانشکده پرستاري و مامائي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: bizhanpourmohadese64@gmail.com 

 
  

  مقدمه
به دل دبخش  به  درمان  و  مستق  لياشت  س  م يارتباط    يمتلابا 

  ي بشر  در جوامع  دار،يتوسعه پا  ي هاحوزه   نيترمهماز    يکي  هاانسان
 بالا   يسلامت روان و عملکرد شغلبا    يکادر درمان  ازمنديکه ن  است 
س  ي ا حرفهگروه    نيتربزرگ پرستاران  .  )١(  است  مراقبت    ستم يدر 

درصد از کل    ۴۰  کهي طوربه  ،دهنديم  ليرا تشک  يو درمان  يبهداشت

 
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال  مار،يب ي منيا قاتيمرکز تحق  ،يگروه پرستار اريدانش. ١
  ران يه ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار گروه پرستاري . استاد٢
  ران ي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار گروه آمار، دانشکده پزشکي . استاد٣
  سنده مسئول) ينو( ران ي اه، يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيو مامائ ي ژه، دانشکده پرستاري و يهامراقبت   ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ٤

5 Beck Depression Inventory 
6 Ruminative Response Scale 

 ها آن   ني. بنابرا دهندي م  ليرا پرستاران تشک  مارستانيب  کيکارکنان  
بارز س  ي نقش  در  دارند   ستميرا  درمان  و  بهداشت  .  )٢(  مراقبت 

پرستار خدمات    دهندهل يتشک  ي اجزا   نيترمهم از    ي کي  ي خدمات 
ک  يمارستانيب و  بهداشتيفي است  مراقبت  م  يت  زي به  به    ي اديزان 

از    ي پرستار  ي حرفه شرفت  يدارد. با پ  يکار پرستاران بستگ  ي نحوه 
انتظار   ن  روديمپرستار  اساس  بر  بتواند  بيتا   يهامراقبت ماران  ياز 

  .)٣( ديرا ارائه نما ي ترده ي چيپ



 هاي مراقبت ويژه بررسي ارتباط نشخوار فکري با افسردگي در پرستاران شاغل در بخش 
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پرستار بخش    يپرستاران  الخصوص ي عل  ي کادر  در  که 
خود در معرض   يت شغليبنا به ماهژه شاغل هستند، يو ي هامراقبت 
از آن جمله    ي متعدد  ي هااسترس  ارتباط    تواني مقرار دارند که  به 

ب  يطولان با  مستمر  و  ي و  بدحال    پذيري مسئوليت   ،مرگروبهماران 
ب  ازحدش يب  يشخص  ي هادرخواست ،  العادهفوق  طرف  و  ي از  مار 
ت مرگ اشاره يمکرر با واقع ييارويرو، عيسر ي هاشرفت يپان، ياطراف
تعارض ،  ي بارکار  بودن  اد يزر  ي نظ  يياسترس و استرسورها  )٥,  ٤(  کرد

ف  يضع  ي ن فرديارتباطات ب  ،يکمبود خودمراقبت،  نقش، کمبود وقت 
مرگ    ، ت يفيارائه مراقبت با ک   ي برا   ياحساس ناتوان،  مرتبط با شغل

 ي روان  يزرها و آمادگي همکاران و سوپروا و    تعارض با پزشکان  ،مارانيب
منف  ي هات يموقعتواند  يم  يناکاف برا   يپراسترس  مخرب    ي و 

و   يکيولوژ يزيآثار مخرب ف ن عوارض،يا متعاقب . )٦( پرستاران باشد
پ   يروان به  ب   ي گري د  ي منف  ي امدهايمنجر  غي ماريهمچون    ،بت ي ، 

  ،ي وربهره کاهش    ،جاناتيم هياختلال در تنظ،  يکاهش عملکرد شغل
  يافسردگ ازجمله يانواع اختلالات روان ش احتمال خطر ابتلا به يافزا 

 .)٧( شوديم
  نيترمهماز    يکيبهداشت    يسازمان جهان  فيبر تعر بنا  يافسردگ

همراه با کاهش خلق، از دست دادن علاقه، احساس   ياختلالات خلق
و ضعف   ي اختلال در خواب و اشتها، کاهش انرژ  ،يارزشيگناه و ب
 تنش  که است  يعيشا يروان اختلال کي يافسردگ. )٨( است تمرکز 

 کنديم درمان و پرستاران واردکادر   به را  توجهيقابل يروان - يروح

شغليزندگ ت يف يک کاهش  به منجر و عملکرد   ها آن يناتوان و  ي، 
افسرده نظرات  )٩(  شوديم افراد  نسبت به خود، دنيا و    ي تري منف. 
دارند  يآ پرستاران)١٠(نده   و يطولان ي کار  ي هافت يش ليدل به . 

 و هستند شانيسلامت افتادن خطر به مستعد آن از يناش يخستگ
 نباشند، برخوردار  يمناسب يجسم و يروان سلامت  از که يپرستاران

 ي هات يحماهمانند   يمطلوب هاي مراقبت  که بود نخواهند قادر
افسردگ)۱۱(  آورند عمل به مارانيب از يروان و  يکيزيف   ازجمله  ي. 

 منجر ي. افسردگ)١٢(  است ن پرستاران  يج در بيرا   يمشکلات روان

 و ي فرد  يزندگ ي قلمروها در فرد توجهقابل يازکارافتادگ به
 دهد يم قرار ريتأث تحت  را  فرد يسلامت و شوديم اشتغال و ياجتماع

 عنوانبه  که شودي م کار از بت ي غ به منجر  يافسردگ ن ي. همچن)١٣(

 . )٦(است  ش يافزا  به رو پرستاران در زا مشکل امر کي
بس  يافسردگ  وع يش پرستاران  بوده  يدر  بالا   که   اي گونهبهار 

, ٨( اندشدهشناخته  ها  حرفه   ريپرستاران با دو برابر ابتلا نسبت به سا
  ۱۹۹۷سال  سال از    ۲۰  يدر ط  منتشرشده ک  يستماتيمطالعه س  .)١٣
درصد نشان   ۲۶/ ۸۸ران را  يدر پرستاران ا  يوع افسردگيش ، ۲۰۱۷تا 

 
1- Huang 

(  ١هوانگ   .)١٢(داد   همکاران  انجام  ۲۰۲۲و  با   ي مطالعهک  ي) 
ش يمتاآنال که  کردند  اعلام  افسردگيز  در    يوع  شاغل  پرستاران  در 
  يافسردگ  ي وع بالاي. ش )۱۴(  است درصد    ۲۵ژه  يو  ي هامراقبت بخش  

بخش   در  شاغل  پرستاران  اقتضا  يو  ي هامراقبت در  که    کندي مژه 
ن  يکنترل و کاهش آن باشند و اول  ي هاراه به فکر    ي ران پرستاريمد

 .)۱۵( است عوامل مرتبط با آن  يين مهم شناسايا  ي قدم برا 
عوامل    يکي  افسردگاز  با  نشخوار    يمرتبط  وجود  پرستاران، 

بروز    در  مستقيم  طوربه  فکري   نشخوار.  است   هاآن در    ي فکر
  عمومي  ي ا واژه  فکري   نشخوار  درواقعدارد.    اساسي  نقش   هاي آشفتگ
  سمج،  افکار  عنوانبه  غالباً و  کنديماشاره  تفکر  نوع چند به که است 

  پايين   خلق   به  پاسخي  که  شودي مشناخته    کننده   افسرده  و  چرخان
به داشتن افکار    ش يگرا   ي به معنا  ي نشخوار فکر.  )١٧,  ١٦(هستند  

است   کنترل رقابل يغ مداوم،    ،ي تکرار مزاحم    يطورکلبه .  )١٨(  و 
  يمختلف  ي دادهاياست که ممکن است به خاطر رو  ينشخوار پاسخ
زندگ در  رخ    يکه  مثل خشم،    ي هاجاني ه  اي  دهديمفرد  مختلف 

  ند يک فرآ ي  عنوانبه   ي اضطراب حاصل شود. نشخوار فکر  اي  يافسردگ
تشد  ي ا عمده نقش    يشناخت نگهدار  ديدر  افسردگ  ي و  و    يعلائم 

  . )١٩( اختلال استرس پس از حادثه دارد
نظام سلامت نقش    سازمان  در  يانسان  ي روين   عنوانبه پرستاران  

  ت يفيمت جامعه دارند و کسلا  سطح  ارتقاء  و  حفظ  ن،يدر تأم  ييبسزا 
ن،  يبنابرا   .را به دنبال خواهد داشت   ييامدهايپ  من يناا و    نييمراقبت پا

ا يفي مراقبت با ک  ي ارائهسلامت روان پرستاران در   من به  يت بالا و 
مرور متون،   بر اساسبرخوردار خواهد بود.  يت خاصيماران از اهميب

در    يافسردگ شاغل  پرستاران  شيو  ي هابخش در  از  بالاي ژه    ييوع 
و   بوده  جد  توأمبرخوردار  عواقب  ،  جهيدرنت.  )۱۴,  ۱۳(  است   ي با 

افسردگ  يبررس و    ي نشخوار فکرر  يپرستاران نظ  يعوامل مرتبط با 
جان  يم هيسم تنظيک مکاني  عنوانبه  ي ارتباط نشخوار فکر  يبررس

  ي ن پرستاران برا يدر کمک به ا   تواندي م  شناختيرواندر مورد عوامل  
ت و ارتقاء  يف يبا ک  ي پرستار  ي هاخود و ارائه مراقبت   يغلبه به افسردگ

، مطالعات در  کهيي ازآنجان يباشد. همچن  کنندهکمک ماران يب  يمنيا 
ر  ين دو متغيمحدود بوده و ارتباط ا   ي ، و نشخوار فکرينه افسردگيزم

نشده    يران بررسيپرستاران در ا   ي ژه بر رويمراقبت و ي هابخش در  
را    نه يزم  ،بارهن يدرا جامع    يبه پژوهش  يعدم دسترس  ،جهيدرنتاست،  

ا   جانبههمه و    شتريب  ي هاپژوهش انجام    ي برا    ي حوزه ضرور  نيدر 
ارتباطييتع  باهدفحاضر    ي مطالعهن،  يبنابرا   .دينمايم نشخوار    ن 

  ژه دريمراقبت و  ي هابخش   در پرستاران شاغل در  يافسردگ  با  ي فکر
  انجام شد.  ١٤٠٣سال در  هياروم ي هامارستان يب

   



 پور نژاد ، محدثه بيژن ناصر پريزاد ، فردين آجوداني ، وحيد علي 
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  مواد و روش کار 
پس از  .  است   ي همبستگ- ياز نوع مقطع  يفيپژوهش حاضر، توص 

ه و کسب  ياروم  ي دانشگاه علوم پزشک  يپژوهش  ي کسب اجازه از شورا 
اخلاق در پژوهش، پژوهشگر با مراجعه به    ي ا منطقه ته  يمجوز از کم 

معرف  ربط ذي   ي واحدها تع  يو  واجد  ييخود، جهت  افراد  ط يشرا ن 
ل به مطالعه،  دفاتر پرستاريورود  از  را  پرستاران  ن  يو مسئول  ي ست 

پژوهش ما تمام پرستاران    جامعه  .مربوطه اخذ نمود  ي هامارستانيب
بخش   در    ،ينيخم  امام  ي هامارستان يب  ژهيو  ي هامراقبت شاغل 

تعداد    با توجه به   .بود  هياروم ي مطهر  د يشهو    دالشهدا يس  ،يطالقان
  ٥٠٣(  هياروم  يمراکز درمان  ژهيو  ي هابخش کل پرستاران شاغل در  

ت پرستاران  يبه نسبت جمع  ي ا ه يسهم  گيري نمونه)، با استفاده از  نفر
ه  يموجود در شهرستان اروم  ي هامارستان يبژه  يو  ي هابخش شاغل در  

ورود    ي ارهايمعبه    با توجهدر مطالعه حاضر،  .  انتخاب شدند  هانمونه 
شرا   ٣٨٥ واجد  شدند  ط، يپرستار  مطالعه    به  ورود  ي ارهايمع  .وارد 

 يها مراقبت   ي هابخش شاغل در    وقت تمام پرستاران    شامل  مطالعه
  يليپرستاران مقاطع تحص  ،ياستخدام ت يپرستاران با هر وضع ژه،يو

ماه سابقه کار، و پرستاران    ۶با حداقل    يو بالاتر، پرستاران  يکارشناس
  يضدافسردگ ي به شرکت در مطالعه و عدم مصرف داروها مندعلاقه

درصد    ۲۰را    هاپرسشنامه که    ي. پرستارانبود  ي و عدم سابقه بستر
توسط خود    هاپرسشنامه  .نداز مطالعه خارج شد  بودند   کردهناقص پر  

  شد.  آوري جمع توسط پژوهشگر    ت يدرنهاو    ليشخص پرستار تکم
نام    هاپرسشنامه  ،ياخلاق  نيمواز  ت يرعا  منظور به و  نام  ذکر  بدون 

شد و در مورد محرمانه بودن    عيتوز  هاکنندهشرکت   نيب  يخانوادگ
  . داده شد ناني در مطالعه اطم کنندگانشرکت اطلاعات به 

  توان  و  درصد   ٩٥  نان ياطم   سطح   در   نمونه،   حجم  ن ييتع  ي برا 
  نشخوار  نيب  يهمبستگ  ب يضر  نکهيا   فرض   با  و  درصد  ٨٠  آزمون

  ر يمتغ  دو  نيب   ارتباط  تا  باشد  ٠/ ١٥ حداقل  وابسته  ري متغ  با  ي فکر
گذار  از  پس   ،)٢٠(  گردد  يتلق  دارمعني  ي آمار  ازنظر   در   ي مقدار 

  در   با  انتها  در  .آمد  به دست   ٣٥٠  لازم  نمونه  حجم  حداقل  ر يز  فرمول
  ط،يشرا   واجد  پرستار  ٣٨٥  ي درصد  ١٠  زشي ر  احتمال  گرفتن  نظر
  . کردند شرکت  مطالعه در

  

  

 يآمار  جامـعه  کل  جمع  ابـتدا   نمونه،  حجم  نييتع  از  پس 
 سپس و شد مشـخص) نفر ٥٠٣( ژهيو مراقبت  ي هابخش  پرستاران

  . ديگرد ميتقس آن  بر) نفر ٣٨٥( يدرخـواست ي نمونه تـعداد

 
1 Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991 
2 Beck Depression Inventory 
3 Gomes-Oliveira 
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 ها دسته  تکتک   تعداد  در  را )  ۷۶۵/۰(  آمدهدست به  کسر  سپس 
  انتخاب  دي با نفر چند مارستان،يب هر  از شود  مشخص تا نموده ضرب
برا شود   يشناخت  ت يجمع  اطلاعات  فرم  از  هاداده  آوري جمع   ي . 

نالن    ي بک، پرسشنامه نشخوار فکر  يافسردگپرسشنامه    پرستاران،
مارو و    ت يمشخصات جمع  يبررس  منظور به   .استفاده شد  ١هاکسما 

دموگراف  يشناخت اطلاعات  فرم  از  استفاده    کيپرستاران  پرستاران 
ا ديگرد   ت ي، وضع ت يفرم شامل سن، جنس  ني. اطلاعات موجود در 

و سابقه    ياستخدام  ت يوضع  ،ي کار  فت يش  لات، يتحص  سطح،  تأهل
  . بودکار 

افسردگپرسش  در سال  ينخست  ي برا  (BDI)٢ بک  ينامه  بار  ن 
  ٢١  ي حاو  پرسشنامه   ن يا ن شد.  يتدو  بک و همکاران توسط    ١٩٦١

  کرت يل  ي ا درجه   ٤  اس يمق  بر اساس  يافسردگ  علائم  نه يزم   در   هيگو
ط  است  در  تا    ف يکه  است   ي گذارنمره   ٦٣صفر    .)٢٢,  ٢١(  شده 

ف،  يخف  ي) افسردگ١٨- ٢٨، (ي) عدم افسردگ١- ١٨ن نمره (يانگيم
افسردگ٢٩- ٣٥( (  ي)  و  افسردگ٣٦- ٦٣متوسط  نشان  يشد  ي)  را  د 
اول)٢٢(  دهديم گومز  سال    ٣را ي وي .  در  همکاران   ييروا   ٢٠١٢و 

به دست    ٠/ ٩١  معادل  بخش   ٢١هر    ي بک را برا   يپرسشنامه افسردگ
  يدرون ي. همسانبود ٩٣/٠هفته  کي فاصله تست مجدد با. اندآورده 

و   زمانهم   يين روا يو همچن به دست آمد  ٩١/٠  زين  پرسشنامه  نيا 
  يق رجبي. در تحق )٢٣(  بود   قبول قابلسطح شدت    بينيپيش   ييتوانا

) همکاران  روا ١٣٩٥و  توسط    يي)    علميهيئت نفر    ١٠پرسشنامه 
کرونباخ    ي ن پرسشنامه با استفاده از آلفايا   ييايشد. پا  ديي تأو    يبررس

دست   ٨٧/٠مقدار   پا  به  از  نشان  که  است  ا   ييايآمده  ن  يمناسب 
  .)٢٤( است پرسشنامه 

پرسشنامه نشخوار فكري در   )RRS( ي پرسشنامه نشخوار فکر 
مارو    ١٩٩١سال   و  نولن هوكسما  ن يا است.    ساخته شده   ٤توسط 

  بر اساس  ي نشخوار فکر  علائمنه  يه در زم يگو  ٢٢  ي پرسشنامه حاو
 يگذارنمره   ٨٨تا    ٢٢ف يکه در ط   است کرت  يل  ي ا درجه  ٤اس  يمق

است.   شتريب  ي نشخوار فکر ي بالاتر به معنا ي نمره کسب  شده است.
  ي فکر  ي نشخوار  زاني م  دهنده نشان:  ۳۳تا    ۲۲  نياساس نمره ب   نيبر ا 
نمره    ومتوسط    ي فکر  ي نشخوار  زاني: م ۵۵تا    ۳۳  نينمره ب  ن،ييپا
از  لابا م۵۵تر  و    ٥انگيل   .)۲۵(  است   بالا  ي فکر  ي نشخوار  زاني : 

  ييايف کرده و پايپرسشنامه را خوب توص  ييروا  ٢٠١٩همکاران در 
ا   )٢٦(  کردند   ديي تأ  ٨٨١/٠کرونباخ    ي آلفا  ب يبا ضر آن را   ران  ي در 

در سال    و همکاران  ي ن پرسشنامه در مطالعه محمديا   ييايو پا  ييروا 

4 Nolen-Hoeksema & Morrow 
5 Liang 
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  .)٢٧(قرار گرفت    د ييتأمورد    ٨١/٠کرونباخ    ي ب آلفايبا ضر  ۱۴۰۲
از جمعداده بعد  نرم  ،ي آورها  از  استفاده    ٢٢نسخه    SPSSافزار  با 
  شد. ليتحل

  
  ها افته ي

ا يانگيم در  حاضر  پرستاران  سن  برابر  ين  مطالعه  ±    ۸۵/۷ن 
م   ۵۹/۳۷ و  بوده  برابر  يانگيسال  سال    ۱۲/ ±۸۵  ۷/ ۸۵ن سابقه کار 

  ۴۹/ ۴نفر ( ۱۹۲ن مطالعه يپرستاران حاضر در ا  ياست. از تمامبوده 
  ۳۲/ ۹(  نفر  ۱۲۸بودند. و    زندرصد)    ۶/۵۰(  نفر  ۱۹۷و   مرددرصد)  

از پرستاران مجرد، نفر    ۲۹،  متأهلدرصد)    ۹/۴۲نفر (  ۱۶۷درصد) 

درصد) مطلقه بودند.   ۷/۱۶نفر ( ۶۵وه و يپرستاران ب  ) ازدرصد ۵/۷(
دارا   ۷۳/ ۸(نفر    ۲۸۷ن  يهمچن پرستاران  از  مدرک    ي درصد) 

ارشد   يمدرک کارشناس ي درصد) دارا   ۲/۲۶نفر ( ۱۰۲و  يکارشناس
  ۳/۲نفر (  ۹فت صبح،  يدرصد) از پرستاران ش ۳/۱۹نفر (  ۷۵بودند.  

  ۹نفر (  ۳۵فت شب،  يدرصد) ش  ۱/۳نفر (  ۱۲فت عصر،  يدرصد) ش
فت  ي درصد) ش  ۳/۶۶نفر (  ۲۵۸فت عصر و شب بوده و  ي درصد) ش

  ي روي درصد) از پرستاران ن ۶/۱۲نفر (  ۴۹ن  يبودند. همچن  يچرخش
(  ۱۴۰،  يطرح رسم  ۳۶نفر  استخدام  (  ۱۱۶،  يدرصد)    ۲۹/ ۸نفر 

  ي درصد) استخدام قرارداد ۶/۲۱نفر ( ۸۴و  يماني درصد) استخدام پ
  ). ۱جدول بودند (

  
  ن مطالعهيک پرستاران حاضر در ا يمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز :)۱جدول (

  درصد  يفراوان  ر يمتغ

  ت يجنس
  ۴/۴۹  ۱۹۲  مرد
  ۶/۵۰  ۱۹۷  زن 

  تأهل ت يوضع

  ۹/۳۲  ۱۲۸  مجرد 
  ۹/۴۲  ۱۶۷  متأهل 

  ۵/۷  ۲۹  وه يب
  ۷/۱۶  ۶۵  مطلقه 

  لات يتحص
  ۸/۷۳  ۲۸۷  يکارشناس

  ۲/۲۶  ۱۰۲  ارشد 

  ي فت کاريش

  ۳/۱۶  ۷۵  صبح
  ۳/۲  ۹  عصر 
  ۱/۳  ۱۲  شب 

  ۹  ۳۵  عصر و شب 

  ۳/۶۶  ۲۵۸  يگردش

  نوع استخدام 

  ۶/۱۲  ۴۹  ي طرح
  ۳۶  ۱۴۰  ي رسم

  ۸/۲۹  ۱۱۶  ي مانيپ

  ۶/۲۱  ۸۴  ي قرارداد

 
 
بوده    ۵۸/۳۳±    ۱۶/ ۱۴در پرستاران برابر    ين نمره افسردگيانگيم

  بوده است. ۳۶/  ۵۶±   ۲۵/۱۴برابر  ي ن نمره نشخوار فکريانگيو م
درصد) از    ۱/۲۲نفر (  ۸۶ن مطالعه  يپرستار حاضر در ا   ۳۸۹از  

درصد) سطح   ۷/۶نفر ( ۲۶)، ي(بدون افسردگ ي پرستاران سطح عاد

متوسط و    يدرصد) سطح افسردگ  ۱/۱۳نفر (  ۵۱ف،  يخف  يافسردگ
افسردگ  ۵۸/ ۱نفر (  ۲۲۶   نفر   ۱۳۸.  اندداشته د  يشد  يدرصد) سطح 

  ۲۳۰ن،  ييپا  ي زان نشخوار فکريم  ي درصد) از پرستاران دارا   ۵/۳۵(
  ۴/۵نفر (  ۲۱متوسط و    ي زان نشخوار فکري م  ي درصد) دار  ۱/۵۹نفر (

  ).۲جدول  بالا بودند ( ي زان نشخوار فکريم ي درصد) دار
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  در مطالعه  ي زان نشخوار فکريو م يسطح افسردگ يع فراوانيتوز  :)۲جدول (
  درصد  يفراوان  ر يمتغ

  ي افسردگ

  ۱/۲۲  ۸۶  ي سطح عاد
  ۷/۶  ۲۶  ف يخف

  ۱/۱۳  ۵۱  متوسط 
  ۱/۵۸  ۲۲۶  د يشد

  ي نشخوار فکر 
  ۵/۳۵  ۱۳۸  نييپا

  ۱/۶۹  ۲۳۰  متوسط 
  ۴/۵  ۲۱  بالا

  
با نشخوار    ين افسردگين ب ييج حاصل از جدول پاي با توجه به نتا

و    ي همبستگ  ي فکر دارد    داري معني مثبت  )  ۰p/>۰۰۰۱(وجود 
  ). ۳(جدول 

  
 و يافسردگ ي رهاي متغن يب يب همبستگيضر : )۳جدول (

  ي فکر نشخوار
  ي نشخوار فکر  رها يمتغ

  ي افسردگ
۷۹۵ /۰r = 

P < ۰۰۰/۰  
  
  بحث 
مطالعه  يا  فکر  ارتباط   نييتع  باهدفن    يافسردگ  ا ب  ي نشخوار 

ج مطالعه ينتا  .ه انجام گرفت يژه اروميو  ي هامراقبت بخش  رستاران  پ
رابطه    موردمطالعه  ي در جامعه آمار  ي نشخوار فکرحاضر نشان داد که  

معنادار و  افزا   يافسردگبا    ي مثبت  با  و  ميداشته  نشخوار  زان  يش 
ز  ين  هياروم  ي هامارستان ي بپرستاران شاغل در    يزان افسردگيم   ي فکر
و  ابدييمش  يافزا  همسو  نتا  راستاهم .  ا يبا  مطالعه،  يج  و    ي باقرن 

) تحق ١٣٩٩همکاران  در  ا   يقي)  نت يبه  رسين  کهي جه  نشخوار    دند 
رابطه مثبت و  ي دوران باردار يبا افسردگ  ي ا و اجتناب تجربه  ي فکر

همچن داشتند.  فکر  ي رهاي متغ  ن، يمعنادار  اجتناب    ي نشخوار  و 
  ي دوران باردار يافسردگ راتيي درصد از تغ  ٢٨/ ١توانستند  ي ا تجربه

بود    ي ا جربه از اجتناب ت  شتريب   ي کنند که سهم نشخوار فکر  نييرا تب
در کشور چ٢٠٢٢و همکاران (  ١يل  .)٢٨( پژوهش  ني)  نشان   يدر 

با قرار گرفتن در   ي و سکوت ارتباط معنادار ي دادند که نشخوار فکر
خط   يبهداشت  ي هامراقبت در متخصصان    يمعرض تروما و افسردگ

ب با  مبارزه  و همکاران   ٢سان  .)٢٩(  داشت   ١٩- ديکوو   ي ماريمقدم 
ن ٢٠٢٢( فکر  يپژوهش  ز ي)  نشخوار  نقش  عنوان  پرستاران    ي با  در 

 
1 Li 
2 Sun 

روان  ده يدب يآس اختلالات  ا   ن يدر کشور چ  ياز  به  و    نيانجام داده 
فکر  دند يرس   جهينت نشخوار  آس  ي که  آشکار   يروان  ي هاب يبا 

 ٣واندوالا  ن  يهمچن   .)٣٠(  داشت  يمثبت  يکنندگان همبستگشرکت 

پژوهش)  ٢٠١٧و همکاران ( ا   يدر  نتيبه  عوامل  دند که  ي جه رسين 
با    ي و عدم مشارکت و نشخوار فکر  يعاطف  يخستگ  رينظ  زا استرس 
  بينيپيش   زا استرس   لعوام  نيدر ارتباط بود. همچن   يشغل  يفرسودگ
ب .  بودند  يافسردگ  دارمعنيکننده   نشخوار    زا استرس عوامل    نياز 

متغ  ي فکر که    ي ريتنها  کننده    بينيپيش   ي دارمعني  طوربهبود 
  .)١٧( بود يافسردگ

ا ييدر تب  افسردگيب  تواني مج  ي ن نتاين    يان کرد که اختلالات 
 ها آن   يمشترک تمام  يژگيشود که ويم  يشامل مجموعه اختلالات

غمگ  پوچينياحساسات  تحر  ي،  تغي ريپذک يو  همراه  به  رات  يي، 
و عملکرد فرد را   ييمعنادار توانا صورتبهاست، که  يو بدن يشناخت
م  ريتأثتحت   موارد    يکي  دهد.يقرار  راستا  رگذاري تأثاز    ي در 
  عنوانبه   ي نشخوار فکر.  )٢٤(  باشد  توانديم  ي نشخوار فکر،  يافسردگ

  ني. ا شوديم  ف يموضوع تعر  ک ي  رامونيپ   عودکنندهمقاوم و    ي افکار
د و توجه را از موضوعات  ونشيم  يوارد آگاه  ي ارادريغ   قيطر   افکار به

  ات يبه تجرب  ي فکر  نشخوار  .سازنديممنحرف    يداف فعلهو ا   موردنظر
را   ي هادوره ،  آورملال افسرده  کند.  يم  دتريشدو  تر  يطولان  خلق 

کرده و باعث   دارجهت  يمنف طور به  را  ، افرادي نشخوار فکر ن يهمچن
نشخوار    .)۳۱,  ۱۷(  ديايب   نييحل مسئله آنان پا  ييتوانا  تا  شونديم

پرستاران معمولاً    پرستاران منجر شود.   يبه افسردگ  توانديم  ي فکر
در طول کارشان هستند   زي برانگو چالش  دهيچ يبا مواجهه با مسائل پ

م افزا   توانديکه  فکر  ش يباعث  ا   ي نشخوار  فکر  نيشود.    ي نشخوار 
را   يافسردگ جه يدرنتفشار و استرس شود که  ش يباعث افزا  توانديم

 يهامشکلات، توسعه روش نيمبارزه با ا  ي برا  .)١٧( کنديم ت يتقو
م  ت يريمد   ت يحما  نيهمچن  باشد.  ديمف   اريبس  تواندياسترس 

3 Vandevala 
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از  و    ياجتماع م  ت يريمد  ي هاروش استفاده  به    تواندياضطراب 
  . مواجهه کنند يو افسردگ ي نشخوار فکرپرستاران کمک کند تا با 

در   نيا   جينتا  کهييازآنجا شاغل  پرستاران  به  مطالعه 
  د يبا  جي نتا  م يتعم  ن يمحدودشده است، بنابرا   هياروم  ي هامارستان يب

 يهات يمحدوداز    يده  خود گزارشاعمال شود. پرسشنامه    اطيبااحت
سع  گريد که  بودند،  محرمانه    يمطالعه  با    داشتننگه شد 

تعداد    کاسته شود.  يرواقعيغ  ي هاپاسخ   زانياز م  کنندگانمشارکت 
  د يآن انجام ي شدن زمان اجرا  ي ها به طولانپرسشنامه ي هاتم يآ  اديز

پاسخ دقت  مقدار  بر  است.  ريتأثيب  کنندگانشرکت   ي هاکه    نبوده 
و حجم   ي ترمتنوع   ي در جامعه آمار  مشابهمطالعات    شودي م  شنهاديپ

ابزارها ازجمله    ر ي گردد و علاوه بر پرسشنامه از سا  يبررسشتر  ينمونه ب 
  استفاده شود.  زين يشخص ي اهمصاحبه و گزارش

  
  گيري نتيجه

 ي با افسردگ  ي ارتباط معنادار  ي نکه نشخوار فکريت به ا يبا عنا
  شودي م  شنهاديپژه دارد.  يو  ي هامراقبت پرستاران شاغل در بخش  

کاهش   جهت   يورزش  ناتي و تمر  وگا،ي شن،يت يمانند مد  ييهان يتمر
  ي زيربرنامهن پرستاران  يدر ا آرامش    ش يو افزا   ي ، نشخوار فکراسترس

ر  ينظ  يخاص  ي راهکارها  تواننديم  يمشاوران روانشناس  . و اجرا شود
 و  ي فکر نشخوار کاهش  ي برا ره يو غ ينات تنفسيورزش کردن، تمر 

  . کنند ارائه پرستاران يافسردگ علائمبهبود 
  

  : يقدردانتشکر و  
  ي و مامائ  ي محترم دانشکده پرستار  نيمسئول ان لازم است از  يدر پا

ن  يا   ي لازم در اجرا   ي هات يحماه جهت  ياروم   يدانشگاه علوم پزشک
همچن و  محترم  يمطالعه  پرستاران  ژه  يو  ي ها مراقبت   ي هابخش ن 

 د. يبه عمل آ يقدردانتشکر و  اندنموده  ي اريه که ما را ياروم
  : يملاحظات اخلاق

اخلاق   ي ا منطقهته  يو کم  يپژوهش  ي ن مطالعه مصوب شورا يا 
پزشک  ي هاپژوهش در   پزشک  يعلوم  علوم  کد  ياروم  يدانشگاه  با  ه 

  .است  IR.UMSU.REC.1403.016اخلاق 
  :تعارض منافع

  که تعارض منافع ندارند.  دارنديمسندگان اظهار ينو
  :حمايت مالي

  ت يموردحماه  ياروم  ين مطالعه از طرف دانشگاه علوم پزشکيا 
  است. قرارگرفته
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Abstract 
Background & Aim: Nurses are among the most significant groups engaged in shift work. The 
challenges they face not only affect their health and contribute to various mental disorders, such as 
depression but also pose risks to the well-being of the patients they care for. Rumination is a cognitive 
process that significantly contributes to the exacerbation and maintenance of depressive symptoms. This 
study aimed to investigate the relationship between rumination and depression among nurses working 
in Intensive Care Units. 
 Materials & Methods: All nurses working in the intensive care units of hospitals in Urmia were 
included in the study through quota sampling method. Considering a potential attrition rate of 10%, a 
total of 385 qualified nurses were selected. The Beck Depression Inventory (BDI) and the Ruminative 
Responses Scale (RRS) were used to collect data. Data were analyzed using SPSS software version 22 
and the Pearson correlation test. 
Results: The findings indicated that the mean depression score among the nurses in this study was 33.58 
± 16.14, and the mean rumination score was 36.56 ± 14.25. There was a positive and significant 
correlation between rumination and depression among the nurses (P<0.05). 
Conclusion: This study found a high prevalence of depression among nurses, which can be attributed 
to the challenges they face in their profession. The study also found that rumination can exacerbate 
depression in this group. By offering practical suggestions to help nurses manage their rumination, 
effective measures can be taken to alleviate their depression. It is recommended that activities such as 
meditation, yoga, and exercise be organized and implemented to mitigate stress and rumination while 
promoting relaxation among nurses. 
Keywords: Depression, Nurses, Rumination 
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