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Introduction:  Intensive care unit nurses face a serious challenge of anxiety due to high-stress 

work conditions, which affects their performance and mental health. Work experience has 

been identified as a key factor in managing this anxiety. The aim of the study was to investigate 

the relationship between the level of job anxiety and work experience in intensive care unit 

nurses in Ilam teaching hospitals in 2025. 

Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive-correlation study, 150 nurses 

working in intensive care units in Ilam teaching hospitals were selected using a stratified 

convenience sampling method. Data were collected using two demographic questionnaires and 

the Spielberger Anxiety Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS version 27 

software and ANOVA and Pearson and Kruskal-Wallis correlation coefficient statistical tests. 

Results: The participating nurses had a mean age of 7.32±32.01 years, and 66% had less than 

20 years of experience. The results of the ANOVA test showed that work experience did not 

have a significant effect on overt anxiety.   (p=0.126) However, in latent anxiety, the results 

showed a significant difference between the groups.   (p=0.012). 

Conclusion: The results of the study show that the risk level in intensive care unit nurses is in 

the moderate to severe range. More work experience is associated with a decrease in the level 

of concealment, but not in the level of energy. This indicates the role of experience in the 

development of coping strategies. Therefore, the implementation of organizational 

interventions and support programs for all nurses Therefore, all nurses need organizational 

interventions and support programs. 
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Introduction 
Nursing is worldwide recognized as one of the 

most exhausting and stressful professions in 

healthcare systems, because of the mix of physical 

effort, emotional involvement and high-level 

cognitive decision-making (25). Nurses are placed 

under a greater strain in intensive care units (ICUs) 

than in any other clinical setting because of 

continuous exposure to critically ill patients, urgent 

life saving decisions, complex technological 

equipment and frequent encounters with death and 

dying (26). All of these factors combine to create an 

environment highly conducive to psychological 

problems, especially anxiety, which has consistently 

been found to be higher among ICU nurses than in 

the general population (17). The anxiety in this group 

not only impacts the mental health of the individual, 

but also the patient safety, quality of care and the 

overall performance of the organization (27). 

Potential contributors or protectors of anxiety have 

been explored in relation to a range of individual, 

organizational and environmental factors. Among 

individual factors, work experience has been given 

much attention as it is assumed that over time, more 

experienced nurses develop better coping methods, 

emotional regulation and professional confidence 

(28). Nevertheless, the empirical evidence on the 
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relationship between work experience and anxiety is 

contradictory. Some studies have found that higher 

work experience is associated with lower anxiety 

levels, while others have found no significant 

relationship or even a positive association in some 

anxiety dimensions. In addition, most of the previous 

research has been done within the framework of the 

COVID-19 pandemic and there is a lack of research 

distinguishing between state (transient) and trait 

(persistent) anxiety in this context. Because of these 

shortcomings and lack of local studies in Ilam 

province, this cross-sectional study was designed 

and conducted to determine the relationship between 

job anxiety (state and trait) and work experience 

among nurses working in ICUs of teaching hospitals 

in Ilam, Iran, in the year 2025. 

Methods 
This descriptive correlational cross sectional 

study was carried out on 150 nurses employed in the 

intensive care units of four teaching hospitals 

affiliated with Ilam University of Medical Sciences 

(Taleghani, Imam Khomeini, Mostafa Khomeini, 

and Razi) in Ilam, Iran, during 2025. Participants 

were selected using a stratified proportional 

sampling method followed by convenience sampling 

within each stratum. Data collection instruments 

included a researcher designed demographic 

questionnaire and the validated Persian version of 

the Spielberger State Trait Anxiety Inventory 

(STAI), which consists of 20 items for state anxiety 

and 20 items for trait anxiety. After obtaining 

informed consent, questionnaires were distributed 

anonymously and collected within 3 to 7 days. 

Statistical analysis was performed using SPSS 

version 27. Due to non normal distribution of 

quantitative variables (confirmed by the 

Kolmogorov Smirnov test), non parametric tests 

were applied: the Kruskal Wallis test for 

comparisons among more than two independent 

groups and Spearman’s rank correlation coefficient 

for assessing correlations between continuous 

variables. The significance level was set at 0.05 for 

all analyses. 

Results 
The mean age of the nurses was 32.01±7.32 

years, and most of them were female (52.7%), 

married (48.7%), had a bachelor’s degree (80.7%), 

and had less than 20 years of work experience (66%). 

The state anxiety mean score was 51.12±3.31, and 

the trait anxiety mean score was 50.02±2.89. The 

standard cut-off points of the STAI showed that 

76.7% (n=115) of nurses had moderate state anxiety, 

23.3% (n=35) had severe state anxiety, 92.7% 

(n=139) had moderate trait anxiety, 5.3% (n=8) had 

mild trait anxiety, and 2% (n=3) had severe trait 

anxiety. The Kruskal-Wallis test indicated that work 

experience had no statistically significant effect on 

state anxiety (P=0.126). In contrast, work experience 

had a significant effect on trait anxiety (P=0.012). 

Post hoc comparisons revealed that nurses with more 

than 20 years of work experience had a significantly 

lower score of trait anxiety than those with less work 

experience. Moreover, Spearman’s correlation 

revealed significant inverse correlations between age 

and state anxiety (r= 0.264, P<0.001) and age and 

trait anxiety (r= 0.220, P=0.007). Similarly, there 

was a significant association between marital status 

and both state (P=0.048) and trait (P=0.012) anxiety, 

with lower anxiety scores for divorced or widowed 

participants. 

Conclusion 
ICU nurses experience moderate to severe 

levels of state and trait anxiety and hence, this 

population is highly susceptible to psychological 

distress. Work experience doesn't seem to buffer 

immediate, situational state anxiety, but does seem 

to serve a protective function for more long-standing 

trait anxiety, probably through the gradual 

acquisition of effective coping mechanisms and 

professional resilience. Therefore, organizational 

interventions should aim to minimize environmental 

stressors (e.g., workload and shift schedules) for all 

nurses and offer targeted support programs (e.g., 

mentorship and resilience training) for less 

experienced staff. Due to the cross-sectional design, 

future longitudinal and interventional studies are 

strongly recommended to determine causal 

pathways and to evaluate the long-term efficacy of 

such strategies in reducing anxiety among ICU 

nurses. 

Authors’ Contribution 
Conceptualization, Methodology, Validation, 

Formal Analysis: ES, Investigation, Resources, 

Software, Data Curation: ES, SS, Writing–Original 

Draft Preparation, Writing–Review & Editing, 

Visualization, Supervision, Project Administration: 

SS. 

Ethical Statement 
This study was approved by the Ethics 

Committee of Ilam University of Medical Sciences, 

Ilam, Iran (IR.MEDILAM.REC.1404.102). The 

authors avoided data fabrication, falsification, 

plagiarism, and misconduct.  

Conflicts of Interest 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
26

 ]
 

                             2 / 15

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8824-fa.html


142 

Jo
u

rn
al

 o
f 

Il
am

 U
n
iv

er
si

ty
 o

f 
M

ed
ic

al
 S

ci
en

ce
s,

 V
o

lu
m

e 
3

4
, 
Is

su
e 

4
, 

2
0

2
6

 

  
 

 

The authors declare no conflict of interest. 

Funding 
This research was funded by the Vice-

Chancellor for Research and Technology of Ilam 

University of Medical Sciences (Grant No. 1404-

102). 

Acknowledgment 
The present article was extracted from a 

research project approved by Ilam University of 

Medical Sciences. The authors thank all the nurses 

working in the intensive care units of Ilam teaching 

hospitals who participated in this study, as well as 

the hospital administrators and staff who facilitated 

the implementation of this project. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
26

 ]
 

                             3 / 15

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8824-fa.html


 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

  ۀ ژ ی مراقبت و   ی ها در پرستاران بخش   ی کار   ۀ با تجرب   ی ارتباط سطح اضطراب شغل   ی بررس 

 ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی :  لام ی ا   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب 
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اضطراب روبرو هستند که بر عملکرد و   یبا چالش جد  ،ی پرفشار کار ط یبه علت شرا ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش  مقدمه: 

 ن یاست. هدف ا  شدهییاضطراب شناسا  نیا  تیریدر مد   یعنوان عامل مهمبه  یکار   ۀ. تجربگذاردی م  ریسلامت روان آنان تأث

  لام یا یآموزش یهامارستانیدر ب ژهیو یهادر پرستاران بخش مراقبت  یرکا ۀبا تجرب یارتباط سطح اضطراب شغل  یمطالعه بررس

 . بود 1404در سال 

روش و  ا  : ها مواد  توص   یمقطع  ۀمطالع  ن یدر  نوع  مراقبت   150  ، یهمبستگ- یفیاز  بخش  در  شاغل  پرستار  در    ژه یو  یهانفر 

ها با  متناسب انتخاب شدند. داده  یا صورت طبقهدر دسترس به   ی ریگ، به روش نمونه1404در سال   لامیا  یآموزش  یهامارستان یب

از دو پرسش  اسپ   ۀنامو پرسش  ک یدموگراف  ۀناماستفاده  از  داده  لیوتحل ه ی. تجزد یگرد  یآورجمع  لبرگریاضطراب  استفاده  با  ها 

 .انجام شد  سیو کروسکال وال رسونی پ یهمبستگ بیآنووا و ضر  یآمار یهاو آزمون  SPSS vol.27افزار نرم 

سال بودند.    20کمتر از    سابقۀ  با  درصد   66  و  سال   01/32±32/7کننده با میانگین سنی  پرستاران شرکتهای پژوهش:  یافته

 ج ی(؛ اما در اضطراب پنهان، نتا P=0.126بر اضطراب آشکار ندارد )  یمعنادار  ری کار تأث  ۀآزمون آنووا نشان داد که سابق  ج ینتا

 . (P=0.012ها بود )گروه انیتفاوت معنادار م ۀدهند نشان

متوسط تا    ۀدر محدود  ژه یمراقبت و  یهاسطح اضطراب در پرستاران بخش  دهد،یپژوهش نشان م  ج ینتا  :یر ی گجه ی بحث و نت

امر    نیندارد. ا  یمعنادار  ریبا کاهش اضطراب پنهان همراه است؛ اما بر اضطراب آشکار تأث  شتریب   یکار  ۀقرار دارد. تجرب  د یشد 

  ی برا   یتیحما  یهاو برنامه  یمداخلات سازمان  ی اجرا  ن،یبنابرا  ت؛اس  یامقابله  یراهبردها  ۀنقش تجربه در توسع  دهد،ینشان م

 .است  یپرستاران ضرور ۀهم

 ژه ی بخش مراقبت و ،یکار ۀاضطراب، پرستاران، تجرب : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یعیالهام شف

 یهابیآسزززز قززززاتیمرکززززز تحق

 یدانشزززکده ،یاجتمزززاع-یروانززز

 یدانشززگاه علززوم پزشززک ،یپزشززک

 رانیا لام،یا لام،یا

 
Email: 

eshafiei1524@gmail.com 

له  مج   . ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی :  لام ی ا   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب   ۀ ژ ی مراقبت و   ی ها در پرستاران بخش   ی کار   ۀ با تجرب   ی ارتباط سطح اضطراب شغل   ی بررس .  الهام   شفیعی ،  سمیه   شکری   ستناد: ا 
 . 140- 154:    34( 4؛ ) 1405  مهر   ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
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 مقدمه 

به   ی پرستار  و    ی ک ی عنوان  همواره  مشاغل سخت  از 

نظام  در  شناخته   ی ها پرتنش  ا سلامت  است.  حرفه    ن ی شده 

فشارها   ی ق ی تلف  عاطف   ، ی جسمان   ی از  و    ن ی سنگ   ی بار 

است که سلامت روان شاغلان   ده ی چ ی پ  ی شناخت  ی ها ی ازمند ی ن 

به  م   ی طورجد را  مخاطره  ا 1.) اندازد ی به  در    ان، ی م   ن ی (. 

خاص خود،    ت ی ( به علت ماه ICUژه ) ی مراقبت و   ی ها بخش 

.  آورند ی پرستاران فراهم م   ی چند برابر فشارزاتر را برا   ی ط ی شرا 

  ی ها ی ر ی گ م ی بدحال، لزوم اتخاذ تصم   ماران ی مستمر با ب   ۀ مواجه 

مکرر    ۀ و مشاهد   شرفته ی پ   ی ها ی استفاده از فناور   ، ی ات ی و ح   ع ی سر 

  ر کار د   ط ی اند تا مح دست هم داده به دست   ی همگ  ر، ی وم مرگ 

به  بخش   ن ی ا  استرس   ی ک ی ها    ل ی تبد   ی ن ی بال   ی فضاها   ن ی زاتر از 

داغدار و    ی ها تعامل مداوم با خانواده   ن، ی (. افزون بر ا 2شود) 

  ی را برا   نه ی و زم   د ی افزا ی فشارها م   ن ی بر شدت ا   ماران ی مضطرب ب 

روان  اختلالات  افسردگ   ر ی نظ   ی شناخت بروز  و    ی اضطراب، 

م   ی شغل   ی فرسودگ  شواه 3) سازد ی هموار  نشان    ی پژوهش   د (. 

م   دهد ی م  در  اضطراب  به   ان ی که  ب پرستاران  از    شتر ی مراتب 

  ی رو   ران ی در ا   ی مقطع   ی ا دارد. مطالعه   وع ی ش   ی عموم   ت ی جمع 

  اضطراب   علائم   آنان   از   درصد   46٫33پرستار نشان داد که    354

  ICUپرستار اورژانس و    710  ی مطالعه رو   ا، اسپانی   در .  دارند 

را تجربه    ی ن ی اضطراب بال   ران درصد پرستا   12نشان داد، حدود  

فرسودگ   کردند ی م  ابعاد  تما   ی شغل   ی و  حرفه    ل ی با  ترک  به 

مستق  نپال،    ن ی (؛ همچن 2داشت)   م ی ارتباط    از   درصد   36٫5در 

  ICU  پرستاران   از   درصد   27٫3و    د ی کوو   ICU  پرستاران 

چالش فارغ از    ن ی ا   دهد، ی اضطراب داشتند که نشان م   ی معمول 

فراگ   ک ی   ، ی پاندم  گوناگون 3) ت اس   ر ی مشکل  عوامل  در    ی (. 

اضطراب در پرستاران نقش دارند که در سه    د ی تشد   ا ی   جاد ی ا 

مح  فرد   ی سازمان   ، ی ط ی گروه  بررس   ی و  بعُد    ی قابل  در  است. 

بالا   ، ی ط ی مح  ن   ی حجم  کمبود    ی ها نوبت   ، ی انسان   ی رو ی کار، 

زاها هستند.  تنش   ن ی تر از مهم   ر ی وم شبانه و تماس مداوم با مرگ 

  مار ی نشان داد، نسبت نامناسب پرستار به ب   2025در سال    ی ق ی تحق 

معنادار اضطراب همراه است و پرستاران نوبت شب    ش ی با افزا 

ب  سازمان 4دارند)   ی شتر ی اضطراب  سطح  در  کمبود    ، ی (. 

حما   زات، ی تجه  ناکاف   ی ت ی ر ی مد   ت ی نبود  حقوق  سهم    ی و 

موانع    ، ی ف ی ک   ۀ مطالع   ک ی تنش دارند.    د ی در تشد   ی ر ی چشمگ 

با    ی سازگار  دست   ICUپرستاران  سه  در  فرد   ۀ را    ، ی موانع 

(. در  5کرد)   یی شناسا   ی آموزش   ی ها مسلط و چالش   ت ی ر ی مد 

فرد  پا   ، ی بعد  روان   ۀ سابق   ن، یی سن  جنس   ی اختلالات    ت ی و 

مطالعه رگذارند ی تأث  سعود   ی ا .  عربستان  که    ی در  داد  نشان 

به   ن ی انگ ی م  مرد  پرستاران  در  اضطراب  معنادار نمرات    ی طور 

ا  زن  پرستاران  از  پژوهش 4) ست بالاتر  پرستار    325  ی رو   ی (. 

ICU   کار با شانس بالاتر اضطراب    ۀ نشان داد، سابق   ران ی در ا

درحال  است،  همراه  محافظت   ش ی افزا   که ی مرگ  نقش    ی سن 

  رگذار ی تأث   ی فرد   ی رها ی از متغ   ی ک ی عنوان  به   ی کار   ۀ دارد. تجرب 

بوده   پژوهشگران  توجه  کانون  در  همواره  روان،  بر سلامت 

ا  سابق   ن ی است.  با  پرستاران  دارد که  به    شتر، ی ب   ۀ فرض وجود 

مواجه  موقع گسترده   ۀ علت  با  توسع   ی بحران   ی ها ت ی تر    ۀ و 

اضطراب    ی بالاتر   ی آور تاب   ، ی ا مقابله   ی راهبردها  و  دارند 

کامل    ی همخوان   ی اما شواهد تجرب   کنند؛ ی را تجربه م   ی کمتر 

نشان داد، هر    ران ی ( در ا 2024کاخه و همکاران )   ۀ ندارند. مطالع 

شانس اضطراب    ی درصد   14  ش ی کار با افزا   ۀ سابق   ش ی افزا سال  

در آلمان نشان داد،    ی (. در مقابل، پژوهش 6مرگ همراه است) 

جوان  کم پرستاران  و  آمادگ تجربه تر  و    ی کمتر   ی تر  دارند 

در    ی ا (. مطالعه 7) کنند ی از استرس را گزارش م   ی سطوح بالاتر 

  ان ی م   ی منف   ی کرونا، همبستگ   ی ها پرستاران بخش   ی رو   ران ی ا 

  ی برخ   ن ی (؛ همچن 8) افت ی زمان کار و نمرات اضطراب  مدت 

داده   قات ی تحق  تجرب نشان  خودِ  در    ۀ اند،    تواند ی م   ICUکار 

تجربه    ۀ رابط   ی دگ ی چ ی تناقضات پ   ن ی (. ا 9زا باشد) استرس   ی عامل 

رابطه را    ن ی ا   ی و ضرورت بررس   سازد ی و اضطراب را آشکار م 

.  کند ی م   چندان گوناگون دو   ی و سازمان   ی فرهنگ   ی در بسترها 

اهم  وجود  ب   ت ی با  دور   شتر ی موضوع،  به    ی پاندم   ۀ مطالعات 

چندان   19- د ی کوو  تمرکز  و  است  ارتباط    ی محدودشده  بر 

پنهان( در    ی کار   ۀ تجرب  ابعاد مختلف اضطراب )آشکار و  با 

شرا   ICUپرستاران   همچن نداشته   ی عاد   ط ی در    ن ی اند؛ 

  اطق سلامت در من   ی ها نظام   ی و فرهنگ   ی ساختار   ی ها تفاوت 

. در  سازد ی را آشکار م   ی بوم   ی ها لزوم پژوهش   ران ی مختلف ا 

ارتباط نپرداخته است و    ن ی به ا   ی ا تاکنون مطالعه   لام، ی استان ا 

حاضر است. با توجه به    ۀ مطالع   ۀ کنند ه ی توج   ی خلأ پژوهش   ن ی ا 
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ن   ت ی کمبود پرستار و اهم   ی بحران جهان  ماهر در    ی رو ی حفظ 

  ت ی ر ی اضطراب و مد   ر عوامل مؤثر ب   یی شناسا   ژه، ی و   ی ها بخش 

به   ل ی و کاهش تما  ی کار  ی به بهبود فضا  تواند ی هدفمند آن م 

اثبات  مداخلات  کند.  کمک  خدمت    ر ی نظ   ی ا شده ترک 

تاب  طر   ی آور آموزش  همراه    ی ها شن ی ک ی اپل   ق ی از  سلامت 

پرستاران  توانسته  اضطراب  و  استرس  کاهش    ICUاند  را 

ارتباط    ن یی تع   ق ی تحق   ن ی ا   ی هدف اصل   ن، ی (. بر اساس ا 10دهند) 

  ی ها در پرستاران بخش   ی کار   ۀ با تجرب   ی سطح اضطراب شغل 

و  سال    لام ی ا   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب   ۀ ژ ی مراقبت    1404در 

 . است 

 ها مواد و روش

  ی از نوع همبستگ   ی مقطع  ۀ مطالع   ک ی پژوهش حاضر 

و    ی سطح اضطراب شغل   ان ی ارتباط م   ی منظور بررس است که به 

بخش   ی کار   ۀ سابق  پرستاران  و   ی ها در    ۀ ژ ی مراقبت 

ا   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب  انجام شد.    1404در سال    لام ی شهر 

هم   ی آمار   ۀ جامع  بخش   ۀ شامل  در  شاغل    ی ها پرستاران 

ب   ICU)   ۀ ژ ی و   ی ها مراقبت  تحت    ی دولت   ی ها مارستان ی جنرال( 

  ، ی طالقان   مارستان ی شامل ب   لام ی ا   ی پوشش دانشگاه علوم پزشک 

ا   ی و راز   ی ن ی خم   ی مصطف   ، ی ن ی امام خم  در سال    لام ی در شهر 

برا   1404 کوکران  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم    ی بود. 

جامعه    ۀ و با در نظر گرفتن انداز   د ی گرد   ن یی جوامع محدود تع 

 (180N اطم سطح  )   95  نان ی =(،  نسبت  z  1٫96درصد،   ،)=

=(، حجم نمونه  0٫05dقبول ) ( و دقت قابل P=0.5برآوردشده ) 

نمونه   150 شد.  محاسبه  طبقه به   ی ر ی گ نفر  با    ی ا صورت 

انتخاب    ص ی تخص  طبقه،  هر  در  اما  متناسب صورت گرفت؛ 

انجام گرد نمونه  به روش در دسترس  که    ب ی ترت   ن ی بد   د، ی ها 

طبقه در نظر گرفته شد و سهم    ک ی   عنوان ه ب   مارستان ی ابتدا هر ب 

ب  هر  از  در    مارستان ی نمونه  شاغل  پرستاران  تعداد  با  متناسب 

سپس در   د؛ ی گرد   ن یی تع   مارستان ی آن ب   ۀ ژ ی و   ی ها بخش مراقبت 

  ی ارها ی ها به روش در دسترس و بر اساس مع هر طبقه، نمونه 

 انتخاب شدند.   افته ی اختصاص   ۀ حجم نمون   ل ی ورود تا تکم 

ورود پرستاران به این مطالعه شامل داشتن    معیارهای 

پرستاری و بالاتر، داشتن حداقل    ی مدرک تحصیلی کارشناس 

سابق  ماه  بخش   ۀ شش  در  و   ی ها کار  در    ژه ی مراقبت 

نداشتن    لام، ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ا   ی ها مارستان ی ب 

اضطراب   ی قطع   ص ی تشخ   ۀ سابق  و    ی افسردگ   ا ی   ی اختلالات 

  ی ضد اضطراب در سه ماه منته   ی مصرف نکردن منظم داروها 

  ا ی  ی ت ی ر ی خروج شامل داشتن پست مد   ی ارها ی به مطالعه بود. مع 

  ر ی عمده در سه ماه اخ   ی زا حوادث استرس   ۀ تجرب   ، ی زر ی سوپروا 

  رات یی تغ   ا ی خانواده، طلاق    ی اعضا   م ی وخ   ی مار ی ب   ا ی فوت    ر ی )نظ 

ب ی شغل   د ی شد  به  ابتلا  انصراف    ی ها ی مار ی (،  و  فعال  مزمن 

  ارها ی مع   ی بررس   ی مطالعه بود. پژوهشگر اصل   ۀ از ادام   داوطلب 

از پروند  استفاده  با    افته ی ساختار   ی ن ی بال   ۀ سلامت و مصاحب   ۀ را 

هم  از  داد.  شرا شرکت   ۀ انجام  واجد    ت ی رضا   ط ی کنندگان 

  ی ل ی تکم   ک ی و اطلاعات دموگراف   د ی اخذ گرد   ی کتب   ۀ آگاهان 

 نامه ثبت شد. در پرسش 

برا   ن ی ا   در  دو  داده   ی گردآور   ی مطالعه،  از  ها 

اول مربوط به اطلاعات    ۀ نام . پرسش د ی نامه استفاده گرد پرسش 

  ی شناخت ت ی اطلاعات جمع   ی بود. بررس   ماران ی ب   ی شناخت ت ی جمع 

سطح    ت، ی سن، جنس   ۀ دربار   ی مشتمل بر سؤالات   ی بر اساس فرم 

 استخدام بود.   ت ی تأهل و وضع   ت ی کار، وضع   ۀ سابق   لات، ی تحص 

  ۀ نام اضطراب از پرسش   ی بررس   ی بخش دوم، برا   در 

اسپ   - State-Trait Anxiety Inventory)   لبرگر ی اضطراب 

STAI اسپ شد.  استفاده  سال    لبرگر، ی (  در  لوشن  و  گورسوچ 

ا 1970 طراح   ن ی ،  را  )نسخ   ی ابزار  (  STAI-X:  ه ی اول   ۀ کردند 

اسپ 11)  و سپس  را  1983و همکاران در سال    لبرگر ی (   ، آن 

  40نامه شامل  ( . پرسش STAI-Y ()12  ۀ )نسخ    مودند ن   ی بازنگر 

  20سؤال اول اضطراب آشکار  )حالت( و  20سؤال است که 

 .  کند ی م   ی ر ی گ سؤال دوم اضطراب پنهان  )رگه( را اندازه 

اضطراب آشکار و پنهان    اس ی از دو مق   ک ی هر    نمرات 

دامنه  م   80تا    20  ن ی ب   ی ا در  راهنما رد ی گ ی قرار  اساس  بر    ی . 

سطوح    ی بند طبقه   لبرگر، ی اضطراب اسپ   ۀ نام پرسش   ی گذار نمره 

به  ز اضطراب  م   ر ی صورت  مق شود ی انجام  در  اضطراب    اس ی : 

اضطراب در حد    ۀ دهند نشان   30تا    20آشکار )حالت(، نمرات  

خف   42تا    31حد،    ن ی کمتر   ا ی   چ ی ه    53تا    43  ف، ی اضطراب 

نمرات   ب   54اضطراب متوسط و  اضطراب    ۀ دهند نشان   شتر ی و 

تا    20اضطراب پنهان )رگه(، نمرات    اس ی است. در مق   د ی شد 

  45تا    35حد،    ن ی کمتر   ا ی   چ ی اضطراب در حد ه   ۀ دهند نشان   34
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و    57اضطراب متوسط و نمرات    56تا    46  ف، ی اضطراب خف 

 (. 12است)   د ی اضطراب شد   ۀ دهند نشان   شتر ی ب 

پا   یی روا  در  پرسش   ن ی ا   ی فارس   ۀ نسخ   یی ا ی و  نامه 

پ  ا   ن ی ش ی مطالعات  به   دشده یی تأ   ران ی در  در    ی ا گونه است،  که 

  ی درون   ی همسان   ب ی (، ضر 1390و همکاران )   پور ی پژوهش خان 

آلفا  روش    ؛ ( 13)   است   شده گزارش   0٫66کرونباخ    ی به 

  ی آلفا   ب ی (، ضر 2020و همکاران  )   ی عبدل   ۀ در مطالع   ن همچنی 

اضطراب پنهان    برای   و   0٫846اضطراب آشکار    ی برا کرونباخ  

مطلوب    ی درون   ی همسان   ۀ کنند ان ی که ب   د گردی   محاسبه   0٫886

اضطراب پنهان    اس ی مق   ی برا   یی بازآزما   یی ا ی (. پا 14ابزار است) 

برا   ی آلفا   ب ضری   و   0٫86  تا   0٫65  ن ی ب  اضطراب    ی کرونباخ 

 (.  16,  15) است   شده محاسبه   0٫92آشکار  

اهداف پژوهش    ح ی لازم و توض   ی از اخذ مجوزها   پس 

پرسش شرکت   ی برا  به نامه کنندگان،  ب ها  ناشناس    ن ی صورت 

توز  ط   ع ی پرستاران  جمع   7تا    3  ی زمان   ۀ باز   ی و    ی آور روز 

 شدند.   ل ی تحل   SPSS vol.27ها با استفاده از  . داده د ی گرد 

آزمون    رها، ی متغ   ع ی توز   ی ت ی نرمال   ی بررس   ی برا    از 

گرد   رنوف ی اسم - کولموگروف  به  د ی استفاده  توجه  با   .

  ی برا   ی دار ی )سطح معن   ی کم   ی رها ی متغ   ع ی بودن توز   ی ع ی رطب ی غ 

به   ی رها ی متغ  پنهان  اضطراب  و  آشکار  اضطراب    ب ی ترت سن، 

  ی برا   ی ناپارامتر   های آزمون   از   ، ( 0٫008  و   0٫023  ، 0٫000

  ی کم   ی رها ی متغ  ۀ س ی مقا   ی استفاده شد. برا   ی ستنباط ا   ی ها ل ی تحل 

ب   ی ها گروه   ان ی م  با  آزمون    ش ی مستقل  از  گروه،  دو  از 

برا Kruskal-Wallis)   س ی وال - کروسکال  و    ی بررس   ی ( 

  رمن ی اسپ   ی همبستگ   ب ی از ضر   ، ی کم   ی رها ی متغ   ان ی م   ی همبستگ 

 (Spearman استفاده گرد ) 0٫05کمتر از    ی دار ی . سطح معن د ی  

 . شد   گرفته   نظر   در 

شمار   ن ی ا  با  ثبت    ۀ پژوهش 

IR.MEDILAM.REC.1404.102   اخلاق دانشگاه    ۀ ت ی در کم

از شرکت    ش ی است. پ   ده ی رس   ب ی به تصو   لام ی ا   ی علوم پزشک 

  ح ی کنندگان توض شرکت   ۀ هم   ی در مطالعه، اهداف پژوهش برا 

رضا  و  شد  گرد   ی کتب   ۀ آگاهان   ت ی داده  اخذ  آنان  به  د ی از   .

اطم شرکت  اطلا   نان ی کنندگان  که  شد  شده  کسب   عات داده 

باق  برا   ی محرمانه  صرفاً  و  ماند  پژوهش   ی خواهد    ی اهداف 

م  و  شود ی استفاده  بود  داوطلبانه  کاملًا  مطالعه  در  شرکت   .

در هر مرحله از مطالعه انصراف    توانستند ی کنندگان م شرکت 

 . دهند 

 پژوهش یهاافتهی 

شرکت   150  ی سن   ن ی انگ ی م  کننده  پرستار 

) شرکت   شتر بی .  بود   سال   32/ 7±01/ 32 زن    52٫7کنندگان 

  80٫7)   کارشناسی   مدرک   با   ، ( درصد   48٫7)   متأهل   ، ( درصد 

کار    ۀ سابق   دارای   و (  درصد   51٫3)   رسمی   استخدام   ، ( درصد 

از   )   20کمتر  جزئ   66سال  بودند.  مشخصات    ات ی درصد( 

. است   شده ارائه   1  ۀ در جدول شمار   ی شناخت ت ی جمع 

 لام ی ا یآموزش یهامارستانیدر ب  ژه یمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش یشناخت تیمشخصات جمع  یمطلق و نسب یفراوان  عیتوز  .1جدول شمارۀ 

رینام متغ هارده  یفراوان   درصد  

تیجنس 7٫52 79 زن   

3/47 71 مرد  

 

تأهل  تیوضع  

7/42 64 مجرد  

7/48 73 متأهل   

 6 9 طلاق 

همسر  فوت  4 7/2  

لات یتحص ی کارشناس   121 7/80  

ارشد  ی کارشناس  29 3/19  

 

 نوع استخدام

ی رسم  77 3/51  

یمانیپ  33 0/22  
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ی قرارداد  8 3/5  

ریسا  32 3/21  

 

کار ۀسابق  

 66 99 سال  20کمتر از 

7/16 25 سال  20تا  10  

3/17 26 سال 20 از شیب  

 

  51٫12±3٫31اضطراب آشکار برابر با    ۀ نمر   ن ی انگ ی م 

با    ۀ نمر   ن ی انگ می   و    بر .  بود   50٫02±2٫89اضطراب پنهان برابر 

اسپ   نامۀ پرسش   استاندارد   برش   نقاط   اساس    لبرگر ی اضطراب 

شمار    پرستاران   از (  نفر   115)   درصد   76٫7(،  2  ۀ )جدول 

  اضطراب (  نفر   35)   درصد   23٫3  و   متوسط   آشکار   اضطراب 

  درصد   92٫7اضطراب پنهان،    ۀ داشتند. در مؤلف   د ی د ش   آشکار 

  اضطراب (  نفر   8)   درصد   5٫3  متوسط،   اضطراب (  نفر   139) 

از    ک ی چ ی داشتند. ه   د ی نفر( اضطراب شد   3درصد )   2و    ف خفی 

  ا ی   چ ی از دو بعد اضطراب، در سطح »ه   ک ی چ ی پرستاران در ه 

. حد« قرار نداشتند   ن ی کمتر 

بر اساس نقاط برش استاندارد    ژه یمراقبت و یهاسطوح اضطراب آشکار و پنهان در پرستاران بخش یمطلق و نسب یفراوان  عیتوز  .2جدول شمارۀ 

 لبرگر یاسپ ۀنامپرسش

 ی تجمع درصد درصد  یفراوان شدت  محدوده سطح اضطراب

 

 اضطراب آشکار

 

 0 0 0 (00/1)  20- 30  -حد نیکمتر ای چیه

 . 0 0 (00/2) 31-42 -فیخف

 7/76 7/76 115 (00/3) 43-53 -متوسط

 100 3/23 35 (00/4) 43-53 -متوسط

  100 150 مجموع

 

 اضطراب پنهان

 

 0 0 0 (00/1)  20- 34  -حد نیکمتر ای چیه

 3/5 3/5 8 (00/2) 35-45 -فیخف

 98 7/92 139 (00/3) 46-56 -متوسط

 100 0/2 3 (00/4) شتریب و  57 -دیشد

  100 150 مجموع

 

و    ان ی م   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر  آشکار  اضطراب 

دست  به  P<0.001 ی دار معنی  سطح  در  و  0٫446پنهان برابر با 

نشان  که  م   ی همبستگ   ۀ دهند آمد  متوسط  و  دو    ن ی ا   ان ی مثبت 

اضطراب آشکار، اضطراب    ش ی با افزا   گر، ی د ان ی ب است؛ به   ر ی متغ 

 (. 3  ۀ )جدول شمار   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی طور معنادار به   ز ی پنهان ن 

م   ن ی ا   در  متغ   ان ی مطالعه،  و  آشکار  سن    ر ی اضطراب 

 (P=0.001 و وضع ) ت ی   ( تأهلP=0.048  ارتباط معکوس و )

مطالعه و    ی رها ی متغ   ر ی سا   ان ی . م د ی مشاهده گرد   ی معنادار آمار 

نشد. در    افت ی   ی معنادار آمار   ۀ رابط   گونه چ ی اضطراب آشکار ه 

م   ن ی ا  متغ   ان ی مطالعه،  و  پنهان  )   ر ی اضطراب  و  P=0.007سن   )

)   ت ی وضع  همچن P=0.012تأهل  و  معکوس  ارتباط    ان ی م   ن ی ( 

  ی ( ارتباط مثبت معنادار P=0.012کار )   ۀ اضطراب پنهان و سابق 

مطالعه و اضطراب پنهان    ی رها ی متغ   ر ی سا   ان ی . م د ی مشاهده گرد 

 (. 3  ۀ نشد )جدول شمار   افت ی   ی معنادار آمار   ۀ رابط   گونه چ ی ه 

ارتباط    ، ی ا سه ی و مقا   ی همبستگ   ی ها اساس آزمون   بر 

با اضطراب آشکار و    ی و شغل   ی شناخت ت ی جمع   ی رها ی متغ   ان ی م 

بود: الف. اضطراب آشکار: ارتباط معکوس    ر ی پنهان به شرح ز 

 ( سن  با  معنادار  وضع P<0.001  ،r=0.264و  و  تأهل    ت ی ( 

 (P=0.048 گرد مشاهده  سا د ی (  با  سابق   رها ی متغ   ر ی .    ۀ )جنس، 

نشد؛    افت ی   ی ( ارتباط معنادار لات ی کار، نوع استخدام و تحص 
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سن   با  معنادار  و  معکوس  ارتباط  پنهان:  اضطراب  ب. 

 (P=0.007  ،r=0.220 وضع و  )   ت ی (  و  P=0.012تأهل   )

سابق   ن ی همچن  با  معنادار  و  مثبت  )   ۀ ارتباط  (  P=0.012کار 

گرد  سا د ی مشاهده  با  و    رها ی متغ   ر ی .  استخدام  نوع  )جنس، 

ارتبا لات ی تحص  جزئ   افت ی   ی معنادار   ط (  در    ات ی نشد.  کامل 

. شده است ارائه   3  ۀ جدول شمار 

  ژه یمراقبت و یهادر پرستاران بخش یو شغل یشناختتیجمع یرها ینمرات اضطراب آشکار و پنهان بر اساس متغ ن یانگیم ۀسیمقا .3جدول شمارۀ 

 (رمنیاسپ  ی و همبستگ  سیوال-)آزمون کروسکال 

ریمتغ آشکار اضطراب   P-value پنهان اضطراب  P-value 

نمره  نیانگیم جنس  887٫0 *  

 

نمره  نیانگیم  588٫0 *  

=71) مرد n ) 29/04±3/51  18/16±3/50  

=79)  زن n ) 35/18±3//51  61/88±2/49  

ی همبستگ بیضر سن  001/0 ** ی همبستگ بیضر   007/0 **  

264/0  -  220/0 -  

تأهل  تیوضع نمره  نیانگیم    

0٫048 
 *** 

نمره  نیانگیم   

0٫012 
 *** 

 

 

 

 

=64)  مجرد n ) 19/42±3/15  48/19±2/50  

= 73)   متأهل n ) 39/29±3/15  91/30±2/50  

= 9)  طلاق n ) 74/44±2/48  16/11±4/48  

= 4) همسر فوت n ) 75/25±2/49  58/50±2/46  

)سال(   کار ۀسابق نمره  نیانگیم   126٫0 *** نمره  نیانگیم    

012٫0 ***  

 
سال 10از  کمتر  

(n=99) 

29/40±3/15  56/30±2/50  

سال   01 -20  

 (n=25) 

55/24±3/15  11/48±3/50  

سال 20 از شتریب  

 (n=26) 

03/92±3/49  42/50±3/48  

یاستخدام نوع نمره  نیانگیم   160/0 *** نمره  نیانگیم   028/0 ***  

=77ی )رسم n ) 43/65±3/50  10/39±3/49  

ی مانیپ  (33= n) 81/06±2/15  29/67±2/50  

ی طرح  (32= n ) 69/06±3/25  80/56±2/50  

یقرارداد  (8= n) 55/12±1/25  37/25±2/15  

لات یتحص نمره  نیانگیم   824/0 * نمره  نیانگیم   445/0 *  

=121) سانسیل n) 43/14±3/15  76/79±2/49  

=29)  سانسیلفوق n) 87/03±2/15  39/55±3/50  

 س ی*** کروسکال وال رمن؛یاسپ یهمبستگ  بی** ضر ؛یتنیو*من 

(  ANOVA)   طرفه ک ی   انس ی وار   ل ی آزمون تحل   ج ی نتا 

سابق  که  داد  تأث   ۀ نشان  آشکار    ی معنادار   ر ی کار  اضطراب  بر 

 ( پنهان،  F=2.102؛  P=0.012ندارد  اضطراب  مورد  در  اما  (؛ 

کار مشاهده شد    ۀ مختلف سابق   ی ها گروه   ن ی ب   ی تفاوت معنادار 

 (P=0.012 ؛F=4.598 آزمون تعق .) نشان داد که پرستاران   ی ب ی

به   20از    ش ی ب   ا ب  سابقه،  معنادار سال  پنهان    ی طور  اضطراب 
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گروه   ی کمتر  به  )م   گر ی د   ی ها نسبت  رتبه:    ن ی انگ ی داشتند 

ناپارامتر   ج نتای (.  52٫12   ن ی ا   ز ی ن   س ی وال - کروسکال   ی آزمون 

ارتباط   ن ی (؛ همچن 2و  1 ۀ شمار  ی کرد )نمودارها  د یی را تأ  افته ی 

تأهل و هر دو بعد اضطراب مشاهده    ت ی وضع   ان ی م   ی معنادار 

. ( 4و    3  ۀ شمار   ی شد )نمودارها 

 با اضطراب آشکار  یکار ۀارتباط تجرب  .1شمارۀ  نمودار
 

 با اضطراب پنهان  یکار ۀارتباط تجرب  .2نمودار شمارۀ 

 

 ارتباط تأهل با اضطراب آشکار .3شمارۀ  نمودار

 

 ارتباط تأهل با اضطراب پنهان  .4شمارۀ  نمودار

 

 ارتباط سن و اضطراب پنهان  .5شمارۀ  نمودار

 

 ارتباط سن و اضطراب آشکار .6شمارۀ  نمودار
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 گیریو نتیجهث بح

اضطراب    ۀ مطالع   ی ها افته ی  سطح  داد،  نشان  حاضر 

پرستاران در وضع   76/ 7آشکار در   و در    ت ی درصد  متوسط 

اضطراب    ن ی قرار دارد؛ همچن   د ی شد   ت ی درصد در وضع   23/ 3

وضع   92/ 7پنهان   در  در    5/ 3متوسط،    ت ی درصد  درصد 

گزارش    د ی شد   ت ی درصد در وضع   2و تنها    ف ی خف   ت ی وضع 

اضطراب در    ر ی چشمگ   وع ی از ش   ی حاک   ع ی توز   ی الگو   ن ی شد. ا 

در  مطالعه   ی پرستار   ۀ جامع  است.  نظام   ک ی شده  و  مرور  مند 

بخش   18  ی رو   ز ی متاآنال  پرستاران  مشارکت  با    ی ها مطالعه، 

  ICU  53اضطراب در پرستاران   وع ی ش   ران، ی در ا   ژه ی مراقبت و 

پاژو  - مون ی آر   ۀ مطالع   ن ی (؛ همچن 17شده است) درصد گزارش 

سال   در  رو 2023همکاران  ب   710  ی ،  نه  از    مارستان ی پرستار 

اسپان   ی تخصص فوق  ش   ا ی در  که  داد  در    وع ی نشان  اضطراب 

توجه است  قابل   ژه ی اورژانس و مراقبت و   ی ها پرستاران بخش 

به ترک بخش و    ل ی با تما   ی شغل   ی از ابعاد فرسودگ   ک ی و هر 

معنادار  ارتباط  ش 2دارد)   ی حرفه  در    وع ی (.  اضطراب  بالاتر 

  ۀ نام به تفاوت در ابزار سنجش )پرسش   توان ی حاضر را م   ۀ مطالع 

حساس   لبرگر ی اسپ  تشخ   ت ی با  در  مختلف    ص ی بالاتر  سطوح 

  ران ی نظام سلامت ا   ی و سازمان   ی بافت فرهنگ   ز ی اضطراب( و ن 

 نسبت داد. 

بر مشاهده نشدن ارتباط    ی مطالعه مبن   ن ی ا   ی اصل   ۀ افت ی 

  ی ( با برخ P=0.126کار و اضطراب آشکار )   ۀ سابق   ان ی معنادار م 

تجربه و استرس را    ان ی معکوس م   ۀ که رابط   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش 

  ی برا   رسد؛ ی نظر متناقض م اند، در نگاه نخست به گزارش کرده 

نشان    ICU  ارکنان نفر از ک   753  ی در آلمان رو   ی ا نمونه، مطالعه 

جوان  کارکنان  که  کم داد  و  آمادگ تجربه تر    ، ی ناکاف   ی تر 

  کنند ی از آموزش گزارش م   ی کمتر   ت ی و رضا   شتر ی استرس ب 

از چند منظر    توان ی را م   ی تناقض ظاهر   ن ی ا   حال، ن ی (. باا 18) 

ب   ه ی توج  نخست،  پ   شتر ی کرد:  دوران    ن ی ش ی مطالعات  در 

  ی عمدتاً ناش   راب اند و اضط انجام شده   19- د ی کوو   ی ر ی گ همه 

از    نان ی اطم   و عدم   ی حفاظت   زات ی از ترس از ابتلا، کمبود تجه 

افزا   نده ی آ  با  که  دستورالعمل   یی آشنا   ش ی بود  کاهش  با  ها 

مطالع افت ی ی م  مقابل،  در  شرا   ۀ .  در    ی کار   ی عاد   ط ی حاضر 

بازتاب    ی از فشارها   ی صورت گرفته است و اضطراب آشکار 

شرا   ICU  ط ی مح   ی ا لحظه    مار، ی ب حاد    ط ی مانند 

با مرگ   ع ی سر   ی ها ی ر ی گ م ی تصم  مواجهه  دوم،    ر ی وم و  است؛ 

سابق  با  بخش   شتر ی ب   ۀ پرستاران  معمولًا    ICU  ی ها در 

گروه،    ی مانند سرپرست   م ی فراتر از مراقبت مستق   ی ها ت ی مسئول 

را بر عهده    تر ده ی چ ی موارد پ   ت ی ر ی و مد   د ی جد   ی روها ی آموزش ن 

م  خود  که  لح   ی برا   ی منبع   تواند ی دارند  باشد    ی ا ظه استرس 

مانند نسبت نامناسب پرستار به    ی ط ی مح   ی رها ی (؛ سوم، متغ 19) 

پرستاران را    ۀ هستند که هم   ی ا گونه شبانه به   ی ها و نوبت   مار ی ب 

. با وجود  دهند ی قرار م  ر ی بدون در نظر گرفتن سابقه، تحت تأث 

ماه   ن، ی ا  به  توجه  نم   ی مقطع   ت ی با  ا   توان ی مطالعه    افته ی   ن ی از 

ا   ستنباط ا   ی علّ  ی ر ی گ جه ی نت  بلکه  صرفاً    ن ی کرد،    ک ی ارتباط 

در مطالعات    ی بررس   ازمند ی شده است که ن مشاهده   ی همبستگ 

  ۀ سابق   ش ی افزا   ان ی مدت است. در مقابل، ارتباط معنادار م   ی طول 

  ک ی کلاس   ۀ ( با مطالع P=0.012کار و کاهش اضطراب پنهان ) 

همسو    دتر ی جد   ی ها پژوهش   ز ی ( و ن 1999و همکاران  )   ی ج ی م 

پرستار    325  ی ( رو 2024کاخه و همکاران  )   ۀ (. مطالع 20است) 

نشان داد که هر سال    ران ی ا   مارستان ی در هشت ب   ژه ی مراقبت و 

  مرگ   اضطراب   شانس   شدن   برابر   1٫143کار با   ۀ سابق  ش ی افزا 

بررس   ن ای (.  6)   است   همراه   بالا  را  مرگ  اضطراب    ی مطالعه 

ممکن است با    ی کار   ۀ که تجرب   دهد ی کرده است؛ اما نشان م 

داشته باشد؛    ی متفاوت   ی ارتباط   ی مختلف اضطراب الگوها  بعاد ا 

پرستار نشان داد که    372  ی رو   ی در سومال   ی ا مطالعه   ن ی همچن 

سال با سطوح بالاتر اضطراب مرتبط است    5کار کمتر از    ۀ سابق 

  ش ی کاهش اضطراب پنهان با افزا   ی احتمال   ی ها (. سازوکار 21) 

توسع  شامل  مانند    ؤثر م   ی ا مقابله   ی راهبردها   ۀ تجربه 

حما   ی آگاه ذهن  ساختار    یی آشنا   ، ی اجتماع   یی جو ت ی و  با 

عدم   ی سازمان  کاهش  شکل   نان ی اطم و    ی ها شبکه   ی ر ی گ و 

)   ان ی م   ی ت ی حما  باا 22همکاران در طول زمان است    حال، ن ی (. 

(  2015د لا فوئنته و همکاران  ) - اداس ی کان   ۀ با مطالع   افته ی   ن ی ا 

بالاتر  که  دارد  فرس   ن ی تناقض  و  استرس  در    ی ودگ سطح  را 

 (.  23اند ) سال گزارش کرده   15تا    5  ی کار   ۀ پرستاران با تجرب 

تأهل و سطوح اضطراب    ت ی وضع   ان ی معنادار م   ارتباط 

ازدواج   ۀ که افراد با سابق  ی ا گونه مطالعه بود، به  ن ی ا   گر ی د   ۀ افت ی 

  ن ی داشتند. ا   ی فوت همسر( نمرات اضطراب کمتر   ا ی )طلاق  
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که معمولًا افراد مجرد    ست ی همسو ن   ی قبل   ی ها با پژوهش   افته ی 

معرف  اضطراب  به  مستعدتر  ) کرده   ی را  توج 24،  25اند    ه ی (. 

م   ن ی ا   ی احتمال  را  فرهنگ   توان ی تفاوت  بافت    ۀ جامع   ی در 

ا    ۀ که تجرب   ی افراد   ، ی ران ی پژوهش جستجو کرد. در فرهنگ 

اند، ممکن است به  فوت همسر داشته   ا ی ازدواج و سپس طلاق  

  ی شناخت روان   ی آور تاب   ، ی زندگ   ی ها علت مواجهه با چالش 

  ز ی کار ن   ط ی ح به م  ی آور تاب  ن ی کسب کرده باشند و ا  ی بالاتر 

باا   افته ی   م ی تعم  در    حال، ن ی است.  نمونه  اندک  علت حجم  به 

  ی ر ی پذ م ی نفر(، تعم   4نفر( و فوت همسر )   9طلاق )   ی ها گروه 

 . رد ی گ ی صورت م   اط ی با احت   افته ی   ن ی ا 

تقاضا   بر  مدل  کاراسک    ت حمای ‑ کنترل ‑ اساس 

  ی روان   ی که تقاضا   دهد ی رخ م   ی زمان   ی (، استرس شغل 1979) 

(.  24همراه باشد)   ی ناکاف   ی اجتماع   ت ی و حما   ن یی بالا با کنترل پا 

استدلال کرد    ن ی چن   توان ی م   ی چارچوب نظر   ن ی با استناد به ا 

طور مداوم  به   ی و عاطف   ی شناخت   ی ، تقاضاها ICU  ط ی که در مح 

از مواجهه   ر ی هستند و پرستاران با هر سطح از تجربه، ناگز  لا با 

)نه    گر ه ی توج   تواند ی موضوع م   ن ی . ا اند ی بحران   ی ها ت ی با موقع 

م ی علّ   ۀ کنند اثبات  ارتباط  نشدن  مشاهده  و    ۀ سابق   ان ی (  کار 

  ی ا لحظه   ی اضطراب آشکار پاسخ   را ی اضطراب آشکار باشد؛ ز 

پرستاران    گر، ی د   ی است. از سو   ی آن   ی دها ی به تهد   ی ت ی و موقع 

تقاضا کم  بر  و حما   ی روان   ی تجربه علاوه  کنترل  از    ت ی بالا، 

ز   ی کمتر  شبکه   را ی برخوردارند؛  را    ی ت ی حما   ی ها هنوز  خود 

طور کامل توسعه  را به   ت ی کنترل موقع   ی ها اند و مهارت نساخته 

ا نداده  م   ن ی اند.    ه ی توج   ی برا   ه ی فرض   ک ی عنوان  به   تواند ی امر 

کمتر مطرح شود؛    ۀ پرستاران با سابق   در اضطراب پنهان    ش ی افزا 

است که    دار ی از استرس مزمن و پا   ی اضطراب پنهان بازتاب   را ی ز 

م  شکل  زمان  طول  باا رد ی گ ی در    ن ی ا   د یی تأ   حال، ن ی . 

  ی ا و مداخله   ی انجام مطالعات طول   ازمند ی ن   ی علّ  ی ها سازوکار 

و   م   ی مقطع   ی ها افته ی است    ی ساز ه ی فرض   تواند ی حاضر صرفاً 

 کند.   ل ی را تسه   نده ی آ   ی ها ش پژوه   ی برا 

  ی برا   ی مطالعه، سه راهکار عمل   ن ی ا   ی ها افته ی اساس    بر 

بخش  پرستاران  اضطراب  و   ی ها کاهش    شنهاد ی پ   ژه ی مراقبت 

کار بر اضطراب    ۀ نداشتن سابق   ر ی : نخست، با توجه به تأث شود ی م 

فور  اصلاح  مح   ی آشکار،  نسبت    ر ی نظ   ی ط ی عوامل  کاهش 

  شبانه  ی ها در نوبت  ی (، بازنگر 1:3)به کمتر از  مار ی پرستار به ب 

است؛    ی پرستاران ضرور   ۀ هم   ی استاندارد برا   زات ی تجه   ن ی و تأم 

پرستاران   در  پنهان  اضطراب  بالاتر  سطوح  به  توجه  با  دوم، 

از  کم  )کمتر  طراح   5تجربه  سابقه(،    ی ها برنامه   ی سال 

تاب   ی ها کارگاه   نگ، ی منتور  مشاوره   ی آور آموزش    ی ها و 

ا   شود؛ ی م   ه ی توص   ی ا دوره   ی شناخت روان  دستگاه    جاد ی سوم، 

ارز   ش ی پا  انجام  با  روان  تشک   ی ا دوره   ی ها ی اب ی سلامت    ل ی و 

  ۀ و مداخل   یی شناسا   ی ، برا ICU  ی ها در بخش   بان ی پشت   ی ها گروه 

  ن ی ا   ی است. اجرا   ی موقع در موارد در معرض خطر ضرور به 

م  ارتقا   تواند ی راهکارها  ک   ی به  بهبود  روان،    ت ی ف ی سلامت 

کاهش ترک خدمت در بخش  و  کمک    ژه ی و   ی ها مراقبت 

 کند. 

محدود   ۀ مطالع  با  در    یی ها ت ی حاضر  که  بود  مواجه 

گ   د ی با   ج ی نتا   ر ی تفس  قرار  ماه رد ی مدنظر  پژوهش    ی مقطع   ت ی . 

نت  علّ   ۀ دربار   ی ر ی گ جه ی امکان  نم   ی روابط  فراهم  و    آورد ی را 

م   ۀ رابط   د یی تأ   ی برا  به    ان ی معکوس  پنهان،  اضطراب  و  تجربه 

طول  خودگزارش   از ی ن   ی مطالعات  روش  به   ی ده است.  عنوان 

است، هرچند    ی ده پاسخ   ی ر ی ها، مستعد سوگ داده   ی آور گرد 

را کاهش    ی ر ی سوگ   ن ی ا   ی ها تا حد نامه ناشناس بودن پرسش 

همچن  است؛  اسپ   ن ی داده  استاندارد  ابزار  از  با    لبرگر ی استفاده 

پا   یی روا  اندازه   دشده، یی تأ   یی ا ی و  افزا   ی ر ی گ اعتبار    ش ی را 

جامع دهد ی م  ب   ۀ .  به  لام  ی ا   ی آموزش   ی ها مارستان ی پژوهش 

ز  نمونه در  تأهل    ت ی وضع   ی ها رگروه ی محدود شده و حجم 

  ر ی تأث   ها افته ی   ی دار ی )طلاق و فوت همسر( کوچک بود که بر پا 

  ی کاف   ی قدرت آمار   ها، ت ی محدود   ن ی گذاشته است. با وجود ا 

  ها افته ی اعتبار    ی نسبت   ی ا طبقه   ی ر ی گ نفر( و استفاده از نمونه   150) 

افزا  جامع   مطالعه   ن ی ا   ی ها افته ی .  دهد ی م   ش ی را  پرستاران    ۀ به 

شهر    ی آموزش   ی ها مارستان ی ب   ۀ ژ ی مراقبت و   ی ها شاغل در بخش 

تفاوت   لام ی ا  به  با توجه  ساختار    ، ی فرهنگ   ی ها محدود است. 

تفاوت در    ز ی ها و ن استان   ر ی در سا   ی ت ی جمع   ب ی و ترک   ی سازمان 

ب  غ   ی )آموزش   ها مارستان ی نوع  مقابل  تعم ی رآموزش ی در    م ی (، 

سا   ج ی نتا  احت   ق مناط   ر ی به  م   اط ی با  پ رد ی پذ ی صورت    شنهاد ی . 

  ر ی و سا   ی رآموزش ی غ   ی ها مارستان ی مطالعات مشابه در ب   شود، ی م 

 کشور انجام گردد.   ی ها شهرستان 
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م   ج ی نتا  نشان  در    دهد ی پژوهش  اضطراب  سطح 

  د ی متوسط تا شد   ۀ در محدود   ژه ی مراقبت و   ی ها پرستاران بخش 

با کاهش اضطراب پنهان    شتر ی ب   ی کار   ۀ قرار دارد. اگرچه تجرب 

  ن ی ندارد. ا  ی معنادار   ر ی همراه است، اما بر اضطراب آشکار تأث 

  ی ا مقابله   ی راهبردها   ۀ نقش تجربه در توسع   دهد ی امر نشان م 

  ی ت ی حما   ی ها و برنامه   ی مداخلات سازمان   ی اجرا   ن، ی است؛ بنابرا 

 . است   ی پرستاران ضرور   ی تمام   ی برا 
 

   گزاریسپاس

تحق   له ی وس ن ی بد  محترم  معاونت  فناور   قات ی از    ی و 

طرح را    ن ی ا   ی منابع مال   ن ی که تأم   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

ن عهده  و  بودند  هم   ز ی دار  بخش   ۀ از  در  شاغل    ی ها پرستاران 

  ن ی خود ما را در انجام ا  ۀ مان ی که با مشارکت صم  ژه ی مراقبت و 

از    ن ی همچن   شود؛ ی م   ی قدردان   مانه ی کردند، صم   ی ار ی پژوهش  

ب  کارکنان  و  علوم    ی آموزش   ی ها مارستان ی مسئولان  دانشگاه 

طرح به عمل    ن ی ا   ی لازم را در اجرا   ی که همکار   لام ی ا   ی پزشک 

 . گردد ی م   ی آوردند، تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

  ی تضاد منافع   گونه چ ی که ه   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . پژوهش ندارند   ن ی در ارتباط با ا 

   کد اخلاق

شمار   ن ی ا  با  ثبت    ۀ پژوهش 

IR.MEDILAM.REC.1404.102    از    1404/ 06/ 24مصوب

دانشگاه علوم پزشک   ۀ ت ی کم  انجام    لام ی ا   ی اخلاق در پژوهش 

 . شده است 

 یمال تی حما

تحق   ن ی ا      معاونت  توسط  فناور   قات ی طرح    ی و 

پزشک  علوم  شماره   لام ی ا   ی دانشگاه    102- 1404پژوهانه    ی با 

 . شده است   ی مال   ن ی تأم 

 سندگانی مشارکت نو

  س ی نو ش ی ها، نگارش پ داده  ی : گردآور ی شکر  ه ی سم 

 مقاله.   یی و نها   ی علم   ش ی را ی مقاله، و 

 ها. داده   ل ی مطالعه، تحل   ی : طراح ی ع ی شف   الهام 

نو   هر  تأ   یی نها   ی نسخه   سنده ی دو  و  مطالعه    د یی را 

  . اند کرده 
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