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ABSTRACT

Background & aim: Nursing is viewed as a profession with a high prevalence of
occupational, physical, and psychological problems. This study aimed to determine and
compare subjective rumination and impulsivity among nurses working in psychiatric and non-
psychiatric wards in Zare and Imam Hospitals, Sari.
Methods: This is a descriptive-analytic study done on 279 nurses of Sari, Zare and Imam
Hospitals’ psychiatric (186) and non-psychiatric (93) wards, selected by simple random
sampling. Research tools included demographic-occupational questionnaires, the short
version of Ruminative Response Scale (RRS), and Barratt Impulsiveness Scale and Minnesota
job satisfaction questionnaire (MSQ). Data were analyzed by SPSS-24 software through Chi-
square, t-test, and Pearson’s correlation coefficient with significance.
Results: The mean score of cognitive, motor, non-planning impulsivity of nurses working in
psychiatric wards’ nurses were 13.98±2.15, 11.61±2.67 and 15.50±1.88; and at non-
psychiatric wards’ those variables were 14.75±2.50, 12.84±3.14, 16.21±2.49 (p=0.01).
Moreover, the mean score of rumination of psychiatric and non-psychiatric wards’ nurses
were (24.81±4.47) and (25.85±4.68), respectively, being statistically significant (p=0.05).
Conclusion: According to the obtained results, rumination and all dimensions of impulsivity
were higher than average among nursing staff in non-psychiatric departments and lower than
average in psychiatric department. According to the results, based on the presence of
rumination and impulsivity among the nursing staff of different departments of the hospital,
interventions can be designed to control rumination and impulsivity and provide safe and
quality services to patients.
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مقدمه
پرستاران جزء مهم سیستم بهداشت و درمـان کشـور   

گذراننـد.  باشند که ساعات زیادي را با بیماران مـی می
حرفه با شیوع بـالاي  40با این حال، پرستاري در راس 

و ایـن در  )1(باشد میمشکلات شغلی، جسمی و روانی

حالی است که عوامل روانی حین کار پرسـتاران، نقـش   
هـاي شـغلی آنهـا ایفـا     وز بیمـاري بسیار مهمـی در بـر  

شـونده منفـی،   به طوري که افکار تکرار، )2(نمایند می
هـاي  عامل اصـلی فراتشخیصـی در بسـیاري از اخـتلال    

اي سـبب  شـونده افکـار تکرار و چنین )3(روانی هستند 

چکیده
راس حرفه هایی با شیوع بالاي مشکلات شغلی، جسمی و روانی به شمار می آید. این در حالی پرستاري درزمینه و هدف:

است که شرایط کاري غیرقابل پیش بینی در بخش هاي روانپزشکی می تواند نتایج ناخوشایند و مضر زیادي مانند استرس، 
طالعه حاضر با هدف مقایسه نشخوار ذهنی و فشارکاري، فرسودگی شغلی و عدم رضایت از شغل را به دنبال داشته باشد. م

تکانشگري در پرستاران بخش هاي روانپزشکی و غیرروانپزشکی بیمارستان هاي دولتی زارع و امام شهر ساري انجام شد.
نفــر) و 93خــش هــاي روانپزشــکی (نفــر از پرســتاران شــاغل در ب279ایــن مطالعــه توصــیفی تحلیلــی روي روش کــار:

. ابـزار پـژوهش شـامل فـرم اطلاعـات      ساده انتخاب شدند، انجام گرفتنفر) که به صورت تصادفی186روانپزشکی (غیر
و SPSS-24دموگرافیک و پرسشنامه هاي نشخوار ذهنی، تکانشگري و رضایت شغلی مینه سوتا بود. داده ها با نـرم افـزار  

.تحلیل قرار گرفتندو ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه وآزمون هاي آماري مجذور کاي دو، تی

میانگین نمره بعد شناختی، حرکتی و عدم برنامه ریـزي تکانشـگري در پرسـتاران بخـش هـاي روان بـه ترتیـب        یافته ها:
و 84/12±14/3، 75/14±50/2و در بخــــش هــــاي غیــــر روانپزشــــکی 50/15±88/1و 67/2±61/11، 15/2±98/13
و 81/24±47/4نشــخوار ذهنــی پرســتاران بخــش روانپزشــکی،  ). همچنــین میــانگین نمــرهp=01/0بــود (49/2±21/16

).p>05/0بود که این اختلاف از نظر آماري معنی دار دیده شد (85/25±68/4روانپزشکی غیر
روانپزشکی بیش از ري در پرسنل پرستاري بخش هاي غیربراساس نتایج، نشخوار ذهنی و تمامی ابعاد تکانشگنتیجه گیري:

خش هاي روانپزشکی بود. لذا، انجام مداخلاتی براي کنترل نشخوار ذهنی و تکانشگري پرستاران شاغل پرستاران شاغل در ب
در مراکز درمانی به منظور ارائه خدمات ایمن و با کیفیت به بیماران توصیه می شود.

نشخوار ذهنی، تکانشگري، پرستار، بخش روانواژه هاي کلیدي:
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 ــ ــی هیج ــا  برانگیختگ ــدن آنه ــک در ب انی و فیزیولوژی
و همکاران در 1هاي مطالعه واندروالا. یافته)4(شود می

ي مراقبت ویـژه  هاخصوص تکانشگري پرستاران بخش
ي هـا زاي بخـش نشان داد که عوامل تنشهاارستانبیم

مراقبت ویژه بر نشخوار ذهنی، فرسودگی، افسردگی 
گذار بوده و با افزایش و مشکلات روانی پرستاران تاثیر

ا نیـز افـزایش   زا، میزان نشخوار ذهنی آنهعوامل تنش
اي از افکـار راجعـه   طبقـه نشـخوار ذهنـی،  . )5(یابد می

است که حول یک محور مشخص و معمـولی متمرکـز   
سـتگی بـه تقاضـاهاي محیطـی تکـرار      بوده و بدون واب

ــی ــوند م ــل   . پ)6(ش ــوان عام ــه عن ــخواري ب ــخ نش اس
اخـتلال در سـلامت جسـمی و    کننده افسـردگی،  تسهیل

روانی، افزایش خستگی مرتبط بـا کـار، ایجـاد مشـکلات     
. )7(عـاطفی و افکـار خودکشـی شناسـایی شـده اســت      

همچنین نشخوار ذهنی با مواردي از جمله افسـردگی،  
. )8(اضطراب، ناامیدي و دیسترس روانی ارتبـاط دارد  

هاي کـاري خـود از یـک طـرف     پرستاران در موقعیت
آوري هـا از جملـه مراحـل جمـع    فرآیندبایستی تمامی

ــه  ــخیص، برنام ــابی، تش ــات، ارزی ــرا و اطلاع ــزي، اج ری
گیري را بـه درسـتی انجـام دهنـد و از طرفـی      تصمیم

بر محیط کار پرستاران، دیگر شرایط پویا و متغیر حاکم
یان مستلزم همراه با وضعیت نامطمئن و متغیر مددجو

گیــران باکفــایتی باشــند و آن اســت کــه آنهــا تصــمیم
ي بالینی دقیق و مناسبی در مـورد وضـعیت   هاقضاوت

و سلامت بیماران انجـام دهنـد. در نتیجـه، تکانشـگري     
ــمیم    ــه تص ــر ب ــی منج ــاي تکانش ــريرفتاره ــاگی ي ه

ي فــردي و هــاي در انجــام مســئولیتآمیــزمخــاطره
. تکانشگري در واقـع  )9(اجتماعی پرستاران خواهد شد 

ــز   ــاتوانی در تمرک ــا ن ــه ب ــت ک ــاري اس وتظــاهر رفت
ریـزي و عمـل ناگهـانی بـدون آمـادگی بـروز       برنامه

باشد کـه  و شامل رفتارهاي مختلفی می)10(نماید می
شـوند کـه بـا    معمولا منجر به پیامدهاي ناخواسته مـی 

د و دیگران را در معرض شرایط موجود متناسب نیستن
هـاي  راي ویژگـی دهنـد. ایـن افـراد دا   خطر قرار مـی 

1 Vandevala

قـراري، خطرپـذیري،   دقتـی، بـی  متعددي از جمله بـی 
زدن و استدلال نامناسـب  گرفتن، احتمال صدمهنادیده

اتوانی تکانشگري همچنین به عنوان ن. )11(خواهند بود 
یا دشوار یـا نـاتوانی   کنندهخستهدر پایبندي به وظایف 

در مقاومت در برابر حـواس پرتـی نسـبت بـه سـایر      
. تکانشـگري یکـی از   )12(توصیف شده است هامحرك

است که نمی توان آن را با یـک  حالات شخصیتی انسان 
کلمه فارسی یا با یک جمله توضیح داد، بلکه براي ارائه 

تر، باید چند جنبه از رفتار انسـان  توضیحی هرچه دقیق
هـا  هایی که هر یک از آن. جنبه)13(را در نظر گرفت 

مکمل سه جنبه زیر است: تصمیمات عجولانـه گـرفتن   
(منظور از عجله، ناتوانی در ممانعت از واکنش غالب یا 

ي هیجــانی هــاخودکــار اســت، مخصوصــاً در موقعیــت
مثبت یا منفی، هر چند ممکن است فرد، بعداً، پشـیمان  

ــیش    ــاتوانی در پ ــی (ن ــدم دوراندیش ــود)، ع ــی ش بین
پیامدهاي مثبت یـا منفـی یـک عمـل) و عـدم پشـتکار       

روي تکـالیف و ناراحـت   (دشواري در تمرکـز حـواس  
شدن دایمـی حـواس، بـه علـت افکـار یـا       شدن یا پرت

بنــابراین، تکانشــگري و خـاطرات مــزاحم و ناخواسـته).  
بـه راافـراد روانـی وبـدنی نشخوار فکري، بهداشت

اجتمـاعی اسبمنکارکردازراآنانواندازدخطر می
. در رابطه با تکانشگري باید اشاره )14،15(دارد میباز

هاي شخصی بـه  هاي شغلی و ویژگیداشت که ویژگی
ــتند    ــا هس ــل و پوی ــاط متقاب ــم در ارتب ــور دائ . )16(ط

هاي کارکار و همکاران نشان داد شغل بـه تنهـایی   یافته
کند، بلکـه عوامـل   راي فرد، مشکلات روانی ایجاد نمیب

محیطی دیگري کـه در محـل کـار وجـود دارد باعـث      
-. وظیفه پرسـتاران در بخـش  )17(شود رخداد آن می

هاي روانپزشکی ارائه مراقبت براي بیمارانی است کـه  
زا است. از طرف ل و عملکرد آنها، پیچیده و چالشاختلا

دیگر، بروز خشونت از جانب بیمـاران و حتـی پرسـنل    
درمانی نسبت به سایر بیماران و پرستاران دیگر، خطر

اران، ثبـات بیم ـ خودکشی و مواجهـه بـا رفتارهـاي بـی    
بینی آنها و کـار در محیطـی کـه    ماهیت غیرقابل پیش

اسـت، فشـار   هـا مملو از تقاضـاهاي مختلـف و چـالش   
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ن بـدی کنـد. زیادي را بر روان پرسـتاران تحمیـل مـی   
هـاي  بینی در بخشترتیب، شرایط کاري غیرقابل پیش

تواند نتایج ناخوشـایند و مضـر زیـادي    روانپزشکی می
فرسـودگی شـغلی و عـدم    مانند استرس، فشـارکاري،  

رضایت از شغل را به دنبال داشته باشد. مطالعات نشان 
ي روان، سطوح بالایی هاداده است که پرستاران بخش

از فرسودگی عاطفی و استرس را در مقایسه بـا سـایر   
نیـز  و همکـاران  1. برنال)18(کنند پرستاران تجربه می

نشان دادند که پرستاري از بیماران با وضعیت جسـمی  
وخیم، بیماري شدید روانی و یا بیماران در حال مرگ، 

تواند بر خلق و خوي پرستار تاثیر گذاشـته و وي را  می
. همچنـین  )19(دچار مشکلات روحـی و روانـی نمایـد   

دانشـگاه  در تحلیلـی  -ي یـک مطالعـه توصـیفی   هایافته
علوم پزشکی جندي شاپور اهواز نشان داد که سـلامت  

هـاي روانپزشـکی کمتـر از    روانی در پرسـتاران بخـش  
ي یـک  هـا . یافتـه )20(باشدها میپرستاران سایر بخش

مطالعه دیگر نیز نشان داد که در تعداد قابل توجهی از 
پرستاران، درجاتی از افسـردگی، اضـطراب و اسـترس    
وجود دارد که در بعضی موارد مـرتبط بـا تکانشـگري    

.)21(همکاران و پرسنل درمان است 
با توجه به اهمیـت حرفـه پرسـتاري و فشـار کـاري و      
استرس شغلی پرستاران و توجه به ایـن موضـوع مهـم    
که پرستار در وهله اول به عنوان یک انسان و در وهله 
دوم به عنوان یـک نیـروي کـاري متخصـص، نیازمنـد      
برخورداري از سلامت روانی بـراي ایفـاي نقـش خـود    

و با عنایت به اهمیـت نشـخوار ذهنـی و    )22(باشد می
هاي منفی آن و نیـز تکانشـگري و ارتبـاط آن بـا     پیامد

اي کـه بـه   عملکرد پرستاران و اینکه در ایـران مطالعـه  
هـاي  بررسی این دو متغیر با هم در پرسـتاران بخـش  

روانپزشکی و غیر روانپزشکی بپـردازد، انجـام نگرفتـه    
ي نشخوار مقایسهاست، مطالعه حاضر با هدف تعیین و 

هـاي  ذهنی و تکانشگري بین پرسـنل پرسـتاري بخـش   
هـاي زارع  در بیمارستانروانپزشکیروانپزشکی و غیر

و امام خمینی (ره) ساري انجام گردید. 

1 Bernal

روش کار
تحلیلـی بـود کـه    -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

-نفر از پرستاران شاغل در مراکز آموزشی279روي 
نفـر  186مام خمینی (ره) شهر ساري (درمانی زارع و ا

ي هـا نفـر از بخـش  93روانپزشـکی و  ي غیرهااز بخش
روانپزشکی) که سـابقه کـار حـداقل یـک سـال در آن      
بخش را داشتند، انجام گرفت. بر اساس نتایج مطالعـه  

و 43) و با لحاظ میانگین نمره 2016رجبی و همکاران (
 ـ 2/11انحراف معیار  ، )23(ري براي متغیر نشـخوار فک

ــوان  ــوع اول  80ت ــاي ن ــد، خط ــانگین 05/0درص ، ، می
ــی ــم 5/4دار معن ــبت حج ــش و نس ــه بخ ــاي نمون ه

، حجـم  2ي غیـر روانپزشـکی   هـا روانپزشکی بـه بخـش  
نمونه لازم براي هرگروه با توجه به فرمـول زیـر، در   

نفر و در گروه روانپزشکی، 186گروه غیر روانپزشکی 
نفر محاسبه شد.93
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گیـري بـا روش تصـادفی سـاده انجـام گرفـت.       نمونه
العه عبارت بودند از: تمایـل بـه   معیارهاي ورود به مط

شرکت در مطالعه، حداقل مـدرك لیسـانس و سـابقه    
کار حداقل یک سال در بخش مورد نظر. تکمیل ناقص 

کننده به بیمارسـتان دیگـر،   ، انتقال شرکتهاپرسشنامه
) در یـک سـال   سابقه مشکلات روانی (مثـل افسـردگی  

کننده و مراجعه به روانپزشـک اخیر طبق اظهار شرکت
به علت مشکلات روحی و روانی، درمـان بـا داروهـاي    
روانپزشــــکی (مثــــل داروهــــاي ضدافســــردگی و 

ماه گذشـته  6ضداضطراب) و تجربه وقایع تنش زا در 
به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شد.

از فــرم اطلاعــات جمعیــت هــاآوري دادهجهــت جمــع
)، 2003(2شناسی، پرسشـنامه نشـخوار ذهنـی ترینـور    

ــارات  پرس ــگري ب ــنامه تکانش ــازدهم و  3ش ــرایش ی وی

2 Treynor
3 Barratt
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. اسـتفاده شـد  1پرسشنامه رضایت شـغلی مینـه سـوتا   
) 2003هاي نشخواري ترینور و همکاران (مقیاس پاسخ

عبــارت اســت کــه ســطوح نشــخوار ذهنــی  10داراي 
سـنجد. ترینـور و همکـاران از    صفت/ ذاتی فرد را مـی 

هاي نشخواري حمایت کردند کـه مدل دوعاملی پاسخ
ســوال) و مؤلفــه دوم در5در آن، مؤلفــه اول تعمــق (

گذاري این آزمون سوال) است. نمره5فکر فرورفتن (
اي است و نمرات درجه4به صورت امتیازدهی لیکرت 

. )24(دهنده نشـخوار ذهنـی بیشـتر اسـت     بالاتر نشان
روایی و پایـایی نسـخه فارسـی ایـن ابـزار در مطالعـه       

) مورد بررسی قرار گرفـت  1398عدالت و مکوندي (
 ـ  ،)25( مــورد 11ه ضــریب پایـایی بـراي   بـه طـوري ک

بـود  73/0نشخوار فکري تأمـل،  مانده از مقیاس باقی
درصد از واریانس آزمون نشـخوار فکـري   78/71که 
نگــري و در فکــر فــرورفتن فــاکتور تأمــل، درون3بـا  

مشخص گردید. در این پژوهش ضریب پایایی درونی 
به دست آمد. 82/0براي نشخوار فکري کل، 

انشـــگري بـــارت ویـــرایش یـــازدهم، پرسشـــنامه تک
گیري شتاب زده و فقدان تصمیمدهنده ابعادي ازنشان
سوال است 30اندیشی است. این پرسشنامه داراي دور

ري مــاده)، تکانشــگ8کــه شــامل تکانشــگري شــناختی (
ماده) بوده 11ریزي (ماده) و عدم برنامه11حرکتی (

ــی،  و ــگري کل ــره تکانش ــالاترین نم ــت 120ب .)26(اس
گذاري این پرسشنامه بـه صـورت لیکـرت چهـار     نمره
باشـد. روایـی و پایـایی فـرم     اي یک تا چهـار مـی  نمره

فارســی ایــن پرسشــنامه توســط اختیــاري و همکــاران  
یـاس  ). تعیـین پایـایی مق  21) تایید شده اسـت ( 1387(

تکانشگري بارت به روش همسانی درونی انجـام شـد.   
بر اساس نتایج بدست آمده، ضریب آلفـاي کرونبـاخ،   

ــراي ســوالات عامــل اول  ، ســوالات عامــل دوم 81/0ب
بـوده و پایـایی بـاز    70/0و سوالات عامل سـوم  67/0

ــل،   ــرات ک ــون نم ــن  77/0آزم ــد. در ای ــت آم بدس
کانشـگري  پژوهش، نیز ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي ت  

محاسبه شد. 815/0کل، 

1 Minnesota Job Satisfaction Questionnaire (MSQ)

کـه  (MSQ)پرسشـنامه رضـایت شـغلی مینـه سـوتا     
گر رضایت شغلی در منظور بررسی متغیر مخدوشبه

این مطالعه استفاده شـد، بـه صـورت گسـترده بـراي      
سنجش رضایت در مشاغل مـرتبط بـا سـلامت ماننـد     

شــود. پرسـتاري، فـروش و خــدماتی و... اسـتفاده مـی    
نامه رضــایت شــغلی مینــه ســوتا گــذاري پرسشــنمــره

هـاي  باشـد کـه بـراي گزینـه    بصورت طیف لیکرت می
و » موافقم«، »نظري ندارم«، »مخالفم«، »کاملاً مخالفم«
در 5و 4، 3، 2، 1بـه ترتیـب امتیـازات    » کاملاً موافقم«

شود. براي بدست آوردن امتیـاز کلـی   نظر گرفته می
تمـامی  پرسشنامه رضایت شـغلی مینـه سـوتا ، امتیـاز     

تا 19شود که امتیازات بین میها با همدیگر جمعگویه
57تـا  38میزان رضایت شغلی ضعیف، دهندهنشان38

ــالاي   ــغلی متوســط و ب ــزان رضــایت ش ــزان 57می ، می
). در مطالعـه 22باشـد ( رضایت شغلی بسیار خوب مـی 

شریفی و همکاران روایی و پایایی نسـخه فارسـی ایـن    
دار ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    ابزار بررسی شد که مق ـ

و براي عامـل  970/0براي عامل اول (عوامل درونی)، 
بدسـت آمــد. در ایــن 971/0دوم (عوامـل بیرونــی)،  

پــژوهش، ضــریب آلفــاي کرونبــاخ بــراي پرسشــنامه 
محاسبه شد. 886/0رضایت شغلی مینه سوتا، 

نحوه انجام کار به این صـورت بـود کـه پژوهشـگر بـا      
ري پرسنل، قرار ملاقات با آنهـا را  استفاده از شیفت کا

تنظیم نمود و توضیحات مختصري از علـل، چگـونگی و   
نحوه انجام پژوهش بـه آنهـا داده و پـس از آن ابتـدا     

از نظر اطلاعات پایه و معیارهاي ورود هاشرکت کننده
و خـروج ارزیـابی شــدند و در صـورت حـائز شــرایط     

و محرمانـه  ورود بودن، اطلاعات جامع از فواید، نتـایج  
بــودن اطلاعــات در اختیــار ایشــان قــرار گرفــت و در 
ــرم   ــژوهش، ف ــراي شــرکت در پ صــورت موافقــت ب
ــق     ــات از طری ــده و اطلاع ــذ ش ــه اخ ــایت آگاهان رض
ابزارهاي مطالعه جمع آوري گردید. در صورتی که در 
این مرحله تعداد نمونه کافی به دلایلی مانند نداشـتن  

و یا عدم تمایل به نبودنمعیارهاي ورود، در دسترس
مجـدداً ماننـد  ،شرکت در مطالعـه بـه دسـت نیامـد    
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گیري تصادفی تعداد مرحله نخست با استفاده از نمونه
دیگري از افراد مشخص شده و تـا زمـانی کـه تعـداد     

نمونه مورد نیاز حاصل شود، این روند ادامه داشت. 
بـا  هـا آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهپس از جمع

انجام شد. در ابتـدا بـا   SPSS-24ده از نرم افزار استفا
اسمیرنف به بررسی -لموگروفاستفاده از آزمون کو

آوري شده، پرداخته شـد و  ي جمعهابودن دادهنرمال
ــودن داده  ــال ب ــورت نرم ــادر ص ــونه ــااز آزم ي ه

مستقل، تحلیـل واریـانس و تحلیـل همبسـتگی و در     تی
ي معـادل  هاوناز آزمهاصورت غیرنرمال بودن داده

کاکسون استفاده ویتنی و ویل-دو، من-ارامتري کايناپ
شد. براي مقایسه میزان نشـخوار ذهنـی بـا توجـه بـه      

ط به نشخوار ذهنـی،  نمرات حاصل شده از سازه مربو
مسـتقل و در  بـودن از آزمـون تـی   در صورت نرمـال 

ي ناپارامتریـک  هـا بـودن از آزمـون  صورت غیرنرمال
ده شد.ویتنی) استفا-(من

هایافته
%) 53/69نفر (194کننده، پرستار شرکت279از میان 

02/36±13کننـدگان  زن بودند. میانگین سنی شـرکت 
%)، لیسـانس  81کنندگان، متأهل (سال بود. اکثر شرکت

ــهر ( 90( ــاکن ش ــی  9/93%)، س ــزل شخص %)، داراي من
%) و بدون شـغل دوم  1/54()، استخدام رسمی 9/84%(
ــ1/93%( ــتر   د.) بودن ــار، بیش ــل ک ــش مح ــر بخ از نظ

ــر روانپزشــکی (هــاپرســتاران در بخــش ) %2/64ي غی
لب پرسـتاران، شـیفت   مشغول به کار بودند. شیفت غا

ــوده و اکث%1/59در گـــردش ( ریـــت در ســـمت ) بـ
کردند.می) خدمت%1/68سازمانی پرستار (

تاراننمرات نشخوار ذهنی و تکانشگري و ابعاد آن در پرس. میانگین 1جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثر نمرهحداقل نمرهمتغیرها

104050/2563/4نشخوار ذهنی
102348/144/2بعد شناختی تکانشگري
7214/1204/3بعد حرکتی تکانشگري

112396/1531/2عدم برنامه ریزي در تکانشگري
82980/1598/3تکانشگري کل

، میـانگین نمـرات نشـخوار    1ول بر اساس اطلاعات جد
80/15±98/3و تکانشــگري کــل 50/25±63/4ذهنــی 

به منظور تعیین ارتباط بین نشخوار ذهنی و ابعـاد  . بود
خـش محـل کـار پرسـتاران از آزمـون      تکانشگري بـا ب 

بــین مســتقل اســتفاده شــد. نتــایج نشــان داد کــه  تــی
متغیرهاي نشخوار ذهنـی و همـه ابعـاد تکانشـگري بـا      

حل کار، تفاوت آماري معناداري وجود داشـت  متغیر م
)05/0<p.(  به عبارت دیگر نشخوار ذهنی و تکانشـگري

ــش  ــه در بخ ــتارانی ک ــاپرس ــار ه ــکی ک ي غیرروانپزش
ي هـا کردند بیشـتر از پرسـتاران شـاغل در بخـش    می

).2روانپزشکی بود (جدول 

ي روانپزشکی و غیر روانپزشکیهارستاران در بخشنمرات نشخوار ذهنی و ابعاد تکانشگري پ. مقایسه میانگین 2جدول 
سطح معنی داري انحراف معیار میانگین بخش محل کار متغیر

05/0
47/4 81/24 روانپزشکی

نشخوار ذهنی
62/4 85/25 غیر روانپزشکی

01/0
15/2 98/13 روانپزشکی

بعد شناختی تکانشگري
50/2 75/14 غیر روانپزشکی

01/0
67/2 61/11 روانپزشکی

بعد حرکتی تکانشگري
14/3 84/12 غیر روانپزشکی

002/0
88/1 50/15 روانپزشکی

بعد عدم برنامه ریزي تکانشگري
48/2 23/16 غیر روانپزشکی
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نتایج آزمون کاي اسـکوئر نشـان داد کـه بـین میـزان      
ي روانپزشـکی و  هـا رضایت شغلی در پرستاران بخـش 

دار آماري وجـود داشـت   نیغیرروانپزشکی، تفاوت مع
)05/0p<ي هـا ). بطوري که، پرستاران شاغل در بخش

روانپزشکی از سطوح رضایت شغلی بالاتري برخوردار 

جهت تعیین رابطه نمرات نشخوار ذهنی و ابعاد بودند.
-تکانشگري با رضایت شغلی پرستاران مراکز آموزشی

آزمـون  درمانی زارع و امام خمینی (ره) شهر سـاري، 
).3مبستگی پیرسون انجام شد (جدول ه

. نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت تعیین رابطه نمرات نشخوار ذهنی و ابعاد تکانشگري با رضایت شغلی پرستاران3جدول 

رضایت شغلی ریزيبرنامهعدمبعد 
تکانشگري

بعد حرکتی
تکانشگري

بعد شناختی
تکانشگري نشخوار ذهنی نتیجه آزمون

آماري غیرمت

204/-0** 015/0 - 317/0** 264/0** 1 r 001/0نشخوار ذهنی 804/0 000/0 000/0 - p
035/0 504/0** 407/0** 1 264/0** r 575/0بعد شناختی تکانشگري 000/0 000/0 - 000/0 p
049/0 258/0** 1 407/0** 317/0** r 429/0بعد حرکتی تکانشگري 000/0 000/0 000/0 p
184/0** 1 258/0** 504/0** 015/0 - r بعد عدم برنامه ریزي 

003/0تکانشگري 000/0 000/0 000/0 804/0 p
1 184/0** 049/0 035/0 204/0-** r 003/0رضایت شغلی 429/0 575/0 001/0 p

**01/0p<

جهت تعیـین تـاثیر نـوع بخـش محـل کـار بـر میـزان         
رضـایت شـغلی   نشخوار ذهنی با در نظر گرفتن متغیر 

در پرستاران، از آزمون رگرسیون خطی استفاده شـد.  
نتایج نشان داد که نمره نشـخوار ذهنـی پرسـتاران بـا     

نمرات ابعاد حرکتی و شـناختی تکانشـگري و همچنـین    
داري داشـت شـغلی آنـان، همبسـتگی معنـی    رضـایت  

)05/0<p،(داري امــا بــا نــوع بخــش، همبســتگی معنــی
).4ول (جد)p=88/0(مشاهده نشد 

نتایج آزمون رگرسیون خطی جهت تعیین تاثیر نوع بخش محل کار بر میزان نشخوار ذهنی با در نظر گرفتن رضایت شغلی پرستاران.4جدول 

مدل رگرسیون خطی
ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده

Tداريسطح معنی
Betaضریب بتا(B)Std. Error

25/614/220/1000/0-عرض از مبدا
009/008/057/014/088/0نوع بخش

24/046/013/050/3001/0بعد شناختی تکانشگري
27/040/009/033/40001/0بعد حرکتی تکانشگري

01/0-13/060/2-35/0-17/0ریزي تکانشگريعدم برنامهبعد
001/0-40/028/3-34/1-19/0رضایت شغلی

ته: نشخوار ذهنی به عنوان متغیر وابستهمتغیر وابس

بحث  
نشـخوار ذهنـی و   تعیین و مقایسهاین مطالعه با هدف

هاي روانپزشـکی  پرستاري بخشتکانشگري بین پرسنل 
روانپزشکی در مراکز آموزشـی درمـانی زارع و   و غیر

نتایج نشـان داد کـه   انجام شد. امام خمینی شهر ساري 

ي روانپزشـکی  هاستاري بخشنشخوار ذهنی پرسنل پر
داري کمتر بود. به طور معنیروانپزشکینسبت به غیر

نیز نتایج نشان داد کـه میـزان   1مطالعه کوربایاشیدر 

1 Kurebayashi
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ي عمومی بالاتر از هانشخوار دهنی در پرستاران بخش
. در حـالی کـه   )27(پرستاران بخـش روانپزشـکی بـود   

و صـادقی و  ،ي مطالعـات سـلیمانی و همکـاران   هایافته
همکــــاران، ســــلامت روان پرســــتاران شــــاغل در 

ــتان ــابیمارس ــتاران   ه ــر از پرس ــکی را کمت ي روانپزش
مطالعــه  . )22،28(ي عمــومی نشــان داد  هــابخــش

ــدروالا ــاران 1وان ــش رويو همک ــتاران بخ ــاپرس يه
کـه بـا افـزایش عوامـل     نشـان داد  مراقبت ویژه نیـز  

زا نظیر درگیري لفظی مابین پرستاران و سایر استرس
یابـد  پرسنل درمان، میزان نشخوار فکري افزایش مـی 

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، نشـخوار ذهنـی   . )5(
روانپزشــکی بــه مراتــب بیشــتر از ي غیرهــادر بخــش

توانـد  یـن اخـتلاف مـی   ي روانپزشکی بود کـه ا هابخش
متاثر از حضور دائم تیم روانپزشکی اعـم از متخصـص   

ــاب و روان، ــان  اعصــ ــتاران و کارشناســ روان پرســ
زآموزي و ي بـا هـا شناسی بالینی و برگزاري دورهروان

وانپزشکی در ایـن مراکـز   ي درسی آموزش رهاکلاس
ي هاسازي بیشتر پرستاران شاغل در بخشجهت آماده

روانپزشکی باشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه تکانشـگري در همـه    
پرســتاران وجــود دارد ولــی میــزان آن در پرســتاران 

ــش ــابخ ــتر از   ي غیره ــدودي بیش ــا ح ــکی ت روانپزش
ــهروانپزشــکی اســت.پرســتاران بخــش ــه مطالع اي ک

وضعیت ابعاد تکانشگري را در بـین پرسـتاران بررسـی    
بـا  یافـت نشـد.   و خارج از کشور کرده باشد در ایران

ي غیر هاتوجه به اختلاف تکانشگري در پرستاران بخش
تـوان نتیجـه گرفـت کـه     روانپزشکی و روانپزشکی، می

آنجایی تکانشگري با نوع بخش بیماران مرتبط است. از
ي هـا که تکانشـگري، هسـته اصـلی بسـیاري از آســیب     

صـرف مـواد، اخـتلالات شخصـیتی و     اجتمـاعی ماننـد م 
جویانـه و قماربـازي   ات پرخـاش زدن بـه اقـدام  دست
کننـده ایـن   ونه اسـت لذا بایسـتی عوامـل ایجاد  بیمارگ

ــامطلوب در پرســتاران شناســایی شــود و در   ــار ن رفت

1 Vandevala

آمـوزش و اقـدامات   راستاي ممانعت از رخـداد آنهـا   
.)25(لازم صورت گیرد 

دار سطوح رضایت شغلی در موید اختلاف معنیهایافته
روانپزشکی بود، ي روانپزشکی و غیرهاپرستاران بخش

ي روانپزشـکی  هاغل در بخشبطوري که پرستاران شا
برخوردار بودنـد. در  از سطوح رضایت شغلی بالاتري 

ي هـا توان گفت اگرچه پرسـتاران بخـش  این رابطه می
روانپزشکی با استرس شغلی بیشتري مواجه هستند اما 
عوامل مـرتبط بـا کـار نظیـر حمایـت سرپرسـتاران و       

حساسات منفـی نسـبت بـه    همکاران و فراوانی تجربه ا
تواند با رضایت شغلی آنـان مـرتبط باشـد    ن، میبیمارا

ي این پژوهش مبنی بر ارتباط هاتوجه به یافته. با)29(
رضایت شغلی با متغیرهاي اصلی پژوهش حاضر و نیـز  

ي روانپزشــکی و هــاتفــاوت ســطح رضــایت در بخــش
روانپزشکی و نتـایج مطالعـات دیگـر کـه بـه نقـش       غیر

انـد،  ا کار با رضایت شغلی تاکید داشـته عوامل مرتبط ب
تـر  ین پررنگبیشتر مدیران و نیز محققضرورت توجه 

گردد.می
تـوان بـه   ي ایـن پـژوهش مـی   هـا از جمله محـدودیت 

خودگزارشی متغیرهـاي نشـخوار ذهنـی و تکانشـگري     
را هـا اشاره نمود که این امر امکان سوگیري در پاسـخ 

مطالعـه حاضـر یـک    ،به همراه خواهد داشت. به علاوه
تـوان یـک   تحلیلی بود، بنابراین نمـی -مطالعه توصیفی

را استنباط نمود. رابطه علی

نتیجه گیري
اساس نتایج، نشخوار ذهنی و تمامی ابعاد تکانشگري بر

ي غیرروانپزشکی بیش از هادر پرسنل پرستاري بخش
ي روانپزشـکی بـود. لـذا،    هـا پرستاران شاغل در بخش

انجام مداخلاتی براي کنترل نشخوار ذهنی و تکانشگري 
ور ارائـه  پرستاران شاغل در مراکـز درمـانی بـه منظ ـ   

شود.میخدمات ایمن و با کیفیت به بیماران توصیه
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تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از کار تحقیقاتی مصوب دانشـگاه  
ــلاق    ــد اخــ ــا کــ ــدران بــ ــکی مازنــ ــوم پزشــ علــ

IR.MAZUMS.REC.1398.5418ــی ــد. مـــ باشـــ
ــدین ــیله ازب ــتاري   وس ــرم پرس ــنل محت ــامی پرس تم
و مسئولین محترم کننده در پژوهش و اساتید شرکت

ــه      ــدران ک ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
پژوهشگران را در انجام این پـژوهش یـاري نمودنـد،    

گردد.میصمیمانه تشکر و قدردانی

تعارض در منافع
.وجود نداردتعارض منافعی در این مطالعه 
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