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 مشکلات روانپزشکی در پرستاران 
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 چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی همه گیرشناسی نشانگان خستگی مـزمن وارتبـاط آن بـا مشـکلات روانپزشـکی در                     : هدف

 . بود اهواز های علوم پزشکی شهرهای تهران و گاه دانشی های آموزشی زیرمجموعه پرستاران زن شاغل در بیمارستان
 نفـر از    1088 وگیـری     به روش سرشماری نمونـه     نفر از شهر اهواز      175بودند که    پرستار1263پژوهش  های    آزمودنی: روش

 سلامت عمومی، مقیـاس خسـتگی       ی  نامه پرسشها    دادهآوری  گردبرای   .ای تصادفی گزینش شدند    به روش طبقه  که  شهرتهران  
  .شدکار برده  به بالینی ی مقیاس شدت خستگی کروپ، شاخص وایت لی و مصاحبه لدر،چا

در پرستاران شهر اهواز ،  %3/7 مورد بررسی ی نشانگان خستگی مزمن در نمونهشیوع نشان داد که میزان این بررسی : ها یافته
 ودر پرسـتاران مجـرد   %9/7ن درپرسـتاران متأهـل   چنین میزان شیوع این نشانگا  هم. بود %9/7ودر پرستاران شهر تهران     %  4/3
 بدنی، اضطراب ومشکلات خواب، اختلال درکارکرد اجتماعی        های   همبستگی خستگی با خودبیمارانگاری، شکایت     . بود % 5/6

 . دار بود نیوافسردگی مع
 .ندارندهای تهران و اهواز وضعیت روانی مطلوبی   پرستاران مشغول به کار در بیمارستان:نتیجه

 
 ، پرستارانگيرشناسي همهان خستگي مزمن، نگنشاخستگي، : كليدواژه

 
 مهدمق

های شایع در بیماران است کـه         از شکایت  1ستگیخ
تواند ناشی   این غفلت می  .گیرد  کمتر مورد توجه قرار می    

هـای بسـیار محـدودی       نخست شیوه   .از دوعامل باشد  
جـامع   روشی   دوم، و برای ارزیابی خستگی وجود دارد    

در مناسب برای کنترل ودرمان این مشکل در بیماران          و
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1- fatigue 



 سـطحی از    یبیشتر متخصصان برداشـت    .دسترس نیست 
غالبـاً آن     دارند و  آنوکنترل  ی خستگی     دربارهپژوهش  

گیرنـد کـه در شـرایط        عنوان علامتی درنظـر مـی      به را
 افسـردگی،  ، سرطان، 1 چون مولتیپل اسکلروز   یگوناگون
این . شود  دیده می ت خواب   های عفونی ومشکلا   بیماری

دست نشدن مفاهیم مربوط به خستگی و         یکابهام سبب   
درمان   کنترل و  ی  زمینه برخی متخصصان در  نبودن    موفق

 ).1996، 2شارپ(گردیده است آن 
 انـرژی و    کمبـود احساس ذهنـی ضـعف،      خستگی  

 احسـاس خسـتگی    .)1990،  3بریوس(فرسودگی است   
های ذهنـی    بندی  انسانی شایع است ودرجه    ی  یک تجربه 
 متفـاوتی   هـای   گونـه    در جمعیت عمومی بـه     ،شدت آن 

، 6 و هیـرش   5 چالـدر  ،4ووسـکا کپاولی( می شـود  انجام  
عنـوان یـک مشـکل        افراد خستگی را بـه     20%). 1994

و ایـن یـک     ) 8،1992وسلی  و 7لویس( کنند گزارش می 
هـای    شــایع در بخــش مــراقبت      نسبت    بهعلامــت  

 ـی اولــیه   ـ( ی اسـت ک پزشـ ، 10 و استـــراوس9دویدیـ
 ،11کرونکـی ؛  1992، به نقل از لـویس و وسـلی،          1992
1989.( 

ازکسـانی کـه خسـتگی مـزمن شـدید          کمی   شمار
زمانی کـه    و   کنند کنند به پزشک مراجعه می     راتجربه می 
یـک بیمـاری عضـوی      ی    نشانهخستگی   رسد به نظر می  

 موارد پس از ارزیـابی پزشـکی دقیـق،         بیشتر در باشد،
 و  12وود کرونکـی، (یافـت   علتـی بـرای آن      تـوان     نمی

بیماران این   نوزدهم   ی   سده در ).1988،  13دروف  منگلس
 شـارپ، (گرفتنـد     مـی بیشتر تشخیص ضعف اعصـاب      

 شد این اصطلاح درمورد اختلالی به کاربرده می  ).1996
  خستگی مزمن واحساس ناتوانی بود و      ی  دربردارندهکه  

هـا و      بیمـاری  آمـاری المللـی    در دهمین طبقه بندی بین    
عنـوان یـک     بـه ) ICD-10(14مشکلات بهداشتی مربوطه  

  و15کــاپلان( بــاقی مانــده اســتنژنــدی  رواناخــتلال 
 ).1378 ،16سادوک

 17 بیمـاری و پیشگیری از     مراکز کنترل    1988درسال  
)CDC (  ــزمن ــتگی م ــانگان خس ــا، نش  را 18در امریک

ایـن   ).1988،  20کاپلان و گانتز   ،19هولمز(شناسایی کرد   

خـواب وتمرکـز     اختلال با خستگی شدید واختلال در     
عفونت مـزمن،   از جمله   عوامل زیادی    .شد مشخص می 

بدنظمی  ساز، عدم تعادل شیمیایی، مشکلات سوخت و     
 عضــلانی واخــتلال عملکــرد  مــزمن سیســتم ایمنــی،

های خستگی مزمن     عنوان علت   به های عصبی  نابهنجاری
 هـا و    نگـرش  چنـین  هم). a1997 شارپ،(بیان شده اند    

خلقی منفـی   های     حالت  و سبک زندگی  باورهای بیمار، 
. شناختی مطـرح باشـند     عنوان علل روان   توانند به  نیز می 

رفتاری برای تبیـین     -های شناختی  بندی چنین فرمول  هم
سبب شناسی وتداوم نشانگان خسـتگی مـزمن مطـرح          

 1  ).1998 شارپ،( شده است
% 1تا  % 3/0 21ای  های مختلف، شیوع نقطه     در بررسی 

هـای    های مراقبت   در بخش % 8/1در جمعیت عمومی و     
لیکووسـکا و همکـاران،     وپا(اولیه گزارش شده اسـت      

ــد1994 ــلی، 1995، 22؛ بوخوال  و 23؛ لاوری1995؛ وس
علاوه، شیوع این اختلال در زنـان         به). 1995،  24پیلوسی

، 26؛ گان 1990،  25لیوید( برابر مردان بوده است      4 تا   3/1
 ).1993، 28لا و راند27کونل

بـرای   خطـر پرهـای    پرستاران ازگـروه  در این میان    
شاید عوامل  علت آن    .این بیماری هستند  گرفتارشدن به   

ــروستمــاس فشــارزای شــغلی چــون  ــا وی ــا در ب  ه
هـای   ریـتم فشارزا که   اری   ک   نوبت های کاری،  موقعیت

 فشـارزا عوامل  سایر   سازد و  زیستی را دچار مشکل می    
یـک    افرادی که بـا   %50بررسی نزدیک به   یک   در .باشد 

_______________________________________ 
1-multiple sclerosis 2- Sharpe 
3- Berrios  4- Pawlikowska 
5- Chalder  6- Hirch 
7- Lewis   8- Wessely 
9- David   10- Straus  
11- Kroenke  12- Wood 
13- Mangelesdroff 
14- International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 
15- Kaplan  16- Sadock 
17- Centers for Disease Control and Prevention 
18- chronic fatigue syndrome 
19- Holmes  20- Gantz 
21- point prevalence 22- Buchwald 
23- Lawrie  24- Pelosi 
25- Lioyd  26- Gunn 
27- Connell  28- Randall 
    



 مربوط به بیماران مبتلا به نشـانگان خسـتگی          ی  مؤسسه
 ایـن  %90بودنـد و      پرسـتار  ،مزمن تماس گرفته بودنـد    

 .)1996،  1جانسـون  (کردند ها کار می   افراد دربیمارستان 
ــونیج ــرو، 2س ــال3اگن ــیوع  )1998( 4 و روزنت  1/1ش

 .ارش نمودندگزدر پرستاران را  این نشانگان یدرصد
هـای تشخیصـی نشـانگان       ه ملاک  ک بیشتر بیمارانی 

هــای  مــلاکبرخــی خســتگی مــزمن  را دارا هســتند، 
  و یاضـطراب هـای     اختلالویژه   تشخیصی روانپزشکی به  

 ؛5،1990گرینبـرگ ( کننـد  نیز دریافت مـی    افسردگی را 
، به نقل از شارپ،     1992 ،8پوپ  و 7گلدبرگ ،6هودسون

بین اخـتلال افسـردگی     ) 1996( شارپباور  به   ).1996
 نیرومنـدی  ی  هنشانگان خستگی مـزمن رابط ـ     واساسی  

های تشخیصی نشان    چنین بررسی ملاک   هم .وجود دارد 
 نشانگان  بدنیم  ی اضطراب به علا   بدنیم  یدهدکه علا  می

 ـ 1976 ،9تـایلر ( خستگی مـزمن شـباهت دارد      ، 10نی؛ ل
 ).                        1990 ،12مانو  و11وسیمات

گیرشناسـی   همهبررسی  پژوهش  این  ترین هدف    همم
نشـانگان خسـتگی مـزمن در پرسـتاران زن شـاغل در      

 ـ    بیمارستان هـای    دانشـگاه  ی  ههای آموزشی زیر مجموع
 درمـانی شـهرهای     -علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی     

تعیـین ارتبـاط    چنـین     هـم . اهواز و تهران بـوده اسـت      
و  خـدمت    ی  سـابقه  وضـعیت تأهـل،      خستگی با سن،  

 هـای   بیمارانگاری، شکایت  خود(مشکلات روانپزشکی   
اختلال در کـارکرد     ،مشکلات خواب  اضطراب و  بدنی،

 بررسـی  دیگر ایـن     های  از هدف ) اجتماعی و افسردگی  
 .بوده است

 
 روش

و  13نگـر   گذشـته  - توصـیفی  از نـوع  این پـژوهش    
 ـ شـامل  آماری پـژوهش     ی  هجامع  پرسـتاران زن    ی  هکلی

هـای آموزشـی     بیمارسـتان   در بالاتر شاغل  کارشناس و 
 در اهـواز  های علوم پزشکی شهرهای تهـران و       دانشگاه

 .بود 1380سال 
  نفر 1263برای تعیین شیوع نشانگان خستگی مزمن،       

تهـران   هـای شـهرهای اهـواز و       بیمارستانپرستاران  از  

 7پرســتاران ی  همــهدرشــهر اهــواز  .شــدندانتخــاب 
زشـکی اهـواز     دانشگاه علوم پ   ی  هبیمارستان زیرمجموع 

توجه  تهران با  در مورد ارزیابی قرارگرفتند و   )  نفر 175(
 هـای علـوم پزشـکی ایـران،        پرستاران دانشگاه  به آمار 

  درصـد  60 و 25 ،25ترتیـب    بـه  تهـران،  شهیدبهشتی و 
 -ای  طبقـه  ی  هشیو بهیادشده  های   های دانشگاه  بیمارستان

  پرستاران زن شـاغل در آنهـا       ی  همه تصادفی انتخاب و  
 نخست  ،برای اجرای پژوهش  . بررسی شدند ) نفر1088(

مقیـاس   ،14مقیـاس خسـتگی چالـدر    ها    ی آزمودنی   همه
 ی نامـه  پرسـش   و16شـاخص وایتلـی    ،15شدت خستگی 

 ی  سـپس برپایـه   .  کردنـد  تکمیـل را   17سلامت عمومی 
ابزار اصلی  ( مقیاس خستگی چالدر  در   22 برش   ی  نمره
گی مزمن  های مشکوک به نشانگان خست     آزمودنی )سرند

 ،چنین برای کاهش خطـای احتمـالی       هم .انتخاب شدند 
 نیـز مـورد     21تـا   16 افراد دارای نمره های      %10حدود  

 232 اهواز و  نفر در38 ،با این روش. توجه قرار گرفتند
تهران برای تشخیص قطعـی نشـانگان خسـتگی          نفر در 

 1  .شدند بالینی ی مزمن مصاحبه
 :کار برده شد یر به زهایها ابزار برای گردآوری داده

ایـن   ):GHQ( سـلامت عمـومی      ی  نامـه  پرسش -1
ه  توسط گلدبرگ ساخته شـد     1972سال   نامه در  پرسش
  با هـدف     18هیلیر گلدبرگ و آن را   سؤالی  28فرم   .است

روی فـرم    تحلیل عامل بـر    ی  پایهبر افزایش واریانس و  
ــاخت  ــلی س ــاس  دارای و  نداص ــار مقی ــؤالی 7چه  س

 مشـکلات خـواب،    راب و اضـط  ،هـای بـدنی     متعلا(
. باشـد  مـی ) افسـردگی  اجتمـاعی و   اختلال درکارکرد 

 سـلامت روانـی     ی  نامـه  اعتباریابی پرسـش  های    بررسی
_______________________________________ 
1- Johnson  2- Jason  
3- Wagner  4- Rosenthal 
5- Greenberg  6-Hudson 
7- Goldberg  8- Pope 
9- Tyler   10- Lane  
11-  Matthews   12- Manu 
13- descriptive-retrospective 
14- Chalder Fatigue Scale 
15- Fatigue Severity Scale 
16- Whitely Index 
17- General Health Questionnaire 
18- Hillier 



ــان ــده نش ــیتی  دهن ــی1حساس ــن 2 و ویژگ ــالای ای  ب
، بـه نقـل از      1988 ،4ماری  و 3ویلیامز( نامه است  پرسش
میـانگین  ) جـا   همـان (ویلیامز و ماری     ).1375،  یعقوبی

% 82و ویژگـی آن را      % 84نامه را     پرسشحساسیت این   
ایـن پژوهشـگران ضـریب همبسـتگی        . گزارش نمودند 

 بالینی  ی  مصاحبهعلایم  گیری از فهرست      را با بهره  90/0
هــای  بررســیدر  .بــرای روایــی آن گــزارش نمودنــد

دارای اعتبار و   یادشده   ی  نامه شده در ایران پرسش    انجام
) 1375(یعقـوبی    .اسـت خـوبی گـزارش شـده       پایایی  

 و  87/0،  22ا در نقطـه بـرش       رنامـه     حساسیت پرسـش  
چنین ضریب    هم.  گزارش نمود  82/0ویژگی آن را برابر     

ضـریب  .  بود 88/0و همسانی درونی     بازآزمون   -آزمون
ــومن   ــژوهش ه ــی در پ  83/0، )1377(همســانی درون

 . گزارش گردیده است
 ی  بررسـی در زمینـه    چنـدین    درنامـه     این پرسـش  
 ؛1995 بوخوالـد،  ،نمونـه  برای( مزمن نشانگان خستگی 

 )1997 و وسـلی،     6چالدر، مـارکز   ،5دیل ؛1995 وسلی،
ارزیابی سـلامت روانـی      گیرشناسی و  همهبررسی  برای  

 .استکار برده شده  به
 و  7، برلـوویتز  چالـدر  :مقیاس خسـتگی چالـدر     -2

ــاه  )1993(هیـــرش  ــاده 14یـــک ابزارکوتـ  راای  مـ
 خسـتگی را  بـدنی     ذهنـی و   هـای   مـت ندکه علا ا  هساخت
بررسـی  چنـدین    مقیاس چالدر در   .کند گیری می  اندازه

بیمـاران   پیامـد درمـان در     گیرشناسـی و   مربوط به همه  
 همکـاران،  دیل و  برای نمونه، ( نشانگان خستگی مزمن  

پایـایی ایـن مقیـاس       وروایی   . رفته است  کار به )1997
مـورد بررسـی قـرار      ) 1993( همکاران توسط چالدر و  

گیری از فهرست علایم مصاحبه بـالینی،         ا بهره گرفته و ب  
. آمده است دست  به  % 5/74و ویژگی   % 5/75حساسیت  

های خستگی بدنی     ضریب همسانی درونی برای پرسش    
 .  بود82/0های خستگی ذهنی   و برای پرسش85/0

نامه، یـک گـروه از        برای ارزیابی اعتبار این پرسش    
فـراد سـالم    بیماران دارای علایم خستگی با یک گروه ا       

کمک ایـن مقیـاس مقایسـه شـدند و نتـایج بیـانگر                به
گیـری خسـتگی      این مقیاس برای انـدازه    بودن  ارزشمند  

 -آزمـون ضـریب   ). 1989،   و همکـاران   8کـروپ (بود  
 بـازآزمون،   -آزمـون  هـای   ضریب.  بود 69/0،  بازآزمون

در بررسـی   تنصـیف محاسـبه شـده         و همسانی درونی 
 . بـه دسـت آمـد      82/0 و   91/0،  85/0ترتیـب     بهحاضر  
ــز  بررســی ــونی نی ــژوهش کن  هــای انجــام شــده در پ

این مقیاس  . بوده است  و پایایی بالا   رواییی    دهنده  نشان
 نقطه بـرش    ی  شد و نمره  کار برده     بهعنوان ابزار سرند     به

 .محسوب گردید 22
را ایـن مقیـاس      ):FSS(مقیاس شدت خستگی     -3

 9دارای  و  نـد   ا  هنمودتدوین   )1989( همکاران کروپ و 
شناسـایی  هـا بـرای        پرسش .باشد ای می   درجه 7 ی  ماده

بیماران سرطانی انتخاب    های معمول خستگی در    ویژگی
به نزدیک  ی  گکارکرد تمیزدهند   تشخیصی یا  توان ه،شد
 و  هبـود  بیمـاران سـرطانی دارا     را از بهنجار  افراد  % 95

ضریب همسانی درونی بالا بوده      ملاکی و روایی  دارای  
 ایـن پژوهشـگران     ).1989 همکـاران،   و کروپ( است

 و ضـریب همسـانی      68/0ملاکی ایـن ابـزار را       روایی  
در پژوهش حاضر،   .  گزارش نمودند  88/0درونی آن را    

 مورد بررسـی    ،بیمار و سالم  افراد  این آزمون در    روایی  
 .)001/0p<  ،50/3=t (تأییدشداز این نظر    قرار گرفت و    

 مقیـاس   چنین ضـریب همبسـتگی ایـن مقیـاس بـا            هم
 -آزمونهای    ضریب.  به دست آمد   69/0خستگی چالدر   

تنصیف و همسـانی درونـی محاسـبه شـده          بازآزمون،  
 1. بود89/0 و 86/0، 71/0ترتیب  به

ــی  -4 ــک ): WI(شــاخص وایتل ــن شــاخص ی ای
ــ پرســش ــهی  هنام ــه دوگزین ــه ب ــیل ای اســت ک ی  هوس

هـدف ایـن     .ه اسـت  سـاخته شـد   ) 1967 (9پیلووسکی
 اختلال خودبیمارانگـاری و دارای      نامه تشخیص  پرسش

 12 و کلـرمن   11، ویشـاک  10بارسـکی . اسـت پرسش   14
ــایی   )1986( ــی وپای ــانی درون ــریب همس ــن ، ض ای

بیمـاران   در بـازآزمون    -آزمون ی  شیوه بهنامه را     پرسش
_______________________________________ 
1- sensitivity  2- specificity 
3- Williams   4- Marri  
5- Deale   6- Marks 
7- Berelowitz  8- Krupp 
9- Pilowsky  10- Barsky   
11- Wyshak  12- Klerman 



بارسکی و همکاران    .گزارش نمودند سرپایی خیلی بالا    
 ی  شـیوه   ، ضریب همسانی درونی و پایـایی بـه        )1986(

 83/0ترتیـب   در بیماران سرپایی به   بازآزمون را    -ونآزم
در بررسـی حاضـر ضـریب       . گزارش نمودنـد   71/0 و

 و ضـریب پایـایی      68/0شـده     همسانی درونی محاسـبه   
 .  بوده است53/0ی تنصیف  شیوه به

  1 بـالینی  ی  مصـاحبه  جـدول    : بـالینی  ی  مصاحبه -5
)CIS-IV(      2آخرین ویرایش انجمن روانپزشکی آمریکـا 

 )DSM( های تشخیصی وآمـاری    ملاک ی  و برپایه است  
این شـیوه بـرای     در پژوهش حاضر،     .استساخته شده   

افتراقی موارد مشکوک بـه نشـانگان        تشخیص قطعی و  
از در مصاحبه،   چنین   هم .کار برده شد    بهخستگی مزمن     

تشخیصی نشـانگان خسـتگی     های    یک فهرست علامت  
 .شدنیز بهره گرفته مزمن 

 ها  يافته
 میانگین و انحراف معیار متغیرهـای مـورد         1 جدول

بررسی را در پرستاران شهرهای تهـران و اهـواز نشـان          
انگین و انحراف   یشود، م   گونه که دیده می     همان. دهد  می

های مقیاس خستگی چالدر برای کـل نمونـه           معیار نمره 
 .باشد  می55/6 و 53/12ترتیب  به

ــی پرســتارانی کــه دارای 2جــدول ــع فراوان  ، توزی
ــالاتر از نقطــه بــرش ی نمــره   در مقیــاس 22نمــره ( ب

ــدر ــان  ) چال ــل نش ــد را برحســب وضــعیت تأه  بودن
 .دهد می

توزیع فراوانی پرستاران مبتلا به نشـانگان       ،  3جدول
خستگی مزمن را در شـهرهای تهـران و اهـواز نشـان             

 .دهد می

 

  تهران و اهوازغیرهای پژوهش در پرستاران شهرهایت میانگین و انحراف معیار م-1جدول

 تهران  شهر                              
1088=n 

 اهواز
175=n 

 کل
1263=n 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 71/2 44/4 65/2 74/4 72/2 39/4 خودبیمارانگاری

 55/6 53/12 63/6 99/12 54/6 46/12 مقیاس خستگی چالدر

 19/4 92/7 44/4 34/8 15/4 86/7 خستگی بدنی

 89/3 70/4 07/3 64/4 98/3 71/4 خستگی ذهنی

 14/14 76/36 45/14 23/36 08/14 52/34 مقیاس شدت خستگی کروپ

 52/11 87/20 37/11 65/20 35/12 21/22  سلامت عمومیی نامه پرسش

 80/3 34/5 64/3 57/5 83/3 31/5 های بدنی شکایت

 27/4 99/5 66/4 42/6 21/4 92/5 اضطراب و مشکلات خواب

 15/3 88/6 14/3 00/7 15/3 86/6 اختلال در کارکرد اجتماعی

 87/3 85/2 70/3 31/3 90/3 77/2 افسردگی
 
  

_____________________________________ 
1- Clinical Interview Schedule 
2- American Psychiatric Association 



 ی  هـای دارای نمـره       توزیع فراوانی آزمـودنی    -2جدول
 بالاتر از نقطه برش برحسب وضعیت تأهل

ضعیت و
 تأهل

شمار افراد 
 مورد بررسی

افراد دارای نمره 
 بالاتر از نقطه برش

درصد 
 فراوانی نسبی

 0/15 76 507 مجرد
 5/16 125 756 متأهل
 9/15 201 1263 جمع

 
 آمده است، میـزان شـیوع      3گونه که در جدول     همان

، %4/3نشانگان خستگی مزمن در پرستاران شهر اهـواز         
و در کــل پرســتاران % 9/7در پرســتاران شــهر تهــران 

 .است بوده %3/7شهرهای اهواز و تهران 
 
پرستاران مبـتلا بـه نشـانگان        توزیع فراوانی    -3جدول

 خستگی مزمن در شهرهای اهواز و تهران

شمار افراد  شهر
 مورد بررسی

افراد مبتلا به 
 خستگی مزمن

درصد فراوانی 
 نسبی

 4/3 6 175 اهواز
 9/7 86 1088 تهران
 3/7 92 1263 جمع

 
، توزیع فراوانـی افـراد مبـتلا بـه نشـانگان          4جدول

 .دهد خستگی مزمن را برحسب وضعیت تأهل نشان می
، نـرخ شـیوع نشـانگان خسـتگی         4 جدول   ی  برپایه

و در پرسـتاران متأهـل      % 5/6جرد  ر پرستاران م  مزمن د 
 .باشد می% 8/7
 

نشــانگان خســتگی مــزمن  توزیــع فراوانــی -4جــدول
 برحسب وضعیت تأهل

وضعیت 
 تأهل

شمار افراد 
 مورد بررسی

افراد مبتلا به 
 خستگی مزمن

درصد فراوانی 
 نسبی

 5/6 33 507 مجرد
 8/7 59 756 متأهل
 3/7 92 1263 جمع

شـود، متغیـر       دیـده مـی    5در جدول   گونه که     همان
داری   خدمت همبستگی معنـی  ی  خستگی با سن و سابقه    

بررســی ارتبــاط خســتگی بــا مشــکلات . نشــان نــداد
ــاری،     روان ــا خودبیمارانگ ــتگی ب ــین خس ــکی ب پزش

های بدنی، اضطراب و مشکلات خواب، اختلال         شکایت
داری   در کارکرد اجتماعی و افسردگی همبستگی معنـی       

 .را نشان داد
 

 نتایج مربوط به همبستگی خسـتگی       ی  خلاصه -5جدول
 با متغیرهای مورد بررسی

 داری سطح معنی r متغیر

 .N.S 01/0 )به سال ( سن 

 .N.S 01/0 )به سال(  خدمت ی سابقه

 01/0 33/0 خودبیمارانگاری
 01/0 47/0 شکایات بدنی

 01/0 53/0 اضطراب و مشکلات خواب
 01/0 40/0 یاختلال در کارکرد اجتماع

 01/0 39/0 افسردگی
 

دو فراوانی نشانگان خسـتگی مـزمن در          آزمون خی 
پرستاران متأهل را بیشتر از پرستاران مجـرد نشـان داد           

)01/0p<  ،34/7=2χ.( ی  های مربـوط بـه مقایسـه        فته یا 
 متغیرهـای   ی  پرستاران برحسب وضعیت تأهل در زمینه     

نـه کـه    گو   همـان  . آمده اسـت   6بررسی شده در جدول     
 پرسـتاران متأهـل در      ی  دهـد، نمـره      نشان می  6جدول  

میزان نگرانی آنهـا در      مقیاس خود بیمارانگاری بالاتر و    
 .ها بیشتر از پرستاران مجرد بـوده اسـت          بیماری ی  زمینه
 بدنی را درمقایسه    های  چنین پرستاران متأهل شکایت    هم

با پرستاران مجرد بیشتر گزارش نمودند، در حـالی کـه           
 ی  نامه پرسش اران مجرد در خرده مقیاس افسردگی     پرست

هـای   هنمـر  نسبت به پرستاران متأهـل،     سلامت عمومی، 
بین گیری    چشمسایر متغیرها تفاوت     در. بالاتری گرفتند 

  .نشددیده مجرد  پرستاران متأهل و



 متأهلهای متغیرهای پژوهش در پرستاران مجرد و   مقایسه میانگین t خلاصه نتایج آزمون -6جدول

 )n=756 (متأهل )n=507 (مجرد
 متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
درجه 
 آزادی

 tنمره
سطح 

 داری معنی

 0001/0 557/3 1261 81/2 66/4 54/2 11/4 خودبیمارانگاری
 .N.S 376/1 1261 19/4 06/8 19/4 73/7 خستگی بدنی

 .N.S 679/0 1261 12/3 64/4 78/4 79/4 خستگی ذهنی

 .N.S 802/0 1261 49/6 66/12 65/6 35/12 کل خستگی چالدر

 .N.S 472/1 1261 01/14 24/35 31/14 05/34 شدت خستگی

 029/0 191/2 1261 48/3 53/5 23/4 06/5 شکایات بدنی
 .N.S 185/1 1261 21/4 10/6 36/4 81/5 اضطراب ومشکلات خواب

 .N.S 704/1 1261 07/3 75/6 24/3 06/7 اختلال در کارکرداجتماعی

 001/0 233/3 1261 47/3 56/2 36/4 28/3 افسردگی
 .N.S 212/0 1261 98/10 92/20 27/12 78/20 سلامت عمومی

 
 بحث

میـزان  گونه که بیان شد، این بررسی نشان داد           همان
گیرشناسی نشانگان خستگی مزمن در پرسـتاران زن         همه

 در کـه    اسـت % 3/7 های آموزشـی   شاغل در بیمارستان  
های انجـام شـده در ایـن زمینـه      بررسیمقایسه با سایر   

) 1998( همکـاران  جاسـون و  بررسـی   در   .بالاتر است 
 گـزارش   %1/1میزان شیوع نشـانگان خسـتگی مـزمن         

 %50 نزدیک به ) 1996(سون  یولی در بررسی ج    گردید،
 یک مرکز تخصصـی نشـانگان خسـتگی         هافرادی که ب  

ــزمن  ــوده بوم ــه نم ــد مراجع ــاغل در دن ــتاران ش پرس
) 1996(  جانسـون  بررسیگرچه در   . بودندها   بیمارستان

 ن تشخیص قطعـی نشـانگان را نداشـتند،        اراجع م ی  همه
ایـن بررسـی بـا       دست آمـده در    رسد نتایج به   نظر می  به

  و 1شلوکوفباور  به   .خوانی دارد  وی بیشتر هم   گزارش
) 1998و همکاران،   یسون  ، به نقل از ج    1955(همکاران  
هـا   بیمـاری ابتلا به    ی   خطر فزاینده با  بهداشتی  کارکنان  

، به نقـل    1959( شلوکوف  و 2هندرسون. رو هستند   روبه
ــون و یاز ج ــارانسـ ــد ) 1998، همکـ ــه دریافتنـ کـ

ــودنی ــای  آزم ــی از ه ــورد 23نیم ــی م ــای بررس  ه

شـبیه بـه     (3عضـلانی عصـبی   ضـعف   گیرشناسـی    همه
 را  1958 تا 1934های   در سال ) نشانگان خستگی مزمن  

 پرسـتاران و   و دادنـد  تشکیل مـی  ها    بیمارستانکارکنان  
ایـن  دچارشـدن بـه     مستعدترین افراد برای    را  پزشکان    

ویژه آنهایی کـه تمـاس نزدیـک بـا           به ،دانستندبیماری  
 1 .بیماران دارند

، به نقـل از  1986 ،4میلن(های انجام شده   بررسیدر  
 ی،کـاری بـا خسـتگ     نوبت  ) 1998سون و همکاران،    یج

.  همبستگی داشته اسـت    کارکرد کاهش   بیماری بیشتر و  
 هـا،  بیمارسـتان  در شرایط نامساعد بهداشـتی و کـاری      

امناسـب پرسـتار در تـیم       نجایگـاه    و سنگین مسئولیت
کـاری فشـرده،     نوبـت  بیمـاران، شمار  پزشکی، افزایش   

اجتمـاعی فزاینـده     -مشـکلات روانـی     شغلی و  ناامنی
یشـتر نشـانگان خسـتگی     تواند دلایلی برای شـیوع ب      می

شـرایط   افـزون بـر آن       .مزمن در پرستاران ایرانی باشد    
 ـ هـای تهـران و     بیمارستان  ی  بـیش از انـدازه     ی  همراجع

هـای تخصصـی و      بیماران از سراسر ایران برای بیماری     
_______________________________________ 
1- Sholokov  2- Henderson 
3- neuromyasthenia 4- Milne 
 
 



 هـا   ساز شیوع بیشتر اختلال    تواند زمینه  بدخیم، می  حاد و 
 ـ         ی ازجمله نشانگان خسـتگی مـزمن درپرسـتاران تهران

 .باشد
ایــن پــژوهش بــین ســن پرســتاران وخســتگی  در
، 1996(وسلی  و 2، هوتوپف 1جویس .نشددیده  ای   رابطه

هـای     بـازبینی پـژوهش    در) b1997به نقل از شـارپ،      
عنوان یک متغیـر     را به بالا  سن  انجام شده در این زمینه      

،  سوی دیگـر   از .اند  هنستدابین برای پیامد خستگی      پیش
داشـتن   خـدمت از نظـر       ی  سـابقه افـزایش    پرستاران با 
نسبت  بهشرایط شغلی وضعیت  و، نوبت کاری    مسئولیت

 پژوهش حاضـر را     ی    که شاید یافته   کنند بهتری پیدا می  
 .در این زمینه توجیه کند

 شـیوع بیشـتر نشـانگان       پـژوهش  دیگر این    ی  یافته
ایی کـه در      نکته .خستگی مزمن در پرستاران متأهل بود     

مــورد تأییــد  انجــام شــده هــای بســیاری از پــژوهش
فراوانی ). 1990وید،یل ،نمونهعنوان   به( قرارنگرفته است 

بالاتر موارد نشانگان خستگی مزمن در پرستاران متأهل        
ممکن اسـت ناشـی از فشـارهای خـانوادگی بیشـتر و             

ــر شــدن مســئولیت افــزوده ــدگی زناشــویی ب  هــای زن
 . ای باشد های حرفه مسئولیت
 افسردگی در پرستاران مجرد   چنین بالابودن میزان   هم

 ایـن   هـای   یافتـه از   نیـز  مقایسه با پرستاران متأهـل     در
 ازدواج درت فــشــاید بتــوان گ. بــوده اســتبررســی 

جملـه   پزشـکی از   برخی مشـکلات روان    گیری از  پیش
ای هــ     بررســی. خلقــی نقــش مثبتــی داردهــای اخــتلال

 .ی است در این زمینه ضرورتـری دقیق
مشـکلات   بین خستگی و   که   داداین پژوهش نشان    

 هـای   جمله خودبیمارانگـاری، شـکایت     پزشکی از  روان
کـارکرد   اختلال در  مشکلات خواب،  بدنی، اضطراب و  

 .وجـود دارد   دار یافسردگی، همبستگی معن   اجتماعی و 
افراد مبتلا به نشـانگان خسـتگی       % 35) 1995( بوخوالد

نیـز  را  % 82پزشـکی و   دارای یک اختلال روان   را  مزمن  
گـزارش  پزشکی در گذشته      اختلال روان  ی  سابقهارای  د

هــای  احتمــال بــروز اخــتلال) 1995(وســلی  .نــدنمود
 بیشـتر   افراد دارای خستگی مـزمن،    پزشکی را در      روان

مزمن رسد وجود ارتباط بین خستگی       به نظر می  . دانست
  دیـدگاه  پزشکی در پرستاران حتـی از      مشکلات روان  و

میـانگین   بـالابودن    .شناسی اهمیـت داشـته باشـد       علت
 ی  دهنـده   سلامت عمـومی نشـان     ی  نامه پرسشهای    نمره

ــودن  نابســامان ــی پرســتاران ب وضــعیت ســلامت روان
 1 .اهواز است تهران وهای های دولتی شهر بیمارستان

 
 منابع

 .خلاصـه روانپزشـکی   ). 1378(، بنجـامین    سـادوک ، هارولد؛   اپلانک
نتشـارات  ا: تهـران .فـرزین رضـاعی     حسن رفیعـی و    :ترجمه
 .ارجمند

استانداردسازی پرسشنامه سلامت عمومی بـر روی        ).1377(عباس هومن،

واحد پـژوهش مرکـز مشـاوره        .های کارشناسی  دانشجویان دوره 
 .دانشجویی دانشگاه تهران

گیرشناسـی اخـتلالات روانـی در        بررسی همه  ).1375(... ورایعقوبی، ن 

 نامـه کارشناسـی   پایان .سرای گیلان هی صومع یمناطق شهری وروستا  
 .تهرانانستیتو روانپزشکی  ،شناسی بالینی  روانارشد
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