
چکیده
مقدمه: واکنش های هيجانی نامناسب مثل استرس، اضطراب و افسردگی در جوامع امروز بسیار مشهود است و جامعه پرستاری ‏را درگیر 
کرده و موجب مشکلات عديده ای برای پرستاران و بيماران شده است. این مطالعه با هدف تعیین میزان اضطراب، استرس، افسردگی 

و نقش متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان ولی عصر شهر فسا در سال 1393 طراحی گردید.
روش کار: مطالعه حاضر توصیفی_ تحلیلی از نوع مقطعی بود. که بر روی 142 پرستار شاغل دانشگاه علوم پزشكي فسا که به روش نمونه 
گیری تصادفی در سال 1393 انتخاب شده بودند انجام گرفت. از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه افسردگی DASS21 جهت 
جمع آوری داده ها استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون من ویتنی و با استفاده از نرم 

افزار SPSS نسخه 22 انجام گرفت.
یافته‌ها: طبق یافته ها )32 درصد( از پرستاران از افـسردگی، )19 درصد( از اضـطراب و )52 درصد( از اسـتـرس رنج می ‏برند. بين 
سابقه کار و میزان استرس ارتباط معنی دار وجود داشت )0/035‏=P‎‏( همچنین بین سن و میزان افسردگی رابطه معنی داری به دست 
آمد )0/006‏=P‎‏(.‏ اما بین ميزان افسردگی، اضطراب، استرس با میزان تحصیلات، جنسیت افراد و وضعیت تاهل ارتباط معنی داری نبود.
نتیجه گیری: طبق نتایج در تعداد قابل توجهی از پرستاران درجاتی از افسردگی، اضطراب و استرس مشاهده می شود. نظر به اينکه 
پرستاران نقش مهمی در بهبود و ارتقاء ‏سلامت افراد جامعه دارند رفع عوامل زمينه ساز، ايجاد کننده واکنش های هيجانی در پرستاران، به 

عنوان يک اولويت ‏بهداشتی مطرح می گردد. 
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مقدمه
نيروي انساني با ارزش تـرين منبـع بـراي سازمان ها به شمار 
رو  اين  از  شود.  می  محسوب  آن  اصلی  ارکان  از  و  آيد  مي 
بـه منظـور افزايش بهره وري و كارآيي سازمان ها توجه بـه 
و  و جسماني  روانـي  تـأمين سـلامت  و  كاركنـان  نيازهـاي 

کمیته  آزمایشگاهی،  علوم  کارشناسی  دانشجوی  علیپور،  رضا  مسئول:  نویسنده 
تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران

Alipoor91.fums @yahoo.com :تلفن: 09174462124                           ایمیل

جلب رضايت آنهـا، دارای اهميـت ويـژه اي مـي باشد ]1, 
2[. امروزه استرس، اضطراب و افسردگی به یکی از مهم ترین 
مسایل مورد مطالعه روان شناسان، روان پزشکان و متخصصان 
علوم رفتاری در سراسر جهان تبدیل شده است ]2[. در ميان 
افسردگي مسئله شماره يک  رواني،  و  بيماري هاي جسمي 
دنيا محسوب می شود. افسردگی بنا به تعریف سازمان جهانی 
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 1389 سال  در  همکاران  و  خمسه  که  مطالعاتی  طی   .]9[
انجام دادند به این نتیجه رسیدند که وجود عوامل تنش زای 
واکنش  بروز  احتمال  پرستاری،  حرفه  در  محیطی  و  شغلی 
های هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس را افزایش 
اسد زندی و همکاران  می دهد ]10[. همچنین در مطالعه 
در سال 1388 به اثبات رسید که درجات بالاي افسردگي، 
می  و  است  هشداردهنده  پرستاران  در  استرس  و  اضطراب 
تواند خطر ساز باشد ]11[. مطالعاتی که در خارج از کشور 
از  بررسی استرس پرستاران و نقش آن در مرقبت  با هدف 
بیمار در سال 2011 در اسکاتلند توسط Farquharson  و 
همکارانش در سال 2013 انجام شد نشان داد که استرس می 
تواند راندمان کاری یک پرستار را در مراقبت از بیمار کاهش 
هدف  با  ای  مطالعه   2013 سال  در  چنین  هم   .]12[ دهد 
بررسی اضطراب، استرس و افسردگی در پرستاران زن شاغل 
در یکی از بیمارستان های ژاپن توسط Kikuchi طراحی شد 
که نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که این عوامل می تواند 
در آن ها آثار مخرب روحی روانی و هم چنین بدنی داشته 
باشد ]13[. نتایج مشابه با همین مطالعه در سال 2014 به 

اثبات رسید ]14[.
با توجه به اين که بيماران اغلب کيفيت خدمات ارايه شده 
بنا  پرستاری  مراقبت  از  درک خود  پايه  بر  را  بيمارستان  از 
در  مهمی  بسيار  نقش  پرستاری  خدمات  چون  و  می‌کنند 
متغيرهای  که  داشت  انتظار  می‌توان  دارد،  بيماران  رضايت 
رضايت  بر  پرستاران  شغلی  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
بيماران تأثيرگذار باشد. هم چنین می توان انتظار داشت این 
متغیرها  بتوانند آثار فیزیکی و روحی روانی شدیدی را در 
پرستاران ایجاد کنند. از اين رو پژوهش حاضر با هدف تعيين 
بررسی افسردگی، اضطراب و استرس و عوامل مرتبط با آن 
سال  در  فسا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  شاغل  پرستاران  در 

1393 انجام شد.

روش کار
نوع مقطعی در  از  به صورت توصیفی_تحلیلی  پژوهش  این 
در  فسا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  شاغل  پرستاران  جمعیت 
سال 1393 انجام شد. حجم نمونه شامل 150 نفر از پرستاران 
شاغل در بيمارستان ولي عصر دانشگاه علوم پزشکي فسا بود 
که با استفاده از فرمول کوکران به دست آمد و جمعیت مورد 
شاغل  پرستاران  از  تصادفی  گیری  نمونه  صورت  به  مطالعه 

تمام بخش های بیمارستان انتخاب شدند. 

بهداشت از مهمترین اختلالات خلقی است که با کاهش خلق، 
از دست دادن علاقه، احساس گناه و بی ارزشی، اختلال در 
است.  همراه  تمرکز  ضعف  و  انرژی  کاهش  اشتها،  و  خواب 
تا 20 درصد در سال در  با شيوع 10  افسردگي و اضطراب 
جمعيت عمومي از شايع ترين اختلالات روانپزشکي هستند 
]3[. تقريباً ۱۵ درصد کل جمعيت در مقطعي از زندگي خود، 
يک دوره افسردگي اساسي را تجربه مي نمايند ]4[. استرس 
از لحاظ پزشکي به عنوان ميزان »فرسايش جسم« توصيف 
شده است. استرس در واقع جزء جدا نشدني از زندگي انسان 
است ]5[ و شايد عمومي ترين مسئله زندگي انسان امروزي 
باشد. اضطراب و نگرانی یکی از بزرگ ترین مشکلات زندگی 
انسان ها می باشد و عوارض ناشی از آن، در زندگی فردی و 
اجتماعی فرد کاملا محسوس است ]6[. فردی که در معرض 
اضطراب و تشویش دائم می باشد اعتماد به نفس خود را از 
دست می دهد و ضمن احساس حقارت دچار افسردگی می 
گردد که آن نیز به نوبه خود بر چرخه معیوب تنش شغلی و 
کارایی او دامن خواهد زد. تداوم این چرخه می تواند به مرور 
و  شده  افراد  و جسمانی  روانی  های  توانایی  فرسایش  باعث 
پس از مدتی به اختلالات عصبی، روانی ناپایدار منتهی می 

گردد ]7[. 
علیزاده و همکاران در سال 1380 به نقل از کاپلان و سادوک، 
نفر در سطح جهان  میلیون  را 340  اختلالات خلقی  شیوع 
افسردگی  که  است  داده  نشان  تحقیقات  اند.  نموده  بیان 
اساسی به عنوان یکی از شایع ترین اختلالات خلقی، بیش 
از 10 درصد کل هزینه های غیر تولیدی و فشار منسوب به 
بیماری را به خود اختصاص داده و بار اقتصادی ناشی از آن 
در   .]8[ است  شده  زده  تخمین  دلار  میلیون   43/7 سالانه 
در  روان  سلامت  وضعیت  بررسی  نتایج  اساس  بر  نیز  ایران 
افراد 15 سال و بالاتر در سال 1378، 21 درصد افراد مورد 
مردان( مشکوک  و 14/9 درصد  زنان  )25/9 درصد  مطالعه 
به اختلال روانی بوده و علائم افسردگی بیشترین موارد را به 
خود اختصاص داده است. از آنجا که مطالعه ی عبدالهیان و 
همکاران در سال 1379 نشان داده است که یک فرد افسرده 
در سال به طور متوسط بیست و سه روز بیش تر از جمعیت 
با  و  نماید  می  غیبت  خود  تحصیل  یا  کار  محل  از  عمومی 
در نظر گرفتن میزان کاهش عملکرد افراد افسرده خانه دار 
افزایش مشکلات و کشمکش  از قبیل  از آن  ناشی  تبعات  و 
ایران افسردگی،  های خانوادگی، بایستی اذعان نمود که در 
باعث هدر رفتن 115 میلیون روز کاری در سال خواهد بود 
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شرایط ورود به مطالعه شامل این بود که اين افراد بايد داراي 
سابقه  و  پرونده  فاقد  و  ديپلم  فوق  حداقل  تحصيلي  مدرک 
روانپزشکي باشند و شرایط خروج از طرح عدم تمایل به ادامه 

همکاری و عدم تکمیل پرسشنامه بود.
به   21-DASS استاندارد  پرسشنامه  از  پژوهش  اين  در 
عنوان ابزار سنجش استفاده شد. مقياس افسردگي، اضطراب 
 Lovibond 21( در سال 1995 توسط-DASS( و استرس
تهيه شد و در يک نمونه بزرگ انساني آزمايش شد ]15[. اين 
مقياس داراي 21 سوال که هر عامل توسط 7 سوال سنجيده 
مي شود که هريک از سازه هاي رواني افسردگي، اضطراب 
و استرس را مورد ارزيابي قرار مي دهد. اين پرسشنامه يک 
ابزار با طيف چهار قسمتي است که گزينه هاي آن از صفر 
از  کدام  هر  در  نمره  بالاترين  اند.  شده  گذاري  نمره  سه  تا 
زير گروه ها 21 است و نمره دهي اين اعضا در سه مقياس 
نرمال )صفر تا چهار(، متوسط )5 تا 11( و شديد )بيشتر از 
با  اي  مطالعه  در  همکاران  و   Gaylansten باشد.  مي   )12
هدف تعيين ارتباط بين استرس و کار در سال 1995 ]16[، 
بررسي  با عنوان  اي ديگر  Chinchi و همکاران در مطالعه 

اضطراب  و  استرس  افسردگي،  اجتماعي،  عملکرد  وضعيت 
اين  از  نخاعي در سال 2002  به صدمات  بيماران مبتلا  در 
پرسشنامه استفاده نموده اند ]17[. در ايران نيز پژوهشگران 
متعددی در مطالعات خود از اين پرسشنامه استفاده نموده 

اند ]21-18[. 
در راستای اصول اخلاق و رازداری به تمام افراد شرکت کننده 
در مطالعه، در مورد مبانی و اهداف پژوهش، محرمانه بودن 
داده ها و بدون نام بودن پرسشنامه اطلاع داده شد. علاوه بر 
این، به طور طبیعی، آن ها می توانستند از مشارکت امتناع 
ورزند. اين پرسشنامه ها توسط پرسشگرها با درخواست افراد 
دیدگاه  از  فکری  و  روحی  شرایط  بهترین  در  مطالعه  مورد 
تکمیل  فسا  شهرستان  عصر  ولی  بیمارستان  در  فرد  خود 
از  استفاده  با  ها  نمره  توزيع  بودن  نرمال  منظور  به  گردید. 
دليل معني  به  و  بررسي شد  آزمون کلموگروف_اسميرنوف 
از آزمونهاي من ویتنی برای مقایسه  دار بودن آزمون فوق، 
میانگین دو گروه مستقل و ضريب همبستگي اسپيرمن براي 
بررسي ارتباط بين متغيرهاي وابسته و مستقل استفاده شد. 
مقدار  کمتر از P=0/05 به عنوان حداقل مقدار براي سطح 

معني داري آماري در نظر گرفته شد.

یافته ها
گیری  نمونه  در  شده  انتخاب  شاغل  پرستار   150 تعداد  از 
نفر   142 فسا  شهرستان  عصر  ولی  بیمارستان  در  تصادفی 
و  شدند  همکاری  به  حاضر  و  نمودند  تکميل  را  پرسشنامه 
8 نفر به علت عدم تمایل به همکاری از تکمیل پرسشنامه 
امتناع کردند و از مطالعه خارج شدند. بنابراين نرخ مشارکت 

افراد در این مطالعه 88 درصد بود.
36/6 درصد از پرستاران مرد )52 نفر( بودند و 63/4 درصد 
از آنها زن )90 نفر( بودند. محدوده سني پرستاران بين 24 
تا 53 سال )متوسط 8/6±35 سال( بود و محدوده سابقه کار 
آنها بين 1 تا 30 سال )متوسط 9/1±12 سال( بود. میزان 
پارامتر های استرس، اضطراب و افسردگی کل پرستاران در 
جدول 1 نشان داده شده است. در جدول 2 ضريب همبستگي 
سن و سابقه کار پرستاران با پارامترهای استرس، اضطراب و 
افسردگی نشان داده شده است. همانطور که نشان داده شده 
با ميزان استرس و اضطراب  است رابطه بين سن پرستاران 
آنها رابطه معني داري ثبت نشد اما بین میزان افسردگی و 
سن پرستاران رابطه معنی دار مثبتی به دست آمده است که 
یابد.  می  افزایش  پرستاران  افسردگی  میزان  افزایش سن  با 
همچنین با توجه به مقادير P بدست آمده رابطه ای معنادار 
منفی بين سابقه کار پرستاران و ميزان استرس آنها ثبت شد 
آنها  استرس  میزان  بیشتر  کار  سابقه  چه  هر  که  طوری  به 
کمتر بود، اما رابطه معناداری بین میزان اضطراب و افسردگی 
با سابقه کار پرستاران به دست نیامد. در جدول 3 رابطه بين 
جنسيت و وضعیت پرستاران با پارامترهاي استرس، اضطراب 
و افسردگی با استفاده از آزمون من ویتنی نشان داده شده 
است. با توجه به مقادير  بدست آمده بين جنسيت پرستاران 
و ميزان واکنش های هیجانی آنها رابطه معني داري وجود 

دارد.
60

39

17/6

26

13

1/4

6/3

52

19

32/3

جدول 1. میزان افسردگی، اضطراب و استرس

استرس

اضطراب

افسردگی

میزان واکنش 
درصد کلهیجانی

میزان واکنش هیجانی به تفکیک شدت

شدید متوسط
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سطح معناداری سطح معناداری

0/119

0/068

0/419

0/143

0/554

0/075

6/7 ± 6/1

3 ± 2/4

3/3 ± 3/5

6/9 ± 5/5

2/8 ± 3/8

4/9 ± 5/3

6/9 ± 6/2

3/4 ± 2/5

3/5 ± 3/6

6/4 ± 5/5

2/43 ± 3/8

4/6 ± 5/3

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز نسبي مربوط به افسردگی، اضطراب و استرس پرستاران بر حسب جنسيت و وضعیت تاهل

استرس

اضطراب

افسردگی

وضعیت تاهلجنسیت

مجردمذکر متاهلمونث
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

بحث
و  اضطراب  استرس،  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
شهرستان  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرستاران  در  افسردگی 
فسا  و روابط آن با عوامل گوناگون متغیر است. نرخ مشارکت 
مشارکت  نرخ  که  بود  درصد   88 تحقيق  اين  در  پرستاران 

مطلوبی می باشد.
نمره مربوط به میزان استرس پرستاران شاغل در گروه مورد 
مطالعه ما در این تحقیق 52 درصد بود که در مقايسه با نمره 
47/6 درصد در مطالعه خمسه و همکارانش ]10[ و همچنین 
نمره 46/6 در مطالعه هاشمی زاده در سال 1380 ]22[ نمره 
مطلوبی نبود ولی نسبت به نمره 60/84 در مطالعه فتحی و 
همکارانش که در سال 1382 انجام شد ]23[، نمره مطلوبی 
 19 ما  مطالعه  مورد  جمعیت  در  اضطراب  نمره  میزان  بود. 
درصد می باشد که این میزان نسبت به پژوهش خمسه ]10[ 
که میزان 21/6 را گزارش کرده است میزان مطلوبی است اما 
نسبت به مطالعه مشکانی و همکاران که در سال 2003 انجام 
شد نرخ بالایی دارد ]24[. همچنین بررسی نرخ افسردگی در 
مطالعه حاضر 32/3 درصد به دست آمده است که نسبت به 

میزان 25/8 مطاله خمسه میزان بالاتری است. این تفاوت را 
می توان ناشی از بررسی برخی از بخش های ویژه و خاص 

و همچنین میزان حجم نمونه در مطالعات مختلف دانست.
همانطور که در یافته ها بیان شد رابطه بین میزان استرس 
و اضطراب با سن معنادار نبود یعنی با افزایش یا کاهش سن 
میزان استرس و اضطراب پرستاران متغیر بود که بررسی اين 
این  نمايد.  را مشخص مي  بزرگتر  آماری  به جامعه  نياز  امر 
رابطه همسو و هم جهت با یافته های خمسه و همکارانش 
]10[ و مطالعه حبرانی و همکارانش ]25[ می باشد ولی با 
یافته های حاصل از مطالعه ملازم و همکاران در سال 1384 
]26[ مغایر می باشد، همچنین مطالعه حاضر نشان دهنده 
باشد  می  و سن  افسردگی  میزان  بین  مثبت  معنادار  رابطه 
این  شود.  می  بیشتر  افسردگی  میزان  افزایش سن  با  یعنی 
نتایج  با  با مطالعات ملازم ]26[ یکسان است ولی  یافته ها 
 ،10[ ندارد  خوانی  هم  خمسه  و  حبرانی  مطالعه  از  حاصل 
25[. در مطالعه رجبی زاده و همکاران در سال 1381 نشان 
افزایش  افسردگی  نرخ  میزان سن  افزایش  با  که  است  داده 

0/932

0/195

0/006

-0/010

-0/148

0/311

جدول 2. ضريب همبستگي سن و سابقه کار پرستاران با میزان استرس، اضطراب و افسردگی

استرس

اضطراب

افسردگی

متغیر
سابقه کار پرستاران

P- Value )r(ضریب همبستگی

سن

P- Value )r(ضریب همبستگی

-0/239

-0/067

0/044

0/035

0/557

0/699
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می یابد و این افزایش را ناشی از تغییر روند زندگی شخصی 
پرستاران و بی حوصلگی افراد در سنین بالاتر می داند ]27[.

افسردگی  و  اضطراب  استرس،  میزان  رابطه  بررسی  در 
پرستاران با نوع جنسیت پرستاران رابطه معنی داری به دست 
و  بیگدلی  با مطالعات  این مطالعه  از  نتایج حاصل  نیامد که 
 ]25[ و همکاران  و حبرانی  در سال 1388 ]28[  همکاران 
همخوانی دارد اما با نتایج حاصل از پژوهش های زمانیان در 
سال 1386 ]29[ و خمسه ]10[ مغایرت دارد. در این مطالعه 
تعداد پرستاران زن از پرستاران مرد بیشتر بود و این امر احتمالا 

می تواند نتایج را تحت تاثیر قرار داده باشد. 
در بررسی رابطه بین میزان استرس و سابقه کار رابطه منفی 
بالا رفتن سابقه کار، ميزان استرس  با  مشاهده گردید يعني 
پرستاران کاهش يافته است. نتایج مطالعاتی که مهدی زاده 
و همکاران در سال 1392 ]30[ انجام دادند رابطه منفی بین 
استرس شغلی و سابقه کار را بیان می کند که با مطالعات ما 
همخوانی دارد، اما رابطه معنی داری بین میزان افسردگی و 
 )Demir( اضطراب با سابقه کار یافت نشد. با توجه به یافته های
و همکارانش در سال 2002، سابقه کار یا تجربه کاری می تواند 
استرس ناشی از کار را کاهش دهد و همچنین افراد با سابقه 
کار بالاتر آمادگی بیشتری را برای رویارویی با موقعیت های 

استرس زا دارند ]31[.
بین وضعیت تاهل با میزان استرس، اضطراب و افسردگی نیز 
رابطه معنی داری وجود نداشت که این یافته ها نیز در مطالعات 
ملازم و همکاران ]26[، خداویسی و همکاران در سال 1385 
]32[ و رضایی و همکارانش در سال 1393 ]33[ به دست 
آمده است و با یافته های حاصل از این مطالعه همخوانی دارد 
اما با نتایج حاصل از پژوهش خمسه و همکاران ]10[، زمانیان 

و همکاران ]29[ و مشکانی و همکاران ]24[ یکسان نیست.
از محدودیت های مطالعه انجام شده می توان به جمع آموری 
اطلاعات با استفاده پرسشنامه اشاره کرد که به صورت خود 
گزارش دهی از پرستاران جمع آوری شده است چرا که ممکن 
است برخی از پرستاران به طور صادقانه به پرسش ها پاسخ 
نداده باشند که این نکته در رابطه با پی بردن به مشکلات 
این  بهبود  برای  است.  مهم  بسیار  افراد  روانی  و  هیجانی 
محدودیت پیشنهاد می شود در مطالعات آینده با بهره گیری 
از مصاحبه و تشخیص بالینی به بررسی اختلالات هیجانی و 

روانی پرداخته شود تا بتوان تجزیه و تحلیل مناسب تری ارائه 
داد. همچنین انجام مقطعی پژوهش از دیگر محدویت های 
مطالعه می باشد. چرا که گاه متکی به قدرت یاداوری افراد 
در مورد نوع واکنش هیجانی تجربه شده در گذشته می باشد. 
در عین حال تلاش در جهت کسب کلیه واکنش ها در آرام 
ترین زمان ممکن با درخواست فرد مورد نظر از نقاط قوت 
مطالعه بود، همچنین زمان گذاشتن برای مصاحبه رو در رو 
با تک تک پرستاران به برقراری بهتر رابطه درمانی و دریافت 

بهتر اطلاعات کمک نمود.

نتیجه گیری
نتايج اين مطالعه نشان داد که بین میزان استرس و سابقه کار و 
همچنین متغیر سن با میزان افسردگی رابطه معناداری وجود 
دارد اما بین وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و جنسیت افراد 
با میزان افسردگی، اضطراب، استرس در پرستاران شاغل در 
مراکز درمانی شهرستان فسا ارتباط معناداری وجود ندارد. به 
علاوه در تعداد قابل توجهی از پرستاران درجاتی از افسردگی، 
اضطراب و استرس مشاهده می شود. نظر به اينکه پرستاران 
نقش مهمی در بهبود و ارتقاء ‏سلامت افراد جامعه دارند رفع 
های  واکنش  بخش  تداوم  و  کننده  ايجاد  ساز  زمينه  عوامل 
هيجانی در پرستاران، به عنوان يک اولويت ‏بهداشتی مطرح 
منظور  به  آتی  مطالعات  در  شود  می  پیشنهاد  گردد.  می 
پژوهش  موضوع  نظیر  هیجانی  های  واکنش  بهتر  بررسی 
حاضر، پرسشنامه مدون با فواصل زمانی کوتاه برای پرستاران 
استفاده گردد. این نکته به تدوین برنامه های درمانی جهت 

کنترل واکنش ها نیز کمک شایانی خواهد نمود.

تشکر و قدردانی
بدینوسیله تشکر و قدردانی خود را از مسئولین محترم مراکز 
درمانی شهرستان فسا و هم چنین معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی فسا و تمام کسانی که به هر نحو ما را 

در طول انجام این مطالعه یاری نمودند اعلام می نماییم.

تضاد منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Inappropriate emotional reactions such as stress, anxiety and depression is very evident in 
today’s societies, affecting and causing too many problems for nurses and patients. Therefore, this study 
aimed to determine the level of anxiety, stress, depression and the role of demographic variables in nurses 
in Fasa Valiasr hospitals, in 2014.
Methods: This was a descriptive analytical cross-sectional study on 142 nurses, who work in Fasa Uni-
versity of Medical Sciences, that were selected through random sampling in 2014. In order to collect the 
data, the questionnaire, consisting two part: demographic information and DASS-21 Depression question-
naire, was used. Data analysis was performed by the Spearman correlation coefficient and Mann-Whitney 
test, using SPSS version 22.
Results: According to the findings, (32%) of nurses suffer from depression, (19%) from anxiety and 
(52%) from stress. There was a significant relationship between work experience and the level of stress 
(P=0.035). Also a significant relationship between age and depression was found (P=0.006). But there 
wasn’t any significant relationship between depression, anxiety, stress and level of education, gender and 
marital status.
Conclusion: As the results show, depression, anxiety and stress can be seen in a significant number of 
nurses. Considering the important role of nurses in improvement and promotion of public health, elimina-
tion of underlying factors that cause emotional reactions in nursing must be addressed, as a health priority.
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