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بررســى وضعيت بهداشت روان پرســتاران بخش هاى 
مراقبت ويژه بيمارستان هاى آموزشى شهر تهران 

فريبا نصيرى زيبا1، كارشناس ارشد آموزش پرستارى
*فائزه بوغيرى2، كارشناس ارشد پرستارى مراقبت هاى ويژه

خلاصه
هدف. اين مطالعه با هدف بررسى وضعيت بهداشت روان پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه (آى سى يو، سى سى يو، اورژانس، و دياليز) 

بيمارستان هاى آموزشى شهر تهران انجام شده است.  
زمينه. پرستارى حرفه اى سخت و طاقت فرسا است كه نياز به صبر و تحمل بى پايان در برخورد با بيمار و خانواده اش دارد. همچنين، 
پرستاران بايد دانش خود را در تمام مباحث مربوط به پرستارى به روز كنند، اما به نظر مى رسد دستيابى هم زمان به دانش روز و انجام 
وظايف حرفه اى كه قسمت اعظم وقت پرستاران را براى رفع نياز بيماران و خانواده هايشان به خود اختصاص مى دهد براى آنان بسيار 
مشكل باشد. اين مسائل و استرس ناشى از آنها مى تواند پرستاران را چه از نظر جسمى و چه از نظر روانى در معرض خطر و آسيب قرار 
دهد. به علاوه، احتمال ايجاد اين آسيب ها در پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه به دليل استرس هاى تشديد شده حرفه اى، بيشتر 

است.
روش كار. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفى مقطعى است. نمونه پژوهش شامل 375 نفر از پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه با 
سابقه حداقل يك سال پرستارى و شش ماه پرستارى در بخش مراقبت ويژه به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع آورى داده 
ها شامل پرسشنامه خستگى چالدر، مقياس سنجش اضطراب هميلتون، و شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ بودند كه توسط پرستاران 

شركت كننده تكميل شدند. داده هاى جمع آورى شده توسط نرم افزار SPSS  تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها. يافته ها نشان دادند كه 73درصد پرستاران سطح اضطراب خفيف و 16/5درصد نيز سطح اضطراب خفيف تا متوسط داشتند. 
بقيه پرستاران نيز با درصدهاى كمتر، در سطوح اضطرابى متوسط تا شديد و شديد قرار گرفتند. در زمينه كيفيت خواب، 89 درصد 

پرستاران كيفيت خواب بدى داشتند. از نظر خستگى، تمامى پرستاران شركت كننده خستگى متوسط تا شديد را گزارش كردند.
نتيجه گيرى. پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه بيمارستان هاى آموزشى شهر تهران، وضعيت بهداشت روان مطلوبى ندارند. بيشتر 
اين پرستاران از كيفيت بد خواب، خستگى متوسط تا شديد، و اضطراب خفيف يا خفيف تا متوسط رنج مى برند كه با توجه به نقش قابل 

توجه آنان در مراقبت از سلامتى بيمار، نيازمند توجه ويژه مسئولين است.

كليدواژه ها: پرستار، بهداشت روان، بخش مراقبت ويژه

1 - مربى، عضو هيات علمى گروه پرستارى داخلى جراحى، دانشكده پرستارى و مامايى، دانشگاه علوم پزشكى تهران، تهران، ايران
f.bogheiri@ymail.com :2- كارشناس ارشد پرستارى مراقبت هاى ويژه، بيمارستان بانك ملى ايران، تهران، ايران (*نويسنده مسئول)، پست الكترونيك
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مقدمه
پرستارى همواره به عنوان حرفه اى دشوار كه نيازمند داشتن صبر و تحمل فراوان و روى خوش و گشاده با بيماران و همراهان آنان است 
مطرح بوده است. پرستاران به عنوان يكى از حلقه هاى اصلى زنجيره بهداشت و درمان، علاوه بر مراقبت از بيمار در حيطه هاى مختلف 
جسمى، روانى، معنوى و ...، نقش پدر يا مادر، همسر، فرزند، دانشجو و ... را نيز در زندگى شخصى خود بر عهده دارند. ايفاى هم زمان 
اين نقش ها استرس روانى زيادى را پرستاران وارد مى سازد كه مى تواند بهداشت روان آنان را به خطر اندازد و منجر به كاهش رضايت 
حرفه اى آنها شود. اين مسئله در مورد پرستاران بخش مراقبت ويژه اهميت ويژه اى پيدا مى كند، زيرا آنان وظيفه مراقبت از بيمارانى 

را بر عهده دارند كه بر لبه تيغه تيز بين مرگ و زندگى قرار دارند. 
به گزارش پايگاه اطلاع رسانى نظام پرستارى، بر اساس شاخص هاى استاندارد نسبت پرستار به بيمار كه از سوى شوراى بين المللى 
پرستارى اعلام شده است، سيستم هاى مراقبت بهداشتى در سراسر جهان با محدوديت نيروى انسانى و افزايش تقاضاى خدمات رو 
به رو هستند و در اين شرايط، هم بيمار و هم پرستار در معرض خطر قرار مى گيرند. طبق آمار اعلام شده از سوى وزارت بهداشت، در 
حال حاضر تعداد پرستاران شاغل در بخش هاى دولتى و خصوصى در كشور به ترتيب 58204 نفر و 21570 نفر است كه با احتساب 
58473 تخت بيمارستانى فعال در بخش دولتى و 19446 تخت بيمارســتانى فعال در بخش خصوصى، تقريبا به ازاى هر تخت يك 
پرستار شاغل است، در حالى كه اين ميزان بايد به 1/8 پرستار به ازاى هر تخت برسد. بر اساس آمار همين منبع، پرستاران كشور در 
بعضى مراكز درمانى مجبورهستند 24 ساعت به طور مداوم كار كنند و در برخى موارد به علت كمبود نيرو، خدمت در قالب اضافه كارى، 
اجبارى است. اكثر پرستاران پس از چند سال كار دچار ناراحتى هاى اسكلتى، دردهاى عضلانى، كمردرد و ناراحتى هاى روحى و روانى 
مى شوند، ضمن اينكه بسيارى از آنان در معرض خطر ابتلا به ايدز و هپاتيت قرار دارند (دفتر پرستارى وزارت بهداشت). به نظر مى رسد 
كه موارد ديگرى چون زياد بودن ساعات كارى، كار در شيفت هاى چرخشى، كم بودن تعداد نيروهاى كمك بهيار و خدمات، كمبود 
وسايل و ابزارهاى پيشرفته در بخش هاى ويژه، قرارداشتن پرستاران اين بخش ها در معرض استرس هاى ايجاد شده توسط همراهان 
بيماران، استرس ناشــى از مراقبت از بيماران بدحالى كه برخى در معرض خطر مرگ قريب الوقوع قرار دارند، و تلاش براى برآوردن 
نيازهاى اين بيماران، پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه را در معرض به خطر افتادن بهداشت روان، ابتلا به اختلالات خواب، كاهش 

رضايت شغلى و حتى كاهش سلامت جسمى قرار مى دهد. (پايگاه اطلاع رسانى نظام پرستارى) 
مطالعات نشان داده اند افرادى كه از اختلالات اوليه خواب رنج مى برند با مشكلات عملكردى متعدد از جمله كاهش توان انجام فعاليت 
هاى انرژى بر، كاهش توانايى عملكرد جسمى، و اختلال در احساسات و عملكردهاى شخصيتى مواجه هستند (گرادينگر و همكاران، 
2011). همچنين، طبق نتايج مطالعه اى كه به بررسى ارتباط اختلالات خواب و عملكرد شغلى پرداخت، ساعات كارى طولانى منجر 
به اختلالات خواب مزمن مى شود و اختلالات خواب هم باعث افزايش وقوع نتايج منفى شــغلى از قبيل اشتباهات شغلى و غيبت از 
كار مى شوند (سوانسون و همكاران، 2011). در مطالعه اى كه با هدف بررسى ارتباط بين استرس كارى و ايجاد بيمارى هاى روانى در 
پرستاران شاغل در اورژانس در يونان انجام شد، ارتباط آمارى معنى دار بين تجربه كار در بخش هاى اورژانس و سطح اضطراب پرستاران 
به دست آمد (استاتوپولوا و همكاران، 2011). نصرى (1383) نشان داد كه خستگى پرستاران با خودبيمارپندارى، شكايت هاى بدنى، 

اضطراب و مشكلات خواب، اختلال در كاركرد اجتماعى و افسردگى آنان ارتباط دارد. 
اين مطالعه با هدف بررسى وضعيت بهداشت روان (خستگى، اضطراب، و كيفيت خواب) پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه بيمارستان 

هاى آموزشى شهر تهران انجام شد. 

مواد و روش ها
در اين مطالعه توصيفى مقطعى، 375 نفر از پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه (آى سى يو، سى سى يو، اورژانس، و دياليز) بيمارستان 
هاى آموزشى منتخب وابسته به دانشگاه هاى علوم پزشكى تهران و شهيد بهشتى (بيمارستان هاى قلب شهيد رجايى، شفا يحيائيان، 
اكبرآبادى، بيمارستان زنان {ميرزاكوچك خان}، فيروزگر، سينا، كودكان مفيد، شهداى تجريش، و امير اعلم) بر اساس معيارهاى زير 
براى شركت در مطالعه به صورت تصادفى انتخاب شدند: 1) داشتن حداقل يك سال سابقه كار پرستارى، 2) داشتن حداقل شش ماه 
سابقه كار در بخش مراقبت هاى ويژه، 3) ارائه خدمت به صورت تمام وقت، و 4) عدم اشتغال هم زمان در مراكز درمانى ديگر. در اين 
پژوهش براى جمع آورى داده ها از پرسشــنامه كيفيت خواب پيتزبرگ، پرسشنامه اضطراب هميلتون، و پرسشنامه خستگى چالدر 

استفاده شد.
پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ داراى دو بخش است و به بررسى كيفيت خواب و نيز علائم بيقرارى حين خواب مى پردازد. كسب 
نمره كمتر يا مساوى پنج از اين پرسشنامه نشانه كيفيت خوب خواب و كســب نمره بيش از پنج نشانه كيفيت نامناسب خواب است. 
پرسشنامه اضطراب هميلتن حاوى 14 سوال است و سطح اضطراب را اندازه مى گيرد. نمره نهايى كمتر از 17 نشانه اضطراب خفيف، 
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نمره 18 تا 24 نشــانه اضطراب خفيف تا متوسط، نمره 24 تا 30 نشانه اضطراب متوسط تا شــديد، و نمره 30 نشانه اضطراب شديد 
است. پرسشنامه خستگى چالدر حاوى 11 سوال است و نمره هر گويه بين صفر تا سه متغير است و بنابراين، نمره نهايى حاصل از اين 
پرسشنامه بين صفر تا 33 خواهد بود. نمره كمتر نشانه خستگى كمتر است و نمره بيشتر نشانه خستگى ذهنى و جسمى بيشتر است. 
روايى وپايايى پرسشنامه هاى مذكور در مطالعات مختلف داخلى و خارجى به تاييد رسيده است(نصرى و همكاران، 1383؛ ابراهيمى 

و همكاران، 1386؛ فرهادى نسب و عظيمى، 1387؛ مكرمى و همكاران، 1389؛ كومر و همكاران، 2010).
پس از كسب مجوز اخلاقى بودن مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه تهران و اخذ مجوز ورود به محيط پژوهش، رضايت آگاهانه از افراد 
داوطلب گرفته شد و سپس، روش تكميل پرسشنامه ها به آنان آموزش داده شد. پرسشنامه ها توسط همكاران پژوهش در بين شركت 
كنندگان توزيع شد و پس از هفت روز، توسط كمك پژوهشگران جمع آورى شد. علت در اختيار گذاشتن فرصت هفت روزه، پيشگيرى 
 SPSS از تاثير لحظه اى استرس كارى درون شيفت بر پاسخ دهى شركت كنندگان بود. داده هاى جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار

از طريق آزمون هاى كاى اسكوئر، من ويتنى، و كروسكال واليس تحليل شدند. 

يافته ها
ويژگى هاى دموگرافيك شركت كنندگان در جدول شماره 1 آمده است. بيشــترين درصد نمونه هاى اين مطالعه زن بودند (90/3 
درصد)، در رده سنى 30 تا 40 سال قرار داشتند (46/5 درصد)، در بخش آى سى يو مشغول به كار بودند (53/9 درصد)، از نظر اقتصادى 

وضع متوسط داشتند (68/2 درصد)، و هيچ گونه مشاركتى در تامين مخارج منزل نداشتند (78/2 درصد). 
نتايج مطالعه نشان داد كه 89/2 درصد پرستاران كيفيت خواب نامناسب داشتند. ميانگين نمره كيفيت خواب شركت كنندگان 12/97 
با انحراف معيار 6/4 بود. همچنين، 33/6 درصد نمونه ها براى شروع خواب خود نياز به زمانى بين نيم تا يك ساعت داشتند كه مشكل 
در مرحله اول خواب را نشان مى دهد. علاوه بر اين، 42/3 درصد پرســتاران كمتر از شش ساعت در شبانه روز مى خوابيدند، و 26/7 
درصد نيز در شبانه روز بين 6 تا 7 ساعت مى خوابيدند. بر اساس نتايج، 47/7 درصد نمونه ها از يك تا بيش از 3 بار در هفته، در نيمه 
هاى شب يا صبح خيلى زود از خواب بيدار مى شدند (مشكل در ادامه خواب تا پايان چرخه كامل خواب داشتند). بر اساس يافته ها،
 كيفيت خواب پرستاران رده هاى سنى مختلف (P=0/045) و سوابق كارى متفاوت (P=0/004) با هم تفاوت معنى دار آمارى دارد.

تمامى پرستاران مورد مطالعه سطوحى از اضطراب را تجربه مى كردند. بر اين اساس، 73/3 درصد آنها دچار اضطراب خفيف، 16/6درصد 
دچار اضطراب خفيف تا متوسط، 7/8 درصد دچار اضطراب متوسط تا شديد و 2/4 درصد دچار اضطراب شديد بودند. ميانگين نمره 
اضطراب افراد مورد مطالعه، 12/58 با انحراف معيار 8/3 بود. درصد زنانى كه سطح اضطراب خفيف و متوسط داشتند بيش از مردان 
بود، اما درصد مردان داراى سطح اضطراب شديد بيش از زنان بود. بين نمره اضطراب بر حسب متغيرهاى سن، سابقه كار، سابقه كار در 
بخش مراقبت ويژه، مشاركت فرد در تامين مخارج خانواده، و سابقه كار در بخش مراقبت ويژه فعلى تفاوت معنى دارى وجود نداشت 
(P>0/05). تنها بين نمره اضطراب پرستاران در طبقات مختلف وضعيت اقتصادى اختلاف معنى دار آمارى وجود داشت، بدين ترتيب 

 .(P=0/014) كه گروهى كه وضعيت اقتصادى خود را خوب ارزيابى كرده بودند اضطراب كمترى داشتند
بر اساس يافته هاى حاصل از پرسشنامه خستگى چالدر، تمامى نمونه ها نمره بالاتر از 22 كسب كردند. ميانگين نمره نمونه ها، 25/05 
با انحراف معيار 6/3 بود كه نشان دهنده خستگى نسبتا زياد در پرستاران بود. بين نمره خستگى پرستاران بر حسب سن، وضعيت تاهل، 
سابقه كار، سابقه كار در بخش مراقبت ويژه، بخش محل كار، وضعيت مشاركت در تامين مخارج خانواده، وضعيت اقتصادى، و شيفت 
كارى تفاوت معنى دار آمارى ديده نشد، اما نمره خستگى مردان و زنان (P=0/006) و همچنين، نمره خستگى پرستاران داراى سطح 

تحصيلات مختلف (P=0/029)، با هم تفاوت معنى دار آمارى داشتند. 
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تعداد (درصد) ويژگى دموگرافيك

سن (سال)  

(35/7) 129 20-30

(46/5) 168 30- 40

(16/6) 60 40- 50

(1/1) 4      50- 60

جنس

(90/3) 337 زن

(9/7) 36 مرد

وضعيت تاهل

(39/3) 147 مجرد

(60/4) 226 متاهل

(0/3) 1 مطلقه

سابقه كار (سال)

(57/9) 217 كمتر از 10

(34/7) 130 10-20

(7/5) 28 بيشتر از 20

سابقه كار در بخش مراقبت هاى ويژه (سال)    

(79/5)  289 كمتر از 10

(18/4) 69 10-20

(2/1) 8 بيشتر از 20

 بخش محل كار

(23/5) 88                              آى سى يو 

(53/9) 202 سى سى يو

(17/3) 65 اورژانس

(5/3) 20 دياليز

جدول شماره 1: توزيع فراوانى برخى ويژگى هاى دموگرافيك
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بحث
بيشتر پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه بيمارستان هاى وابسته به دانشــگاه هاى علوم پزشكى تهران و شهيد بهشتى، از اختلالات 
خواب، خستگى ذهنى و جسمى، و اضطراب به درجات مختلف رنج مى برند. بر اســاس مطالعات پيشين درباره ارتباط بين مشاغل 
شيفتى و اختلالات خواب ناشى از آن، پيامدهاى منفى مشاغل شيفتى به تاييد رسيده است و مشخص شده است كسانى كه از اختلالات 
خواب ناشى از اين مشاغل رنج مى برند بيشتر در معرض خطر ابتلا به اين پيامدها قرار دارند. گذشته از افزايش خطر ابتلا به بيمارى 
هاى دستگاه گوارش و قلب و عروق، مبتلايان به اختلالات خواب ناشى از مشاغل شيفتى، دچار خواب آلودگى بيش از حد يا بى خوابى 
پس از ساعات كار مى شوند كه ناشى از كار كردن در ساعات طبيعى خواب بدن اســت و مى تواند عوارض قابل توجهى در پى داشته 

باشد (شوارتز و همكاران، 2006). 
در مطالعه حاضر، اكثر پرستاران در شيفت هاى شب، عصر/شــب، عصر، و در گردش مشغول به كار بودند و حدود 40 درصد نمونه ها 
در آغاز چرخه خواب و حدود نيمى از آنان نيز در ادامه چرخه كامل خواب مشــكل داشتند. به علاوه، يك سوم پرستاران نيز با خواب 
آلودگى در طى رانندگى، آشپزى و انجام امور روزمره و امورى كه به هوشيارى نياز دارند به طور جدى (بيش از يك تا سه بار در هفته) 
درگير بوده اند. در مطالعه اى كه در سال 2011 توسط سوانسون و همكاران با عنوان "ارتباط بين اختلالات خواب و عملكرد شغلى" 
انجام گرديد مشخص شد كه جمعيت در معرض خطر ابتلا به بى خوابى، سندرم پاى بيقرار و آپنه انسدادى حين خواب، در مقايسه با 
ديگران مشكل بيشترى براى حضور در محل كار خود داشتند. علاوه بر اين، ساعات كارى طولانى منجر به اختلالات خواب مزمن شده 
بود و اختلالات خواب هم باعث افزايش وقوع نتايج منفى شغلى از قبيل اشتباهات شغلى و غيبت از كار گرديده بود. در مطالعه حاضر 
نيز نتايج مشابهى به دست آمد، بدين ترتيب كه نيمى از نمونه ها دچار بدخوابى ناشى از وجود درد در اندام ها (به خصوص، پاها) بودند 

و در 87/5 درصد نمونه ها، اشتياق و انرژى جهت انجام امور روزمره كاهش يافته بود. 
در پژوهش همتى مسلك پاك (1384) كه به بررسى سطح اضطراب پرستاران در بيمارستان هاى اروميه با مقياس هميلتون پرداخت، 
تمامى پرستاران درگير درجاتى از اضطراب بودند. در مطالعه حاضر نيز تمامى نمونه ها دچار اضطراب در سطوح مختلف بودند و اين 

نشانگر لزوم توجه هرچه بيشتر به پرستاران و استرس كارى زياد آنان است.
نمره خستگى ذهنى و جسمى نمونه ها نشان دهنده خستگى متوسط و بيشتر در ميان نمونه ها بود. اين خستگى بين پرستاران زن و 
مرد (زنان بيش از مردان خسته بودند) و نيز، در سطوح تحصيلى مختلف داراى تفاوت معنى دار بوددر نتايج مطالعه خدابخش و همكاران 
(1389) كه به بررسى ابعاد فرسودگى شغلى در پرستاران زن و مرد پرداخته شد نيز، ميان پرستاران زن و مرد از نظر شدت خستگى 

عاطفى ارتباط معنى دار ديده شد، ولى در ساير ابعاد فرسودگى شغلى ارتباط معنى دارى وجود نداشت.

نتيجه گيرى
بيشتر پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه هاى علوم پزشكى تهران و شهيد بهشتى، بهداشت روان 
مطلوبى ندارند. از نظر خستگى ذهنى و جسمى، تفاوت آمارى معنى دارى بين پرستاران زن و مرد وجود دارد و اين تفاوت در سطوح 
مختلف تحصيلى نيز معنى دار است. سوال اين است كه چه عواملى باعث ايجاد خستگى بيشــتر در پرستاران زن و نيز در پرستاران 
داراى مدرك تحصيلى بالاتر مى شود و آيا پرستاران داراى تحصيلات بيشتر نبايد بنا به موقعيت برتر تحصيلى، شغلى و اجتماعى خود 

احساس آرامش بيشترى را تجربه كنند.
در اين مطالعه مشخص شد كيفيت خواب در افراد جوان تر، زنان، و كاركنان شيفت هاى گردشى يا صبح نامناسب تر است. برخلاف 
آنچه مورد انتظار بود، پرستاران شب كار ثابت كه در ساعات طبيعى خواب خود مشغول به كار هستند نسبت به پرستاران صبح كار ثابت 
و شيفت هاى چرخشى وضعيت خواب بهترى دارند كه اين مى تواند لزوم مطالعه بيشتر بر روى علل اين تفاوت را نشان دهد. در واقع 
مكن است استرسورهاى ديگرى نظير استرس بيدار شدن زودهنگام در صبح براى رسيدن به موقع به محل كار و نظاير آن، در پرستاران 

روز كار در تعيين كيفيت خواب آنان نقشى مهم تر از خواب شبانه كافى ايفا كند.
نتايج اين مطالعه نشــان دهنده اهميت وضعيت اقتصادى و رفاهى در بروز اضطراب در پرستاران است. لذا توجه به وضعيت معيشتى 
پرستاران و تامين مناسب مالى آنها در قبال شغل بسيار سخت و طاقت فرسايشان نه تنها مى تواند در كاهش اضطراب و بهبود وضع 
بهداشت روان آنها نقش عمده اى ايفا كند، بلكه به طور غير مستقيم بر تامين آرامش جســم و روان بيماران تحت نظر آنان نيز تاثير 

خواهد داشت، چرا كه پرستار سالم، سلامت بخش بيمار خواهد بود.  

تقدير و تشكر
از مديران پرستارى و پرستاران محترم بيمارستان هاى تحت مطالعه به خاطر همكارى دوستانه شان در انجام اين پژوهش، صميمانه 
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سپاسگزارى مى كنيم.
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 Mental health status of critical care nurses in teaching hospitals of
 Tehran
Fariba Nasiri-Ziba1 , MSc
*Faezeh Bogheiri 2, MSc Candidate

Abstract
Aim. This study was conducted with the aim of evaluating mental health status in critical care nurses 
working in Coronary Care Unit (CCU), Intensive Care Unit (ICU), Emergency Department (ED) and 
dialysis ward in teaching hospitals of Tehran, Iran.
Background: Nursing is known as a difficult profession which needs an endless patience and tolerance 
with patients and their families. Furthermore, nurses must update theirs knowledge in all nursing-
related topics, but it seems that it is so hard for nurses to update knowledge and at the same time, do 
their professional tasks such as meeting patients and family needs which occupy nearly all their time. 
This could run them at risk mentally and physically. Besides, it is much more possible for critical care 
nurses to be affected because of aggravated work-related stresses.
Method: This is a cross- sectional descriptive study. The sample included 375 critical care nurses 
with at least one year of nursing experience and six months of working in critical care wards. The 
convenience sampling method was used. Three valid and reliable questionnaires were used in this 
study: "Chalder Fatigue Questionnaire", "Hamilton Anxiety Rating Scale", and "Pittsburgh Sleep Quality 
Index". Questionnaires were filled by study participants and the data were analyzed by SPSS.
Findings: The findings revealed that %73 of nurses experienced mild levels of anxiety, and %16.5 of 
them reported mild to moderate levels of anxiety. The remaining had either moderate to severe or 
severe levels of anxiety. Regarding sleep quality, %89.2 of the samples had bad sleep quality. In terms 
of fatigue, all participants reported moderate to severe fatig. 
Conclusion: Critical care nurses in teaching hospitals of Tehran do not have satisfying mental health 
status. Most of them are suffering from bad sleep quality, moderate to severe fatigue, and mild or mild 
to moderate anxiety.

Keywords: Critical care nurse, Mental Health, Critical care ward
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