
76

May 2021. Volume 15. Number 2

* Corresponding Author:
Masha Haji Mohammad Hoseini
Address: Department of Medical Emergency, Faculty of Paramedicine,  Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.

Tel: +98 (912) 7472847
E-Mail: mahsa.nmsprg@gmail.com

Research Paper:
Evaluation of Psychological Disorders in Nurses Facing Infected Covid-19 
Patients in 2020

1. Department of Anesthesiology, Faculty of Paramedicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.
2. Student Research Committee, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.
3. Department of Medical Emergency, Faculty of Paramedicine,  Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.
4. Department oNursing, Faculty of Nursing & Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.
5.  Department oNursing, Faculty of Nursing & Midwifery, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.

Fatemeh Sharifi Fard1 , Narges Nazari2 , Hamid Asayesh3 , Leila Ghanbari Afra4 , Mohammad Goudarzi Rad5 , 
Mansore Shakeri5, Motahare Ghodrati1 , *Mahsa Haji Mohammad Hoseini3 

Background and Objectives: Coronavirus syndrome has now become a global challenge. Meanwhile, nurses 
are under great psychological pressure due to their presence in the front line of treatment. Therefore, this 
study was conducted to investigate psychological disorders in nurses facing patients with Covid-19 in 2020.
Methods In this cross-sectional descriptive study, 275 nurses working in hospitals receiving infected cov-
id-19 patients were randomly assigned to complete the study and completed the demographic checklist 
and PTSD and Depression and Anxiety Questionnaires (DASS-21).
Results The Mean±SD and standard deviation of post-traumatic stress disorder in the present study was 
17.46±5.42 and 23.5% of the subjects had post-traumatic stress disorder. Also, the Mean±SD of depression 
was 14.83±4.59. The Mean±SD of their anxiety was 13.72±4.38.
Conclusion According to the results of the present study, married people with children and the elderly 
are more exposed to psychological damage caused by coronavirus and increasing work experience was 
recognized as a protective factor against anxiety and stress.
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مقاله پژوهشی:

بررسی اختلالات روان شناختی در پرستاران مواجه با بیماران مبتلا به کووید ـ 19

زمینه و هدف در حال حاضر سندرم کرونا ویروس به یک چالش جهانی تبدیل شده است. در این بین پرستاران، به علت حضور در خط 
مقدم درمان، تحت فشارهای روحی و روانی بزرگی هستند. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی اختلالات روان شناختی در پرستاران مواجه 

با بیماران مبتلا به کووید ـ 19 در سال 1399انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی مقطعی 275 نفر از پرستارانی که در بیمارستان های پذیرش کننده بیماران کرونایی کار می کردند 
به شیوه تصادفی ساده وارد مطالعه شدند و چک لیست اطلاعات زمینه ای و پرسش نامه های PTSD و افسردگی و اضطراب DASS-21 را 

تکمیل کردند. 
یافته ها میانگین و انحراف معیار اختلال استرس پس از سانحه در مطالعه حاضر 5/42 ±17/46 بود و 23/5 درصد از افراد اختلال استرس 
پس از سانحه داشتند. همچنین میانگین و انحراف معیار افسردگی 4/59± 14/83 و میانگین و انحراف معیار اضطراب آن ها 4/38 ± 13/72 
بود. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در مدل چندمتغیره نشان داد سن و سابقه کار شرکت کنندگان در این مطالعه با اختلال استرس 
پس از سانحه ارتباط داشت )P< 0/05(. همچنین در بررسی همبستگی متغیرهای جمعیت شناختی و اضطراب و استرس پس از سانحه، با 

 .)P<0/05( افسردگی، در روش تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیره مشخص شد سن و اضطراب با افسردگی ارتباط دارد
نتیجه گیری بر اساس نتایج مطالعه حاضر افراد متأهل دارای فرزند و سالمندان بیشتر از سایرین در معرض آسیب های روانی ناشی از 

کروناویروس هستند و افزایش سابقه کاری به عنوان عامل محافظت کننده در مقابل اضطراب و استرس شناخته شد.

کلیدواژه ها: 
استرس پس از سانحه، 

افسردگی، اضطراب، 
پرستار، کووید ـ 19
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مقدمه

 Sars-Cov-2 جهان در حال تجربه یک بیماری همه گیر جدید
در  بیماری  این  مورد  اولین  است.   Covid-19 بالینی عنوان  با 
دسامبر 2019 در بازار فروش ماهی ووهان چین ثبت شد ]1[. 
 Sars-Cov-2 هزاران نفر را در سراسر جهان آلوده کرده است 
]2[. اگرچه به خوبی ثابت شده است که Covid-19 در درجه اول 
علائم عفونت تنفسی را نشان می دهد، اما با توجه به داده ها، باید 
آن را به عنوان یک بیماری سیستمیک دانست که انواع ارگان ها، 
از جمله سیستم قلبی عروقی، تنفسی، دستگاه گوارش، عصبی، 
خون ساز و سیستم ایمنی را درگیر می کند ]7-3[. بیمارستان ها 

با بیماران تحت درمان با Covid-19 پر شده اند. تمامی منابع 
بیمارستان )تخت بستری، تجهیزات و پرسنل( برای کنترل این 
بیماری اختصاص یافته است و اکنون منابع برای بیماران محدود 
است. مقامات نظارتی در سطح منطقه ای و ملی خواستار لغو اعمال 
الکتیو تا اطلاع ثانوی شدند. مرگ و میر این بیماری در گروه های 
سنی متفاوت است. در افراد بالای 50 سال نرخ مرگ و میر 1/3 
درصد و در افراد بالای 80 سال  14/8 درصد گزارش شده است 
]8[. در افرادی که در بیمارستان بستری می شوند نرخ مرگ و میر 
حتی بیشتر، و از 11 تا 15 درصد است ]9[. سرعت انتقال و 
شیوع بالای SARS-CO2، آسیب پذیری افراد را به دلیل ترس 
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باعث  و  است  داده  افزایش  گرفتن،  قرار  بیماری  معرض  در  از 
ایجاد مشکلات فراوان روانی همچون اختلال هراس، اضطراب و 
افسردگی در کنار مشکلات جسمی شده است ]3[. در این بین 
پرستاران از جمله گروه های شاغل هستند که درگیر استرس و 
 Sars-Cov-2 مسائل روانی هستند و به عنوان گروه در معرض
شناخته می شوند و این که معضلات خاصی را ایجاد می کند. 
مشکلات رایج این گروه، افســردگی و اضطراب و خستگی است. 
پرستاران نسبت به سایر حرفه ها بیشتر در معرض تنش های روانی 
قرار دارند ]10[. نتایج پژوهش های چان و هواک1 نشان داده است 
که افسردگی، اضطراب در افرادی که شغلی پر استرس دارند، از 
جمله پرستاران، افزایش می یابد ]11[. آن ها به علت تماس نزدیک 
با بیماران مبتلا به Covid-19 نگران ابتلا و انتشار آن به همکاران 
و خانواده و با فشار های روحی درگیرند ]4[. این امر در شیوع 
بیماری سارس و ابولا نیز مشهود بود ]6  ،5[. طی مطالعه ای، 
بیماری SARS در چین منجر به آثار روانی بسیاری در پرستاران 
شد ]8 ،7[. طبق پژوهشی که در سال 2004 در سنگاپور توسط 
آنچلینا2و همکاران با هدف بررسی تأثیر روانی سارس بر سلامت 
از نظر عاطفی  از کارکنان  انجام شد بسیاری  کارکنان درمانی 
تحت تأثیر قرار گرفته و آسیب دیده بودند. نتایح نمایانگر آن بود 
که پرستاران دچار اختلال استرس پس از حادثه شده بودند و 
این اختلال در کارکنان مجرد نسبت به متأهل بیشتر بوده است 
]12[. شوستر3 پژوهشی را در سال 2020 در کشور چین با هدف 
بررسی سلامت روان 230 نفر از کارکنان درمانی بیمارستان های 
آلوده به بیماران کرونایی انجام داد. یافته های حاکی از آن بود که 
شیوع اضطراب در زنان بیشتر از مردان و در پرستاران بیشتر از 
پزشکان بوده است ]13[. بنابر تعریف انجمن روان شناسی آمریکا 
در سال 2019، اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(4 نوعی 
اختلال روان پزشکی است که می تواند در اثر تماس مستقیم یا 

غیرمستقیم با حوادث آسیب زا رخ دهد ]14[.
بهداشت و سلامت روانی یکی از نیازهای اجتماعی است، زیرا 
عملکرد مطلوب جامعه مســتلزم برخورداری از افرادی اســت که 
از حیث سلامت و بهداشت روانی در وضعیت مطلوبی قرار داشته 
باشند ]9[. اضطــراب واکنش در برابر خطری نامعلــوم، درونی، 
مبهم و غیر قابل کنترل در میان افراد خصوصاً کادر درمان است 
]15[. بنابراین بررسی وضعیت روانی افراد در معرض اضطراب 
می تواند به متخصصان در پیشگیری، تشخیص و بهبود سلامت 
روان به موقع افراد کمک کند و از خطرات پس از آن جلوگیری 
و امنیت جامعه را فراهم کند ]3[. بنابراین این مطالعه با هدف 
بیماران  با  مواجه  پرستاران  روان شناختی در  اختلالات  بررسی 

مبتلا به کووید ـ 19 در سال 1399 انجام شد.

1. Chan & Huak
2. Angelina
3. Schuster 
4. Post-traumatic stress disorder

روش بررسی

محیط  بود.  مقطعی  ـ  مشاهده ای  مطالعه  یک  مطالعه،  این 
Co-  پژوهش، پنج بیمارستان مختص به بیماران مبتلا به بیماری

vid-19 در شهر قم بود. جامعه پژوهش کلیه پرستارانی بودند که 
در دوران پاندمیک کرونا با بیماران مبتلا به Covid-19 در ارتباط 
بوده اند. 288پرستار با رعایت موازین کمیته اخلاق پژوهش، وارد 
مطالعه شدند. نحوه انتخاب نمونه به شیوه تصادفی ساده )جدول 
اعداد تصادفی( تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر بود. رضایت 
آگاهانه از پرستاران گرفته شد. معیارهای ورود به طرح، داشتن 
حداقل شش ماه سابقه کاری، سابقه کاری یک ماه کار در زمان 
شیوع بیماری Covid-19 بود و معیارهای خروج از طرح، سابقه 
افسردگی، بیماری روحی ـ روانی، مصرف داروهای آرام بخش و 
مطلقه بودن، بود. این مطالعه مطابق با معیارهای کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده است.

جهت  شد.  دریافت  محقق ساخت  چک لیست  با  اطلاعات 
از  کار  سابقه  شامل سن، جنس،  بالینی،  و  زمینه ای  اطلاعات 
پرسش نامه  و   DASS-21 افسردگی  و  اضطراب  پرسش نامه 
PTSD8 استفاده شد. پرسش نامه PTSD8 دارای هشت عبارت 
است که پاسخ گو نظر خود را بر اساس یک مقیاس لیکرت از اصلا 
)نمره 1( تا خیلی زیاد )نمره 4( مشخص می کند. حداقل نمره، 8 

امتیاز و حداکثر 32 بود.

 پرسش نامه DASS-21: این پرسش نامه شامل 21 سؤال است 
که هفت سؤال افسردگی، هفت سؤال اضطراب و هفت سؤال 
استرس را می سنجد که با مقیاس لیکرت از صفر تا 3 درجه بندی 
شده است. حداقل نمره صفر و حداکثر 63 است. روایی ابزار را 
با روایی تحلیلی عاملی، و اعتبار  ایران صاحبی و همکاران  در 
ملاک را با اجرای هم زمان آزمون های افسردگی بک، اضطراب 
زانگ و تنیدگی ادراک شده تأیید کرده اند. ضریب قابلیت اعتماد 
به دست آمده در تحقیق در سطح P<0/001 بود ]16[. اطلاعات 

جمع آوری شده با نرم افزار آماری SPSS تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها

درصد   72/36 که  کردند  شرکت  مطالعه  در  پرستار   275
آن ها را زنان تشکیل می دادند. میانگین سنی شرکت کنندگان 
در مطالعه 5/92±32/65 و میانگین سابقه کار آن ها 9±6/25 
ماه بود. اطلاعات جمعیت شناختی، شامل جنس، وضعیت تأهل، 
وضعیت استخدام، مدرک تحصیلی و تعداد فرزندان در جدول 

شماره 1 آورده شده است.

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار 
اختلال، استرس پس از سانحه، در مطالعه حاضر 5/42±17/46 بود و 
23/5 درصد از افراد اختلال استرس پس از سانحه داشتند، همچنین 
میانگین و انحراف معیار افسردگی 4/59±14/83 و میانگین و انحراف 

فاطمه شریفی فرد و همکاران. بررسی اختلالات روان شناختی در پرستاران مواجه با بیماران مبتلا به کووید ـ 19
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معیار اضطراب آن ها 4/38± 13/72 بود )جدول شماره 2(. 

نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در مدل چند متغیره نشان داد 
سن و سابقه کار پرستاران در این مطالعه با اختلال استرس پس 
از سانحه ارتباط داشت )P< 0/05(. به طوری که افزایش سابقه 
کار به میزان 21 درصد کاهش اختلال استرس پس از سانحه 
را به دنبال داشت و افزایش سن شرکت کنندگان سبب افزایش 
1/17 برابری اختلال استرس پس از سانحه بود )1/33- 1/01 = 
CI٪95؛ OR =1/17(. بین جنس، وضعیت تأهل و تعداد فرزندان 
با اختلال استرس پس از سانحه، ارتباط معناداری یافت نشد 

)P> 0/05( )جدول شماره 3(.

همچنین در بررسی همبستگی متغیرهای جمعیت شناختی و 
اضطراب و استرس پس از سانحه با افسردگی، در روش تحلیل 
اضطراب  و  سن  شد  مشخص  چند متغیره  لجستیک  رگرسیون 
افزایش  با  که  طوری  به   .)P< 0/05( دارد  ارتباط  افسردگی  با 
سن، افسردگی 17 درصد کاهش داشت )CI= 0/71 -0/93٪95؛ 
OR =0/83( و افزایش اضطراب سبب افزایش افسردگی به میزان 

بین   .)OR =1/40؛  95٪CI=1/36 -1/89( می شد  برابر   1/40
از  پس  استرس  و  استخدام  وضعیت  کار،  سابقه  تأهل،  جنس، 
 )P> 0/05( نداشت  وجود  معناداری  ارتباط  افسردگی  با  سانحه 

)جدول شماره 4(.

بحث

امروزه Covid-19 یک عامل تهدید کننده زندگی در جوامع بشری 
است که در سراسر جهان گسترش یافته است. پرستاری از مشاغلی 
است که همواره با عوامل متعدد و تنش زای محیط کار روبه رو بوده 
است. پرستاران در تمام مدت شبانه روز در شیفت های مختلف کاری 
به مراقبت از بیماران اشتغال دارند و ساعات طولانی کار، محرومیت 
از  دوری  همچنین  و  کاری  محیط  مشکلات  و  مسائل  خواب،  از 
درواقع  می شود.  آن ها  در  مختلفی  مشکلات  بروز  باعث  خانواده 
شغل پرستاری با توجه به ماهیت خود، مسائل و مشکلات خاصی 
را برای شاغلان خود به دنبال دارد ]17[. بنابراین داشتن پرستاران 
رشدیافته و شایسته و ماندگاری آن ها در سیستم برای ارائۀ خدماتی 
باکیفیت و ایمن ضروری است و این مهم تنها با به  روز کردن سطح 

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد )درصد(طبقه بندی متغیرمتغیر

جنسیت
)7۲/۳۶( 199زن

)۲7/۶۴( 7۶مرد

وضعیت تأهل
)۴۴/7( 1۲0مجرد

)۵۶/۳( 1۵۵متأهل

وضعیت استخدام

)1۲/7۲( ۳۵طرحی

)۳8/۵۴( 10۶پیمانی

)۲۶/۵۴( 7۳رسمی

)11/۶۳( ۳۲شرکتی

)10/۵۴( ۲9قراردادی

مدرک تحصیلی

)۵/۴۵( 1۵کاردانی

)8۶/18( ۲۳7کارشناسی

)8/۳۶( ۲۳کارشناسی ارشد

تعداد فرزندان

)۵۴/18( 01۴9 فرزند

)۲1/09( 1۵8 فرزند

)1۴/18( ۲۳9 فرزند

)9/09( ۳۲۵ فرزند

)1/۴۵( ۴۴ فرزند
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دانش و مهارت و ارتقای سلامت جسم و روان کارکنان مهیا می شود 
]18[. مؤسسه ملی بهداشت آمریکا پس از مطالعه ای درباره شیوع 
نسبی اختلالات سلامتی در مشاغل پراسترس، اعلام کرد از بین 
130 شغل موردبررسی، حرفه پرستاری به  دلیل مشکلات ناشی از 

سلامت روانی، در رتبه 21 قرار دارد ]19[.

شیوع Covid-19 در حال حاضر نیز می تواند یکی از عوامل 
دخیل و مهم در ایجاد واکنش های روان شناختی از جمله تنش، 
اضطراب و ترس باشد که نهایتاً منجر به اختلالات روان شناختی 
خودکشی  و  افسردگی  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  مانند 
با هدف تعیین بررسی اختلالات  می شود ]4[. پژوهش حاضر 
روان شناختی در پرستاران مواجه با بیماران مبتلا به کووید ـ 19 

در سال 1399 انجام شده است.

به نظر می رسد به دلیل اینکه شیوع Covid-19 یک فاجعه 
زیستی بوده است، ناآگاهی کافی در مورد این بیماری و مرگ و میر 

بالا و شیوع سریع این بیماری به پرستاران فشار روانی بالایی را 
وارد می کند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 21/3 درصد 
پرستاران که در مواجهه با بیماران مبتلا به کروناویروس بودند، 

دچار اختلال استرس پس از سانحه شدند.

در تحقیقات وانگ و همکارانش که در ژوئن 2020 که در کشور 
چین به منظور اندازه گیری PTSD پرستاران انجام گرفت، نتایج 
 ،Covid-19 نشان داد پرستاران در مواجهه با بیماران مبتلا به
دچار اختلال پس از سانحه شده اند ]19[. نتایج مطالعه ما نشان 
از افزایش اضطراب پرستاران در رویارویی با ویروس کرونا داشت.

بر طبق مطالعه کانگ5 و همکارانش، علاوه بر قرار گرفتن در 
معرض مستقیم بیماری کووید ـ 19 در محیط کار، که بر سلامت 
روان کارکنان پزشکی تأثیر می گذارد، ابتلای دوستان یا بستگان 
پرستاران می شود ]20[.  روانی  آسیب  ایجاد  باعث  نیز  نزدیک 

5. Kang

جدول 3. بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با اختلال استرس پس از سانحه

رگرسیون چند متغیرهرگرسیون تک متغیره

CIP٪95نسبت شانس CIPOR٪95نسبت شانس ORمتغیر

۴/۶90/1۵- 1/090/1۲1/990/8۴- 0/۵۶0/۲۴--جنس

*1/۳۳0/0۳- 1/0۲0/۲01/171/01- 0/9۶0/9۳---سن

۳/۴۴0/۴8- 1/۳90/۵۴*0/۵۴0/00- 0/۳00/1۶---تأهل

1/۶80/7۵- 1/1۶0/1۳0/900/۴۳- 0/710/۵۶----تعداد فرزندان

*0/970/00۵- 0/790/۶۵*0/9۵0/0۲- 0/9۳0/8۵----سابقه کار

وضعیت استخدام

---------*0/7۶0/01۵- 0/۲00/08طرحی

--------*0/780/00۳- 0/۴90/۳0پیمانی

--------*0/۲80/000- 0/070/11رسمی

-------1/170/081- 0/۳80/۲1شرکتی

----------------قراردادی

جدول 2. میانگین و انحراف معیار اضطراب و افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران

میانگین± انحراف معیارمتغیر
تعداد )درصد(

بسیار شدیدشدیدمتوسطخفیفعادی

)۴۶/90( 1۲9)18/90( ۵۲)۳۴/18( ۴/۵9009۴±1۴/8۳افسردگی

)71/۲7( 19۶)18/90( ۵۲)9/81( ۴/۳800۲7±1۳/7۲اضطراب
اختلال استرس پس از 

-----۵/۴۲±17/۴۶سانحه
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مطالعه ما نیز افزایش آسیب های روحی و روانی را در افراد دارای 
فرزند و متأهل نشان داد ]21[.

در تحقیق هوآنگ6 و همکارانش که در سال 2020 انجام شد، 
پیامدهای روانی ای که پرستاران در معرض آن هستند بررسی شد 
که نتایج آن همسو با تحقیق حاضر بوده است. شرکت کنندگان 
به  بیماران مبتلا  اشتغال در بخش  به واسطه  این پژوهش  در 
کروناویروس هیجانات منفی غم و اضطراب را به صورت گسترده 
تجربه می کردند. طبق نتایج اغلب پرستاران )72 درصد( اضطراب 
بسیار شدیدی را متحمل بودند. مطالعه  هوآنگ نشان داد که 
پایین خواب در همه گیری  و کیفیت   Covid-19 بالای شیوع 

کرونا ویروس عامل اضطراب در پرستاران است ]22[. 

در تحقیق دیگر که نعمتی و همکارانش انجام داده بودند نیز 
نشان داده شد پرستاران مواجه با بیماران کرونایی در ایران سطح 
بالایی از اضطراب را نشان داده اند. در این مطالعه دلایل احتمالی 
نگرانی، ابتلا، کنترل اپیدمی و کمبود امکانات پزشکی در سراسر 

کشور شناخته شده است ]23[. 

 در پژوهش لی7و و همکارانش که در مارس 2020 در چین 
انجام گرفته است، درصد بالای استرس و اضطراب پرستاران اغلب 
به دلیل در معرض بیماری قرار گرفتن آن ها در بخش ها و ارائه 

6. Huang
7. Liu

خدمات به بیماران بوده است ]23[. در مطالعه ما نتایج نمایانگر 
این موضوع بود که 47 درصد از پرستاران دچار افسردگی بسیار 
شدید شده بودند. به نظر می رسد دلیل این موضوع آن است که 
پرستاران از کار بیشتری نسبت به سایر کادر درمان برخوردار 
هستند. همچنین امکان دارد که وضعیت سلامت روان پرستاران 
و مشکلات  تأثیر وضعیت  بیماران کرونایی تحت  با  تماس  در 
بیماران قرار گیرد. مطالعه یانبوفو 8و همکارانش نشان داد که 
بیماری همه گیر Covid-19 باعث ایجاد ناراحتی عاطفی در 16/7  
درصد از کارکنان پزشکی شاغل در بیمارستان زیاتانگشان9 شد. 
میزان پریشانی در مردان، افراد متأهل دارای فرزند، سالمندان، 
پزشکان و کارمندان از نظر عددی بیشتر بود که در مطالعه ما نیز 
با ویژگی های مذکور، این افراد میزان پریشانی بیشتری را تجربه 

کرده اند ]24[.
در این پژوهش دریافتیم که با افزایش سابقه کاری پرستاران، 
PTSD در آنان کاهش می یابد. به طوری که افزایش سابقه کاری 
حدود 22 درصد کاهش اختلال استرس پس از سانحه را در پی 
داشت. به نظر می رسد افزایش تجربه و سوابق کاری پرستاران  
می تواند تأثیر مثبتی بر سلامت روان آن ها داشته باشد و باعث 
کاهش تنش و اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران شود. 
در مطالعه ما نیز افزایش تجربه و کاهش اختلال استرس پس از 

سانحه ارتباط معکوس داشتند.

8. Yuanbo Fu 
9. Xiaotangshan 

جدول 4. بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و اضطراب و استرس پس از سانحه با افسردگی

رگرسیون چندمتغیرهرگرسیون تک متغیره

CIP٪95نسبت شانس CIPOR٪95نسبت شانس ORمتغیر

1/9۶0/۳۵- 0/۳00/0000/۵90/17- 0/1۶0/07--جنس

0/9۳0/00- 0/9۴0/0000/8۳0/71- 0/9۳0/9۳---سن

۳/۳70/8۴- 0/۳80/0000/890/۲۳- 0/1۶0/08---تأهل

۲/090/۶۶- 0/۴۵0/0000/8۴0/۳7- 0/۲70/1۵----تعداد فرزندان

1/۲80/۲1- 0/870/0001/۲90/8۴- 0/8۲0/7۶----سابقه کار

وضعیت استخدام

1/8۵0/1۳- 0/۵۴0/00۶0/1۲0/008- 0/1۳0/0۲طرحی

1/۵۵0/1۲- 0/۴۵0/0000/۲90/0۲- 0/۲۴0/1۴پیمانی

1/0۶0/0۵- 0/190/0000/080/009- 0/0۴0/01رسمی

۵/080/۴۳- 0/790/010/۴۴0/0۳- 0/۲00/0۶شرکتی

------------------قراردادی

1/890/00- 0/9۳0/0001/۴01/۳۶- 0/9۲0/89---اضطراب 
اختلال استرس پس 

1/1۶0/8۲- 0/980/0000/980/87- 0/890/89---از سانحه 
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نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با شروع و همه گیر شدن بیماری 
کروناویروس، کادر درمان دچار آسیب های روانی بسیاری شده اند. 
این آسیب ها در افراد متأهل دارای فرزند و سالمندان بیشتر از 
دیگر کارمندان بوده است. همچنین افزایش سابقه کاری در کاهش 
و کنترل اضطراب و استرس پس از سانحه تأثیر بسزایی دارد. در 
پایان پیشنهاد می شود مطالعات دیگری به صورت کوهورت طراحی 
و انجام شود تا بتوان روند اختلالات روان شناختی را در پرستاران 

مواجه با بیماران مبتلا به کووید ـ 19 پیگیری و بررسی کرد.
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پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم 
با کد اخلاق  IR.MUQ.REC.1399.096 است.
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پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.
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