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Background and Objectives: Investigating the level of anxiety and suicidal thoughts in nurses during the 
COVID-19 pandemic can play an important role in helping them clinically to prevent the development of 
psychological symptoms in them. In this regard, this study aims to investigate the prevalence of anxiety 
and suicidal ideation in nurses working in COVID-19 wards compared to nurses from other departments.
Methods In this analytical cross-sectional study, participants were 347 nurses from two hospitals (Shahid 
Beheshti and Kamkar) in Qom, Iran in 2021. Nurses were divided into two groups working in COVID-19 
and non-COVID wards. The data collection tools were a demographic form, Beck’s anxiety inventory, and 
the Beck scale for suicidal ideation. The data was analyzed in SPSS software version 22 using indepen-
dent t-test or ANOVA for quantitative data and chi-square test for qualitative data. The significance level 
was set at 0.05.
Results Among participants, 139(40.1%) were in the COVID group and 208(59.9%) were in the non-CO-
VID group. Nurses in the COVID group had significantly higher anxiety scores than nurses in the non-
COVID group (P<0.001), but there was no significant difference between COVID and non-COVID groups 
in suicidal ideation (P=0.979).
Conclusion There is a high prevalence of anxiety among nurses working in COVID-19 wards compared to 
nurses from other wards. Therefore, it is recommended to use psychological treatments to reduce the 
anxiety and suicidal thoughts of these nurses during the COVID-19 pandemic.
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Extended Abstract

Introduction

urses who are in direct contact with pa-
tients infected with COVID-19 or other 
diseases are at higher risk of developing 
psychological disorders such as anxi-
ety compared to the general population. 

Therefore, it is important to measure the level of anxiety 
and suicidal thoughts in nurses to solve their psychologi-
cal problems during the COVID-19 pandemic and en-
courage psychologists and psychiatrists to provide clini-
cal intervention to nurses exposed to these psychological 
symptoms. This study aims to investigate the prevalence 
of anxiety and suicidal thoughts in nurses caring for pa-
tients with COVID-19 compared to nurses in other de-
partments in two teaching hospitals in Qom, Iran.

Methods 

This is an analytical cross-sectional study. The study 
population consists of all nurses working in two teach-
ing hospitals (Shahid Beheshti and Kamkar Arabnia) in 
Qom Province in 2021. The required sample size was es-
timated to be 347 using the formula. Sampling was done 
using a convenience sampling method. To collect data, 
a demographic information, Beck’s anxiety inventory, 
and the Beck scale for suicidal ideation. After obtaining 
the code of ethics from the research committee of Qom 
University of Medical Sciences and an informed consent 
from the participants, they were divided into two groups 
of COVID and non-COVID unit. They completed the 
questionnaires individually which took 20-30 minutes. 
The incomplete questionnaires were removed from the 
analysis. For data analysis, descriptive statistics includ-
ing mean, percentage, and frequency were used. The data 
were analyzed in SPSS software, version 22 using inde-
pendent t-test or ANOVA for quantitative data, and chi-
square test for qualitative data. Pearson’s correlation test 
was used to check the correlation between the variables. 
The significance level was set at 0.05.

Results 

Among participants, 107(30.8% were male and 
240(69.2%) were female. Their mean age was 24.98±6.2 
years. In terms of educational level, 34(9.8%) had an as-
sociate degree, 297(85.6%) had a bachelor’s degree, 14 
(4%) had a master’s degree, and 2(0.6%) had a doctor-
ate degree. In terms of work experience, 65(18.7%) had 
a work experience less than 5 years, 251(72.3%) were 
with 5-10 years of experience, 30(8.6%) with 10-15 

years, and one (0.3%) with more than 15 years. In terms 
of employment status, 57(16.4%) had temporary em-
ployment 186(53.6%) had permanent employment, 91 
(26.2%) were planned and 13(3.7%) were hourly-paid 
nurses. Moreover, 124(35.7%) had fixed working shifts 
and 223(64.3%) had rotating shifts. 

Among participants, 139(40.1%) were in the COVID 
group and 208(59.9%) were in the non-COVID group. 
There was no significant difference in anxiety among 
patients in terms of age (P=0.455), educational level 
(P=0.671), work experience (P=0.637), or employment 
status (P=0.091), but the difference was significant in 
terms of gender (P<0.001) and work shift (P<0.001). 
Most of men (n=62, 17.9%) had an anxiety score of 16-
25, while most of women (n=96, 27.7%) had an anxiety 
score of 8-15. Most of nurses with a rotating shift (n=69, 
19.9%) had an anxiety score of 16-25, while most of 
those with a fixed work shift (n=88, 25.4%) had an anxi-
ety score of 8-15. 

There was no significant difference in suicidal ide-
ation among patients in terms of age (P=0.926), gender 
(P=0.136), work experience (P=0.544), employment 
status (P=0.342), or work shift (P=0.919), but the dif-
ference was significant in terms of educational level 
(P<0.001). Most of nurses had a suicidal ideation score 
of 0-5 (n=299), of whom 29 had associate degrees, 258 
bachelor’s degrees, 10 master’s degrees and 2 doctoral 
degrees. Nurses in the COVID group had significantly 
higher anxiety scores than nurses in the non-COVID 
group (P<0.001), but no significant difference was found 
between the COVID and non-COVID groups in terms of 
suicide ideation score (P=0.979).

Conclusion 

The prevalence of anxiety and suicide ideation is sig-
nificantly higher in female nurses than in male nurses, in 
nurses with rotating shift compared to those with fixed 
shift, and in nurses working in the COVID-19 wards 
compared to nurses in other departments. Therefore, to 
improve the mental health of nurses working in the CO-
VID-19 wards and to improve the quality of nursing care 
for COVID-19 patients, it is recommended to design and 
implement relaxation programs and teaching nurses how 
to stay calm during the pandemic.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان شیوع اضطراب و افکار خودکشی در پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران مبتلا به

کووید-19 و مقایسه آن با پرستاران سایر بخش‌ها

زمینه و هدف بررسی میزان اضطراب و افکار خودکشی پرستاران در دوره شیوع کووید-19 در کمک بالینی به آنان برای جلوگیری از ایجاد 
علائم روان‌شناختی نقش مهمی دارد. هدف از این مطالعه، بررسی میزان شیوع اضطراب و افکار خودکشی در پرستاران مراقبت‌کننده از 

بیماران مبتلا به کووید-19 در مقایسه با پرستاران سایر بخش‌ها بود.
روش بررسی در این مطالعه مقطعی‌تحلیلی، 347 پرستار بیمارستان‌های شهید بهشتی و کامکار قم در سال 1400 وارد مطالعه شدند. 
برای گرد‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، اضطراب بکِ و افکار خودکشی استفاده شد. ‌پرستاران به 2 گروه شاغل در 
بخش کرونا و غیر‌کرونا تقسیم و پس از تکمیل پرسش‌نامه‌ها تجزیه‌و‌تحلیل شدند. داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تحلیل و برای آنالیز 
داده‌های کمّی از آزمون تی‌مستقل یا آنووا و داده‌های کیفی از آزمون کای‌دو استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها پرستاران شاغل در بخش‌های کووید با اختلاف معناداری از نمرات اضطراب بالاتری نسبت به پرستاران شاغل در بخش‌های 
غیر‌کووید برخوردار بودند )P‌=0‌/000(، اما در ارتباط با نمره خودکشی تفاوت معناداری بین پرستاران بخش‌های کووید و غیر‌کووید یافت 

.)P‌=0‌/979‌( نشد
نتیجه‌گیری نتایج این پژوهش حاکی از شیوع بالای اضطراب پرستاران در بخش‌های بستری بیماران کووید-۱۹ است؛ بنابراین استفاده 

از درمان‌های روان‌شناختی برای کاهش اضطراب و نیز افکار خودکشی پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران کووید-۱۹ پیشنهاد می‌شود.
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مقدمه

بیماری کووید-19 یک بیماری عفونی ویروسی است که عامل 
.]1[ است  تنفسی  حاد  سندرم  ویروس  کرونا  آن  ایجاد‌کننده 

ایجاد می‌کند  مشابه سرماخوردگی ساده  ویروس علائمی  این 
و دستگاه تنفس را تحت تأثیر قرار می‌دهد. علائم این بیماری 
شامل اختلالات تنفسی، آبریزش بینی، سرفه خشک، سرگیجه، 
گلودرد و بدن‌درد است که می‌تواند با سردرد و تب نیز همراه باشد 

و تا چند روز طول بکشد ]2[. 

به  شدن  آلوده  از  پس  روز  چند  معمولاً  ویروس  این  علائم 
ویروس شروع می‌شود، اما بعضی افراد ممکن است علائم را دیرتر 
نشان دهند. یکی از پیامدهای این بیماری مشکلات روان‌شناختی 
غیر‌قابل  بیماری،  این  شرایط  پرخطرترین  از  یکی  زیرا  است، 
پیش‌بینی بودن اوضاع و عدم اطمینان از زمان کنترل بیماری 
و جدی بودن خطر است ]3[. علاوه‌‌براین، تحلیل‌ها و اطلاعات 
نادرست درباره این بیماری می‌تواند موجب نگرانی زیاد در جامعه 
شود ]4[. یکی از عوامل مهم در پیشگیری از عفونت، کنترل و 
مهار ویروس نقش مهم پرستاران است ]5[. استرس زیاد ناشی 
از این بیماری در آن‌ها می‌تواند باعث اختلال روانی شایع مانند 

اضطراب و افسردگی شود ]6[. 

پرستارانی که با این بیماری سروکار دارند یا در معرض بیماران 
بیماری قرار دارند، ممکن است علائم جسمانی،  این  به  مبتلا 
اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی را تجربه کنند، زیرا نشان 
کارکنان  بیماران،  با  مستقیم  تماس  به‌دلیل  است  شده  داده 
مراقبت‌‌های  طریق  از  پرستاران،  به‌‌ویژه  درمان،  و  بهداشت 
مناسب و اقدامات پیشگیرانه، نقش مهمی در جلوگیری از شیوع 

کووید-‌19 دارند ]7[. 

بیماری  از  ناشی  ازاین‌‌رو، پرستاران بسیار درمعرض استرس 
کرونا هستند ]8، 9[ و به احتمال زیاد بیشتر از سایر اقشار جامعه 
مشکلات و علائم روان‌شناختی را نشان خواهند داد. همچنین در 
اوایل شیوع این بیماری مشخص شد پرستاران میزان بالایی از 
استرس را تجربه می‌کنند ]10، 11[ و استرس یکی از عواملی 
است که در ناکارآمدی، افزایش مرخصی‌های استعلاجی و کاهش 
استرس  همچنین  است.  سهیم  پرستاران  در  مراقبت  کیفیت 
هزینه‌های‌ سلامت را ‌تحت تأثیر قرار می‌دهد و همراه با کاهش 

رضایت شغلی را است ]14-12[. 

می‌توان گفت بیماری کووید-19 برای پرستارانی که در معرض 
بیماران مبتلا به این ویروس قرار دارند و با بیماران مختلف سروکار 
دارند، ازنظر وضعیت روان‌شناختی نسبت به اقشار عمومی جامعه 
بیشتر خطرساز است و آنان نسبت به استرس ناشی از این بیماری 
بیشتر رنج می‌برند. در پژوهش‌های مربوط به آثار روان‌شناختی 
کووید-19 بر پرستاران و کادر درمان 14/3، 10/7 و 91/2 درصد 
از پرستان به‌ترتیب میزان متوسط و بالای افسردگی، اضطراب و 

ترس را گزارش کردند ]15[. همچنین در یک پژوهش کیفی 
نشان داده شد در دوره کووید-19 پرستاران خستگی، ناراحتی و 

درماندگی را تجربه می‌کنند ]16[. 

براساس یک مطالعه مروری، 23/2 و 22/8 درصد از پرستاران 
افسردگی  و  اضطراب  علائم  از  به‌ترتیب  کووید-19  دوره  در 
برخوردار بودند ]17[. همچنین در پژوهش دیگری 42/8 درصد 
پرستاران در دوره کووید-19 علائم اضطراب متوسط و شدید 
داشتند ]18[. در یک پژوهش در ایران در دوره کووید-‌19، 38/7 
درصد پرستاران از اضطراب متوسط تا شدید برخوردار بودند و 
میزان افسردگی 37/4 ‌درصد بوده و زنان وضعیت بدتری نسبت 

به مردان داشته‌اند ]19[. 

و  اضطراب  شیوع  میزان  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
مبتلا  بیماران  از  مراقبت‌کننده  پرستاران  در  خودکشی  افکار 
در  بخش‌ها  سایر  پرستاران  با  آن  مقایسه  و  کووید-19  به 
سال  در  قم  استان  وکامکار  بهشتی  آموزشی  بیمارستان‌های 
1401 بود. باتوجه‌به اینکه پرستاران با مراقبت از بیماران مبتلا 
به کووید-19 و مرگ آنان سروکار دارند و رنج و دردهای آن‌ها 
را از نزدیک می‌بینند؛ بنابراین بررسی میزان اضطراب و افکار 
روان‌شناختی  برجسته کردن مشکلات  آن‌ها در  خودکشی در 
پرستاران در دوره شیوع کووید-19 نقش مهمی دارد و می‌تواند 
موجب تشویق روان‌شناسان و روان‌پزشکان در جهت کمک بالینی 

به پرستاران در معرض این علائم روان‌شناختی شود.

مواد و روش‌ها

این مطالعه به‌صورت مقطعی‌تحلیلی انجام شد. جامعه پژوهش 
کامکار  و  بهشتی  شهید  آموزشی  بیمارستان‌های  پرستاران 
عرب‌نیای استان قم در سال 1400 بودند. حجم نمونه موردنیاز 
این مطالعه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای برآورد 
یک نسبت و در نظر گرفتن خطای نوع اول برابر با 0/05 و شیوع 
افکار خودکشی در پرستاران برابر با 27/56 درصد و d=5 درصد 
براساس مطالعات مشابه تعداد نمونه برابر با 347 ‌نفر تخمین زده 

شد )فرمول شماره 1( که این تعداد در مطالعه وارد شدند. 

1.
n=(Z1-a/2)

2×p(1-p)
d2

در  نمونه‌گیری  به‌صورت  مطالعه  این  در  نمونه‌گیری  روش 
دسترس بود. برای گرد‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های 1. اطلاعات 
جمعیت‌شناختی، 2. پرسش‌نامه اضطراب بکِ و 3. پرسش‌نامه 
افکار خودکشی استفاده شد. پرسش‌نامه سنجش اضطراب بکِ در 
سال 1993 برای سنجش میزان اضطراب طراحی شده است و 
21 گویه دارد و در برابر هر گویه 4 گزینه )اصلًا )0(، خفیف )1(، 
متوسط )2( و شدید )3( برای پاسخ وجود دارد. هر عبارت یک 
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علامت اضطراب را می‌سنجد و افرادی که ازنظر بالینی مضطرب 
هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب قرار می‌گیرند، آن را 

تجربه می‌کنند. 

دامنه نمرات اضطراب از )0( تا )63( است. نمره )0( تا )7( عدم 
اضطراب، نمره )8( تا )15( اضطراب خفیف، نمره )16( تا )25( 
اضطراب متوسط و نمره )26( تا )63( اضطراب شدید را نشان 
می‌دهد. این ابزار به فارسی ترجمه شده و ضریب همسانی درونی 
آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/92 و پایایی به فاصله یک 
افکار خودکشی  هفته 0/75 بوده است ]20، 21[. پرسش‌نامه 
یک ابزار خودسنجی 19 گویه‌ای است که برای آشکارسازی و 
انداز‌ه‌گیری نگرش، رفتار و طرح‌ریزی برای ارتکاب به خودکشی 
توسط بکِ، کواکس و ویسمن در سال 1979 تهیه شده است 

 .]22[

شیوه پاسخ‌دهی به هر گویه آن از )0( تا )2( است. نمره کل فرد 
بر اساس جمع نمره‌ها محاسبه می‌شود که از )0( تا )38( متغیر 
است. 5 سؤال اول این پرسش‌نامه، تست‌های غربالگری و پاسخ 
این سؤالات نشان‌دهنده تمایل یا عدم تمایل به خودکشی فعال یا 
غیرفعال است. تفسیر امتیاز کلی به این صورت است که نمره )0( 
تا 5 نشان‌دهنده عدم وجود افکارخودکشی، 6 تا 19 نشان‌دهنده 
داشتن افکار خودکشی و 20 تا 38 نشان‌دهنده آمادگی برای 
خودکشی است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 0/89 
بود. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در ایران برابر با 0/84 و 

0/95 بوده است ]23[. 

پژوهشی  کمیته  از  اخلاق  کد  اخذ  و  طرح  تصویب  از  بعد 
دانشگاه علوم‌پزشکی و دمات بهداشتی درمانی قم و هماهنگی با 
بیمارستان و موافقت کادر درمان، تمام پرستارانی که شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند، پس از اخذ رضایت آگاهانه برای شرکت در 
مطالعه وارد مطالعه شدند. روند اجرای پژوهش به این صورت 
بود که پژوهشگر پرستاران را به 2 گروه شاغل در بخش کرونا و 
غیرکرونا تقسیم کرد و به‌مدت 1 ماه به بیمارستان‌های شهرستان 
پروتکل‌های  رعایت  با  و  بیان هدف  از  و پس  مراجعه کرد  قم 
بهداشتی برای پیشگیری از کووید-۱۹، پرسش‌نامه‌ها را در اختیار 
پرستاران بخش‌های مختلف قرار داد. آن‌ها به‌مدت 20 تا 30 
دقیقه و به‌صورت انفرادی پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کردند. پس از 

تکمیل، پرسش‌نامه‌های ناقص از نمونه نهایی حذف شد. 

در  شد.  نهایی  تجزیه‌و‌تحلیل  پرسش‌نامه  باقی  درنهایت، 
از شاخص‌های توصیفی شامل میانگین،  تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 
درصد و تعداد استفاده شد و داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 
‌تحلیل شد و شاخص‌های موردنظر در اهداف مطالعه محاسبه 
شدند. برای تحلیل زیر‌گروه‌ها در داده‌های کمّی بعد از بررسی 

نرمالیتی داده‌ها از آزمون تی‌مستقل1 یا آنووا2 و داده‌های کیفی 
از آزمون کای‌دو3 استفاده شد. برای بررسی همبستگی از آزمون 
همبستگی پیرسون4 استفاده شد. در این مطالعه سطح معناداری 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

 69/2( زن  پرستار  و 240  درصد(   30/8( مرد  پرستار   107
بیماران  سنی  میانگین  کردند.  مطالعه شرکت  این  در  درصد( 
6/2±24/98 سال بود. 34 نفر )9/8 درصد( مدرک کاردانی، 297 
نفر )85/6 درصد( کارشناسی، 14 نفر )4 درصد( کارشناسی ارشد 
و 2 نفر )0/6 درصد( مدرک دکتری داشتند. سابقه کاری 65 
پرستار )18/7 درصد( زیر 5 سال، 251 پرستار )72/3 درصد( بین 
5 تا 10 سال، 30 پرستار )8/6 درصد( 10 تا 15 سال و تنها 1 
پرستار )0/3 درصد( بالای 15 سال سابقه کار داشتند. 57 پرستار 
)16/4 درصد( قراردادی، 186 پرستار )53/6 درصد( رسمی، 91 
پرستار )26/2 درصد( طرحی و 13 پرستار )3/7درصد( ساعتی 
بودند. 124 نفر )35/7 درصد( شیفت ثابت و 223 نفر )64/3 

درصد( شیفت در گردش داشتند. 

درخصوص کار در بخش‌های کرونا، 139 نفر )40/1 درصد( 
نفر در بخش کووید و 208 نفر )59/9 درصد( در بخش غیر‌کووید 
 ،)P‌=0/671( تحصیلات ،)P‌=0/455( مشغول به کار بودند. بین سن
سابقه کار )P=0/637( و وضعیت استخدامی )P=0/091(، با نمره 
بین  ارتباط  درخصوص  اما  نداشت،  معناداری  ارتباط  اضطراب 
نمره اضطراب با جنسیت بیماران در ارتباط با مردان با اختلاف 
معناداری نمره اضطراب 16 تا 25، بیشترین تعداد 62 نفر )17/9 
درصد( و در زنان نیز با اختلاف معناداری نمره 8 تا 15، 96 نفر 
)27/7 درصد( بیشتر از نمرات دیگر بود و این ارتباط معنادار 
)P=0/000( بود. در ارتباط با شیفت پرستاران کسانی که شیفت 
در گردش داشتند با اختلاف معناداری نمره اضطراب 16 تا 25، 
69 نفر )19‌/9 درصد( بیشتر از سایر نمرات بود. کسانی که شیفت 
ثابت نمره اضطراب 8 تا 15، 88 نفر )25/4 درصد(، بیشترین 
تعداد را در بین نمرات دیگر داشت )P=0/000( )جدول شماره 

.)1

کار  سابقه   ،)P=0/136( جنسیت   ،)P=0/926( سن  بین 
)P=0/544(، وضعیت استخدامی )P=0/342( و وضعیت شیفت 
)P=0/919( با نمره خودکشی ارتباط معناداری نداشت. در بررسی 
میزان تحصیلات پرستاران به تفکیک نمره افکار خودکشی نیز 
نتایج حاکی از آن بود که از ‌مجموع 299 پرستار دارای نمره 
نفر  لیسانس، 10  نفر  کاردانی، 258  نفر   29 ،)5( تا   )0( بین 
فوق لیسانس و 2 نفر در مقطع دکتری وجود داشت. از مجموع 

1. Independent Samples T-Test
2. ANOVA
3. Chi-squared test
4. Pearson correlation coefficient
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41 پرستار دارای نمره بین )6( تا )19(، 5 نفر کاردانی، 35 نفر 
لیسانس، 1 نفر فوق لیسانس و هیچ فردی در مقطع دکتری 
وجود نداشت. از مجموع 7 پرستار دارای نمره بین )20( تا )38(، ‌ 
4 نفر لیسانس، 4 نفر در مقطع فوق لیسانس و هیچ فردی در 
مقطع کاردانی و دکتری وجود نداشت که در این بررسی ازنظر 

آماری معنادار بود )P‌=0/000( )جدول شماره 2(.

مهم‌ترین نتیجه این مطالعه که ارتباط بین نمرات اضطراب و 
خودکشی با بخش کاری پرستاران بود، نشان داد کسانی که در 
بخش‌های کووید کار می‌کردند نسبت به کسانی که در بخش‌های 
غیر‌کووید کار می‌کردند نمرات اضطراب بالاتری داشتند و این 
تفاوت معنادار بود )P=0/000(، اما در ارتباط با نمره خودکشی 
غیر‌کووید  و  کووید  بخش‌های  پرستاران  بین  معناداری  تفاوت 

یافت نشد )P=0/979( )جدول شماره 3(.

بحث 

افکار  و  اضطراب  میزان شیوع‌  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 
نتایج  بود.  کووید-19  شیوع  زمان  در  پرستاران  در  خودکشی 
نشان‌دهنده تفاوت معنادار در نمره اضطراب پرستاران بخش‌های 
کووید و غیر‌کووید بود. به‌عبارت‌دیگر، می‌توان گفت کووید-19 
و حوادث مرگ‌ومیر بیماران و پرسنل درمانی یکی از فشارهایی 
است که پرستاران با آن دست و پنجه نرم می‌کنند و همین 
امر موجب مشکلات روان‌شناختی در آنان، از جمله افسردگی، 

اضطراب و افکار خودکشی می‌شود. 

علاوه‌‌براین می‌توان گفت ماهیت پرخطر شرایط کووید-19، 
زمان  از  اطمینان  عدم  و  اوضاع  بودن  پیش‌بینی  غیر‌قابل 
کنترل این بیماری در آن زمان و همچنین وجود تحلیل‌ها و 

جدول 1. بررسی ارتباط بین اطلاعات پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه با نمره اضطراب

P نمره اضطرابمتغیر

سن بیماران
26 تا 1663 تا 825 تا 015 تا 7

0/455
35‌±‌8/1335/32‌±‌8/3634/26‌±‌7/8336/52‌±‌7/83

جنسیت بیماران
 )6/3(22 )17/9(62 )2/9(10 )3/7(13مرد

0/00
 )3/5(12 )25/9(90 )27/7(96 )12/1(42زن

تحصیلات

 )1/4(5 )2/9(10 )3/5(12 )2(7کاردانی

0/671
 )8/1(28 )38/9(135 )25/6(89 )13(45کارشناسی

 )0/3(1 )1/4(5 )1/4(5 )0/9(3کارشناسی ارشد

 )0(0 )0/6(2 )0(0 )0(0دکتری

سابقه کار 

 )2/3(8 )6/1(21 )6/9(24 )3/5(12زیر 5 سال

0/637
 )6/3(22 )34(118 )21/3(74 )10/7(537 تا 10 سال

 )1/2(4 )3/5(12 )2/3(8 )1/7(106 تا 15 سال

 )0(0 )0/3(1 )0(0 )0(0بالای 15 سال 

وضعیت استخدام

 )2/9(10 )5/5(19 )5/2(18 )2/9(10قراردادی 

0/091
 )4/3(15 )23/6(82 )17(59 )8/6(30رسمی 

 )2/6(9 )11/5(40 )7/8(27 )4/3(15طرحی

 )0(0 )3/2(11 )0/6(2 )0(0ساعتی 

وضعیت شیفت
 )6/3(22 )19/9(69 )5/2(18 )4/3(15ثابت

0/000
 )3/5(12 )23/9(83 )25/4(88 )11/5(40در گردش

 بخش بستری 
 )8/1(28 )26/2(91 )2/9(10 )2/9(10بخش کووید

0/000
 )1/7(6 )17/6(61 )27/7(96 )13(45بخش غیر‌کووید
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جدول 2. بررسی ارتباط بین اطلاعات پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه با نمره خودکشی

متغیر

تعداد )درصد( 
P نمره خود‌کشی

20 تا 638 تا 019 تا 5

‌7/690/926±‌‌8/9235/85±‌‌7/9435/19±‌34/86سن 

جنسیت 
 )1/2(4 )4/6(16 )25/1(87مرد

0/136
 )0/9(3 )7/2(25 )61/1(212زن

تحصیلات

 )0(0 )1/4(5 )8/4(29کاردانی

0/000
 )1/2(4 )10/1(35 )74/4(258کارشناسی

 )0/9(3 )0/3(1 )2/9(10کارشناسی ارشد

 )0(0 )0(0 )0/6(2دکتری

سابقه کار

 )0(0 )2/3(8 )16/4(57زیر 5 سال 

0/554
 )2(7 )7/8(27 )62/5(5217 تا 10 سال 

 )0(0 )1/7(6 )6/9(1024 تا 15 سال 

 )0(0 )0(0 )0/3(1بالای 15 سال

وضعیت استخدامی

 )0/3(1 )3/5(12 )12/7(44قراردادی

0/342
 )1/2(4 )5/8(20 )46/7(162رسمی 

 )0/6(2 )2(7 )23/6(82طرحی

 )0(0 )0/6(2 )3/2(11ساعتی 

وضعیت شیفت
 )0/6(2 )4/3(15 )30/8(107ثابت

0/919
 )1/4(5 )7/5(26 )55/3(192در گردش

جدول 3. بررسی ارتباط بین نمره اضطراب و خودکشی پرستاران به تفکیک مراقبت از بیماران با تشخیص کووید و غیرکووید

مؤلفه‌های اضطراب و خود‌کشی

تعداد )درصد(
P بخش بستری

غیر‌کوویدکووید

نمره اضطراب

 )13(45 )2/9(010 تا 7

0/000
 )27/7(96 )2/9(810 تا 15

 )17/6(61 )26/2(1691 تا 25

 )1/7(6 )8/1(2628 تا 63

نمره خودکشی

 )51/6(179 )34/6(0120 تا 5

0/979  )7/2(25 )4/6(616 تا 19

 )1/2(4 )0/9(203 تا 38
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اطلاعات نادرست درباره این بیماری می‌توانند موجب مشکلات 
روان‌شناختی در پرستاران شوند که مستقیماً با بیماران و شرایط 

بسیار سخت مربوط به این بیماری سروکار دارند ]24، 25[. 

در این مطالعه درمجموع 347 پرستار بررسی شدند که در 
اضطراب  میزان  با  پرستاران  جنسیت  شد  مشخص  بررسی‌ها 
آنان ارتباط دارد و زنان اضطراب بیشتری را نسبت به مردان در 
همه‌گیری تجربه کرده‌اند. همچنین پرستارانی که شیفت کاری 
با شیفت کاری در  به پرستاران  بوده است، نسبت  ثابت  آن‌ها 
گردش کمتر دچار اضطراب شده‌اند. پرستارانی که در بخش‌های 
کووید مشغول به کار بوده‌اند، نسبت به پرستاران سایر بخش‌ها 
نمره اضطراب بالاتری کسب کردند که این امر نشان‌دهنده این 
بود که پرستاران بخش کووید بسیار بیشتر از دیگر پرستاران 
اضطراب  نیز  پرستاران  اضطراب  نمره  ازنظر  بوده‌اند.  مضطرب 

متوسط و شدید به‌ترتیب 43/8 درصد و 9/8 درصد بود. 

همچنین در بررسی مقایسه‌ای وضعیت شیفت کاری به تفکیک 
بخش کاری پرستاران مشخص شد پرستاران حاضر در بخش 
کووید بیشتر از پرستاران سایر بخش‌ها به‌صورت ثابت مشغول 
کار هستند، اما در سایر بخش‌ها تعداد افراد در گردش بیشتر بود. 
ازاین‌رو، می‌توان گفت پرستارانی که این ویژگی‌ها را در مطالعه 
حاضر داشتند، ‌بسیار درمعرض استرس ناشی از بیماری کرونا 
قرار داشته و به احتمال زیاد بیشتر از سایر اقشار جامعه مشکلات 
و علائم روان‌شناختی را نشان خواهند داد. همچنین در تبیین 
میزان بالای اضطراب در پرستاران زن می‌توان گفت این تفاوت 
ممکن است ناشی از آسیب‌‌پذیری زنان در مقابل استرس نسبت 
به مردان باشد. باتوجه‌به این‌که زنان از لحاظ روان‌شناختی نسبت 
به استرس‌ها بیشتر آسیب‌‌پذیر هستند ]26[، ممکن است میزان 

اضطراب را در دوره کووید-19 بیشتر از مردان تجربه کنند.  

ساویتسکی و همکاران نیز در مطالعه‌ای مشابه به این نتیجه 
رسیدند که شیوع اضطراب متوسط و شدید به‌ترتیب 42/8 درصد 
و 13/1 درصد بود. جنسیت و ترس از عفونت به‌طور قابل‌توجهی 
با نمره اضطراب بالاتر مرتبط بودند که با یافته‌های مطالعه ما 
همسو بود ]18[. پورعلیزاده و همکاران نیز در مطالعه‌ای که انجام 
دادند، عنوان کردند افسردگی به‌طور قابل‌توجهی با جنسیت زن 
و داشتن بیماری مزمن مرتبط بود که یافته‌های این مطالعه نیز با 

مطالعه ما همسو بود ]19[. 

ساربوزی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 
که گروه سنی، وضعیت استخدامی و وضعیت قرنطینه با شدت 
افسردگی رابطه معناداری داشتند که یافته‌های این مطالعه نیز با 
مطالعه ما همسو بود ]27[. درنهایت نیز آریاپوران و همکاران عنوان 
کردند یافته ها میزان شیوع افسردگی متوسط تا شدید، اضطراب 
خودکشی  برای  آمادگی  و  خودکشی  افکار  شدید،  تا  متوسط 
به‌ترتیب 38/15، 47/46، 56/27 و 94/9 درصد بود. پرستاران 

زن بیشتر از مردان و افسردگی و افکار خودکشی پرستاران دارای 
مدرک کارشناسی بیشتر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی 
ارشد بود. اضطراب و افکار خودکشی پرستاران مجرد بیشتر از 
متأهل بود که در مطالعه ما‌ میزان اضطراب متوسط همسو با این 
مطالعه بود، اما درخصوص میزان اضطراب شدید و افکار خودکشی 
در مطالعه ما فراوانی کمتری نسبت به این مطالعه داشت ]28[. 

پرستاران  شد  مشاهده  همکاران  و  آریاپوران  مطالعه  در 
دارای مدرک کارشناسی در مقایسه با پرستاران دارای مدرک 
کارشناسی ارشد و بالاتر، افسردگی و افکار خودکشی بیشتری 
داشتند، اما بین اضطراب در 2 گروه تفاوت معنا‌دار مشاهده نشد 
]25[؛ یافته‌های پژوهش حاضر نیز این نتیجه را تأیید کرده است. 
شاید این نتیجه به‌دلیل میزان درآمد و حقوق بیشتر پرستاران 
دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر و همچنین ارتباط کمتر با 
بالین این بیماران باشد. علاوه‌‌بر‌این، به احتمال زیاد سطح سواد 
بالا به افراد امکان تجزیه‌و‌تحلیل مناسب موقعیت استرس‌زا را 
می‌دهد و همین امر در کاهش میزان افسردگی و افکار خودکشی 

در آنان نقش دارد. 

نتیجه‌گیری 

نتایج مطالعه ما نشان داد شیوع اضطراب و خودکشی بین 
پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد، پرستاران با شیفت گردشی 
بخش  در  پرستاران شاغل  و همچنین  ثابت  به شیفت  نسبت 
به پرستاران سایر بخش‌ها به‌طور معناداری  کووید-19 نسبت 
بیشتر بود. پیشنهاد می‌شود برای بهبود سلامت روان این پرستاران 
و بهبود کیفیت مراقبتی این بیماران، برنامه‌های آرام‌بخشی با 
توضیح چگونگی حفظ آرامش در بحران‌های بیماری‌های تنفسی 

طراحی و اجرا شود.

پرسش‌نامه‌های  از  استفاده  پژوهش،  این  محدودیت‌های 
پاسخ  در  سوگیری  احتمال  ازآنجاکه  بود.  خودگزارش‌دهی 
دارد،  وجود  خودگزارش‌دهی  پرسش‌نامه‌های  در  سؤالات  به 
به‌دلیل مشغله کاری زیاد پرستاران در دوره کووید-‌19، امکان 
مصاحبه وجود نداشت. استفاده از روش پژوهش کیفی و انجام 
مصاحبه بعد از تکمیل پرسش‌نامه‌ها برای پرستاران دچار علائم 
افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی بالا بر اساس پرسش‌نامه در 

پژوهش‌های بعدی پیشنهاد می‌شود. 

همچنین پیشنهاد می‌شود روان‌شناسان، مشاوران مشغول به 
فعالیت در بیمارستان‌ها به میزان بالای علائم اضطراب و افکار 
خودکشی توجه کنند. همچنین استفاده از آموزش‌ها و درمان‌های 
روان‌شناختی در پرستاران در دوره کووید-19 با در نظر گرفتن 
جنسیت، سطح تحصیلات و بخش مربوط به فعالیت شغلی آنان 

بسیار مهم و ضروری است.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق IR.MUQ.REC.1401.058 در  کد  با  پژوهش  این 
دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم تصویب شده 

است.

حامي مالي

خدمات  و  علوم‌پزشکی  تحقیقاتدانشگاه  و  فناوری  معاونت 
بهداشتی درمانی قم  حامی مالی این پژوهش است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماد‌ه‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی قم  برای تأمین منابع مالی پژوهش و از مسئولین 
مرکز آموزشی درمانی فرقانی و شهید بهشتی قم برای همکاری 

در انجام پژوهش تشکر و قدردانی می‌شود.
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