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Background and Objectives The COVID-19 pandemic put a lot of pressure on the healthcare systems of 
countries. It caused many mental health problems especially in nurses such as anxiety and depression. 
This study aims to compare anxiety and depression of nurses working in corona and non-corona wards 
of Valiasr Hospital in Birjand, Iran, in 2022.
Methods In this descriptive-comparative study, participants were nurses working in the corona ward 
(n=107) and other non-corona wards (n=124) of Valiasr Birjand Hospital Birjand city in 2022. They were 
selected using a simple random sampling. The questionnaires were a demographic/occupational form, 
Beck’s Depression Inventory (BDI-13) and the corona disease anxiety scale (CDAS). Data were analyzed 
in SPSS software, version 15, using chi-square test, Mann-Whitney U test, and independent t-test at a 
significance level of 0.05.
Results The total score of CDAS and its psychological domain score were significantly higher in the corona 
group than in the non-corona group (P<0.05), but the differences in the mean scores of CDAS physical 
domain and depression were not statistically significant between the two groups.
Conclusion Considering the high level of anxiety caused by COVID-19 (overall and in psychological do-
main) among nurses working in corona wards compared to those in non-corona wards, it is necessary to 
provide psychological interventions to them during future pandemics.
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T
Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic put a lot of pres-
sure on the healthcare systems of coun-
tries. Nurses were on the front line of 
battle against COVID-19 and thus had the 
more contact with the infected people. The 

pandemic not only affected the physical health of nurses, 
but also led to mental health problems such as sleep dis-
orders, depression and stress due to reasons such the lack 
of an effective treatment method and the high death cases 
caused by this disease. It is necessary to pay attention to 
mental health status of nurses in the inpatient wards for 
COVID-19 patients. Therefore, this study aimed to exam-
ine the mental health status of nurses working in corona 
wards compared to those working in non-corona wards of 
Valiasr Hospital in Birjand, Iran.

Methods 

In this descriptive-comparative study, the study popula-
tion consists of nurses working in the corona and non-co-
rona wards of Valiasr Hospital in Birjand city in 2022, of 
whom 107 nurses from the corona wards and 124 nurses 
from non-corona wards were selected by simple random 
sampling method. The entry criteria for both groups were 
at least a bachelor’s degree in nursing, at least 6 months 
of work experience, consent to participate in the study, no 
history of psychiatric diseases, no psychoactive drug use. 
The exit criterion was unwillingness to continue partici-
pating in the study. The questionnaires used in this study 
included a demographic/occupational form, the Beck de-
pression inventory (BDI-13) and the corona disease anxi-
ety scale (CDAS) with two domains of psychological and 
physical symptoms. Data were analyzed in SPSS soft-
ware, version 15 using chi-square test, Mann-Whitney U 
test, and independent t-test. The significance level was set 
at 0.05.

Results 

Among the participants, 62.3% are female, 57.1% were 
in the age group of 20-30 years, 88.7% had bachelor’s de-
gree, 60.6% are married, 59.7% had permanent employ-
ment status, and 65.4% had rotating work shift. There 
was no statistically significant difference in demographic/
occupational variables between the two groups of nurses 
working in the corona and non-corona wards (P>0.05). 
The mean score of psychological symptoms of anxiety 
(P=0.013) and the total anxiety score (P=0.001) were sig-
nificantly higher in the corona group than in the non-coro-

na groups, but the difference in the mean score of physical 
symptoms of anxiety and depression was not statistically 
significant between the two groups. Moreover, there was 
no significant difference in the mean scores of anxiety and 
depression based on gender, age, marital status, type of 
work shift, and type of employment (P>0.05).

Conclusion

The total score and the psychological domain score of 
CDAS in nurses working in corona wards of Valiasr Hos-
pital in Birjand city were significantly higher than in nurs-
es working in non-corona wards which can due to their 
direct contact with infected patients which can makes 
them more anxious. Therefore, it is necessary to imple-
ment necessary policies during pandemics in the future to 
reduce the anxiety of nurses working in high-risk wards.
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مقاله پژوهشی

مقایسه میزان اضطراب و افسردگی پرستاران شاغل در بخش های کووید-19 با پرستاران شاغل 
در بخش های غیرکووید-19 بیمارستان ولیعصر)عج( بیرجند

زمینه و هدف ویروس کرونا در دسامبر سال 2019 در چین شناسایی و با سرعت زیاد به همه گیری تبدیل شد. این همه گیری فشار زیادی 
بر سیستم های بهداشتی و درمانی تمام کشورهای جهان تحمیل کرد. استرس شدید واردآمده بر پرستاران و تأثیرات منفی و احتمالی 
ناشی از شرایط فوق، لزوم توجه ویژه به این قشر را آشکار می کند. این مطالعه با هدف مقایسه میزان اضطراب و افسردگی پرستاران شاغل 

در بخش های کووید-19 با پرستاران شاغل در سایر بخش ها انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی ـ مقایسه ای، 107 نفر از پرستاران شاغل در بخش های کووید-19 و 124 نفر از پرستاران شاغل 
در سایر بخش های بیمارستان ولی عصر)عج( شهر بیرجند در سال 1401 به روش نمونه گیری تصادفی ساده از فهرست پرستاران شاغل در 
بخش های کرونا و غیرکرونا انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی، پرسش نامه افسردگی بک 
)فرم کوتاه 13سؤالی(و مقیاس اضطراب بیماری کرونا بود. جهت تجزیه وتحلیل داده ها، از نرم افزار SPSS نسخه 15 و آزمون های آماری 

مجذور کای، من ویتنی یو و تی مستقل در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد.
یافته ها میانگین نمرات اضطراب روانی و اضطراب کل در پرستاران شاغل در بخش های کرونا به طور معنی داری بیشتر از پرستاران شاغل 
در بخش های غیرکرونا بود )P<0/05(، اما بین میانگین نمرات اضطراب جسمانی و افسردگی در دو گروه از پرستاران موردمطالعه تفاوت 

.)P<0/05( آماری معنی دار وجود نداشت
نتیجه گیری کار در محیط های بالینی مربوط به ویروس کرونا و تماس مستقیم با بیماران مبتلا به این بیماری سبب وارد آمدن استرس 
شدید بر پرستاران و احتمال ابتلای بیشتر ایشان به مشکلات روانی ازجمله اضطراب و افسردگی در مقایسه با پرستاران شاغل در سایر 

بخش های بیمارستان می شود.

کلیدواژه ها: 
افسردگی، اضطراب، 
پرستاران، کووید-19
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مقدمه

در 31 دسامبر 2019، سازمان بهداشت جهانی1 از موارد جدید 
ذات الریه با علت ناشناخته در چین خبر داد ]1[. سازمان بهداشت 
جهانی در مارس 2020 همه گیری کووید-19 را به دلیل شیوع 
سریع این ویروس در جهان اعلام کرد. این شرایط به دلیل اثر 
بر سیستم های بهداشتی و نیز به دلیل درجه خطری که برای 
دارد،  بیمارستان ها  در  به ویژه  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان 
چالش های منحصر به فردی را ایجاد کرد. ازآنجایی که پرستاران 
نقش مهمی در ارائه مراقبت های بهداشتی ایفا می کنند، بنابراین 

بیشترین آسیب را در این همه گیری متحمل می شوند ]2[.

گزارش های اولیه، شیوع ویروس کرونا را به طور قابل توجهی 
بزرگ تر از میزان پیش بینی اولیه اعلام کردند، به طوری که تا 10 
ویروس  به  دنیا  در  نفر  از 135.298.518  بیش  آوریل 2021 
کرونا مبتلا شدند و از این بین 2.928.627 نفر فوت کردند. در 
ایران نیز تا 10 آوریل 2021 بنابر اعلام رسمی وزارت بهداشت 

2.029.412 نفر مبتلا شده و 64.039 نفر فوت کردند ]3، 4[.

بیماري  با  مقابله  مقدم  خط  در  اینکه  دلیل  به  پرستاران 
این  با  را  تماس  طولاني ترین  و  بیشترین  هستند،  کووید-19 
سلامت  بر  نه تنها  کووید-19  همه گیری   .]5[ دارند  بیماران 
به مشکلات  بلکه می تواند  تأثیر می گذارد،  جسمانی پرستاران 
روانی مانند اختلالات خواب، افسردگی و استرس در ایشان منجر 
شود. انتشار افسارگسیخته این ویروس، وضیعت نامناسب بیماران 
ایزوله شده در بخش مراقبت های ویژه و با مشکل حاد تنفسی، 
عدم وجود یک درمان دارویی مؤثر، و درنهایت مرگ ومیر ناشی 
از این بیماری، از مهم ترین فاکتورهایی هستند که می توانند بر 
پرستاران  ازجمله  بیماری  این  با  ارتباط  افراد در  روان  سلامت 

به شدت تأثیرگذار باشند ]6[. 

یک مطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی و سلامت در 
انجام شد نشان داد میزان  کشور چین طی شیوع کووید-19 
شیوع اضطراب در میان پرسنل پزشکی حدود 12/5 درصد بوده 
که 10/35 درصد اضطراب خفیف، 1/36 درصد اضطراب متوسط 
و 0/78 درصد اضطراب شدید را تجربه کردند ]7[. مطالعات اخیر 
بر روی افراد در معرض ابتلا بـه کرونا ازجمله پرستاران حاکی 
از میـزان بالای شـیوع اسـترس پس از سانحه )73/4 درصد(، 
و  درصد(   44/7( عمومی  اضطراب  درصد(،   50/7( افسـردگی 

بی خوابی )36/1 درصد( در ایشان است ]8[.

مطالعات گذشته حاکی از آن است که اختلالات روانی ازجمله 
از سانحه، اضطراب، افسردگی و حملات  اختلال استرس پس 
هراس در پرستارانی که مراقب بیماران مبتلا به سارس بودند 
نیز رواج داشته است ]9[. علی رغم تفاوت های اندک در نتایج 

1. World Health Organization (WHO)

تحقیقات مربوط به اختلالات روانی در پرستاران باتوجه به حجم 
کاری، امنیت شغلی و شرایط زمینه ای متفاوت در نقاط مختلف 
روان  بر سلامت  تأثیر همه گیری ها  بررسی ها  این  تمامی  دنیا، 
پرستاران را تأیید کرده اند ]10[. علاوه براین، عدم شناخت کامل 
ویروس کرونا و ترس از ناشناخته ها و ابهام شناختی در رابطه با 
این بیماری سبب ایجاد استرس و افزایش اضطراب در پرستاران 
می شود ]11[. شرایط شغلی پراسترس تأثیرات جدی بر سلامت 
به سلامت و  توجه  این میان،  افراد دارد. در  و کیفیت زندگی 
کیفیت زندگی پرستاران و همچنین حفظ سلامت آن ها به عنوان 
افرادی که از سلامت سایر اعضای جامعه پاسداری می کنند، از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است ]12[. 

در ایران توجه به مسئله سلامت روان در محیط کار کادر درمان 
در شرایط بحران ازجمله مسائلی است که به طور دقیق به آن 
پرداخته نشده است. لزوم کشف و اطلاع از میزان این اختلالات 
در پرستاران خصوصاً در شرایط پراسترس سبب شد تا مطالعه 
حاضر با هدف مقایسه میزان اضطراب و افسردگی پرستاران در 
بخش های کووید-19 با سایر بخش های بیمارستان ولی عصر)عج( 

شهر بیرجند طراحی و اجرا شود. 

مواد و روش ها

مطالعه توصیفی ـ مقایسه ای حاضر در بین پرستاران شاغل در 
بخش های کووید-19 و سایر بخش های بیمارستان ولی عصر)عج( 
شهر بیرجند در سال 1401 انجام شد. معیارهای ورود به این 
مطالعه درمورد هر دو گروه پرستاران شامل داشتن مدرک حداقل 
کارشناسی پرستاری، 6 ماه سابقه کار )در گروه پرستاران بخش 
کرونا، حداقل 6 ماه سابقه کار در بخش های کرونا(، رضایت آگاهانه 
برای شرکت در پژوهش و نداشتن سابقه بیماری های روان پزشکی 
و مصرف داروهای روان بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم تمایل 
به ادامه شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد. حجم نمونه براساس 
مطالعه آریاپوران و امیری منش ]13[ و براساس فرمول مقایسه 
دو میانگین و باتوجه به هدف مقایسه میانگین نمره افسردگی در 
دو بخش مرتبط با کرونا و غیرکرونا، در هر گروه حدود 115 نفر 
برآورد شد که با در نظر گرفتن 10 درصد ریزش به 126 نفر در 
هر گروه افزایش یافت. نمونه ها به روش نمونه گیری تصادفی ساده 
در گروه غیرکرونا از لیست پرستاران شاغل در بخش های کرونا 
)عفونی، آی سی یوی کرونا و اورژانس کرونا( و در گروه غیرکرونا 
از لیست پرستاران شاغل در بخش های غیرمرتبط با کرونا )زنان، 
اطفال، داخلی غیرکرونا( در بیمارستان ولی عصر)عج( انتخاب شدند 
و درنهایت 107 پرستار شاغل در بخش کرونا و 124 پرستار 
شاغل در بخش های غیرمرتبط با کرونا که دارای معیارهای ورود 

به مطالعه بودند به پژوهش حاضر راه یافتند.

داود عودی و همکاران. مقایسه میزان اضطراب و افسردگی پرستاران شاغل در بخش های کووید-19 با پرستاران شاغل در بخش های غیرکووید-19 بیمارستان ولی عصر)عج( بیرجند
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ابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و 
شغلی، پرسش نامه افسردگی بک )فرم کوتاه 13سؤالی( و مقیاس 
اطلاعات  فرم  به  مربوط  سؤالات  بود.  کرونا  بیماری  اضطراب 
جمعیت شناختی و شغلی در رابطه با شغل )پزشک، پرستار و 
سایر(، سن و سابقه کار بر حسب سال، وضعیت تأهل و نوع شیفت 
)ثابت یا در گردش( بود که برای متغیرهای سن و سابقه کار، 

اطلاعات به صورت کمی جمع آوری شد.

علی پور و همکاران در سال 1398، مقیاس اضطراب بیماری 
کرونا2 را جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا 
در کشور ایران تهیه و اعتباریابی کردند ]14[. این مقیاس دارای 
18 گویه و 2 مؤلفه )عامل( است. گویه های 1 تا 9 علائم روانی 
و گویه های 10 تا 18 علائم جسمانی را می سنجند. این ابزار در 
طیف چهاردرجه ای لیکرت )هرگز=صفر، گاهی اوقات=1، بیشتر 
اوقات=2 و همیشه=3( نمره گذاری می شود؛ بنابراین بیشترین و 
کمترین نمره ای که افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب 
می کنند، بین )0( تا )54( است. نمرات بالا در این پرسش نامه 
نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این 
ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/879، 
برای عامل دوم 0/861 و برای کل پرسش نامه 0/919 به دست 
آمد. همچنین مقدار λ-2 گاتمن3 برای عامل اول 0/882، برای 
عامل دوم 0/864 و برای کل پرسش نامه 0/922 محاسبه شد. 
جهت بررسی روایی وابسته به ملاک این پرسش نامه، از همبسته 
کردن این ابزار با پرسش نامه 28سؤالی سلامت عمومی4 استفاده 
شد که نتایج نشان داد همبستگی مقیاس اضطراب کرونا با نمره 
نشانه های  اضطراب،  مؤلفه های  و   GHQ-28 پرسش نامه  کل 
جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر 
با 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 و 0/269 است و کلیه این 

ضرایب در سطح 0/01 معنی دار بودند.

)فرم  بک5  افسردگی  پرسش نامه  مورداستفاده،  ابزار  دیگر 
کوتاه 13سؤالی( بود که شیوه پاسخ به هر گویه براساس مقیاس 
چهاردرجه ای لیکرت از صفر تا 3 بوده و نمره کل آن از صفر 
قرار  مورداستفاده  ایران  در  کوتاه  فرم  این  است.  متغیر  تا 39 
گرفته و ضریب آلفای کرونباخ، اسپیرمن ـ براون و گاتمن برای 
است ]15[.  آمده  به دست  و 0/67  به ترتیب 0/85، 0/70  آن 
درمورد نقاط برش پرسش نامه، نمرات صفر تا 3، 4 تا 7، 8 تا 
11، 12 تا 15 و 16 تا 39 به ترتیب نشان دهنده بدون افسردگی، 
افسردگی خفیف، افسردگی خفیف تا متوسط، افسردگی متوسط 
آلفای  افسردگی شدید در جمعیت عمومی هستند. ضریب  و 
کرونباخ، پایایی بازآزمایی و دونیمه سازی این مقیاس در ایران 
به ترتیب 0/91، 0/94 و 0/89 گزارش شد ]16[. همچنین در یک 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
3. Guttman
4. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
5. Beck Depression Inventory (BDI)

پژوهش در میان پرستاران ایرانی، میزان ضریب آلفای کرونباخ 
این پرسش نامه 0/77 به دست آمد ]17[.

فرایند انتخاب نمونه ها به این ترتیب بود که پس از توضیح 
هدف و نحوه انجام پژوهش به پرستاران، از آنان جهت شرکت در 
پژوهش درخواست می شد که در صورت موافقت، فرم رضایت نامه 
نمونه هاي  به  می کردند.  تکمیل  را  شفاهی  و  کتبی  آگاهانه 
براي  موردپژوهش توضیح داده شد که در صورت عدم تمایل 
ادامه شرکت در مطالعه، می توانند بدون هیچ مشکلی از پژوهش 
خارج شوند. علاوه بر این، به آنان از نظر محرمانه بودن اطلاعات، 

دقت و امانت داري اطمینان داده شد. 

با  و  نسخه 15   SPSS نرم افزار  توسط  داده ها  تجزیه وتحلیل 
تی  و  یو  کای، من ویتنی  آماری مجذور  آزمون های  از  استفاده 

مستقل در سطح معنی داری 0/05> صورت گرفت.

یافته ها

این مطالعه بر روی 231 پرستار شاغل در بیمارستان ولی عصر 
بیرجند انجام شد. میزان پاسخ دهی پرستاران شاغل در بخش های 
کووید-19 برابر با 84/92 درصد و در بخش های غیرکرونا برابر با 
98/41 درصد بود. 62/3 درصد )144 نفر( پرستاران موردمطالعه 
زن، 57/1 درصد )75 نفر( دارای دامنه سنی 31-40 سال، 88/7 
درصد )205 نفر( دارای مدرک کارشناسی، 60/6 درصد )140 
نفر( متأهل، 59/7 درصد )138 نفر( استخدام رسمی پیمانی و 
65/4 درصد )151 نفر( دارای شیفت در گردش بودند )جدول 

شماره 1(.

از پرستاران موردبررسی، 46/3 درصد در بخش های غیرکرونا 
و 53/7 درصد در بخش های مرتبط با کرونا فعالیت می کردند. 
فراوانی  توزیع  در  معنی داری  آماری  اختلاف  نتایج،  براساس 
متغیر های جمعیت شناختی در دو گروه پرستاران شاغل در بخش 
کرونا و غیرکرونا مشاهده نشد و به عبارتی، پرستاران دو گروه از 
نظر متغیرهای مخدوش کننده همسان بودند )P<0/05( )جدول 

شماره 2(.

نتایج آزمون کولموگرف ـ اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن 
توزیع داده ها نشان داد تنها مؤلفه اضطراب روانی از توزیع نرمال 
نرمال  توزیع  از  متغیرها  سایر  ولی   ،)P=0/11( است  برخوردار 

.)P<0/05( برخوردار نبودند

براساس داده های جدول شماره 3، میانگین نمرات اضطراب 
کرونا  با  مرتبط  بخش های  پرستاران  در  کل  اضطراب  و  روانی 
به طور معنی داری بالاتر از پرستاران بخش های غیرکرونا بود )05/

P<0(، اما میانگین نمرات اضطراب جسمانی و افسردگی در دو 
گروه پرستاران موردمطالعه اختلاف آماری معنی داری را نشان 

 .)P<0/05( نداد
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همچنین تحلیل آماری نشان داد بین میانگین نمرات اضطراب 
و  مرتبط  بخش های  در  شاغل  پرستاران  گروه  دو  افسردگی  و 
نوع  تأهل،  بر حسب جنس، سن، وضعیت  با کرونا  غیرمرتبط 
شیفت و نوع استخدام، اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد 

.)P<0/05(

بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات اضطراب روانی 
با  مرتبط  بخش های  در  شاغل  پرستاران  در  کل  اضطراب  و 
کرونا به طور معنی داری بالاتر از پرستاران شاغل در بخش های 
غیرکرونا است. اگرچه میانگین نمره اضطراب جسمانی نیز در 
گروه پرستاران مرتبط با کرونا بالاتر گزارش شد، اما این اختلاف 
پرستاران  گروه  دو  در  افسردگی  نمره  میانگین  نبود.  معنی دار 
موردمطالعه اختلاف آماری معنی داری را نشان نداد. در همین 
راستا، نتایج مطالعه لیو و همکاران که برای بررسی سلامت روانی 
کادر درمانی بیمارستانی در ووهان چین طی گسترش کووید-19 
انجام شد، نشان داد کارکنان مراقبت های پزشکی درجه بالایی از 

علائم افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند ]8[.

بررسی  به  مطالعه ای  در  همکاران،  و  قوچان  مطلق  داوریان 
در  شاغل  پرستاران  در  روان  سلامت  وضعیت  مقایسه  و 

بیمارستان های مرجع کووید-19 و سایر بیمارستان ها پرداختند 
و نشان دادند پرستاران شاغل در مراکز درگیر با کرونا از سلامت 
روان خیلی کمی برخوردار هستند و بین سلامت روان پرستاران 
شاغل در مرکز درگیر و غیر درگیر با کووید-19 تفاوت آماری 
این مطالعه شاخص اضطراب در  معنی داری وجود نداشت. در 
پرستاران شاغل در مراکز کرونا نسبت به پرستاران شاغل در سایر 
مراکز بیشتر بود که با مطالعه حاضر در یک راستا قرار دارد ]18[.

در همین راستا، نعمتی و همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی 
میزان اضطراب پرستاران در مواجهه با بیماری کووید-19، به این 
نتیجه دست یافتند که سطح اضطراب ناشی از بیماری کووید-19 
بالاست ]19[. هانگ و ژائو در مطالعه دیگری نشان دادند سطح 
اضطراب در پرستاران درگیر با کرونا در مقایسه با سایر گروه های 
شغلی بالاتر است ]20[. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر از این 
جهت که پرستارانی که با کرونا تماس مستقیم داشتند نسبت به 
سایر پرستاران در معرض اضطراب بیشتری هستند، هم راستاست.

در یک مطالعه مقطعی که لیو و همکاران طی انتشار ویروس 
کرونا بر روی پرسنل پزشکی در چین انجام دادند، مشخص شد 
78 درصد افراد اضطراب شدید را تجربه کرده اند. همچنین نتایج 
فوق نشان داد پرستاران شاغل در بخش کرونا که تماس مستقیم 
با بیماران داشتند نسبت به سایر پرستارانی که در بخش های دیگر 

داود عودی و همکاران. مقایسه میزان اضطراب و افسردگی پرستاران شاغل در بخش های کووید-19 با پرستاران شاغل در بخش های غیرکووید-19 بیمارستان ولی عصر)عج( بیرجند

جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی در پرستاران موردمطالعه )231 نفر(

تعداد )درصد(دسته بندیمتغیرها

جنسیت
)37/7(87مرد

)62/3(144زن

سن )سال(

30-20132)57/1(

40-3175)32/5(

50-4124)10/4(

تحصیلات
)88/7(205کارشناسی

)11/3(26کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
)60/6(140متأهل

)39/4(91مجرد

نوع استخدام
)40/3(93طرح

)59/7(138رسمی، پیمانی

نوع شیفت

)16(37صبح

)18/6(43شب

)65/4(151در گردش
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مشغول به کار بودند از اضطراب بیشتری برخوردار هستند ]8[.

اضطراب موجب می شود ساختارهای اجتماعی و فردی انسان 
دچار آشفتگی شود. در چنین شرایطی، افراد یکی از اساسی ترین 
نیازهای خود یعنی احساس امنیت را از دست می دهند که این 
شرایط موجب اضطراب خواهد شد و بر روی افراد جامعه مخصوصاً 
پرستاران که در خط مقدم مقابله با بیماری کووید-19 هستند 
تأثیر منفی می گذارد ]21[. در این راستا در یک پژوهش مروری 
به عنوان پیامدهای  افسردگی و استرس  به اضطراب،  ایران،  در 
روان شناختی کووید-19 در کادر درمان و دیگر افراد درگیر با 

کووید-19 اشاره شده است ]22[. لازم به ذکر است که مقاله 
روان شناختی  پیامدهای  بررسی  به  اختصاصاً  ذکرشده  مروری 
کووید-19 در پرستاران نپرداخته است، درحالی که در مطالعه 
حاضر اختصاصاً این پیامدها در پرستاران مورد مقایسه قرار گرفته 

است.

نتایج مطالعه مرتضوی و همکاران که با هدف بررسی شیوع 
استرس، اضطراب و افسردگی در کادر درمانی بیمارستان های 
شیوع  داد  نشان  شد،  انجام  کووید-19  شیوع  زمان  در  ملایر 
در همه گیری  درمان  کادر  بین  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 

جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی در پرستاران شاغل در بخش های کرونا و غیرکرونا

بخش
متغیرها

سطح معنی داری تعداد )درصد(
)آزمون مجذور کای( کرونا )124 نفر(غیرکرونا )107 نفر(

جنس
)37/1(46)38/3(41مرد

0/85
)62/9(78)61/7(66زن

سن )سال(

)56/5(70)57/9(2062-30 سال

0/055 )37/1(46)27/1(3129-40 سال

)6/5(8)15(4116-50 سال

تحصیلات
)87/1(108)90/7(97کارشناسی

0/39
)12/9(16)9/3(10کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
)62/9(78)57/9(62متأهل

0/44
)37/1(46)42/1(45مجرد

نوع استخدام
)37/1(46)43/9(47طرح

0/29
)62/9(78)56/1(60رسمی، پیمانی

شیفت

)15/3(19)16/8(18صبح

0/92 )19/4(24)17/8(19شب

)65/3(81)65/4(70در گردش

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات اضطراب روانی، اضطراب جسمانی، اضطراب کل و افسردگی در دو گروه پرستاران شاغل در بخش کرونا و غیرکرونا

متغیرها
سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقل/ من ویتنی یوبخش کرونا )124 نفر(بخش غیرکرونا )107 نفر(

5/30/013 ± 5/910/1 ± 8/2اضطراب روانی

40/054±2/85/2±4/7اضطراب جسمانی

9/10/001 ± 9/814/1 ± 11اضطراب کل

6/70/85±5/87/4 ± 5/9افسردگی
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حاضر  مطالعه  در   .]23[ است  زیاد  بسیار  کووید-19  بیماری 
مطالعه  در  ولی  بودند،  پرستاران  مشارکت کنندگان  اختصاصاً 
درمان  کادر  به  مربوط  به طورکلی  نتایج  همکاران  و  مرتضوی 
بیمارستان هاست. در نظر گرفتن بخش کاری پرستاران به عنوان 
کووید-19  همه گیری  روان شناختی  پیامدهای  در  فاکتوری 

می تواند یکی دیگر از نقاط قوت مطالعه حاضر باشد.

پریشانی  بین  داد  نشان  همکاران  و  وطن خواه  مطالعه  نتایج 
روان شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( با اضطراب کرونا در 

پرستاران رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد ]24[.

نتایج مطالعه سربوزی حسین آبادی و همکاران نشان داد میزان 
افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران شاغل در بخش های 
مرتبط با کووید-19 در بیمارستان نهم دی شهر تربت حیدریه در 
حد متوسط است ]25[. در مطالعه حاضر تنها به مقایسه میانگین 
نمرات اضطراب و افسردگی بین پرستاران شاغل در بخش های 
کووید-19 و سایر بخش ها پرداخته شده بود. مطالعات آینده با 
به صورت  اضطراب  و  افسردگی  میزان شدت  مقایسه  و  بررسی 
طبقه بندی شده )شدید، متوسط و ضعیف( می توانند به داده های 

قوی تری منجر شوند.

بیماری  گفت  می توان  انجام شده  مطالعات  نتایج  باتوجه به 
کووید-19 برای پرستارانی که در تماس مستقیم با بیماران مبتلا 
به این ویروس قرار دارند، از نظر وضعیت روان شناختی نسبت به 

اقشار عمومی جامعه، بیشتر خطرساز است.

ابعاد  با هدف بررسی  نتایج مطالعه چوبداری و همکاران که 
روان شناختی بیماری کووید-19 و آسیب های روانی ناشی از آن 
انجام شد، نشان دهنده این بود که شیوع بیماری کووید-19 سبب 
شکل گیری مشکلات روان شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی 

در همه جامعه و خصوصاً کودکان و نوجوانان می شود ]26[.

نتایج مطالعه آریاپوران و همکاران نشان داد افسردگی، اضطراب 
بسیار  کووید-19  شیوع  دوره  در  پرستاران  خودکشی  افکار  و 
نمرات  میانگین  بین  تفاوت  حاضر،  مطالعه  در   .]13[ بالاست 
اضطراب جسمانی و افسردگی در دو گروه از پرستاران موردمطالعه 
از نظر آماری معنی دار بود. احتمالاً این متغیرها بیشتر از آنکه تحت 
تأثیر شرایط ناشی از اپیدمی کرونا باشند، تحت تأثیر عوامل دیگری 
مانند شرایط کاری یا خانوادگی پرستاران و تفاوت های فرهنگی در 

مطالعه بودند. 

بدون در نظر گرفتن تفاوت های فرهنگی، اقتصادی، شغلی و 
فردی شرکت کنندگان که قابل تأمل هستند، با استفاده از نتایج 
استنباط کرد که  این مطالعه و سایر مطالعات می توان چنین 
شرایط استرس زای کاری همچون شیوع بیماری های واگیر مانند 
کرونا، تأثیر سوء بر سلامت و بهداشت روان کادر درمان به خصوص 
پرستاران دارند و جهت کاستن استرسورهای ناشی از این شرایط 
باید تمهیدات لازم اتخاذ شوند و سیاست های لازم به اجرا درآیند. 

نتایج این مطالعه نشان داد عوامل روان شناختی مختلفی در بروز 
میزان بالاتر اضطراب و افسردگی در پرستاران مرتبط با بیماری کرونا 
تأثیرگذار هستند که شناسایی این عوامل و نیز علل بروز اختلالات 
افسردگی و اضطراب ضروری بوده و به درمان و پیشگیری و حفظ 
سلامت کارکنان بهداشت و درمان به خصوص پرستاران که در دوره 

کرونا بسیار تحت فشار هستند، کمک شایانی می کند. 

نتیجه گیری

کار در محیط های بالینی مربوط به ویروس کرونا و تماس مستقیم 
با بیماران مبتلا به این بیماری سبب وارد آمدن استرس شدید بر 
پرستاران و احتمال ابتلای بیشتر ایشان به مشکلات روانی ازجمله 
اضطراب و افسردگی در مقایسه با پرستاران شاغل در سایر بخش های 
بیمارستان می شود. باتوجه به سطوح بالای اضطراب کل و اضطراب 
روانی در پرستاران شاغل در بخش کرونا، لازم است در اپیدمی هایی 
مانند کووید-19 جهت کاهش فشار روانی ناشی از استرس شدید 

کاری بر پرستاران، سیاست های لازم به اجرا گذارده شود.

مطالعه حاضر تنها در یک بیمارستان آموزشی انجام شده است که 
می تواند به عنوان یکی از محدودیت های مطالعه ذکر شود. مطالعات 
آینده می توانند در چندین سازمان بهداشتی درمانی انجام شوند و با 

مقایسه نتایج می توان به داده های قوی تری دست یافت.
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مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است که با بودجه دانشگاه 

علوم پزشکی بیرجند انجام شده است.
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