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Background and Objectives Recently, the new Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has caused a lot of 
stress and anxiety around the world. The present study aims to determine the level of anxiety caused by 
COVID-19 in medical staff of selected hospitals in Khorramabad, Iran compared to their non-medical staff.
Methods This is an analytical cross-sectional study that was conducted on 150 medical staff and 150 
non-medical (administrative) staff working in Shohadaye Ashayer and Shahid Rahimi hospitals in Khor-
ramabad in 2021 (coincided with the fourth and fifth waves of COVID-19). Data collection tools were a 
demographic information form and the Coronavirus Disease Anxiety Scale (CDAS). After collecting the 
data, they were entered into SPSS software, version 22 (statistical) and analyzed using one-way analysis 
of variance, chi-square test, and independent t-test.
Results The Mean±SD total CDAS scores for the medical and non-medical staff were 9.31±0.188 and 
9.10±0.188, respectively, but this difference was not statistically significant (P=0.459). In terms of anxiety 
dimensions, the mean scores of psychological and physical symptoms were higher in medical staff, but 
the difference was not statistically significant (P=0.426 and 0.617). In terms of age, gender, educational 
level, marital status, history of vaccination, previous history of infection with COVID-19, hospital, and 
type of employment, no significant difference in anxiety was found neither between the medical staff 
nor between non-medical staff (P>0.05).
Conclusion There is no difference between medical and non-medical staff of hospitals in Khorramabad 
in terms of COVID-19-related anxiety. Considering the importance of mental health in both groups, it is 
recommended to take special measures to reduce their anxiety during the COVID-19 pandemic.
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R
Extended Abstract

Introduction

ecently, the new coronavirus disease 2019 
(COVID-19) has caused a lot of stress 
and anxiety around the world. It affected 
important economic, political, social and 
even military aspects of almost all coun-

tries in the world. This disease mostly affects the respira-
tory system of infected people. The lack of any defini-
tive treatment for this disease and the prediction of some 
epidemiologists regarding the fact that more people in 
the world would be infected with COVID-19 created a 
lot of stress, anxiety, and worry in the countries. Stress 
and anxiety can weaken the body’s immune system and 
make them vulnerable to diseases, such as COVID-19. 
Identifying and screening the anxiety level of medical 
and non-medical staff in hospitals during the pandemic 
is essential to maintain the mental health of these people 
with appropriate psychological solutions and techniques. 
In this regard and considering that there has been no study 
on assessing the anxiety of medical and non-medical staff 
in Khorramabad city during the pandemic, this study aims 
to evaluate and compare the COVID-19-related anxiety 
between medical and non-medical staff of selected hospi-
tals in Khorramabad, Iran.

Methods

This is an analytical cross-sectional study that was con-
ducted on 150 medical staff and 150 non-medical (admin-
istrative) staff working in Shohadaye Ashayer and Shahid 
Rahimi hospitals in Khorramabad in 2021 (coincided 
with the fourth and fifth waves of COVID-19). The sam-
pling method was multi-stage method (cluster and conve-
nience methods). The sample size was determined 135 in 
each group, which increased to 150 by taking into account 
a 10% dropout in each group. Data collection tools were 
a demographic information form (surveying age, gender, 
marital status, level of education, working hospital, work 
experience, history of infection with COVID-19, history 
of vaccination, number of vaccine doses received, type of 
employment, and number of work shifts), and the corona-
virus disease anxiety scale (CDAS). The CDAS question-
naire was developed by Alipour et al. It has 18 items and 
two subscales of psychological symptoms and physical 
symptoms. The items 1-9 measure psychological symp-
toms and items 10-18 measure physical symptoms. The 
items are scored on a four-point Likert scale (0=Never , 
1=Sometimes , 2=Often, and 3=Always). The total score 
ranges from 0 to 54. After collecting the data, they were 
entered into SPSS software, version 22 (statistical) and 

analyzed using statistical methods including analysis of 
covariance, one-way analysis of variance followed by 
Sheffe’s post hoc test, chi-square test, and independent 
t-test.

Results

The mean age of non-medical staff was 33.37±5.49 
years ranged 25-49 years and the mean age of medical 
staff was 30.32±3.48 years ranged 24-40 years. There was 
a significant difference between the two groups in terms 
of age (P<0.001). In terms of education, most of the par-
ticipants had a bachelor’s degree (70% of medical staff 
and 44% of non-medical staff) and there was a signifi-
cant difference in terms of educational level between the 
two groups (P<0.001). In terms of gender, the frequency 
of females was higher in the medical staff (68%), but the 
frequency of males was more in the non-medical staff 
(52%) and there was a significant difference between the 
two groups (P<0.001). In terms of vaccination history, in 
both groups, more than 65% had received two doses of 
the vaccine. There was a significant difference between 
the two groups in terms of vaccination dose (P<0.001).

The mean total CDAS scores for the medical and non-
medical staff were 9.31±0.188 and 9.10±0.188, respec-
tively, but this difference was not statistically significant 
(P=0.459). In terms of anxiety dimensions, the mean 
scores of psychological and physical symptoms were 
higher in medical staff, but the difference was not statis-
tically significant (P=0.426 and 0.617). In terms of age, 
gender, educational level, marital status, history of vac-
cination, previous history of infection with COVID-19, 
working hospital, and type of employment, no significant 
difference in anxiety was found neither among the medi-
cal staff nor among the non-medical staff (P>0.05).

Discussion

The results of the present study showed that although 
the COVID-19-related anxiety score in total and in its 
domains were higher in the medical staff of hospitals in 
Khorramabd city compared to the non-medical (admin-
istrative) staff, but the difference between the two groups 
was not statistically significant. The results of studies 
by Tan et al., Rahmanian eta l., and Sirati Nir et al. [5-
7] are not consistent with the results of the present study. 
This difference may be due to the use of different tools 
to measure the level of anxiety and the difference in the 
cities/countries under study. Moreover, the current study 
was conducted at the time of fourth and fifth waves of 
COVID-19 in Iran when more measures had been taken 
to prevent the disease, while the mentioned studies were 
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conducted before the second wave of COVID-19. Over-
all, it can be concluded that there is no difference between 
medical and non-medical staff of hospitals in Khorram-
abad in terms of COVID-19-related anxiety. Consider-
ing the importance of mental health in both groups, it is 
recommended to take special measures to reduce their 
anxiety during the COVID-19 pandemic. Some of the 
limitations of this study were the relatively low number 
of samples and the use of a self-report tool. Moreover, 
since the study was conducted in a city in Iran, the results 
cannot be generalized to the hospital staff of all hospitals 
in Iran. More studies should be conducted on other mental 
health variables of medical and non-medical staff in other 
provinces of Iran during the pandemic.
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مقاله پژوهشی

بررسی مقایسه‌ای میزان اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا در کادر درمانی و غیردرمانی بیمارستان‌های 
منتخب در خرم‌آباد

زمینه و هدف اخیراً همه‌گیری بیماری کووید-19 منجر به ایجاد استرس و اضطراب زیادی در سراسر جهان شده است. مطالعه 
حاضر با هدف تعیین میزان اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا در کادر درمانی در مقایسه با کادر غیردرمانی بیمارستان‌های منتخب 

در خرم‌آباد انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع تحلیلی‌مقطعی بود که بر روی 150 نفر از کادر درمانی و150 نفر کادر غیردرمانی شاغل در بیمارستان‌های 
شهدای عشایر و شهید رحیمی در خرم‌آباد در سال 1400 )هم‌زمان با شیوع موج چهارم و پنجم کرونا( انجام شد. نمونه‌گیری در این 
مطالعه به‌صورت سرشماری انجام شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و مقیاس اضطراب ویروس کرونا 
بودند. داده‌ها پس از جمع‌آوری در نسخه 22 نرم‌افزار SPSS، با استفاده از تحلیل واریانس یک‌طرفه، آزمون کای‌اسکوئر، و آزمون تی‌تست 

مستقل تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها میانگین نمره کل اضطراب برای کادر درمانی برابر با 0/188±9/31 و برای کادر غیردرمانی برابر با 0/188±9/10 به‌دست آمد، 
اما ازنظر آماری این اختلاف معنادار گزارش نشد )P=0/459(. نمرات ابعاد اضطراب )علائم روانی و جسمانی( نیز نشان‌دهنده مقدار بالای 
اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر درمانی در مقایسه با کادر غیردرمانی بود، اما تفاوت آماری ازنظر بعد روانی )P=0/426( و جسمانی 
)P=0/617( بین 2 گروه وجود نداشت. ازنظر سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه واکسیناسیون، سابقه قبلی ابتلا به 
کرونا، بیمارستان محل کار و نوع استخدام تفاوت معناداری در اضطراب نه در بین کادر درمانی و نه در بین کادر غیردرمانی یافت نشد 

.)P<0/05(
نتیجه‌گیری ازنظر میزان اضطراب ناشی از کرونا، تفاوتی بین کادر درمانی و غیردرمانی در بیمارستان‌های منتخب خرم‌آباد وجود ندارد. با 

درنظر گرفتن اهمیت سلامت روان در هر 2 گروه، توصیه می‌شود اقدامات ویژه‌ای به‌ منظور کاهش اضطراب آن‌ها انجام شود.

کلیدواژه‌ها: 
اضطراب، ویروس 

کرونا، پرسنل درمانی، 
بیمارستان
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مقدمه

در دسامبر 2019 میلادی، انتشار یک بیماری ویروسی در شهر 
ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس جدید 
و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروس‌ها1 بود که بیماری 
به‌دلیل  ویروس  این  متأسفانه،   .]1[ شد  نام‌گذاری  کووید-19 
قدرت سرایت بسیار بالا به‌سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرد و 
تقریباً طی زمانی اندک )کمتر از 4 ماه( تمامی کشورهای جهان را 
آلوده ساخت ]2، 3[. همه‌گیری بیماری کووید-19 تقریباً تمامی 
جنبه‌های مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی تمامی 
کشورهای جهان را تحت‌تأثیر قرار داده است. این بیماری بیشتر 
دستگاه تنفسی افراد مبتلا به بیماری را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد 
]4[. عدم وجود هرگونه درمان یا پیشگیری قطعی و پیش‌بینی 
برخی از اپیدمیولوژیست‌ها درخصوص ابتلای بیشتر افراد جامعه به 
بیماری کووید-19، استرس، اضطراب، و نگرانی زیادی را در جوامع 
ایجاد کرده است. اضطراب می‌تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات 
درست و غلط را تشخیص دهند؛ بنابراین ممکن است آن‌ها در 
می‌تواند  اضطراب  و  استرس  بگیرند.  قرار  نادرست  اخبار  معرض 
سیستم ایمنی بدن را تضعیف و آن‌ها را در برابر بیماری‌ها ازجمله 
در  افراد  روانی  وضعیت  درک   .]5[ کند  آسیب‌پذیر  کووید-19 
معرض اختلالات روان‌شناختی می‌تواند به متخصصان در تشخیص 
این مشکلات کمک کند تا مداخلات روان‌شناختی هدفمند را برای 

بهبود سلامت روان بیمار فراهم کنند ]6[.

بحث آثار روان‌شناختی این بیماری ویروسی بر روی بهداشت 
سلامت روان افراد به‌ویژه کادر درمانی که خط مقدم مبارزه با 
این بیماری هستند در سطوح مختلف جامعه از اهمیت بسزایی 
و  شناسایی  فعلی،  پرمخاطره  وضیعت  در   .]6[ است  برخوردار 
به‌دست آوردن میزان اضطراب در سطوح مختلف کادر درمانی و 
غیردرمانی در مواجهه با بیماران کرونایی امری ضروری است تا با 
راهکارها و تکنیک‌های مناسب روان‌شناختی بتوان سلامت روان 
این افراد را حفظ کرد. بر این اساس، تاکنون چند مطالعه درزمینه 
بررسی آثار کووید-19 بر کارکنان درمانی و غیردرمانی در خارج 
از ایران انجام شده است. مطالعه‌ای که توسط تان و همکاران در 
سال 2020 در سنگاپور انجام شد، نشان داد کادر غیردرمانی 
زمان  در  درمانی  کادر  به  نسبت  بیشتری  اضطراب  مراتب  به 
همه‌گیری کرونا تجربه می‌کنند ]7[. پون و همکاران در مطالعه 
بر اضطراب  بر روی شیوع و عوامل مؤثر  خود در سال 2020 
در کارکنان پزشکی در دوران همه‌گیری در چین دریافتند که 
از اضطراب خفیف  نفر  بود و ۵۳  شیوع اضطراب 12/5 درصد 
)10/35 درصد(، 7 نفر از اضطراب متوسط )1/36 درصد( و 4 
نفر از اضطراب شدید )78 درصد( رنج می‌بردند. کادر پزشکی که 
تماس مستقیمی با بیماران مبتلا داشتند، نمرات اضطراب بالاتری 
نسبت به کسانی که ارتباط مستقیمی نداشتند، کسب کردند. 

1. SARS- CoV-2

همچنین میزان شاخص اضطراب در کادر پزشکی شهرهای آلوده 
نسبت به کادر پزشکی سایر شهرها بیشتر بود ]8[. در مطالعه 
انجام‌شده توسط لی و همکاران در سال 2020، در چین نیز نتایج 
نشان داد طی انتشار کووید-19، کادری که در تماس مستقیم 
افرادی که در  به  بودند، نسبت  به کووید-19  آلوده  بیماران  با 
تماس مستقیم با این بیماران نیستند، شاخص اضطرابی بیشتری 
داشتند ]9[. لای و همکاران در بررسی اضطراب ناشی از کرونا 
بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین در سال 
2020 نشان دادند کادر درمانی درجه بالایی از علائم افسردگی 
)4/ 50 درصد(، اضطراب )6/44 درصد(، بی‌خوابی )34 درصد( و 
دردمندی )71/5 درصد( را تجربه کرده بودند ]10[. نتایج مطالعه 
لابراگ و لو سانتوس در سال 2020 نشان داد از 325 پرستار 
مورد مطالعه، 123 نفر ) 37/8 درصد( دارای اضطراب اختلال 
عملکردی بودند. متغیرهای حمایت اجتماعی، تاب‌آوری شخصی، 
و حمایت سازمانی اضطراب کووید-19 را پیش‌بینی كردند. نتایج 
مطالعه آن‌ها حاکی از آن بود که پرستاران مقاوم و افرادی که 
حمایت‌های سازمانی و اجتماعی بالاتری را درک کرده بودند، 

اضطراب کمتری در ارتباط با کووید-19 داشتند ]11[.

در حال حاضر، اطلاعات محدودی در مورد تأثیر روان‌شناختی 
و وضعیت سلامت روان عموم مردم در دوران کووید-19 در ایران 
در دست است. در مطالعه‌ای که توسط رحمانیان و همکاران در 
سال 2020 با هدف بررسی میزان اضطراب بر روی 402 کادر 
درمانی و غیردرمانی شهرستان جهرم در مواجهه و عدم‌مواجهه 
با ویروس کرونا انجام شد، یافته‌ها نشان داد میانگین نمره علائم 
روانی کادر بالینی )46/91 درصد(، بالاتر از کادر اداری )42/63 
درصد( بود. همچنین میانگین نمره علائم جسمانی کادر بالینی 
به‌دست  درصد(   10/94( اداری  کادر  از  بالاتر  درصد(   12/80(
تفاوت  اضطراب  میانگین  ازنظر  اداری  و  بالینی  کادر  بین  آمد. 
همکاران،  و  نیر  سیرتی  مطالعه  در   .]5[ داشت  وجود  معنادار 
میزان استرس ادراک‌شده 528 نفر از کارکنان بهداشتی درمانی 
بقیه‌الله )عج( در  به دانشگاه علوم‌پزشکی  و غیردرمانی وابسته 
افراد  داد  نشان  آن‌ها  نتایج  شد.  بررسی  کووید-19  با  مواجهه 
با مشاغل درمانی نسبت به مشاغل غیردرمانی، میزان استرس 
بیشتری داشتند ]6[. باتوجه‌به وجود شرایط بیماری کرونا در 
بیماران، نگرانی و  افزایش مرگ‌ومیر و بستری شدن  جامعه و 
اضطراب از مردن، تضاد بین خانه و محیط کار و دوری از خانواده 
در کادر درمانی و همچنین نبود مطالعه مشابه در شهر خرم‌آباد، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان اضطراب ناشی از ابتلا به 
کرونا در کادر درمانی در مقایسه با کادر غیردرمانی 2 بیمارستان 

شهر خرم‌آباد براساس ویژگی‌های جمعیت‌شناختی انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه از نوع تحلیلی‌مقطعی است. جامعه مورد مطالعه 

فریده ملکشاهی و همکاران. بررسی مقایسه‌ای میزان اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا در کادر درمانی و غیردرمانی بیمارستان‌های منتخب در خرم‌آباد

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://bmsu.ac.ir/portal/home/


919

بهمن 1401. دوره 16 . شماره 11

شامل تمامی کادر درمانی و غیردرمانی شاغل در بیمارستان‌های 
آموزشی خرم‌آباد در سال 1400 )هم‌زمان با شیوع موج چهارم 
و پنجم کرونا( می‌باشد. روش نمونه‌گیری به‌صورت چندمرحله‌ای 
بیمارستان  هر  که  صورت  این  به  بود؛  )خوشه‌ای-دردسترس( 
درمانی(  و  )اداری  مختلف  بخش‌های  و  خوشه‌ای  به‌صورت 
کادر  تعداد  نسبت  به  و  شد  گرفته  درنظر  زیرطبقه  به‌صورت 
شاغل در هر بیمارستان و هر بخش، نمونه‌ها مشخص و افراد 
با استفاده از فرمول  انتخاب شدند.  دردسترس و واجد شرایط 
شماره 1 و باتوجه‌به مطالعه رحمانیان و همکاران ]5[ و درنظر 
 ،S1=6 ،1-β=0/80 ،گرفتن میانگین نمره بعد روان در گروه‌ها
X2=11/05 ،X1=13 ،S2=5/7، حجم نمونه در هر گروه‌، 135 نفر 
تعیین شد که با احتساب 10 درصد ریزش در هر گروه به 150 

نفر افزایش یافت.

1. ( )
( )

22 2
1 2 1 /2 1

2
1 2

( )S S Z Z
n

x x
α β− −+ +

=
−

بر این اساس، تعداد 150 نفر از کادر درمانی و 150 نفر کادر 
شدند.  انتخاب  خروج  و  ورود  معیارهای  براساس  غیردرمانی 
به مطالعه شامل سن بالای 18 سال، رضایت  معیارهای ورود 
برای شرکت در مطالعه و استخدام در 2 بیمارستان یادشده )اعم 
از طرحی، قراردادی، شرکتی و پیمانی و رسمی( بودند. معیارهای 
برای شرکت در مطالعه،  از مطالعه شامل عدم‌همکاری  خروج 
وجود بیماری‌های روان‌شناختی و اختلالات اضطرابی و تکمیل 

ناقص پرسش‌نامه‌ها بود.

ابزار جمع‌آوری اطلاعات 2 پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و پرسش‌نامه مقیاس اضطراب بیماری کرونا2 بود که علی‌پور و 
همکاران ]12[ طراحی کرده‌اند. اطلاعات جمعیت‌شناختی در این 
مطالعه شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 
بخش محل کار، سابقه کار، سابقه ابتلا به بیماری کرونا ، سابقه 
واکسیناسیون، تعداد دُز دریافتی، نوع استخدام و تعداد شیفت بود. 
پرسش‌نامه مقیاس اضطراب بیماری کرونا دارای 18 سؤال و 2 
زیرمقیاس )علائم روانی و علائم جسمانی( است. سؤال‌های 1 تا 9 
علائم روانی و سؤال‌های 10 تا 18 علائم جسمانی را می‌سنجند. 
سؤالات براساس طیف 4 درجه‌ای لیکرت )هرگز= صفر، گاهی 
اوقات= 2و همیشه= 3( نمره‌گذاری شده‌اند.  اوقات= 1، بیشتر 
بنابراین بیشترین و کمترین نمره‌های که افراد پاسخ‌دهنده در 
نمرات  تا 54 است.  بین صفر  این پرسش‌نامه کسب می‌کنند 
بالا در این پرسش‌نامه نشان‌دهنده سطح بالاتری از اضطراب در 
افراد است. روایی و پایایی این پرسش‌نامه در مطالعه علی‌پور و 
همکاران ]12[ نیز سنجیده و تأیید شده است. در مطالعه آن‌ها، 

2. Coronavirus Disease Anxiety Scale (CDAS)

پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ3 برای عامل 
اول 0/879، عامل دوم 0/861 و برای کل پرسش‌نامه 0/919 به 
‌دست آمد که نشان‌دهنده روایی قابل‌قبول پرسش‌نامه می‌باشد. 
در این پژوهش نیز پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
برای کل پرسش‌نامه محاسبه شد که 0/889 به ‌دست آمد. پس 
برای شرکت در  از شرکت‌کنندگان  آگاهانه  از دریافت رضایت 
مطالعه، پژوهشگر در این مطالعه به بیمارستان‌های مورد بررسی 
مراجعه کرد و پس از کسب مجوز از ریاست بیمارستان‌ها اقدام به 

شروع مطالعه و پخش پرسش‌نامه‌ها کرد. 

اطلاعات جمع‌آوری‌شده توسط پرسش‌نامه با استفاده از نسخه 
داده‌ها  توصیف  برای  شدند.  تجزیه‌وتحلیل   SPSS نرم‌افزار   22
از محاسبه فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار برحسب نوع متغیر 
استفاده شد. برای تحلیل داده‌ها از تحلیل کواریانس4، تحلیل 
واریانس یک‌طرفه5 با آزمون تعقیبی شفه6، آزمون کای‌اسکوئر7 و 
آزمون تی‌تست مستقل8 استفاده شد. سطح معناداری کمتر از5 

درصد درنظر گرفته شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد مورد مطالعه 

)اداری(  غیردرمانی  کادر  سنی  میانگین  مطالعه،  این  در 
5/49±33/37 با رده سنی 25 تا 49 سال و میانگین سنی در 
کادر درمانی 3/48±30/32 با رده سنی 24 تا 40 سال بود و 
 .)P>0/001( ازنظر سن بین 2 گروه اختلاف معنادار وجود داشت
ازنظر تحصیلات، بیشتر شرکت‌کنندگان دارای مدرک لیسانس 
بودند )70 درصد در کادر درمانی و 44 درصد در کادر غیردرمانی( 
داشت  وجود  معنادار  اختلاف  گروه  بین 2  تحصیلات  ازنظر  و 
)P>0/001(. ازنظر جنسیت، در کادر درمان فراوانی خانم‌ها بیشتر 
بود )68 درصد(، اما در کادر اداری فراوانی مردان بیشتر بود )52 
 .)P>0/001( و بین 2 گروه اختلاف معنادار وجود داشت )درصد

ازنظر وضعیت تأهل، در هر 2 گروه متأهلین بیشتر بودند و بین 
 .)P=0/428( 2 گروه ازنظر تأهل اختلاف معنادار وجود نداشت
ازنظر سابقه واکسیناسیون در هر 2 گروه بالای 65 درصد، 2 دُز 
واکسن را دریافت کرده بودند؛ درحالی‌که در کادر درمانی 4 درصد 
و در کادر غیردرمانی 0/7 درصد واکسن نزده بودند؛ بین 2 گروه 
 .)P>0/001( ازنظر تزریق واکسن اختلاف معنادار وجود داشت
ازنظر سابقه قبلی ابتلا به کووید-19، 88 درصد کادر درمانی و 
82 درصد کادر غیردرمانی سابقه ابتلا داشتند، اما بین 2 گروه 
اختلاف معنادار وجود نداشت )P=0/195(. ازنظر نوع استخدام، 

3. Cronbach's alpha
4. Covariance
5. one-way ANOVA
6. scheffe
7. Chi Square
8. Independent t-test
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فراوانی نیروهای طرحی در کادر درمان بیشتر بود )52 درصد( و 
در کادر غیردرمانی بیشترین فراوانی مربوط به نیروهای رسمی بود 
 .)P>0/001( و این اختلاف بین 2 گروه معنادار بود )50/7 درصد(
در کادر درمان فراوانی افر اد با سابقه کار 1 تا 2 سال بیشتر بود 

)35/3 درصد( و در کادر اداری فراوانی گروه با سابقه کاری 3 تا 
4 سال بیشتر بود )36/7 درصد(، اما بین 2 گروه اختلاف معنادار 
نبود )P=0/075(. سایر ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 2 گروه مورد 

مطالعه در جدول شماره 1 ارائه شده است.

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی به تفکیک گروه‌های مورد مطالعه و مقادیر معناداری تفاوت آماری بین دو گروه

 P*
تعداد )درصد(

متغیر
کادر غیردرمانی کادر درمانی

0/001
67)44/7( 96)64( 30 سال و کمتر

سن
83)55/3( 54)36( بالای 30 سال

0/001
78)52( 48)32( مذکر

جنسیت
72)48( 102)68( مؤنث

0/001

20)13/3( 8)5/3( دیپلم

تحصیلات

15)10( 12)0/8( فوق دیپلم

66)44( 105)70( لیسانس

48)32( 23)15/3( فوق لیسانس

1)0/7( 2)1/4( دکترا

0/428
35)23/3( 42)28( مجرد

وضعیت تأهل
115)76/7( 108)72( متأهل

0/001

148)98/7( 104)69/3( 2 دُز

)0/7(1سابقه واکسیناسیون 40)26/7( 3 دُز

1)0/7( 6)4( عدم واکسیناسیون

0/075

36)24( 53)35/3( 1 تا 2 سال

سابقه کار
55)36/7( 43)28/7( 3 تا 4 سال

25)16/6( 30)20( 5 تا 6 سال

34)22/7( 24)16( بالای 6 سال

0/195
123)82( 132)88( بله

سابقه قبلی ابتلا به کرونا
27)18( 18)12( خیر

0/644
75)50( 70)46/7( شهید رحیمی

بیمارستان
75)50( 80)53/3( شهدای عشایر

0/001

12)8( 64)42/7( طرحی

نوع استخدام
15)10( 28)18/7( شرکتی

47)31/3( 18)12( قراردادی

76)50/7( 40)26/6( رسمی

* آزمون کای‌اسکوئر
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مقایسه مقدار اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر درمانی ازنظر 
متغیر های جمعیت‌شناختی/اجتماعی

براساس جدول شماره 6، مقایسه میانگین نمره اضطراب در 
در  هرچند  داد  نشان  تحصیلات  سطح  براساس  درمانی  کادر 
افرادی که مدرک فوق‌لیسانس داشتند، میانگین نمره اضطراب 
نبود  معنادار  آماری  ازنظر  گروه‌ها  بین  اختلاف  اما  بود،  بیشتر 
داد  نشان  واکسیناسیون  سابقه  براساس  مقایسه   .)P=0/138(
هرچند در افرادی که واکسن نزده بودند، میانگین نمره اضطراب 
نبود  معنادار  آماری  ازنظر  گروه‌ها  بین  اختلاف  اما  بود،  بیشتر 
)P=0/906(. مقایسه براساس نوع استخدام نشان داد هرچند در 
افرادی که نوع استخدام آن‌ها شرکتی بود، میانگین نمره اضطراب 
بیشتر گزارش شد، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار 
خدمت  محل  بیمارستان  براساس  مقایسه   .)P=0/325( نبود 
نشان داد در کارکنان مشغول به خدمت در بیمارستان شهید 
رحیمی در مقایسه با کارکنان شاغل در بیمارستان شهدای عشایر 
میانگین نمره اضطراب بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر 

تفاوت بین 2 گروه مورد مطالعه ازنظر مقدار اضطراب ناشی از کرونا

 میانگین نمرات اضطراب ناشی از کرونا برای هر 2 گروه در جدول 
ارائه شده است. همان‌طورکه دیده می‌شود، نمره کل و  شماره 2 
نمرات ابعاد اضطراب، نشان‌دهنده مقدار بالای اضطراب ناشی از کرونا 
در بین کادر درمانی در مقایسه با کادر غیردرمانی بود. برای بررسی 
معناداری این تفاوت ازنظر آماری، ازآنجایی‌که تفاوت بین گروه‌ها 
ازنظر متغیرهای سن، جنسیت، تحصیلات، سابقه واکسیناسیون و 
نوع استخدام ازنظر آماری معنادار بود. ابتدا اثرات این متغیرها با 
استفاده از آزمون کواریانس کنترل و سپس با 2 گروه مقایسه شد. 
نتایج مقایسه 2 گروه از نظر بعُد روانی )جدول شماره 3( نشان داد 

.)P=0/426( تفاوت آماری بین 2 گروه وجود نداشت

 نتایج مقایسه 2 گروه ازنظر بعُد جسمانی )جدول شماره 4( نیز 
 .)P=0/617( نشان داد تفاوت آماری بین 2 گروه وجود نداشت
نتایج مقایسه 2 گروه ازنظر نمره کل )جدول شماره 5( نیز نشان 

 .)P=0/459( داد تفاوت آماری بین دو گروه وجود نداشت

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات اضطراب ناشی از کرونا بین 2 گروه مورد مطالعه

حداکثر حداقل میانگین±انحراف‌معیار متغیر

16 4 9/07±0/182 کادر غیردرمانی
بعد روانی

16 4 9/30±0/182 کادر درمانی

2 0 0/024±0/012 کادر غیردرمانی
بعد جسمانی

2 0 0/016±0/012 کادر درمانی

17 4 9/10±0/188 کادر غیردرمانی
نمره کل

17 4 9/31±0/188 کادر درمانی

جدول 3. نتایج مقایسه بین‌گروهی برای بعد روانی اضطراب ناشی از کرونا

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

176/8921176/89240/4270/1100/005عرض از مبدأ

2/37512/3750/5430/4620/002سن

5/62915/6291/2870/2580/004جنسیت

1/41911/4190/3240/5700/001تحصیلات

0/61810/6180/1410/7070/000نوع استخدام

2/36412/3640/5400/4630/002سابقه واکسیناسیون

2/77912/7790/6350/4260/002گروه

1282/0472934/376خطا
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آماری معنادار نبود )P=0/149(. مقایسه براساس متغیر جنسیت 
نشان داد، در کارکنان مؤنث مقایسه با کارکنان مذکر، میانگین 
نمره اضطراب بیشتر بود؛ اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری 
معنادار نبود )P=0/350(. مقایسه براساس وضعیت تأهل نشان 
داد در کارکنان متأهل در مقایسه با کارکنان مجرد میانگین نمره 
اضطراب بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار 

 .)P=0/848( نبود

مقایسه براساس سن نشان داد در کارکنان 30 ساله و کمتر در 
مقایسه با افراد بالای 30 سال، میانگین نمره اضطراب بیشتر بود، اما 
اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار نبود )P=0/186(. مقایسه 
براساس سابقه قبلی ابتلا به کرونا نشان داد در افراد با سابقه قبلی 
ابتلا در مقایسه با گروه مقابل، میانگین نمره اضطراب بیشتر بود، اما 

.)P=0/072( اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار نبود

مقایسه مقدار اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر غیردرمانی 
ازنظر متغیرهای جمعیت‌شناختی/اجتماعی

براساس جدول شماره 7، مقایسه میانگین نمره اضطراب در 
کادر غیردرمانی براساس سطح تحصیلات نشان داد، هرچند در 
افرادی که مدرک دیپلم داشتند، میانگین نمره اضطراب بیشتر 
 .)P=0/678( بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار نبود
مقایسه براساس سابقه واکسیناسیون نشان داد هرچند در افرادی 
اما  بود،  بیشتر  نمره اضطراب  میانگین  بودند،  نزده  واکسن  که 
 .)P=0/167( نبود  معنادار  آماری  ازنظر  گروه‌ها  بین  اختلاف 
مقایسه براساس نوع استخدام نشان داد هرچند در افرادی که نوع 
استخدامی آن‌ها قراردادی بود، میانگین نمره اضطراب بیشتری 
گزارش شد، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار نبود 
)P=0/428(. مقایسه براساس بیمارستان محل خدمت نشان داد 

جدول 5. نتایج مقایسه بین‌گروهی برای نمره کل اضطراب ناشی از کرونا

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

181/8761181/87639/1760/0000/118عرض از مبدأ

2/71512/7150/5850/4450/002سن

5/37515/3751/1580/2830/004جنس

1/13411/1340/2440/6210/001میزان تحصیلات

0/43210/4320/0930/7610/000نوع استخدام

2/17512/1750/4680/4940/002سابقه واکسیناسیون

2/54812/5480/5490/4590/002گروه

1360/2602934/643خطا

جدول 4. نتایج مقایسه بین‌گروهی برای بعُد جسمانی اضطراب ناشی از کرونا

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

0/03510/0351/7390/1880/006عرض از مبدأ

0/01110/0110/5720/4500/002سن

0/00310/0030/1480/7010/001جنسیت

0/1610/160/7990/3720/003تحصیلات

0/1710/170/8370/3610/003نوع استخدام

0/00410/0040/1990/6560/001سابقه واکسیناسیون

0/00510/0050/2510/6170گروه

5/8322930/020خطا
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در کارکنان مشغول به خدمت در بیمارستان شهید رحیمی در 
مقایسه با کارکنان شاغل در بیمارستان شهدای عشایر، میانگین 
نمره اضطراب بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری 
معنادار نبود )P=0/327(. مقایسه براساس متغیر جنسیت نشان 
داد در کارکنان مذکر در مقایسه با کارکنان مؤنث میانگین نمره 
اضطراب نسبتاً بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری 
معنادار نبود )P=0/601(. مقایسه براساس وضعیت تأهل نشان 
داد در کارکنان متأهل در مقایسه با کارکنان مجرد میانگین نمره 
اضطراب بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر آماری معنادار 
کارکنان  داد در  نشان  براساس سن  مقایسه   .)P=0/638( نبود

بالای 30 سال در مقایسه با کارکنان 30 ساله و کمتر، میانگین 
نمره اضطراب نسبتاً بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها ازنظر 
آماری معنادار نبود )P=0/959(. مقایسه براساس سابقه قبلی ابتلا 
به کرونا نشان داد در افراد با سابقه قبلی ابتلا در مقایسه با گروه 
مقابل، میانگین نمره اضطراب بیشتر بود، اما اختلاف بین گروه‌ها 

.)P=0/360( ازنظر آماری معنادار نبود

بحث

تمامی  که  کووید-19  بیماری  همه‌گیری  وضیعت  باتوجه‌به 
جنبه‌های مهم اقتصادی، سیاسی و اجتماعی دنیا را تحت‌تأثیر 

جدول 6. مقایسه مقدار اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر درمانی از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی/اجتماعی

نتایج آزمون میانگین±انحراف‌معیار متغیر

T=1/329
 df=148

 P=0/186**

9/47±2/122 30 سال و کمتر
سن

9/01±1/878 بالای 30 سال

T=0/938
 df=148

 P=0/350**

9/20±1/737 مذکر
جنسیت

9/54±2/172 مؤنث

F=1/772
 df=4

 P=0/138*

9/25±3/693 دیپلم

سطح تحصیلات

9/33±1/775 فوق دیپلم

9/08±1/840 لیسانس

10/30±2/224 فوق لیسانس

10±1/414 دکترا

T=-0/192
 df=148

 P=0/848**

9/26±1/874 مجرد
وضعیت تأهل

9/33±2/113 متأهل

F=0/099
 df=2

 P=0/906*

9/34±2/061 2 دُز

2/114±9/20سابقه واکسیناسیون 3 دُز

9/50±1/378 عدم 
واکسیناسیون

T=1/814
 df=148

 P=0/072**

9/42±2/042 بله
سابقه قبلی ابتلا به کرونا

8/50±1/91 خیر

T=-1/452
 df=148

 P=0/149**

9/08±2/057 شهدای عشایر
بیمارستان

9/57±2/011 شهید رحیمی

F=1/164
df=3

 P=0/325*

9/51±1/680 طرحی

نوع استخدام
8/87±2/002 رسمی

9/64±2/231 شرکتی

9/05±2/858 قراردادی

* تحلیل واریانس یک‌طرفه، **آزمون تی‌تست مستقل
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قرار داده است، بحث آثار روان‌شناختی ازجمله میزان اضطراب 
این بیماری ویروسی بر بهداشت سلامت روان افراد در سطوح 
باتوجه‌به  است.  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  جامعه  مختلف 
خصوصیت بیماری‌زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین 
بهداشت  وضیعت  بیماری  این  آن،  از  ناشی  مرگ‌ومیر  درصد 
سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه ازجمله کادر درمانی 
و غیردرمانی را می‌تواند به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار 
دهد. بر این اساس، مطالعه حاضر به مقایسه میزان اضطراب ناشی 
از ابتلا به کرونا در کادر درمانی و غیردرمانی در شهر خرم‌آباد 

پرداخت و عوامل مؤثر شناسایی کند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اگرچه میانگین نمره اضطراب در 
بعُد روانی و نیز نمره کل آن در کادر درمانی در مقایسه با کادر 
غیردرمانی )اداری( بیشتر بود، اما بین 2 گروه این اختلاف ازنظر 
آماری معنادار نبود. در مطالعه تان و همکاران، در سنگاپور کادر 
غیردرمانی به مراتب اضطراب بیشتری نسبت به کادر درمانی در 
زمان همه‌گیری کرونا تجربه کردند و این اختلاف معنادار بود 
]7[. در مطالعه رحمانیان و همکاران در شهرستان جهرم یافته‌ها 
نشان داد میانگین نمره علائم روانی و جسمانی کادر درمانی بالاتر 
میانگین  ازنظر  اداری  و  بین کادر درمانی  و  بود  اداری  از کادر 
اضطراب تفاوت معنادار وجود داشت ]5[. در مطالعه سیرتی نیر 

جدول 7. مقایسه مقدار اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر غیردرمانی از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی/اجتماعی

نتایج آزمون میانگین±انحراف‌معیار متغیر

T=-0/51
  df=148
P=0/959**

9/08±2/568 30 سال و کمتر
سن

9/10±1/956 بالای 30 سال

T=0/523
 df=148

 P=0/601**

9/19±2/290 مذکر
جنسیت

9±2/201 مونث

F=0/579
 df=4

 P=0/678*

9/25±2/899 دیپلم

تحصیلات

8/93±1/751 فوق دیپلم

9/21±2/049 لیسانس

9±2/361 فوق لیسانس

6±1/691 دکترا

T=-0/472
 df=148

 P=0/638**

8/94±2/071 مجرد
وضعیت تأهل

9/14±2/298 متاهل

F=1/811
 df=2

 P=0/167*

9/10±2/214 2 دُز

1/582±6سابقه واکسیناسیون 3 دُز

12±2/423 عدم واکسیناسیون

T=0/919
 df=148

 P=0/360**

9/17±2/261 بله
سابقه قبلی ابتلا به کرونا

8/74±2/158 خیر

T=-0/983
 df=148

 P=0/327**

8/92±2/425 شهدای عشایر
بیمارستان

9/28±2/043 شهید رحیمی

F=0/929
 df=3

 P=0/428*

8/08±2/503 طرحی

نوع استخدام
9/14±2/512 رسمی

9/13±1/959 شرکتی

9/27±1/740 قراردادی

* تحلیل واریانس یک‌طرفه، **آزمون تی‌تست مستقل
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و همکاران ]6[، نتابج نشان داد افراد با مشاغل درمانی نسبت به 
مشاغل غیردرمانی، میزان استرس بیشتری داشتند. نتایج این 
مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همسو نمی‌باشد. این تفاوت در 
میزان اضطراب ممکن است به‌علت استفاده از ابزارهای مختلف 
برای اندازه‌گیری میزان اضطراب و تفاوت در شهر/کشورهای مورد 
مطالعه باشد. همچنین زمان انجام مطالعه حاضر هم‌زمان با شیوع 
موج چهارم و پنجم کرونا در ایران بود و مطالعات فوق قبل از موج 
دوم کرونا انجام شده ‌است. در این زمان، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و ستاد مبارزه با ویروس کرونا تدابیر مراقبتی 

بیشتری برای جلوگیری از این بیماری اتخاذ کردند.

براساس نتایج مطالعه حاضر در کادر درمانی، زنان نسبت به 
مردان و افراد متأهل نسبت به افراد مجرد و کارکنان 30 ساله و 
کمتر در مقایسه با افراد بالای 30 سال میزان اضطراب بیشتری 
را کسب کرده بودند، اما اختلاف موجود بین آن‌ها ازنظر آماری 
معنادار نبود. در مظالعه لای و همکاران در ووهان چین ]10[ 
نیز کارکنان درمانی زن به‌طور معناداری میزان اضطراب بالاتری 
بین  معناداری  رابطه  همکاران  و  سعیدی  مطالعه  در  داشتند. 
اضطراب ناشی از کرونا و سن کارکنان درمانی یافت شد ]13[. 
در مطالعه بایبر و همکاران در ایالات متحده آمریکا نیز میزان 
اضطراب ناشی از کرونا در کارکنان درمانی جوانتر و مؤنث به‌طور 
معناداری بالاتر بود ]14[. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه 
حاضر همسو نمی‌باشد. این تفاوت در میزان اضطراب ممکن است 
به دلایلی که در سطور قبل بیان شد، باشد. نتایج مطالعه حاضر 
همچنین نشان داد کارکنان بخش درمانی که واکسن نزده بودند 
و سابقه قبلی ابتلا به کرونا داشتند در مقایسه با افرادی که واکسن 
زده بودند و سابقه ابتلای قبلی نداشتند، میانگین نمره اضطراب 
بیشتر بود، اما اختلاف موجود بین آن‌ها ازنظر آماری معنادار نبود. 
ازنظر سطح تحصیلات، نوع استخدام و بیمارستان محل خدمت 

نیز تفاوت معناداری بین کارکنان بخش درمانی گزارش نشد.

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به تعداد کم نمونه‌های 
پژوهش به‌دلیل عدم‌مشارکت بعضی از پزشکان و پرستاران اشاره 
کرد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در آینده در مطالعات مشابه از 
نمونه‌های بیشتری استفاده شود. محدودیت دوم در این مطالعه، 
استفاده از پرسش‌نامه خوداظهاری و نه معاینات روان‌شناختی 
در  می‌شود  پیشنهاد  که  بود  روان‌پزشک  یا  روانشناس  توسط 

مطالعات آتی این موضوع هم مدنظر قرار بگیرد.

 همچنین، ازآنجایی‌که این مطالعه فقط در شهر خرم‌آباد انجام 
شد، در تعمیم دادن نتایج به کل ایران باید احتیاط صورت گیرد. 
با درنظر گرفتن اهمیت سلامت روان در کادر درمانی و اهمیت 
مقوله اضطراب در آن‌ها و نقش مهمی که در تقویت ایمنی ایفا 
می‌کنند، توصیه می‌شود اقدامات ویژه‌ای به‌منظور کاهش اضطراب 
آن‌ها انجام شود. پیشنهاد می‌شود مطالعات بیشتری با استفاده از 
متغیرهای سلامت روان دیگر در کادر درمانی و کادر غیردرمانی 

در سایر استان‌های ایران انجام شود. همچنین باتوجه‌به انتخاب 
نمونه‌ها در این پژوهش از میان کادر درمانی و کادر غیردرمانی 
بیمارستان‌های شهدای عشایر و شهید رحیمی خرم‌آباد، پیشنهاد 
و  تعیین  درزمینه  دقیق‌تر  نتایج  به  دست‌یابی  جهت  می‌شود 
مقایسه اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا، مطالعه‌ای مشابه در کادر 
درمانی و کادر غیردرمانی سایر مراکز وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی لرستان انجام شود.

نتیجه‌گیری

ازنظر میزان اضطراب ناشی از کرونا تفاوتی بین کادر درمانی 
و غیردرمانی در بیمارستان‌های خرم‌آباد وجود ندارد. با درنظر 
می‌شود  توصیه  گروه،  دو  هر  در  روان  اهمیت سلامت  گرفتن 

اقدامات ویژه‌ای به‌منظور کاهش اضطراب آن‌ها انجام شود.
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دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  و  است  لرستان 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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