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Abstract 

Background and Aim: Mental health of nurses working in Covid-19 wards may be at risk due to special 

conditions of the workplace and patients. Therefore, the present study was conducted to compare the mental health 

of nurses working in Covid-19 hospitals with other hospitals. 

Methods: This descriptive-comparative study was performed on nurses working in the COVID-19 involved 

and non-involved wards of Sabzevar, Iran in May 2020. Using available sampling, 122 nurses (60 nurses in the 

Covid-19 ward and 62 nurses in other wards) enrolled. The online General Health Questionnaire (GHQ) was 

provided to nurses. Data were analyzed using SPSS software version 16. 

Results: The mean total mental health scores of nurses working in Covid-19 and other wards were 

62.68±11.71 and 65.84±12.07, respectively. There was no statistically significant difference between the two 

groups (p-value=0.20). 

Conclusion: Mental health in nurses is very low in the epidemic of Covid-19. It is recommended promoting 

the mental health of nurses, which directly affects the quality of care and improves the health of the community, 

by appropriate planning such as psychotherapy counseling, holding fun and invigorating programs, awarding 

incentives in various fields. 
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 دهکیچ

است به دلیل شرایط خاص ناشی از محیط کار و بیماران ممکن  51-های کوویدسلامت روان پرستاران شاغل در بخش ف:هدزمینه و 

با سایر  51-های درگیر کوویدخطر باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت روان در پرستاران شاغل در بیمارستاندر معرض 

 .ها انجام گرفتبیمارستان

و غیردرگیر شهر سبزوار، در اردیبهشت  51-های درگیر کوویدن شاغل در بخشای در پرستارامقایسه  -این پژوهش توصیفی :هاروش

( 51-پرستار بخش غیر کووید 62و  51-پرستار بخش کووید 60پرستار ) 522گیری در دسترس انجام شد. با استفاده از نمونه  5311سال 

 SPSS  افزارها با نرم نتی در اختیار پرستاران قرار گرفت. داده صورت اینتر به (GHQ) وارد مطالعه شدند. پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی

 .آنالیز گردید 56نسخه 

و  60/62±05/55ترتیب  بهو سایر مراکز  51-میانگین نمره کل سلامت روان در پرستاران شاغل در مرکز کووید :هایافته

 (.p-value=0.20)بود. از نظر آماری بین دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت  00/52±04/61

شود برای ارتقاء در سطح خیلی پایینی است. پیشنهاد می 51-گیری بیماری کووید سلامت روان در پرستاران در همه :گیرینتیجه

ریزی های مناسب از قبیل  برنامه بهبود سطح سلامت جامعه مؤثر است،طور مستقیم در کیفیت مراقبت و  سلامت روانی پرستاران که به

 .اعطای موارد انگیزشی در زمینه های مختلف انجام شود بخش،های مفرح و روحیه درمانی، برگزاری برنامه  های روان مشاوره

 

  .، سلامت روان، پرستار51کووید : هاکلیدواژه
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 مقدمه
یک  (SARS-CoV-2) سندرم حاد تنفسی شدید کروناویروس

، که در باشدک بین انسان و حیوان و نوپدید میعامل بیماری مشتر
 شودمی51-ظاهر شد و باعث بیماری کووید 2051دسامبر سال 

روس در اکثر سرعت بالای انتشار وی تاکنون زمان آن از .(5,2)
 . پس(3) وجود آورده استهای زیادی را بهکشورهای جهان نگرانی

 ویروس، سازمان این جهانی گسترش و ابتلا موارد افزایش از

 شیوع ای،بیانیهانتشار  با 2020 ژانویه 55 تاریخ جهانی در بهداشت

 بهداشت اضطراری عامل وضعیت ششمین جدید را کروناویروس

 برای فقط نه تهدیدی که نمود جهان اعلام سرتاسر در عمومی

 به توجه . با(4) رودمی به شمار تمام کشورها برای بلکه چین،

 وضعیت 2020فوریه  4 در تاریخ بیماری، انتقال و شیوع قدرت

 این فرد به فرد انتقال کشورها تا نمود توصیه و اعلام اضطراری

 و مبتلا افراد خصوصهب افراد تماس طریق کاهش از را بیماری
و  داده کاهش بیماران درمان و مراقبت هایبخش کارکنان
 .(1) نمایند کنترل را آن جهانی گسترش

 مهم هایجنبه تمامی ، تقریبا51ً-گیری بیماری کوویدهمه 

 را جهان نظامی کشورهای حتی و اجتماعیسیاسی،  اقتصادی،

بیماری  این شناختیروان قرار داده که باعث گردیده آثار تاثیر تحت
اهمیت  مختلف جامعه سطوح در افراد روان سلامت روی بر ویروسی
 انسان سلامتی و جان با نوعی به که هاییحرفه تمام .(6) پیدا کند

 درتمام کهتوجه به این پرتنش هستند با همواره دارند سروکار ها

 تشکیل پرستاران را بهداشتی نظام انسانی بیشترین نیروی کشورها

 بیماری و عفونی بیماریهای با مبارزه اول در خط و (0،0) دهندمی

دارند،  این بیماران با تنگاتنگی و نزدیک بوده، لذا ارتباط 51 کووید
 ویروس این به آلودگی معرض در که هستند کسانی بنابراین اولین

 . (6،1،50) افتدمی خطر به روان آنها قرار گرفته و سلامت
 سلامتی و لازمه یک زندگیعنوان یکی از ارکان سلامت روان به

. بر اساس تعریف سازمان (55) باشدخش میبمفید، مؤثر و رضایت
بهداشت جهانی، سلامت روان عبارت از قابلیت ارتباط موزون و 

لاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها هماهنگ با دیگران، اص
 .(1) باشده طور منطقی، عادلانه و مناسب میو تمایلات شخصی ب

 ثیرتأ مارانبی از مراقبت کیفیت بر در پرستاران روان سلامت وضعیت
 انتشار زمان در انجام شده طوری که در مطالعاتبه گذاردمی

 از درمانی و بهداشتی های-مراقبت کارکنان ابولا، و سارس بیماری

 و ترس اضطراب، مضر همچون روانشناختی اختلالات از برخی
 و فعالیت کیفیت گردیدبردند که سبب میمی رنج استرس
مطالعات . (6) گیرد تاثیر قرار تحت شدت به آنها رسانیخدمت

تواند علائم جدید گیری میاند که این همهزیادی گزارش داده
 . در مطالعه(52) فاقد بیماری روانی ایجاد کند روانپزشکی را در افراد

Al-Rabiaah خط اول به عنوان که کادر درمان  گزارش شده
روان در  وضعیت سلامت نیز از این قاعده مستثنی نیستند ومراقبت 

 . تا حدی که(53) باشدمیاین فشارهای روانی  پرستاران متاثر از

وده سایر افراد جامعه بپذیرتر از ممکن است این گروه بسیار آسیب
 . (54) و میزان افسردگی و اضطراب بالاتری هم داشته باشند

در یک مطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در کشور 
 2020 تا بیستم فوریه در دهم فوریه 51-چین در طی انتشار کووید

 نفر 564نفر پرسنل حدود  152دهد که از بین انجام شده نشان می
داشتند. در  51-اس مستقیم با بیمارآلوده به کوویدتم (% 03/32)

 31/50درصد بود که  1/52این بین میزان شیوع اضطراب حدود 
اضطراب متوسط و حدود درصد  36/5درصد افراد اضطراب خفیف، 

ترس و اضطراب (. 51) انددرصد اضطراب شدید تجربه کرده 00/0
ه نموده ک جادیا یو مخرب ادیز یبار روان ،یاحتمال یاز ابتلا یناش

 مستیس فیتضع ،یو روان یروح یهایمنجر به ناهنجار تواندیم
 ازدر افراد جامعه  هایماریو کاهش توان بدن در مبارزه با ب یمنیا

 یسلامت (.56) درمان شود میت یعنصر اصلعنوان بهجمله پرستاران 
، یکار تیماه لیمرتبط با کرونا به دل یهاپرستاران بخش

، خطر آلوده N -11استفاده از ماسک  ن،یسنگ یمحافظت یهالباس
 تواندیدر معرض خطر است که م ،گرانیشدن و آلوده کردن د

 (.50) شود یمنجر به بروز اختلالات روانشناخت
 فشار روانی که شخصایجاد کننده عوامل  تنهاشناختی،  نظراز 
 درکنحوه  مهمبلکه  قابل اهمیت نیستند ثیر آن قرار گرفتهتحت تأ

توجه  .(50) سازدمتاثر میفرد از فشار روانی است که سلامتی وی را 
به خصوصیت بیماریزایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین 

ت عیممکن است وضاین بیماری،  درصد مرگ و میر ناشی از
 خصوصبهبهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه 

بهداشتی و درمانی را به نوعی متفاوت در های کارکنان مراقبت
وان ر سلامت به بیشتر توجه لزوم (. لذا51) دمعرض مخاطره قرار ده

 تسلام حفظ و ارتقاء در هاآن ارزنده نقش به توجه با پرستاران در
. با توجه به شیوع (20) شومی مشخص پیش از بیش مددجویان

 و اینکه موضوع و جدید بودن اهمیت و همچنین 51بیماری کووید 

ای مطالعه انجام شده، پرستاران زمینه در این در محدودی تحقیقات
های ن در پرستاران شاغل در بیمارستانمقایسه سلامت روا هدف با

 .شدها انجام و سایر بیمارستان 51-مرجع کووید

 

 هاروش
 -توصیفی این مطالعه گیری:نوع مطالعه و روش نمونه

انجام شد. جامعه آماری  5311  ای در اردیبهشت ماه سالمقایسه
های وابسته به ژوهش پرستاران شاغل در بیمارستاندر این پ

معیارهای ورود به مطالعه شامل  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بود.
مطالعه و تکمیل آنلاین  داشتن رضایت آگاهانه برای ورود به

 بود. 51-مستقیم از بیماران مبتلا به کووید  ها و مراقبتپرسشنامه
های روانپزشکی، داشتن سابقه بیماری معیار خروج از مطالعه:

 ها بود. روان و عدم تکمیل کامل پرسشنامه مصرف داروهای



 و همکاران داوری نیا مطلق قوچان/  5540

           1911 بهمن ،11 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

حداقل حجم نمونه لازم با در نظر گرفتن ضریب  حجم نمونه:

اندازه اثر و با در نظر گرفتن  1/0درصد، توان آزمون  11 اطمینان
نفر تعیین شد. واحدهای پژوهش با استفاده از  522، 5/0کوچک 

گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند، به این صورت روش نمونه
ها، لینک آن از طریق سشنامهبعد از طراحی اینترنتی پرکه 

رای گرام( و پیامک بهای اجتماعی )تلگرام، واتساپ و اینستاشبکه
 تاده شد.ها فرسافراد و گروه

ابزار استفاده شده در این پژوهش شامل ابزار سنجش: 

مشخصات  پرسشنامه دموگرافیک مبتنی بر سوالات مربوط به
دموگرافیک مانند سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، 
نوع استخدامی، سابقه کار، استعمال دخانیات، مواجهه با بیماران 

ید مبتلا به کوویماران بیماران ، اشتغال در بخش ب51مبتلا به کووید 
همچنین جهت های مزمن و اختلالات روانی بود. ، سابقه بیماری51

 روان سنجش سلامت روان در پرستاران از پرسشنامه سلامت
(GHQ) ست، ا پزشکیروان در غربالگری ابزار ترینشده شناخته که

 ( ساخته5101)  Goldbergتوسطین پرسشنامه که ا .استفاده گردید
این . باشدمی سؤالی 52 و 20 ،30 ،10 هایبرگه صورت شده به

 اییشناس را هفته دو از کمتر مدت طول با هاییناراحتی پرسشنامه
 ماندر است بدون ممکن که گذرا هایبیماری به نسبت و کندمی
 وجود بیانگر آزمون این در بالا ینمره. است حساس نیز یابند شفا

 لامتس داشتن یا و بیماری عدم بیانگر پائین، ینمره و بیماری
 شامل کدام هر که مقیاس خرده 4 از پرسشنامه، این. است عمومی

 یاجتماع کارکرد اضطراب، جسمانی، هاینشانه یزمینه در سؤال 0
 سؤال زا جسمانی هاینشانه. است شده تدوین باشد،می افسردگی و
 هب نیاز احساس سستی، و ضعف احساس سردرد، شامل که 0 تا 5

 شامل اضطراب، نشانه ؛است بدن سردی یا و تقویتی داروهای
 تحت و خوابیبی اضطراب، چون مواردی که است 54 تا 0 سوالهای

 دهد؛می قرار بررسی مورد را شورهدل و عصبانیت بودن، فشار
 که است 25 تا 51 سوالهای شامل اجتماعی کارکرد در اختلال

 قدرت بودن، مفید احساس وظایف، انجام در رضایت احساس
 هاینهنشا و کندمی بررسی را روزمره هایفعالیت از و لذت یادگیری

 ارزشیبی احساس و شودمی شامل را 20 تا 22 سؤال از افسردگی،
 ناتوانی و مرگ آرزوی خودکشی، افکار و ناامیدی و زندگی، خود در
 1 پرسشنامه، این از. دهدمی قرار بررسی مورد را کارها انجام در

 هایمقیاس خرده به مربوط آن نمره 4 که شودمی حاصل نمره
 که اینمره حداکثر. است پرسشنامه کل به مربوط نمره آخر و فوق
 صفر نمره حداقل و 04 کند، کسب پرسشنامه این در تواندمی فرد

 تلیکر مقیاس اساس بر پرسشنامه این گذارینمره نظام. است
 -5 - 2 - 3) نمره چهارگانه هایموقعیت از یک هر به که است

 سنجیروان هایصلاحیت ایران، در تقوی (.50) شودمی داده( 0
 گیهمبست زمان،هم روایی روش سه از استفاده با را پرسشنامه این

 ایجنت. است کرده بررسی عوامل تحلیل و کل نمره با هاآزمون خرده
 رد اختلال اضطراب، افسردگی، عوامل وجود از حاکی عاملی تحلیل

 یاییپا. است پرسشنامه این در جسمانی علائم و اجتماعی کارکرد
 یمهن دو بازآزمایی، روش سه اساس بر عمومی سلامت یپرسشنامه

 ،00/0 پایایی ضرایب ترتیب به و بررسی کرونباخ آلفای و سازی
 تاس آمده دست به پرسشنامه این کلی ینمره برای 10/0 و 13/0

(50). 

در این پژوهش بعد از  ها:شیوه تکمیل پرسشنامه 

انجام  هااخلاق، طراحی اینترنتی پرسشنامه تصویب طرح و اخذ کد
اعی های اجتمشد. بعد از تأیید، لینک پرسشنامه از طریق شبکه

رستاده ها فگرام( و پیامک برای افراد و گروه)تلگرام، واتساپ، اینستا
جام کار ذکر گردیده بود تا شد. در اول پرسشنامه، هدف از ان

پرستاران با رضایت آگاهانه پرسشنامه را تکمیل و ارسال کنند. در 
مله محرمانگی اطلاعات افراد این مطالعه کلیه اصول اخلاقی از ج

آگاهانه مبنی بر تکمیل  کننده در پژوهش، رضایتشرکت
 ها و اختیار خروج از مطالعه رعایت شد. پرسشنامه

ها با استفاده از : دادههاداده آماری تحلیل و تجزیه

 ها از آمار. برای ارائه یافتهشدل تجزیه و تحلی SPSS 16افزار نرم
 باطیاستنو آمار  ین، انحراف معیار و تعداد، درصد(میانگتوصیفی )

از نظر   P<0.05کای اسکوئر( استفاده شد. تی تست و  هایآزمون)
 دار درنظر گرفته شد.آماری معنی

 

 نتایج
ر بهار دای بود که مقایسه -حاضر یک مطالعه توصیفی پژوهش

پرستار شاغل در مراکز  522های انجام شد. داده 5311سال 
 د.شآموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تجزیه و تحلیل 

بود که در محدوده  60/33±10/6کنندگان مشارکت میانگین سنی

 10/0±15/1ن سابقه کار آنها نیز سال متغیر بود. میانگی 60تا  22
آورده شده  5-کنندگان در جدولهای شرکتسال بود. سایر ویژگی

 است.
پرستار شاغل در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  522از 
نفر در سایر مراکز مشغول  62و  51 -نفر در مرکز کووید 60سبزوار 

اغل در اران شبه کار بودند. میانگین نمره کل سلامت روان در پرست

و  60/62±05/55و غیر درگیر به ترتیب  51مرکز درگیر کووید

بود. این میزان نشان داد که هر دو گروه کارکنان  00/52±04/61
 .(2-)جدول دارندپرستاری سلامت روان پایینی 

 30، 51-مرکز کووید که در گروه پرستاران شاغل دربه طوری
 2/00نفر ) 44کرونایی مراکز غیر( و در گروه پرستاران % 3/63نفر )

تند. از نظر آماری ( از نظر سلامت روان در وضعیت شدید قرار داش%
-pبین دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )

value=0.206نشان داده شده است 3-جدولنتایج در  (. این. 
 معناداری آماری که تفاوت داد نشان تستتی همچنین آزمون

-وویدمرکز درگیر ک) گروه افراد دو بین در متغیرها ایرس میانگین در
 .(4-. )جدول(p-value>0.05) ندارد وجود( درگیرو غیر 51
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 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش .1 -جدول

 مقدار پي تعداد کل 11-غیرکوویدمرکز  11-مرکز  کووید مشخصات دموگرافیک

 4/0 (1/4) 6 (1/0) 1 (6/5)5 )تعداد)درصد((مونث  جنسیت

 (5/11) 556 (1/15) 14 (4/10) 62 مذکر )تعداد)درصد((

 6/0 (2/26)32 (0/23)54 (6/20)50 مجرد تاهل

 (1/00)06 (2/05)42 (0/61)44 متاهل

 (1/2)3 (4/3)2 (6/5)5 بدون همسر)جداشده(

 (0/0)5 (0/5)5 (00/0)0 بدون همسر)فوت شده(

 0005/0 (32)31 (6/53)0 (2/41)35 بله )تعداد)درصد(( 11-شاغل در مرکز کووید

 (60)03 (4/06)15 (0/10)32 خیر )تعداد)درصد((

 0005/0 (0/03) 10 (1/12) 35 (0/13) 11 بله )تعداد)درصد((  11مواجهه با بیمار مبتلا به کووید 

 (2/26)32 (1/40)20 (3/6)4 خیر )تعداد)درصد((

 
 و غیر درگیر 51-میانگین نمره کل سلامت روان در پرستاران شاغل در مرکز درگیر کووید .2-جدول

 t-test for Equality of Means میانگین )انحراف معیار( تعداد مرکز متغیر

 t=-1.481, df=115 60/62 ±05/55 60 51-کووید سلامت روان تیوضع

p-value=0.141 04/61 ±00/52 62 51-کووید غیر 

 

 و غیر درگیر 51-مقایسه وضعیت شدت سلامت روان در پرستاران شاغل در مرکز درگیر کووید .9-جدول

 نتیجه آزمون تعداد کل 11-غیرکووید 11-مرکز کووید شدت سلامت روان متغیر

 Chi-Square=3.157 (%5/1)6 (%3/1)3 (%1)3 (40-23خفیف ) وضعیت سلامت روان
Df=2 

p-value=0.206 
 (%0/24)21 (%1/50)50 (%0/35)51 (60-45متوسط )

 (%5/00)02 (%2/00)44 (%3/63)30 (04-60شدید )

 
 و غیر درگیر 51-مقایسه حیطه های سلامت روان در پرستاران شاغل در مرکز درگیر کووید. 1-جدول

 مقدار پي 11-پرستاران مراکز غیرکووید 11-پرستاران مرکز کووید متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 241/0 10/3 62/56 00/3 00/51 علائم جسماني

 546/0 22/4 01/56 05/4 14/51 علائم اضطرابي

 016/0 16/2 03/53 01/3 16/55 کارکرد اجتماعي

 610/0 12/2 50/51 41/2 30/51 علائم افسردگي

 

 

 بحث
این مطالعه که با هدف بررسی و مقایسه وضعیت های یافته

با  51-سلامت روان در پرستاران شاغل در مرکز درگیر با کووید
کز رسایر مراکز درمانی انجام شد، نشان داد که پرستاران شاغل در م

برخوردار هستند و بین سلامت روان درگیر از سلامت روان خیلی کم
درگیر تفاوت آماری و غیر51-یر کوویدپرستاران شاغل در مرکز درگ

 معناداری وجود نداشت. 
گیری عات روانشناختی در ارتباط با همهکه مطالبا توجه به این

 کیبیباشد و از طرفی سلامت روان تراندک می 51بیماری کووید 
یک از این باشد که اختلال در هر از سلامت جسمانی و روانی می

لذا در مطالعه حاضر  (6) گذاردثیر میابعاد بر ابعاد دیگر تأ

کرد های سلامت روان شامل اضطراب، افسردگی و کارشاخص
در مطالعه حاضر شاخص افسردگی  اجتماعی مورد بحث قرار گرفت.

مطالعه لی و  بالا گزارش شد که در همین راستا در پرستاران
 و پزشکان روی بر بررسی سلامت روان که به (2020همکاران )

-کووید بیماری انتشار طی چین در ووهان در یبیمارستان پرستاران
 درجه پزشکی هایمراقبت که کارکنان نشان داد شد، انجام 51

 کنند و وضعیتمی تجربه را اضطراب و افسردگی علائم از بالایی
ه با مطالعه حاضر ک .(25)باشد سلامت روان آنان در معرض خطر می

 kohنتایج پژوهش حاضر با مطالعه باشد. همچنین در یک راستا می
که در طی اپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام  و همکاران

ن بیش از نیمی از پرستارا که گزارش نمودند شده نیز مطابقت دارد



 و همکاران داوری نیا مطلق قوچان/  5510

           1911 بهمن ،11 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 (.22) انداسترس را گزارش کرده( 16%)
 پرسنل روان بهداشت روی که همکاران و Wu مطالعه در
 حدود شده ارائه 2005 سال در سارس ویروس انتشار درگیر درمان

 گزارش را استرس علائم از بالایی سطوح پرسنل از درصد42
 (.23) دارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج با که اندکرده

ند توای و تغییر مداوم علایم بالینی میماهیت مبهم بیمار
 لامت روان در پرستاران باشد زیراس عنوان یکی از دلایل اختلالبه

رایش توان ببینی را نمیریزی درمانی مناسب و قابل پیشبرنامه
متصور بود و در نتیجه آنها ممکن است خود را در برابر بیماری 
 غیرتوانمند تلقی کنند و از سوی دیگر نگران ابتلای خود و مخصوصاً 

ند باعث بروز مشکلات تواهایشان بوده که این موضوع میخانواده
  روانی گردد.

اضر شاخص اضطراب در پرستاران شاغل در مرکز در مطالعه ح
نسبت به پرستاران در سایر مراکز بالاتر بود که در همین 51-کووید

که با هدف بررسی میزان استا در مطالعه نعمتی و همکاران ر
انجام شد، نتایج  51اضطراب پرستاران در مواجهه با بیماری کووید 

 باشدبالا می 51ووید ی کنشان داد که سطح اضطراب ناشی از بیمار
نشان دادند که سطح  انگ و همکارانی دیگری ه. در مطالعه(2)

پرستاران در مقایسه با سایر در  51-اضطراب ناشی از کووید
یشتر در معرض آسیب سلامت باشد و بهای شغلی بالاتر میگروه

 باشد. کهراستا میو با نتایج مطالعه حاضر هم (24) باشندروان می
ا بعلت این افزایش اضطراب در پرستاران به خاطر تماس مستقیم 

 Liuکه  مقطعی مطالعه یک باشد. درمی 51بیماران مبتلا به کووید 
 انتشار طی در چین کشور در پزشکی پرسنل بر روی و همکاران

افراد درصد  00 میزان دادند، مشخص شد انجام 51-کووید
مطالعه  نتایج بررسی اند. همچنین،اضطراب شدید را تجربه کرد

 به آلوده بیماران با مستقیم تماس در که داد پرسنلی نشان فوق

 این با مستقیم تماس در که افرادی به هستند نسبت 51-کووید

هستند که با نتایج  بیشتری اضطرابی دارای شاخص نیستند بیماران
 تریناساسی . اضطراب(21) خوانی داردتحقیق حاضر هم

 ساختارهای شودباشدکه باعث میمی بحران شرایط خصوصیت

در این شرایط افراد گردد.  آشفتگی دچار زندگی فردی و اجتماعی
د یعنی احساس امنیت را از دست ترین نیازهای خویکی از اساسی

 سلامت دهند و این عدم امنیت موجب اضطراب خواهد شد و برمی

 خط در قرارگیری دلیل ن بهخصوص پرستاراهجامعه و ب افراد روان

 نتایج .(26) گذاشت خواهد منفی ثیرتأ این بیماری با مقابله اول

 .است داده قرار ییدتأ مورد را موضوع این نیز حاضر پژوهش
های دیگر پژوهش حاضر کاهش سطح کارکرد از یافته

. در باشدمی 51شیوع بیماری کووید اجتماعی پرستاران در زمان 
 که به بررسی اختلالات روانی در زمان انتشار همکارانمطالعه لی و 

 هایمراقبت پرداختند نتایج نشان داد کارکنان ابولا بیماری

 مضر همچون روانشناختی اختلالات از برخی از درمانی و بهداشتی

 و فعالیت کیفیت تواندکه می برندمی رنج اضطراب و استرس

چنین . هم(20) دهد قرارثیر تأ تحت شدت به را آنها رسانیخدمات
که با هدف بررسی رابطه صلاحیت  در مطالعه چرزان و همکاران

اجتماعی و سلامت روان در پرستاران انجام شد نتایج نشان داد، 
کاهش سطح سلامت روان پرستاران بر میزان صلاحیت و کارکرد 

 هها با نتایج مطالع. این یافته(20) گذاردنان تأثیر منفی میاجتماعی آ
دهنده ارتباط مستقیم سلامت روان با خوانی دارد و نشانما هم

تواند بر کیفیت روابط لکرد اجتماعی پرستاران است که میعم
اجتماعی پرستار با بیمار و سایرین تأثیر داشته باشد. صادقی یارندی 

-که شیوع بیماری کوویدو همکاران در مطالعه خود نشان دادند 

 پذیری سلامت در بین افراد را افزایشلیتمیانگین امتیاز مسئو51
. انددهتر شداده است و کارکنان نسبت به حفظ سلامتی خود حساس

میزان 51-علاوه مشخص گردید در طی شیوع بیماری کووید هب
طور قابل توجهی کاهش یافته است. از جمله فردی بهروابط بین

فظ همچنین ح توان به ترس از ابتلا به این بیماری ودلایل آن می
یماری اشاره ب این منظور جلوگیری از شیوع بیشتراجتماعی به فاصله
خص شده است که علاوه بر این، در برخی مطالعات نیز مش. نمود

فردی، افسردگی و اضطراب به احتمال زیاد به در غیاب روابط بین
 (. 21) تر خواهد شدوجود آمده و یا وضعیت آن وخیم

بلی نشان داده است که فعالیت بدنی افراد های مطالعات قافتهی
یابد، کاهش می H1N1های ویروسی مانند در طول شیوع بیماری

های ت مربوط به تمرینات بدنی و عفونتدر حالی که مرور تحقیقا
های هوازی منظم و با شدت دهد که ورزشویروسی نشان می

ا افزایش و سیستم ایمنی بدن ر (VO2 max% 65-80) متوسط
(. در این مطالعه که در زمان 30) هددطح استرس را کاهش میس

جهت رعایت اصول بهداشتی  انجام شد به 51شیوع بیماری کووید 
 ضوریحآوری اطلاعات به صورت غیرگذاری اجتماعی جمعو فاصله

واند تاعی انجام شد که میهای اجتمو با استفاده از ظرفیت شبکه
های مطالعه اشد. از محدودیتوت مطالعه حاضر بنقاط ق یکی از

توان به استفاده از پرسشنامه خوداظهار جهت گردآوری حاضر می
 توانست بر نحوهه کرد که حالات روحی پرستاران میاطلاعات اشار

 های فردی واحدهایدهی آنها تأثیرگذار باشد. همچنین تفاوتپاسخ
ور بدین منظر باشد که ثها مؤتواند بر درک آنمورد پژوهش نیز می

های گردآوری شود در مطالعات آتی از سایر روشپیشنهاد می
 .اطلاعات مانند مصاحبه استفاده شود

 

 گیرینتیجه
مت روان در سلا نتایج کلی این مطالعه نشان داد که سطح

باشد. ناسب نمیم 51گیری بیماری کووید پرستاران در زمان همه
ا با عامل و ارتباط درمانی رکه پرستاران بیشترین تبا توجه به این

بیماران دارند و نیز از نظر فراوانی، نسبت به سایر کادر درمان تعداد 
ن دهند، اختلال در سلامت روابسیار بیشتری را به خود اختصاص می

آنها منجر به آسیب جدی به بدنه نظام سلامت خواهد شد زیرا بروز 
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-یرسانی ممتعلایم روانی باعث افت کیفیت مراقبت و نحوه خد
گردد. از طرفی اختلال در بهبود به موقع بیماران قطعا باعث افزایش 

های تحمیلی بر ستری و به دنبال آن افزایش هزینهطول مدت ب
ر ثاقتصاد سلامت و بلکه کشور را متأ مردم و دولت خواهد شد و نظم

 سطح به توجه با شودمی پیشنهاد بر اساس این نتایج  نماید. می

 تلفات میزان و سطح جهان در51کووید  بیماری شیوع گیگسترد

 به نسبت بیماری و امکان درگیری بیشتر پرستاران این از ناشی

 لازم برای اضطراب، تمهیدات و به اختلالات روانشناختی سایرین

ی هاعاینات و مشاورهروان پرستاران از قبیل م سلامت ارتقای و حفظ
ت تقوی متعدد برای افزایش روحیه،منظم روان و برگزاری جلسات 
های انگیزه کاری، استفاده از برنامه باورهای فکری و ارزشی و نیز

مفرح ورزشی، فرهنگی و مذهبی همراه با اعطای امتیازات ویژه 
 مالی و غیرمالی در راستای ارتقاء رتبه شغلی صورت گیرد. بنابراین

 حفظ و رسیدگی درسمی به نظر شده ارائه نتایج مطالعات اساس بر
 مارانبی با مواجهه طی در پزشکی مراقبتهای روان کارکنان سلامت
 بالایی بسیار اهمیت از 51 -کووید بیماری همچنین مسری و عفونی

 .است برخوردار

 

این مطالعه با حمایت معاونت پژوهشی  تشکر و قدرداني:

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و با کد اخلاق مصوب 
IR.MEDSAB.REC.1399.039  انجام شد. بدین وسیله از

شود. همچنین پژوهشگران ین حمایت مالی تشکر و قدردانی میا
دانند از تمامی پرستاران شهر سبزوار که در این بر خود لازم می

مطالعه شرکت کردند تشکر نمایند. از مرکز تحقیقات بالینی 
انه های لازم صمیمیواسعی سبزوار نیز به دلیل همکاربیمارستان 
 .گرددتشکر می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، ازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیا ب
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 
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