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Abstract 
Background: With the outbreak and spread of coronavirus disease-2019 (COVID-19), health care workers are more 

prone to externalize psychological disorders and anxiety due to being in the front line of dealing with disease. The 

aim of this study was to determine the relationship between the perceived anxiety concerning COVID-19 pandemic 

with its related factors in health center personnel in Isfahan, Iran, in 2020. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 357 staff members of health centers in Isfahan. Data 

collection tools in this study included demographic questions and the standard questionnaire of Corona Disease 

Anxiety Scale (CDAS). Data were analyzed in SPSS software with a significance level of less than 0.05. 

Findings: The mean score of anxiety in health center employees was moderate (12.95 ± 6.40). Psychological 

symptoms were reported more in women (2.4 ± 12.9) than men (8.4 ± 3.3) (P < 0.001). These symptoms had a 

significant relationship with occupation (P = 0.030), marital status (P = 0.040), and shift work (P = 0.010). 

Conclusion: In line with the findings of the present study, women, nurses, and shift workers should be given the 

highest priority in intervention programs aimed at reducing anxiety among health care professionals. Given the 

critical role of female nurses in achieving the success in treating patients, as well as their vital role in improving 

health and well-being of their families, specific measures should be taken to address the conditions that might lead to 

their distress. 

Keywords: Anxiety; Pandemics; Covid-19; Health personnel 

 
Citation: Hadian-Ghahderijani M, Zamani-Alavijeh F, Ghafouri-Ghahderijani M, Khoshgoftar M. Evaluation of Perceived 

Anxiety Caused by COVID-19 Pandemic with its Related Factors in the Staff of Isfahan Health Centers, Iran, in 2020.  
J Health Syst Res 2022; 18(3): 216-22. 

 

 

 

T
h
is is an

 o
p

en
-access article d

istrib
u

ted
 u

n
d

er th
e term

s o
f th

e C
reativ

e C
o

m
m

o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d

u
ctio

n
 in

 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v18i3.1466
https://orcid.org/0000-0002-1398-7751
https://orcid.org/0000-0002-6870-3920
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


DOI: 10.48305/jhsr.v18i3.1466 Published by Vesnu Publications 

 ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی و گروه آموزش بهداشت و  -1
 استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -2

 ان، ایرانانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهانشجوی دکتری تخصصی، کمیته تحقیقات دانشجویی و گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دد -3

ی اصفهان، اه علوم پزشکشت، دانشگدانشجوی دکتری تخصصی، کمیته تحقیقات دانشجویی و گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهدا؛ محدثه خوشگفتار :نویسنده مسؤول

 اصفهان، ایران
Email: mohadesehkhoshgoftar@gmail.com 

 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 1401پاییز  /3ماره ش /18مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  217

 با عوامل مرتبط با آن در کارکنان مراکز  19بررسی اضطراب ادراک شده ناشی از پاندمی کووید 

 1399ر سال ددرمانی شهر اصفهان  -بهداشتی
 

 3محدثه خوشگفتار، 1، مرضیه غفوری قهدریجانی2فرشته زمانی علویجه، 1قهدریجانیمریم هادیان 

 

 

 چكيده
 لاتعرض بروز اختلادر مافراد  نسبت به سایر ،گیری در خط اول مقابله با این بیماریدرمانی به دلیل قرار -های بهداشتی، کارکنان مراقبت19 با گسترش ویروس کووید مقدمه:

مراکز  کارکنانبط با آن در با عوامل مرت 19 بررسی اضطراب ادراک شده ناشی از پاندمی کووید ،حاضر از انجام پژوهششناختی و اضطراب بیشتری قرار دارند. هدف روان

 .بود 1399اصفهان در سال  درمانی شهر -بهداشتی

نامه گرافیک و پرسشالات دموؤآوری اطلاعات شامل ساصفهان انجام شد. ابزار جمع درمانی شهر -مراکز بهداشتی کارکناننفر از  357مطالعه مقطعی بر روی این  :هاروش

رار تحلیل ق مورد تجزیه و SPSSافزار نرم در 05/0داری کمتر از ها با سطح معنی( بود. دادهCDASیا  Corona Disease Anxiety Scaleاستاندارد مقیاس اضطراب کروناویروس )

 .گرفت

 شد گزارش( 4/8 ± 3/3) مردان از بیشتر( 4/12 ± 9/2) زنان در روانی علایم. (95/12 ± 40/6بود ) متوسط درمانی -بهداشتی مراکز کارکنان درمیانگین نمره اضطراب  ها:یافته

(001/0 > Pاین علا .)ی( 030/0م با شغل  =Pوضعیت ت ،)أ( 040/0هل  =P( و شیفت کاری )010/0  =Pارتباط معنی )داری داشت. 

 ، پرستاران وباید زنان ،ین کارکنان بهداشت و درمانبکاهش سطح اضطراب در  جهتای های مداخلهدر برنامهبر اساس نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر،  گیری:نتیجه

محوری که در  ند و نیز نقشیماران دارزیادی که پرستاران زن در موفقیت روند درمان بتوجه به سهم بسیار  گیرند. با در اولویت قرار ،کارکنانی که شیفت کاری در گردش دارند

 .ها انجام شودبهبود شرایط ایجادکننده اضطراب در آن به منظورای کنند، باید اقدامات ویژهسلامت و رفاه خانواده ایفا می

 کارکنان بهداشتی؛ 19کووید  ؛پاندمی ؛اضطراب های کلیدی:واژه

 
با عوامل مرتبط با  19دمی کووید بررسی اضطراب ادراک شده ناشی از پان .، خوشگفتار محدثههیمرض یجانیقهدر ی، غفورفرشته جهیعلو ی، زمانمیمر یجانیقهدر انیهاد ارجاع:

 216-222(: 3) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت .1399هر اصفهان در سال شدرمانی  -آن در کارکنان مراکز بهداشتی

 15/7/1401تاریخ چاپ:  7/3/1401 پذیرش مقاله: 10/9/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سدامرر ددر ، 19 شروع پاندمی ناشی از ویروس کرونا تحت عنوان بحران کوویدد
مدومی در سلامت ع یله مهمأبه مس به سرعتاز یوهان چین آغاز و  2019سال 

ت در بعد جسمی و روانی تردیل شد. کروندا ویدروس جدیدد بده دلیدل خصوصدی
موجب افدزای   ،رصد مرگ ناشی از آند ،زایی، سرعت انتشار و همچنینبیماری

 جامعه شده اسدت پذیری سلامت روان افراد در سطوح مختلفاضطراب و آسیب
ی ها مرندی بدر ابدتلابینی(. فقدان درمان یا پیشگیری قطعی و نیز برخی پی 1)

اضطراب  ، می تواند موجب افزای 19 جامعه به بیماری کووید درصد 60حداقل 
 (.2) و نگرانی در جوامع مختلف شود
تواندد بده شناختی اسدت کده میترین اختلالات رواناضطراب یکی از مهم

افزای  یابد و بروز آن باعد  احسداس تدن ، تدوهم و  19کووید  پاندمیدنرال 

( و در صورت عدم درمان 3)گردد افزای  فعالیت سیستم عصری خودکار در افراد 
م فیزیولوژیک مانند سردرد، تعریق، اسپاسم عضدلانی، تدپ  یو با علاشود بدتر 

کده  دارندداعتقداد (. برخدی 4) خدود را نشدان دهددقلب، خستگی و حتی ضعف 
اخدتلال اسدترس پدز از  همچوناضطراب، هسته اصلی انواع اختلالات روانی 

(. از 3) باشدددمی (PTSDیددا  Post-traumatic stress disorder) سددانحه
تواند سیسدتم ایمندی را تضدعیف و جایی که وجود استرس واضطراب زیاد میآن

(، شناسدایی 5) کندد پذیرآسدیب 19 هدا از جملده کوویددبدن را در برابر بیماری
 ،هداتدرین گروههای در معرض خطر این اختلال ضرورت دارد. یکی از مهمگروه

بهداشتی و درمانی هستند که به دلیل قرارگیری در خط اول مقابلده بدا  کارکنان
شدناختی و در معرض بروز اخدتلالات روان افراد ، بیشتر از سایر19بحران کووید 
 (.6) دارند اضطراب قرار
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ها همواره با عوارض جانری روانی پاندمی که مطالعات نشان داده استیج نتا
  همدراه بدوده اسدت کارکنان پزشکی خوابی براز جمله افسردگی، اضطراب و بی

و همکاران بر روی کادر درمان چین در طی انتشدار کوویدد  Lai تحقیق(. 7، 8)
م یدالایی از علاهدای پزشدکی درجده بدکنان مراقرتکه کارحاکی از آن بود  19

درصدد( و  0/34خدوابی )بی، درصدد( 6/44) اضدطراب (،درصد 4/50)افسردگی 
(. با تداوم پاندمی، عوارض اسدترس 9اند )را تجربه کرده (درصد 5/71)دردمندی 

شود و کادر درمان به دلیل ماهیت شغل خود و تماس مداوم اضطراب ظاهر می و
کنندد و در معدرض عوارضدی را تجربه میهر روز این اضطراب مرتلا، با بیماران 

همچون فرسودگی شغلی، اختلال خواب، از بین رفتن اشدتها، سدرگیجه، حالدت 
کارکندان  دیگدر، (. از طدر 10) دارندد تهوع و استفراغ و اختلال شناختی قدرار

هدای محدافظتی سدنگین و ماسدک درمدانی بایدد لراس های بهداشتی ومراقرت
(N95بپوشند که باع  ایجا ) د محدودیت حرکتی و سدختی کدار جهدت انجدام

 عواملگردد. تمامی این ها و اعمال پزشکی در مقایسه با شرایط طریعی میروش
شناختی بروز اختلالات روان ،خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران ،و همچنین

(. بدا توجده بده اهمیدت 7) دهددافزای  می بهداشت و درمانرا در بین کارکنان 
درمان و لدزوم بررسدی عوامدل و متغیرهدای  رونا در کادر بهداشت واضطراب ک

 19 مرترط با این معضل فراگیر بشری و با در نظر گرفتن این که اضطراب کووید
کاه  مقاومدت  اختی ونشپذیر برای سایر اختلالات روانتواند یک عامل آسیبمی

در معدرض اضدطراب های ترین گروهبدن در برابر این بیماری شود، شناخت پرخطر
پدووه  درمان اهمیت بسدزایی خواهدد داشدت.  ر بین کادر بهداشت ود 19کووید 
 19 گیری بیماری کوویددبه منظور بررسی اضطراب ادراک شده ناشی از همه حاضر

 .انجام شددرمانی شهر اصفهان  -مراکز بهداشتی کارکنانبا عوامل مرترط با آن در 

 

 هاروش
در شدهر  1399کده در سدال  بدودتحلیلدی(  -مقطعی )توصدیفی از نوعمطالعه این 

 -مراکدز بهداشدتی کارکندانکلیده  را بررسدی. جمعیت مدورد گردیداصفهان انجام 
 -اشدتغال در مراکدز بهداشدتی شدامل. معیار ورود تشکیل داددرمانی شهر اصفهان 

تی درمانی شهر اصفهان )شامل پرستار، پزشک، بهیار، مراقب سلامت، نیروی خددما
عدم همکاری بدرای شدرکت در  بود. تحقیق شرکت در ه( و تمایل بکارکنان سایر و

. در نظدر گرفتده شدد معیار خدرو نیز به عنوان نامه و عدم تکمیل پرس  پووه 
. ابتدا دو منطقده از منداطق انجام گرفتای ای دو مرحلهگیری به روش خوشهنمونه

گیری انتخاب شدد. درمانی جهت نمونه -دو منطقه، مراکز بهداشتی آناصفهان و از 
 357، 01/0ورد آو دقدت بدردرصد  95حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

از کمیتده تحقیقدات  199397نفر به دست آمد. نویسندگان پز از اخذ کدد علمدی 
 -ها و مراکدز بهداشدتیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بدا مراجعده بده بیمارسدتان

نامه به صورت آنلاین نمودند و تا رسدیدن بده حجدم ه توزیع پرس درمانی، اقدام ب
بدا حدذ   ،نهایدت گیری از افراد واجدد شدرایط ادامده یافدت. درنمونه کافی، نمونه

 و تحلیل قرار گرفت. نامه در فرایند تجزیهپرس  300 ،های ناقصنامهپرس 
 نامه مربوط بده اطلاعدات دموگرافیدک )سدن، جنسدیت،بخ  اول پرس 
نامه هل، نوع شغل و شیفت کاری( و بخد  دوم، پرسد أتحصیلات، وضعیت ت

( CDASیدا  Corona Disease Anxiety Scale) اضطراب کرونا ویدروس
، در کشور 19بود. این ابزار جهت سنج  اضطراب ناشی از شیوع ویروس کووید 

 (. نسدخه نهدایی ایدن ابدزار5ایران توسط علیپور و همکاران تهیه شدده اسدت )
های م روانی و گویدهیعلا 9تا  1های مؤلفه است. گویه 2گویه و  18 مشتمل بر

ای درجده چهدار. این ابدزار در طیدف کندارزیابی میم جسمانی را یعلا 18تا  10
( 3=  و همیشده 2 = ، بیشدتر اوقدات1 = ، گداهی اوقداتصدفر = لیکرت )هرگز

دهندده  ای که افراد پاسد بیشترین و کمترین نمره ،بنابراین. شودگذاری مینمره
. روایدی و پایدایی باشددمی 54تدا  بدین صدفر ،نامه کسب کردندددر این پرس 

؛ یید قرار گرفتده اسدتأعلیپور و همکاران مورد ت تحقیقدر  CDASنامه پرس 
بدرای  Cronbach's alphaپایایی این ابزار بدا اسدتفاده از روش به طوری که 
ه بد 91/0، نامهو بدرای کدل پرسد  86/0، مبرای عامل دو و 87/0، عامل اول

با استفاده  نامه نیز به روش روایی وابسته به همرستگی ودست آمد. روایی پرس 
  یدددا Goldberg (GHQ-28نامه اسدددتاندارد سدددلامت عمدددومی از پرسددد 

General Health Questionnaire-28(5گردید ) ( بررسی. 
های توصیفی به صورت میانگین، انحدرا  معیدار و فراواندی و درصدد داده

هددای از آزمونهددا بددا اسددتفاده دادهگددزارش شددد. جهددت تحلیددل آمدداری نیددز 
Independent t ،2 ،ANOVA  افزار در نرمو رگرسیونSPSS  25نسدخه 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY مدورد ) تجزیده و
 داری در نظر گرفته شد.سطح معنیبه عنوان  P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 

حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد اخلاق  پووه 
IR.MUI,RESEARCH.REC.1399.556  بدده تصددویب رسددید و قرددل از

اده شد اطمینان د هاکننده جهت محرمانه بودن دادهشروع مطالعه به افراد شرکت
 .گردیدلحاظ  تحقیقو رضایت افراد جهت شرکت در 

 

 هایافته
نامه را به صورت کامل تکمیدل کنندگان که پرس نفر از شرکت 300 اطلاعات
در  بررسدی، مورد ارزیابی قرار گرفت. مشخصات دموگرافیک افدراد مدورد کردند
 آورده شده است. 1جدول 

 

 بررسیمشخصات دموگرافیک افراد مورد . 1جدول 

 مقدار متغیر
 55/33 ± 03/10 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن

  ]تعداد )درصد([ جنسیت
 252( 0/84) زن

 48( 0/16) مرد
  ]تعداد )درصد([ هلأوضعیت ت
 71( 0/24) مجرد

 229( 0/76) هلأمت
  ]تعداد )درصد([ شغل

 8( 7/2) بهیار
 23( 7/7) پرستار
 38( 7/12) پزشک

 147( 0/49) کارشناس مراقبت سلامت
 14( 7/4) نیروی خدماتی

 70( 3/23) سایر
  ]تعداد )درصد([شیفت کاری 
 252( 0/84) روزکار

 48( 0/16) در گردش
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به ترتیب کننده میانگین نمرات علایم جسمانی و روانی در بین افراد شرکت

 .گزارش گردید 1/10 ± 1/6و  9/2 ± 3/0

ارتراط بین شیفت کاری و شغل با میانگین نمره علایم روانی و جسمانی در 
، شدیفت کداری در گدردش بده طدور بدر ایدن اسداسشده است.  ارایه 2جدول 
داری از میانگین نمره علایدم رواندی و جسدمانی بیشدتری برخدوردار بدود معنی
(050/0 > Pهمچنین .)، گین هدای شدغلی و میدانداری بین گروهاختلا  معنی

(. بیشدترین میدانگین P < 050/0نمره علایم روانی و جسمانی مشاهده گردید )
 (. 2)جدول بود نمره علایم روانی مربوط به شغل پرستاری 

 

 ارتباط بین شیفت کاری و شغل با میانگین نمره اضطراب . 2جدول 

 کنندگاندر شرکت

 علایم جسمانی علایم روانی متغیر

   یکار فیش

 03/2 ± 60/0 87/8 ± 90/1 روزکار

 40/3 ± 60/0 90/11 ± 80/1 در گردش

 P 010/0 040/0مقدار 

   شغل

 10/2 ± 02/0 30/7 ± 50/1 بهیار

 10/4 ± 50/1 60/12 ± 80/1 پرستار

 30/1 ± 18/0 60/10 ± 40/1 پزشک

 90/2 ± 84/0 70/9 ± 90/1 کارشناس مراقبت سلامت

 04/4 ± 51/1 07/9 ± 50/1 نیروی خدماتی

 50/3 ± 70/1 20/10 ± 60/1 سایر

 P 020/0 030/0مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±میانگین ها بر اساس داده

 
هدل بدا میدانگین نمدره علایدم رواندی و أارتراط بین جنسیت و وضدعیت ت

میدانگین نمدره  ،است. بر اساس نتایج به دست آمدده آمده 3جسمانی در جدول 
داری بیشدتر از مدردان و افدراد هل به طور معنیأعلایم روانی در زنان و افراد مت

هدل و أداری بدین وضدعیت تارترداط معندی ،(. همچنینP < 050/0مجرد بود )
 .(3)جدول  (P > 050/0) نشدجنسیت با نمره علایم جسمانی مشاهده 

 

 میانگین نمره اضطرابهل با أارتباط بین جنسیت و وضعیت ت. 3جدول 

 علایم جسمانی علایم روانی متغیر

   جنسیت

 90/2 ± 50/0 40/12 ± 90/2 زن

 80/2 ± 40/0 40/8 ± 30/3 مرد

 P 001/0 900/0مقدار 

   هلأوضعیت ت

 95/2 ± 75/0 80/8 ± 90/4 مجرد

 80/2 ± 60/0 20/11 ± 10/4 هلأمت

 P 040/0 800/0مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±میانگین ها بر اساس داده

ای شامل سدن، جنسدیت و وضدعیت های زمینهارتراط رگرسیونی بین متغیر
شدده  ارایه 4کننده در جدول هل با میانگین نمره علایم روانی در افراد شرکتأت

هل بدا میدانگین أداری بین سن و وضعیت تها، ارتراط معنیاست. بر اساس یافته
بین علایم روانی و  ،با این حال (P > 050/0) روانی مشاهده نگردیدنمره علایم 

بدین صدورت کده زندان در مقایسده بدا  وجود داشت؛داری جنسیت ارتراط معنی
(. بدر اسداس نتدایج P < 050/0) بودندمردان از علایم روانی بیشتری برخوردار 

واندی در بینی را در خصوص بروز علایدم ر، جنسیت بیشترین توان پی 4 جدول
 2R=  34/0 میدزان ،4افراد شرکت کننده داشت. در مدل تعیین شده در جددول 

درصد از تغییرات مربوط به علایم روانی  34دهد گزارش شده است که نشان می
 شود. هل بیان میأو وضعیت ت یتتوسط سه متغیر سن، جنس

 

 ای با های زمینهتعیین ارتباط رگرسیونی بین متغیر. 4جدول 

 علایم روانی

ضریب   متغیر

 خام

ضریب 

 استاندارد

t  مقدار
P 

2R 

 34/0 330/0 -86/0 -06/0 -04/0 سن 

 030/0 56/1 10/0 71/1 زن *جنسیت

وضعیت 

 *هلأت

 080/0 -82/0 -05/0 -84/0 مجرد

در نظرر گرفتره هل بودن به عنوان رفررن  أهل، متأدر متغیر وضعیت تو مرد  ،در متغیر جنسیت*

 است.  شده

05/0 > P باشد.دار بودن مینشان دهنده معنی 

 

 بحث
ادراک شدده ناشدی از پانددمی بیمداری حاضر با هد  بررسی اضطراب  پووه 
درمدانی شدهر  -مراکدز بهداشدتی کارکندانبا عوامل مرترط با آن در  19 کووید

مراکدز  کارکنداننفدر از  300 ،انجام شد. بده طدور کلدی 1399اصفهان در سال 
 نفدر( آندان را زندان و  252) درصدد 84نامه را کامل تکمیل نمودندد کده پرس 
میدانگین نمدره  حاضدر، نفر( را مردان تشکیل دادندد. در مطالعده 48) درصد 16

اضدطراب متوسدط و از  ،ست آمد که از نظر علایم رواندیبه د 95/12 ،اضطراب
بدا میدانگین  حاضدر یبررسشود. نتایج خفیف محسوب می ،م جسمانیینظر علا

راسدتا هم( 7)و همکداران  Liu تحقیق درصد( در 3/13نمره اضطراب کارکنان )
 در مطالعده باشد و با نمدره اضدطرابحاضر می پووه ییدکننده نتایج أکه تبود 

پزشدکی صدورت رشدته دانشجویان بر روی که  (درصد 26)انصاری و همکاران 
جامعه آماری متفداوت  ،ن تفاوت. ممکن است علت ایداشت تمغایر ،(11) گرفت

داری بین نمدره اضدطراب کروندا بدا شدغل، ارتراط معنی تحقیق حاضر،باشد. در 
 .مشاهده شدجنسیت  هل وأشیفت کاری، وضعیت ت

تماس مسدتقیم  حاضر، پرستاران به علت حضور در خط مقدم و پووه  در
برخوردار بودندد کده بدا  افراد از نمره اضطراب بالاتری نسرت به سایر ،با بیماران
نیدز نشدان  Kawano تحقیق نتایج سازگار بود. (12، 13مطالعات ) بیشترنتایج 
زا قدرار پرستاران نسرت به مشاغل دیگر در معرض بیشترین عوامل تن که داد 

گدذار دارند و سلامت جسمی و روانی آنان بر کیفیت کار و رضایت بیمداران تأثیر
 19 و همکاران در چین طی اپیدمی کوویدد Qiلعه در مطا ،(. همچنین14است )
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شد کارکنان درمانی از نظر روحی و روانی در محیط کارشان به شدت در  گزارش
اندد کده تحقیقدات عندوان کرده ،(. بده طدور کلدی15)قرار دارندد معرض آسیب 

هستند که در جریان استرس و مسایل روانی  یهای شاغلپرستاران از جمله گروه
مشکلات رایدج ایدن گدروه جمله از ، اضطراب و خستگی ،د و افسردگیقرار دارن
ای در آمریکا، پرستاری را در رأس چهدل (. انجمن ملی ایمنی حرفه16)اشد بمی

و معتقد  است های مربوط به تن  معرفی کردهحرفه دارای شیوع بالای بیماری
(. علت 17) تن  قرار دارداست که احتمالاً پرستاری در رأس مشاغل بهداشتی پر

ترس از انتشار ویروس و نگرانی شدید در مورد  ،شناختیبروز این اختلالات روان
 (.18) باشدانتقال بیماری به اعضای خانواده خود می

 هل بهأراد متحاضر، میانگین اضطراب در زنان و اف پووه  بر اساس نتایج
زمدون آفاده از )با توجه بده اسدت بودداری بیشتر از مردان و افراد مجرد یطور معن

ان، تعدداد زند انحرا  معیار، بالا بودن در نظر گرفتن میانگین و آماری مناسب و
های مطالعده سدیرتی نیدر و یافتده .داری نداشدته اسدت(ثیری در آزمون معنیأت

را تری اضطراب بیشد به مردان میزان استرس و کرد زنان نسرت عنوانهمکاران 
رمدان در دزنان، کادر  داد که در سریلانکا نشان تحقیقی(. 19)شوند متحمل می

 خطدردر معدرض  پزشدکیخط مقدم، افراد قرنطینه شده و بیماران با سابقه روان
و بدا  مسدوهحاضدر  با نتایج پدووه ( که 20)قرار دارند بالای اختلالات روانی 

های تدهیاف ،اسدت. همچندین تضاد در (21) و همکاران مطالعه جعفریهای یافته
ور ل بده طدهدأحاضر نشان داد که میانگین نمره علایم روانی در افراد مت تحقیق
 هدایپووه  نتدایج باشد کده ایدن یافتده بداداری بیشتر از افراد مجرد میمعنی
 اغلدبر . درت داشدتمغای (22)و همکاران زاده و فلاح (21و همکاران ) جعفری

پذیری بیشدتری در مطالعات داخلی و خارجی بررسی شده، جامعده زندان آسدیب
شدتند شناختی به صورت استرس، اضطراب و افسدردگی دامقابل اختلالات روان

 یددمری از علا(. عددلاوه بددر اضددطراب و اسددترس، زنددان میددزان بددالات25-23)
اندد. بده نظدر دهرا گزارش کر مندیدرد خوابی وشناختی مانند افسردگی، بیروان
، خسدتگی، تحت فشار روانی و جسمی قرار گرفتن از سدوی خدانواده که رسدمی

زنان  بیشتر اضطراب عللتواند از می ،و انتقال آن 19خطر ابتلا به بیماری کووید 
 (.9) نسرت به مردان باشد

 ،که شیفت کاری در گردش داشتند کارکنانیحاضر،  تحقیق بر اساس نتایج
به این دلیل است که این افراد  اضطراب بالاتری را تجربه کردند. این امر احتمالاً

کاری کده بده معندای کدار کنند. شدباختلال خواب را در شیفت شب تجربه می
کردن در ساعاتی بر خلا  ساعات بیولوژیک بددن اسدت، در توأمدان شددن بدا 

هیجانی شدود، سدلامت  اختلالاتمنجر به بروز تواند می ،های این شغلاسترس
ساز بروز افسدردگی و اضدطراب در عمومی پرستاران را به مخاطره اندازد و زمینه

گدزارش کردندد کده خدود  پدووه و همکاران نیز در  Drake(. 26آنان گردد )
های کار چرخشدی در نوبت ،آلودگی روزانهخوابی و خوابشامل بی اختلال خواب

 عراسدی اسدفجیر و آبادیحسدین لعده امیددیهای مطا(. یافتده27تر است )شایع
نوبت کاری شب با میزان افسردگی و اضطراب پرستاران ارترداط  گزارش کرد که

امدا بدا  اشدد،بمیحاضر همسدو  بررسی نتایج ( که با26) داری داردیمثرت و معن
و همکاران مرنی بر این که اضدطراب پرسدتاران بدا نوبدت  محرابی تحقیقنتایج 

 . اشتمغایرت د (،28) داری نداردکاری ارتراط معنی

های مهدم کده تمدامی جنرده 19 با توجه به وضیعت پاندمی بیماری کووید
آثدار  ، بحد اسدت ثیر قدرار دادهداقتصادی، سیاسی و اجتماعی دنیا را تحدت تد

اشدت و راب این بیماری ویروسدی بدر روی بهدشناختی از جمله میزان اضطروان
 ر اسدتسلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت بسدزایی برخدوردا

 ر بیشتردر معرض خط ،(. کادر بهداشت و درمان به دلیل حضور در خط مقدم29)
نی اری طدولاسداعات کد دلیدلبه  ،دارند. علاوه بر این ابتلا به این بیماری قرار

صدحرت کدردن در  ،ابراین(. بند30) تری قرار دارنددایمنی پایین مدت در معرض
ر کنترل پاندمی بیمداری بسدیا ای پیشگیری وهای بهداشت روان برمورد نگرانی
هدای بهردود سدلامت روان در بدین کدادر مراقرت بده منظدور(. 31) مهم اسدت

ر از مراقردت هرچده بیشدت کاری مجاز، بر بهداشتی، باید با تعیین حداکثر ساعات
 (.32) کید نمودأخود و کاه  کار بی  از حد ت

 

 گیرینتیجه
 هداشت وبدر کارکنان  19شیوع اضطراب کووید  پووه  حاضر،اساس نتایج  بر

وع شغل، با ن 19داری بین اضطراب کووید یدرمان متوسط بود و ارتراط معن
اغل و نان شباید ز ،اساساین مشاهده گردید. بر  کارکنانجنسیت و شیفت کاری 

های نامهدر بر ،کاری در گردش هستند مشاغلی مانند پرستاران که دارای شیفت
سهم  به توجه ای برای کاه  سطح اضطراب در اولویت قرار گیرند. بامداخله

نق   و نیز رندبسیار زیادی که پرستاران زن در موفقیت روند درمان بیماران دا
رایط ای برای بهرود شنواده، باید اقدامات ویوهخادر سلامت و رفاه  آنانمحوری 

 ها انجام شود. ایجادکننده اضطراب در آن

ر د، محدودیت 19روس کووید ، شیوع ویحاضر ترین محدودیت مطالعهمهم
بسیاری  ،مچنینبود. ه 19پاندمی کووید  دلیلبه  کارکنانآمد و تماس با  رفت و

غله لیل مشبه د ،تحقیقضیح در مورد اهدا  درمانی با وجود تو -از کادر بهداشتی
 نشدند. پووه زیاد شغلی، حاضر به شرکت در 

 

 انیدتشکر و قدر
کد اخلاق و  199397شماره با از طرح تحقیقاتی  حاضر برگرفته مطالعه

IR.MUI,RESEARCH.REC.1399.556 ، مصوب کمیته تحقیقات
باشد. وری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میآدانشجویی معاونت تحقیقات و فن

های مادی و معنوی و حمایت جهتاز معاونت پووهشی دانشگاه به  بدین وسیله
انجام از کارکنان محترم بهداشت و درمان استان اصفهان به دلیل مشارکت در 

 .آیدبه عمل میدانی پووه  حاضر، تشکر و قدر
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