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Abstract 
Background: The coronavirus was first detected in December 2019 in Wuhan, China, which quickly spread 

worldwide and became one of the main health crises. With the spread of coronavirus, health personnel in all parts of 

the world were faced with a sudden change in care roles, which caused them anxiety. The purpose of this research 

was to investigate the anxiety caused by coronavirus and its relationship with the job performance of health 

personnel during the coronavirus pandemic. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted by cluster sampling method on 730 health personnel in 

Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran, in 2021. The data were collected using Corona Disease Anxiety Scale 

(CDAS) and Paterson's job performance questionnaire. In order to check the correlation between anxiety score and 

job performance, the correlation coefficient and linear regression were used as well as multiple regression. Data were 

analyzed using SPSS software. 

Findings: The mean and standard deviation (SD) of anxiety and job performance score was 11.44 ± 31.08 and  

7.41 ± 54.33, respectively. As the anxiety score increased, the job performance of healthcare workers decreased 

significantly. However, it was not significant after controlling the confounder variables. 

Conclusion: Considering the negative impact of anxiety caused by coronavirus on the job performance of health 

personnel, it seems necessary to have an appropriate plan to reduce the anxiety of health personnel during the 

epidemic of infectious diseases in order to increase their job performance. 
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 با عملکرد شغلی کارکنان بهداشتی استان چهارمحال و بختیاری ناشی از ابتلا به کرونا بررسی ارتباط اضطراب
 

 3مریم نصیریان، 2فاطمه رضائی نده، 1ابراهیم آقایی بروجنی
 

 

 چكيده
هاي اصلی سلامت تبدیل شد. و به یكی از بحران جهان گسترش یافتدر سطح شناسایی گردید و به سرعت  ووهان چیندر  9109اولین بار در ماه دسامبر سال  ویروس کرونا مقدمه:

ها شد. پژوهش حاضر با هدف اضطراب در آنهاي مراقبتی مواجه شدند که این امر باعث ایجاد در تمام نقاط جهان با تغییر ناگهانی در نقش کارکنان بهداشتی، گسترش کرونابا 

 .کرونا انجام شد پاندمی و ارتباط آن با عملكرد شغلی کارکنان بهداشتی در دوره ناشی از ابتلا به کرونابررسی اضطراب 

ها انجام گردید. داده 0411استان چهار محال و بختیاري در سال نفر از کارکنان شبكه بهداشتی  031اي، بر روي گیري خوشهاین مطالعه از نوع مقطعی بود که با روش نمونه :هاروش

شد. جهت بررسی همبستگی بین نمره آوري ( جمعJob performance questionnaire) Patersonهاي اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا و عملكرد شغلی نامهبا استفاده از پرسش

مورد تجزیه و تحلیل  SPSSافزار ها در نرماستفاده شد. در نهایت، داده Multiple regressionو  Linear regressionهاي لاضطراب و عملكرد شغلی، از ضریب همبستگی و تحلی

 .قرار گرفت

 شغلی عملكرد کرونا، از ناشی اضطراب نمره افزایش با به دست آمد. 33/44 ± 40/0و  18/30 ± 44/00میانگین نمره اضطراب ناشی از کرونا و عملكرد شغلی به ترتیب  ها:یافته

 .دار نبودکننده، این تأثیر معنییافت که بعد از کنترل اثر متغیرهاي مخدوش کاهش داريمعنی طور بهداشتی به کارکنان

کاهش اضطراب کارکنان بهداشتی در دوران پاندمی ریزي در خصوص با توجه به تأثیر منفی اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا بر عملكرد شغلی کارکنان بهداشتی، برنامه گیری:نتیجه

 .رسدها ضروري به نظر میهاي عفونی جهت افزایش عملكرد شغلی آنبیماري

 ؛ اضطراب؛ عملكرد شغلی؛ کارکنان بهداشتی09کووید  های کلیدی:واژه

 
استان چهارمحال و  یکارکنان بهداشت یاز ابتلا به کرونا با عملکرد شغل یارتباط اضطراب ناش یبررس .میمر انیری، نصفاطمه نده ی، رضائمیابراه یبروجن ییآقا ارجاع:

 44 -55(: 1) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .یاریبخت

 04/0/0413تاریخ چاپ:  90/0/0410 پذیرش مقاله: 0/4/0410 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ووهان در  2012عامل بیماری کرونا، اولین بار در ماه دسامبر سال کرونا ویروس 
و بطه یکطی از  گسطترش یافطت جهطاندر سطح  شناسایی شد و به سرعت  چین
مطارس  11سازمان بهداشت جهطانی در  .(1)های اصلی سلامت تبدیل شد بحران
گیطر جهطانی ه عنوان یک بیمطاری همطهاین پدیده اپیدمیولوژیک را ب 2020سال 

نژادهطا را و  هاقاره ، همه ملل،گیری آندامنه همه؛ به طوری که (2)توصیف کرد 
 گیرانهسطتت های مرکزی و محلی، سیاسطت. علاوه بر این، دولت(3)در برگرفت 

 اقتصطادی و اجتماعی شناختی،تأثیرات روان ماندن را اعمال کردند که قرنحینه در
و...  تبعطی  مطالی، ضررهای اجتماعی،انزوای  موجب زیادی را به دنبال داشت و

تواند خحر عطوار  رويطی شرایط اضحراری و بروز بلایای طبیعی می(. 4-6شد )
تمام اقشار جامعه به وجود آورد و در این بین، کارکنان بهداشتی بطا  روانی را در و

توجه به شرایط کاری و شرح وظطایف ارایطه شطده از ططرا وزارت بهداشطت، در 
 .(7)یه خدمات بهداشتی و مراقبتی در هنگام بروز بلایا قرار دارند اولین سح  ارا

نطه تنهطا بطر توجطه، درت و توانطایی بیماری کرونطا شناختی پیامدهای روان
بلکطه تطأثیر مطزمن و  ،ثیرگذار اسطتأهای کاری تگیری شاغلین در محیطتصمیم

و بطه ططور  گطذاردمطی هاآناجتماعی  و روانی، امت جسمیلمداومی بر سحوح س
وری محطیط کطار و باعث کاهش کیفیت و بهطرهتواند مستقیم می مستقیم و غیر

، کارکنطان بهداشطتیمحیط کار . شود امت شاغلینلایمنی و س ،و همچنین تصنع
ای آمریکطا، های طولانی مداوم را به دنبال دارد. انجمن ملی ایمنی يرفطهاسترس
. (4) يرفه پراسترس معرفی کطرده اسطت چهلدرمان را در رأس بهداشت و کادر 
شده است  موجب کرونا، بیماری بودن فرسایشی اضحراب وخستگی،  بالای سح 
بطا کنطد.  پیدا انجام وظایف محوله کاهش برای کادر بهداشت و درمان انگیزه که

در تمام نقاط جهان با تغییطر ناگهطانی  کارکنان بهداشتی، گسترش ویروس کرونا
. علاوه بر ایطن، ایطن (2)های مراقبتی، خانوادگی و اجتماعی مواجه شدند در نقش

افراد در معر  استرس ناشی از خحر بالای بیماری، محافظت شتصطی ناکطافی 
های طولانی و بدون وقفه قرار های ایزوله و شیفتدر برابر عفونت، کار در محیط

 پژوهشیمقاله 
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اعث ایجاد مشکلات روانی در این ها بدارند. شدت این فشارها و طولانی شدن آن
انطدازد ها را در شرایط بحرانی به خحر میگیری آنشود و توانایی تصمیمافراد می

 .(10)کشطططد و مطططدیریت صطططحی  کرونطططا ویطططروس را بطططه چطططالش مطططی
کطه  اسطت ، بار روانی زیاد و متربی ایجاد نمودهکروناترس و اضحراب ناشی از  
های رويی و روانی، تضطعیف سیسطتم ایمنطی و ناهنجاریبروز تواند منجر به می

بهداشطت و جملطه تطیم  ازها در افراد جامعه کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری
 .(7) درمان شود
از مشکلات مهطم در  توان گفت که اضحراب ناشی از ابتلا به کرونا، یکیمی

رئذ که يرفه و عملکرد آنطان را تحطت تطأثیر قطرار کارکنان بهداشتی به شمار می
ری ویروس کرونطا و شطیوس سطری  یگبحرانی همه شرایط دیگر، از طرادهد. می

بطه  است؛ به همراه آورده کارکنانبرای  را با خود ایعدیدهمشکلات  ،این بیماری
آثطار مببطت و منفطی روانطی و  سطبب بطروز تواندمیشده که  ویژه اضحراب ایجاد
و عملکرد شغلی کارکنان بهداشتی را تحت تأثیر قرار دهد. اسطدی اجتماعی شود 

های ارجاعی کرونطا پرستار در بیمارستان 166و همکاران در پژوهشی که بر روی 
پرسطتاران شطاغل در در شهر کرمان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که اگرچه 

میطزان رفتارهطای مراقبتطی اما  ،برندهای کرونا از اضحراب متوسط رنج میبتش
. نتطایج محالعطه ريمطانی و (11) اسطت یدر يطد محلطوب آنطانشده توسطط  هیارا

 از ناشطی اضطحراب بین داریمعنی ارتباط که داد وب ایران نشانهمکاران در جن
انجطام علیزاده بیرجندی و همکاران بطا  .(12)دارد  وجود شغلی فرسودگی و کرونا

های افسردگی، اضطحراب، با شاخص اشاخص اضحراب کرونتحقیقی دریافتند که 
 .(13)داری دارد ومی ارتباط معنیعمسلامت وضعیت جسمانی و 

ر های انجام شده مبنی بطر تطأثیر پانطدمی کرونطا بطبا توجه به نتایج پژوهش
شرایط روانی افراد و ایجطاد اختلالطاتی همچطون اضطحراب بطه ویطژه در کارکنطان 
بهداشتی و درمانی از یک سو و تأثیر اختلالات اضحرابی بر عملکطرد شطغلی ایطن 
گروه به عنوان خط اول مقابله با کرونا ویروس از سوی دیگر، محالعطه ياضطر بطا 

کرونا و عملکطرد شطغلی بطا در هدا بررسی ارتباط بین اضحراب ناشی از ابتلا به 
نظر گرفتن سایر عوامل تأثیرگذار در بطین کارکنطان بتطش بهداشطت در اسطتان 

 چهارمحال و بتتیاری انجام شد.
 

 هاروش
بطین کارکنطان شطبکه  1400این تحقیق از نوس مقحعی بود که در زمستان سطال 
يجم نمونطه بطا اسطتفاده از  بهداشتی استان چهار محال و بتتیاری انجام گردید.

( d( و مقدار خحطای بطرآورد میطانگین )zدرصد ) 25و در سح  اطمینان  1رابحه 
پطور و همکطاران، انحطراا معیطار نمره برآورد شد. با توجه به پژوهش علطی 75/0

در کطه  (14)در نظر گرفتطه شطد  05/11(، sنمره اضحراب ناشی از ابتلا به کرونا )
نفر بطرآورد   730درصدی، يدود  15نهایت، يجم نمونه با در نظر گرفتن ریزش 

 نفر وارد محالعه شدند.  732گردید که 
 

𝑁   1رابحه  =
𝑍

1−
𝛼 
2

2 ×𝑠2

𝑑2 
 

های درصد از شهرستان 50ای انتتاب شدند. ابتدا ها به صورت خوشهنمونه
ای انتتاب گردید خوشه)خوشه( استان چهارمحال و بتتیاری به صورت تصادفی 

هطا بطه و سپس تمام کارکنان بهداشتی واجد شطرایط در هطر کطدام از شهرسطتان
صورت سرشماری وارد تحقیق شدند. معیارهطای ورود شطامل شطاغل بطه عنطوان 

کارکنان بهداشتی در شبکه بهداشت و درمان، سابقه کار يداقل یک سال، تمایل 
نامطه، توانطایی تکمیطل رضطایت به همکاری و شرکت در پطژوهش، تکمیطل فطرم

نامه به میطزان نامه به صورت آنلاین بود. مهاجرت و تکمیل ناقص پرسشپرسش
 درصد نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 5يداکبر 

شناختی و پایه، پس از بررسی مقالطات آوری اطلاعات جمعیتبه منظور جم 
ساخته شامل سطاالاتی در خصطو  مرتبط و جلسات کارشناسی، یک فرم محقق 

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سمت شغلی، تحصیلات، مطدرت تحصطیلی، سطابقه 
کار، نوس استتدام، محل خدمت، یکسان بودن محطل خطدمت و محطل سطکونت، 
سططابقه اضططحراب در دوران قبططل از پانططدمی کرونططا، سططابقه مصططرا داروی ضططد 

روی ضطد اضطحراب در دوران اضحراب در دوران قبل از پاندمی کرونا، مصرا دا
پاندمی کرونا، مدت زمان مصرا داروی ضد اضطحراب در دوران پانطدمی کرونطا، 

ای، سابقه ابتلا به کرونا، سابقه بستری شدن به علت کرونطا، ابتلا به بیماری زمینه
مدت زمان بستری، سابقه ابتلای اعضای خانواده به بیماری کرونطا، تعطداد مطر  

عضای خانواده، تعداد همکار مبتلا شده، تعطداد مطر  ناشطی از ناشی از کرونا در ا
کرونا در همکاران، تماس با موارد مشطکوت یطا تأییطد شطده، داشطتن تجهیطزات 
محافظ شتصی )يفاظت فردی( کافی و سابقه واکسیناسطیون کرونطا ویطروس و 

 عوار  آن تهیه گردید.
 Patersonغلی عملکطرد شطنامه به منظور ارزیابی عملکرد شغلی، از پرسش

(Job performance questionnaire ) ساال  15در قالب  1220که در سال
ای لیکرت طرايی شده بود، استفاده شد. ابزار مذکور بر اساس مقیاس چهار درجه

نامطه گذاری پرسش)به ندرت، گاهی، اغلب، همیشه( تنظیم شده است. شیوه نمره
 و  15همیشه و يطداقل و يطداکبر نمطره در آن بطه ترتیطب  4به ندرت تا  1نیز از 
تطر تر باشد، نشانه عملکرد شطغلی محلطوبنزدیک 60باشد. هرچه نمره به می 60

 نامططه اسططت. در محالعططه وثططوقی نیططری و همکططاران، روایططی صططوری پرسططش
زاده و نامطه نیطز توسطط ايتشطام. پایطایی پرسطش(15)گزارش شطده اسطت  43/0

 .(16)محاسبه گردید  74/0همکاران، 
امطه اسطتاندارد اختصاصطی برای ارزیابی اضحراب ناشی از کرونا، از پرسشطن

ای لیکطرت )هرگطز ص صطفر، ساال در طیف چهار درجه 14استفاده شد که شامل 
باشد. بنابراین، بیشترین و ( می3و همیشه ص  2، بیشتر اوقات ص 1گاهی اوقات ص 
کننطد، بطین نامه کسطب مطیده در این پرسشای که افراد پاسخ دهنکمترین نمره
کننده سح  بالاتری از اضطحراب نمرات بالا در این مقیاس بیان .است 54صفر تا 

نامه اضطحراب کرونطا در در افراد است. طبق بررسی علی پور و همکاران، پرسش
اعتباریابی مقدماتی از پایایی و روایی محلوبی برخوردار بود که پایایی این ابزار بطا 

 .(14)به دست آمد  Cronbach´s alpha ،21/0استفاده از روش ضریب 
( و IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.263پس از اخذ کد اخلاق )

هطای ایی با دانشطگاه علطوم پزشطکی شطهرکرد و شطبکههای اجرانجام هماهنگی
بهداشت و درمان پطنج شهرسطتان کوهرنطس، سطامان، بطروجن، اردل و لردگطان، 

نامه به صورت محالعه اجرا شد. با توجه به گسترش بیماری کرونا، تکمیل پرسش
 های الکترونیک انجام شد.نامهآنلاین و از طریق پرسش

ی از میانگین، انحراا معیطار، میانطه و دامنطه های کمبه منظور توصیف داده
های کیفی از فراوانطی و درصطد فراوانطی اسطتفاده شطد. میان چارکی و برای داده

بررسطی گردیطد. جهطت  Shapiro-Wilkها با اسطتفاده از آزمطون نرمالیتی داده
اسطتفاده شطد.  ANOVAو  2 ،Independent tهای ها از آزمونتحلیل داده

بططرای بررسططی همبسططتگی بططین نمططره اضططحراب و عملکططرد شططغلی، از ضططریب 
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 و همكارانی بروجن ییآقا میابراه 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 40

 

استفاده گردید.  Multiple regressionو  Linear regressionهمبستگی و 
 version 22, IBM) 22نسططته  SPSSافططزار هططا در نططرمدر نهایططت، داده

Corporation, Armonk, NY .مططورد تجزیططه و تحلیططل قططرار گرفططت ) 
05/0 > P ها در نظر گرفته شد.داری دادهبه عنوان سح  معنی 
 

 هایافته
هطا سال بود و تعداد زیطادی از آن 74/35 ± 51/4کنندگان میانگین سنی شرکت
ها تحصیلات کارشناسی داشتند و بیش از نیمطی درصد نمونه 43زن بودند. يدود 

بهورز بودند و سابقه خطدمت ها استتدام رسمی بودند. بیشترین درصد افراد، از آن
کننطدگان اعلطام کردنطد کطه محطل سال داشتند. يدود دوسوم شطرکت 5کمتر از 

 (.1ها یکسان است )جدول خدمت و محل سکونت آن
ای هطای زمینطهکنندگان سطابقه ابتلطا بطه بیمطاریدرصد از شرکت 12يدود 

کرونا را ذکر کردند کطه ها سابقه قبلی ابتلا به بیماری داشتنند. بیش از نیمی از آن
درصططد در بیمارسططتان بسططتری شططدند. بیشططترین راه ابتلططا از طریططق  7يططدود 
درصد اعلام کردنطد کطه  62رسانی به مبتلایان به بیماری کرونا بود. يدود خدمت

ها به بیماری کرونا مبتلا شده است و میطزان مطر  در یکی از اعضای خانواده آن

درصطد بطود. همچنطین،  6/6ها در يطدود انواده آناثر بیماری کرونا در اعضای خ
نفطر و یطا تعطداد بیشطتری از  5هطا عنطوان نمودنطد کطه درصد از نمونه 44يدود 

درصطد کارکنطان ذکطر  41انطد. در يطدود همکارانشان مبتلا به بیماری کرونا شده
کردند که تماس مداوم )بیشتر روزهای هفته( در محل کار بطا بیمطاران مشطکوت 

درصد از آنان در محل کارشان مجهز  47کرونا داشتند که فقط دريدود  یا قحعی
به تجهیزات فردی مناسب و کافی برای محافظت در برابر ویروس کرونطا بودنطد 

 (.2)جدول 
نتایج نشان داد که میانگین نمره اضحراب ناشی از کرونا و عملکطرد شطغلی 

، بطا افطزایش سطن، بود. همچنطین 33/54 ± 41/7و  04/31 ± 44/11به ترتیب 
داری افزایش یافت. عملکرد شغلی در زنطان عملکرد شغلی کارکنان به طور معنی

بهتر بود و اشتاصی که در تماس مداوم با بیماران مشکوت یا قحعی کرونا بودند 
و یا خودشان از طریق ارایه خدمت به بیماران مبتلا به کرونا بیمار شدند، عملکطرد 

ایر افراد داشتند. عملکرد شغلی در کارکنانی که سطابقه شغلی بالاتری نسبت به س
بستری در بیمارستان به علت کرونا و یا سابقه مر  به علطت کرونطا در اعضطای 

عملکرد شطغلی در افطرادی کطه خانواده درجه یک خود داشتند، کاهش یافته بود. 
 ها مبتلا به کرونا شده بودند، کاهش داشت.تعداد زیادی از همکاران آن

 

 کنندگان پژوهششرکت شناختی و شغلیمشخصات جمعیت. 1 جدول

 تعداد )درصد( یمشخصات شغل تعداد )درصد( یشناختتیمشخصات جمع

  وضعیت استخدام  جنسیت

 44( 7/01) شرکتی 784( 9/56) زن

 075( 8/09) قراردادی 262( 0/47) مرد

 066( 1/20) پیمانی  وضعیت تأهل

 450( 8/78) رسمی 045( 8/24) مجرد

  پست سازمانی 661( 7/47) متأهل

 252( 6/46) بهورز 9( 2/0) جدا شده

 075( 8/09) مراقب سلامت 7( 6/1) همسر فوت شده

 49( 4/6) کارشناس سلامت روان  تحصیلاتوضعیت 

 60( 9/5) کارشناس بهداشت محیط - سوادبی

 022( 6/05) کارشناس ستادی 9( 2/0) ابتدایی

 70( 6/6) نیروی خدماتی 094( 4/25) دیپلم و زیر دیپلم

 48( 5/01) ماما 048( 4/08) کاردانی

  سابقه خدمت )سال( 409( 2/74) کارشناسی

 244( 6/40) 6کمتر از  45( 4/01) کارشناسی ارشد و بالاتر

 022( 6/05) 9تا  6  محل سکونت

 074( 9/09) 06تا  01 744( 1/57) شهر

 077( 6/09) 27تا  06 255( 1/45) روستا

 94( 5/02) و بالاتر 26  

  محل خدمت  

 722( 0/64) شهر  

 404( 9/72) روستا  

 755( 0/54) یکسان بودن محل خدمت و سکونت  
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  یاز کرونا با عملكرد شغل یارتباط اضطراب ناش

 1403 بهار/ 1/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  49

 

 کنندگان پژوهش شرکتسابقه ابتلا به کرونا ویروس در . 2 جدول

 هاو اطرافیان آن

 تعداد )درصد( سابقه ابتلا

 91( 21/02) ایهای زمینهابتلا به بیماری

 441( 01/61) ابتلا به بیماری کرونا

  نحوه ابتلا

 042( 78/75) ارایه خدمت به فرد بیمار در محل کار

 78( 94/02) مبتلا در محل کارتماس با یکی از همکاران 

 84( 60/24) تماس با یکی از اعضای خانواده مبتلا در منزل

 08( 16/7) های شلوغحضور در مکان

 4( 81/1) مسافرت

 72( 46/00) نامشخص

 24( 4/4) سابقه بستری شدن در بیمارستان به علت کرونا

  مدت بستری

 02( 77/77) یک هفته و کمتر

 04( 07/78) هفتهیک تا دو 

 2( 71/4) دو هفته تا یک ماه

 1( 1) بیشتر از یک ماه

 764( 81/50) ابتلای اعضای خانواده درجه یک به بیماری کرونا

 79( 51/5) مرگ در اعضای خانواده درجه یک به علت کرونا

  تعداد همکاران در محل کار مبتلا به بیماری کرونا

 84( 24/00) کدامهیچ

 62( 14/4) نفر 2تا  0

 049( 22/27) نفر 7تا  4

 426( 94/74) نفر و بیشتر 6

 011(64/04) بدون پاسخ

تماس مداوم )بیشتر روزهای هفته( در محل کار با 

 بیماران مشکوک یا قطعی کرونا

(21/80 )511 

وجود تجهیزات فردی مناسب و کافی برای محافظت 

 در برابر کرونا در محل کار

(55/85 )621 

 
تری نسبت بطه سال، عملکرد شغلی پایین 15تا  5افراد با سابقه خدمت بین 

سال داشتند. اگرچه عوار  بعد از واکسیناسیون ارتبطاطی  15افرد با سابقه بالای 
 با عملکرد شغلی نداشت، اما واکسیناسیون عملکرد شغلی کارکنان را افزایش داد.

یابطد. از کرونطا افطزایش مطیبر اساس نتایج، با افزایش سن، اضحراب ناشی 
سال، اضحراب ناشی از کرونای کمتری نسبت به  5افراد با سابقه خدمت کمتر از 
سال داشتند. اضحراب ناشطی از کرونطا در افطرادی  15افراد با سابقه خدمت بالای 

که سابقه ابتلا به کرونا و یا مر  ناشی از کرونا در خطانواده درجطه یطک داشطتند، 
ضحراب ناشطی از کرونطا بطا افطزایش تعطداد افزایش یافت. لازم به ذکر است که ا

همکاران مبتلا به کرونا کاهش پیدا کرد. تماس مطداوم بطا بیمطاران مشطکوت یطا 
قحعی در محل کار و عدم وجود تجهیزات فردی مناسب و کافی در محطل کطار، 
اضحراب ناشی از کرونا را افزایش داد. اگرچطه واکسیناسطیون منجطر بطه کطاهش 

ا شد، اما عوار  بعد از واکسیناسیون، اضطحراب ناشطی از اضحراب ناشی از کرون
 (.3)جدول  کرونا را افزایش داد

 بهی بهداشت کارکنان یعملکرد شغل ،کرونااز  ینمره اضحراب ناش شیافزا با
، سابقه یتسن، جنس یرهایاما بعد از کنترل اثر متغ ،افتیکاهش  یداریطور معن
و  کروناخانواده به علت  کیدرجه  یسابقه مر  در اعضا ،کرونا به علت یبستر

بطر  یریثأت کرونااز  ی، اضحراب ناشعلیه کرونا ویروس ونیناسیسابقه انجام واکس
 (.4)جدول  نداشت یعملکرد شغل

 

 بحث
و ارتبطاط آن بطا  ناشی از ابتلا بطه کرونطا پژوهش ياضر با هدا بررسی اضحراب

عملکرد شغلی در کارکنان بهداشتی اسطتان چهارمحطال و بتتیطاری انجطام شطد. 
نتایج نشان داد که سابقه ابتلا به کرونا و مر  ناشی از کرونا در اعضای خطانواده 

شطود. بطا افطزایش نمطره درجه یک، باعث افزایش اضحراب ناشطی از کرونطا مطی
داری کارکنان بهداشتی به صطورت معنطی اضحراب ناشی از کرونا، عملکرد شغلی

کننطده، ایطن ارتبطاط کاهش یافت که البته پس از کنترل اثر متغیرهای متطدوش
دار نشد. همچنین، افزایش تعداد همکاران مبتلا بطه کرونطا و واکسیناسطیون، معنی

 شود.باعث کاهش اضحراب می
از لحطا  بر اساس محالعات انجطام شطده در قطاره آسطیا، ایطران رتبطه سطوم 

. به دلیل ایطن کطه (17)درگیری با پیامدهای روانی ناشی از بیماری کرونا را دارد 
ای، تشتیصطی و مراقبتطی بطه کارکنان بهداشتی هنگام انجطام خطدمات مشطاوره

الطا هسطتند و دچطار بیماران مبتلا به کرونا، ملطزم بطه ارایطه خطدمات بطا کیفیطت ب
. (14)دهطد ها را در معر  اختلالات روانطی قطرار مطیشوند که آنهایی میچالش

نتایج تحقیقی که به صورت نظرسنجی در کشور نپال انجام شطد، نشطان داد کطه 
. (12)درصد کارکنان بهداشطتی، اضطحراب ناشطی از کرونطا را تجربطه کردنطد  42

(، شططیوس 21( و چطین )20هططای پژوهشطگران در هنططد )همچنطین، محططابق یافتطه
 .  (20، 21) درصد بود 6/44و  6/32اضحراب در کارکنان بهداشتی به ترتیب 
دادنطد، بطه هایی که در استان تهران انجطام عزیزی و همکاران طبق بررسی

درصد کارکنان بهداشتی درگیطر اضطحراب ناشطی از  6/36این نتیجه رسیدند که 

توان به عواملی همچون کمبود . علت بالا بودن اضحراب را می(22)اند کرونا شده

وسایل يفاظت فردی و نگرانی ابتلا به کرونا ویروس نسطبت داد. نتطایج محالعطه 

داری دارد، امطا بطا ياضر نشان داد که اضحراب ناشی از کرونا با سن ارتباط معنی

تحقیططق  هططایداری مشططاهده نشططد کططه بططا یافتططهوضططعیت تأهططل رابحططه معنططی

Suryavanshi ( همسو بود. آن20و همکاران در هند ) ها اظهار داشتند که سن

عامل خحری برای اضحراب ناشی از کرونا است، امطا بطا وضطعیت تأهطل ارتبطاط 

سطال،  5افراد با سابقه خطدمت کمتطر از همچنین،  .(20)داری وجود نداشت معنی

سطال  15بت به افراد با سابفه خدمت بالای اضحراب ناشی از کرونای کمتری نس

لازم بطه ذکطر  کند.را تأیید می (23)و همکاران  Elbayداشتند که نتایج پژوهش 

است که اضحراب ناشی از کرونا با افزایش تعداد همکاران مبتلا به کرونا کطاهش 

شطود، امطا اگرچه واکسیناسیون باعث کاهش اضطحراب مطی توان گفتیافت. می

ای در همطین دهطد. محالعطهعوار  بعد از واکسیناسیون اضحراب را افزایش مطی

خصو  در لهستان انجام شطد کطه يطاکی از میطزان پطایین اضطحراب در افطراد 

های بررسی ياضر همتوانی داشت. همچنین، که با یافته (24)واکسینه شده بود 

 شود.نجر به اضحراب میهای کرونا، مشک و تردید نسبت به اثربتشی واکسن
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 و همكارانی بروجن ییآقا میابراه 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 43

 

 کنندگان پژوهشاز ابتلا به کرونا در شرکت یو اضطراب ناش یعوامل مؤثر بر عملکرد شغل. 3جدول 

 اضطراب ناشی از کرونا عملکرد شغلی متغیر

 ضریب رگرسیون 

 درصد( 59)فاصله اطمینان 

 ضریب رگرسیون  Pمقدار 

 درصد( 59)فاصله اطمینان 
 Pمقدار 

 117/1 070/1( 177/1، 248/1) 110/1 016/1( 172/1، 054/1) انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

     جنسیت

 - 0 - 0 مرد

 182/1 67/0( -097/1، -28/4) < 110/1 05/2( 17/0، 28/4) زن

     وضعیت استخدام

 - 0 0 0 رسمی

 002/1 -47/0( -91/4، 715/1) 101/1 -87/0( -24/4، 775/1) پیمانی

 069/1 -68/0( -48/4، 521/1) 441/1 -579/1( 14/2، 440/1) قراردادی

 288/1 -62/0( -47/7، 29/0) 455/1 -849/1( -55/2، 980/1) شرکتی

     (سالسابقه خدمت )

 - 0 - 0  06بالای 

 221/1 -24/0( -20/4، 470/1) 144/1 -44/0( -54/2، -186/1) 06تا  6بین 

 110/1 -68/7( -54/5، -67/2) 954/1 -128/1( -45/0، 40/0) 6کمتر از 

 051/1 -81/0( -44/7، 405/1) 767/1 -526/1( -25/2، 10/0) ایابتلا به بیماری زمینه

 116/1 44/2( 159/1، 98/4) 044/1 -809/1( -88/0، 26/1) سابقه ابتلا به کرونا

     نحوه ابتلا

 - 0 - 0 های شلوغ و...خانواده، همکاران، مکاناز طریق 

 419/1 27/0( -06/0، 56/4) 112/1 27/2( 82/1، 54/4) از طریق ارایه خدمت به فرد بیمار در محل کار

 141/1 27/7( -475/1، 87/8) 114/1 00/7( -86/5، -44/0) سابقه بستری شدن در بیمارستان به علت کرونا

     مدت بستری

 - 0 - 0 و کمتر یک هفته

 210/1 86/5( -90/4، 52/04) 257/1 -68/6( -56/06، 79/7) یک تا دو هفته

 058/1 05/07( -48/5، 40/47) 956/1 705/1( 81/08، 54/09) دو هفته تا یک ماه

 016/1 70/0( 294/1، 01/4) 047/1 807/1( -269/1، 97/0) ابتلای اعضای خانواده درجه یک به بیماری کرونا

 114/1 00/6( 44/0، 76/8) < 110/1 -19/6( -04/4، -16/4) مرگ در اعضای خانواده درجه یک به علت کرونا

     تعداد همکاران در محل کار مبتلا به بیماری کرونا

 - 0 - 0 کدامهیچ

 110/1 18/5( 17/4، 02/9) 770/1 44/1( -21/0، 46/2) نفر 2تا  0

 116/1 28/7( 42/0، 27/4) 686/1 64/1( -49/0، 75/2) نفر 7تا  4

 118/1 58/4( 976/1، 72/5) 174/1 87/0( 165/1، 52/4) نفر و بیشتر 6

 121/1 -79/2( -51/7، 1-/49) 114/1 14/2( 418/1، 74/4) در محل کارتماس مداوم با بیماران مشکوک یا قطعی 

 110/1 -42/4( -09/6، -76/0) 700/1 -614/1( -42/0، 416/1) وجود تجهیزات فردی مناسب و کافی در محل کار

 115/1 -08/5( 65/01، -81/0) < 110/1 -07/4( -96/9، -44/7) واکسیناسیون علیه کرونا ویروس

 < 110/1 77/4( 81/0، 18/6) 929/1 -14174(-19/0، 11/0) سابقه عوارض بعد از واکسیناسیون

 
اند که سلامت روان تأثیر مهمی بر عملکرد گزارش کردهتحقیقات متتلف 

و همکطاران  Kumar. نتایج پطژوهش (25، 26)بهداشتی دارد کارکنان شغلی 
کارکنطان گیری کرونا اثر نامحلوبی بر عملکرد شغلی در هند نشان داد که همه

وضعیت عملکرد شغلی کارکنان از نظر دستیابی به اهداا سطازمانی  .(27) دارد

در کارکنان بهداشتی استان چهارمحال و بتتیاری، عملکطرد  بسیار مهم است.
شغلی در سح  محلوبی قرار داشت و زنان عملکرد شغلی بهتری را نسطبت بطه 

 (24)های محالعه فیضی و همکطاران در سطنندج با یافته مردان نشان دادند که
 باشد.همسو می

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i1

.1
52

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i1.1529
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1433-en.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

  یاز کرونا با عملكرد شغل یارتباط اضطراب ناش
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 کنندگان پژوهشتأثیر اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا بر عملکرد شغلی شرکت. 4جدول 

 ضریب رگرسیون  

 درصد( 59)فاصله اطمینان 

 ضریب رگرسیون  Pمقدار 

 درصد( 59)فاصله اطمینان 

 Pمقدار 

 201/1 176/1( -126/1، 006/1) 174/1 -174/1( 197/1، -110/1) از ابتلا به کرونا ینمره اضطراب ناش

 

وظطایف اختلاا سح  عملکرد شغلی زنان، به تفاوت توان گفت که علت می
گردد. زنان وظایف يساسی ماننطد ارایطه نسبت به مردان در محیط کار برمی آنان

های نوزادان و واکسیناسیون کودکطان را بطه عهطده های بارداری، مراقبتمراقبت
 .(24)دارند که لازم است با دقت بالایی انجام شود 

نتایج تحقیق ياضر نشان داد که بطا افطزایش سطن، عملکطرد شطغلی کارکنطان 
ظهار داشتند که شاغلین مسن عملکرد شطغلی یابد. پورتیمور و همکاران اافزایش می

که ايتمالاً تجربه و سابقه کاری بیشتر افراد مسن، بهتری نسبت به افراد جوان دارند 
 5افراد با سابقه خدمت بین رسد . به نظر می(22)تواند یکی از علل این امر باشد می
 سطال داشطتند. 15تری نسبت به افرد با سابقه بالای سال، عملکرد شغلی پایین 15تا 

داری در پژوهش که بتشی و همکاران، عملکرد شغلی با سابقه کاری ارتبطاط معنطی
بطه  توانطدهای محالعه ياضر همسو نبود و این اختلطاا مطیکه با یافته (30)نداشت 

 دلیل تفاوت در ابزار سنجش استفاده شده در دو تحقیق باشد.
نتایج پژوهش ياضر مربوط به کارکنان شبکه بهداشتی استان چهارمحال و 

ها بطا محطدودیت بتتیاری بود. بنابراین، تعمیم نتایج آن به دیگر مراکز و سازمان
سطاالات دو همراه است. همچنین، يجطم کطاری بالطای کارکنطان و تعطداد زیطاد 

و اضحراب ناشی از کرونا، باعطث کطاهش  Patersonنامه عملکرد شغلی پرسش
ها به صورت نامهمحدودیت دیگر، تکمیل پرسش تمایل به شرکت در محالعه شد.

 آنلاین بود که ممکن است موجب سوگیری اطلاعات شود.
غلی در با توجه به بالا بودن اضحراب ناشی از کرونا و ارتباط آن بطا اسطترس شط

بهداشتی، به کارگیری تدابیر مدیریتی جهت کاهش استرس شغلی و بهبطود کارکنان 

گطذاران بتطش گطردد سیاسطتشود. همچنین، پیشنهاد مطیشرایط کاری توصیه می
های يمایتی و آموزشی متتلفطی را جهطت ارتقطای وضطعیت سطلامت سلامت، برنامه

 های عفونی ارایه دهند. بیماری بهداشتی و درمانی در دوران اپیدمیکارکنان روان 
 

 گیرینتیجه
 ،کرونطااز  ینمطره اضطحراب ناشط شیافطزانتایج پژوهش ياضر نشان داد کطه بطا 

از  یابطد، امطا پطسمیکاهش  یداریطور معن بهی بهداشتکارکنان  یعملکرد شغل
سابقه مطر  در  کرونا، به علت ی، سابقه بستریتسن، جنس یرهایکنترل اثر متغ

، اضطحراب ونیناسطیو سابقه انجام واکس کروناخانواده به علت  کیدرجه  یاعضا
کریمی جوهنی و همکاران اظهار  .نداشت یبر عملکرد شغل یریثأت کرونااز  یناش

کارکنطان داشتند که انتشار سری  بیمطاری کرونطا، باعطث افطزایش يجطم کطاری 
 .(31)دهد وری کار را کاهش میشود که عملکرد شغلی و بهرهمی
 

 انیدتشکر و قدر
، 3400417نامه مقح  کارشناسی ارشد بطا شطماره پژوهش ياضر برگرفته از پایان

باشد. بدین وسیله از مساولان دانشگاه مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
های بهداشت و درمان پنج شهرسطتان کوهرنطس، شبکهعلوم پزشکی شهرکرد و 

سامان، بروجن، اردل و لردگان جهت همکاری در انجطام ایطن محالعطه، تشطکر و 
 آید.قدردانی به عمل می
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