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Abstract 

Background and Aim: The lack of any definitive treatment or prevention of COVID-19 has caused a great 

deal of stress and anxiety in communities. In the present study, depression, stress and anxiety of nurses working 

in corona wards of hospital were evaluated. 

Methods: This cross-sectional study was performed with the participation of 125 nurses working in COVID-

19 wards of Nohe-Dey Hospital in Torbat-e-Heydariyeh city, Iran in 2020. Data collection tools included a 

demographic questionnaire and DASS-21 standardized questionnaire. 

Results: There were 125 nurses with a mean age of 29.4±6.5 years. The Chi-square test showed that 

depression, anxiety and stress of nurses were moderate. The one-way analysis of variance test showed that 

depression with age (P=0.002), anxiety with age (P=0.018), employment status (P=0.009) and satisfaction with 

personal protective equipment (p=0.015) and stress with age (P=0.011), employment status (P=0.023) are 

significantly associated. 

Conclusion: The rate of depression, anxiety and stress in nurses working in COVID-19 wards in Torbat-e-

Heydariyeh Hospital is moderate. It seems that paying attention to training nurses to deal with critical situations 

similar to COVID-19, and increasing personal protective equipment can be effective in preventing nurses from 

developing depression, stress, and anxiety.  
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بیمارستان نهم دی در  91-افسردگي، استرس و اضطراب پرستاران در پاندمي کووید

 حیدریه تربت

 
 9،2*، محمد نمازی نیا9،2، خیزران میری9،2، محمدرضا عسکری9،2طاهره سربوزی حسین آبادی

 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران 4

 ایران حیدریه، تربت حیدریه، تربت پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز 0

 دهکیچ

جوامع ایجاد کرده  استرس و نگرانی زیادی را در ،41-کووید بیماری ازعدم وجود هر گونه درمان یا پیشگیری قطعی  ف:هدزمینه و 

 .ارزیابی شدبخش های مرتبط با بیماران کرونا  شاغل در اضطراب پرستاران و استرس افسردگی، در مطالعه حاضر است.

در  41-های بستری بیماران مبتلا به کوویدشبخ در شاغل پرستار 401ا شرکت ب 4911-4911در سال مقطعی  این مطالعه ها:روش

پرسشنامه مشخصات فردی و پرسشنامه استاندارد شده  ها شاملداده آوریجمع ابزارهای انجام شد. حیدریهتربتشهر بیمارستان نهم دی 

DASS-21  .بود 

ی اسکوئر نشان داد افسردگی، اضطراب و . نتایج آزمون کاشرکت داشتند سال 1/01±1/6با میانگین سنی پرستار  401تعداد ها: یافته

(، P=241/2)اضطراب با سن (، P=220/2)استرس پرستاران در حد متوسط بود. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد افسردگی با سن 

به ( P=209/2)وضعیت استخدامی (، P=244/2)و استرس با سن  (P=241/2)و رضایت از تجهیزات حفاظت فردی ( P=221/2)وضعیت استخدامی 

 داری در ارتباط است.صورت معنی

شهر بیمارستان نهم دی در  41-های مرتبط با کوویدمیزان افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران شاغل در بخشگیری: نتیجه

و افزایش  41-بحرانی مشابه با کوویدرسد توجه به آموزش پرستاران جهت رویارویی با موارد متوسط می باشد. به نظر می حیدریهتربت

 تواند در پیشگیری از ابتلای پرستاران به افسردگی، استرس و اضطراب موثر باشد. تجهیزات حفاظت فردی می

 

 .41-کوویدکروناویروس، افسردگی، اضطراب، استرس، پرستاران، : هاکلیدواژه
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           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
از شهر ووهان چین در اواخر دسامبر سال  41-بیماری کووید

. بر اساس (4) بر اثر ابتلا به ویروس جدید کرونا شروع شد  0241
تا می  0241اعلام سازمان جهانی بهداشت در بازه زمانی دسامبر 

مورد جدید  6،299،019د کشور جهان، حدو 049، در بیش از 0202
مرگ گزارش شد. در همین زمان در ایران تعداد موارد  966،112و 

بوده است. بیشترین موارد  0،600و  416،661ابتلا و مرگ به ترتیب 
 92. در (0) ابتلا در کشورهای روسیه، برزیل و آمریکا بوده است

-را به 41-گیری کووید، سازمان جهانی بهداشت همه0202ژانویه 

( PHEICالمللی )عنوان فوریت بهداشت عمومی با نگرانی بین
 1/9میر و. طبق آمار جهانی اعلام شده، نرخ مرگ(1, 9) اعلام کرد

 41-. علایم اولیه کووید(1) درصد برای این بیماری ثبت شده است
. با وجود تلاش پیوسته (6) شامل تب، درد عضلانی و خستگی است

امروز هیچ واکسن یا داروی ضد ویروس محققان در جهان،  تا به 
که از نظر بالینی بر  41-های کوویدآمیزی برای عفونتموفقیت

. عدم وجود هر (0) روی انسان تایید شده باشد، در دسترس نیست
گونه درمان یا پیشگیری قطعی به این بیماری، استرس و نگرانی 

ناشی از . ترس و اضطراب (1) زیادی را در جوامع ایجاد کرده است
واند تابتلای احتمالی، بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده که می

های روحی و روانی، تضعیف سیستم ایمنی و منجر به ناهنجاری
ها در افراد جامعه من جمله کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری

. پرستاران عنصر اصلی (1) تیم درمان )پرستاران، پزشکان و ...( شود
درصد تیم درمان را  01در تیم درمان هستند که بیش از مراقبت 

دهند و به عنوان اولین گروه در خط مقدم مواجهه با تشکیل می
های محیط کار پرستاران، استرسحضور دارند.  41-پاندمی کووید

 حرفاین مورد در افراد شاغل در  وم را به دنبال دارد وی مدالانطو
د، نمایندیگران احساس می لاتدر مشک قرسان که خود را غریاری

ای آمریکا، پرستاری هانجمن ملی ایمنی حرف. (42) آیدجود میو به
در میان  الااحتم وحرفه پر استرس معرفی کرده  12را در رأس 

. در (44) مشاغل بهداشتی، در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد
ماهیت  لیلد بهمرتبط با کرونا های متی پرستاران بخشلاساین بین 

، N-95های محافظتی سنگین، استفاده از ماسک لباس ،کاری
که  در معرض خطر است خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران

. مطالعه (40) شناختی شودتواند منجر به بروز اختلالات روانمی
Kawano نشان داد پرستاران نسبت به مشاغل دیگر  و همکاران

 وت جسمی لامس وزا قرار دارند در معرض بیشترین عوامل تنش
از  (.49) ار استذرضایت بیماران تأثیرگ وانی آنان بر کیفیت کار ور

 الایی پرستاران، میزان شیوع بودد بر رمتع مطالعاتطرفی 
و همکاران  Ohler مطالعه. در (41, 41افسردگی را نشان می دهد)

ا نشان ر پرستاران غیبت از کار وبین محیط کار، افسردگی  طارتبا
 42 تکه بر تحقیقا و همکاران  wangیاهمطالع .(46) دهدمی

 ومحیط کار مانند درد، رنج  عوامل خطرساله متمرکز بود نشان داد 
مرگ بیمار، سختی کار، شرایط کاری حساس، مواد شیمیایی، 

ز وبر واز عوامل استرس  ،مواد مختلف ضدعفونی و هادستگاه
 ومت جسمی اجا که سلاز آن .(40) اضطراب هستند وافسردگی 

اقبت با کیفیت عملکرد آنان در مر منی پرستاران به شکل مستقیوار
افزایش بازده  وقه به کار لاع ومندی از بیماران، افزایش رضایت

تحقیق  تیم به اینکه توجهبا  و (41) کاری آنان مرتبط است
پژوهشی در زمینه استرس، اضطراب و افسردگی پرستاران شاغل 

حلیلی ت -توصیفی این مطالعه ،یافت نکرد ر مراکز کرونا در ایراند
های مدیریتی، مراقبتی و حفاظتی تیم درمان بستر لازم برای برنامه

 این پژوهش با هدف تعیین نماید. لذاتر فراهم میرا آگاهانه و دقیق
بط های مرتشاغل در بخش افسردگی پرستارانو استرس، اضطراب 

دی تربت حیدریه در بیمارستان نهم  41-ان کوویدبا بستری بیمار
 انجام شد 4911-4911در سال 

 

 هاروش
 تحلیلی با روش -توصیفی مقطعی با رویکرد این مطالعه

تا  4911)آسان(، در بازه زمانی اسفند  گیری در دسترسنمونه
های بستری شبخ در شاغل پرستار 401با شرکت  4911فروردین 

 تربت حیدریهشهر بیمارستان نهم دی  41-وویدبیماران مبتلا به ک
: شاغل بودن در د به مطالعه شاملوروانجام شد. معیارهای 

سابقه  سال4داشتن حداقل ، 41-های بستری بیماران کوویدبخش
آگاهانه کتبی و قرار نگرفتن در وضعیت بحرانی )طلاق،  رضایتر، کا

فوت نزدیکان، بیماری یا بستری فرد یا اقوام درجه یک در 
ه های مرتبط با بیماران مبتلا بدر بخش .در مطالعه بود بیمارستان(

 401از این میان  کردند کهپرستار ارائه مراقبت می 462، 41-کووید
  د وارد مطالعه شدند. نفر با توجه به معیارهای ورو

انتخاب نمونه پژوهش با مراجعه حضوری پژوهشگر در طی 
-های مرتبط با بیماران بستری مبتلا به کوویدچند مرحله به بخش

انجام شد. در هر بار مراجعه پژوهشگر ضمن رعایت اصول  41
تشریح هدف و پس از  حفاظت فردی وارد بخش مورد نظر شده و

 ها رضایتاعلام رضایت پرستاران برای شرکت در تحقیق، از آن
آگاهانه کتبی اخذ می کرد. سپس مندرجات پرسشنامه و روش 
تکمیل آن بیان شد. با روش کد گذاری پرسشنامه به صورت 
واحدهای مورد پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنان 

گرفتن مناسب بودن شرایط اطمینان قطعی داده شد. با در نظر 
بالینی بخش برای تکمیل پرسشنامه، وقت کافی برای تکمیل 

 ها شاملداده آوریجمع ابزارهایپرسشنامه در نظر گرفته شد. 
ضعیت وسن، جنسیت، سوال ) 1پرسشنامه مشخصات فردی شامل 

اص، میزان مطالعه به منظور تأهل، سابقه کار، سابقه بیماری خ
مورد بیماری، بخش محل کار، متوسط ساعت  افزایش آگاهی در

کار در هفته، وضعیت قرنطینه پس از پایان هر  شیفت، رضایت از 
تجهیزات حفاظت فردی و وضعیت استخدامی( و پرسشنامه 

که به بررسی افسردگی، اضطراب و DASS-21 استاندارد شده 
پرداخت بود؛ این پرسشنامه اولین بار توسط استرس پرستاران می
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Lovibond  این پرسشنامه شامل (41) ارایه گردید 4111در سال .
سوال مربوط به استرس  0سوال با مقیاس لیکرتی می باشد که  04

ها، خشکی دهان، شامل احساس هراس، تنفس سخت، لرزش اندام
 0تپش قلب، دشواری در شروع کار و عدم احساس راحتی است. 

صرف انرژی ناشی سوال مربوط به اضطراب که احساس اضطراب، 
از عصبی شدن، واکنش بیش از حد به موقعیت، احساس زودرنجی، 

های تحمل کم، احساس هراس و احساس نگرانی در موقعیت
سوال مربوط به زیر مقیاس افسردگی  0مختلف را شامل می شود و 

معنایی، عدم احساس آرامش، ارزشی، احساس بیکه احساس بی
اوتی تفبستگی و احساس بیم دلعدم احساس مثبت، ناامیدی، عد

در ایران توسط نجفی و   سنجد. روایی و پایایی این ابزاررا می
 (02) ( بررسی و مورد تایید قرار گرفته است0249) همکاران

روایی پرسشنامه استرس، اضطراب و  تعیین همچنین جهت
 محتوای روایی روش در مطالعه حاضر از DASS-21افسردگی 

در  ابیارزی ابزار جهت که این صورت این به .دیدگر استفاده کیفی
 ربتت پزشکی علوم دانشگاه اساتید هیئت علمی از نفر 42اختیار

 و اصلاحات پیشنهادات نمودن لحاظ از پس شد و داده قرار حیدریه
ز گرفت. پایایی دراین مطالعه نی قرار استفاده مورد نهایی لازم، ابزار

 DASSبا تکمیل پرسشنامه های استرس، اضطراب و افسردگی 

نفر از واحد های پژوهش مطالعه، ضریب آلفاکرونباخ  42مورد  در

تایید شد. نمره نهایی هر  14/2به روش همسانی درونی باضریب 
از طریق نمرات سوالات  DASS-21های یک از خرده مقیاس

ر د آید. هر سوال از صفر )اصلاًمقیاس به دست می مریوط به آن
)کاملا در مورد من صدق می کند(  9مورد من صدق نمی کند( تا 

شود. از آنجا که این پرسشنامه فرم کوتاه شده گذاری مینمره
نمره نهایی هر یک از خرده  سوالی( است، 10مقیاس اصلی )

می توان  4-برابر شود. سپس بر  اساس جدول 0ها باید مقیاس
تاییدیه  . این تحقیق پس از اخذ(02) شدت علایم را مشخص کرد

 ای اخلاق پژوهش با کدمنطقه کمیته

IR.THUMS.REC.1398.060   و ارائه آن به مسئولین محیط
پژوهش و هماهنگی با مدیران بیمارستان  و سرپرستاران محترم 

اطلاعات بدست انجام شد.  41-های مربوطه با بیماری کوویدبخش
مورد تجزیه و تحلیل  46نسخه SPSS آمده با استفاده ازنرم افزار

آماری قرار گرفت. جهت توصیف و دسته بندی داده ها از آمار 
)توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و برای ارتباط  توصیفی

از آزمون  DASS-21شناختی و نمرات در بین متغیرهای جمعیت
( استفاده شد. بررسی نرمالیتی متغیرهای ANOVA) آماری انوا

کمی با آزمون کولموگروف اسمیرنوف انجام شد. در تمامی 
و سطح معنی داری  % 11آزمونهای به کار رفته سطح اطمینان 

مد نظر قرار گرفت. 21/2
 

 DASS-21 نحوه محاسبه شدت اختلالات افسردگی، اضطراب وافسردگی براساس درجه بندی .9-جدول

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 2-41 2-0 2-1 عادی
 41-41 1-1 42-49 خفیف

 41-01 42-41 41-02 متوسط
 06-99 41-41 04-01 شدید

 99< 02< 01< بسیار شدید

 نتایج
نفر با دامنه سنی  401تعداد پرستاران شرکت کننده در مطالعه 

سال بود که  1/01±1/6 انحراف معیار سال و میانگین و 12تا  00
 نفر 19( در مرکز بیماری های حاد تنفسی، ٪6/01) نفر 90

 نفر 42( در بخش داخلی، ٪1/41) نفر41( در اورژانس، 1/91٪)
مشغول  ICU( در بخش ٪6/49) نفر 40( در بخش عفونی و 2/1٪)

به کار بودند که تمامی این بخش ها محل بستری بیماران کرونایی 
 04) ٪1/16نفر( از پرستاران مورد بررسی زن و  60) ٪6/19 .بود

ساعت در هفته  00-96نفر( حدود 01) ٪0/11نفر( متاهل بودند. 
تا  4نفر( از پرستاران  11) ٪ 1/01کار می کردند. میزان سابقه کار 

 (.0-)جدول سال بود 1
مقایسه نمره افسردگی بر اساس متغیر سن نشان داد که 

سال بیشتر بود و از نظر آماری  12-94گروه سنی افسردگی در 
مقایسه نمره اضطراب بر اساس متغیر   (.=220/2p) معنی دار بود

بیشتر بود و از  12-14سن نشان داد که اضطراب در گروه سنی 
(. همچنین مقایسه نمره =241/2p) دار بودنظر آماری معنی

 12-94وه استرس بر اساس متغیر سن نشان داد که استرس در گر
نتایج  (.=244/2p) بیشتر بود و از این نظر آماری معنی دار بود

نشان داد که میزان اضطراب در پرستاران با وضعیت استخدامی 
ها بود و از نظر آماری معنی دار طرح و لایحه بیشتر از سایر گروه

میزان استرس در د (. همچنین نتایج نشان دا=221/2p) بود
ا هطرح و لایحه بیشتر از سایر گروه ستخدامیپرستاران با وضعیت ا

(. همچنین نتایج نشان =209/2p) بود و از نظر آماری معنی دار بود
داد میزان اضطراب در پرستارانی که به تجهیزات حفاظت فردی 
نمره رضایت کم را داده بودند نسبت به سایر پرستاران که نمره 

 آماری معنی دار بود بالاتری را داده بودند بیشتر بود و از نظر
(241/2p=) (0-)جدول. 
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بود که از این میزان  ٪ 4/14 شیوع افسردگی در پژوهش حاضر
همچنین شیوع  نفر( افسردگی متوسط را داشتند.01) % 1/00

 99) % 1/06بود که از این میزان  %11اضطراب در پژوهش حاضر 

 %11داشتند. شیوع استرس در مطالعه حاضر نفر( اضطراب متوسط 
 نفر( استرس با شدت متوسط داشتند 91) % 0/00بود و از این میزان 

.(9-)جدول
 

 اضطراب و استرس بر اساس متغیرهای مورد مطالعه در پرستاران میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، .2-جدول

  استرس  اضطراب  افسردگي  متغیر

انحراف   

 میانگین±معیار

P value  انحراف

 میانگین±معیار

P value  انحراف

 میانگین±معیار

P value 

=220/2p 9/1±9/6 نفر( 12) سال 92تا 00 سن

* 
1/1±1/6 241/2p=

* 

1/0±1/49 244/2p=

* 

  0/41±1/1  1/1±1/6  0/49±1/1 نفر( 94) سال12تا 94 

  1/41±1/0  0/40±1/6  1/1±1/6 نفر(1) سال 12تا 14 

=616/2p 4/42±0/0 نفر(11) مرد جنسیت

* 

6/6±4/0 020/2p=

* 

9/1±6/41 092/2p=

* 

  4/41±1/0  6/1±4/6  1/1±1/0 نفر(60) زن 

=141/2P 90/1±1/6 نفر(14) مجرد تاهل

* 

1/6±0/0 911/2p=

* 

0/1±0/49 412/2p=

* 

  4/46±1/0  9/1±4/6  0/42±2/1 نفر(04) متاهل 

  6/41±0/1  2/40±2/2  1/9±4/4 نفر(9) مطلقه-فوت شده 

=020/2p 4/40±9/0 نفر(41) دارد سابقه بیماری

* 

0/1±4/6 010/2p=

* 

0/1±2/46 110/2p=

* 

  1/41±2/1  0/1±1/6  1/1±9/0 نفر(442) ندارد 

=912/2p 0/42±9/1 نفر(94) مرکز  حاد تنفسی بخش محل کار

* 

0/0±1/1 106/2p=

* 

9/1±0/41 100/2p=

* 

  1/41±0/0  6/0±1/1  6/1±1/1 نفر(19) اورژانس 

  2/46±2/1  1/1±1/1  0/40±0/0 نفر(90) داخلی 

  6/40±0/1  0/0±4/1  1/42±2/1 نفر(42) عفونی 

 Icu (40)0/41±1/1  1/6±2/1  0/1±1/0 نفر  

=112/2p 0/1±0/0 نفر(11) سال1اتا  سابقه کار

* 

1/1±6/0 420/2p=

* 

2/1±0/41 196/2p=

* 

  1/41±1/1  2/42±1/0  1/42±4/1 نفر(00) سال 42تا  6 

  0/44±2/1  2/1±4/6  6/1±1/6 نفر(1) سال 42بیشتر از  

وضعیت 

 استخدامي

=441/2p 4/40±1/0 نفر(90) طرحی

* 

1/1±1/42 221/2P

=* 

0/1±1/40 209/2p=

* 

  4/49±1/6  1/1±6/6  4/0±2/0 نفر(90) قراردادی 

  1/41±0/1  9/1±9/0  9/42±4/1 نفر( 92) پیمانی 

  1/42±1/1  2/0±0/1  1/1±0/1 نفر(41) رسمی 

  2/41±1/0  2/0±1/4  2/6±1/1 نفر(0) تبصره 

  2/41±2/6  2/1±4/0  9/42±1/6 نفر(6شرکتی) 

متوسط ساعت 

 کار در هفته

=016/2p 0/1±1/1 نفر(91) ساعت 96کمتر از 

* 

2/0±0/1 419/2p=

* 

6/0±6/41 141/2p=

* 

  1/41±4/1  0/0±4/6  2/42±4/1 نفر(01) ساعت 00تا  90بین  

  2/41±0/1  1/1±0/1  1/42±1/6 نفر(49) ساعت 00بیشتر از  

رضایت از 

تجهیزات 

 حفاظت فردی

=422/2p 1/42±1/0 نفر(14) خیلی کم

* 
 

0/6±4/1 241/2p=

* 

1/1±2/41 269/2p=

* 

  1/41±1/0  4/42±9/6  1/42±1/0 نفر(94) کم 
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  6/44±0/0  0/1±0/1  6/0±1/6 نفر(01) متوسط 

  6/41±0/6  0/1±1/1  9/44±1/6 نفر(41) زیاد 

  1/41±2/0  2/9±2/0  2/9±2/0 نفر(1) خیلی زیاد 

میزان مطالعه به 

منظور افزایش 

 آگاهي بیماری

=101/2p 4/42±0/6 نفر(11) کمتر از یک ساعت

* 
 

9/6±0/1 991/2p=

* 

1/1±4/41 100/2p=

* 

  1/41±1/0  1/6±9/6  9/1±0/0 نفر(10) تا دو ساعت بین یک 

  1/41±4/1  0/1±0/6  1/42±1/1 نفر(41) بین دو تا سه ساعت 

پس از پایان هر  

 شیقت

=116/2p 0/1±1/0 نفر(10) به خانه بر میگردد

* 
1/6±1/1 401/2p=

* 

1/0±0/41 010/2p=

* 

  1/49±0/0  6/1±0/1  1/1±0/1 نفر(99) در خانه قرنطنه است 

 در منزل جدید قرنطینه است 
 نفر(04)

0/0±0/44  1/0±1/1  4/1±1/41  

ANOVA Test* 

 
 توزیع فراوانی درجات افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران مورد مطالعه .9-جدول

 استرس اضطراب افسردگي نوع اختلال درجه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/10 61 2/10 61 1/11 60 نرمال

 1/40 46 6/1 40 0/41 01 خفیف

 0/00 91 1/06 99 1/00 01 متوسط

 1/6 1 6/1 0 1/6 1 شدید

 6/4 0 1/6 1 1/0 9 بسیار شدید

Chi- square tests 
 

 بحث
تعیین افسردگی، استرس و " بر اساس هدف این مطالعه

 میپاند در حیدریه تربت دی نهم بیمارستان اضطراب پرستاران
، شدت اکثر اختلالات ذکر شده در پرستاران، در محدوده "41-کووید

متوسط است. بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعات قبلی که در 
زمان انتشار بیماری سارس و ابولا به دست آمده است، شیوع 

شناختی همچون اضطراب، استرس و افسردگی، بالا اختلالات روان
و همکاران که بر روی  Lai. در مطالعه (04) ش شده استگزار

پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین در طی انتشار 
دهد که کارکنان مراقبت انجام شده، نشان می 41-بیماری کووید

 درصد(، اضطراب 1/12) پزشکی درجه بالایی از علایم افسردگی
نتایج مطالعه حاضر ، که با (00)درصد( را تجربه می کنند6/11)

که  و همکاران kohمطابقت دارد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 
در طی اپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام شده نیز مطابقت 

 %16و همکاران بیش از نیمی از پرستاران  kohدارد. در مطالعه 
 در که دیگر تحقیق . همچنین در(09) استرس را گزارش کرده اند

 اضطراب از پرستاران شده انجام کنگ هنک در رسسا اپیدمی
 می نجر سارس به آلوده بیماران با مستقیم تماس از بعد بیشتری

 Wuکه با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. در مطالعه  (01) بردند

 ارانتش درگیر پزشکی پرسنل روان بهداشت روی و همکاران که

پرسنل  از درصد 42 حدود شده ارائه 0229 سال در سارس ویروس
 نداکرده گزارش را سانحه از پس استرس علائم از بالایی سطوح

که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. همچنین در مطالعه  (01)
های کنشوامیزان  ومت عمومی اسلو همکاران که نورورزی 

ان بیمارست ویژه دوهای مراقبت هیجانی پرستاران شاغل در بخش
 را بررسی نمودند. در مطالعه لله)عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

 افسردگی در پرستاران به ترتیب وها، میزان استرس، اضطراب آن
. از علل پایین بودن میزان استرس، (06) بود %92,1و 99,1%، 99%

اضطراب و افسردگی در این مطالعه با پژوهش حاضر میتوان به این 
اهیت م دلیل بهمرتبط با کرونا های پرستاران بخشکه  اشاره کرد

خطر آلوده  ،N-95لباس های محافظتی سنگین، ماسک  ،کاری
-بروز اختلالات رواندر معرض خطر  شدن و آلوده کردن دیگران

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمرات (40) شناختی هستند
بالاتر است.  اضطراب و استرس در پرستاران زن از پرستاران مرد

 پرستاران و پزشکان روی بر براساس مطالعه انجام شده که
 انجام 41-کووید بیماری انتشار طی در چین ووهان در بیمارستانی

دهد خانم ها در تماس مستقیم با بیماران آلوده به  می نشان شده
میزان بالاتری از علائم استرس و اضطراب را گزارش  41-کووید

. که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد در این مطالعه (00) کرده اند
 94بین سن و افسردگی رابطه معناداری داشت، یعنی در گروه سنی 
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سال افسردگی بیشتر بود. به نظر می رسد که با افزایش سن  12تا 
به علت انرژی کمتر و مشغولیت زندگی، ارتباطات اجتماعی افراد 

 سن مشکلات جسمی بیشتر میکمتر می شود همچنین با افزایش 
شود که به طور متقابل با مسائل روانی در ارتباط است که این امر 

. در مطالعه (00) می تواند توجیه کننده ارتباط سن با افسردگی باشد
حاضر بین سن و اضطراب رابطه معنی داری داشت که با نتایج 

. به نظر می رسد جهت (01) خمسه و همکاران مغایر می باشد
ررسی دقیق تر این تفاوت، نیاز بررسی بیشتر میباشد. در این ب

داری داشت که با مطالعه مطالعه بین استرس و سن رابطه معنی
رسد با افزایش سن و قاسمی و همکاران مطابقت دارد و به نظر می

تجربه بیشتر در کار باعث می شود که فرد برای رویارویی با 
. در این (01) تری پیدا کندزا آمادگی بیشهای استرسموقعیت

مطالعه بین استرس و اضطراب و وضعیت استخدامی رابطه 
معناداری داشت و پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی استرس 

های استخدامی و اضطراب بیشتری را نسبت به سایر وضعیت
و همکاران مطابقت دارد. از  Landaداشتند؛ که با نتایج مطالعه 

توان به این اشاره کرد که پرستاران طرحی علل این مطابقت می
 های آخر هفته ونوبت کاری شب بیشتری دارند و معمولا شیفت

همچنین در این مطالعه بین اضطراب  .(92) تعطیل هم با آنهاست
و رضایت تجهیزات حفاظت فردی رابطه معناداری داشت. 
 ،پرستارانی که نمره کمتری به تجهیزات حفاظت فردی داده بودند

اضطراب بیشتری داشتند. در خصوص این یافته نیز می توان گفت 
که رضایت از تجهیزات حفاظت فردی یکی از فاکتورهای تاثیرگذار 

تواند به عنوان منبع اضطراب در پرستاران در و ضروی است که می
های این پژوهش، مقطعی بودن آن نظر گرفته شود. از محدودیت

ری تطول مدت پژوهش نتایح دقیقاست که ممکن است با افزایش 
 به دست آید. 

 

 گیرینتیجه
ه توان بیان کرد کهای حاصل از این مطالعه میاساس یافته بر

میزان افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران شاغل در 
متوسط است. در این شرایط، حفظ  41-های مرتبط با کوویدبخش

از  41-با کوویدسلامت روان پرستاران شاغل در مراکز مرتبط 
های مدیران پرستاری و بیمارستانی است. از ریزیضروریات برنامه

این رو در وضعیت پر مخاطره فعلی انجام تحقیقات بیشتر به منظور 
آوری شواهد بیشتر در این زمینه و شناسایی پرستاران مستعد جمع

ها به خطر شناختی که ممکن است سلامت روان آناختلالات روان
مناسب  هایامری ضروری بوده تا  بتوانیم با راهکارها و تکنیکافتد 
 شناختی، سلامت روان ایشان را حفظ و ارتقاء بخشید. روان

 

طرح مصوب  این مقاله برگرفته از تشکر و قدرداني:

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،  با کد  4911پژوهشی سال 
نت پژوهشی حمایت مالی معاو می باشد که با 11222264طرح 

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام شده است. از ریاست و 
های پرستاران محترم بخش و مدیریت بیمارستان، سرپرستار

ند، اداشتهمربوطه که در راستای تحقق انجام این مطالعه همکاری 
 .آیدعمل میتقدیر و تشکر به

 

جوی جستهمه نویسندگان از ارائه ایده،  :نقش نویسندگان

ایید اند و با تمنابع، نگارش و بازنگری مقاله مشارکت فعال داشته
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