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Background & Aims Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused many psychological and social 
problems in people around the world, especially nurses. The present study aims to investigate and 
compare post-traumatic stress disorder (PTSD), burnout, and psychological disorders in nurses with 
and without COVID-19.
Materials & Methods This is a causal-comparative study. The study population includes all male and 
female nurses of non-government hospitals in Tehran from July to September 2021. Of these, 220 
nurses (110 without COVID-19 infection and 110 with COVID-19) voluntarily participated in the study. 
The questionnaires were the Mississippi Scale for Combat-Related Post-Traumatic Stress Disorder, 
the Maslach Burnout Inventory, and the Depression, Anxiety, Stress Scale. Finally, data analysis was 
performed using multivariate and univariate analysis of variance in SPSS software, version 16. 
Results There was a significant difference between the two groups in terms of PTSD, burnout, and 
psychological disorders (P<0.05). Nurses with COVID-19 had higher scores in PTSD (F=96.38, P<0.001), 
emotional exhaustion (P<0.001, F=12.45), depersonalization (F=15.49, P<0.001), depression (F=92.97, 
P<0.001), anxiety (F=37.94, P<0.001) and stress (F=47.6, P<0.001). The nurses with no COVID-19 had 
higher score in personal accomplishment.
Conclusion Nurses who were infected with COVID-19 had lower psychological health compared to non-
infected nurses. For this purpose, it is necessary to take measures to identify and provide psychological 
treatments to improve the mental health of vulnerable nurses.
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D
Extended Abstract

Introduction

uring the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic, nurses risked 
their lives in the hospitals to show their 
commitment to their work and patient care. 
Nurses face health-threatening traumatic 

events at work, or incidents in which their patients are 
seriously injured or threatened with death, but they are not 
in danger (observed trauma). Sometimes they are exposed 
to inevitable stressful conditions that have to tolerate 
them. These conditions increase the risk of developing 
post-traumatic stress disorder (PTSD). The outbreak of 
COVID-19 increased the stress and anxiety of nurses. 
On the other hand, nurses are at higher risk of burnout 
due to high workload and high emotional expectations of 
patients. Nurses’ burnout can affect the patient’s recovery 
process, reduce nursing efficiency, and cause physical and 
behavioral changes in them, which can lead to reduced 
quantity and quality of services provided to patients and 
patient dissatisfaction with services. During the pandemic, 
many nurses were away from their families and friends 
for many months, and had fear of COVID-19 and anxiety. 
The present study aims to investigate and compare PTSD, 
burnout, and psychological disorders in nurses with and 
without COVID-19.

Materials & Methods 

This is a causal-comparative study. The study population 
includes all male and female nurses of non-government 
hospitals in Tehran from July to September 2021. Of 
these, 220 nurses (110 without COVID-19 infection and 
110 with COVID-19) voluntarily participated in the study. 
Inclusion criteria were Internet access, having at least 5 
years of work experience, age 30-50 years, and declaring 
consent. Return of incomplete questionnaire was the 
criterion for exclusion from the research. Due to the 
COVID-19 pandemic the questionnaires were sent and 
collected online. The questionnaires were the Mississippi 
Scale for Combat-Related PTSD, the Maslach Burnout 
Inventory, and the Depression, Anxiety, Stress Scale. 
Finally, data analysis was performed using multivariate 
and univariate analysis of variance in SPSS software, 
version 16. The significance level was set at 0.05.

Results

There was a significant difference between the two 
groups in terms of PTSD, burnout, and psychological 
disorders (P<0.05). Nurses with COVID-19 had 

higher scores in PTSD (F=96.38, P<0.001), emotional 
exhaustion (P<0.001, F=12.45), depersonalization 
(F=15.49, P<0.001), depression (F=92.97, P<0.001), 
anxiety (F=37.94, P<0.001) and stress (F=47.6, P<0.001). 
The nurses with no COVID-19 had higher score in 
personal accomplishment. 

Discussion

The findings of the present study showed that nurses who 
were infected with COVID-19 had lower psychological 
health compared to non-infected nurses. This may be 
because when people have infection with COVID-19, 
they experience physical, cognitive, and social conditions 
that they have not experienced before. They have to limit 
their social interactions, stay at home, and avoid close 
contact with their families. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با و بدون 
ابتلا به کووید-19

زمینه و هدف ابتلا به کووید-19 پیامدهای روان شناختی و اجتماعی زیادی را برای مردم جهان به ویژه کادر درمانی بیمارستان ها ایجاد کرده 
است که اگر به آن ها توجه نشود، پیامدهای جبران ناپذیری را به وجود می آورد. تمامی این عوامل باعث شد تا پژوهش حاضر به بررسی و 

مقایسه استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با و بدون ابتلا به کووید-19 بپردازد.
روش بررسی روش این پژوهش توصیفی از نوع علّی  مقایسه ای بود. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل تمامی پرستاران زن و مرد 
بیمارستان های غیردولتی شهر تهران در مرداد تا مهرماه سال 14۰۰ بود. 22۰ پرستار )11۰ پرستار بدون ابتلا به کووید-19 و 11۰ 
پرستار با ابتلا به کووید-19( به صورت داوطلبانه از طریق فراخوان اینترنتی )واتساپ و اینستاگرام( در پژوهش شرکت کردند. پرستاران 
به پرسش نامه های استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی پاسخ دادند. پرسش نامه ها عبارت بودند از مقیاس می 
سی سی پی برای اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(، پرسش نامه فرسودگی شغلی مزلاچ و مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس بود. 

درانتها تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره و تک متغیره با نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد. 
یافته ها نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که بین 2 گروه تفاوت معنا داری )P<۰/۰5( ازنظر استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و 
 ،P<۰/۰۰1( پریشانی روان شناختی وجود دارد. پرستارانی که مبتلا به کووید-19 شده بودند، نمرات بیشتری در استرس پس از ضربه
F=96/38(، خستگی عاطفی )F=12/45 ،P<۰/۰۰1(، مسخ شخصیت )F=15/49 ،P<۰/۰۰1(، افسردگی )F=92/97 ،P<۰/۰۰1(، اضطراب 
)F=37/94 ،P<۰/۰۰1( و استرس )F=47/6 ،P<۰/۰۰1( کسب کردند. همچنین پرستارانی که مبتلا به کووید-19 نشده بودند، نمرات 

بیشتری در کفایت شخصی کسب کردند.
نتیجه گیری درمجموع یافته های پژوهش حاضر نشان داد پرستارانی که سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند، در مقایسه با سایر پرستاران ازنظر 
سلامت روان شناختی در وضعیت خوبی قرار نداشتند. در تبیین این نتایج می توان گفت افرادی که یک بار سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند، 
به علت اینکه ازنظر جسمانی، شناختی و اجتماعی شرایطی را تجربه کردند که پیش از این با آن روبه رو نشده بودند، به همین دلیل باید 

اقداماتی در جهت شناسایی و ارائه درمان های روان شناختی برای ارتقای سلامت روانی پرستاران آسیب پذیر اتخاذ کرد.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، استرس 

پس از ضربه، فرسودگی 
شغلی، پریشانی 

روان شناختی، پرستاران
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مقدمه

1 برای اولین بار در تاریخ 17 دسامبر 2۰19 در شهر 
کووید-19 

ووهان کشور چین شیوع یافت و در 11 مارس 2۰2۰ طبق اعلام 
سازمان بهداشت جهانی2 به عنوان یک بیماری همه گیر در سطح 
جهانی معرفی شد ]1[. از 23 مارس 2۰2۰، این ویروس کشنده 
در کمترین زمان ممکن در سراسر جهان گسترش یافت. گسترش 
این ویروس ناشناخته در سطح جهانی آن چنان پرسرعت بود که 
به عنوان بزرگ ترین تهدید سلامت عمومی افراد در سال 2۰2۰ 
شناخته شد ]2[. در طی شیوع کووید-19 پرستاران به صورت 
شبانه روزی فعالیت کردند، درمان قطعی برای کووید-19 نداشتند 
و با چالش هایی روبه رو شدند که قبلاً آن ها را تجربه نکرده بودند 
]3[؛ به همین دلیل ممکن است سلامتی روانی این افراد دچار 
آسیب های متعددی شود ]4[. درواقع، حجم زیاد کار، شب کاری، 
کمبود تجهیزات، ترس از آلوده شدن به کووید-19 و انتقال آن به 
خانواده و بستگان، شاهد مرگ بیماران بودن و جدا شدن طولانی 
از خانواده می تواند به بروز اختلالات روان شناختی مانند اختلال 

استرس پس از ضربه3 در پرستاران منجر شود ]5[.

اختلال استرس پس از ضربه یک اختلال روانی است که به طور 
بالقوه به دنبال یک اتفاق که فرد تجربه کرده یا شاهد آن بوده 
است یا به دلیل مواجه شدن با تهدید زندگی وي یا آسیب جدي 
در اثر ترس، اضطراب و تنش اتفاق می افتد ]6[. پرستاران از جمله 
افرادي هستند که در معرض خطر این اختلال قرار دارند ]7[. 
پرستاران با حوادث تروماتیک تهدیدکننده سلامتي در محل کار 
و نیز با حوادثي مواجه مي شوند که در آن به بیمارانشان آسیب 
یا صدمه جدي وارد شده یا تهدید به مرگ شده اند، اما خطري 
خود آن ها را تهدید نمي کند که در ادبیات روان شناسی از این 
حوادث تحت عنوان تروماي مشاهده شده یاد مي شود ]8[. گاهي 
ماهیت شغل افراد طوري است که بیشتر در شرایط استرس زا قرار 
مي گیرند که توانایي اجتناب از آن را ندارند و مجبور به تحمل آن 
هستند. همین امر استرس شدیدي بر آن ها وارد مي سازد و قرار 
گرفتن در چنین شرایطي نیز خطر بروز نشانگان استرس پس 
از ضربه را افزایش مي دهد ]9[. شیوع کووید-19 نیز استرس 
و اضطراب زیادی را برای پرستارانی که در خط مقدم مبارزه با 

کووید-19 بودند، همراه داشت ]1۰[. 

 موون و همکاران ]11[ استرس پس از ضربه و عوامل مرتبط 
با آن در پرستاران بخش کووید-19 را بررسی کردند. میانگین 
استرس پس از ضربه 68/2۰ بود. 36/7 درصد از پرستاران در 
سطوح بالایی از خطر ابتلا به استرس پس از ضربه بودند. پرستاران 
زن کم سابقه در معرض خطر بیشتری قرار داشتند. در مطالعه ای 
دیگر، رانیری و همکاران ]12[ به بررسی عوامل پیش بینی کننده 

1. COVID-19
2. World Health Organization
3. Post-traumatic stress disorder (PTSD)

استرس پس از ضربه در پرستاران طی شیوع کووید-19 پرداختند. 
نتایج به دست آمده همبستگی مثبتی بین اضطراب و استرس پس 
از ضربه مشخص کرد. همچنین پرستارانی که در بخش ویژه 
کووید-19 فعالیت می کردند از استرس بیشتری برخوردار بودند.

پرستاران به علت طبیعت طاقت فرساي مراقبت از بیماران و بالا 
بودن انتظارات عاطفی بیماران از آن ها، به عنوان گروهی که در 
معرض خطر بالایی ازنظر فرسودگی شغلی4 قرار دارند، شناخته 
شده اند ]13[. فرسودگی شغلی به وسیله خستگی عاطفی5، مسخ 
شخصیت6 و کاهش کفایت شخصی7 مشخص می شود. دلایل بالا 
بودن فرسودگی شغلی در پرستاران را می توان ناشی از حجم کار 
زیاد، ساعات کاري زیاد، نیروي انسانی ناکافی، تماس مداوم با 
افراد بیمار و مواجهه با مرگ و میر آن ها، نوبت های کاری در گردش 
و وجود مشکلات ناشی از تعامل با سایر همکاران دانست ]14[. 
فرسودگی شغلی پرستار، بیشتر از هر عامل دیگري، روند بهبودي 
کاري  بازده  کاهش  باعث  و  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  بیمار 
پرستاران، تغییرات جسمی و رفتاري در آن ها، کاهش کمیت و 
کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و به دنبال آن نارضایتی از 

خدمات پرستاري می شود ]15[. 

خستگی عاطفی محوري ترین علامت فرسودگی شغلی است. 
زمانی که فرد دچار خستگی عاطفی می شود، احساس می کند که 
تحت فشار قرار دارد و منابع هیجانی او تخلیه شده است. از طرفی 
دیگر، مسخ شخصیت هنگامی اتفاق می افتد که فرد به اشخاصی 
منفی  پاسخ  هستند،  مراقبتی  خدمات  دریافت کنندگان  که 
می دهد. کاهش احساس عملکرد شخصی زمانی اتفاق می افتد 
که احساس شایستگی و درگیري فرد با مردم کاهش می یابد 
]16[. بررسی های انجام شده در طی شیوع کووید-19 نیز حاکی 
از افزایش فرسودگی شغلی در میان پرستاران بود ]17، 18[. در 
همین زمینه، مارتینز لوپز و همکاران ]19[ به بررسی فرسودگی 
کووید-19  به  مبتلا  بیماران  بخش  پرستاران  بین  در  شغلی 
دارای  درصد   53/8 داد  نشان  به دست آمده  نتایج  پرداختند. 
بودند، 35/1 درصد مسخ شخصیت داشتند،  خستگی عاطفی 
گزارش  پایینی  شخصی  موفقیت  نیز  پرستاران  از  درصد   6/6
کردند. فریتاس و همکاران ]2۰[ به پیش بینی فرسودگی شغلی 
طبق  پرداختند.  کووید-19  ویژه  مراقبت های  بخش  پرستاران 
نتایج به دست آمده فرسودگی شغلی در 25/5 درصد از پرستاران 
مشاهده شد. در این میان سن بالای 36 سال، مصرف دخانیات و 
الکل، اضافه کاری و سابقه شغلی بالاتر به افزایش فرسودگی شغلی 

در پرستاران منجر می شد.

4. Burnout
5. Emotional exhaustion
6. Depersonalization
7. Personal accomplishment
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در مطالعه مورات و همکاران ]21[ میزان استرس، افسردگی و 
فرسودگی شغلی پرستاران بخش کووید-19 بررسی شد. یافته های 
این مطالعه نشان داد پرستاران خانم باسابقه، از فرسودگی شغلی 
بودند. همچنین پرستارانی که دارای استرس و  بالاتری برخوردار 
افسردگی بیشتری بودند، فرسودگی شغلی بالاتری را تجربه می کردند. 

پریشانی روان شناختی8، توصیف حالتی است که شخص ازنظر 
هیجانی دچار مشکل می شود و سطوحی از کارکرد طبیعی فرد 
مختل می شود. این حالات معمولاً با نشانه های استرس، اضطراب 
و افسردگی مشخص می شود ]22[. عوامل متعددی مانند سابقه 
بیماری زمینه ای، جنسیت، سن و سطح تحصیلات پایین می توانند 
پریشانی روان شناختی در شرایط آشفته و تنش زا را پیش بینی 
قوانین  و  تدابیر  همچنین  و  کووید-19  شیوع   .]23[ کنند 
زندگی،  در سبک  تغییراتی  باعث  آن،  کنترل  برای  سختگیرانه 
تعاملات اجتماعی و شغلی پرستاران شد که به خودی خود موجب 
افزایش پریشانی روان شناختی آن ها شده است ]24[. در این راستا، 
ژنگ و همکاران ]25[ به بررسی عوامل مرتبط با شیوع افسردگی، 
اضطراب و استرس در بین پرستاران طی همه گیری کووید-19 
پرداختند. طبق نتایج مشخص شد 15/4، 32/6 و 18 درصد از 

پرستاران به ترتیب دارای افسردگی، اضطراب و استرس بودند. 

کاهش  موجب  کرونایی  ویژه  بخش  در  فعالیت  همچنین 
سلامت روانی پرستاران می شد. در مطالعه ژو و همکاران ]26[ به 
بررسی شیوع افسردگی و اضطراب در کادر درمانی بیمارستان ها 
طی همه گیری کووید-19 پرداخته شد. بررسی ها نشان داد شیوع 
اضطراب و افسردگی در پزشکان به ترتیب 11/4 و 45/6 درصد 
به ترتیب  اضطراب  و  افسردگی  شیوع  میزان  پرستاران  در  بود. 
27/9 و 43 درصد گزارش شد. همچنین سابقه ابتلا به اختلالات 
روان شناختی و زن بودن به عنوان یک عامل زمینه ای برای بروز 

افسردگی و اضطراب شناخته شد. 

پس از گذشت نزدیک به 3 سال از شیوع کووید-19 همچنان 
این ویروس کشنده در سطح جهان  شاهد جهش و گسترش 
بودند که  اولین گروه هایی  پرستاران جزو  ازآنجایی که  هستیم. 
آسیب های  گرفتند،  قرار  کووید-19  با  مبارزه  مقدم  خط  در 
روان شناختی و جسمانی زیادی را متحمل شدند. درواقع، بسیاری 
از پرستاران ماه های زیادی را از خانواده و دوستان خود دور بودند، 
خود  بیماران  مرگ  شاهد  داشتند،  کووید-19  از  زیادی  ترس 
بودند، فشار کاری زیادی را تجربه می کردند و نمی دانستند چه 
زمانی این همه گیری به پایان می رسد ]2-5[. از سویی دیگر، 
قبل از واکسیناسیون سراسری و در موج اول تا چهارم کووید-19 
این دیدگاه وجود داشت که ابتلا به کووید-19 خطر مرگ را در 
سنین مختلف افزایش می دهد. همین موضوع باعث شد بسیاری 
از پرستاران با اضطراب زیادی در محیط کاری خود فعالیت کنند.

8. Psychological distress

 در همین زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی استرس پس 
از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با 

و بدون ابتلا به کووید-19 انجام شد.

روش بررسی

پژوهش  جامعه  بود.  مقطعی  ـمقایسه ای  نوع  از  پژوهش  این 
مطالعه حاضر شامل تمامی پرستاران زن و مرد بیمارستان های 
بین  پرستار(   6۰۰ )حدود  تهران  استان   6 منطقه  غیردولتی 
مرداد تا مهرماه سال 14۰۰ بودند. با توجه به اینکه برای مطالعات 
پیشنهاد  گروه  هر  برای  را  نفر   1۰۰ نمونه  حجم  مقایسه ای، 
می دهند، در این پژوهش برای اطمینان بیشتر، از حجم نمونه 
11۰ نفر در هر گروه استفاده شد ]27[. همچنین برای محاسبه 
دقیق تر حجم نمونه از نسخه 3،1،9،2 نرم افزار جی پاور9، با سطح 
اطمینان 95 درصد و خطای برآورد کمتر از 2 درصد استفاده 
شد. حجم نمونه در هر گروه 1۰۰ نفر محاسبه شد که با احتساب 
نظر گرفته شد. در  در  نفر  افت 1۰ درصد، در هر گروه 11۰ 
مطالعه حاضر، 22۰ پرستار )11۰ پرستار بدون ابتلا به کووید-19 
و 11۰ پرستار با سابقه ابتلا به کووید-19( به صورت داوطلبانه 
از طریق فراخوان اینترنتی )واتساپ و اینستاگرام( در پژوهش 
این مطالعه شرکت کردند که  شرکت کردند. 248 پرستار در 
در انتها 22۰ نفر وارد پژوهش شدند. انتخاب پرستاران دارای 
سابقه ابتلا به کووید-19 نیز براساس گزارش فرد و جواب تست 
کووید-19 بود که هر هفته باید به بیمارستان تحویل می دادند. 
ملاک های ورود به پژوهش شامل دسترسی به اینترنت، داشتن 
حداقل سابقه کاری 5 سال )براساس ادبیات پژوهشی( و دامنه 
سنی 3۰ تا 5۰ سال بود. همچنین نیمه کاره رها کردن سؤالات 
)برخی پرسش نامه ها به دلایل مختلف کامل نشده بودند( نیز 

به عنوان ملاک خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.

باتوجه به همه گیری کووید-19 و به منظور جلوگیری از انتشار 
بیماری، نمونه های این پژوهش به صورت اینترنتی )ارسال لینک 
تهران(  استان   6 منطقه  پرستاران  گروه های  در  پرسش نامه ها 
محرمانه  مورد  در  اطمینان دهی  ضمن،  در  شدند.  جمع آوری 
ماندن اطلاعات از نکات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. به 
منظور جمع آوری داده ها در ابتدا پرسش نامه های مطالعه در داخل 
سایت گوگل داکس1۰ بارگذاری شد. سپس لینک آن در اختیار 
پرستاران قرار گرفت و باتوجه به توضیح تکمیلی که در ابتدای 
سؤالات پرسش نامه ها وجود داشت از آن ها خواسته شد در یک 
زمانی که وقت خالی دارند و دسترسی به اینترنت دارند اقدام به 
پاسخ دادن به سؤالات این پژوهش کنند و اگر همکارانی دارند که 
متعلق به جامعه این پژوهش هستند لینک پرسش نامه را نیز برای 
آن ها ارسال کنند. زمان تقریبی جواب دادن به پرسش نامه های 

9. G*Power
10. Google Docs
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پژوهش 25 دقیقه بود که 22۰ شرکت کننده در مدت زمان 3 ماه 
به آن پاسخ دادند. در انتها پس از رسیدن تعداد نمونه ها به میزان 
مناسب، جمع آوری داده ها متوقف شد و سپس داده های خام به 

در نسخه 16 نرم افزار SPSS تحلیل شدند. 

ابزارهای پژوهش

فرماطلاعاتجمعیتشناختی

جمعیت شناختی  ویژگی های  شامل  محقق ساخته  فرم  این   
)جنسیت، سن، مدت زمان اشتغال، نوبت کاری و وضعیت تأهل( بود.

پرسشنامهاسترسپسازضربه11

 این مقیاس برای بررسی اختلال استرس پس از ضربه توسط 
دارد.  سؤال   35 و  است  شده  طراحی   ]28[ همکاران  و  کین 
نمره گذاری آن به صورت لیکرت و شامل نمرات 1 )غلط( تا 5 
)کاملًا درست( برای هر سؤال است. دامنه نمرات یک فرد از 35 
تا 175 خواهد بود و نمره 1۰7 و بالاتر بیانگر وجود اختلال پس 
از ضربه در فرد است. درزمینه اعتبار این پرسش نامه نشان داده 
شده که ضریب حساسیت آن برای تفکیک گروه هایی که اختلال 
داشتند و گروه هایی که اختلال نداشتند، بین ۰/86 تا ۰/94 بوده 
ایران اعتباریابی شده است. اعتبار  است ]28[. این مقیاس در 
آزمون با روش همسانی درونی و روش دونیمه کردن ۰/92 و 
براساس آزمون مجدد با فاصله یک هفته ۰/91 بود ]29[. در 
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ12 برای کل مقیاس ۰/89 

به دست آمد.

پرسشنامهفرسودگیشغلی

 پرسش نامه فرسودگی شغلی ماسلاچ شامل 22 گویه است که 
برای ارزیابی سه بعد فرسودگی شغلی شامل خستگی عاطفی، 
مسخ شخصیت و کاهش کفایت شخصی طراحی شده است. بعد 
خستگی عاطفی شامل 9 سؤال، بعد مسخ شخصیت شامل 5 
سؤال و بعد کفایت شخصی شامل 8 سؤال است ]3۰[. در هر 
سؤال 2 نمره برای فرد در نظر گرفته می شود )نمره فراوانی و 
نمره شدت(. فراوانی این احساسات با نمراتی از صفر )هرگز( تا 
6 )هر روز( و شدت این احساسات نیز با نمراتی از صفر تا 7 
)خیلی زیاد( سنجیده می شود. اگر فرد، نمرات بالا در دو بعد 
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و نمره پایین در بعد کفایت 
شخصی کسب کند، نشان دهنده فرسودگی شغلی بالاست. نمرات 
هر بعد به طور جداگانه در نظر گرفته می شوند و در یک نمره کل 
و واحد ترکیب نمی شوند، بنابراین برای هر پاسخ دهنده 3 نمره 
محاسبه می شود ]31[. برای هر بعد 2 نمره محاسبه می شود که 
در پژوهش حاضر شدت فرسودگی شغلی پرستاران مورد بررسی 

11. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
12. Cronbach's alpha

قرار گرفت. برای بعد خستگی عاطفی، نمره فراوانی 54 و شدت 
63، برای بعد کفایت شخصی، نمره فراوانی 48 و شدت 56 و 
برای بعد مسخ شخصیت، نمره فراوانی 3۰ و شدت 35 خواهد 
بود. ضریب پایایی برای ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و 
کفایت شخصی به ترتیب ۰/9۰، ۰/79 و ۰/71 محاسبه شد ]3۰[. 
در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد خستگی 
شخصی  کفایت  و   )۰/75( شخصیت  مسخ   ،)۰/87( عاطفی 

)۰/84( مطلوب گزارش شد. 
مقیاسافسردگی،اضطرابواسترس13

 3 و  گویه   42 از  روان شناختی  پریشانی  مقیاس  کوتاه  فرم   
زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل شده است ]32[. 
هر زیرمقیاس 14 سؤال را شامل می شود که به صورت لیکرت از صفر 
تا 3 نمره گذاری می شوند. از شرکت کنندگان خواسته می شود تا با 
استفاده از یک مقیاس شدت/فراوانی 4 نقطه ای به درجه بندی میزانی 
که هر حالت را در هفته گذشته تجربه کرده اند، بپردازند. دامنه نمرات 
به دست آمده برای هر خرده مقیاس از صفر تا 42 است. نمرات بالاتر 

نشان دهنده پریشانی روان شناختی بیشتر فرد است ]32[. 

آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس  هنری و کراوفورد ]33[ 
اضطراب ۰/82  زیرمقیاس  افسردگی ۰/88،  زیرمقیاس   ،۰/93
و زیرمقیاس استرس ۰/9۰ بیان می کنند. در ایران، سامانی و 
جوکار ]34[ برای کل مقیاس، زیرمقیاس های افسردگی، اضطراب 
و استرس به ترتیب ضریب اعتبار بازآزمایی ۰/82، ۰/81، ۰/78 و 
۰/8۰ بیان می کنند. همچنین ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را 
استرس ۰/87 مطرح  و  اضطراب ۰/75  افسردگی ۰/85،  برای 
می کنند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
برای مؤلفه های اضطراب، افسردگی و استرس به ترتیب ۰/85، 

۰/9۰ و ۰/82 به دست آمد.

دانشگاه  اخلاق  کمیته  مجوز  پژوهش،  اجرای  از  قبل 
علوم پزشکی بقیه الله )عج( دریافت شد. همچنین تمامی اطلاعات 
شرکت کنندگان در مطالعه به صورت محرمانه نزد پژوهشگران 
باقی ماند. پس از جمع آوری داده ها برای تحلیل از نسخه 16 
نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. از شاخص هاي آمار توصیفي 
از شاخص هاي  و  انحراف معیار  میانگین،  فراواني،  درصد،  مانند 
آمار استنباطي مانند تحلیل واریانس تک متغیری و چندمتغیری 
استفاده شد. همچنین سطح معنا داری در این مطالعه کمتر از 

۰/۰5 در نظر گرفته شد.

13. Depression Anxiety Stress Scales – Long Form (DASS-42)
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جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش )22۰ پرستار(

 متغیرهای جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

نتایج آزمون کای اسکوئر
بدون سابقه ابتلا به کووید-19با سابقه ابتلا به کووید-19

جنس
X2=1/341)35/5(39)28/2(31مرد

P=0/247 )64/5(71)71/8(79زن

سن )سال(
X2=2/165)65/4(72)74/5(2582 تا 35

P=0/141 )34/6(38)25/5(3628 به بالا

مدت زمان اشتغال )سال(
X2=0/682)57/2(63)62/7(569 تا 10 

P=0/409 )42/8(47)37/3(1141 به بالا

نوبت کاری

)43/6(48)36/4(40گردشی
X2=4/35
P=0/114 )39/1(43)34/5(38روز

)17/3(19)29/1(32شب

وضعیت تأهل
X2 =7/29)61/8(68)43/6(48متأهل

P=0/007 )38/2(42)56/4(62مجرد

جدول 2. آماره های توصیفی استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با و بدون ابتلا به کووید-19

متغیر
میانگین± انحراف معیار

پرستاران بدون ابتلا به کووید-19پرستاران با سابقه ابتلا به کووید-19

9/24±7/6892/51±114/31استرس پس از ضربه )175-35(

6/69±4/5438/95±45/61خستگی عاطفی )63-0(

2/45±8/6917/62±22/01مسخ شخصیت )56-0(

4/69±5/0737/36±31/48کفایت شخصی )35-0(

3/38±2/6921/52±27/61افسردگی )42-0(

1/74±1/6625/85±28/52اضطراب )42-0(

4/60±2/7821/16±26/41استرس )42-0(

یافته ها

در جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان 
در پژوهش ارائه شده است. نتایج به دست آمده نشان داد 2 گروه 
 )P=۰/۰۰7( در متغیرهای جمعیت شناختی به جز وضعیت تأهل

تفاوت معنا دار آماری نداشتند )جدول شماره 1(.

در جدول شماره 2 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 
اعم از میانگین و انحراف معیار و در جدول شماره 3 نتایج آزمون 

متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  برای  کولموگروف  ـاسمیرنوف 
پژوهش به تفکیک گروه ها گزارش شده است.

باتوجه به جدول شماره 3، آماره Z آزمون کولموگروف ـ  سمیرنوف 
برای تمامی متغیرهای پژوهش در 2 گروه معنادار نیست. بنابراین 
می توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است و استفاده از 
آزمون پارامتریک امکان پذیر است. برای مقایسه استرس پس از 
ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با و 
بدون ابتلا به کووید-19 از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده 
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شد. قبل از ارائه نتایج این آزمون، پیش فرض های آن مورد آزمون 
قرار گرفت. برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای پژوهش از 

آزمون لون14 استفاده شد. 

یافته ها نشان داد آماره F آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس 
متغیرها در گروه های پژوهش برای متغیرهای استرس پس از ضربه، 
 .)P<۰/۰5( فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی معنا دار نیست
برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه ها 
از آزمون ام.باکس15 استفاده شد. یافته ها نشان داد آماره F آزمون 
بنابراین   .)F=1/46 ،P<۰/۰95( معنا دار نیست )ام.باکس )178/65
می توان نتیجه گرفت که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در 
2 گروه برابر است. برای بررسی مفروضه کرویت یا معنا داری رابطه 
بین متغیرها از آزمون مجذور خی بارتلت استفاده شد. یافته ها نشان 
داد آماره مجذور خی بارتلت )492/27( در سطح ۰/۰1 معنا دار است. 
بنابراین بین متغیرهای پژوهش رابطه معنا داری وجود دارد. در جدول 

شماره 4 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره گزارش شده است.

14. Levene's test
15. Box's M test

باتوجه به جدول شماره 4، آماره F تحلیل واریانس چندمتغیری 
برای بررسی تفاوت گروه ها در استرس پس از ضربه، فرسودگی 
بود  معنا دار   ۰/۰1 سطح  در  روان شناختی  پریشانی  و  شغلی 
نتایج  این  ویلکز(.  ۰/516=لامبدای   ،F=32/231  ،P<۰/۰۰1(
نشان دادند 2 گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته، تفاوت 
معناداری دارند. مجذور اتا )که درواقع مجذور ضریب همبستگی 
بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است( نشان داد تفاوت 
بین 2 گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنا دار است و میزان این 
تفاوت ۰/51 است. درواقع 51 درصد واریانس مربوط به اختلاف 
بین 2 گروه، ناشی از تأثیر متقابل متغیرهاست. برای بررسی اینکه 
گروه ها در کدام یک از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت دارند، 
در جدول شماره 5 نتایج تحلیل واریانس یک راهه گزارش شده 

است.

باتوجه به جدول شماره 5، آماره F برای استرس پس از ضربه 
)96/38(، خستگی عاطفی )12/45(، مسخ شخصیت )15/49(، 
کفایت شخصی )15/۰6(، افسردگی )92/97(، اضطراب )37/94( 
یافته ها  این  بود.  معنا دار   ۰/۰1 سطح  در   )47/66( استرس  و 

جدول 3. نتایج آزمون کولموگروف  ـاسمیرنوف و لون جهت ارزیابی پیش فرض ها و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیرها

کولموگروف اسمیرنوف
آزمون لون

P بدون سابقه ابتلا به کووید-19با سابقه ابتلا به کووید-19

Fdf1df2معنا داریآمارهمعنا داریآماره

0/9470/0650/9330/1840/09712180/755استرس پس از ضربه

0/8070/5250/7510/2920/79312180/395خستگی عاطفی

0/7650/4380/8540/6750/04912180/758مسخ شخصیت

0/8750/3460/9450/1240/09512180/088کفایت شخصی

0/7620/1140/6870/3520/07512180/309افسردگی

0/8610/9860/9670/3520/52312180/128اضطراب

0/8310/6730/8400/6700/05512180/864استرس

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به متغیرهای پژوهش

توان آماریضریب اتاسطح معنا داریخطای Fdf dfمقدارآزمون

0/51632/23172120/0010/5161اثر پیلایی

0/48432/23172120/0010/5161لامبدای ویلکز

1/06432/23172120/0010/5161اثر هاتلینگ

1/06432/23172120/0010/5161بزرگ ترین ریشه روی
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بیانگر آن است که بین 2 گروه در این متغیرها تفاوت معنا داری 
وجود دارد )P<۰/۰1(؛ بدین مفهوم که پرستاران با و بدون ابتلا 
به کووید-19 ازنظر استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و 
به طوری که  با یکدیگر متفاوت هستند؛  پریشانی روان شناختی 
کفایت  از  داشتند  را  کووید-19  به  ابتلا  سابقه  که  پرستارانی 
عاطفی،  خستگی  ضربه،  از  پس  استرس  و  پایین تر  شخصی 
مسخ شخصیت، افسردگی، اضطراب و استرس بالاتری نسبت به 

پرستارانی که به کووید-19 مبتلا نشده بودند، برخوردار بودند.

بحث

به  ابتلا  سابقه  که  پرستارانی  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
کووید-19  به  که  پرستارانی  با  مقایسه  در  داشتند  کووید-19 
مبتلا نشده بودند از میزان استرس پس از ضربه بیشتری برخوردار 
بودند. این نتایج در راستای پژوهش های وانگ و همکاران ]5[، 
و  رانیری  و  نوویکی و همکاران ]1۰[، موون و همکاران ]11[ 
همکاران ]12[ قرار دارد. خلاصه یافته های این مطالعات حاکی 
از این واقعیت است که پرستارانی که در طی شیوع کووید-19 
خودشان یا خانواده آن ها درگیر کووید-19 شده بودند، از اختلال 
استرس پس از ضربه بالایی برخوردار بودند. همین موضوع باعث 
کاهش سلامت روانی و کارآمدی بسیاری از پرستاران بخش های 

مختلف شده بود.

در تبیین این یافته ها می توان اذعان کرد که در طول همه گیری 
از  بالایی  حجم  شاهد  بیمارستان ها  در  پرستاران  کووید-19 
نداشتند  آن ها  برای  قطعی  درمان  که  بودند  بدحال  بیماران 
و متأسفانه تعداد قابل توجهی از آن ها فوت می کردند. همین 
موضوع باعث تشدید ترس و اضطراب در پرستاران شد. درواقع، 
پرستارانی که خودشان نیز به کووید-19 مبتلا شدند، به علت 
شناخت بیشتر این ویروس کشنده از استرس و ترس بیشتری 

برخوردار بودند ]35[. همچنین بسیاری از پرستاران شاغل در 
بیمارستان و کلینیک های درمانی نگران انتقال بیماری خود به 
خانواده و دوستانشان بودند. همین موضوع باعث شد ارتباطات 
اجتماعی پرستاران بسیار محدود شود و استرس پس از ضربه 

قابل توجهی را تجربه کنند ]36[. 

 نوویکی و همکاران ]1۰[ استرس پس از ضربه، احساس امنیت 
و معنا در زندگی پرستاران طی شیوع کووید-19 را بررسی کردند. 
نتایج این پژوهش نشان داد استرس پس از ضربه به کاهش حس 
امنیت در پرستاران منجر می شود. همچنین پرستارانی که دارای 
معنا در زندگی هستند به رشد پس از ضربه مناسبی دست یافته 
بودند. در پژوهشی دیگر، وانگ و همکاران ]5[ عوامل مرتبط با 
استرس پس از ضربه در پرستاران طی همه گیری کووید-19 را 
بررسی کردند. یافته های به دست آمده مشخص کرد شیوع استرس 
پس از ضربه 16/86 درصد بوده که تحت تأثیر جنسیت و رضایت 

شغلی پرستاران قرار داشته است.

از طرفی دیگر، یافته های این مطالعه نشان داد پرستارانی که 
سابقه ابتلا به کووید-19 را داشتند در مقایسه با پرستارانی که 
به کووید-19 مبتلا نشده بودند، دارای کفایت شخصی پایین و 
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت بیشتری بودند. این نتایج در 
راستای پژوهش های هو و همکاران ]3[، ژانگ و همکاران ]18[، 
مارتینز لوپز و همکاران ]19[، فریتاس و همکاران ]2۰[ و مورات 
و همکاران ]21[ قرار دارد. نتایج به دست آمده از مطالعات مشخص 
پرستاران  در  کووید-19  به  ابتلا  سابقه  و  اضطراب  ترس،  کرد 
می تواند پیامدهای روان شناختی، اجتماعی و شغلی گسترده ای 
را همراه داشته باشد. ازآنجایی که شغل پرستاری دارای سختی ها 
قرار گرفتن در  انتظار داشت  فراوانی است، می توان  استرس  و 
شرایطی که سلامتی فرد را مورد تهدید قرار می دهد، سلامت 

روانی و عملکرد شغلی فرد را متأثر سازد.

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای بررسی تفاوت گروه ها در استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی

مجموع متغیر وابسته
مجذرات

درجه 
آزادی

خطای مجموع 
مجذورات

میانگین 
مجذورات

خطای میانگین 
مجذور اتاFpمجذورات

26116/40159072/9526116/40270/9796/380/0010/31استرس پس از ضربه

2442/22142772/732442/22196/2012/450/0010/05خستگی عاطفی

1051/64114799/711051/6467/8815/490/0010/07مسخ شخصیت

1896/89127444/631896/89125/8915/060/0010/06کفایت شخصی

2034/3614769/862034/3621/8892/970/0010/30افسردگی

1576/9119061/131576/9141/5637/940/0010/15اضطراب

1518/5616945/811518/5631/8647/660/0010/18استرس

فرزین باقری شیخانگفشه و همکاران. مقایسه استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی و پریشانی روان شناختی در پرستاران با و بدون ابتلا به کووید-19

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


356

آبان 1401 . دوره 35 . شماره 138

پرستاران از روزهای ابتدایی شیوع کووید-19 در بیمارستان ها 
را  تلاششان  تمام  خانواده،  از  دوری  وجود  با  و  داشتند  حضور 
می کردند تا از مرگ بیماران جلوگیری کنند، اما به دلیل کمبود 
بیمارستان ها و شیوع سریع کووید-19  تجهیزات محافظتی در 
بسیاری از پرستاران به ویژه افرادی که در بخش های مراقبت های 
ویژه فعالیت می کردند، درگیر این ویروس کشنده شدند. تعداد قابل 
توجهی از پرستاران با خستگی، بی خوابی، کمبود انرژی و ضعف 
به فعالیت حرفه ای خود ادامه می دادند. ابتلا به کووید-19 باعث 
تشدید فرسودگی شغلی در بسیاری از پرستاران و کادر درمانی 
بیمارستان ها شد ]37[. ازآنجایی که ابتلا به کووید-19 به کاهش 
سیستم ایمنی ]2[، افزایش اضطراب و افسردگی ]12[ و کاهش 
می توان  می شود،  منجر  بیماران   ]4[ و جسمانی  روانی  سلامت 
انتظار داشت بسیاری از پرستاران پس از ابتلا به کووید-19 علاوه بر 
سپری کردن دوران قرنطینه، تجربه علائم شدید تنفسی، پوستی، 
چشایی و تغذیه ای، دچار وسواس ترس و اضطراب شدید شوند که 
می تواند موجب کاهش کارایی شغلی آن ها شود. از طرفی دیگر، 
از مبتلایان بدحال در  بالایی  با تعداد  با روبه رو شدن  پرستاران 
بخش مراقبت های ویژه و فوت تعداد قابل توجهی از این افراد، خواه 
ناخواه نگرانی زیادی تجربه خواهند کرد که پیامدهای روان شناختی 

و جسمانی آن تا سال ها باقی می ماند ]16[. 

در همین زمینه مطالعات گوناگونی پیرامون فرسودگی شغلی 
پرستاران طی شیوع کووید-19 انجام شده است. بررسی های ژانگ 
و همکاران ]18[ نشان داد 25/59 و 18/15 درصد از پرستاران 
دارای سطوح بالایی از خستگی عاطفی و مسخ شخصیت بودند. 
29/76 درصد از پرستاران نیز سطوح پایینی از موفقیت شخصی 
را به دست آوردند. نتایج پژوهش هو و همکاران ]3[ نشان داد 
افسردگی  و  شغلی  فرسودگی  دارای  پرستاران  از  درصد   6۰/5
هستند. همچنین 14/3 درصد، 1۰/7 درصد و 91/2 درصد از 
پرستاران سطوح بالایی از اضطراب، افسردگی و ترس را گزارش 
کردند. 96/8 درصد از پرستاران آمادگی خود را برای خدمت در 
خط مقدم مبارزه با کووید-19 اعلام کردند. یافته های مطالعه 
گیوکسیا و هیو ]17[ حاکی از همبستگی فرسودگی شغلی با 
اضطراب و افسردگی پرستاران بود. همچنین پرستارانی که سابقه 
کار بیشتری داشتند در دوران کووید-19 از فرسودگی شغلی 

بیشتری رنج می بردند.

پرستارانی  کرد  به دست آمده مشخص  نتایج  دیگر،  از سویی 
که سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند در مقایسه با پرستارانی که 
به کووید-19 مبتلا نشده بودند از میزان افسردگی، اضطراب و 
استرس بالاتری برخوردار بودند. این نتایج در راستای مطالعات 
یوروک و گولر ]4[، پینهو و همکاران ]23[، ژیانگ و همکاران 
]24[، ژنگ و همکاران ]25[ و ژو و همکاران ]26[ قرار دارد. 
به دلیل  بیمارستان ها  درمانی  کادر  کووید-19،  در طول شیوع 
فشار کاری سنگین و محیط کار خطرناک تحت استرس زیادی 

قرار گرفتند. شرایط سخت موجب بروز مشکلات سلامت روانی 
مانند اضطراب و افسردگی می شود. این مشکلات سلامت روانی 
بر حوزه توجه کادر درمانی، درک مطلب و توانایی تصمیم گیری 
برای  آن ها  توانایی  از  مانع  است  ممکن  که  می گذارد  تأثیر 
درمان بیماران مبتلا به کووید-19 شود ]38[. پرستارانی که به 
کووید-19 مبتلا شده بودند از پریشانی روان شناختی بیشتری 
برخوردار بودند. درواقع، بسیاری از این پرستاران با وجود زدن 
واکسن نیز به کووید-19 مبتلا شدند و اضطراب بالایی در محیط 

بیمارستان داشتند.

نتایج پژوهش یوروک و گولر ]4[ نشان داد   در این راستا، 
31/8 درصد از پرستاران و ماماها دارای افسردگی بودند. همچنین 
کاهش  باعث  اجتماعی  حمایت  و  روان شناختی  تاب آوری 
فرسودگی شغلی طی شیوع کووید-19 می شود. بررسی های دیتلا 
و همکاران ]22[ نیز حاکی از شیوع بالای اضطراب، افسردگی و 
استرس پس از ضربه در پرستاران و پزشکان بخش کرونایی بود. 
در پرستاران علائم اختلالات روان شناختی بیشتر مشاهده شد که 
ناشی کار سخت این افراد طی شیوع کووید-19 است. بررسی های 
پینهو و همکاران ]23[ نشان داد پرستارانی که از راهبردهای 
ارتقای سلامت روانی مانند فعالیت ورزشی و برقراری ارتباطات 
اجتماعی بهره می بردند، از افسردگی، اضطراب و استرس کمتری 
برخوردار بودند. براساس نتایج مطالعه ژیانگ و همکاران ]24[ 
شیوع اضطراب و افسردگی به ترتیب 4۰/8 و 26/4 درصد بود. 
ارتباط منفی معنا داری بین افسردگی و اضطراب با خودکارآمدی 
پرستاران به دست آمد. هرچه خودکارآمدی پرستاران بالاتر باشد، 

از سلامت روانی بهتری طی شیوع کووید-19 برخوردارند. 

اختلالات  بررسی های  کنار  در  است  لازم  منظور  بدین 
روان شناختی پرستاران، مطالعاتی درزمینه راه های ارتقای سلامت 

روانی آن ها انجام شود.

در انتها، بیان این نکات ضروری است که پژوهش حاضر دارای 
یک سری محدودیت ها بود. جامعه آماری این پژوهش پرستاران 
زن و مرد بیمارستان های غیردولتی شهر تهران در سال 14۰۰ 
بودند. به همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گروه ها و مناطق 
دیگر باید جانب احتیاط رعایت شود. محدود بودن پژوهش به 
پرسش نامه های خودگزارشی و اینترنتی نیز از دیگر محدودیت های 
پژوهش به شمار می رود. در همین راستا پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتی با فاصله اجتماعی و رعایت نکات بهداشتی به صورت 
حضوری پرسش نامه های پژوهش پخش شوند. از طرفی دیگر، 
باتوجه به پیامدهای بلندمدت همه گیری کووید-19 بر سلامت 
روان شناختی پرستاران، لازم است تدابیری در جهت شناسایی 
پرستاران دارای استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی، افسردگی، 
اضطراب و استرس اتخاذ کرد و گامی در جهت ارتقای سلامت 
روانی و بهبود عملکرد پرستاران برداشت. بدین منظور می بایست 
بیمارستان ها و مراکز خدمات درمانی یک پایگاه سلامت روانی 
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به  برگزاری کارگاه ها و کلاس های آموزشی  با  تا  باشند  داشته 
افزایش آگاهی پرستاران با سابقه ابتلا به کووید-19 کمک شود.

همچنین با توجه به اینکه بسیاری از پیامدهای روان شناختی 
باقی می مانند، پیشنهاد می شود سازمان  تا سال ها  کووید-19 
نظام پرستاری کشور با انجام مطالعات طولی، پرستارانی با سابقه 
ابتلا به کووید-19 ضعیف تا شدید را شناسایی کند و مورد ارزیابی 

دقیق قرار دهد.

نتیجه گیری

طی  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  یافته های  درمجموع، 
همه گیری کووید-19، پرستاران دارای سابقه ابتلا به کووید-19 در 
مقایسه با سایر پرستاران از استرس پس از ضربه، فرسودگی شغلی 
و پریشانی روان شناختی بالایی رنج می برند. بسیاری از پرستاران 
به علت افزایش ساعات کاری استرس و اضطراب زیادی را تجربه 
کردند که به فشارهای روان شناختی و تشدید فرسودگی شغلی در 
آن ها منجر شد. با در نظر گرفتن تأثیر مخرب شیوع کووید-19 
بر سلامت روانی پرستاران و کادر درمانی بیمارستان ها، بهره گیری 
از برنامه های مدیریت بحران موضوعی غیرقابل چشم پوشی است. 
بدین منظور توصیه می شود با بررسی و مطالعه دقیق پرستاران 
دارای سابقه ابتلا به کووید-19 گامی در جهت شناسایی عوامل 
تأثیرگذار بر افزایش کارآمدی شغلی و سلامت روانی پرستاران 
مورد  کمتر  روان شناختی  مشکلات  ازآنجایی که  شود.  برداشته 
توجه قرار می گیرند و به عنوان یک بیماری پنهان ممکن است 
فرد را از درون تخریب کنند، در رابطه با پرستاران آسیب پذیر 
می بایست اقداماتی حمایتی و پیشگیرانه انجام داد تا شاهد بروز 

کمترین آسیب های روانی و جسمانی در میان پرستاران بود. 
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