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Background & Aims During the COVID-19 pandemic, nurses working in psychiatric departments were 
also involved, which affected their mental health. The present study aims to determine the effect of 
psychological immunization on perceived stress and anxiety caused by COVID-19 in nurses working in 
the psychiatry department of a hospital in Zahedan, Iran.
Materials & Methods This is a quasi-experimental study that was conducted from February to June 
2022. Participants were 50 nurses from the psychiatry department of Baharan Hospital in Zahedan city 
who were selected by a census method, and were assigned to intervention and control groups. Data 
collection tools included a demographic form, the perceived stress scale, and the corona disease anxiety 
scale. The psychological immunization was provided in two four-hour workshops. Data analysis was 
done in SPSS software, version 16 using mean, standard deviation and chi-square test, independent 
t-test, paired t-test, and Fisher’s exact test. P<0.05 was considered statistically significant.
Results Most of the nurses had an infection with COVID-19 and were vaccinated. The mean and score 
of anxiety decreased from 11.96±10.05 to 8.12±6.92 in the intervention group (P=0.004) and decreased 
from 11.84±10.26 to 8.40±6.51 in the control group (P=0.07). The mean score of perceived stress 
changed from 27.45±5.56 to 27.20±4.20 after intervention in the intervention group (P=0.8) and from 
27.48±4.71 to 28.32±4.87 in the control group (P=0.43).
Conclusion The psychological immunization program has no significant effect on anxiety and stress caused 
by COVID-19 in nurses of psychiatric departments in Zahedan, Iran. It is recommended that psychiatric 
hospital managers should pay attention to the psychological problems of nurses at the beginning of the 
pandemic.
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I
Extended Abstract

Introduction

n the frontline of combating emerging diseases, 
there are medical staff of hospitals, including 
nurses, who put their lives at risk to help peo-
ple. Nurses play an important role in providing 
health care. They are considered as the largest 

part of health care organizations. During the COVID-19 
pandemic, the nurses from psychiatric departments were 
also affected. Reality testing of psychiatric patients dur-
ing pandemics, due to the delay in receiving psychiatric 
services or not being admitted on time, is more difficult; 
their hospitalization with such conditions make the work 
of nurses in psychiatric departments more difficult during 
pandemics. Nurses working in psychiatric departments 
face additional challenges of caring for psychiatric pa-
tients, which can affect their mental health. The present 
study aims to determine the effect of psychological im-
munization on perceived stress and the anxiety caused 
by COVID-19 in nurses from psychiatric departments of 
hospitals in Zahedan, Iran.

Methods 

This is a quasi-experimental study. All nurses of psy-
chiatry departments of Baharan Hospital in Zahedan city 
were included in the study by a census method and were 
assigned to intervention and control groups by a lottery 
method. Inclusion criteria were at least 6 months of work 
experience, not taking psychiatric drugs, not participating 
in other training programs at the same time, and not hav-
ing any traumatic event in the past 6 months such as the 
loss of a first-degree relative. Exclusion criteria were ab-
sence from the sessions, changing the workplace during 
the study, contracting COVID-19 during the study.

The data collection tool was a three-part self-report 
questionnaire. The first part surveyed personal informa-
tion, vaccination status, including age, sex, marital status, 
educational level, work experience, COVID-19 infection 
status, and history of underlying disease. The second part 
was the perceived stress scale (PSS) which has 14 items 
rated on a four-point Likert scale, and a total score rang-
ing from 0 to 56. The third part was the corona disease 
anxiety scale (CDAS), developed by Alipour et al. in 
2020. The scoring was based on a 4-point Likert scale as 
0=Never, 1=Sometimes, 2=Often, and 3= Always. There-
fore, its total score ranges from 0 to 54, with higher scores 
indicating a higher level of anxiety. The questionnaires 
were completed in two groups before the intervention and 
two months after the intervention. To prevent information 

leakage, first the control group completed the question-
naires. The psychological immunization program was 
provided in two four-hour workshops by observing all 
health protocols for the intervention group. The educa-
tional content was implemented based on the stress im-
munization program designed by Meichenbaum. Data 
analysis was done in SPSS software, version 16 using 
descriptive (mean and standard deviation) and inferen-
tial (chi-square test, independent t-test, paired t-test, and 
Fisher’s exact test) statistics. P<0.05 was considered sta-
tistically significant.

Results

The findings showed that 84% of nurses in the interven-
tion group and 72% in the control group were infected 
with COVID-19. In addition, 100% of nurses in the inter-
vention group and 88% in the control group were vacci-
nated. The mean score of CDAS in the intervention group 
decreased significantly (P=0.004), while the mean score 
of PSS in the intervention group showed no significant 
difference (P=0.8). The result of the analysis of covari-
ance showed that the mean scores of CDAS and PSS did 
not have a significant change in any groups after psycho-
logical immunization.

Conclusion 

The results showed that psychological immunization 
had no effect on perceived anxiety and stress caused by 
COVID-19 in nurses of psychiatric departments. The hos-
pital managers should pay attention to the psychological 
problems of nurses during pandemic.
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مقاله پژوهشی

تأثیر ایمن سازی روانی بر استرس درک شده و اضطراب ناشی از کووید-19 در پرستاران 
بخش های روانپزشکی زاهدان

زمینه و هدف در همه گیری کووید-19 پرستاران بخش های روان پزشکی، علاوه بر ماهیت این بیماری با بیمارانی سروکار داشتند که  
واقعیت سنجی آنان دچال اختلال بود. این پرستاران با چالش های مضاعفی مواجه بودند که سلامت روان آنان را تحت تأثیر قرار داده است. 
ایمن سازی روانی روشی برای مقابله با استرس است. بنابراین مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر ایمن سازی روانی بر استرس درک شده و 

اضطراب ناشی ازکووید-19 در پرستاران بخش های روان پزشکی زاهدان انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه نیمه تجربی است که در بازه زمانی اسفند ماه سال 1400 تا تیر ماه سال 1401 انجام شد. نمونه گیری به شیوه 
سرشماری انجام شد. 50 پرستار بخش های روان پزشکی بهاران شهر زاهدان جامعه پژوهش را تشکیل دادند. ابزار جمع آوری اطلاعات 
شامل فرم اطلاعات فردی و پرسش نامه های استرس درک شده و اضطراب کرونا بود. آموزش ایمن سازی در برابر استرس به صورت 2 کارگاه 
4 ساعته و با رعایت پروتکل های بهداشتی انجام شد. محتوای آموزشی بر مبنای برنامه ایمن سازی در برابر استرس ارائه شد. تجزیه وتحلیل 
داده  ها توسط SPSS نسخه 16 و استفاده از میانگین،  انحراف معیار و آزمون های کای اسکوئر، تی مستقل، تی زوجی و تست دقیق فیشر 

انجام شد. در مواردی که P<0/05 بود اختلاف معنادار گزارش شد. 
یافته ها یافته ها نشان داد 84 درصد از گروه آزمایش و 72 درصد از گروه کنترل به کووید-19 مبتلا شدند و 100 درصد گروه آزمایش 
و 88 درصد گروه کنترل واکسینه شده بودند. میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب پرستاران در گروه آزمایش کاهش معناداری یافت 
)P=0/004(، اما میانگین و انحراف معیار نمره استرس درک شده پرستاران در گروه آزمایش اختلاف معناداری نداشت )P=0/8(. نتیجه 
تحلیل آزمون کوواریانس نشان داد میانگین نمره استرس درک شده و اضطراب پرستاران دو گروه پس از مداخله ایمن سازي رواني تفاوت 

آماری معنادار نداشته است.
نتیجه گیری نتایج نشان داد ایمن سازی روانی بر اضطراب و استرس درک شده ناشی از کووید-19 در پرستاران بخش های روان پزشکی  
زاهدان تأثیر نداشته است. معنادار نبودن نتایج این مطالعه می تواند حاکی از این باشد که با گذر زمان اضطراب و استرس درک شده 
پرستاران که در ابتدای همه گیری بالا بوده، کاهش یافته است. می توان پیشنهاد داد مسئولین امر بلافاصله بعد از شروع هر همه گیری به 

مشکلات روان شناختی پرستاران توجه کنند. 
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روانی
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مقدمه 

نوپدید، کارکنان  بیماری های  با همه گیری های  مقابله  اول  خط 
درمانی بیمارستان ها هستند که جان خود را برای انجام وظایف محوله 
در معرض خطر قرار می دهند. در این میان، پرستاران نقش مهمی در 
ارائه مراقبت های بهداشتی دارند، زیرا بزرگترین نیروی انسانی فعال 
سازمان های مراقبتی بهداشتی محسوب می شوند ]1[. مطالعه نعمتی 
و همکاران نشان داد پرستاران اضطراب بالایی در مواجهه با کووید-19 
برای خود و خانواده هایشان تجربه  کرده بودند ]2[.  مطالعه ای که در 
کالیفرنیا در سال 2020 انجام شد نیز نشان داد کادر درمان اضطراب 
بالای را تجربه کرده بودند ]3[. مطالعه ای در سال 1399 بر روی 402 
نفر از کادر درمانی و اداری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی جهرم انجام شده بود، نشان داد میانگین نمره علائم روانی 
اضطراب ناشی از کووید-19 در کادر بالینی 46/91 درصد و در کادر 
اداری 42/63 درصد بوده است که ازنظر آماری هم تفاوت معناداری 
داشته است ]4[. باوجوداین نتایج مطالعه ژانگ و همکاران نشان داد 
شیوع اضطراب در بین پرستاران شاغل در بخش های کم خطر ازنظر 
کووید-19 به همان اندازه که در بخش های پر خطر ازنظر کووید-19 
کار می کردند، بسیار زیاد بوده است ]5[. به طورکلی نتایج پژوهش ها 
نشان می دهد پرستاران در دوران کووید-19 اضطراب بالای را تجربه 

می کنند. 

مطالعه ای که در سال 2021 در کشور آلمان آدورجان و همکاران 
انجام دادند، نشان داد کارکنان بیمارستان های روان پزشکی در طی 
بیماری کووید-19 با چالش های بزرگی روبه رو بودند. ارائه خدمات 
به بیماران با اختلالات روانی با مشکل روبه رو شده بود و پرستاران 
این مراکز تمرکز بر مراقبت های جسمانی را در اولویت برنامه های 
مراقبت قراردادند. این در حالی است که ارائه خدمات روان پزشکی 
بخش اساسی از مراقبت و درمان برای بیماران مبتلابه اختلالات روانی 
است، واقعیتی که در طی همه گیری تغییر نمی کند. ارائه خدمات 
روان پزشکی در هنگام مواجهه با یک همه گیری مانند کووید-19 به 
همان اندازه مهم یا حتی مهم تر هستند. بیماران روان پزشکی در این 
شرایط به دلیل تأخیر در دریافت خدمات روان پزشکی و یا بستری 
می شود  مشکل  دچار  بیشتر  آنان  واقعیت سنجی  موقع،  به  نشدن 
و بستری شدن با این وضعیت، در شرایط همه گیری کار مراقبتی 
با  پرستاران  می کند. همچنین  را سخت تر  بخش ها  این  پرستاران 
چالش های دیگری همچون رعایت نکردن فاصله اجتماعی و استفاده 
نکردن از ماسک توسط این بیماران روبه رو می شوند که استرسی 

مضاعف برای پرستاران مراکز روان پزشکی دارد ]6[. 

در  روان پزشکی  مراکز  درزمینه مشکلات  داد  نشان  متون  مرور 
دوران کووید-19 مطالعات اندکی دردسترس است. با وجود این یافته، 
مطالعه ای که در کشور چین انجام شده بود، نشان داد پرستاران در 
بخش هایی که اطمینان در مبارزه با انتقال بیماری نداشتند، دچار 
مشکلات روانی بیشتری بودند ]7[. علاوه براین یافته های مطالعه ای 

که در کشور سنگاپور انجام شده بود، تأکید بر این نکته داشت که در 
بخش روان پزشکی به دلیل شرایط زندگی در بخش و ماهیت بیماری 
عفونی، خطر ابتلا به کووید-19 بالا است ]8[. مطالعات در ایران نشان 
دادند در دوران کووید-19 مشکلات روان شناختی همچون استرس 
نتایج مطالعه  افزایش یافته است ]2، 9[.  و اضطراب در پرستاران 
مرور نظام مند نشان داد همه گیری کووید-19، اثرات روان شناختی 
منفی بر روی پرستاران داشته است. افسردگی، اضطراب، استرس، 
اختلالات خواب، ترس در کادر درمان به ویژه پرستاران در خط مقدم 
مشکلات  این  است.  یافته  افزایش  معناداری  کووید-19 به طور  با 
رفتاری  نشانه های  به صورت  پرستاران  از  برخی  در  روان شناختی 
ناامیدی، افکار خودکشی بروز کرد ]10[.  همچون تحریک پذیری، 
و  استرس  و  اضطراب  کاهش  منظور  به  مداخلات  انجام  بنابراین 

پیامدهای ناشی از آن ضروری به نظر می رسید. 

امروزه طیف وسیعی از درمان های روان شناختی شامل تن آرامی، 
موسیقی درمانی، ماساژ و مدیریت استرس در کنترل و کاهش استرس 
مؤثر بوده است ]11، 12[. برنامه ایمن سازی روانی در برابر استرس، 
یک برنامه کاربردی شناختی رفتاری با رویکرد پیشگیرانه است که 
اولین بار در سال 1985 توسط مایکنبام روان شناس کانادایی مطرح 
شد. این روش برای آماده سازی افراد در برابر فشارهای پیش بینی شده، 
اضطراب ها و فشارهای عصبی به کار می رود. هدف ایمن سازی کمک 
به اشخاص به منظور توسعه و کسب مهارت های مقابله ای نه تنها 
برای حل سریع مشکلات کنونی بلکه مقابله با مشکلات آتی می باشد. 
اکتساب و تمرین  ایمن سازی روانی شامل 3 مرحله مفهوم سازی، 
مهارت ها است که افراد را قادر می سازد خودگویی ها و عقاید خود 
درباره رفتارهای استرس زا و راه های مقابله با استرس را تغییر دهند 
]13[. نتایج مطالعه نویدیان و همکاران و دربان و همکاران نشان 
دادند که برنامه ایمن سازی باعث بهبود سلامت روان کارکنان درمانی 

می شود ]12، 13[. 

باتوجه به اهمیت ایمن سازی روانی در پرستاران، پژوهشگر درصدد 
برآمد تأثیر برنامه ایمن سازی بر سلامت روان پرستاران بخش های 
استرس های  با  که  کووید-19  همه گیری  دوران  در  روان پزشکی 
بنابراین مطالعه حاضر  را بررسی کند.  بودند  جدیدی مواجه شده 
باهدف تعیین تأثیر ایمن سازی روانی بر استرس درک شده و اضطراب 
ناشی از بیماری کووید-19 در پرستاران بخش های روان پزشکی انجام 

شد. 

روش 

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی  است که در بازه زمانی 
کلیه  شد.  انجام   1401 سال  ماه  تیر  تا   1400 سال  ماه  اسفند 
پرستاران و بهیاران بخش های روان پزشکی  بهاران شهر زاهدان به 
شیوه سرشماری وارد مطالعه شدند. معیار ورود عبارت از حداقل 6 
ماه سابقه کار، مصرف نکردن داروهای روان پزشکی، شرکت نکردن 
در برنامه آموزشی دیگر به طور هم زمان و فقدان رویداد غیرمنتظره 
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در 6 ماه اخیر )مواردی مثل طلاق و از دست دادن عزیزان درجه 
اول( بود. معیار خروج شامل، ترک جلسات کارگاه، تغییر محل کار در 
طی پژوهش، ابتلا به بیماری کووید-19 در طی مطالعه و مواجهه با 

استرس شدید مثل از دست دادن بستگان درجه اول بود. 

باتوجه به تعداد محدود جامعه موردنظر )حدود 70 نفر( که شاغل 
در بیمارستان روان پزشکی بودند؛ نمونه گیری به شیوه سرشماری 
انجام شد. باوجوداین پرستاران و بهیارانی که معیارهای ورود به مطالعه 
و رضایت به شرکت در مطالعه را داشتند، 50 نفر بودند. نمونه ها 
به صورت تصادفی ساده در گروه های آزمایش )25 نفر( و کنترل )25 
نفر( قرار گرفتند. بدین ترتیب که نمونه ها به صورت تصادفی ساده از 
طریق قرعه کشی با کارت که به تعداد افراد گروه آزمایش و کنترل 
تهیه شده بود و نمونه ها با انتخاب کارت موردنظر) قرمز و آبی( در 

گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه متشکل از 3 بخش است که 
به صورت خودگزارش دهی تکمیل شدند.

تأهل،  فردی شامل سن، جنس، وضعیت  اطلاعات  اول   بخش 
سطح تحصیلات، سابقه کار، انجام واکسیناسیون، ابتلا به کووید-19 و 
داشتن بیماری زمینه ای بود. بخش دوم پرسش نامه استرس درک شده 

و بخش  سوم پرسش نامه اضطراب کرونا است. 

پرسش نامه استرس درک شده

 این پرسش نامه را کوهن و همکاران در سال 1983 ساخته اند. این 
مقیاس دارای 14 گویه است با یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای )هرگز، 
کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( و هر ماده دارای ارزشی بین )0( تا )4( 
است. حداقل امتیاز ممکن )0( و حداکثر )56( خواهد بود ]14[. روایی 
و پایایی این مقیاس در پژوهش سعادت و همکاران 1394 و توسط 
اساتید و متخصصان این حوزه تأیید شده است. پایایی پرسش نامه از 
روش آلفای کرونباخ 70 درصد به دست آمده است ]15[. پایایی این 
ابزار در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 74 درصد محاسبه شد. 

مقیاس اضطراب ویروس کرونا1

 این ابزار را علی پور و همکاران برای سنجش اضطراب ناشی از 
شیوع ویروس کرونا در ایران تهیه و اعتباریابی کرده اند. نسخه نهایی 
این ابزار دارای 18 گویه و 2 مؤلفه است. گویه های 1 تا 9 علائم روانی 
و گویه های 10 تا 18 علائم جسمانی را می سنجد. این ابزار در طیف 
4 درجه ای لیکرت )هرگز=صفر، گاهی اوقات=1، بیشتر اوقات=2 و 
همیشه=3( نمره گذاری می شود. بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای 
که افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند بین )0( تا 
)54( است. نمرات بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری 
از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای 
کرونباخ برای عامل اول )α=0/879(، عامل دوم )α=0/861( و برای 
کل پرسش نامه )α=0/919( به دست آمد ]16[. این ابزار در مطالعه 
ابزار در  این  پایایی  است ]4[.  استفاده شده  و همکاران  رحمانیان 

پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه 78 درصد شد. 

معاونت   از  معرفی نامه  و  اخلاق  دریافت کد  از  بعد  پژوهش  این 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
روانپزشکی  بخش های  در  پرستاری،  دفتر  با  هماهنگی  و  زاهدان 
بخش های  به  مراجعه  با  پژوهشگر  انجام شد.  زاهدان  بهاران شهر 
روان پزشکی، به پرستارانی و بهیارانی که معیار ورود به مطالعه را 
دارا بودند، اطلاعاتی درمورد مطالعه داد و آن ها را از داوطلبانه بودن 
آگاهانه  آن ها رضایت نامه  از  داد. سپس  آگاهی  مطالعه  در  شرکت 
دریافت شد. فرم اطلاعات فردی و پرسش نامه استرس درک شده و 
اضطراب کرونا توسط هر دو گروه به صورت خودگزارش دهی تکمیل 
شد. مداخله آموزش ایمن سازی روانی به صورت 2 کارگاه 4 ساعته و 
با رعایت پروتکل های بهداشتی )حداقل تعداد، رعایت فاصله و استفاده 
از ماسک( برای گروه آزمایش انجام شد )جدول شماره 1(. کارگاه به 
شیوه سخنرانی، پرسش وپاسخ و بیان تجربیات اداره شد. کارگاه در 
سالن کنفرانس بیمارستان برگزار شد. مداخله توسط روانپرستار که 

1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
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جدول 1. خلاصه جلسات ایمن سازی روانی

مراحل موضوعات جلسات

اول
توضیح در مورد تعریف استرس و پیامدهای آن

آشنایی با مفاهیم شناختی و نقش افکار در ایجاد استرس و ارتباط افکار با احساسات و رفتار و شناسایی آن ها
شناسایی مهارت های مقابله ای رایج شرکت کنندگان

مرحله مفهوم سازي

دوم
آموزش تن آرامی همراه با تمرین 

آرام سازی عضلانی و منطق آن
تعیین تکلیف خانگی تمرین روزانه تن آرامی به مدت 15 دقیقه در روز 

آموزش خودگویی و شناسایی نقش خودگویی های منفی در ایجاد استرس 
مرحله اکتساب و تمرین مهارت ها

سوم
آموزش بازسازی شناختی

تکمیل جدول شناخت، افکار و تحریفات شناختی و یافتن الگوی غالب این افکار و به چالش کشیدن آن 
تمرکز فکر و فنون پرت کردن حواس از موضوعات استرس آور غیرقابل حل به علاوه آموزش حل مسئله 

مرحله مفهوم سازي، اکتساب و تمرین مهارت ها

آموزش مهارت های حل مسئله و تصمیم گیری چهارم
مرحله مفهوم سازي، اکتساب و تمرین مهارت هاتعیین تکلیف خانگی تکمیل جدول حل مسئله و تصمیم گیری 
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عضو تیم تحقیق بود، انجام شد. پرسش نامه ها در 2 گروه در مرحله 
قبل از مداخله و 2 ماه بعد از مداخله تکمیل شدند. به جهت پیشگیری 
از نشر اطلاعات ابتدا اطلاعات گروه کنترل در دو مرحله قبل و بعد 
تکمیل شد. محتوای آموزشی بر مبنای برنامه ایمن سازی روانی در 
برابر استرس که مایکنبام طراحی کرده و به کرات در پژوهش های 
مختلف مورد استفاده قرار گرفته است، تهیه شد ]12، 13[. برای 
رعایت ملاحظات اخلاقی یک کلاس آموزش کنترل استرس برای 

افراد گروه کنترل برگزار شد. 

درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مطالعه 
زاهدان ثبت شد. ملاحظات اخلاقی عبارت از رضایت آگاهانه کتبی، 
اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن شرکت در جلسات 
بود. تجزیه وتحلیل داده  ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 و استفاده 
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون های 

کای اسکوئر2، تی مستقل3، تی زوجی4، تست دقیق فیشر5 و تحلیل 
کوواریانس6(، انجام شد. در مواردی که P<0/05 بود، اختلاف معنادار 

گزارش شد. 

یافته ها

یافته ها نشان داد بیشتر پرستاران به کووید-19 مبتلا و بیشتر آنان 
واکسینه شده بودند. همچنین دو گروه کنترل و آزمایش )جدول شماره 
2( ازنظر متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، 
سابقه کار، انجام واکسیناسیون، ابتلا به کووید-19 و داشتن بیماری 

 .)P<0/05( زمینه ای همگن بودند و تفاوت معنادار آماری نداشتند

نتایج مطالعه )جدول شماره 3( درخصوص نمره اضطراب پرستاران 
شاغل در بخش های روان پزشکی نشان داد میانگین و انحراف معیار 
به   11/96±10/05 از  آزمایش  گروه  در  پرستاران  اضطراب  نمره 

2. Chi Square
3. Independent sample t test
4. Paired sample t test
5. Fishers exact test
6. Analysis of variance

جدول 2 . مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه در گروه آزمایش و کنترل

متغیر 
گروه

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(
نتیجه آزمون

کنترلآزمایش

8/71±6/9935/40±38/56سن )سال(
P=0/16*

t=1/41
df=48

8/72±5/3011/84±14/72سابقه کار )سال(
P=0/20*

t=1/28
df=48

سطح تحصیلات
)68(17)88(22کارشناس )پرستار(

 P=0/20***

)32(8)12(3دیپلم )بهیار(

جنس 
**P=0/38 )56(14)68(17زن

X2=0/76
df=1 )44(11)32(8مرد

تأهل
)80(20)84(21متأهل

P=0/98***

)20(5)16(4مجرد

ابتلا به کووید 
)72(18)84(21بله

P=0/49***

)28(7)16(4خیر

 انجام واکسیناسیون 
)88(22)100(25بله

P=0/23***

)12(3)0(0خیر

بیماری زمینه ای 
**P=0/99)28(7)28(7بله

X2=0/001
df=1 )72(18)72(18خیر

*تی مستقل، **کای اسکوئر، *** فیشر 
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6/92±8/12 کاهش معناداری یافت )P=0/004( و در گروه کنترل از 
10/26±11/84 به 6/51±8/40 کاهش یافت که این کاهش معنادار 
نبود )P=0/07(. نتایج تی مستقل نشان داد میانگین و انحراف معیار 
بعد  و   )P=0/96( قبل  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  اضطراب  نمره 
)P=0/88( از مداخله ایمن سازی روانی تفاوت معنادار آماری نداشتند. 
نتیجه تحلیل آزمون کوواریانس به منظور کنترل اثر معناداری نمرات 
پیش آزمون نشان داد میانگین نمره اضطراب پرستاران دو گروه پس 

 )P=0/8( ندارد  معنادار  آماری  تفاوت  روانی  ایمن سازی  مداخله  از 
)جدول شماره 4(. 

میانگین و انحراف معیار نمره استرس درک شده پرستاران شاغل 
در بخش های روان پزشکی، در گروه آزمایش از 5/56±27/45 قبل 
از مداخله ایمن سازی روانی به 4/20±27/20 بعد از آن تغییر یافت 
)P=0/8( و در گروه کنترل از 4/71±27/48 به 4/87±28/32 پس 
از مداخله تغییر یافته است )P=0/43(. آزمون تی مستقل نشان داد 

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب پرستاران قبل و بعد از مداخله ایمن سازي رواني در گروه آزمایش و کنترل

زمان
گروه

دامنه نمره 54-0

میانگین±انحراف معیار
آزمون تي زوجی

تغییراتپس از مداخلهقبل از مداخله

1/16t=2/41±4/491/73±5/216/75±8/36بعد روانیآزمایش
df=48

P=0/021 0/85±5/531/44±6/937/60±9/52بعد روانیکنترل

آزمون تي مستقل
t=0/66
df=48
P=0/50

t=0/58
df=48
P=0/55

-

1/28t=3/56-±1/4001/44±3/603/08±5/61بعد جسمانیآزمایش
df=49

P=0/001 0/60-±0/800/71±2/321/77±4/28بعد جسمانیکنترل

آزمون تي مستقل
t=-0/90
df=48
P=0/37

t-=0/84
df=48
P=0/40

-

3/95-±6/926/11±10/058/12±11/96نمره کل ضطرابآزمایش
t=3/17
df=48

P=0/004

3/44-±6/519/35±10/268/40±11/84نمره کل اضطرابکنترل
t=1/83
df=48
P=0/07

آزمون تي مستقل
t=0/04
df=48
P=0/96

t=0/14
df=48
P=0/88

t=0/22
df=48
P=0/82

-
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جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس مربوط به نمره استرس درک شده و اضطراب پرستاران شاغل در بخش های روان پزشکی بعد از مداخله ایمن سازي رواني با کنترل 
اثر پیش آزمون

توان آزمون اندازه اثر سطح معنا داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

0/71 0/12 0/01 6/64 125/14 1 125/14 پیش آزمون ) استرس درک شده(

0/15 0/01 0/35 0/87 16/54 1 16/54 گروه

18/01 47 846/90 میزان خطا

50 37952 جمع

1 0/4 0/001 30/85 852/10 1 852/10 پیش آزمون )اضطراب(

0/057 0/001 0/8 0/06 1/73 1 1/73 گروه

27/03 47 1270/51 میزان خطا

50 5471 جمع
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میانگین و انحراف معیار نمره استرس درک شده پرستاران در دو گروه 
آزمایش و کنترل پیش آزمون )P=0/98( و پس آزمون )P=0/39( از 

مداخله تفاوت معناداری نداشتند )جدول شماره 5(. 

 )Sig=0/420 و Statistic=0/984( 7براساس نتایج آزمون  شاپیرو ویلک
و لونP=0/13 ،F=2/35( 8(، مبني بر برقراري پیش فرض هاي مربوط 
به نرمال بودن واریانس ها شرایط لازم براي استفاده از آزمون تحلیل 
کوواریانس وجود داشت. نتیجه تحلیل آزمون کوواریانس به منظور 
کنترل اثر معناداری نمرات پیش آزمون نشان داد میانگین نمره استرس 
درک شده پرستاران دو گروه پس از مداخله ایمن سازی روانی تفاوت 

آماری معنادار ندارد )P=0/35( )جدول شماره 4(. 

بحث

ایمن سازی  آموزش  داد  نشان  پژوهش  این  از  یافته های حاصل 
روانی بر اضطراب کارکنان در زمان انجام مطالعه تأثیر نداشته است. 
راستای  در  معدودی  مطالعات  کووید-19،  بودن  نوپدید  باتوجه به 
اثربخشی ایمن سازی روانی بر اضطراب کووید-19 در دسترس وجود 
داشت. باوجوداین مطالعه دولابی و همکاران که بر روی پرستاران 
بیمارستان دکتر  در  مبتلابه کووید-19  بیماران  از  مراقبت  درگیر 
مسیح دانشوری پرداختند، نشان داد همه گیری کووید-19 منجر 
به بروز مشکلات روان شناختی جدی در کارکنان خط مقدم درمان 
شده است ]1[. این نتایج مشخص کرد که کادر درمان و به خصوص 
پرستاران نیازمند ایمن سازی روانی هستند. بااین حال نتایج مطالعات 
اندکی همسو با مطالعه حاضر است. مطالعه خاتونی و همکاران در شهر 
مشهد که باهدف تعیین اثربخشی آموزش ایمن سازی روانی بر استرس 
شغلی پرستاران انجام شده بود، نشان داد این مداخله بر استرس شغلی 
پرستاران تأثیر نداشته است ]11[. این در حالی بود که نتایج مطالعه 
نویدیان و همکاران که باهدف تعیین تأثیر برنامه ایمن سازی روانی 
بر استرس شغلی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی انجام  شده بود، 
نشان داد ایمن سازی روانی روشی مؤثر برای کاهش استرس شغلی 
بود ]12[. این یافته های متناقض شاید ناشی از این باشد که جامعه 

7. Shapiro-Wilk Test
8. Levene's test

موردمطالعه در موقعیت استرس زای متفاوتی قرار داشتند. 

 با وجود آنکه در مطالعه حاضر  اختلاف معناداری بین دو گروه پس 
از انجام مداخله ایمن سازی روانی در اضطراب کووید وجود نداشت، 
اما مطالعه الکحولی و همکاران در مصر که به بررسی سلامت روان 
کارکنان مراقبت های بهداشتی که از بیماران مبتلابه کووید-19 و یا 
مشکوک به آن مراقبت می کردند، نشان داد حمایت از سلامت روان 
کارکنان از مؤلفه های مهم برای رسیدگی  و مراقبت از کووید-19 
و حفظ و تداوم خدمات پزشکی مناسب است ]17[. در هر حال 
هم زمان با شروع این مطالعه، اسدی و همکاران نتایج مطالعه خود را 
گزارش کردند و پیشنهاد دادند که حمایت روانی از پرستاران و ارائه 
آموزش هایی جهت مقابله با اضطراب کرونا در شرایط بحران کنونی 

ضروری است ]18[. 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد آموزش ایمن سازی روانی  بر 
با  این  نداشته است که  تأثیر معنادار  استرس درک شده پرستاران 
یافته های مطالعات مشابهی که در دوران قبل از کووید-19 انجام شد 
بود، متفاوت بود. مطالعه مظلوم و همکاران که باهدف تعیین تأثیر 
برنامه ایمن سازی در برابر استرس بر استرس ادراک شده پرستاران 
شاغل در بخش روان پزشکی انجام شده بود، نشان داد این مداخله 
استرس درک شده پرستاران را به طور معناداری کاهش داده است 

]13[ که برخلاف یافته مطالعه حاضر بوده است.

 مرور متون نشان داد مطالعات اندکی در مورد تأثیر مداخلات 
روان شناختی بر روی کارکنان بهداشتی در دوران کووید- 19 انجام 
یافته های مطالعه کیفی نشان داد پرستاران در دوران  شده است. 
کووید-19 برای مقابله با استرس و اضطراب کووید-19 از راه های 
مقابله ای متعددی استفاده کرده اند؛ آن ها در کنار مکانیسم های فردی 
از منابع حمایتی دیگری همچون خانواده، محیط کار و اجتماع بهره 
برده اند ]19[. مطالعات نشان دادند ایمن سازی روانی تنها بر مکانیسم 
فردی تأثیر دارد ]12، 13[ و نیاز است در شرایط مواجهه با بیماری 
نوپدید سیستم های حمایتی همچون چتری به حمایت از پرستاران 
بپردازند. شاید به این طریق استرس و اضطراب آن ها کاهش یابد. 
علاوه براین مطالعه شمس نشان داد انعطاف پذیری شناختی نقش 

جدول 5. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره استرس درک شده  قبل و بعد از مداخله ایمن سازي روانی در گروه آزمایش و کنترل

زمان
گروه

دامنه نمره 56-0

میانگین±انحراف معیار 
آزمون تي زوجی

تغییراتپس از مداخلهقبل از مداخله

0/30-±4/205/84±5/5627/20±27/45آزمایش
t=0/25
df=24
P=0/8

0/840±4/875/30±4/7128/32±27/48کنترل
t=0/79
df=24
P=0/43

آزمون تي مستقل
t=0/01
df=48
P=0/98

t=0/85
df=48
P=0/39

t=0/71
df=48
P=0/48
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متغیر میانجی بین اضطراب و استرس درک شده با کووید-19 دارد 
]20[ که این نیز با مداخله مطالعه حاضر که تلاش بر انعطاف پذیری 
شناختی داشت، همسو نبود. به نظر می رسد برای کنترل اضطراب 
کووید-19 و استرس درک شده عوامل میانجی دیگری هم وجود دارد 
و باید مطالعات بیشتری انجام شود، اما باتوجه به اینکه همه گیری به 
اتمام رسیده است، به نظر می رسد برای شناسایی عوامل میانجی 
بتوان با مطالعات پدیدار شناسی تجربه زیسته پرستاران برخی عوامل 

تأثیرگذار بر اضطراب و استرس پرستاران را شناسایی کرد. 

کنترل  نبودن  امکان پذیر  حاضر،  مطالعه  محدودیت های  از 
آموزش هایی کنترل اضطراب بود که از طریق برنامه های صداوسیما 
هم زمان با مداخله پخش می شد که این خارج از کنترل پژوهشگر بود 
و نیز شاید افزایش آگاهی نمونه ها در گذر زمان در دوره همه گیری بود 

که بر نتایج مطالعه تأثیرگذار بود. 

نیز  مطالعه  نتایج  بر  شاید  که  مطالعه  محدودیت های  دیگر  از 
تأثیرگذار بود، این بود که نتایج مطالعات انجام شده تا زمان انجام 
پژوهش حاکی از این بود که کووید-19 در کارکنان درمان با اضطراب 
و استرس بالایی همراه است، بنابراین براساس این پیش فرض، تمامی 
پرستاران و بهیاران بدون توجه به نمره اضطراب و استرس درک شده 

اولیه وارد مطالعه شدند. 

نتیجه گیری

نتایج نشان داد ایمن سازی روانی بر اضطراب ناشی از کووید-19 
و استرس درک شده پرستاران بخش های روان پزشکی تأثیر نداشته 
است. مرور مطالعات نشان داد سلامت روان پرستاران در مواجهه با 
بیماری های نوپدید با تهدید روبه رو است، اما معنادار نبودن نتایج این 
مطالعه می تواند حاکی از این باشد که با گذر زمان اضطراب و استرس 
درک شده پرستاران که در ابتدا همه گیری بالا بوده، کاهش می یابد. 
می توان پیشنهاد داد مسئولین امر بلافاصله بعد از شروع هر همه گیری 

به مشکلات روان شناختی پرستاران توجه کنند. 
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پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
زاهدان با شماره اخلاق IR. ZAUMS. REC. 1400. 288 تأیید و 

تصویب شده است. 
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این مقاله، برگرفته از پایان  نامه کارشناسی  ارشد رضا غلامی گروه 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  پرستاری  دانشکده  روانپرستاری، 
خدمات بهداشتی درمانی زاهدان است. این پژوهش هیچ گونه کمک 
مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است. 
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