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Background & Aims Corona virus became an epidemic in the world in 2019. During the epidemic, fear 
and anxiety were the main reports of nurses, and nurses in departments such as special care and emer-
gency are more susceptible to these disorders, which, if left untreated, have a negative impact on the 
quality and safety level of the care system.
Materials & Methods The current research was a cross-sectional study that was conducted on 205 nurses 
working in the Corona special care and emergency departments of Iran University of Medical Sciences. 
Sampling was done by enumeration method. The tools included demographic questionnaires, anxiety of 
COVID-19 and fear of COVID-19.
Results There was a negative and significant correlation between the anxiety of nurses due to COVID-19 
and the duration of work in the corona ward (P<0.001). The fear of COVID-19 was significantly higher in 
married nurses (P=0.02) and nurses with a history of COVID-19 (P=0.006) than other nurses. There was 
a statistically significant relationship between the fear of COVID-19 and the frequency of contracting this 
disease (P=0.021). The fear of COVID-19 was significantly higher in nurses who were infected with this 
disease than those who were not infected at all (P=0.034).
Conclusion The results showed the average level of anxiety and fear in nurses. Considering the many 
problems that such disorders cause for nurses, the need for effective planning to reduce and improve 
its physical and psychological effects on nurses is recommended in order to provide optimal and high-
quality care.
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I
Extended Abstract

Introduction

n December 2019, a new type of coronavirus 
named COVID-19 emerged in Wuhan, China 
and rapidly spread and led to the infection and 
death of many people in the world. It caused 
many physical and mental health problems in 

people. The disease was later declared as a pandemic by 
the World Health Organization (WHO). The outbreak of 
COVID-19 led to self-quarantine and closure of many 
businesses in different countries, while the health centers 
remained open, and healthcare providers, especially 
nurses, were in the front line of battle against the disease. 
Nurses were in direct contact with infected patients from 
admission to discharge. They not only experienced high 
occupational stress, but also, due to the long working 
hours and being in the environments, were at higher risk of 
contracting the virus, which exposes them to psychological 
health problems. The nurses in the intensive care units 
(ICUs) and emergency departments were at higher risk 
than those in other hospital departments. This study aims 
to determining the anxiety and fear of COVID-19 in 
nurses working in ICUs and emergency departments of 
hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences.

Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study conducted 
on nurses working in ICUs and emergency departments 
of Hazrat-e Rasool Akram, Firozgar, Shohaday-e Haft-e 
Tir, Yaftabad, Firozabadi and Lulager hospitals from 
June to September 2021 (n=430). Sampling was done by 
census method. The inclusion criteria were: no history 
of any known mental disorders, no history of taking 
psychotropic medications based on self-report. of 430 
nurses, 205 participated in the study. Heavy workload, 
lack of human resource, and fatigue led to a drop in the 
number of samples. After preparing the electronic form of 
the questionnaire using the Porsline website, it was sent 
to the participants. After receiving the answers online, the 
desired information was extracted from the confirmed 
samples. Data collection tools were a demographic 
form, corona disease anxiety scale (CDAS), and fear of 
COVID-19 scale. Data were statistically analysed using 
independent t-test, Scheffe’s post hoc test, and Pearson’s 
correlation test in SPSS software, version 16.

Results

The mean anxiety of nurses was 18.67±13.25. The 
mental symptoms domain of CDAS showed the highest 
score (12.11±6.89), while the physical symptoms domain 
had the lowest score (6.56±7.11). The mean score of fear 
was 21.19±6.60. Their anxiety caused by COVID-19 
had a significant correlation only with the working time 
in the corona ICU (P< 0.001), such that, with the increase 
of working time in this ward, their anxiety significantly 
decreased by 0.475 units. The fear of COVID-19 was 
significantly higher in married nurses (P=0.02) and those 
with a history of COVID-19 infection (P=0.006). There 
was a statistically significant relationship between the fear 
of COVID-19 and the frequency of contracting the disease 
(P=0.021). The fear of COVID-19 was significantly higher in 
nurses who were infected once than in those who were never 
infected (P=0.034).

Conclusion

There are moderate anxiety and fear caused by COVID-19 
in nurses working in ICUs and emergency department of 
selected hospitals. The concern about the spread of COVID-19 
to the surrounding people is the most important factor causing 
anxiety in nurses, and with the increase of working time in 
the corona ICU, the anxiety of nurses decreases significantly. 
The, married nurses and those with a history of infection with 
COVID-19 showed significantly higher fear. Considering 
the many problems that such disorders create for nurses, 
especially for those in ICUs and emergency departments, 
there is a need for effective planning to reduce them and 
improve the physical and psychological health of nurses, in 
order to help them provide high-quality patient care. Also, 
considering that nursing managers play an important role in 
supporting nurses, they are recommended to provide suitable 
work environment and hold workshops on mental health for 
nurses and mane the fear and anxiety of nurses so that they 
can cope with the challenges of the pandemic. Increasing the 
number of nurses, reducing working hours, psychological 
support from specialists, effective infection control, using 
personal protection equipment, and implementation of 
institutional policies and protocols can also help reduce the 
anxiety and fear of nurses and thus increase their mental 
health during the pandemics.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.who.int/
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مقاله پژوهشی

اضطراب و ترس از کووید-19 در پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس مراکز 
آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، سال 1400

زمینه و هدف ویروس کرونا در سال 2019 در جهان تبدیل به همه‌گیری شد. در طول همه‌گیری، ترس و اضطراب از عمده‌ترین گزارشات 
پرستاران بوده است و پرستاران در بخش‌هایی مانند مراقبت‌های ویژه و اورژانس بیشتر مستعد ابتلا به این اختلالات هستند که در صورت 

عدم درمان، تأثیر منفی بر کیفیت و سطح ایمنی سیستم مراقبتی می‌گذارند.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که بر روی 205 نفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه کرونا و 
اورژانس بیمارستان‌های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  انجام شد. نمونه‌گیری به روش تمام‌شماری انجام شد. ابزارها شامل 

پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، اضطراب کووید-19 و ترس از کووید-19 بود.
 .)P>0/001( یافته‌ها بین اضطراب پرستاران از کووید-19 با مدت زمان کار در بخش کرونا همبستگی منفی و معناداری وجود داشت
ترس از کووید-19 در پرستاران متأهل )P=0/02( و پرستاران دارای سابقه ابتلا به بیماری کووید-19 )P=0/006( به‌صورت معناداری 
 .)P=0/021( نسبت به سایر پرستاران بیشتر بود. بین ترس از کووید-19 و دفعات ابتلا به این بیماری ارتباط معنادار آماری وجود داشت
ترس از کووید-19 در پرستارانی که یک بار به این بیماری مبتلا شده بودند به‌صورت معناداری از افرادی که اصلاً مبتلا نشدند بیشتر 

.)P=0/034( بود
 نتیجه‌گیری نتایج نشان‌دهنده سطح متوسط اضطراب و ترس در پرستاران بود. باتوجه‌به مشکلات متعددی که اینگونه اختلالات برای 
پرستاران ایجاد می‌کنند، نیاز به برنامه‌ریزی مؤثر در جهت کاهش و  بهبود اثرات جسمانی و روان‌شناختی آن در پرستاران، جهت ارائه 

مراقبت مطلوب و باکیفیت توصیه می‌شود
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مقدمه

ویروس کرونا )کروناویروس سندرم حاد تنفسی ۲(1 در دسامبر 
2019 در شهر ووهان چین ظاهر شد، در حالی که به سرعت در 
سراسر جهان گسترش می‌یافت، باعث ناامیدی و وحشت می‌شد 
]1[. در تاریخ 19 فوریه دو مورد ابتلای قطعی به ویروس در 
به فوت شدند  ایران گزارش شد که هر دو منجر  شهر قم در 
این  بیماری در جهان سازمان بهداشت جهانی2  با شیوع   .]2[
وضعیت را یک همه‌گیری جهانی اعلام کرد ]3[. تظاهرات بالینی 
شامل ترشحات بینی، گلودرد، تب، سرفه و تنگی نفس بود که 
ممکن است به مرگ ناشی از نارسایی تنفسی منجر شود ]1[. 
کادر درمان ستون اصلی مبارزه در خط اول پیشگیری و کنترل 
همه‌گیری‌ها هستند و بار کاری سنگینی را تحمل می‌کنند ]4[. 
انتقال سریع ویروس و مرگ‌ومیر بالای آن، بار روانی زیادی را بر 
کادر درمان وارد می‌کند ]3[. متأسفانه حدود 20 درصد از افراد 

آلوده شامل کارکنان بهداشتی هستند ]1[. 

بهداشت  سیستم  کووید-19،  بیماری  همه‌گیری  تسریع  با 
جهانی تحت فشار قرار گرفته و منجر به وارد آمدن فشار روانی 
مخصوصاً  کووید-19،  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  به  زیاد 
پرستاران جوان‌تر که تجربه کار در شرایط ویژه را ندارند، شده 
است. چنان‌که حتی مواردی از خودکشی در پرستاران مراقب 
بیماران کووید-19 در ایتالیا گزارش شده است ]5[. طولانی بودن 
نوبت‌های کاری، ناکافی بودن امکانات حفاظت فردی و بالا بودن 
بودن علائم روانی در کادر  بالا  از دلایل  بیماری  به  ابتلا  خطر 
درمان است ]3[. شدت بیماری کووید-19، میزان بالای مرگ 
ناشی از آن و احتمال بالای سرایت و ابتلا به آن می‌تواند باعث 
ایجاد یا تشدید اضطراب و ترس در پرستاران شود که به‌طور بالقوه 
بر سلامتی و رفاه و اثربخشی کار آن‌ها در زمان بحران همه‌گیری 

عفونی تأثیر می‌گذارد ]6[. 

بیماران بدحال جهت دریافت اقدامات پیشرفته و حیاتی به 
این  در  پرستاران  و  می‌شوند  منتقل  ویژه3  مراقبت‌های  بخش 
تهدید  طولانی‌مدت،  خستگی‌های  زیاد،  کاری  بار  با  بخش‌ها 
عفونت و مرگ بیماران‌شان روبرو می‌شوند که نهایتاً منجر به ایجاد 
اضطراب در آن‌ها می‌شود ]5[. کار کردن در بخش مراقبت‌های 
ویژه خود یکی از دلایل ایجاد استرس است. درواقع مراقبین در 
بخش مراقبت‌های ویژه با مرگ، ناراحتی خانواده‌ها، پایان زندگی، 
رنج‌های جسمی و روانی و کار کردن با تجهیزات پیشرفته روبه‌رو 
ترس،  اضطراب،  شیوع  همه‌گیری‌ها،  خلال  در   .]5[ می‌شوند 
افسردگی و سایر اختلالات روانی در کادر درمان به‌ویژه در کسانی 
که در بخش‌هایی با خطر بالا مانند بخش مراقبت‌های ویژه و 
اورژانس کار می‌کنند، افزایش یافته است ]3[. نتایج مطالعات 

1. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
2. World Health Organization (WHO)
3. Intensive Care Unit (ICU)

اضطراب  ترس،  افسردگی،  میزان  که  می‌دهد  نشان  انجام‌شده 
شاغل  پرستاران  در  کووید-19  با  مرتبط  خواب  اختلالات  و 
از  بیشتر  بیماری  این  در بخش‌های ویژه در دوران همه‌گیری 
پرستاران بخش‌های دیگر است و این افراد در خطر بالاتری برای 

ابتلا به این اختلالات هستند ]8[.

بخش اورژانس به‌عنوان یک منطقه پرخطر در بیمارستان در نظر 
گرفته می‌شود، زیرا اولین ایستگاه برای بیماران تب‌داری است که 
متعاقباً با کووید-19 تشخیص داده می‌شوند ]9[. پرستاران بخش 
اورژانس به‌علت بار کاری طاقت‌فرسا، نوبت‌های کاری طولانی، کار 
در فضای سریع و محیط پرخطر اغلب تحت فشار روانی زیادی 
به‌طور  دارند. کار کردن در چنین محیط چالش‌برانگیزی  قرار 
مکرر منجر به احساس خستگی جسمی و روانی، فرسودگی و 

انزوای عاطفی در پرستاران می‌شود ]10[.

مطالعات قبلی نشان داده ‌است که پرستاران وقتی در تماس 
نزدیک با بیماران دچار بیماری‌های عفونی نوظهور مانند سارس، 
خستگی،  ترس،  اضطراب،  از  هستند،   H1N1 یا  ابولا  مرس، 
اختلالات خواب و سایر مشکلات روانی و جسمی رنج می‌برند 
]11[. علاوه‌براین آن‌ها نگران آلوده شدن و انتقال ویروس به افراد 
خانواده، دوستان و همکارانشان هستند ]4[. ترس و اضطراب 
ایجاد کرده است  بار روانی زیادی را  ابتلای احتمالی،  از  ناشی 
که می‌تواند منجر به اختلال در سلامت روانی، تضعیف سیستم 
ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری‌ها در افراد جامعه 
از جمله تیم درمان )پرستاران و پزشکان( شود ]12[. طبق نتایج 
مطالعه‌ای در اسپانیا، بروز 3 واکنش هیجانی اضطراب، افسردگی 
و استرس حاد در پرستاران نسبت به پزشکان و سایر متخصصان 
بود، درحالی‌که هیچ تفاوت معناداری در هر 3 علامت  بیشتر 
بالینی بین پزشکان و سایر متخصصان بهداشت یافت نشد ]13[.

اضطراب یکی از رایج‌ترین مسائل بهداشت روان است ]14[ و 
از شایع‌ترین اختلالات روانی است که پس از بحران رخ می‌دهد. 
کادر  در  اضطراب  که  می‌دهد  نشان  روان‌شناختی  بررسی‌های 
از  بیشتر  همه‌گیری‌ها  کنترل  و  پیشگیری  طول  در  پزشکی 
44/7 درصد است ]4[. اضطراب از کووید-19 بیشتر ناشی از 
ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد است، زیرا ترس 
از ناشناخته‌ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش می‌دهد و همواره 

برای بشر اضطراب‌زا بوده است ]15[.

مانند  جسمی  تغییرات  و  نگرانی  تنش،  احساس  با  اضطراب 
افزایش فشارخون، سرگیجه، خواب‌آلودگی و یا افزایش ضربان قلب 
توصیف می‌شود که اگر از حد طبیعی بالاتر باشد، سیستم ایمنی 
افزایش  را  را تضعیف می‌کند و خطر عفونت‌های ویروسی  بدن 
می‌دهد. ناشناخته و جدید بودن بیماری کووید-19، انتقال فوری، 
مرگ‌ومیر آن، تخمین تعداد افراد آلوده، تردید در مورد کافی بودن 
اقدامات و تأمین نیازهای بهداشتی و درمانی برای کنترل بیماری،
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می‌توانند از علل ایجاد اضطراب باشند ]16[. به نظر می‌رسد ترس از 
ناشناخته‌ها یک ترس اساسی است و مؤلفه اصلی اضطراب است ]17[.

یکی از اثرات روان‌شناختی همه‌گیری کووید-19، ترس است. 
ترس یک حالت عاطفی ناخوشایند است که با درک محرکات 
تهدیدکننده ایجاد می‌شود. شرایط فوقا‌لعاده مانند شیوع بیماری 
و همه‌گیری می‌تواند موجب ایجاد ترس در بین بسیاری از مردم 
مزمن  که  زمانی  اما  است،  اساسی  بقا  برای  ترس   .]18[ شود 
یا نامتناسب شود، مضر می‌شود و می‌تواند یک جزء اصلی در 
پیشرفت اختلالات روانی باشد. در دوران همه‌گیری، ترس میزان 
اضطراب و استرس را در افراد سالم افزایش می‌دهد ]19[. ترس 
مستقیماً با سرعت انتقال ویروس و مرگ‌ومیر ناشی از آن ارتباط 
دارد. براساس مطالعاتی که در جریان همه‌گیری کووید-19 انجام 
شده است، ترس از کووید-19 با جنبه‌های مهم بهداشت روانی 

در ارتباط است ]7[.

باتوجه‌به وضعیت همه‌گیری در کشورمان، می‌توان با نگاهی 
بیماری  وسعت  متوجه  روزانه  آمارهای  و  مطالعات  به  اجمالی 
برای  مخصوصاً  بیمارستان‌ها  در  کار  تشدید سختی  متعاقباً  و 
بیماران  با  نزدیک  تماس  در  را  وقت  بیشترین  که  پرستاران 
کووید-19 می‌گذرانند، شد. ارائه خدمات مراقبتی و درمانی در 
مستلزم  اورژانس  و  ویژه  مراقبت  بخش‌های  در  عادی  شرایط 
داشتن انرژی و روحیه مضاعف نسبت به سایر بخش‌ها است. 
اکنون در شرایط همه‌گیری به دلایل متعددی مانند کار کردن 
استرس  تحمل  فردی،  محافظت  طاقت‌فرسای  پوشش‌های  در 
ناشی از کار در محیط آلوده به ویروس، ترس از انتقال بیماری 
به اعضای خانواده و از دست دادن آن‌ها و ده‌ها مورد دیگر، بار 
اعمال‌شده  روانی  فشار  است.  شده  دوچندان  پرستاران  کاری 
ناشی از محیط و وضعیت موجود قطعاً بدون تأثیر نخواهد بود. 
مطالعه حاضر می‌تواند وضعیت پرستاران را از نظر اضطراب و 
ترس در دوران همه‌گیری کووید-19 به تصویر بکشد و پایه‌ای 
برای برنامه‌ریزی‌های بعدی مدیران پرستاری در مراکز آموزشی 
و درمانی دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران در جهت کاهش یا رفع 
این اضطراب و ترس به‌ویژه در سایر همه‌گیری‌های احتمالی در 

آینده باشد.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است که 
در بازه زمانی تیر ماه تا شهریور ماه سال 1400 انجام شد. جامعه 
پژوهش شامل تمام پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه 
کرونا و اورژانس بیمارستان‌های آموزشی درمانی حضرت رسول 
اکرم، فیروزگر، شهدای هفتم تیر، شهدای یافت‌آباد، فیروزآبادی 
و لولاگر در شهر تهران بود که شرایط ورود به مطالعه را داشتند. 
ورود  معیارهای  شد.  انجام  تمام‌شماری  به‌روش  نمونه‌گیری 
و  شناخته‌شده  روانی  اختلالات  به  ابتلا  سابقه  نداشتن  شامل 

سابقه مصرف داروهای روان براساس خودگزارش‌دهی بود. تعداد 
پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه کرونا و اورژانس 
درمجموع 430 نفر بود که از این تعداد، 205 نفر در مطالعه 
شرکت کردند. باوجود اینکه نحوه مشارکت پرستاران در پژوهش 
به‌صورت آنلاین بود، اما باتوجه‌به اینکه بازه زمانی نمونه‌گیری 
نوبت‌های  بود،  بیماری کرونا در کشور  با موج چهارم  هم‌زمان 
طولانی‌مدت  خستگی‌های  و  کارکنان  کمبود  کاری،  سنگین 
پرستاران منجر به همکاری نکردن برخی از آنان در پژوهش و 

ریزش تعداد نمونه‌ها شد.

از معاونت پژوهشی  از تصویب نهایی طرح و کسب اجازه  پس 
و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران و دریافت معرفی‌نامه، 
پژوهشگر با لحاظ کردن ملاحظات اخلاقی شخصاً به بیمارستان‌های 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران به‌صورت حضوری مراجعه و پس 
از معرفی و بیان اهداف طرح به واحد مدیریت بیمارستان‌ها، اجازه 
لازم جهت انجام کار را دریافت کرد. سپس با مراجعه به بخش‌های 
مراقبت ویژه کرونا و اورژانس و پس از بیان اهداف و روش انجام 
پژوهش برای سرپرستاران، در صورت تمایل جهت شرکت در مطالعه، 
طراحی  پرسلاین  قالب  در  که  الکترونیک  پرسش‌نامه‌های  لینک 
شدند، در اختیار سرپرستاران بخش‌های مربوطه قرار گرفت تا ایشان 
لینک مربوطه را از طریق گروه‌های آموزشی مجازی واتساپ در بین 

پرستاران بخش به اشتراک بگذارند. 

ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم مشخصات جمعیت‌شناختی، 
مقیاس اضطراب بیماری کووید-19 و مقیاس ترس از ابتلا به 
پرستاران  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  بود.  کووید-19  بیماری 
فرزند،  داشتن  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  جنس،  سن،  شامل 
مدت اشتغال در حرفه پرستاری، بیمارستان محل خدمت، بخش 
محل کار، مدت زمان کار در بخش کرونا، سابقه ابتلا به اختلالات 
روانی شناخته‌شده، سابقه مصرف داروهای روان، سابقه ابتلا به 
کووید-19 و دفعات ابتلا به کووید-19 بود که توسط پرستاران 

به‌صورت آنلاین تکمیل شد.

را  بیماری کووید-194   علیپور و همکاران مقیاس اضطراب 
جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ناگهانی ویروس کرونا در 
کشور ایران، تهیه و اعتباریابی کرده‌اند. نسخه نهایی این ابزار دارای 
18 گویه و 2 مؤلفه است. گویه‌های 1 تا 9 علائم روانی و گویه‌های 
10 تا 18 علائم جسمانی را می‌سنجد. این ابزار در طیف 4 درجه 
لیکرت )هرگز=صفر، گاهی اوقات=1، بیشتر اوقات=2، همیشه=3( 
نمره‌گذاری می‌شود. بنابراین کمترین و بیشترین نمره‌های که 
افراد پاسخ‌دهنده در این پرسش‌نامه کسب می‌کنند بین صفر تا 
54 است. شدت اضطراب براساس نمرات به‌دست‌آمده به‌صورت 
0-16 عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، 17-29 اضطراب متوسط 

و 30-54 اضطراب شدید می‌باشد. 

4. (CDAS)
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روش  از  استفاده  با  را  ابزار  این  پایایی  همکاران  و  علیپور 
و   0/861 دوم  عامل   ،0/879 اول  عامل  برای  کرونباخ  آلفای 
برای کل پرسش‌نامه 0/919 به دست آوردند. همچنین مقدار 
برای کل  و  اول 0/882، عامل دوم 0/864  برای عامل  گاتمن 
وابسته  بررسی روایی  به دست آمد. جهت  پرسش‌نامه 0/922 
همبستگی به ملاک این پرسش‌نامه از همبسته کردن این ابزار 
با پرسش‌نامه سلامت عمومی5 استفاده شد که نتایج نشان داد 
پرسش‌نامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسش‌نامه GHQ-28 و 
مؤلفه اضطراب، نشانه‌های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی 
و افسردگی به‌ترتیب 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 و 0/269 
است و تمام این ضرایب در سطح 0/01 معنادار بود ]15[. میزان 

آلفای کرونباخ برای پژوهش حاضر 0/965 به دست آمد.

برای اولین بار مقیاس ترس از بیماری کووید-196 را آهورسو و 
همکاران مطرح کردند که شامل 7 سؤال است که برای اندازه‌گیری 
و  ساخته  بزرگسالان  در  کووید-19  بیماری  به  ابتلا  از  ترس 
هنجاریابی شده است. نمره‌گذاری آن به‌صورت 5 درجه‌ای لیکرت 
است به این صورت که برای به‌شدت مخالفم نمره 1، مخالفم نمره 
2، نظری ندارم نمره 3، موافقم نمره 4 و به شدت موافقم نمره 
5 در نظر گرفته شده است. محدوده نمرات از 7 تا 35 است و 
نمره بالاتر نشان‌دهنده ترس بیشتر از بیماری کووید-19 است. 
جهت اعتباریابی  در روش نظریه آزمون کلاسیک آلفای کرونباخ 
0/82 برای سازگاری درونی، روایی 0/88، واریانس متوسط 0/51 
و خطای استاندارد اندازه‌گیری 1/89 به دست آمد. جهت بررسی 
روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسش‌نامه از همبسته 
کردن این ابزار با پرسش‌نامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی7 و 
درک آسیبپذیری از بیماری8 استفاده شد که نتایج نشان داد تمام 
ضرایب در سطح 0/001 معنادار بود ]20[. میزان آلفای کرونباخ 

برای پژوهش حاضر 0/91 به دست آمد.

  SPSS تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نسخه 16 نرم‌افزار
در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در 
متغیرهای  برای  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی  آمار  بخش 
کیفی پژوهش و از شاخص‌های عددی کمینه، بیشینه، میانگین 
و انحراف‌معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده شد. در 
بخش آمار استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی 
همبستگی بین دو متغیر اضطراب و ترس از کووید-19 استفاده 
شد و از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس برای بررسی ارتباط 
بین متغیرهای جمعیت‌شناختی با هرکدام از متغیرهای پژوهش 

استفاده شد.

5. General Health Questionnaire
6. (FDCS)
7. Hospital Anxiety and Depression Scale
8. Perceived Vulnerability to Disease Scale 

یافته‌ها

مدت  سال،   32/65±6/68 با  برابر  پرستاران  سنی  میانگین 
اشتغال در حرفه پرستاری برابر با 5/79±8/21 سال و مدت زمان 
کار در بخش کرونا برابر با 6/03±9/42 ماه بود. بیشتر پرستاران 
درصد(،   86/7( لیسانس  تحصیلات  دارای  زن،  درصد(   67/8(
متأهل )59/5 درصد( و بدون فرزند )58 درصد( بودند. بیشتر 
پرستاران در بخش مراقبت‌های ویژه کرونا )56/6 درصد( شاغل 
بودند و سابقه ابتلا به بیماری کووید-19 )68/8 درصد( داشتند. 
بیشتر پرستاران دارای یک بار سابقه ابتلا به بیماری کووید-19 
)70/2 درصد( بودند )جدول شماره 1(. تعداد پرستاران شاغل در 
بیمارستان شهدای هفتم تیر نسبت به سایر بیمارستان‌ها دارای 

فراوانی بیشتری بود )24/4 درصد( )جدول شماره 2(.

یافته‌ها نشان داد میانگین اضطراب پرستاران شاغل در بخش 
مراقبت‌های ویژه و اورژانس برابر با 13/25±18/67 و همچنین  
اضطراب بیش از نیمی از پرستاران مورد پژوهش )109 نفر( در 
سطح خفیف )53/2 درصد( بود )جدول شماره 3(. علائم روانی 
دارای بیشترین میانگین )6/89±12/11( و علائم جسمانی دارای 

کمترین میانگین )7/11±6/56( بود.

گویه  در  روانی  بعد علائم  در  اضطراب  میانگین  بیشترین   
میانگین  با  هستم«  اطرافیانم  به  کرونا  سرایت  نگران  »من 
گویه  در  میانگین  کمترین  و   1/93±0/96 انحراف‌معیار  و 
»ضطراب مربوط به کرونا فعالیت‌های مرا مختل کرده است« 
با میانگین و انحراف‌معیار 0/99± 1/07 بود. بیشترین میانگین 
»وقتی درباره کرونا  بعد علائم جسمی در گویه  اضطراب در 
فکر می‌کنم تپش  قلب می‌گیرم« با میانگین و انحراف‌معیار 
1/07±0/91 و کمترین میانگین در گویه »وقتی به کرونا فکر 
می‌کنم موهای تنم سیخ می‌شود« با میانگین و انحراف‌معیار 

0/81±0/56 بود )جدول شماره 4(.

به  »وقتی  گویه  در  کووید-19  از  ترس  میانگین  بیشترین 
مرطوب  و  سرد  دست‌هایم  می‌کنم  می‌کنم، حس  فکر  کرونا 
شده است« با میانگین و انحراف‌معیار 1/15±4/56 و کمترین 
فکر می‌کنم که ممکن  این  به  وقتی  »من  میانگین در گویه 
با  می‌رود«  بالا  شدت  به  قلبم  ضربان  بگیرم،  کرونا  است 
میانگین و انحراف‌معیار 1/25± 2/67 بود. میانگین نمره ترس 
از کووید-19 در پرستاران برابر با 21/19 با انحراف‌معیار 6/60 

و دامنه 7-35 بود )جدول شماره 5(.

ترس از کووید-19در پرستاران متأهل )P=0/02( و پرستاران 
به‌صورت   )P=0/006( کووید-19  بیماری  به  ابتلا  سابقه  دارای 
تحلیل  نتایج  بود.  بیشتر  پرستاران  سایر  به  نسبت  معناداری 
واریانس نشان داد بین ترس از کووید-19 و دفعات ابتلا به این 

 .)P=0/021( بیماری ارتباط معنادار آماری وجود داشت
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جدول 1 . آمار توصیفی و شاخصهای عددی اضطراب و ترس از کووید-19 پرستاران شاغل در بخش اورژانس و مراقبت‌های ویژه

تعداد )درصد(متغیر

سن )سال(

)38(78کمتر از 30

39 -3092)44/9(

)17/1(4035 و بیشتر

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

32/65±6/68
22-55

جنس
)67/8(139زن

)32/2(66مرد

تحصیلات
)86/7(178لیسانس

)13/3(27فوق لیسانس

وضعیت تأهل
)40/5(83مجرد

)59/5(122متأهل

فرزند
)58(119ندارم

)42(86دارم

مدت اشتغال در حرفه پرستاری )سال(

)60/7(122کمتر از 10

19-1068)33/8(

)5/5(2011 و بیشتر

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

8/21±5/79
1-28

بخش محل کار
)56/6(116بخش مراقبت‌های ویژه کرونا

)43/4(89اورژانس

مدت زمان کار در بخش کرونا )ماه(

)25/9(52کمتر از 5

9-546)22/9(

14-1059)29/4(

)21/9(1544 و بیشتر

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

9/42±6/03
1-16

سابقه ابتلا به بیماری کووید-19
)31/2(64ندارد

)68/8(141دارد

دفعات ابتلا به بیماری کووید-19
)70/2(99یک بار

)29/8(42بیشتر از یک بار
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نتایج آزمون دو به دو شفه نشان داد ترس از کووید-19 در 
پرستارانی که یک بار به این بیماری مبتلا شده بودند به‌صورت 
بود  بیشتر  بودند،  نشده  مبتلا  اصلاً  که  افرادی  از  معناداری 
)P=0/034(. بین سایر سطوح اختلاف معناداری مشاهده نشد 
)P<0/05(. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیرهای 
سن، مدت اشتغال در حرفه پرستاری و مدت زمان کار در بخش 
کرونا با ترس از کووید-19 همبستگی معناداری وجود نداشت 
بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج   .)P<0/05(
اضطراب پرستاران از کووید-19 تنها با مدت زمان کار در بخش 
 )P>0/001( کرونا همبستگی منفی و معنادار آماری وجود داشت
به صورتی که با افزایش مدت زمان کار در بخش کرونا اضطراب 

پرستاران به‌صورت معناداری کاهش می‌یابد )جدول شماره 6(.

بحث

از  و ترس  اضطراب  نشان‌دهنده وجود  پژوهش حاضر  نتایج 
کووید-19 در پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه و اورژانس 
بود. همان‌طورکه لو و همکاران در مطالعه خود در کشور چین 
گزارش دادند که سطح اضطراب، ترس و افسردگی در کادر درمان 

بخشهاست  از سایر  بالاتر  توجهی  قابل  به‌طور  ویژه  بخش‌های 
میانگین  پژوهش حاضر  در  به‌دست‌آمده  نتایج  براساس   .]21[
اضطراب پرستاران در سطح متوسط است. محمدزاده تبریزی و 
همکاران مطالعه‌ای با هدف تعیین اضطراب کووید-19 و کیفیت 
زندگی پرستاران ایرانی انجام دادند. براساس نتایج این پژوهش، 
میانگین اضطراب پرستاران 17/8، میانگین علائم روانی 12/8 و 
میانگین علائم جسمانی 4/9 گزارش شد که با نتایج پژوهش 

حاضر همسو است ]22[.

ترکیه  کشور  در  که  همکاران  و  کورکماز  مطالعه  در   
اختلالات  معرض  در  درمان  کادر  که  شد  گزارش  شد،  انجام 
نتایج  طبق   .]23[ دارند  قرار  اضطراب  همچون  روان‌شناختی 
مطالعه نوری و همکاران اضطراب یکی از مضامین اصلی تجارب 
عوامل  از  یکی  که  بود  کرونا  همه‌گیری  طول  در  پرستاران 
بود اطرافیان  به  نگرانی در مورد سرایت کرونا  آن   ایجادکننده 

]24[. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد نگرانی در مورد سرایت 
کرونا به اطرافیان بیشترین نقش را در ایجاد اضطراب در پرستاران 

داشته است. نتایج مطالعه نوری با پژوهش حاضر همسو بود.

جدول 2 . جامعه پژوهش و حجم نمونه

تعداد پرستاران شرکتکنندهتعداد کل پرستارانتعداد پرستاران بخش اورژانستعداد پرستاران بخش ICU کرونابیمارستان محل خدمت

45358043حضرت رسول اکرم

43408336فیروزگر

65309550شهدای هفتم تیر

30205032شهدای یافتآباد

61369727فیروزآبادی

10152517لولاگر

254176430205مجموع

جدول 3 . توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار اضطراب از کووید-19 در پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس

تعداد )درصد(اضطراب )54-0(

)53/2(109خفیف )16-0(

)19(39متوسط )29-17(

)27/8(57شدید )54-30(

)100(205جمع کل

میانگین±انحراف‌معیار 
بیشینه-کمینه

18/67±13/25
53 -0
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نتایج پژوهش حاضر همبستگی منفی و معنادار بین اضطراب 
پرستاران از کووید-19 و مدت زمان کار در بخش کرونا را نشان 
داد )P>0/001(، اما هیچ ارتباط معنادار دیگری بین اضطراب 
در  باوجوداین  نشد.  یافت  سایر مشخصات جمعیت‌شناختی  و 
بر  تعیین میزان اضطراب و عوامل مؤثر  با هدف  پژوهشی که 
آن در پرستاران مراقبت‌کننده از بیماران مبتلا به کوويد-19 در 
بیمارستان‌های وابسته به علوم پزشکی شیراز و یزد در کشور 
ايران توسط هفتادر و همکاران انجام شد، نتایج نشان‌دهنده وجود 
ارتباط معنادار بین اضطراب پرستاران با وضعیت تأهل، داشتن 
فرزند و تماس با بیمار مبتلا به کووید-19 به‌مدت حداقل 15 
روز بود، به‌طوری‌که سطح اضطراب در پرستارانی که متأهل و 

دارای فرزند بودند و مدت زمان بیشتری را با بیماران مبتلا به 
کووید-19 سپری کرده بودند، بیشتر بود ]25[. نتایج پژوهش 
حاضر با مطالعه مرتضائی همسو نبود. این تفاوت در نتایج ممکن 
است به‌علت تفاوت در محیطی باشد که پرستاران در آن مشغول 
به کار بودند. علاوه‌براین، استفاده از ابزار متفاوت در پژوهش‌ها و 
تفاوت در معیارهای هر ابزار، می‌تواند به‌عنوان دلیل دیگری در 

جهت حصول این نتایج در مطالعه هفتادر باشد.

سایر نتایج به‌دست‌آمده در پژوهش حاضر حاکی از آن بود 
و  نعمتی  می‌برند.  رنج  شدید  اضطراب  از  پرستاران   27/8 که 
همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که سطح اضطراب ناشی 
از کووید-19 در پرستاران بالاست ]26[. هووانگ و همکاران نیز 

جدول 4 . توزیع فراوانی و شاخص‌های عددی گویه‌های اضطراب از کووید-19 در بعد علائم روانی و جسمی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس

شماره ابعاد
علائم روانیگویه

تعداد )درصد(
میانگین±انحراف‌معیار

همیشه )3(بیشتر اوقاتگاهی اوقاتهرگز )0(

علائم روانی

0/82±1/31)8/3(17)28/8(59)48/3(99)14/6(30فکر کردن به کرونا مرا مضطرب می‌کند.1

وقتی درباره تهدید کرونا فکر می‌کنم2
0/90±1/13)7/8(16)24/4(50)41(84)26/8(55 احساس تنش دارم.

0/93±1/42)12/7(26)35/6(73)32/7(67)19(39درباره شیوع بیماری کرونا به شدت نگران هستم.3

0/94±1/40)15/1(31)27/3(56)40(82)17/6(36می‌ترسم کرونا بگیرم.4

0/97±1/33)13/7(28)28/8(59)34/6(70)22/9(47فکر می‌کنم هر لحظه ممکن است کرونا بگیرم.5

با کوچکترین علائم فکر می‌کنم6
1/01±1/37)18(37)22/4(46)37/6(77)22(45 کرونا گرفته‌ام و خود را وارسی می‌کنم.

0/96±1/93)34/1(70)32/7(67)24/9(51)8/3(17من نگران سرایت کرونا به اطرافیانم هستم.7

اضطراب مربوط به کرونا 8
0/99±1/07)10/7(22)20/5(42)34/1(70)34/6(71فعالیت‌های مرا مختل کرده ‌است.

0/91±1/16)8/3(17)25/4(52)40(82)26/3(54توجه رسانه‌ها به کرونا مرا نگران می‌کند.9

علائم جسمی

0/80±0/92)7/3(15)13/2(27)32/2(66)47/3(97فکر کردن به کرونا خواب مرا مختل کرده ‌است.10

0/64±0/82)2(4)16/1(33)26/3(54)55/6(114فکر کردن به کرونا مرا بی‌اشتها کرده است.11

0/63±0/83)2/4(5)15/6(32)24/4(50)57/6(118وقتی به کرونا فکر می‌کنم دچار سردرد می‌شوم.12

0/58±0/79)2/9(6)10/2(21)28/8(59)58(119وقتی به کرونا فکر می‌کنم تنم می‌لرزد.13

وقتی به کرونا فکر می‌کنم 14
0/56±0/81)3/9(8)9/3(19)25/9(53)61(125موهای تنم سیخ می‌شود.

0/72±0/92)5/4(11)16/1(33)23/4(48)55/1(113کرونا برای من به یک کابوس تبدیل شده است.15

به خاطر ترس از کرونا16
0/88±0/98)8/8(18)16/1(33)29/3(60)45/9(94 قعالیت بدنی‌ام کم شده است.

صحبت کردن درباره کرونا با17
0/83±1/01)9/3(19)16/1(33)23/4(48)51/2(105 دیگران برایم دشوار است.

0/91±1/07)12/2(25)16/6(34)21(43)50/2(103وقتی درباره کرونا فکر می‌کنم تپش قلب می‌گیرم.18
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بیان کردند که  انجام شد  در مطالعه خود که در کشور چین 
سطح اضطراب در پرستاران بیشتر از سایر کادر درمان است و 
پرستاران بیشتر در معرض اختلالات روانی قرار دارند ]27[. نتایج 
پیش‌گفت با پژوهش حاضر همسو است. پژوهشی دیگر توسط 
دینگ و همکاران در ووهان چین روی پرستاران شاغل در دو 
بیمارستان بزرگ که محل نگهداری بیماران مبتلا به کووید-19 
از  درصد   3/3 به‌دست‌آمده  نتایج  طبق  که  شد  انجام  بودند، 
حاضر  پژوهش  نتایج   .]28[ داشتند  اضطراب شدید  پرستاران 
با مطالعه دینگ همسو نیست. ازجمله دلایل اصلی این تفاوت 
می‌توان به امکانات و محیط کاری متفاوت دو کشور اشاره کرد که 

می‌تواند منجر به ایجاد تفاوت در نتایج شود.

پژوهش  در  پرستاران  در  کووید-19  از  ترس  نمره  میانگین 
حاضر 21/19 بود که بالاتر از نقطه میانی بود. براساس نتایج 
پژوهش لابراگو و همکاران که باهدف تعیین ترس از کووید-19 
انجام شد میانگین ترس  فیلیپین  در پرستاران خط مقدم در 
پرستاران از کووید-19، 19/92 گزارش شد. این نتایج با نتایج 
پژوهش حاضر همسو است. بااین‌حال یکی دیگر از نتایج پژوهش 
لابراگو نشان‌دهنده وجود ارتباط معنادار بین مدت زمان کار با 
بیماران کووید-19 و ترس از آن بود که با نتایج پژوهش حاضر 
ناهمسو است ]6[. در مطالعه حاضر هیچ ارتباط معناداری بین 

مدت زمان کار در بخش کرونا با ترس از کووید-19 یافت نشد.

در پژوهشی دیگر که توسط ساراکوگلو و همکاران در ترکیه 
انجام شد، میانگین نمره ترس از کووید-19 در پرستاران 18/56 

گزارش شد و بیشترین نمره ترس از کووید-19 مربوط به گویه 
«وقتی به کرونا فکر می‌کنم دسته‌ایم سرد و مرطوب می‌شوند» 
را  این گویه بیشترین نمره  نیز  بود که در مطالعه فوق حاضر 
به خود اختصاص داده است ]8[. نتایج این مطالعه با پژوهش 
حاضر همسو است. در پژوهشی که نوری بر زنان پرستار خط 
به دانشگاه  وابسته  بیمارستان‌های دولتی  مقدم کووید-19 در 
علوم پزشکی تهران انجام داد، ترس به‌عنوان یکی از تجربه‌های 
روان‌شناختی اصلی در آنان گزارش شد که ترس از ابتلا شدن به 
بیماری یکی از خرده مضامین آن بود ]24[. نتایج پژوهش حاضر 
نیز حاکی از وجود ارتباط معنادار بین سطح ترس از کووید-19 و 

ابتلا به بیماری بود که با نتایج پژوهش نوری مشابه است. 

باتوجه‌به اینکه از زمان پیدایش ویروس کووید-19 در ایران، 
فوت  و  مبتلایان  آمار  کاهش  و  افزایش  ازنظر  موج  چندین 
انجام  زمانی  بازه  از  است، می‌توان  فرا گرفته  را  بیماران کشور 
پژوهش‌های گفته‌شده در مقایسه با پژوهش حاضر، به‌عنوان یک 
متغیر  مداخله‌گر نام برد. پژوهش فوق در زمان پیدایش موج 
چهارم کرونا در ایران انجام شد. تطبیق بازه زمانی انجام تمامی 
پژوهش‌های نامبرده با زمان بروز موج‌های بیماری نیز نشان داد 
که همه مطالعات در زمان اوج شیوع و ابتلا به کووید-19 انجام 
که  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نهایی  نتیجه  درمجموع  شده‌اند. 
نشان‌دهنده وجود اضطراب و ترس از کووید-19 در پرستاران 
بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس بود، توسط تمام پژوهش‌های 

توصیف‌شده مورد تأیید قرار می‌گیرد.

جدول 5 .توزیع فراوانی و شاخص‌های عددی گویه‌های ترس از کووید-19 در پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های ویژه و اورژانس

شماره 
گویهگویه

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف‌معیار به‌شدت
به‌شدتموافقمنظری ندارممخالفم مخالفم )1(

 موافقم )5(

1/01±3/37)7/3(15)50/2(103)18/5(38)19/5(40)4/4(9من از کرونا می‌ترسم.1

1/03±3/53)10/2(21)56/6(116)15/1(31)11/7(24)6/3(13فکر کردن در مورد کرونا من را ناراحت می‌کند. 2

وقتی به کرونا فکر می‌کنم، حس می‌کنم 3
1/15±4/56)4/4(9)19/5(40)25/4(52)29/3(60)21/5(44دست‌هایم سرد و مرطوب شده است.

من از اینکه جان خود را به‌دلیل کرونا از دست 4
1/28±3/23)14/6(30)39(80)14/6(30)18/5(38)13/2(27بدهم، می‌ترسم. 

5
من وقتی اخبار و داستان‌های راجع به کرونا 

را در تلویزیون یا شبکه‌های اجتماعی می‌بینم 
مضطرب و عصبی می‌شوم.

23)11/2(41)20(38)18/5(88)42/9(15)7/3(3/15±1/16

من از اینکه ممکن است کرونا بگیرم حتی 6
1/26±2/68)7/3(15)26/3(54)13/2(27)33/2(68)20(41نمی‌توانم راحت بخوابم. 

من وقتی به این فکر می‌کنم که ممکن است 7
1/25±2/67)5/4(11)29/3(60)14/1(29)29/3(60)22(45کرونا بگیرم، ضربان قلبم به شدت بالا می‌رود.

6/60±21/19)7–35(نمره کل ترس
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نتیجه‌گیری

درمجموع نتایج پژوهش نشان‌دهنده وجود اضطراب و ترس از 
بود.  اورژانس  و  ویژه  مراقبت‌های  بخش  پرستاران  در  کووید-19 
باتوجه‌به تأثیراتی که این اختلالات بر سلامتی افراد و سطح کیفیت 
مراقبت سیستم درمانی می‌گذارند و باتوجه‌به اینکه مدیران پرستاری 
نقش مهمی در حمایت از پرستاران دارند، توصیه می‌شود که نه تنها 
در طول همه‌گیری کووید-19، بلکه در طول  همه‌گیری‌هایی که 
ممکن است در آینده جامعه جهانی را با بحران روبرو کند، مدیران 
پرستاری از طریق ایجاد شرایط و فضای کاری مناسب و برگزاری 
با ترس و اضطراب، شرایطی را  کارگاه‌های سلامت روان و مقابله 

فراهم کنند تا پرستاران بتوانند با چالش‌های همه‌گیری، به‌خصوص 
اضطراب و ترس از آن کنار بیایند. افزایش تعداد پرستاران، کاهش 
ساعات کاری، حمایت روانی از سوی متخصصان، کنترل موثر عفونت، 
اقدامات حفاظت فردی و اجرای سیاست‌ها و پروتکل‌های نهادی 
می‌تواند به کاهش اضطراب و ترس از کووید-19 و افزایش سلامت 

روان پرستاران کمک کند.

همکاری  به  می‌توان  طرح  اجرای  محدودیت‌های  جمله  از 
نکردن برخی پرستاران به‌علت نوبت‌های سنگین کاری و خستگی 
اشاره کرد که باتوجه‌به آنلاین بودن پرسش‌نامه‌ها این امکان در 
اختیار آنان قرار داده شد تا در فرصت مناسب نسبت به پاسخدهی 

جدول 6 . آمار توصیفی و شاخص‌های عددی اضطراب و ترس از کووید-19 پرستاران شاغل در بخش اورژانس و مراقبت‌های ویژه برحسب مشخصات جمعیت‌شناختی

متغیر
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

ترس از کووید-19اضطراب از کووید-19ترس از کووید-19اضطراب از کووید-19

جنس
6/68P=0/778±13/1321/62±18/85زن

df =203
t=0/282
تی مستقل

P=0/778
df =203

  t=0/282
تی مستقل

6/38±13/6120/27±18/29مرد

تحصیلات
6/56P=0/320±13/3221/22±19/03لیسانس

df =203
t=0/998
تی مستقل

P=0/852
df =203
t=0/187
تی مستقل

6/97±12/7820/96±16/30فوق لیسانس

وضعیت تأهل
6/34P=0/232±13/2119/89±20/01مجرد

df =203
t=1/198
تی مستقل

P=0/020
df =203
t=-2/339
تی مستقل

6/65±13/2622/07±17/75متاهل

فرزند
6/43P=0/738±12/9020/71±18/93ندارم

df =203
t=-0/335
تی مستقل

P=0/222
df =203
t=1/224
تی مستقل

680±13/8021/85±18/30دارم

بخش محل کار
ICU18/38±13/6020/72±6/40P=0/723 کرونا

df =203
t=-0/355
تی مستقل

P=0/255
df =203
t=-1/143
تی مستقل

6/83±12/8621/79±19/04اورژانس

سابقه ابتلا به
 بیماری کووید-19

6/18P=0/467±13/5319/30±19/67ندارد
df =203
t=-0/729
تی مستقل

P=0/006
df =203
t=2/805
تی مستقل

6/62±13/1522/04±18/21دارد

دفعات ابتلا به
 بیماری کووید-19

P =0/066 6/60±12/1722/04±16/61یک بار
F=2/753

آنالیز واریانس

 P =0/021
F=0/914

آنالیز واریانس 6/76±14/6722/05±22بیشتر از یک بار

P=228/0سن )سال(
r=085/0-

P=373/0
r=063/0-

P =0/479 مدت اشتغال در حرفه پرستاری )سال(
r=-0/050

 P=0/499
r= 0/048

P >0/001 مدت زمان کار در بخش کرونا )ماه(
r=-0/475

 P=0/110
r=0/113
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پرسش‌نامه‌ها اقدام کنند. 

با‌توجه‌به تأثیرات نامطلوب اضطراب و ترس از کووید-19 بر 
سلامت پرستاران، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی ارتباط 
مراقبت‌های  ارائه  و  پرستاران  عملکرد  کیفیت  با  متغیرها  این 
سلامتی سنجیده شود. این پژوهش با تمرکز بر بخش مراقبت‌های 
ویژه و اورژانس انجام شد. می‌توان به بررسی این متغیرها در سایر 
بخش‌ها پرداخت. باتوجه‌به این که یکی از راهکارهای مقابله با 
مشکلات روان‌شناختی، برگزاری کارگاه‌های سلامت روان است، 
می‌توان تأثیر این اقدامات را در سطح اضطراب و ترس و یا سایر 
اختلالات روانی روی پرستاران در دوران همه‌گیری‌ها بررسی کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی ایران با کد  IR.IUMS.REC.1399.1422 گرفته شد و 
اطلاعات شرکت‌کنندگان به‌صورت کاملًا محرمانه نگهداشته شد.

حامي مالي

پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
پرستاری  رشته  خضری  بهاره  به  مربوط  ویژه  مراقبت‌های 
مراقبت‌های ویژه در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران است. این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

بهاره خضری؛  نهایی‌سازی:  و  ویراستاری  داده‌ها،  جمع‌آوری 
مسئول نظارت و مدیریت پروژه: مهری بزرگ‌نژاد و طاهره نجفی 

قزلجه؛ تحلیل داده‌ها: شیما حقانی.
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در مطالعه به پیشبرد طرح یاری رساندند، سپاسگزاری می‌شود.
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