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 نیچند در کنون تا( HCW)يبهداشتهای مراقبت کارکنان در ژهیو به اضطراب، علائم شیافزا: مقدمه

 روان سلامت سهیمقا هدف با مطالعه نیا .است شده گزارش 19-دیکوو یریگ همه با رابطه در کشور

 .شد انجام ها مارستانیب ریسا و 19-دیکوو ارجاع مراکز در بهداشتيهای کارکنان مراقبت اضطراب و

 که ندبود يبهداشتهای مراقبت کارکنان از نفر 180 يمقطع مطالعه نیاشرکت کنندگان : روش کار

 با روان سلامت. داشتند تیفعال ها بخش ریسا در نفر 99 و 19-دیکووهای بخش در آنان از نفر 81

 سلامت اضطراب پرسشنامه ،(GHQ-28) 28-يعموم سلامت پرسشنامه نسخه برخط از استفاده

(HAI-18 )کرونا یماریب اضطراب اسیمق و (CDAS )آنالیز داده ها با نرم افزار شد يابیارز .SPSS 

مستقل و رگرسیون خطي  Tهای آماری مربع کای )یا آزمون دقیق فیشر(، انجام شد. تست 16ورژن 

 چند متغیره در مواقع مناسب مورد استفاده قرارگرفتند.

 نتایج

 میانگینزن بودند.  ها( نفر از آن %66.7) 120سال بود که  36.55±9.48 کنندگان شرکت يسن نیانگیم

 به 19 دیکوو بخش يبهداشتهای مراقبت کارکنان انیم در CDAS وHAI-18  های پرسشنامه نمره

 .نداشت تفاوت گروه دو انیم GHQ-28 نمره اما ، (p<05/0)بود تر پایین یا ملاحظه قابل شكل

 یواحدها و(، β ،044/0=p= 283/0)فتیش ساعت(، β ،026/0=p= - 297/0)فتیش زمان مدت

. گذار بود ریتأث CDAS نمرات بر یا ملاحظه قابل طور به (، β ،045/0=p= 211/0)مارستانیب مختلف

 (.β ،035/0=p= -224/0)بود GHQ-28 نمره ياصل کننده نییتع فرزندان تعداد ن،یهمچن

 نتیجه گیری

 مارانیب با که یيهاآن به نسبت را یکمتر استرس 19-دیکوو بخش در يبهداشتهای مراقبت کارکنان

 . کردند تجربه نداشتند، تماس 19-دیکوو

 کلمات کلیدی

 روان سلامت ،19-دیکوو اضطراب، ،يبهداشتهای مراقبت کارکنان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکاراننیره سلیمی و همکاران ز                                                                             COVID-19سلامت روان کارکنان مراقبت های بهداشتی در پاندمی 1514

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

( 191-)کووید 2019، بیماری کروناویروس 1399دی ماه از 

اسفند ماه به سرعت در سراسر جهان گسترش یافت و در 

، توسط سازمان جهاني بهداشت به عنوان یک همان سال

. اکنون مسئولین و کارکنان (1)بیماری همه گیر اعلام شد 

ساعته به ارائه خدمت  24بهداشتي به صورت های مراقبت

 د.ی را کنترل کننمشغول اند تا گسترش بي وقفه این بیمار

در  اخیرا سازمان جهاني بهداشت اعلام نیاز به اقدام فوری

بهداشتي های مورد سلامت روان کرده و کارکنان مراقبت

فعال در خط مقدم درمان  را در معرض خطر افسردگي و 

اضطراب بیشتری در نظر گرفته است. در طي چنین همه 

بهداشتي فعال در خط های گیری هایي، کارکنان مراقبت

ر مقدم درمان، به دلیل مواجهه با ساعات طولاني کار، خط

از  بالای انتقال عفونت، انزوای اجتماعي و دلتنگي و دوری

نه ساز خانه و خانواده، که همگي به طور بالقوه مي تواند زمی

 مشكلات جدی سلامت رواني باشد، در خطر بالای ابتلا یا

 .(3. 2)مي باشند  تشدید مشكلات سلامت روان

های کارکنان مراقبت برخي مطالعات وضعیت روانشناختي

در کشورهای مختلف  19-بهداشتي را در همه گیری کووید

از نفر  2299به عنوان مثال، لو و همكاران  .بررسي کرده اند

کارکنان کادر پزشكي و اداری را در چین از نظر اضطراب، 

نتیجه  و در پایان ترس و افسردگي مورد بررسي قرار دادند

گرفتند که کادر پزشكي در معرض خطر بالای بروز 

. اما مطالعه دیگری (4)مشكلات روانشناختي فوق مي باشند 

-در طي همه گیری کووید در سنگاپور به این نتیجه رسید که

بهداشتي غیرپزشكي )متخصصان های کارکنان مراقبت19

پیراپزشكي، داروسازان، تكنسین ها، مدیران، کارمندان و 

بهداشتي های ان مراقبتنیروهای خدمات( در مقایسه با کارکن

پزشكي )پزشكان و پرستاران( در معرض خطر بیشتری برای 

. پژوهشي نیز در (5)مسائل روانشناختي مانند اضطراب هستند 

ایران به بررسي اثرات رواني این پاندمي بر پرستاران پرداخت 

پیامدهای رواني زیادی  19-و به این نتیجه رسید که کووید

                                                           
1 COVID-19 

آن ها برای پرستاران به همراه داشته است که مهم ترین 

لازم  . البته(6)افسردگي، کاهش تمرکز و بي انگیزگي هستند 

دیت هایي مانند عدم در این مطالعات محدو به ذکر است که

اجتماعي و تک مرکزه بودن -نظر گرفتن وضعیت اقتصادی

. علاوه بر این، وضعیت همه گیری روز به روز (5. 4)داشتند 

های کارکنان مراقبت در حال تغییر است و وضعیت رواني

ممكن است با گذشت زمان تغییر کرده باشد. به  نیز بهداشتي

همین دلایل، شواهد در این زمینه ناقص و متغیر است و برای 

دستیابي به دیدگاه جامع تری از وضعیت موجود و برنامه 

ریزی برای مداخلات دقیق و به موقع، مطالعات بیشتری به 

 خصوص در جمعیت محلي لازم است.

جزء کشورهای ، ایران 19-کوویدبا توجه به تعداد کل موارد 

ین حال، . با ا(7) با شیوع بالای این بیماری دسته بندی مي شود

کارکنان  در 19-توجه اندکي به تأثیرات روانشناختي کووید

بهداشتي خط مقدم درمان شده است. هدف ما های مراقبت

ن مقایسه وضعیت سلامت روان و میزان اضطراب کارکنا

با   19-بهداشتي شاغل در مراکز ارجاع کوویدهای مراقبت

مي  باشد. این مطالعهبهداشتي ميهای سایر کارکنان مراقبت

ان کارکن تواند  فرصتي برای بهبود درک نیازهای روانشناختي

بهداشتي خط اول درمان و برنامه ریزی برای های مراقبت

 اقدامات و مداخلات مناسب فراهم کند.

 

 کار روش

کارکنان  به صورت مقطعي و در میانحاضر مطالعه 

وابسته به دانشگاه علوم های بهداشتي بیمارستانهای مراقبت

های پزشكي مشهد انجام شد. منظور از کارکنان مراقبت

بهداشتي، پزشكان، پرستاران، دانشجویان پزشكي عمومي، 

های دستیاران تخصصي پزشكي، دندانپزشكان، تكنسین

داروسازان و سایر کارکنان فعال در محیط  ،آزمایشگاهي

. برای جلوگیری از انتقال عفونت و استبیمارستاني 

پرسش نامه  1399 فروردین 30تا  22فرد به فرد، از های تماس

به شرکت  اجتماعي متداولهای آنلاین از طریق  شبكه
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کنندگان ارائه شد. در روزهایي که پرسشنامه به صورت 

در دسترس بود، تعداد موارد محلي که ابتلای آن ها  آنلاین

تایید شده بود به سرعت در حال افزایش بود.  19-به کووید

مي شد و اطلاعات  یلپرسشنامه بصورت ناشناس تكم

محرمانه و بدون نام جمع آوری و نگهداری شد. پروپوزال 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد این مطالعه توسط کمیته اخلاق

 .تأیید شد

 بهداشتي، در اینهای نفر از کارکنان مراقبت صد و هشتاد

های کارکنان مراقبت نظرسنجي شرکت کردند و به دو گروه

کارکنان  ونفر(  81) 19-کوویدهای بهداشتي فعال در بخش

ند. نفر( تقسیم شد 99بهداشتي در سایر بخش ها )های مراقبت

 در دسترس استفاده شد. یریمطالعه از نمونه گ نیا یبرا

از افراد خواسته شد که چهار پرسشنامه شامل اطلاعات  

-GHQ)سوالي 28 دموگرافیک، پرسشنامه سلامت عمومي

و  )HAI-218( سوالي 18 ، پرسشنامه اضطراب سلامت128 (

 را تكمیل کنند. )3CDAS( مقیاس اضطراب بیماری کرونا

شامل سن،  نیزخواسته شده از بیماران  اطلاعات دموگرافیک

تحصیلات، وضعیت تأهل، موقعیت شغلي در سیستم  ،جنس

بهداشتي، سابقه کار، سطح درآمد و سوالاتي های مراقبت

 بود. 19-برای ارزیابي میزان قرار گیری در معرض کووید

GHQ-28 ابتلا به  یک ابزار غربالگری برای شناسایي خطر

 هار قسمتاختلالات روانپزشكي است. این پرسشنامه شامل چ

خوابي)موارد  اضطراب/بي (،7-1علائم سوماتیک )موارد 

( و 21-15(، اختلال عملكرد اجتماعي)موارد 14–8

  84تا  0نه نمره از ( است. دام28-22افسردگي شدید )موارد 

د. است که  نمرات بالاتر نشان دهنده اختلال شدیدتر هستن

ندی طبقه بیا پایین تر در دسته غیر روانپزشكي  23نمره کل 

 ممكن است در دسته 24مي شوند، در حالي که نمرات بالای 

عه ما . در این مطال(8)اختلالات روانپزشكي طبقه بندی شوند 

استفاده  از نسخه ی اعتبارسنجي شده فارسي این پرسشنامه

 .(9)کردیم 

                                                           
1 General Health Questionnaire-28 
2 Health Anxiety Inventory-18 

HAI-18  برای اندازه گیری اضطراب سلامت به طور مستقل

. (10)از وضعیت سلامت جسمي مورد استفاده قرار مي گیرد 

این پرسشنامه مشتمل بر سه قسمت نگراني در مورد سلامتي، 

آگاهي از احساسات یا تغییرات جسمي و ترس از داشتن 

است که در آن  54تا  0از   HAI-18 . نمراتمي باشدبیماری 

نمره بالاتر با اضطراب بالاتر مرتبط است. اعتبار نسخه فارسي 

توسط ربیعي و همكاران بررسي و تأیید شده  امهاین پرسشن

 .(11)است 

را نیز پر کردند که در  CDASشرکت کنندگان پرسشنامه 

 ي برایواقع پرسشنامه ای است که توسط روانپزشكان ایران

است. این  تدوین شده 19-کووید برآورد اضطراب مربوط به

های قبلي که مربوط به بیماریهای پرسشنامه براساس مقیاس

 (12)تنفسي است )مانند آنچه توسط ویلگوس و همكاران 

ماتي ایجاد شده است( تهیه شده و اعتبار آن در مطالعات مقد

ایید بررسي و ت 19-اندازه گیری اضطراب مربوط به کووید

 .(13)شده است 

خه نس SPSS نرم افزار آماریاز جهت تجزیه و تحلیل داده ها 

گرفته  معني دار در نظر 0.05کمتر از  p استفاده شد. مقدار 16

به  GHQ-28 و  HAI-18،CDASهای شد. نمرات پرسشنامه

عیار مانحراف ± طور نرمال توزیع شده بود و به عنوان میانگین 

(SD) کیفي به صورت فراواني)درصد( های داده .ارائه شد

امه نشان داده شد. برای مقایسه میانگین سن و نمرات پرسشن

 برای مقایسه .مستقل استفاده شد Tبین دو گروه از آزمون 

ای کهر متغیر گسسته از آزمون مربع های تفاوت بین زیرگروه

ام یک برای تعیین اینكه کد یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

ارد، از پارامترهای جمعیتي بر نمرات پرسشنامه تأثیر مي گذ

 .از تحلیل رگرسیون خطي چندگانه استفاده شد

 

 نتایج

 بهداشتي با میانگین سنيهای نفر از کارکنان مراقبت 180ما 

سال را بررسي کردیم که اکثریت آن ها را  9.48±36.55

3 Corona Disease Anxiety Scale 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

( از شرکت %45نفر ) 81(. %66.7)زنان تشكیل مي دادند 

( %55نفر ) 99و  19-مربوط به کوویدهای کنندگان در بخش

کردند. بیشتر شرکت کنندگان در سایر بخش ها کار مي

سال سابقه ی کار داشتند  15(، زیر [%82.8]149متاهل بودند )

بیمارستان کار مي کردند های (، در بخش[45.8%]81)

( یا [%78.9]142جسمي)( و بیماری [64.2%]111)

 70از نظر جایگاه حرفه ای، (نداشتند. [%92.2]166)رواني

( %8/37نفر) 68( از جمعیت مورد مطالعه پرستار و %9/38نفر)

( %6/5نفر) 10( دستیار پزشكي و %10نفر) 18پزشک به همراه 

وضعیت تاهل، تعداد  .دانشجوی پزشكي عمومي بودند

حل خدمت، سابقه بیماری فرزندان، جایگاه حرفه ای، بخش م

جسمي در خانواده، مدت هر شیفت و مجموع زمان فعالیت 

بهداشتي های کارکنان مراقبت در بخش بیماران کووید بین

ها تفاوت معني  و سایر بخش 19-کوویدهای فعال در بخش

 .(1)جدول  (<05/0)داری داشت

 

 

و سایر بخش ها 19-دموگرافیک بین کارکنان مراقبت های بهداشتي در بخش کوویدمقایسه مشخصات . 1جدول   

 خصوصیات
19-حضور در بخش کووید  

 (N=180) کل
 (N=99) خیر (N=81) بله

 9.5±36.5 13.3±51.6 8.6±34.3 سن )سال(

 (33.3) 60 (37.4) 37 (28.4) 23 جنسیت )مرد(

    *وضعیت تاهل

 (82.8) 149 (91.9) 91 (71.6) 58 متاهل

 (15.6) 28 (6.1) 6 (27.2) 22 مجرد

 (1.7) 3 (2) 2 (1.2) 1 مطلقه

 0.9±0.9 1.0±0.8 1.1±0.7 *تعداد فرزند

    سطح سواد

 (1.1)2 0 (2.5)2 کمتر از کارشناسي

 (42.2) 76 (37.4) 37 (48.1) 39 کارشناسي و کارشناسي ارشد

 (56.7) 102 (62.6) 62 (49.4)40 دکترا و بالاتر

    *شغل/حرفه

 (5.6) 10 (2) 2 (9.9) 8 دانشجو/کارورز

 (38.9) 70 (31.3) 31 (48.1) 39 پرستار

 (10) 18 (12.1) 12 (7.4) 6 دستیار پزشكي

 (37.8) 68 (42.1) 42 (32.1) 26 پزشک

 (7.7) 14 (12) 12 (2.5) 2 سایر

    سابقه شغلي

سال 15کمتر از   68 (84) 73 (76) 141 (79.7) 

سال 15بیشتر از   13 (16) 23(24) 36 (20.3) 

 * سطح درآمد )میلیون ریال(
   

50زیر   58(71.6) 58 (58.6) 116 (64.4) 

50بالای   23 (28.4) 41 (41.4) 64 (35.6) 

ی بیماری جسميسابقه     

 (78.9) 142 (83.8) 83 (72.8) 59 عدم وجود سابقه 

 (6.7) 12 (3) 3 (11.1) 9 اختلالات تیروئید
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 (1.1) 2 (1) 1 (1.2) 1 دیابت

 (3.3) 6 (4) 4 (2.5) 2 فشارخون

نوروسایكولوژیک بیماری های   1 (1.2) 1 (1.2) 2 (1.1) 

 (2.2) 4 0 (4.9) 4 بیماری ریوی

 (6.6) 12 (7) 7 (6.1) 5 سایر

19-ریسک فاکتور کووید  7 (8.6) 7 (7.1) 14 (7.8) 

جسمي مزمن در خانواده سابقه ی بیماری * 50 (61.7) 45 (45.5) 95 (52.8) 

    سابقه ی بیماری اعصاب و روان

 (92.2) 166 (92.9) 92 (91.4) 74 عدم وجود سابقه

 (5) 9 (5.1) 5 (4.9) 4 اضطراب

 (2.8) 5 (2) 2 (3.7) 3 افسردگي

 (16.7) 30 (17.2) 17 (16) 13 سابقه ی بیماری اعصاب و روان در خانواده درجه اول

    *رده پرسنلي

، منشي یا تكنسین آزمایشگاهپرستار کمک  1 (1.2) 3(3) 4 (2.2) 

 (39.4) 71 (31.3) 31 (49.4) 40 پرستار

 (58.3) 105 (65.7) 65 (49.4) 40 پزشک

 *1بخش محل خدمت
   

 (74.4) 134 (93.9) 93 (50.6) 41 کم خطر

 (25.6) 46 (6.1) 6 (49.4) 40 پر خطر

    *مدت زمان حضور در بخش کووید

هفته 1کمتر از   38 ( 9/46 ) 16(100.0) 54(55.7) 

هفته 1بیشتر از   43 (53.1) 0 43(44.3) 

    مدت زمان هر شیفت

ساعت 8زیر   73(91.3) 13(100) 86(92.5) 

ساعت 8بالای   7 (8.8) 0 7(7.5) 

HAI-18 3.8 ±27.3 3.5±28.0 4.0±26.3 *نمره پرسشنامه 

GHQ-28 11.0 ± 45.11 11.9±45.43 9.8±44.7 نمره پرسشنامه 

CDAS 7.9± 25.2 7.7±26.5 7.9±23.6 * نمره پرسشنامه 

و سایر بخش ها؛ داده ها به صورت  19-بین کارکنان مراقبت های بهداشتي در کووید( p< 05/0)* اختلاف آماری معني دار 

 انحراف معیار یا فراواني )%( ارائه شده اند.  ± میانگین

 بخش های پرخطر: اورژانس، عفوني، داخلي، بخش مراقبت های ویژه؛ بخش کم خطر: سایر بخش ها . 1
 

در کارکنان  CDAS و HAI-18های میانگین نمره پرسشنامه

کمتر بود  19-بهداشتي فعال در بخش کوویدهای مراقبت

(p<0.05با این حال، نمره ،) GHQ-28  تفاوت معني داری بین

(. طبقه بندی افراد از لحاظ شدت 1دو گروه نداشت )جدول 

بین  GHQ-28 و CDASهای اختلال بر اساس پرسشنامه

و  19-بخش کووید بهداشتي فعال درهای کارکنان مراقبت

، اکثر HAI-18(. طبق p<0.05سایر بخش ها متفاوت نبود )

سطح  19-بهداشتي فعال در بخش کوویدهای نان مراقبتکارک

%[(، در حالي که سایر  6/55] 45اضطراب خفیف داشتند )

بهداشتي غالبا در گروه اضطراب متوسط های کارکنان مراقبت

 (.2( )جدول p=0.001طبقه بندی مي شدند.)
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 مطالعه، فراواني )%( بین گروه های HAI-18 و  CDAS ،GHQ-28دسته بندی نمرات پرسشنامه های. 2جدول 

 گروه

 پرسشنامه

91-حضور در بخش کووید  
P-value 

 (N=99) خیر (N=81) بله

CDAS   

0.05 

 (11.1) 11 (18.5) 15 خفیف

 (55.6) 55 (63.0) 51 متوسط

 (33.3) 33 (18.5) 15 شدید

GHQ-18   

0.49 

 (5.1) 5 (2.5) 2 مطلوب

 (30.3) 30 (38.3) 31 آسیب در برخي حوزه ها

 (59.6) 59 (56.8) 46 آسیب در اکثر حوزه ها

 (5.1) 5 (2.5) 2 شدید

HAI-18   

0.001 

 (31.3) 31 (55.6) 45 اضطراب خفیف

 (68.7) 68 (%44.4) 36 اضطراب متوسط

 0 0 اضطراب شدید

 

خطي چندگانه نشان داد که مجموع زمان رگرسیون های مدل

(،  β  ، 026/0=p =-297/0فعالیت در بخش بیماران کووید )

( و واحدهای β ، 044/0=p =283/0مدت زمان هر شیفت )

(  β ، 045/0=p =211/0مختلف محل فعالیت در بیمارستان )

 .تأثیر مي گذارند CDAS به طور معني داری بر نمرات

همچنین، تعداد کودکان به عنوان یک تعیین کننده شاخص 

  .(p ،224/0-=β=035/0)شناخته شد  GHQ-28 برای نمره

 

 بحث

در طي یک اپیدمي، کارکنان پزشكي نه تنها بار خود بیماری 

حضور در و  شوندبلكه عواقب رواني آن را نیز متحمل مي

جهات در ها را از بسیاری از  آنمقابله با بیماری خط اول 

در حالي که در منطقه شمال . معرض اضطراب قرار مي دهد

شرق کشور هنوز هیچ مطالعه ای برای بررسي شرایط سلامت 

-بهداشتي خط مقدم کوویدهای کارکنان مراقبت روان در

انجام نشده است، در مطالعه حاضر  در مقایسه با سایرین 19

این مطالعه مقطعي  .نگاه دقیق تری به این موضوع نمودیم

بهداشتي فعال در های کارکنان مراقبت میزان اضطراب

                                                           
1 hypochondriasis 

و سایر کادر پزشكي را مقایسه کرده  19-کوویدهای بخش

در HAI-18 برخلاف انتظارات، ما دریافتیم که نمرات . است

( در 28.0 ± 3.5کارکنان پزشكي غیر فعال در خط مقدم )

خط مقدم بیماری بهداشتي های کارکنان مراقبت مقایسه با

( بالاتر است. آبراموویتز و همكارانش 26.3 ± 4.0کووید )

مي تواند به  HAI-18 در 27نشان دادند که امتیاز بالای  (14)

طور قابل اعتمادی اضطراب سلامتي را شناسایي کند و 

را از سایر اختلالات اضطرابي متمایز کند، که  1هیپوکندریاز

بهداشتي های خود نشان دهنده این است که کارکنان مراقبت

العه غیر خط مقدم اضطراب بیشتری را تجربه مي کنند. مط

حاضر در دوره ای انجام شده است که اپیدمي در ایران به 

، بنابراین نداشتن اطلاعات قابل اعتماد بودتازگي آغاز شده 

در مورد این بیماری، مي توانسته بسیاری از کارکنان را 

مضطرب سازد. با توجه به این وضعیت، به نظر مي رسد 

مت خود بلكه بهداشتي نه تنها بابت سلاهای کارکنان مراقبت

جهت احتمال ناقل بودن و بیماری زایي برای خانواده شان 

 بسیار مضطرب مي شوند. 
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کارکنان  ما با مطالعات دیگر در مورد اضطرابهای یافته

در تضاد  19-کوویدهای بهداشتي در بخشهای مراقبت

کارمند  512اضطراب در بین  (15)لیو و همكاران  .است

ه ک آن ها نشان دادند کارکناني .پزشكي را ارزیابي نمودند

د، اضطراب نقش داشتن 19-مستقیما در درمان بیماران کووید

و و ژبالاتری نسبت به سایر کارکنان دارند. مطالعه ای توسط 

پزشک،  5062، بر روی 2020در فوریه سال  (2)همكاران 

ووید به پرستار و تكنسین بالیني در بیمارستان ویژه  بیماران ک

کارکنان  نام تونگ جي در ووهان چین، نشان داد که

( و اضطراب ٪77.1خط مقدم، استرس ) بهداشتيهای مراقبت

 (16)( قابل توجهي را تجربه مي کنند. لای و همكاران 24.1٪)

در  بهداشتيهای نفر از کارکنان مراقبت 1257در پژوهشي 

 ررسي قرار دادند و گزارش دادندرا مورد ب 19-معرض کووید

 ( و٪44.6ها از علائم اضطراب ) آن که بخش قابل توجهي از

در  (17)دای و همكاران  .( رنج مي برند٪71.5نگراني )

 بهداشتي مرتبطهای تحقیقات خود در مورد کارکنان مراقبت

د با کرونا در ووهان چین نتیجه گرفتند که نگراني در مور

از آنها باعث ایجاد  ٪39.1محافظتي در های عفونت و روش

 ها همچنین پیشنهاد کردند که آن .دیسترس رواني شده است

بهداشتي در سایر های کارکنان مراقبت سلامت روان

مات کشورهای مبتلا به کرونا بلافاصله ارزیابي شود تا اقدا

متناسب جهت این جمعیت در معرض خطر انجام شود. با این 

های کارکنان مراقبت حال، این مطالعات نتایج خود را با

 ندیر خط اول مقایسه نكرده  بودغهای بهداشتي در سایر بخش

که این موضوع ممكن است باعث ایجاد اختلاف بین نتایج 

از سوی  .بدست آمده در آن ها و نتایج مطالعه حاضر باشد

ل دیگر باید توجه داشت که مطالعات ذکر شده در روزهای او

اب و بالاتر بودن سطح اضطر ایجاد همه گیری انجام شده اند

بودن  اری در آن زمان با توجه به ناشناختهافراد در معرض بیم

ماه از  بیماری قابل توجیه است اما مطالعه ما بعد از گذشت چند

رد شروع همه گیری انجام شد که در این زمان اطلاعات در مو

 د.خطر بیماری و نحوه انتقال آن تا حدوی افزایش یافته بو

                                                           
1 Severe acute respiratory syndrome 

ویروسي  هایقبلي بیماریهای بعضي از مطالعاتي که در اپیدمي

 .انجام شده اند نتایجي مشابه با مطالعه حاضر بدست آورده اند

، استیرا و 2008در سال  1SARS بیماری در طول شیوع

های تأثیر این بیماری را بر کارکنان مراقبت (18)همكاران 

ه در مناطق  پر خطر تورنتو مشغول به کار بودند، بهداشتي ک

بهداشتي های کارکنان مراقبت بررسي کردند و نشان دادند که

که تماس بیشتری با بیماران را تجربه مي  SARS خط مقدم

کردند، کمتر مضطرب بودند. بنا بر این مطالعه، تجربه درمان 

مطرح به عنوان یک عامل تعدیل کننده  SARS بیماران متعدد

ما بود. مي توان این های مي شود. این یافته دقیقا مشابه یافته

گونه استنباط کرد که تجربه کار با چند بیمار و نیز همان طور 

نشان دادند، افزایش دانش کارکنان  (19)که ژو و همكاران 

ها در   بهداشتي، باعث افزایش اعتماد به نفس آنهای مراقبت

برابر ابتلا به ویروس و کاهش نگراني آن ها درباره ویروس مي 

شود. به نظر مي رسد دستیابي به منابع اطلاعاتي قابل اعتماد در 

محافظت، تجربه مواجهه و شرکت در های ورد بیماری و راهم

در انواع مختلف از نوع خفیف تا  19-درمان بیماران کووید

شدید، به دور از عواملي نظیر وحشت و شایعات و نیز داشتن 

لي اعتماد به نفس کافي و سازگاری روانشناختي با استرس شغ

های کارکنان مراقبت عواملي هستند که باعث مي شوند

بهداشتي خط مقدم، به میزان کمتری نگران سلامتي و آلوده 

  ند.شدن به ویروس کرونا باش

 دیکووهای بخش يعلت اضطراب کمتر پرسنل کادر درمان

 با عامل استرس زا آن هامدت  يطولان یمواجهه  تواندیم

اجهه نشان داده شده، مو يباشد. همانطور که در مطالعات قبل

 . (20) تواند باعث کاهش اضطراب شود يزا مبا عامل استرس

 

 مطالعههای محدودیت

بسیاری از شرکت کنندگان این مطالعه به خصوص در گروه 

کووید از پرسنل بخش روانپزشكي های غیر فعال در بخش

بودند، بنابراین ممكن است احتمال بالاتر مواجهه با حوادث 

استرس زای شغلي مانند مدیریت بیماران پرخاشگر که به 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ها را در برابر عوامل  وفور در این رشته دیده مي شود، آن

کاسته ها  استرس زا مضطرب تر نموده و از انعطاف پذیری آن

پیشنهاد مي کنیم که مطالعات آینده برای بررسي ما قویا  .باشد

های کارکنان مراقبت تأثیر استرس حاد ایجاد شده در میان

واگیر مانند های بهداشتي در خط مقدم مقابله با اپیدمي

در مقایسه با سایر کارکنان با تعداد و تنوع بیشتر  19-کووید

  .دندر نمونه گیری، طراحي شو

 

 نتیجه گیری

بهداشتي خط های کارکنان مراقبت نشان داد کهمطالعه ما 

بهداشتي بدون تماس با های کارکنان مراقبت مقدم نسبت به

اضطراب کمتری نسبت به قرار گرفتن در  19-بیماران کووید

 دارند.  19-معرض کووید

 

 تضاد منافع

منافع مالي یا تضاد نویسندگان اظهار مي کنند که هیچ گونه 

 .لقوه ای ندارندغیر مالي واقعي یا با

 

 تقدیر و تشکر

.این کار توسط دانشگاه علوم پزشكي مشهد پشتیباني شد
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 Abstract 
Introduction: An increase in symptoms of anxiety, particularly in Healthcare 

workers (HCWs) are already being reported in several countries concerning 

the COVID-19 pandemic. This study aimed to compare the mental health and 

anxiety of HCWs in COVID-19 referral centers and other hospitals.  

Methods: This cross-sectional consisted of 180 HCWs including 81 

participants in COVID-19 wards and 99 in other wards. The mental health 

was assessed using the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), Health 

Anxiety Inventory (HAI-18), and Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). 

Participants were provided with the online questionnaires using social media 

apps. Data were analyzed using SPSS software version 16. chi-square test (or 

Fisher exact test), independent samples T-test and linear regression were used 

when appropriate. 

Results: The mean age of the participants were 36.55±9.48 years and 120 

(66.7%) were women. The mean score of HAI-18 and CDAS questionnaires 

were significantly lower in COVID-19 HCWs (p<0.05), however, GHQ-28 

score was not different between the two groups. The shift duration (β=-0.297, 

p=0.026), shift hours (β=0.283, p=0.044), and different hospital units 

(β=0.211, p=0.045) significantly affect the CDAS scores. Also, number of 

children was significant determinant of the GHQ-28 score (β=-0.224, 

p=0.035) 

Conclusion: HCWs in the COVID-19 wards experience less anxiety 

compared to HCWs without contact with COVID-19 patients.  

Keywords: healthcare worker, anxiety, COVID-19, mental health 
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