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Abstract
Introduction: Nurses working in Covid-19 wards suffer from a variety of physical and psychological 
complications that require attention.  this study aimed to compare of demoralization in nurses of 
COVID-19 wards and other wards admitted to hospitals affiliated to Alborz University of Medical 
Sciences in 2021. 
Methods: The present study is a descriptive-analytical study and its statistical population is all nurses 
working in Covid-19 wards and other wards of Shahid Madani and Imam Ali (AS) hospitals in Karaj 
affiliated to Alborz University of Medical Sciences in the second half of the 2021. 200 nurses were 
selected and examined through simple random sampling method based on inclusion criteria. Nurses' 
demographic characteristics questionnaire and 16-item questionnaire Kissane-II demoralization were 
used to collect data. Data were analyzed with SPSS version 21 software and using statistical tests. 
Results: Most of the nurses participating in the study were married, with undergraduate degrees, 
rotation shift workers with contract employment status who had Covid-19 disease at least once. The 
mean score of demoralization of nurses working in Covid-19 and other wards were (22.50±2.73) and 
(17.15 ±3.22), respectively, and were severe. There was a significant difference between the mean 
scores of nurses' demoralization syndrome (P <0.001), meaning and purpose subscale (P <0.001) 
and anxiety and coping subscale (P <0.001) and in three cases, the mean scores of nurses working in 
Covid-19 wards were higher.
Conclusions: It is very important to pay attention to the psychological issues and complications 
resulting from caring for patients during the Covid-19 pandemic, and it is necessary to take effective 
management measures to control them. Also, because the demoralization in nurses working in 
Covid-19 wards was higher than nurses in other words, it is recommended that all nurses, especially 
front-line nurses, be given more importance and value during the crisis.
Keywords: Demoralization, Nurses, COVID-19.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 بــه خاطر مراقبــت از ایــن بیماران دچــار عــوارض متعدد جســمانی و روانشــناختی 
مــی شــوند کــه توجــه بــه آن هــا ضــروری اســت. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف بررســی مقایســه ای نشــانگان افــت روحیــه در پرســتاران 

بخــش هــای کوویــد -19 و ســایر بخــش هــا در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز در ســال 1400 انجــام شــد.
ــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای  ــاری آن کلی ــه آم ــوده و جامع ــی ب ــی – تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــه حاضــر ی روش  کار: مطالع
کوویــد-19 و ســایر بخــش هــا بیمارســتان هــای شــهید مدنــی و امــام علــی )ع( شــهر کــرج وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز 
در نیمــه ی دوم ســال 1400 بودنــد. از طریــق روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده و بــر اســاس معیارهــای ورود ۲00 پرســتار انتخــاب و 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه ی مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران و پرسشــنامه ی 16 
گویــه ای نشــانگان افــت روحیــه ورژن دو کیســان اســتفاده شــد داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه ۲1 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای 

آمــاری تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: اکثــر پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه خانــم، متاهــل، بــا تحصیــلات کارشناســی، شــیفت کاری در گــردش بــا وضعیــت 
اســتخدامی پیمانــی بودنــد کــه حداقــل یــک بــار بــه بیمــاری کوویــد-19 مبتــلا شــده بودنــد. میانگیــن نمــره نشــانگان افــت روحیــه 
ــب )۲/73 ± ۲۲/50( و )3/۲۲ ± 17/15( و در حــد شــدید  ــه ترتی ــا ب ــد-19و ســایر بخــش ه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کووی
بــود. بیــن میانگیــن نمــرات کل نشــانگان افــت روحیــه پرســتاران دو گــروه )P<0/001(، زیرمقیــاس معنــا و هــدف )P<0/001( و زیــر 
مقیــاس پریشــانی و مقابلــه )P<0/001( تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت و در هــر ســه مــورد میانگیــن نمــرات پرســتاران شــاغل در                 

بخــش هــای کوویــد-19 بالاتــر بــود.
نتیجه گیــری:  توجــه بــه مســایل و عــوارض روانشــناختی ناشــی از مراقبــت از بیمــاران و در ایــام پاندمــی کرونــا اهمیــت بالایــی دارد و 
لازم اســت تدابیــر مدیریتــی اثربخــش بــرای کنتــرل آن هــا انجــام گیــرد. همچنیــن چــون نشــانگان افــت روحیــه پرســتاران در پرســتاران 
شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 بالاتــر از پرســتاران ســایر بخــش هــا بــود لــذا توصیــه مــی شــود کــه در طــول بحــران بــه تمــام 

پرســتاران و بخصــوص پرســتاران خــط مقــدم اهمیــت و بهــای بیشــتری داده شــود.
کلیدواژه ها: نشانگان افت روحیه، پرستار، کووید-19.
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۲3

راضیه محمودی ثانی و همکاران

مقدمه
ــل  ــک معض ــوان ی ــه عن ــد-19 ب ــاری کووی ــدن بیم ــر ش فراگی
اساســی بــرای ســلامت همگانــی در ســطح جهــان مطــرح مــی- 
باشــد. در 11 مــارس ســال ۲0۲0 ســازمان جهانــی بهداشــت، ایــن 
بیمــاری را بــه عنــوان یــک بیمــاری عالــم گیــر  معرفــی نمــود )1( 
و تــا تاریــخ دهــم مــرداد مــاه 1401، بیــش از 550 میلیــون نفــر در 
دنیــا بــه ایــن بیمــاری مبتــلا شــده انــد و آمــار جــان باختــگان نیــز 
از 6/350/000 نفــر تجــاوز مــی نمایــد. بیشــترین مــوارد گــزارش 
شــده ایــن بیمــاری از ایــالات متحــده آمریــکا بــا حــدود بیــش از 
89 میلیــون مبتــلا مــی باشــد و کشــورهایی نظیــر هنــد، برزیــل، 
فرانســه، انگلســتان، آلمــان، روســیه، ترکیــه و ایتالیــا نیــز از دیگــر 
ــوب  ــان محس ــی در جه ــداد قربان ــترین تع ــورهای دارای بیش کش
ــا تاریــخ فــوق، 7/۲36/000  ــز ت ــران نی ــد. در کشــور ای مــی گردن
نفــر مبتــلا شــده و بیــش از صــد و چهــل و یــک هــزار نفــر فوتــی 
گــزارش شــده اســت )۲(. بیشــترین نــرخ مــرگ و میــر در بیمــاران 
ســالمند و کســانی اســت کــه بیمــاری هــای زمینــه ای همزمــان 

دارنــد )3(. 
گــروه دیگــری کــه پرخطــر محســوب شــده و در معــرض ابتــلا 
بــه بیمــاری کروناویــروس قــرار دارنــد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
بهداشــتی )4-6( و مخصوصــا پرســتاران مــی باشــند )7(. تخمیــن  
ــا 180 هــزار نفــر از کادر درمــان  زده شــده اســت کــه بیــن 80 ت
بیــن ســال ۲0۲0 تــا ۲0۲1 بــه بیمــاری کوویــد-19 مبتــلا شــده 
انــد و بــه صــورت میانگیــن 115 هــزار نفــر جــان خــود را از دســت 
دادنــد )8(. در کشــور ایــران منابــع غیــر رســمی از ابتــلای بــالای 
ــش از  ــه بی ــد ک ــر مــی دهن ــن بیمــاری خب ــه ای ــرو ب ده هــزار نی
50 درصــد آن هــا پرســتاران مــی باشــند )9(. یکــی از معضــلات 
ــای  ــود نیروه ــاری کمب ــن بیم ــا ای ــر ب ــه موث ــی در مقابل اساس
ــژه پرســتاران مــی  ــه وی ــی ب متخصــص و کادر پزشــکی و مراقبت
باشــد کــه منجــر بــه ســاعات کار اجبــاری طولانــی و لغو بســیاری 
از برنامــه هــای شــخصی و تفریحــی  پرســتاران شــده اســت )10(. 
شــیوع افســردگی، اضطــراب و اســترس در پرســتاران بخــش کرونا 
ــب 51/1  ــه ترتی ــکاران )1399( ب ــربوزی و هم ــه ی س در مطالع

ــود )11(.  درصــد، 48 درصــد و 48 درصــد ب
ــان  ــن کادر درم ــناختی در کمی ــم روانش ــلالات مه ــر اخت از دیگ
ــت  ــانگان اف ــی، نش ــول دوره پاندم ــتاران در ط ــا پرس و مخصوص
ــفتگی  ــاي آش ــه معن ــانگان ب ــن نش ــد )1۲(. ای ــی باش ــه م روحی
وجــودي، احســاس نــا امیــدي، فقــدان هــدف و معنــاي زندگــی در 

بیمــاران مــی باشــد کــه اخیــرا بــه عنــوان یــک تشــخیص بالقــوه 
بالینــی، توجــه زیــادي را بــه خــود جلــب کــرده اســت )13(. کوکــو 
و همــکاران  در کشــور ایتالیــا اعــلام نمودنــد کــه نشــانگان افــت 
ــه ای کــه  ــه گون ــه یکــی از عــوارض پاندمــی مــی باشــد ب روحی
ــدید  ــراب ش ــد اضط ــترس و 48 درص ــان اس ــد کادر درم 43 درص
داشــتند )14(. در مطالعــه ی داوری نیــا مطلــق قوچــان و همــکاران 
ــن ســلامت روان پرســتاران شــاغل در  )1399( مشــخص شــد بی
ــی داری  ــاوت معن ــز تف ــایر مراک ــد- 19 و س ــای کووی ــش ه بخ
وجــود نداشــت )15(، امــا در مطالعه ی اســدی و همــکاران )1399( 
مشــخص شــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن اضطــراب ناشــی از 
بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران بخــش کوویــد و بخــش هــای 
عــادی وجــود دارد بــه گونــه ای کــه نمــره ی اضطــراب ناشــی از 
بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران بخــش هــای عــادی 19/9 از 54 

ــود )16(.  ــد-19، 36/1 از 54 ب و در بخــش کووی
ــه  ــن ادام ــده و همچنی ــام ش ــات انج ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــت دادن  ــتگی و از دس ــران، خس ــا در ای ــی کرون ــدن پاندم دار ش
روحیــه ی کادر درمــان، توجــه بــه مشــکلات روانشــناختی 
پرســتاران کــه ارتبــاط مســتقیم بــا کیفیــت مراقبــت دارد از اهمیت                                    
ــه  ــر مقایس ــه حاض ــدف مطالع ــذا ه ــت ل ــوردار اس ــژه ای برخ وی
ــای  ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــه در پرس ــت روحی ــانگان اف نش
کوویــد-19 و ســایر بخــش هــا در بیمارســتان هــای وابســته بــه 

ــود. ــال 1400 ب ــرز در س ــکی الب ــوم پزش ــگاه عل دانش

روش کار
ــود.  ــی ب ــی مقطع ــی تحلیل ــک پژوهــش توصیف ــن پژوهــش ی ای
جامعــه آمــاری شــامل پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد- 
19و ســایر بخــش هــا در بیمارســتان شــهید مدنــی و بیمارســتان 
امــام علــی )ع( کــرج وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز 
در ســال 1400 )از 13 دی مــاه تــا ۲0 اســفند( بــود. انتخــاب 
بیمارســتان هــا بــه صــورت تصادفــی و بــر اســاس قرعــه کشــی از 
بیــن تمــام بیمارســتان هــای واجــد شــرایط وابســته بــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی البــرز بــود. حجــم نمونــه براســاس فرمــول آمــاری 
و بــا اطمینــان 95 درصــد و نســبت 0/5 و بــا میــزان دقــت مــورد 
نظــر 0/05، تعــداد نمونــه ۲00 نفــر تعییــن گردیــد کــه 100 نفــر از 
پرســتاران بخــش هــای کوویــد-19 و 100 نفر از پرســتاران  ســایر 
بخــش هــا را شــامل شــد و بــه نســبت مســاوی از بیــن پرســتاران 
هــر  دو بیمارســتان انتخــاب شــدند. روش نمونــه گیــری بــه روش 
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ــامل:  ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــه  ب ــود ک ــاده ب ــی س تصادف
ــدرک  ــی، دارای م ــابقه کار بالین ــال س ــک س ــل ی ــتن حداق داش
لیســانس و بالاتــر، عــدم ســابقه ابتــلا بــه بیمــاری هــای روحــی 
ــزوم حداقــل یــک مــاه  و روانــی طبــق اظهــار نظــر پرســتاران، ل
ــد 19 و  ــای کووی ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــرای پرس ــیفت ب ش
ــاغل در  ــتاران ش ــرای پرس ــد-19 ب ــار کووی ــت از بیم ــدم مراقب ع
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــد-19 ب ــار کووی ــا از بیم ــش ه ــایر بخ س
ــع آوری  ــت جم ــود. جه ــا ب ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــم تکمی ه
داده هــا از پرسشــنامه ی مشــخصات جمعیت شــناختی پرســتاران و 
پرسشــنامه 16 گویــه ای کیســان II اســتفاده شــد. فرم مشــخصات 
ــلات،  ــس، تاهــل، تحصی ــت شــناختی پرســتاران ســن، جن جمعی
ســابقه کاری، مــدت زمــان اشــتغال در بخــش کوویــد-19، شــیفت 
ــا،  ــه کرون کاری، وضعیــت اســتخدامی، ســمت، ســابقه ی ابتــلا ب
ــه  ــکان درج ــوت نزدی ــا، ف ــه کرون ــکان ب ــلای نزدی ــابقه ی ابت س
یــک بــه دلیــل کرونــا، شــاغل بــودن همزمــان در دو بیمارســتان 
و ســابقه ی بســتری بــه خاطــر کرونــا را مــی ســنجید. پرسشــنامه 
ی نشــانگان افــت نشــانگان روحیــه ی کیســان و همــکاران ابتــدا 
توســط کیســان و همــکاران )۲004( بــرای اندازه گیــری نشــانگان 
افــت روحیــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پیشــرفته ســاخته شــد، 
ــنجی  ــار س ــکاران )۲016( اعتب ــون و هم ــط رابینس ــپس توس س
مجــدد جهــت ســاختن نســخه ی دوم پرسشــنامه صــورت گرفــت. 
ایــن پرسشــنامه دارای 16 ســؤال و ۲ خــرده مقیــاس اســت: معنــا 
و هــدف شــامل ســؤال های )1-۲-3-5-6-7-13-14( پریشــانی 
ــه شــامل ســؤال های )15-1۲-11-10-9-8-4- ــی مقابل و توانای

16( را مــورد ســنجش قــرار می دهــد. نمره بنــدی ایــن پرسشــنامه 
بــر اســاس طیــف لیکــرت 3 گزینــه ای )هرگــز=0، گاهــی اوقات=1 
و اغلــب=۲( اســت. دامنــه نمــرات صفــر تــا 3۲ اســت. در صورتــی 
ــزان  ــه می ــرد ب ــد، ف ــا 3 باش ــن 0 ت ــنامه بی ــرات پرسش ــه نم ک
کمــی دچــار افــت روحیــه شــده اســت؛ در صورتــی کــه نمــرات 
پرسشــنامه بیــن 4 تــا 10 باشــد، فــرد بــه میــزان متوســطی دچــار 
افــت روحیــه شــده اســت؛ و در صورتــی کــه نمــرات پرسشــنامه 
ــه شــدید می باشــد  ــت روحی ــار اف ــرد دچ ــا بیشــتر باشــد، ف 11 ی
)17(. روایــی و پایایــی پرسشــنامه نشــانگان افــت روحیــه کیســان 
ــت و  ــکاران )1395( انجــام گرف ــی و هم ــران توســط بهمن در ای
نتایــج حاکــی از روایــی و پایایــی قابــل قبــول عوامــل ســاختاري 

ایــن پرسشــنامه در بیمــاران مبتــلا بــه نقــص ایمنــی بــود )18(. 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــب پایای ــکاران )۲004( ضری ــان و هم کیس
ــادی  ــت ع ــکاران )1394( در جمعی ــی و هم را 0/94)19( و بهمن
ــص  ــروس نق ــت وی ــه عفون ــلا ب ــراد مبت ــادل 0/87 و در اف مع
ــا در  ــد )18(. ام ــرده ان ــزارش ک ــی انســان 0/96 گ سیســتم ایمن
ــکاران )۲016(  ــون و هم ــزار رابینس ــن اب ــخه دوم ای ــورد نس م
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد و ضری ــی کردن ــاس را اعتباریاب ــن مقی ای
ــد  ــزارش کردن ــاس را 0/89 گ ــن مقی ــرای ای ــده ب ــه دســت آم ب
)۲0(. پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش کاســو و گیاکوئینتــو )۲018( 
بــر اســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ،0/9۲ محاســبه شــده اســت 
ــه  ــر مراجع ــورد نظ ــای م ــش ه ــه بخ ــگر ب ــدا پژوهش )۲1(. ابت
ــتاران  ــش، پرس ــورد پژوه ــای م ــاب واحده ــرای انتخ ــرد و ب ک
ــد بــه روش  شــاغل کــه دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودن
ــدی                  ــدند در گام بع ــاب ش ــاده انتخ ــی س ــری تصادف ــه گی نمون
ــات  ــده و توضیح ــع ش ــا توزی ــه ه ــن نمون ــا در بی ــنامه ه پرسش
ــل پرسشــنامه هــا، داده هــا جهــت  ــد از تکمی لازم داده شــد. بع
تحلیــل جمــع آوری شــدند. جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش، 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــرف کمیت ــد از ط ــن تایی ضم
بــا کــد اخــلاق IR.IAU.TMU.REC.1400.242 و کســب 
مجــوز اجــرا، محقــق خــود و اهــداف پژوهــش را بــرای شــرکت 
ــه شــرکت  ــرده و یادآورشــد ک ــی ک ــدگان در پژوهــش معرف کنن
در مطالعــه کامــلا اختیــاری بــوده و اطلاعــات شــرکت کننــدگان 
محرمانــه خواهــد مانــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا، از نــرم 
ــی مســتقل،  ــاری ت ــون هــای آم ــزار SPSS نســخه ۲1 و آزم اف
ــون  ــتگی پیرس ــب همبس ــه و ضری ــک طرف ــس ی ــز واریان آنالی

اســتفاده شــد. 

یافته ها
ــد-19، 6/65±33/۲7 و  ــش کووی ــتاران بخ ــن پرس ــن س میانگی
پرســتاران ســایر بخــش هــا 6/68±33/53 ســال بــود. اکثــر )70 
ــل  ــم و متاه ــه خان ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش درصــد( پرس
ــورد  ــش م ــر دو بخ ــش در ه ــورد پژوه ــای م ــد ه ــد. واح بودن
مقایســه از نظــر ســابقه ابتــلا بــه کوویــد-19 تفــاوت معنــی دار 

ــدول1(.  ــتند )P>0/001( )ج داش
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راضیه محمودی ثانی و همکاران

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش 

        بخش بیمارستان

متغیر

پرستاران بخش های 
پرستاران سایر بخش هاکووید-19

آزمون آماری
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

6/68P=0/78   t= -0/۲7±6/6533/53±33/۲7سن )سال(
7/47P=0/94   t=-0/06±6/8۲10/83±10/76سابقه کار )سال(

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
38)38(30)30(مرد

P=0/۲9
6۲)6۲(70)70(زن

تاهل
3۲)3۲(36)36(مجرد

P= 0/65
68)68(64)64(متاهل

شیفت کاری

7)7(5)5(صبح

P= 0/84
5)5(3)3(عصر

10)10(8)8(صبح و عصر
6)6(5)5(عصر و شب
7۲)7۲(79)79(در گردش

تحصیلات
95)95(88)88(کارشناسی

P=0/1۲
5)5(1۲)1۲( کارشناسی ارشد و بالاتر

3۲)3۲(۲5)۲5(رسمیوضعیت استخدامی
P=0/10 56)56(5۲)5۲(پیمانی

1۲)1۲(۲3)۲3(طرحی

سمت
91)91(94)94(پرستار

P=0/59
9)9(6)6(سر پرستار

سابقه ابتلا به کووید
81)81(97)97(بله

P>0/001
19)19(3)3(خیر

سابقه بستری به علت 
کووید-19

9)9(18)18(بله
P=0/09

91)91(7۲)7۲(خیر

جدول 2: توزیع میانگین و انحراف معیار نشانگان افت روحیه در واحدهای پژوهش

                             گروه

نشانگان افت روحیه

آزمون آماریپرستاران سایر بخش هاپرستاران بخش کووید-19

tPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001<11/161/758/691/889/58زیرمقیاس معنا و هدف
0/001<11/34۲/088/46۲/۲69/37زیرمقیاس پریشانی و مقابله

0/001<۲۲/50۲/7317/153/۲۲1۲/64کل نشانگان افت روحیه

ــه پرســتاران دو  ــت روحی ــن نمــرات کل نشــانگان اف ــن میانگی بی
گــروه )P>0/001(، زیرمقیــاس معنــا و هــدف )P>0/001( و 
زیــر مقیــاس پریشــانی و مقابلــه )P>0/001( تفــاوت معنــی داری 
ــتاران  ــرات پرس ــن نم ــورد میانگی ــه م ــر س ــود داشــت و در ه وج
شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 بالاتــر بــود )جــدول ۲(. اکثــر 
ــایر  ــتاران س ــد( و پرس ــد-19 )98 درص ــش کووی ــتاران بخ پرس

ــه شــدید داشــتند.  ــت روحی بخــش هــا )85 درصــد( نشــانگان اف
ــه متوســط در پرســتاران شــاغل  ــت روحی ــن نشــانگان اف همچنی
در بخــش هــای کوویــد-19، دو درصــد و در پرســتاران شــاغل در 
ســایر بخــش هــا 15 درصــد بــود. میــزان ضعیــف نشــانگان افــت 
روحیــه )امتیــاز 3-0( در هیــچ یــک از گــروه هــا مشــاهده نشــد. 
ــن دو گــروه از  ــه بی جهــت مقایســه ســطح نشــانگان افــت روحی
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۲6

ــاوت  ــاس آن تف ــر اس ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــر اس ــق فیش ــون دقی آزم
معنــی داری بیــن دو گــروه وجــود داشــت )P=0/00۲( و نشــانگان 

افــت روحیــه شــدید در پرســتاران بخــش هــای کوویــد-19 بیشــتر 
بــود.

جدول ۳: رابطه ی بین نشانگان افت روحیه و مشخصات جمعیت شناختی در  واحدهای پژوهش 

گروه
متغیر

پرستاران بخش 
پرستاران سایر بخش هاکووید-19

سن )سال(
۲0-30
31-40
41-50

۲۲/۲7
۲۲/00
۲3/81

۲/69
۲/30
3/۲0

16/5
16/8۲
19/۲7

3/59
۲/67
3/0۲

F= 3/55    P= 0/03۲F= 5/۲8    P= 0/007نتیجه آزمون آماری

سابقه کار )سال(
1-10
11-۲0
۲1-30

18/88
۲1/63
۲3/05

4/۲4
3/1۲
3/48

16/58
16/7۲
18/۲8

۲/1۲
3/47
4/14

F= 10/43    P= 0/001F= 3/48    P= 0/035نتیجه آزمون آماری

مردجنس
زن

۲1/60
۲۲/88

۲/7۲
۲/66

16/۲6
17/69

3/۲1
3/14

t= -۲/19    P= 0/03t= -۲/19    P= 0/03نتیجه آزمون آماری

مجردوضعیت تاهل
متاهل

۲1/75
۲۲/9۲

۲/۲8
۲/88

15/93
17/7۲

3/64
۲/86

t= -۲/09    P= 0/039t= -۲/63    P= 0/009نتیجه آزمون آماری

بلهسابقه ی ابتلا به کووید-19
خیر

۲۲/69
16/63

۲/54
0/57

17/48
15/37

3/۲3
۲/86

t=4/30    P> 0/001t= ۲/15    P= 0/03نتیجه آزمون آماری

بلهسابقه ی بستری به علت کووید-19
خیر

۲3/77
۲۲/۲1

۲/39
۲/73

۲0/77
16/79

3/66
۲/97

t=۲/۲3    P= 0/0۲8t= 3/75    P> 0/001نتیجه آزمون آماری
سابقه ی ابتلای اعضای خانواده به 

کووید-19
بله
خیر

۲۲/41
۲4/۲0

۲/67
3/49

17/17
16/50

3/۲0
4/35

t=1/43    P= 0/15t= 0/68    P= 0/40نتیجه آزمون آماری

بلهفوت اعضای خانواده بعلت کووید-19
خیر

۲3/33
۲۲/47

3/۲1
۲/73

۲3/33
19/77

3/۲1
4/00

t=0/53    P= 0/59t= 1/53    P= 0/1۲نتیجه آزمون آماری

بلهشاغل بودن همزمان در دو بیمارستان
خیر

۲3/35
۲۲/3۲

۲/99
۲/66

16/30
17/40

۲/88
3/30

t=۲/01    P= 0/15t= ۲/07    P= 0/15نتیجه آزمون آماری

ــر دو  ــتاران ه ــابقه کار پرس ــا ســن و س ــه ب ــت روحی نشــانگان اف
بخــش و وضعیــت اســتخدامی پرســتاران بخــش کووید با اســتفاده 
ــا جنــس،  ــز واریانــس یــک طرفــه، و همچنیــن ب از آزمــون  آنالی
وضعیــت تاهــل، ســابقه ابتــلا بــه کوویــد-19، ســابقه بســتری بــه 
ــون  ــا اســتفاده از آزم ــروه، ب ــت کووید-19پرســتاران هــر دو گ عل
تــی مســتقل، ارتبــاط معنــی داری داشــت. )P<0/05( )جــدول3(.

بحث 
میانگیــن نشــانگان افــت روحیــه پرســتاران شــاغل در بخــش های 

کوویــد-19، در حــد شــدید بــود. بــا توجــه بــه اثــرات متعــدد و گاهاً 
خطرنــاک بیمــاری کوویــد-19 بــر ســلامت روان، کاهــش اثــرات 
خطرنــاک ایــن عــوارض یکــی از اولویت هــای نظــام ســلامت بــه 
شــمار مــی رود. بــرای مدیریــت صحیــح عــوارض کوویــد-19 بــر 
ســلامت روان جامعــه و کاهــش مشــکلات مراقبــان ســلامت در 
ــت گذاران  ــه سیاس ــکاری و توج ــد-19 هم ــی کووی دوران پاندم
ــه از  ــراد جامع ــت اف ــارکت و تبعی ــان و مش ــت، متخصص و حاکمی
دســتورالعمل های بهداشــتی ضــروری اســت. شــیوع افســردگی و 
اضطــراب پرســتاران در زمــان شــیوع کویــد-19 در مطالعــه ی آریا 
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۲7

راضیه محمودی ثانی و همکاران

پــوران و امیــری منــش )1399( متوســط تــا شــدید گــزارش شــد 
)۲۲(. داوری نیــا مطلــق قوچــان و همــکاران )1399( ســلامت روان 
ــطح  ــد 19 را در س ــاری کووی ــری بیم ــه گی ــتاران در هم در پرس
خیلــی پایینــی گــزارش نمودنــد )15(. توجــه بــه پرســتاران شــاغل 
ــوارض روانشــناختی از  ــی ع ــد-19 و ارزیاب ــای کووی در بخــش ه
اشــتراکات دو مطالعــه اســت امــا محیــط پژوهــش متفــاوت بــوده 
ــد در  ــات بای ــن مطالع ــر ای ــق ت ــات دقی ــتن اطلاع ــرای داش و ب
محیــط هــای گوناگــون و بیمارســتان هــای مختلــف انجــام شــود. 
از طرفــی محقــق یــک پدیــده ی خــاص بــه نــام نشــانگان افــت 
ــاوت از ســلامت روان  ــرار داد کــه متف ــه را مــورد بررســی ق روحی
اســت کــه کلــی مــی باشــد. همچنیــن در مطالعــه ی حاضــر هدف 
مقایســه ی دو گــروه از پرســتاران نیــز بــود کــه اهمیــت موضــوع 
مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 نمایــان شــود. در کشــور 
ــکاران )۲0۲1(  ــاک و هم ــط خط ــه توس ــک مطالع ــتان ی پاکس
تــرس از کرونــا در حــد بــالا )کســب نمــره ی از ۲8 از 35( بدســت 
ــود  ــا وج ــه ب ــت روحی ــانگان اف ــا و نش ــرس از کرون ــد )۲3(. ت آم
ــا  ــت آن ه ــتند و عل ــناختی هس ــوارض روانش ــر دو از ع ــه ه اینک
نیــز مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 مــی باشــد امــا دو 
مقولــه ی متفــاوت انــد. بــا توجــه بــه ماهیــت بیمــاری، تاثیــر بــر 
تمــام ابعــاد جامعــه و همچنیــن نبــود درمــان قطعــی و مخصوصــا 
تغییــرات جهشــی ایــن ویــروس کــه پشــت ســر هــم اتفــاق مــی 
افتــد بــالا بــودن نشــانگان افــت روحیــه و تــرس از کرونــا در تمــام 
افــراد و مخصوصــا پرســتارانی کــه مســتقیم بــا بیمــاران در ارتبــاط 
انــد منطقــی و طبیعــی اســت امــا طبعــا راه حــل هــای متفاوتــی 
بــرای کمــک بــه کاهــش آن وجــود دارد کــه در مطالعــه عبدلــی و 
همــکاران )1399( بــه راهبردهــای مقابلــه ای )۲4( و در مطالعــه ی 
فتحــی و همــکاران )1399( بــه اســتفاده از ســبک زندگــی اشــاره 
شــده اســت )۲5(. بــه نظــر مــی رســد پرســتاران مطالعــه ی حاضر 
ــر و مدیریــت عــوارض اســتفاده نمــوده  ــر از روش هــای موث کمت
انــد. شــیوع افســردگی، اضطــراب و اســترس در پرســتاران بخــش 
کرونــا در مطالعــه ی ســربوزی و همــکاران )1399( در حد متوســط 
اعــلام شــد. بــه ایــن صــورت کــه شــیوع افســردگی 51/1 درصــد، 
ــا وجــود  ــود )11(. ب اضطــراب 48 درصــد و اســترس 48 درصــد ب
اینکــه هــم مطالعــه ی حاضــر و هــم مطالعــه ی بررســی شــده بــر 
روی پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 انجــام شــده 
اســت امــا تفــاوت در محیــط پژوهــش، ابزار بررســی و حتــی هدف 
ــق  ــی باشــد. محق ــج م ــاوت در کســب نتای ــل تف ــه از دلای مطالع
ــرز  ــوم پزشــکی الب ــه دانشــگاه عل در بیمارســتان هــای وابســته ب
پدیــده ی نشــانگان افــت روحیــه را بررســی نمــود کــه متفــاوت 

ــه مــی  از افســردگی، اســترس و اضطــراب پرســتاران تربت حیدری
ــات  ــا، امکان ــکل ه ــت پروت ــزان رعای ــن، می ــداد مراجعی باشــد. تع
بیمارســتان هــا، حمایــت ســازمانی، تعــداد نیروهــا و حتــی میــزان 
ــد  ــی توان ــق م ــر محق ــه از نظ ــت ک ــی اس ــر از عوامل ــرگ  می م
ــه  ــه ای ک ــود. در مطالع ــتاران را ســبب ش ــر پرس ــار ب ــزان فش می
توســط موســی و همــکاران )۲0۲1( در کشــور عربســتان ســعودی 
انجــام شــد کــه بعــد از بررســی 969 پرســتار مشــخص شــد کــه 
میانگیــن نمــره ی تــرس از کرونــا در پرســتاران در حــد متوســط 
بدســت آمــد )۲6(. مهمتریــن تفــاوت بیــن مطالعــه ی حاضــر بــا 
مطالعــات بررســی شــده محیــط پژوهــش اســت. باوجــود پیشــرفت 
علــم، امکانــات و حتــی تولیــد واکســن بــه نظــر مــی رســد هنــوز 
پرســتاران در کشــورهای مختلــف از بیمــاری کوویــد-19 تــرس و 
واهمــه داشــته و ایــن مــی توانــد منجــر بــه فشــار، افــت روحیــه، 

افــت کیفیــت زندگــی و حتــی تــرک کار شــود.
نشــانگان افــت روحیــه پرســتاران شــاغل در ســایر بخــش هــا نیــز 
ــا بررســی افســردگی  ــام و همــکاران )۲0۲1( ب ــود. آبراه شــدید ب
در میــان کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی در منطقــه مدیترانــه 
ــان  ــان کارکن ــزان افســردگی در می ــه می ــد ک شــرقی نشــان دادن
مراقبــت هــای بهداشــتی در منطقــه مدیترانــه شــرقی بــالا بــوده 
و یکــی از نگرانــی هــای اصلــی در مــورد ایــن افــراد مــی باشــد 
ــان  ــود نش ــه ی خ ــکاران )1400( در مطالع ــان و هم )۲7(. محبی
دادنــد کــه در میان پرســتاران شــاغل در بخــش کووید-19 و ســایر              
بخــش هــا بــه ترتیــب، 83/8 درصــد و 76/3 درصــد دارای اختلال 
ــد-19 در دو گــروه  ــرس از کووی ــد. میانگیــن نمــره ت خــواب بودن
ــب 5/91  ــه ترتی ــا ب ــایر بخــش ه ــد و س ــتاران بخــش کووی پرس
ــلال  ــرات اخت ــن نم ــن میانگی ــود. بی ±۲0/01 و 6/۲9 ±19/55 ب
ــروه  ــد-19 در دو گ ــرس از کووی ــی و ت ــت جنس ــواب، رضای خ

 .)۲8( .)P>0/05( ــی داری مشــاهده نشــد ــلاف معن اخت
ــه پرســتاران  ــج مطالعــه نشــان داد کــه نشــانگان افــت روحی نتای
ــی داری  ــورت معن ــه ص ــد-19 ب ــای کووی ــش ه ــاغل در بخ ش
بیشــتر از پرســتاران شــاغل در ســایر بخــش هــا بــود. لونــدو رامیرز 
و همــکاران )۲0۲1( یــک مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثــرات بیماری 
کوویــد-19 بــر ســطح اضطــراب درک شــده توســط کادر درمــان 
ــه هــای بیمارســتانی  ــر اســاس آن بیــن نمون ــد کــه ب انجــام دادن
ــراب درک  ــت و اضط ــی داری داش ــاوت معن ــتانی تف ــر بیمارس غی
شــده پرســتاران بــه صــورت معنــی داری بالاتــر بــود )۲9(. محیــط 
ــه  ــا مطالع ــزار بررســی و هــدف مطالعــه ی حاضــر ب پژوهــش، اب
ــه  ــاوت اســت. محقــق در مطالع ــرز و همــکاران متف ــو رامی لوندون
ــه  ــه، ب ــزان نشــانگان افــت روحی ــر ســنجش می حاضــر عــلاوه ب
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مقایســه ی آن در دو گــروه از پرســتاران )شــاغل در بخــش هــای 
کوویــد-19 و ســایر بخــش هــا( پرداخــت کــه بــا مقایســه ی بیــن 
ــاوت  ــای بهداشــت متف ــبکه ه ــتان و کادر ش ــان بیمارس کادر درم
ــر  ــد-19 عــلاوه ب ــه نظــر مــی رســد بیمــاری کووی ــا ب اســت ام
ــاد  ــام ابع ــر تم ــوده اســت ب ــذار ب ــراد اثرگ ــام اف ــر تم ــه ب ــن ک ای
ــز اثــر گذاشــته و  ــلامتی و انــواع عــوارض روانشــناختی نی س
همچــون نشــانگان افــت روحیــه، اضطــراب را هــم افزایــش داده 
ــانگان  ــی نش ــده ول ــر ش ــریعتر ظاه ــراب س ــه اضط ــت. اگرچ اس
افــت روحیــه مراحــل بعــدی عــوارض مــی باشــد. محمدنهــال و 
همــکاران )1399( در یــک مطالعــه نشــان دادنــد کــه بهــره وری 
ــره وری  ــد-19 از به ــاران کووی ــده از بیم ــت کنن ــتاران مراقب پرس
ســایر پرســتاران کمتــر و فرســودگی شــغلی در پرســتاران مراقبــت 
کننــده از بیمــاران کوویــد 19 از فرســودگی شــغلی ســایر پرســتاران 
بیشــتر بــود )30(. در هــر دو مطالعــه تمرکــز بــر پرســتاران بــوده و 
نیــز مقایســه بیــن پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 
و ســایر بخــش هــا هــم انجــام شــده اســت امــا هــدف مطالعــه 
ی حاضــر مقایســه ی پدیــده ای بــه نــام نشــانگان افــت روحیــه 
بــود کــه بــا فرســودگی شــغلی متفــاوت اســت. از نتایــج مطالعــه 
ی دوو و همــکاران )۲0۲1( ایــن بــود کــه اضطــراب و افســردگی 
در پرســتاران شــاغل در بخــش کوویــد-19 نســبت بــه پرســتاران 
ــیوع  ــی داری ش ــورت معن ــه ص ــا، ب ــش ه ــایر بخ ــاغل در س ش
بالاتــری داشــت )31(. ماهیــت حرفــه ی پرســتاری و قــرار داشــتن 
در خــط مقــدم مبــارزه بــا کوویــد-19 و حاضــر شــدن در بخــش 
ــرس از  ــن ت ــو و همچنی ــک س ــاران از ی ــتاری از بیم ــت پرس جه
ــت از  ــت مراقب ــد-19 جه ــش کووی ــه بخ ــه ب ــر لحظ ــال ه انتق
ــر  ــی خط ــر و حت ــوی دیگ ــد-19 از س ــه کووی ــلا ب ــاران مبت بیم
ــر  ــه خط ــت و در نتیج ــی علام ــادی ب ــاران ع ــدن بیم ــت ش مثب
ابتــلای خــود پرســتاران بخــش عــادی نیــز ســبب مــی شــد کــه 
ــن  ــه همی ــز همــواره تحــت اســترس باشــند ب ــن پرســتاران نی ای
دلیــل اســت کــه میــزان نشــانگان افــت روحیــه در ایــن افــراد نیــز 
شــدید بــود هــر چنــد کــه بــه صــورت معنــی داری پاییــن تــر از 
ــه صــورت  ــود. ب خــود پرســتاران شــاغل در بخــش کوویــد-19 ب
ــکاران )۲0۲1( در  ــه و هم ــر تیت ــه ی حاض ــا مطالع ــو ب ــم س ناه
ــاس آن  ــر اس ــه ب ــد ک ــه انجــام دادن ــک مطالع ــک ی کشــور بلژی
اعــلام شــد مشــکلات ســلامت روان کادر درمــان شــیوع بالایــی 
دارد ولــی شــیوع آن بیــن کادر درمــان بخــش هــای کوویــد-19 
ــروه  ــر دو گ ــدارد و در ه ــی دار ن ــاوت معن ــا تف و ســایر بخــش ه
شــایع اســت )3۲(. مهمتریــن تفــاوت بیــن مطالعــه ی حاضــر بــا 
مطالعــات بررســی شــده محیــط پژوهــش اســت. کشــور بلژیــک 

بــه عنــوان یــک کشــور اروپایــی، بــا ایــران متفــاوت بــوده و از نظر 
امکانــات پزشــکی، دسترســی بــه منابــع، نحــوه ی کنتــرل و مبارزه 
ــا پاندمــی کوویــد-19، واکسیناســیون و شــرایط حاکــم شــرایط  ب
دیگــری دارد. نکتــه حائــز اهمیــت اول بررســی عوامل روانشــناختی 
ناشــی از مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری کوویــد-19 مثــل 
نشــانگان افــت روحیــه و ســلامت روان در کشــورهای مختلــف و 
بــا شــرایط متفــاوت اســت کــه جنبــه ی ارزشــمندی کار را بالاتــر 
مــی بــرد و در وحلــه ی دوم مقایســه ی آن هــا بیــن کادر درمــان 
بخــش هــای کوویــد-19 و ســایر بخــش هــا مــی باشــد. البتــه در 
ــر فقــط پرســتاران  ــه صــورت اختصاصــی ت مطالعــه ی حاضــر  ب
مــورد نظــر بودنــد نــه کل کادر درمــان بخــش هــای کوویــد-19 و 
ســایر بخــش هــا و احتمــالا همیــن مــی توانــد دلیلــی بــر تفــاوت 
در نتایــج باشــد. در مطالعــه ی تمرکار همــکاران )۲0۲1( در کشــور 
ــد کــه بیــن ســطح اضطــراب و افســردگی  ــال مشــخص گردی نپ
ــط  ــاوت در محی ــت )33(. تف ــود نداش ــی وج ــتاران تفاوت در پرس
پژوهــش ایــن دو مطالعــه، اهــداف آن و حتــی ابــزار نیــز متفــاوت 
اســت کــه مــی توانــد دلیــل بــر کســب نتایــج نــا همســو باشــد. از 
مهمتریــن نــکات دیگــر در تفــاوت هــای بیــن مطالعــه ی حاضــر 
و مطالعــه ی تمــرکار و همــکاران توجــه بــه بخــش مــورد بررســی 
ــرای پرســتاران شــاغل در بخــش  ــه ی حاضــر ب اســت. در مطالع
کوویــد-19 هــم بخــش هــای معمولــی کوویــد-19 مطــرح بــود 
و هــم بخــش هــای ویــژه کوویــد-19 امــا در مطالعــه تمــرکار و 
همــکاران مقایســه بیــن بخــش هــای ویــژه کوویــد-19 و ســایر 

بخــش هــای ویــژه بــود. 
از محدودیــت هــای مطالعــه مــی تــوان بــه شــلوغی و ســر و صدای 
محیــط اشــاره نمــود کــه ممکــن اســت بــر نحــوه ی پاســخگویی 
ــوده باشــد. در ایــن مــورد ســعی  واحدهــای پژوهــش تأثیرگــذار ب
شــد بــا در نظــر گرفتــن مکان مناســب جهــت تکمیل پرسشــنامه- 
هــا ایــن محدودیــت به طــور نســبی کنتــرل شــود. برخــی حــالات 
روحــی ماننــد خســتگی، اضطــراب و فشــارکار و بی حوصلگــی در 
هنــگام پــر کــردن پرسشــنامه می توانســت بــر نحــوه پاســخگویی 
واحدهــای پژوهــش تأثیرگــذار باشــد کــه از طریــق دادن فرصــت 
بیشــتر بــرای پــر کــردن پرسشــنامه و مراجعــه مجــدد پژوهشــگر 
در زمــان مناســب تــر و بــودن در کنــار آن هــا جهــت حمایــت و 
ــه طــور نســبی  ــت ب ــن محدودی ــی ای ــات احتمال ــه ابهام پاســخ ب

کنتــرل شــد.

نتیجه گیری 
نشــانگان افــت روحیــه در هــر دو گروه پرســتاران شــاغل در بخش 
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راضیه محمودی ثانی و همکاران

ــد.  ــز شــدید بدســت آم ــد-19 و ســایر بخــش هــا نی هــای کووی
ایــن موضــوع اهمیــت توجــه بــه مســایل و عــوارض روانشــناختی 
ــد  ــا را چن ــی کرون ــام پاندم ــاران و در ای ــت از بیم ــی از مراقب ناش
برابــر نمــوده و لازم اســت تدابیــر مدیریتــی آنــی و اثربخــش انجام 
ــه ی پرســتاری مراقبــت از بیمــاران و  ــرد. چــون ماهیــت حرف گی
حمایــت از مددجویــان اســت گاهــا خودشــان فرامــوش مــی شــوند 
و ســلامتی خودشــان در معــرض خطــر قــرار مــی گیــرد. از آنجــا 
ــد  ــه ســلامت روان پرســتاران را تهدی ــه خطــری ک ــه هــر گون ک
نمایــد تهدیــدی بــرای کیفیــت مراقبــت از بیمــاران و بهــره وری 
اســت لــذا بایــد مــورد توجــه مدیــران و متولیــان ســلامت باشــد. 
ــی  ــه صــورت معن ــه پرســتاران ب ــت روحی ــن نشــانگان اف همچنی
داری در پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد-19 بالاتــر بود. 
اشــتغال در حرفــه ی پرســتاری خــود بــا مشــکلات، ســختی هــا، 
افــت ســلامتی روحــی و جســمی همراه اســت کــه در عمــوم موارد 
ثابــت شــده اســت امــا گاهــا ایــن شــرایط بــه دلایــل محیطــی، 
ســازمانی و زمــان هایــی ماننــد بحــران بیشــتر و بدتــر مــی شــود. 
ــکلات و  ــه مش ــت ک ــی اس ــی از دلایل ــد-19 یک ــی کووی پاندم
عــوارض روانشــناختی پرســتاران را بیشــتر نمــوده اســت. مطالعــه 
ــد-19 هــم                                                                                     ــد نمــود کــه اشــتغال در بخــش کووی ی حاضــر تایی

مــی توانــد در زمینــه ی ابتــلا بــه عــوارض روانشــناختی در 
ــه در  ــود ک ــی ش ــه م ــذا توصی ــد ل ــته باش ــش داش ــتاران نق پرس
ــه تمــام پرســتاران و مخصوصــا پرســتاران خــط  طــول بحــران ب

مقــدم اهمیــت و بهــای بیشــتری داده شــود.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــي از پایــان نامــه مصــوب در دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد علــوم پزشــکی تهــران بــا کــد اخــلاق                     
IR.IAU.TMU.REC.1400.242 مــی باشــد کــه در بیمارســتان 

شــهید مدنــی و بیمارســتان امــام علــی )ع( کــرج انجــام گردیــد. 
ــذا از تحصیــلات تکمیلــی دانشــگاه، کمیتــه اخــلاق، مســئولین  ل
ــت  ــت و مدیری ــه ریاس ــکاری صمیمان ــتاری و هم ــکده پرس دانش
ــتاران  ــتاری و پرس ــرم پرس ــت محت ــتان، مدیری ــرم بیمارس محت
گرانقــدری کــه بــدون همــکاری آنهــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود، 

ــد.  ــی آی ــل م ــه عم ــگزاری ب ــت سپاس نهای

تعارض منافع
ــاد  ــه تض ــندگان هیچگون ــرای نویس ــه ب ــن مقال ــگارش ای در ن

ــدارد.  ــود ن ــی وج منافع
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