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* نویسنده مسئول:
دکتر اسماعیل رعیت‌دوست

نشانی: جهرم، دانشگاه علوم‌پزشکی جهرم، دانشکده پزشکی، گروه طب اورژانس. 
تلفن: 7396014 )917( 98+

e.rayat.dost@gmail.com :پست الکترونیکی

زمینه و هدف اخیراً همه‌گیری بیماری کروناویروس جدید )Covid-19( منجر به ایجاد استرس و اضطراب زیادی در سراسر جهان شده 
است. با توجه به اینکه کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در خط اول مبارزه با بیماری‌های عفونی و بیماری کووید 19 هستند، اولین 

کسانی هستند که در معرض آلودگی به این ویروس قرار می‌گیرند.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی، 402 نفر از کادر درمانی و اداری دانشگاه علوم‌پزشکی جهرم در سال 1399 شرکت کردند. 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه مقیاس اضطراب کرونا ویروس )CDAS( بود.

.)1399.046.IR.JUMS.REC :ملاحظات اخلاقی این مطالعه توسط معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جهرم تأیید شده است )کد
یافته ها میانگین نمره علائم روانی کادر بالینی )46/91 درصد(، بالاتر از کادر اداری )42/63 درصد( بود. همچنین میانگین نمره 
علائم جسمانی کادر بالینی )12/80 درصد( بالاتر از کادر اداری )10/94 درصد( به دست آمد. بین کادر بالینی و اداری از نظر 

.)P=0/030( میانگین اضطراب تفاوت معنی‌دار وجود داشت

نتیجه گیری کادر درمانی در هر دو حیطه اضطراب، نمره بیشتری را نسبت به کادر اداری کسب کردند. بنابراین با توجه به سطح گستردگی 
شیوع بیماری کووید 19 در سراسر جهان و میزان تلفات ناشی از این بیماری در کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری 
در خط اول مقابله با این بیماری، پیشنهاد می‌شود جهت کاهش اضطراب کادر درمانی، سیاست‌گزاران سلامت اقدامات و تدابیر لازم را 

بیندیشند تا سلامتی این قشر به عنوان حافظان سلامت و تندرستی اعضای جامعه حفظ شود.
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مقدمه 

شده  توسط 1SARS-COV-2ایجاد  که   19 کووید  بیماری 
چین  ووهان  در   2019 سال  دسامبر  در  اولین‌بار  برای  است، 
تشخیص داده شد. در روز 30 ژانویه 2020، دبیر کل سازمان 
جهانی بهداشت اعلام کرد که این اپیدمی یک حالت اضطراری 

1. Severe Acute Respiratory Syndrome

بهداشتی در سطح بین‌المللی است ]1[. عدم وجود هرگونه درمان 
یا پیشگیری قطعی و پیش‌بینی برخی از اپیدمیولوژیست‌ها در 
بیماری،  این  به  جامعه  درصد  حداقل شصت  ابتلای  خصوص 
استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کرده است ]2[. ترس 
و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی، مخرب بوده و می‌تواند منجر 
به ناهنجاری‌های روحی روانی و استرس در افراد شود. ترس و 
استرس با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن افزایش 
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ترشح هورمون کورتیزول از قشر غده فوق کلیه و تحریک اعصاب 
سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاه‌مدت برای مقابله بدن با عوامل 
استرس‌زا سودمند است ]3[. اما اگر این ترس و استرس و پاسخ 
در  سمپاتیک  تحریک  و  کورتیزول  سطح  افزایش  یعنی  بدن 
درازمدت باقی بماند، مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم 
ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری‌ها از جمله کرونا 

می‌شود ]4[. 

نظر  به  و  است  شایع  کووید 19  ویروس  مورد  در  اضطراب 
می‌رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در 
افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناخته‌ها ادراک ایمنی 
را در انسان کاهش می‌دهد و همواره برای بشر اضطراب‌زا بوده 
است. درباره کووید 19 اطلاعات کم علمی نیز این اضطراب را 
تشدید می‌کند ]5[. در این زمان، افراد به دنبال اطلاعات بیشتر 
برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب می‌تواند باعث شود افراد 
نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن 
است آن‌ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند ]6[. استرس و 
اضطراب می‌تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و آن‌ها را 
در برابر بیماری‌ها از جمله کرونا آسیب‌پذیر کند ]7[. این روزها 
مردم،  عامه  میان  در  زندگی  و  کار  از  ناشی  فشارهای  موضوع 
مسئولیت  که  کسانی  سایر  و  بهداشت  متخصصان  مددکاران، 
بهزیستی مردم را برعهده دارند از موضوعات رایج است. امروزه 
مطالعه  مورد  مسائل  مهم‌ترین  از  یکی  به  اضطراب  و  استرس 
روان‌شناسان، روان‌پزشکان و متخصصان علوم رفتاری تبدیل شده 
است ]8[. سازمان بهداشت جهانی اعلام نمود که حدود پانصد 
میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی از انواع اختلالات روانی هستند 
که از این تعداد در حدود نیمی )دویست میلیون نفر از افراد( به 
اختلالات خلقی مانند افسردگی و اضطراب مبتلا هستند ]9[. 
استرس‌های گوناگون با تأثیر منفی که بر مکانیسم‌های مقابله 
فردی و اجتماعی شخص اعمال می‌کنند باعث کاهش مقاومت 

فرد می‌شوند [11 ،10]. 

نیروی انسانی از ارکان مهم هر سازمانی به شمار می‌آید و همواره 
مورد تأکید صاحب‌نظران در مدیریت منابع انسانی بوده است. در 
این میان بیمارستان‌ها و سایر مراکز بهداشتی و درمانی همانند 
یک واحد صنعتی، متشکل از عوامل تولید از قبیل سرمایه، نیروی 
انسانی، تکنولوژی و مدیریت هستند که برای تولید محصولی به 
نام حفظ، بازگشت و ارتقای سلامت انسان گام برمی‌دارند و کادر 
درمانی از جمله نیروهای این مراکز هستند ]12[. در مطالعه‌ای که 
روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین طی انتشار 
بیماری کووید 19 انجام شد، نتایج نشان داد کارکنان مراقبت‌های 
پزشکی درجه بالایی از علائم افسردگی )50/4 درصد(، اضطراب 
)44/6 درصد(، بی‌خوابی )34 درصد( و دردمندی )71/5 درصد( 
را تجربه کرده‌اند. نتایج مهم‌تر این تحقیق این بود که زنان و افراد 
در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید 19 میزان بالاتری از 
علائم روان‌شناختی ذکرشده را گزارش کرده‌اند ]13[. در مطالعه 

دیگری که در اپیدمی سارس در هنگ‌کنگ انجام شد کارکنان 
با بیماران آلوده به  مراقبت‌های پزشکی بعد از تماس مستقیم 

سارس از درجه اضطراب بیشتری رنج می‌بردند ]14[. 

در وضیعت پرمخاطره فعلی، شناسایی و به دست آوردن میزان 
اضطراب در سطوح مختلف کادر درمانی و غیردرمانی در مواجهه 
و عدم مواجهه با بیماران کرونایی، امری ضروری است. با توجه 
به اهمیت حفظ نیروی درمانی و سالم نگه داشتن این قشر به 
عنوان افرادی که حافظان سلامت و تندرستی اعضای دیگر جامعه 
هستند، ضرورت دارد میزان اضطراب در آن‌ها سنجیده شود تا 
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده، گام‌هایی در جهت حفظ و ارتقای 
سلامت روان آن‌ها برداشته شود. بنابراین با توجه به وجود شرایط 
بستری شدن  و  مرگ‌ومیر  افزایش  و  جامعه  در  کرونا  بیماری 
بیماران، نگرانی و اضطراب از مردن، تضاد بین خانه و محیط کار و 
دوری از خانواده در کادر درمانی، بر آن شدیم تا به بررسی میزان 
اضطراب کادر درمانی و غیردرمانی در مواجهه و عدم مواجهه 
با ویروس کرونای جدید )کووید 19( در بیمارستان‌ها و مراکز 

بهداشتی و درمانی شهرستان جهرم در سال 1399 بپردازیم. 

مواد و روش‌ها

در این مطالعه توصیفی مقطعی 402 نفر از کادر درمانی و 
غیردرمانی شاغل در بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی 
شهرستان جهرم که در مواجهه یا عدم مواجهه با این بیماری 
بودند، وارد مطالعه شدند. روش نمونه‌گیری در مطالعه حاضر 
به صورت سرشماری بود؛ بدین صورت که پژوهشگران در این 
مطالعه به مراکز درمانی و بهداشتی شهرستان جهرم مراجعه کرده 
و پس از کسب مجوز از ریاست بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی 
و درمانی اقدام به شروع مطالعه و پخش پرسش‌نامه‌ها نمودند. 
به مطالعه شامل سن بالای 18 سال، رضایت  معیارهای ورود 
در  شاغل  غیردرمانی  و  درمانی  کادر  مطالعه،  در  برای شرکت 
بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان جهرم اعم از 
طرحی، قراردادی، شرکتی و پیمانی و رسمی و معیارهای خروج 
از مطالعه شامل عدم همکاری برای شرکت در مطالعه، وجود 
بیماری‌های روان‌شناختی و اختلالات اضطرابی و تکمیل ناقص 

پرسش‌نامه‌ها بود. 

اطلاعات  پرسش‌نامه  دو  اطلاعات  جمع‌آوری  ابزار 
کروناویروس2  اضطراب  مقیاس  پرسش‌نامه  و  جمعیت‌شناختی 
سن،  شامل  مطالعه  این  در  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  بودند. 
جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، محل زندگی، 
بخش محل کار، سابقه کار، تعداد افرادی که در خانه با هم زندگی 
می‌کنید، سابقه مسافرت داخلی یا خارجی در یک ماه گذشته، 
ابتلا به بیماری کرونا و نوع استخدام بود. جهت سنجش اضطراب 
 CDAS ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران از پرسش‌نامه

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
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جدول 1. توزیع فراوانی خصوصیات جمعیت‌شناختی کادر بالینی )204 نفر( و اداری )198 نفر( شرکت‌کننده در مطالعه

تعداد )درصد(
خصوصیات جمعیت‌شناختی

کادر بالینی کادر اداری

152 )74/5( 97 )49/0( زن
جنسیت

52 )25/5( 101 )51/0( مرد

95 )46/6( 38 )19/2( کمتر از 30 سال

سن
84 )41/2( 101 )51/0( 30 تا 40 سال

24 )11/8( 49 )24/7( 41 تا 50 سال

1 )0/5( 10 )5/1( بالای 50 سال

97 )47/5( 41 )20/7( کمتر از 5 سال

سابقه خدمت
51 )25/0( 63 )31/8( 5 تا 10 سال

29 )14/2( 41 )20/7( 11 تا 15 سال

27 )13/2( 53 )26/8( بالای 15 سال

7 )3/4( 68 )34/3( دیپلم

سطح تحصیلات

3 )1/5( 15 )7/6( فوق‌دیپلم
139 )68/1( 85 )42/9( لیسانس

16 )7/8( 26 )13/1( فوق‌لیسانس

39 )19/1( 4 )2/0( دکتری

84 )41/2( 63 )31/8( رسمی

وضعیت استخدام

46 )22/5( 11 )5/6( پیمانی

4 )2/0( 27 )13/6( شرکتی

26 )12/7( 96 )48/5( قراردادی

44 )21/6( 1 )0/5( طرحی

61 )29/9( 20 )10/1( مجرد
وضعیت تأهل

143 )70/1( 168 )84/8( متأهل

87 )42/6( 96 )48/5( ویلایی
محل سکونت

117 )57/4( 102 )51/5( آپارتمان

59 )28/9( 26 )13/1( دو

تعداد افراد خانوار
57 )27/9( 69 )34/8( سه 
65 )31/9( 86 )43/4( چهار

23 )11/3( 17 )8/6( پنج و بیشتر

187 )91/7( 189 )95/5( خیر
سابقه مسافرت

17 )8/3( 9 )4/5( بلی

169 )82/8( 179 )90/4( خیر
سابقه ابتلا به کرونا

35 )17/2( 19 )9/6( بلی
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دو  و  گویه  هیجده  دارای  ابزار  این  نهایی  نسخه  شد.  استفاده 
مؤلفه عامل است. گویه‌های یک تا نهُ علائم روانی و گویه‌های 
ده تا هیجده علائم جسمانی را می‌سنجند. این ابزار در طیف 
چهاردرجه‌ای لیکرت )هرگز= 0، گاهی اوقات= 1، بیشتر اوقات= 2 
و همیشه= 3( نمره‌گذاری می‌شود. بنابراین بیشترین و کمترین 
نمره‌ای که افراد پاسخ‌دهنده در این پرسش‌نامه کسب می‌کنند 
بین صفر تا 54 است. نمرات بالا در این پرسش‌نامه نشان‌دهنده 
سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/879، عامل دوم 0/861 
و برای کل پرسش‌نامه 0/919 به دست آمد. جهت بررسی روایی 
محتوایی، سؤالات پرسش‌نامه به پنج روان‌شناس باتجربه ارائه شد. 
این افراد درجه مفهوم بودن گویه‌ها و اینکه آیا پرسش‌نامه تمام 
جنبه‌های موضوع را دربر می‌گیرد و نیز شکل ظاهری پرسش‌نامه 
را مورد بررسی قرار دادند که از میان 23 گویه 18 گویه تائید شد 
]7[. روایی و پایایی این پرسش‌نامه در مطالعه علی‌پور و همکاران 

]7[ سنجیده شده است. 

تجزیه و تحلیل اطلاعات به کمک نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 
21 و با استفاده از آزمون‌های آماری توصیفی )فراوانی، میانگین، 
درصد( و آزمون آماری آنکووا )واریانس برون‌گروهی( در سطح 

معنی‌داری P>0/05 صورت گرفت. 

یافته‌ها

اکثریت کادر بالینی، زن، متأهل، زیر 40 سال و دارای تحصیلات 
لیسانس بودند. سابقه تقریباً نیمی از آن‌ها کمتر از پنج سال و 
وضعیت استخدام 63/7 درصد از آن‌ها رسمی و پیمانی بود. تنها 
8/3 درصد از آن‌ها در دوران کرونا سابقه مسافرت داشتند و 17/2 
درصد از آن‌ها دارای سابقه ابتلا در خانواده خود بودند . این در 
حالی است که در کادر اداری، 51/0 درصد از آن‌ها مرد و اکثریت 
آن‌ها متأهل، زیر 40 سال و دارای تحصیلات لیسانس بودند. 
سابقه 52/5 درصد از آن‌ها کمتر از ده سال و وضعیت استخدام 
48/5 درصد از آن‌ها قراردادی بود. تنها 4/5 درصد از آن‌ها در 
دوران کرونا سابقه مسافرت داشتند و 9/6 درصد از آن‌ها دارای 

سابقه ابتلا در خانواده خود بودند )جدول شماره 1(.

در جدول شماره 2 میانگین نمره میزان اضطراب کادر بالینی 
و اداری به‌صورت نمره خام بر اساس مقیاس پرسش‌نامه و نمره 
تبدیل‌یافته به‌صورت درصد نشان داده شده است. در زمان پاندمی 
ویروس کرونای جدید )کووید 19( در شهرستان جهرم، میانگین 
نمره میزان اضطراب در کادر بالینی )9/02±16/12 درصد( بالاتر 
بوده  درصد(   14/049±0/852( اداری  کادر  اضطراب  میزان  از 
است. همچنین میانگین نمره علائم روانی و جسمانی کادر بالینی، 

بالاتر از کادر اداری بود )جدول شماره 2(.

آزمون  از  استفاده  با  اداری،  و  بالینی  کادر  اضطراب  مقایسه 
آنکووا نشان داد بین کادر بالینی و اداری از نظر میانگین اضطراب 
میانگین‌های  مقایسه   .)P=0/030( دارد  وجود  معنی‌دار  تفاوت 
کادر  اضطراب  نمره  میانگین  داد  نشان  برآوردشده  حاشیه‌ای 
بالینی )1/44±17/68( بالاتر از کادر اداری )14/049±0/852( 

بوده است )جدول شماره 3(.

از طرفی دیگر، اثر جنسیت و سن در اضطراب معنی‌دار بود 
)P>0/05( )جدول شماره 3(. میانگین حاشیه‌ای نمره اضطراب 
میانگین  و  مؤنث  اداری  کادر  از  بالاتر  مؤنث  بالینی  کادر  در 
حاشیه‌ای نمره اضطراب در کادر بالینی مذکر بالاتر از کادر اداری 

مذکر گزارش شد )جدول شماره 4(.

همچنین در رده سنی کمتر از 30 سال تفاوت چندانی بین 
اضطراب کادر بالینی و اداری مشاهده نشد، اما در رده سنی 30 
تا 40 سال و 41 تا 50 سال میانگین اضطراب کادر اداری بالاتر 
از بالینی بود. در رده سنی بالای 50 سال، میانگین اضطراب کادر 

بالینی بالاتر از اداری بود )جدول شماره 4(.

مقایسه علائم روانی کادر بالینی و اداری نشان داد بین کادر 
معنی‌دار  تفاوت  روانی  علائم  میانگین  نظر  از  اداری  و  بالینی 
وجود دارد )P=0/005( )جدول شماره 3(. مقایسه میانگین‌های 
حاشیه‌ای برآوردشده نشان داد میانگین نمره علائم روانی کادر 
بالینی )0/93±12/59( بالاتر از کادر اداری )0/55±11/21( است 

)جدول شماره 4(.

بود  معنی‌دار  کادر  روانی  علائم  در  سن  اثر  دیگر،  طرفی  از 
)P>0/05( )جدول شماره 3(. در رده سنی کمتر از 30 سال نمره 

جدول 2. میانگین نمره میزان اضطراب و ابعاد آن در کادر بالینی و اداری در زمان پاندمی ویروس کرونای جدید )کووید ـ19(

متغیر
کادر بالینیکادر اداری

میانگین نمره از 100میانگین نمره خاممیانگین نمره از 100میانگین نمره خام

16/71±9/0229/85±16/5616/12±8/9426/79±14/46اضطراب 

21/30±5/7546/91±22/2312/67±6/0042/63±11/51علائم روانی

15/01±4/0512/80±14/183/46±3/8310/94±2/95علائم جسمانی
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علائم روانی کادر اداری بالاتر از کادر بالینی مشاهده شد، اما در 
رده سنی 31 تا 40 سال و 41 تا 50 سال میانگین اضطراب کادر 
بالینی بوده است. در رده سنی بالای 50 سال،  از  بالاتر  اداری 
میانگین اضطراب کادر بالینی بالاتر از اداری بود )جدول شماره 4(. 
اثر جنسیت و سن بر علائم جسمانی کادر بالینی و اداری معنی‌دار 
بود )P>0/05( )جدول شماره 3(. میانگین حاشیه‌ای نمره علائم 
جسمانی در کادر بالینی مؤنث بالاتر از کادر اداری مؤنث و میانگین 
حاشیه‌ای نمره علائم جسمانی در کادر بالینی مذکر بالاتر از کادر 
اداری مذکر گزارش شد. در رده سنی کمتر از 30 سال و 31 تا 
40 سال تفاوت چندانی بین علائم جسمانی کادر بالینی و اداری 
مشاهده نشد، اما در رده سنی 41 تا 50 سال و بالای 50 سال، 
میانگین اضطراب کادر بالینی بالاتر از اداری بود )جدول شماره 4(.

بحث 

اضطراب به عنوان پاسخ به حوادث یا موقعیت‌های تهدیدآمیز 
یا واقعی درک‌شده، می‌تواند به روش‌های مختلفی از جمله از 
بین رفتن اشتها، سرگیجه، اختلال خواب، حالت تهوع و استفراغ 
و اختلال شناختی بروز کند ]15[. این علائم می‌توانند از نسبتاً 
غیرتهدیدآمیز تا تظاهرات بسیار مضر متغیر باشند ]16[. قبل از 
اینکه رویکردهای مؤثری برای حمایت از خدمات بهداشت و درمان 
وجود داشته باشند، مهم است که منابع خاص اضطراب و ترس را 
شناسایی و درک کنیم. تمرکز بر این نگرانی‌ها، به جای آموزش 
دستاوردهای عمومی برای کاهش استرس یا انعطاف‌پذیری باید 

تلاش‌های حمایتی را تحت تأثیر قرار دهد ]17[. گسترش سریع 
بیماری  این  به  افراد مبتلا  کووید 19 و شدت علائمی که در 
ایجاد می‌شود، باعث محدودیت سیستم مراقبت‌های بهداشتی 
شده است. اگرچه کمبود احتمالی ونتیلاتور در بخش مراقبت‌های 
ویژه )ICU( به علت افزایش بیماران مبتلا بحرانی توصیف شده 
است، اما اضافه کردن ونتیلاتور و تخت‌های بخش مراقبت‌های 
ویژه نمی‌توانند کمک‌کننده باشند، مگر اینکه نیروی کار کافی 

وجود داشته باشد ]18 ،13[. 

در مرحله گسترش سریع بیماری سارس، مشابه دوره فعلی 
بیماری همه‌گیر کووید 19، متخصصان مراقبت‌های بهداشتی 
احساس آسیب‌پذیری شدید، عدم اطمینان و تهدید برای زندگی، 
در کنار علائم جسمی و شناختی اضطراب را گزارش کردند ]19[. 
از  همچنین در طول همه‌گیری H1N1 در سال 2009 بیش 
نیمی از کارمندان مراقبت‌های بهداشتی یک بیمارستان عالی در 
یونان، اضطراب نسبتاً زیاد و اضطراب روانی متعاقب آن را گزارش 
 ،H1N1 ،نمودند ]20[. فاجعه زیستی جدید مانند سارس، ابولا
سندرم تنفسی خاورمیانه و کروناویروس با عوارض جانبی روانی 
بر کارکنان پزشکی از جمله افسردگی، اضطراب و بی‌خوابی همراه 
بوده است ]21[. اخیراً نتایج یک مطالعه جدید در بین متخصصان 
مراقبت‌های بهداشتی در یک بیمارستان بیماری‌های عفونی کووید 
19 در چین حاکی از شیوع بالای اضطراب و اختلالات استرس 
در بین کادر پزشکی خط مقدم در برابر بیماران کروناست ]22[. 
همچنین 30 درصد از 1755 نمونه سارس که در هنگ‌کنگ 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برون‌گروهی برای متغیر وابسته اضطراب با رسته شغلی )بالینی و اداری( و اثرات متقابل آن با جنسیت و سن

ضریب اتا سطح معنی‌داری درجه آزادی F میانگین مربعات متغیر مستقل متغیر وابسته

0/012 0/030 1 4/734 351/221 رسته شغلی

اضطراب کل
0/060 0/001 2 12/478 925/731 رسته شغلی×جنسیت

0/043 0/008 6 2/929 217/316 رسته شغلی×سن

392 74/190 خطا

0/175 0/005 1 1/842 57/301 رسته شغلی

علائم روانی
0/001 0/081 2 17/179 534/266 رسته شغلی×جنسیت

0/007 0/044 6 2/994 93/115 رسته شغلی×سن

392 31/100 خطا

0/021 0/004 1 8/380 124/791 رسته شغلی

علائم جسمانی
0/019 0/025 2 3/736 55/631 رسته شغلی×جنسیت

0/041 0/010 6 2/827 42/101 رسته شغلی×سن

392 14/892 خطا
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کشف شده بودند، کارکنان مراقبت‌های بهداشتی بودند ]23[. 
به طور مشابه در مطالعه دیگری که به بررسی بیماری همه‌گیر 
سارس از 16 فوریه 2002 تا 9 فوریه 2003 پرداخته بود، 105 
مورد از 305 مورد گزارش‌شده، از کارکنان مراقبت‌های بهداشتی 
بوده‌اند ]24[. مطالعات قبلی گزارش داده‌اند علائم روان‌شناختی 
مانند اضطراب بستگی به مرحله فاز اپیدمی دارد. این امر به این 
دلیل است كه كاركنان پزشكی پس از یادگیری تدریجی بیشتر 
در مورد سارس و به دست آوردن تجربه بالینی غنی در معالجه 
و مراقبت از بیماران آلوده، ممكن است سازگاری روان‌شناختی 
را تجربه كنند ]25[. بنابراین متخصصان بهداشت و درمان که با 
بیماری کووید 19سروکار دارند، تحت فشارهای روحی و روانی 
زیادی قرار دارند و میزان بالایی از عوارض روانی را شبیه وضعیت 

در طول اپیدمی سارس و H1N1 تجربه می‌کنند ]26 ،19[. 

تمامی  که   19 کووید  بیماری  پاندمی  وضیعت  به  توجه  با 

جنبه‌های مهم اقتصادی، سیاسی و اجتماعی دنیا را تحت تأثیر 
قرار داده است، بحث آثار روان‌شناختی از جمله میزان اضطراب 
این بیماری ویروسی بر بهداشت سلامت روان افراد در سطوح 
مختلف جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است ]27[. با توجه 
به خصوصیت بیماری‌زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین 
درصد مرگ‌ومیر ناشی از آن ممکن است این بیماری وضیعت 
بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از جمله 
کادر درمانی و غیردرمانی را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره 

قرار دهد. 

مطالعه حاضر به مقایسه میزان اضطراب در کادر درمانی و 
آن‌ها  اضطراب  میزان  و  خطر  عوامل  تا  پرداخت  غیردرمانی 
را شناسایی کند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد کار کردن در 
بیمارستان و مراقبت و نگهداری از بیماران مبتلا به کووید 19 از 
عوامل مخاطره‌ساز برای افزایش نمرات اضطراب در کادر بالینی در 

جدول 4. نتایج میانگین حاشیه‌ای متغیر اضطراب و ابعاد آن برحسب جنس و سن

متغیر اضطراب و ابعاد آن برحسب جنس و سن
میانگین±انحراف‌معیار

میانگین حاشیه‌ای
کادر بالینیکادر اداری

اضطراب کل

سن

0/928±1/39916/102±16/490< 30 سال

1/009±0/85712/783±3114/283 - 40 سال

1/869±1/23413/838±4114/024 - 50 سال

5/022±2/72428/017±11/400بالای 50 سال

جنسیت
1/381±1/05520/668±15/648زن

1/790±1/04614/702±12/451مرد

علائم روانی

سن

30 >13/178±0/90612/808±0/601

0/653±0/55510/266±3111/399 تا 40 سال

1/210±0/79910/812±4111/106 تا 50 سال

3/251±1/76416/471±8/800< 50 سال

جنسیت
0/894±0/68314/785±12/431زن

1/159±0/67710/393±9/810مرد

علائم جسمانی

سن

0/416±0/6273/303±3/312< 30 سال

0/452±0/3842/514±312/884 تا 40 سال

0/837±0/5533/024±412/919 تا 50 سال

2/250±1/22011/542±2/600< 50 سال

جنسیت
0/619±0/4735/887±3/217زن

0/802±0/4694/304±2/640مرد
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مقایسه با کادر غیردرمانی بوده است. بر اساس نتایج مطالعه حاضر 
بین کادر درمانی و اداری از نظر میانگین اضطراب تفاوت معنی‌دار 
وجود داشت )جدول شماره 3(. مقایسه میانگین‌های حاشیه‌ای 
برآوردشده نشان داد میانگین نمره اضطراب کادر بالینی )17/68( 

بالاتر از کادر اداری )14/049( است )جدول شماره 3(.

تأثیر  بررسی  هدف  با  را  مطالعه‌ای  همکاران  و  بنجامین 
روان‌شناختی بیماری همه‌گیر کووید 19 بر کارکنان مراقبت‌های 
بهداشتی در سنگاپور انجام دادند. در این مطالعه 470 نفر از کادر 
درمانی و غیردرمانی شرکت نمودند. نتایج اضطراب در دو گروه 
درمانی و غیردرمانی نشان داد کادر غیردرمانی به مراتب اضطراب 
تجربه  پاندمی کرونا  زمان  کادر درمانی در  به  نسبت  بیشتری 
می‌کنند ]28[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم‌خوانی ندارد. 

در مطالعه‌ای که در اپیدمی سارس در هنک‌کنگ انجام شد، 
نتایج نشان داد کارکنان مراقبت‌های پزشکی از درجه اضطراب 
بیشتری بعد از تماس مستقیم با بیماران آلوده به سارس رنج 
می‌بردند ]14[. نتایج مطالعه‌ای که به ارزیابی سطح اضطراب و 
شرایط کاری کارکنان بهداشتی شاغل در بیمارستان‌های درگیر 
با ویروس کرونا پرداخته بود، نشان داد کارمندان مراقبت‌های 
بر  دارند.  قرار  زیادی  معرض خطر  در  اول  درجه  در  بهداشتی 
از کارکنان مراقبت‌های  این مطالعه 31/7 درصد  نتایج  اساس 
بهداشتی با موارد کووید 19 تماس داشته‌اند و 27/3 درصد از 
ارائه  خدمات  کووید 19  به  مبتلا  بیماران  به  شرکت‌کنندگان 
می‌دهند ]29[. چنیون و همکاران در مطالعه خود به بررسی 
شیوع و عوامل مؤثر بر اضطراب در کارکنان پزشکی که در حال 
مبارزه با کووید 19 در چین هستند پرداختند. در این مطالعه 
توصیفی مقطعی از ۵۱۲ نفرکادر پزشکی از چین، ۱۶۴ نفر از 
کادر بهداشتی )32/03 درصد( تماس مستقیمی با درمان بیماران 
مبتلا داشتند. در این مطالعه شیوع اضطراب 12/5 درصد بود 
و ۵۳ نفر از کادر پزشکی از اضطراب خفیف )10/35 درصد(، 
از اضطراب  نفر  از اضطراب متوسط )1/36 درصد( و 4  نفر   7
شدید )0/78 درصد( رنج می‌بردند. پس از انطباق با ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی )جنسیت، سن، تحصیلات و وضعیت تأهل(، 
کادر پزشکی که تماس مستقیمی با بیماران مبتلا داشتند، نمرات 
اضطراب بالاتری نسبت به کسانی که ارتباط مستقیمی نداشتند 
کسب کردند. همچنین میزان شاخص اضطراب در کادر پزشکی 
شهرهای آلوده )مثل شهر ووهان( نسبت به کادر پزشکی سایر 
شهرها بیشتر بود ]21[. همچنین نتایج مطالعه لی و همکاران 
روی کادر پزشکی در کشور چین نشان داد در طی انتشار کووید 
کووید  به  آلوده  بیماران  با  تماس مستقیم  در  کادری که   ،19
هستند نسبت به افرادی که در تماس مستقیم با این بیماران 

نیستند، شاخص اضطرابی بیشتری دارند ]30[. 

در بررسی دیگری روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در 
ووهان چین طی انتشار بیماری کووید 19، کارکنان مراقبت‌های 

پزشکی درجه بالایی از علائم افسردگی )50/4 درصد(، اضطراب 
)44/6 درصد(، بی‌خوابی )34 درصد( و دردمندی )71/5 درصد( 
را تجربه کرده بودند ]13[. نتایج مطالعه لابراگ و همکاران نشان 
داد از 325 پرستار مورد مطالعه، 123 نفر )37/8 درصد( دارای 
اضطراب اختلال عملکردی بودند و با استفاده از تحلیل رگرسیون 
 ،)P=0/011  ،Β=-0/142( اجتماعی  حمایت  چندگانه،  خطی 
تاب‌آوری شخصی )P=0/008 ،Β=-0/151( و حمایت سازمانی 
پیش‌بینی  را   19 کووید  اضطراب   ،)P=0/023  ،Β=-0/127(
كردند. مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران با اضطراب کووید 
19 معنی‌دار نبود. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که پرستاران 
مقاوم و افرادی که حمایت‌های سازمانی و اجتماعی بالاتری را 
درک کرده بودند، اضطراب کمتری در ارتباط با کووید 19 داشتند 
]31[. در مطالعه‌ای که توسط فریده امین و همکاران انجام شد، 
میزان شیوع افسردگی و اضطراب در پزشکان خط مقدم پاکستان 
نتایج مطالعات بستان و همکاران ]29[،  43 درصد بود ]32[. 
چئونگ و همکاران ]14[، چنیون و همکاران ]21[، لی و همکاران 
]30[، لابراگ و همکاران ]31[ و فریده امین و همکاران ]32[ با 
مطالعه حاضر هم‌خوانی دارند. بنابراین با توجه به افزایش شیوع 
بیماری کووید 19 در موج اول و دوم در سطح جهان و میزان 
تلفات ناشی از این بیماری، کادر و متخصصان بهداشتی و درمانی 
مراقبت از بیماران کووید 19 به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله 
با این بیماری، به احتمال بیشتری نسبت به سایرین در معرض 

بروز اختلالات روان‌شناختی و اضطراب قرار دارند ]33[.

در مطالعه حاضر، نمره میزان اضطراب در کادر بالینی )16/12 
درصد(   14/46( اداری  کادر  اضطراب  میزان  از  بالاتر  درصد( 
بود. میزان اضطراب در مطالعه حاضر کمتر از برخی مطالعات 
انجام‌شده در این زمینه ]32، 31، 20، 13[ و بیشتر از برخی دیگر 
]21[ است. این تفاوت در میزان اضطراب ممکن است به خاطر 
استفاده از ابزارهای مختلف برای اندازه‌گیری میزان اضطراب باشد. 
زمان انجام مطالعه حاضر هم‌زمان با شیوع موج دوم کرونا در ایران 
بود و مطالعات فوق قبل از موج دوم کرونا انجام گرفته‌اند. در این 
زمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ستاد مبارزه 
با ویروس کرونا تدابیر مراقبتی بیشتری برای جلوگیری از این 

بیماری اتخاذ نمودند. 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، زنان نسبت به مردان اضطراب 
بیشتری را گزارش کردند )جدول شماره 4(. نتایج مطالعه لای و 
همکاران که روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین 
در طی انتشار بیماری کووید 19 انجام شد نشان داد زنان و افراد 
در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید 19 میزان بالاتری 
از علائم روان‌شناختی ذکرشده را تجربه کرده‌اند ]13[. همچنین 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات راجکومار ]34[، لی و همکاران 
]27[ و لای و همکاران ]13[، هم‌خوانی دارد. دلایل بروز این 
اختلالات روان‌شناختی این است که اعضای خانواده نمی‌توانند با 
عزیزانشان که در مراکز بهداشتی و درمانی فعالیت دارند در تماس 

محمد رحمانیان و همکاران. اضطراب در کادر درمانی و غیردرمانی در مواجهه با کووید ۱۹

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


720

آذر و دی 1399. دوره 23. شماره 5

باشند؛ زیرا ممکن است کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی 
تجربه ترس را به دلیل انتشار ویروس به اعضای خانواده خود 
نشان داده و نگرانی شدیدی را در مورد انتقال بیماری به اعضای 

خانوده خود منتقل کنند ]35[. 

خانواده  سوی  از  جسمی  و  روانی  فشار  تحت  گرفتن  قرار 
و  انزوا  بیماری کووید 19،  و گرفتن  و همچنین خطر عفونت 
از علت‌های اضطراب زنان نسبت به  خستگی و غیره می‌تواند 
مردان باشد. بنابراین بر اساس نتایج مطالعات ارائه‌شده به نظر 
می‌رسد حفظ سلامت روان کارکنان مراقبت‌های پزشکی در طی 
مواجهه با بیماران عفونی مسری و همچنین بیماری کووید 19 از 

اهمیت بسیار بالایی برخوردار است ]30 ،13[. 

قدرت  بر  است  ممکن  روان  سلامت  با  مرتبط  مشکلات 
تصمیم‌گیری کادر مراقبت‌های بهداشتی و درمانی تأثیر منفی 
مزمن داشته باشد ]36[. پس صحبت کردن در مورد نگرانی‌های 
بیماری  همه‌گیری  کنترل  و  پیشگیری  برای  روان  بهداشت 
بسیار مهم است ]37[. برای بهبود سلامت روان در بین کادر 
مراقبت‌های بهداشتی باید با تعیین حداکثر ساعت کار و ترتیب 
شیفت کاری، بر مراقبت هرچه بیشتر از خود و کاهش کار بیش از 
حد تأکید نمود ]38[. علاوه بر این، دانش در مورد عفونت، کنترل 
و محافظت از خود باید بین ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 

درمانی بهبود یابد ]39[. 

به  ابتلا  برای  بالاتری  و درمان شانس  بهداشت  کادر  بنابراین 
بیماری دارند. همچنین آن‌ها در مواجهه با حجم کاری شدید، 
معضلات اخلاقی را تجربه کرده و تغییرات اجتماعی و استرس 
عاطفی تجربه‌شده توسط بیماران را نیز کنترل می‌نمایند [40-43]. 
آن‌ها به خاطر ساعات کاری طولانی در سطح ایمنی پایین‌تری قرار 

دارند ]44[.

نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که سطح بالایی از اضطراب 
در بین کادر درمانی شهرستان جهرم در رابطه با بیماری همه‌گیر 
کنونی )کووید 19( وجود دارد. با در نظر گرفتن اهمیت سلامت 
روان در کادر درمانی و اهمیت مقوله اضطراب در آن‌ها و نقش 
اقدامات ویژه‌ای  باید  ایفا می‌کند،  ایمنی  تقویت  مهمی که در 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های  به منظور کاهش اضطراب در میان 

بهداشتی و درمانی انجام شود.

از جمله محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به کم بودن حجم 
نمونه اشاره کرد. همچنین بسیاری از کادر درمانی و غیردرمانی 
حاضر به شرکت در مطالعه نشدند. با توجه به آنکه قبل از شروع 
مطالعه در مورد اهداف پژوهش برای آنان توضیح داده شد، باز 
هم تعداد زیادی از آنان حاضر به همکاری نشدند یا اگر حاضر 
به همکاری شدند تعدادی از سؤالات پرسش‌نامه بدون جواب 

باقی ماند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهشی  معاونت  از  اخلاقی  تأییدیه  دارای  حاضر  پژوهش 
IR.JUMS. اخلاق:  )کد  است  جهرم  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

REC.1399.046(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این پژوهش تحت حمایت مالی واحد توسعه تحقیقات بالینی 
بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بوده است. 
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در  و کمک  مالی  هزینه‌های  تأمین  دلیل  به  شهرستان جهرم 

اجرای این مطالعه تقدیر و تشکر می‌شود. 
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