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Introduction: The aim of the current research was to compare resilience, 
mental health and health anxiety in Treatment staff working in corona and 
non-corona departments.
Methods: The design of the current research was causal-comparative. The 
statistical population included all the employees working in the ground 
forces hospitals of Tehran Army who were working in 1401. From this 
statistical population, 278 people were selected by multi-stage cluster 
sampling method. Resilience Questionnaire (CD-RISC), General Health 
Questionnaire (GHQ) and Health Anxiety Questionnaire (HAI) were used 
to measure research variables. The research data was analyzed using sta-
tistical methods of multiway analysis of variance and using SPSS-23 soft-
ware.
Results: The results indicated that there is a difference between the 
two groups of Treatment staff subjects working in the Corona ICU and 
non-coronavirus ICUs in resilience, mental health, except in the subscale 
of social functioning and health anxiety at the level of p≤0.05. Also, the 
results of the data analysis showed that the average scores of resilience, 
mental health and health anxiety were better in the non-corona ward treat-
ment staff group. On the other hand, there was a difference between the 
two groups in the scores of resilience, mental health, except for the sub-
scale of social functioning and health anxiety.
Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that 
the nurses of the corona ward feel less mental health among them, which 
leads to the occurrence of psychological disorders among them, which 
requires more attention and investigation by the relevant authorities.
Keywords: resilience, mental health, health anxiety, corona.
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چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

مقدمــه: هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه تــاب آورى، ســلامت روانــى و اضطــراب ســلامت 
در کادر درمــان شــاغل در بخش هــاى کرونــا و غیرکرونــا بــود. 

ــى  ــامل تمام ــارى، ش ــه آم ــود. جامع ــه اى ب ــر، على-مقایس ــش حاض ــرح پژوه روش کار: ط
ــال  ــه در س ــت ک ــران اس ــش ته ــى ارت ــروى زمین ــتان هاى نی ــاغل در بیمارس ــان ش کارکن
ــه اى  ــرى خوش ــه روش نمونه گی ــارى، ب ــه آم ــن جامع ــد. از ای ــت بودن ــه خدم 1041 مشــغول ب
چندمرحلــه اى، تعــداد 872 نفــر انتخــاب شــدند. بــراى ســنجش متغیرهــاى پژوهــش از 
پرسشــنامه تــاب آورى (RISC-CD)، پرسشــنامه ســلامت عمومــى (GHQ) و پرسشــنامه 
اضطــراب ســلامت (HAI) اســتفاده شــد. تجزیــه  و تحلیــل داده هــاى پژوهــش بــا اســتفاده از 
SPSS-۲۳ ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــه و ب ــس چندراه ــل واریان ــارى روش تحلی ــاى آم روش ه

صــورت گرفــت. 
ــاغل در  ــان ش ــاى کادر درم ــروه آزمودنى ه ــن دو گ ــه بی ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــا: نتای یافته ه
ــز  ــه ج ــى ب ــلامت روان ــاب آورى، س ــا در ت ــاى غیرکرون ــا و بخش ه ــاى ICU کرون بخش ه
ــود  ــطح p≥0/50 وج ــاوت در س ــلامت تف ــراب س ــى و اضط ــرد اجتماع ــاس کارک در خرده مقی
ــاب آورى،  ــه  و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات ت ــن، نتایــج تجزی دارد. هم چنی
ــود. از  ــر ب ــا بهت ــان بخــش غیرکرون ــروه کادر درم ــى و اضطــراب ســلامت در گ ســلامت روان
ــى و  ــرد اجتماع ــاس کارک ــز خرده مقی ــه ج ــى ب ــلامت روان ــاب آورى، س ــرات ت ــویى، در نم س

اضطــراب ســلامت بیــن دو گــروه تفــاوت وجــود داشــت. 
نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده مى تــوان نتیجــه گرفــت کــه پرســتاران 
بخــش کرونــا بهداشــت روانــى کمتــرى را در خــود احســاس مى کننــد، همیــن امــر منجــر بــه 
ــد توجــه و بررســى بیشــتر توســط  ــان مى شــود کــه نیازمن ــروز اختــلالات روانشــناختى در آن ب

ــد.  ــه مى باش ــئولان مربوط مس
کلید واژگان: تاب آورى، سلامت روانى، اضطراب سلامت، کرونا 
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مقدمه
    شــیوع و ابتــلا بــه انــواع بیماریهــاى عفونــى در طــول تاریــخ، یکــى 
ــه از  ــوده ک ــر ب ــلامت بش ــده س ــل تهدیدکنن ــن عوام از جدى تری
ــا  جدیدتریــن نــوع آن مى تــوان بــه ویــروس نوظهــور کوویــد-19 ی
ــامبر  ــا از دس ــاري کرون ــیوع بیم ــرد (1). ش ــاره ک ــروس اش کرونا وی
ســال 2019 در یوهــان چیــن شــروع و بســیاري از مناطــق را آلــوده 
ــه مثبــت  ــه ســال 2020 اولیــن آزمایــش نمون ســاخت (2).  در فوری
کروناویــروس در ایــران شناســایى شــد و تعــداد مــوارد مثبــت کووید-
191 تنهــا در عــرض یــک هفتــه از زمــان گــزارش اولیــن بیمــار، بــه 

245 مــورد افزایــش یافــت (3). شــیوع بیمــارى کوویــد-19، تقریبــاً 
ــى  ــى و حت ــى، اجتماع ــادى، سیاس ــم اقتص ــاى مه ــى جنبه ه تمام
نظامــى کشــورهاى جهــان را تحت تأثیــر قــرار داده و باعــث گردیــد 
آثــار ایــن بیمــارى ویروســى روى ســلامت روانــى2 افــراد در ســطوح 

مختلــف جامعــه اهمیــت پیــدا کنــد (4). 
ــترس در  ــى و اس ــاد نگران ــث ایج ــد باع ــى مى توان ــل مختلف عوام
ــه  ــوط ب ــد مرب ــترس مى توان ــن اس ــود. بخشــى از ای ــان ش کادر درم
ــد  ــت باش ــرایط و موقعی ــر ش ــى او از تغیی ــرد و ارزیاب ــاى ف ویژگى ه
(5). مجموعــه ایــن عوامــل باعــث مى شــود تــا کادر درمــان از مقابلــه 
ســازنده بــا بحران هــا و اســترس ها ناتــوان باشــند و قابلیــت انطبــاق 

بــا شــرایط پیــش آمــده را نداشــته باشــند (6).
ــاب آورى  ــت (7). ت ــاب آورى3 اس ــوم ت ــان مفه ــاق هم ــت انطب قابلی
ــدار و ادامــه دار و توانایــى ترمیــم  ظرفیــت بازگشــتن از دشــوارى پای
خویشــتن اســت (8)، کــه على رغــم قــرار گرفتــن در معــرض 
ــوادث  ــر ح ــان در براب ــت انس ــه موفقی ــر ب ــدید، منج ــاى ش تنش ه
و اتفاقــات شــده و باعــث افزایــش عملکــرد اجتماعــى، اقتصــادى و 

شــغلى در افــراد مى شــود (9). 
ــا  ــه تنه ــارى ن ــن بیم ــن ای ــرى پایی ــت و پیش بینى پذی ــدم قطعی ع
ــى  ــد، بلکــه ســلامت روان ــد مى کن ــراد را تهدی ســلامت فیزیکــى اف
ــه ویــژه از نظــر احساســات و شــناخت را نیــز تحــت تأثیــر  افــراد، ب
ــى مــدت، عملکــرد ایمنــى  ــرار مى دهــد. احساســات منفــى طولان ق
ــواهدى را در  ــى ش ــات قبل ــد (10). مطالع ــش مى ده ــراد را کاه اف
ــارس  ــه س ــى از جمل ــاى عفون ــیوع بیمارى ه ــن ش ــاط بی ــورد ارتب م
ــن  ــى در مراقبی ــلامت روان ــکلات س ــا مش ــزا ب ــرس4 و آنفولان و م
بهداشــتى ارائــه داده انــد (11). بــه طــور کلــى، در زمــان شــیوع کرونا، 
ــن  ــا ای ــر ب ــتاران درگی ــژه پرس ــه وی ــان ب ــى کادر درم ســلامت روان

ــه اســت (12).  بیمــارى کاهــش یافت
شــیوع ویــروس کوویــد-19 در جهــان در ســال 2019 میتوانــد 
ــن  ــه ای ــد، کــه از جمل آســیب هاى روانشــناختى متعــددى ایجــاد کن
آســیب ها مى تــوان بــه اضطــراب اشــاره کــرد (13). اضطـــراب یـــک 
1. COVID-19
2 Mental Health 
3. Resilience
4. MERS

احســـاس منفـــى رایـج اســـت کـه توسـط افـــراد و کادر پزشـکى در 
هنـــگام شــیوع بیمارى هــــاى عفونــــى تجربــــه مى شــــود (14). 
مطالعــات انجــام شــده ارتباطــــات واضحــــى بیــــن بیمارى هـــاى 
همه گیـــر بـــا اضطـراب و افزایـــش علائـم اســـترس، نگرانى هــاى 
آلودگــــى، اضطــــراب ســــلامتى، اســــترس پــــس از ســانحه و 

خودکشــــى را نشــــان داده اســت (15). 
اضطــراب ســلامت5 بــه معنــاى نگرانــى زیــاد افــراد در مــورد 
ــداوم و  ــاى م ــا نگرانى ه ــراب ســلامت ب ــان اســت. اضط سلامتى ش
شــدید دربــاره  ســلامتى مشــخص مى شــود و در اصطــلاح تشــخیصى 
کســانى  کــه بــه  وســیله اضطــراب ســلامت ناتــوان شــوند، تشــخیص 

خودبیمارپنــدارى مى گیرنــد (16). 
بــر ایــن اســاس شناســایى و اولویت بنــدى پیامدهــاى روانــى 
بیمــارى کوویــد-19 در میــان کادر درمانــى کــه بــه طــور مســتقیم بــا 
ایــن بیمــارى درگیــر هســتند، مى توانــد موجــب ایجــاد درك شــفافى 
بــراى مدیــران و سیاســت گذاران درمانــى کشــور شــود تــا اقدامــات 
ــا  ــه ب ــال در مقابل ــى فع ــت از کادر درمان ــتاى حمای ــى در راس مطلوب
بیمــارى کوویــد-19 بــه ثمــر رســانند، چــرا کــه انجــام فعالیت هــاى 
حمایتــى مى توانــد منجــر بــه حفــظ و توســعه قابلیت هــاى عملیاتــى 

کادر پرســتارى پــس از ایــن بحــران شــود (17).                                                                                              
ــه ســلامت جســمى و  ــا ک ــرد؛ از آن ج ــوان ک ــوان عن ــن میت بنابرای
روانــى پرســنل بیمارســتان بــه شــکل مســتقیم بــا کیفیــت عملکــرد 
ــه  ــه ب ــدى و علاق ــش رضایتمن ــاران، افزای ــت از بیم ــان در مراقب آن
ــان مرتبــط اســت و از طرفــى شــیوع  ــازده کارى آن کار و افزایــش ب
ویــروس کرونــا باعــث افزایــش حجــم کارى و اســترس هاى شــغلى 
در بیــن کادر درمــان مربــوط بــه مراقبیــن و درمــان بیمــاران کرونایى 
شــده اســت، لــذا ســؤال اساســى در پژوهــش حاضــر ایــن گونــه بیــان 
مى شــود کــه آیــا بیــن کادر درمــان درگیــر بــا بیمــاران کرونایــى در 
ــتان ها  ــف بیمارس ــاى مختل ــاغلین در بخش ه ــایر ش ــا س ــه ب مقایس
ــاوت   ــى و اضطــراب ســلامت تف ــاب آورى، ســلامت روان از جهــت ت

وجــود دارد؟ 

روش کار
ــى –  ــى و عل ــى – مقطع ــهاى توصیف ــوع پژوهش ــه از ن ــن مطالع ای
ــان  ــه کارکن ــامل کلی ــارى پژوهــش ش ــه آم ــود. جامع ــهاى ب مقایس
ــه  ــد ک ــران بودن ــش ته ــى ارت ــروى زمین ــتان هاى نی ــاغل بیمارس ش
ــد.  ــت بودن ــه خدم ــتان ها مشــغول ب ــن بیمارس ــال 1401 در ای در س
حجــم جامعــه مــورد نظــر، بنابــر آخریــن آمــار اعــلام شــده از ســوى 
دانشــگاه علــوم پزشــکى آجــا تهــران، 1000 نفــر اعــلام شــد. پــس 
ــر کادر  ــداد 139 نف ــه تع ــئولین مربوط ــا مس ــاى لازم ب از هماهنگیه
درمــان شــاغل در بخش هــاى ICU کرونــا و 139 نفــر کادر درمــان 
ــى  ــروى زمین ــتان هاى نی ــا بیمارس ــاى غیرکرون ــاغل در بخش ه ش

5. Health anxiety
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ــه  ــا 502) ب ــا 503 و بیم ــواده، بیم ــا خان ارتــش (بیمارســتان هاى بیم
ــاب  ــران انتخ ــه اى در ته ــد مرحل ــه اى چن ــرى خوش روش نمونه گی

شــدند.
ــال  ــک س ــتن ی ــش: داش ــه در پژوه ــاى ورود نمون معیاره
ــرکت  ــراى ش ــت ب ــل و رغب ــتن می ــتر، داش ــا بیش ــابقه کارى ی س
ــد-19،  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــتقیم از بیم ــت مس ــش، مراقب در پژوه
ــروج  ــاى خ ــن، معیاره ــود. همچنی ــنامه ها ب ــل پرسش ــل کام تکمی
بیمارى هــاى  ســابقه  داشــتن  شــامل،  پژوهــش:  در  نمونــه 
روانپزشــکى، مصــرف داروهــاى روانــى و عــدم تکمیــل کامــل 
ــت  ــور رعای ــه منظ ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ــنامه ها ب پرسش
ــت  ــد اخــلاق دریاف ــان ک ــا کادر درم ــورد ب ــى در برخ اصــول اخلاق
ــات  ــودن اطلاع ــه ب ــامل محرمان ــى ش ــات اخلاق ــد. ملاحظ گردی
ــرح  ــه ط ــات لازم در زمین ــه اطلاع ــارکتکنندگان، ارائ ــخصى مش ش
ــود  ــش ب ــلامى و رازدارى در پژوه ــئونات اس ــت ش ــى، رعای پژوهش
ــن  ــد. ای ــل داده ش ــان کام ــان اطمین ــه کادر درم ــاره ب ــن ب و در ای
مطالعــه مســتخرج از رســاله کارشناســى ارشــد نویســنده مســئول بــا 
ــى 503429059699620582005162451129  ــلاق پژوهش ــد اخ ک

ــد. ــران میباش ــک ته ــد الکترونی ــلامى واح ــگاه آزاد اس در دانش

ابزار پژوهش
ــل  ــاى ذی ــا از ابزاره ــع آورى دادهه ــراى جم ــش ب ــن پژوه در ای

ــد: ــتفاده گردی اس
CD-) ــون ــر و دیویدس ــاب آورى کان ــنامه ت 1-پرسش

RISC): ایــن مقیــاس در ســال (2003) توســط کانــر و دیودســون 
ــؤالى  ــزار 25 س ــن پرسشــنامه یــک اب ــاخته شــده اســت (18). ای س
اســت کــه ســازه تــاب آورى را در اندازه هــاى پنــج درجــه اى لیکــرت 
ــادى  ــنجد. ن ــت (4) مى س ــلاً درس ــا کام ــت (0) ت ــلاً نادرس از کام
نجف آبــادى و همــکاران (2013)، در پژوهشــى روى دانشــجویان 
علــوم پزشــکى اهــواز پایایــى ایــن ابــزار را بــا اســتفاده از روش آلفــاى 
ــاخ  ــاى کرونب ــب آلف ــد (19). ضری ــت آوردن ــه دس ــاخ 0/81 ب کرونب

ــزار در مطالعــه حاضــر 0/82 محاســبه شــد.   ــراى ایــن اب ب
2-پرسشــنامه ســنجش ســلامت عمومــى: ایــن مقیــاس 
ــت و  ــده اس ــاخته ش ــر س ــرگ و میل ــط گلدب ــال (1979) توس در س
ــار  ــر چه ــتمل ب ــنامه مش ــن پرسش ــاده اســت (20). ای ــامل 28 م ش
ــش  ــواب، کن ــلال خ ــراب و اخت ــردگى، اضط ــى (افس ــاس فرع مقی
اجتماعــى و علایــم جســمانى) اســت کــه هــر یــک از آن هــا داراى 
هفــت پرســش مى باشــد. گیبونــز1 (2004)، در پژوهــش خــود پایایــى 
ــه دســت آورد  ــاخ 0/74 ب ــاى کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــزار را ب ــن اب ای
ــت آورد  ــه دس ــى را 0/74 ب ــى پایای ــتفاده از روش بازآزمای ــا اس و ب
ــى  ــکاران (2013)، پایای ــادى و هم ــادى نجف آب ــش ن (21). در پژوه
ــنامه  ــراى کل پرسش ــاخ ب ــاى کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــزار ب ــن اب ای

1. Gibbons

ــوب آن اســت  ــى مطل ــه نشــان دهنده پایای ــد ک ــه دســت آم 0/72 ب
(19). در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــى بــه روش آلفــاى کرونبــاخ 
بــراى خــرده مقیــاس افســردگى 0/77، اضطــراب و اختــلال خــواب 
0/80، اختــلال در کنــش اجتماعــى 0/72، شــکایات جســمانى 0/70، 

ــده اســت. ــه دســت آم ــاس 0/79 ب ارزشــیابى و کل مقی
ــاس  ــن مقی ــراب ســلامت (HAI): ای ــنامه اضط 3-پرسش
ــده  ــاخته ش ــال (2002) س ــک در س ــکیس و واروی ــط سالکوس توس
ــک  ــکیس و واروی ــت (22). سالکوس ــاده اس ــامل 18 م ــت و ش اس
(2002) پایایــى آزمــون و بازآزمــون ایــن پرسشــنامه را بــا اســتفاده از 
ــزدى،  ــد. نرگســى، ای ــا 0/82 گــزارش کردن ــاخ 0/70 ت آلفــاى کرونب
کریمى نــژاد و رضایــى شــریف (1396) در نمونــه دانشــجویى پایایــى 
ــد (23).  ــزارش کردن ــاخ 0/75 گ ــاى کرونب ــتفاده از آلف ــا اس آن را ب
ــزار در مطالعــه حاضــر 0/88  ضریــب آلفــاى کرونبــاخ بــراى ایــن اب

محاســبه شــد.
ــس  ــل واریان ــا تحلی ــخه 23 ب ــتفاده از SPSS نس ــا اس ــا ب دادهه
چندمتغیــره (MANOVA) مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 

یافته ها 
ــد کــه در دو گــروه کادر  ــه پژوهشــى 278 نفــر بودن ــداد کل نمون تع
درمــان بخــش کرونــا و کادر درمــان بخــش غیرکرونــا مــورد بررســى 

قــرار گرفتنــد. 
جــدول 1 شــاخص هاى توصیفــى نمره هــاى متغیرهــاى پژوهــش را 

در گــروه کادر درمــان بخــش غیرکرونــا نشــان مى دهــد. 
ــرات کادر  ــن نم ــود، میانگی ــاهده میش ــدول 1 مش ــه در ج همانطورک
درمــان بخــش کرونــا و غیــر کرونــا در ابعــاد تــاب آورى، افســردگى، 
ــکایت  ــى، ش ــش اجتماع ــلال کن ــواب، اخت ــلال خ ــراب و اخت اضط
ــه بیمــارى، نگرانــى کلــى ســلامتى و پیامدهــاى  جســمانى، ابتــلا ب

بیمــارى متفــاوت اســت
قبــل از تحلیــل داده  هــا بــراى بررســى همگنــى واریانــس متغیرهــا، 
از آزمــون لویــن2 اســتفاده شــد. جــدول 4-3، نتایــج آزمون هــاي ام 

ــن را نشــان مى دهــد. باکــس و همگنــى واریانــس لوی
ــن در  ــون لوی ــه آزم ــد ک ــان مى ده ــدول 2 نش ــدرج در ج ــج من نتای
نمره هــاى افســردگى، اختــلال کنــش اجتماعــى، شــکایت جســمانى 
و اضطــراب ســلامت معنــى دار نمى باشــند و در نمره  هــاى تــاب آورى 
ــن، واریانــس  ــى دار اســت. بنابرای ــلال خــواب معن و اضطــراب و اخت
خطــاى متغیرهــاى پژوهــش دو گــروه کادر درمــان بخــش کرونــا و 
بخــش غیرکرونــا در نمره هــاى افســردگى، اختــلال کنــش اجتماعــى، 
شــکایت جســمانى و اضطــراب ســلامت بــه طــور معنــى دارى متفاوت 
نیســتند و در نمــره  تــاب آورى و اضطــراب و اختــلال خــواب بــه طــور 
معنــى دارى متفــاوت اســت، فــرض همگنــى واریانس هــا بــه 
ــود.  ــد مى ش ــواب تأیی ــلال خ ــراب و اخت ــاب آورى و اضط ــز در ت ج

2. Leven’s test of equality of variances                                  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.78
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-919-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم82

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.78
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-919-en.html


83 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم

هم چنیــن، آزمــون ام باکــس جهــت بررســى شــرط همگنــى 
ــه  ــد ک ــل آم ــه عم ــش ب ــاى پژوه ــس در متغیره ماتریس -کواریان
ــن شــرط  ــش، ای ــن پژوه ــى دارى آن در ای ــدم معن ــه ع ــه ب ــا توج ب
رعایــت شــده اســت (42F/13 ، ≤0p/056=). در ادامــه در جــدول 3 
ــراى مقایســه میانگین هــاى  ــرى ب ــج تحلیــل واریانــس چندمتغی نتای
متغیرهــاى پژوهــش در کادر درمــان بخــش کرونــا و بخــش غیرکرونا 

ارائــه شــده اســت.
ــن  ــه بی ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــج جــدول 3 مى ت ــه نتای ــا توجــه ب  ب
ــل  ــاظ حداق ــا از لح ــش غیرکرون ــا و بخ ــش کرون ــان بخ کادر درم
و  روانــى  ســلامت  (تــاب آورى،  پژوهــش  متغیرهــاى  از  یکــى 
ــراى بررســى  اضطــراب ســلامت) تفــاوت معنــى دارى وجــود دارد. ب
ــوا  دقیق تــر ایــن تفــاوت، تحلیــل واریانــس یــک راهــه در متــن مان
انجــام شــده اســت. جــدول 4 نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه در 
متــن مانــوا بــراى مقایســه میانگین هــاى کادر درمــان بخــش کرونــا 
ــا از لحــاظ متغیرهــاى پژوهــش نشــان مى دهــد. و بخــش غیرکرون
     نتایــج منــدرج در جــدول 4 نشــان مى دهــد کــه تحلیــل واریانــس  
ــردگى  ــاب آورى (F=144/40 و P=0/001)، افس ــراى ت ــه ب یک راه
 F=117/06) اضطــراب و اختــلال خــواب ،(P=0/001 و F=112/68)
و   (P=0/339 و   =203F/64) جســمانى  شــکایت   ،(P=0/001 و 
اضطــراب ســلامت (F=48/45 و P=0/178) معنــى دار و بــراى 
ــى دار  ــى (F=0/62 و P=0/429) غیرمعن ــش اجتماع ــلال در کن اخت

ــود. ــد مى ش ــش تأیی ــه پژوه ــن، فرضی ــد. بنابرای مى باش

بحث و نتیجه گیرى
ــاب آورى در  ــن ت ــش بی ــن پژوه ــل از ای ــاى حاص ــاس یافته ه براس
کادر درمــان شــاغل در بخش هــاى کرونــا و غیرکرونــا تفــاوت 
ــودانى (24)،  ــوردل و س ــاى پ ــا یافته ه ــج حاصــل ب ــود دارد. نتای وج

اســلام دوســت خناچــاه (25)، سرا-کارســیا (26)، جــو (27) و هوانــگ 
و همــکاران (28) همخــوان اســت. همه گیــرى ویــروس کرونــا و بــه 
ــث  ــد باع ــود آورد، مى توان ــه وج ــه ب ــختى ک ــرایط س ــال آن ش دنب
ــل  ــت در مقاب ــراى مقاوم ــود. ب ــازمانى ش ــر س ــران در ه ــاد بح ایج
ــراد  ــه ســازمان، وجــود اف ــادارى نســبت ب ــدگارى و وف بحــران و مان
تــاب آور الزامــى اســت. پرســتاران از جملــه گروه هایــى هســتند کــه 
کرونــا بیشــترین تأثیــر را بــر شــرایط کارى آن هــا داشــته اســت (29)، 
ــژه در شــرایط  ــه وی ــا و ب ــه دوران کارى آن ه ــاب آورى در هم ــذا ت ل
ــى اســت. در  ــم زندگ ــیوه مه ــک ش ــا ی ــراى آن ه ــى ب ــاد کرونای ح
ــوان بیــان داشــت کــه پرســتاران بخــش  تبییــن یافتــه حاضــر مى ت
ــکلات  ــدت مش ــه ش ــى ک ــا بیماران ــه ب ــل مواجه ــه دلی ــا ب کرون
ــود  ــان خ ــد و ممکــن اســت ج ــل مى کنن ــادى را تحم جســمانى زی
ــد،  ــت دهن ــتاران از دس ــاى پرس ــام تلاش ه ــود تم ــا وج ــى ب را حت
تــاب آورى کمتــرى را نســبت بــه پرســتاران ســایر بخش هــا از 
ــد،  ــرى دارن ــاب آورى بالات ــه ت ــرادى ک ــد. اف ــان مى دهن ــود نش خ
ــاظ  ــه لح ــد و ب ــترس زا را بپذیرن ــاى اس ــد رویداده ــعى مى کنن س
ــد،  ــاب آورى پایینــى دارن ــرادى کــه ت ــا اف روانشــناختى در مقایســه ب
پرتحمــل و بردبــار هســتند. از آن جایــى کــه تــاب آورى روانشــناختى، 
تحمل پذیــرى و سرســختى را در افــراد افزایــش مى دهــد، پرســتاران 
ســایر بخش هــا کــه تــاب آورى بالاتــرى داشــته، بــه لحــاظ شــناختى 
ــا تمرکــز ذهنــى بیشــتر و تصویرســازى ذهنــى مثبــت بــه درمــان  ب
ــیوه اى  ــه ش ــترس و ب ــه دور از اس ــرایط ب ــه و در ش ــاران پرداخت بیم
ــى  ــاران را ط ــان بیم ــد درم ــر فراین ــى کارآمدت ــر و دیدگاه مطلوب ت
مى کننــد (24). پرســتاران شــاغل در بخــش ویــژه کرونــا، هیجانــات 
منفــى بیشــترى تجربــه مى کننــد، بــا شــرایط ســخت و طاقت فرســا 
بیشــتر روبــه رو هســتند، فشــار کارى زیــادى در اثــر دیــدن بیمــاران 
ــا وضــع وخیــم تحمــل مى کننــد، در نتیجــه تــاب آورى کمتــرى از  ] ب
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ــن، در  ــد (38). هم چنی ــه کردن ــى را تجرب ــلامت بالای ــراب س اضط
بخش هــاى کرونایــى بــه دلیــل حجــم کار زیــاد، حجــم زیــاد 
ــار کارى و  ــى و فش ــاى کرونای ــه بخش ه ــده ب ــاران مراجعه کنن بیم
ــرس از ابتــلا کیفیــت مراقبــت ایمــن  ــاد و هم چنیــن ت خســتگى زی
از خــود پاییــن آمــده و باعــث عملکــرد ضعیــف در بخــش پرســتاران 
ــده  ــل ایجادکنن ــد از عوام ــه مى توانن ــود ک ــى مى ش ــاران کرونای بیم
اضطــراب ســلامت در پرســتاران بخــش کرونــا باشــند (39). از ســوى 
دیگــر، پرســتاران بخــش کرونــا بــه دلیــل ایــن کــه در مــورد بیمــارى 
کرونــا و نشــانه هاى آن اطلاعــات بیشــترى دارنــد، گاهــى علائمــى 
کــه در زندگــى روزمــره بــا آن مواجــه مى شــوند، ســوء تعبیــر کــرده 
و بــه عنــوان نشــانه هاى بدنــى مربــوط بــه بیمــارى درك مى کننــد. 
ــل  ــن دلی ــه همی ــد و ب ــل مى کنن ــترس بیشــترى تحم ــن، اس بنابرای
ایــن افــراد اضطــراب ســلامت بیشــتر و هم چنیــن پیامدهــاى منفــى 

ــد (40).  ــه مى کنن ــترى تجرب بیش
ــى  ــا محدودیتهای ــر ب ــه دیگ ــر مطالع ــد ه ــش مانن ــن پژوه در ای
مواجــه بــود از جملــه؛ اســتفاده از ابــزار خودگزارشــى بــراى بررســى 
ــاد  ــخ دهى را ایج ــوگیرى در پاس ــت س ــى، محدودی ــه پژوهش نمون
ــه  ــد ک ــام ش ــى انج ــورت مقطع ــه ص ــر ب ــش حاض ــد. پژوه مى کن
ــن  ــى جمــع آورى شــدند کــه ای ــازه زمان همــه اطلاعــات در یــک ب
ــول  ــا را در ط ــل متغیره ــرات متقاب ــه اث ــود ک ــع آن مى ش ــر مان ام
زمــان بررســى کــرد. همچنیــن چــون ایــن پژوهــش روى کارکنــان 
شــاغل در بیمارســتانهاى نیــروى زمینــى ارتــش جمهــورى اســلامى 
ــج  ــى نتای ــذا در تعمیم ــت، ل ــه اس ــام گرفت ــران انج ــران در ته ای
ــد  ــتانها بای ــاغل در بیمارس ــان ش ــایر کارکن ــه س ــش ب ــن پژوه ای
ــهایى در  ــده ، پژوهش ــردد در آین ــنهاد میگ ــذا پیش ــود. ل ــاط نم احتی
ــات  ــود. در مطالع ــرار ش ــر تک ــهرهاى دیگ ــر و ش ــاى دیگ جامعه ه
ــتر از  ــان بیش ــت اطمین ــى، جه ــزار خودگزارش ــاى اب ــه ج ــدى ب بع
ــع آورى  ــاى جم ــایر روش ه ــج، از س ــودن نتای ــى ب ــت و واقع صح
ــاس  ــود. براس ــتفاده ش ــز اس ــه نی ــاهده و مصاحب ــد مش ــا مانن داده ه
ــطح  ــه س ــه ب ــا توج ــود ب ــنهاد مى ش ــده پیش ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــات  ــزان تلف ــد-19 در ســطح جهــان و می گســتردگى بیمــارى کووی
ناشــى از ایــن بیمــارى و امــکان درگیــرى بیشــتر پرســتاران نســبت 
بــه ســایرین بــه اختــلالات روانشــناختى و اضطــراب، تمهیــدات لازم 
بــراى حفــظ و ارتقــاى ســلامت روانــى پرســتاران از قبیــل معاینــات 
ــش  ــراى افزای ــدد ب ــزارى جلســات متع ــاوره هاى منظــم و برگ و مش
ــزه کارى،  ــز انگی ــى و نی ــرى و ارزش ــاى فک ــت باوره ــه، تقوی روحی
اســتفاده از برنامه هــاى مفــرح ورزشــى، فرهنگــى و مذهبــى همــراه 
ــاى  ــتاى ارتق ــى در راس ــى و غیرمال ــژه مال ــازات وی ــاى امتی ــا اعط ب

ــرد. ــه شــغلى صــورت گی رتب
تشکر و قدردانى

از  تــا  میداننــد  لازم  خــود  بــر  پژوهــش  ایــن  دســتاندرکاران   
ــد.  ــل آورن ــه عم ــى ب ــکر و قدردان ــش تش ــرکتکنندگان در پژوه ش

ــد (30).  ــان مى دهن ــتاران نش ــایر پرس س
ــلامت  ــن س ــش بی ــن پژوه ــل از ای ــاى حاص ــه ه ــاس یافت براس
ــا  ــا و غیرکرون ــاى کرون ــاغل در بخش ه ــان ش ــى در کادر درم روان
تفــاوت وجــود دارد. نتایــج حاصــل بــا یافتههــاى خاکــى و همــکاران 
ــواراراك  ــى و ایطــا (30) و چین ــوردل و ســودانى (24)، طولاب (12)، پ
ــکاران (32)  ــا و هم ــش داورى نی ــج پژوه ــا نتای ــوان و ب (31) همخ
ــه رو  ــل روب ــه دلی ــا، ب ــان بخــش کرون ــت. کادر درم ــوان اس ناهمخ
ــاظ  ــدیدترى از لح ــکلات ش ــه مش ــى ک ــا بیماران ــه ب ــدن روزان ش
جســمى و روانــى نســبت بــه بیمــاران ســایر بخش هــا دارنــد تحمــل 
مى کننــد و قاعدتــا ایــن تنشــها از لحــاظ روحــى و روانــى ایــن گــروه 
ــان آور  ــرار مى دهــد. ایــن تنش هــا زی از پرســتاران را تحــت فشــار ق
بــوده و توانایــى پرســتاران بخــش کرونــا را جهــت حمایــت از بیمــار 
ــتى  ــد و بهزیس ــش مى ده ــت کاه ــا کیفی ــاى ب ــام مراقبت ه و انج
ــال  ــه دنب ــد. ب ــا مشــکل مواجــه مى کن ــان را ب ــى آن و ســلامت روان
ــى، نوعــى  ــى در پرســتاران بخــش کرونای افزایــش خســتگى هیجان
بدبینــى نســبت بــه تلاش هــاى خویــش و حتــى نســبت بــه دیگــران 
ــه ســوى افســردگى و  ــرد را ب ــد و زندگــى شــغلى ف افزایــش مى یاب
ــوان بیــان کــرد کــه  ــالا ســوق مى دهــد. در واقــع، مى ت اضطــراب ب
هــر چــه احســاس دســتآورد یــا کفایــت شــخصى پرســتاران بالاتــر 
باشــد، میــزان ســلامت روانــى آنــان نیــز بیشــتر خواهــد بــود. عــلاوه 
ــد-19،  ــرایط کووی ــر ش ــت پرخط ــت ماهی ــوان گف ــن مى ت ــر ای ب
غیرقابــل پیش بینــى بــودن اوضــاع و عــدم اطمینــان از زمــان 
ــات  ــا و اطلاع ــود تحلیل ه ــن وج ــارى و هم چنی ــن بیم ــرل ای کنت
نادرســت در مــورد ایــن بیمــارى مى تواننــد موجــب مشــکلات 
روانشــناختى در پرســتاران شــوند کــه بــه طــور مســتقیم بــا بیمــاران 
ــد  ــن بیمــارى ســروکار دارن ــه ای ــوط ب و شــرایط بســیار ســخت مرب
(33). محدودیت هــاى شــدید، دورى از خانــواده و فاصله گــذارى 
اجتماعــى باعــث گردیــد کــه پرســتاران از نظــر روانــى دچــار آســیب 

ــد (34).  ــروز دهن شــوند و نشــانگان افســردگى ب
ــراب  ــن اضط ــش بی ــن پژوه ــل از ای ــاى حاص ــه ه ــاس یافت براس
ــا  ــا و غیرکرون ــاى کرون ــاغل در بخش ه ــان ش ســلامت در کادر درم
تفــاوت وجــود دارد. نتایــج حاصــل با یافتههــاى صدرایى نجفــى (35)، 
اســلام دوســت خناچــاه (25)، خانــال و همــکاران (36) و مادالایموتو و 
کادهیراوانــا (37) همخــوان اســت. پرســتارانى کــه از بیمــاران عفونــى 
ــات  ــش و اطلاع ــود دان ــت کمب ــه عل ــد، ب ــت مى کنن ــد مراقب نوپدی
لازم در مــورد بیمــارى، در انجــام وظایــف خــود و عــدم درك درســت 
از وظایــف جدیــد، در محیــط کار احســاس بى کفایتــى مى کننــد 
ــده  ــام ش ــاى انج ــوند. پژوهش ه ــلامت مى ش ــراب س ــار اضط و دچ
حاکــى از آن هســتند کــه اضطــراب ســلامت یــک واکنــش معمــول 
ــرى  ــول همه گی ــت. در ط ــر اس ــاى همه گی ــه بیمارى ه ــایع ب و ش
ــب  ــى، ش ــیفت هاى طولان ــت ش ــه عل ــتاران ب ــروس، پرس کروناوی
] کارى، تــرس از ابتــلا بــه کوویــد-19 و تجهیــزات محافظتــى ناکافــى 
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