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 چکیده

 شهر های بیمارستان کرونایی بخش پرستاران در روانشناختی پریشانی براساس کرونا طراباض بینی پیش این پژوهش به منظور

 در شاغل پرستارانکلیه  شامل پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روشاردبیل صورت گرفت. 

نفر به روش نمونه گیری دردسترس به  80 تعدادکه بودند  1399در نیمه دوم سال اردبیل  شهر های بیمارستان کرونایی بخش

. شد استفاده روانشناختی پریشانیو  کرونا بیماری اضطراب مقیاس از داده گردآوری برایعنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 

خه نس SPSSبا بهره گیری از نرم افزار آماری  چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب آزمون با هاداده تحلیل و تجزیه

پرستاران  در کرونا روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( با اضطراب بین پریشانی داد نشان هایافته .گرفت صورت 20

توسط  اضطراب کرونا در پرستاران درصد از 38همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  .رابطه مثبت معناداری وجود دارد

ویروس کرونا بوده و نیازمند  بر اضطراب روانشناختی پریشانی اثرات دهنده نشان نتایج این شود.تبیین می روانشناختی پریشانی

اردبیل  شهر بیمارستان های کرونایی بخش روانشناختی در پرستاران پریشانیانجام مداخلات روانشناختی به منظور کاهش 

 است.

 روانشناختی، پرستار پریشانی کرونا، اضطرابهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 
 کی 19 -دیکوواند. ظاهر شدهاز ابتدای قرن جدید میلادی که  هستند ها بزرگی از ویروس خانواده (119 -دیووویروس )ک کرونا

 یشامل تب، دردها19 -دیکوو هیعلائم اول. سارس است روسیبا کرونا و کینزد است که در ارتباط 2یحاد تنفس یماریب

درصدی مرگ برای این بیماری  4/3براساس آمار جهانی نرخ . (2020و همکاران،  3ا)شینگینمور باشدیمی و خستگ یعضلان

در  ییکرونا مارانیجموع بم 1399همچنین در ایران نیز تا اول آبان ماه (. 2020و همکاران،  4گزارش شده است )زانگریلو

 سازمان بیماری، انتقال و شیوع قدرت به توجه با(. 1399، وزارت بهداشت ایرانگزارش شده است )نفر  893هزار و  516کشور 

 طریق کاهش از انتقال فرد به فرد این بیماری را کشورها تا نمود توصیه و اعلام اضطراری وضعیت فوریه 4 جهانی  در بهداشت

 کنترل را آن جهان و گسترش داده کاهش بیماران درمان مراقبت و های شبخ کارکنان و مبتلا افراد بخصوص افراد تماس

 علاوه که داد نشان مبتلایان فزایندة تعداد و نبود کارساز به تنهای روش این متاسفانه (.2019جهانی،  بهداشت )سازمان مایندن

 انجام به مجبور مناطقی برخ تا شد موجب امر این. دارند حضور جامعه در نیز بدون علامت ناقلان از زیادی دادتع بیماران، رب

 ی(بجنو رهک رات،اما ران،ای مانندملی ) و کلان سطح در پیشگیری های مراقبت اجرای یا ایتالیا( و و کامل )مانند چین قرنطینة

مفهومی مرگ و میر ناشی از این ویروس موجب پیدایش و نیز  های سیاست این اجرای .شدند کشور یحت یا استان شهر، در

 تحت عنوان اضطراب کرونا شد.

و دلشورگی و دلواپسی افراد در خصوص ویروس کرونا و خطرات ناشی از آن تعریف می  اضطراب کرونا به عنوان وجود نگرانی

زا بشر اضطراب یبرا همواره داده ورا در انسان کاهش  یمنیا ادراک، هاترس از ناشناخته(. 2020شود )زانگریلو و همکاران، 

 ( و موجب2020، 5کرده )زهو، ویی و نیو دیا تشداضطراب ر نیای، اطلاعات کم علم، نیز 19-ویروس کوید  دربارهو  بوده است

امروزه باشد. در واقع می 9و استرس 8، اضطراب7وجود افسردگی روانشناختی پریشانیگردد. منظور از می 6روانشناختی پریشانی

رفتاری علوم  مسائل مورد مطالعه روانشناسان، روانپزشکان و متخصصان افسردگی، به یکی از مهمترین و اضطراب ،استرس

درصد کل اختلالات  35 بهداشت، اختلالات خلقی مانند: افسردگی و اضطراب، تبدیل شده است و طبق آمار سازمان جهانی

؛ خامش و 2011)اسد زندی و همکاران،  گیرند از دوران کودکی و نوجوانی منشأ می دهند که اکثر آنها روانی را تشکیل می

افسردگی . فسردگی از جمله شایع ترین اختلالات روانی ناشی از پیامد این مسئله هستندا اضطراب و(. بنابراین 2011همکاران، 

همراه است. اضطراب نیز احساس مبهم از دلواپسی و  احساس بیمارگونه از غم و اندوه است که با درجاتی از رکود واکنش ها

 اسفانه اضطراب و افسردگی به عنوان دومت (.2010)سادوک و سادوک، عملکردهای فرد تاثیر می گذارد ترس است که بر

درصد افراد درطول عمرخود  6ای که تقریبا  اختلال مهم که سلامت روانی فرد را به مخاطره می اندازد شناخته شده به گونه

 یدحساب می آ بهو سلامتی روانی  بنابراین عاملی مهم در بروز برخی مشکلات اجتماعی و حداقل یک بار به آن مبتلا می شوند

( نشان داد که بیماران مبتلا به ویروس کرونا 2020) و همکاران 10یونگ نتایج پژوهش(. 2009)قربانی بناب و همکاران، 

( نشان داد که 1399) نیا و همکارانمطالعه داوری هاییافتههمچنین . خوابی زیادی دارنداضطراب، استرس، افسردگی و بی

                                                           
۱. COVID-19 
۲. Severe Acute Respiratory Syndrome 
۳. Shigemura 
٤. Zangrillo 
٥. Zhu, Wei & Niu 
٦. Psychological distress 
۷. depression 
۸. anxiety 
۹. stress 
۱۰. Yang 
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( 1398نیا ) صفاری فرد و علیزادهبعلاوه اند. بیشتری را تجربه کرده روانشناختی یشانیپرپرستاران در زمان شیوع ویروس کرونا 

کرونا، نشان دادند  بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب اساس بر روان سلامت بینی در تحقیقی تحت عنوان پیش

 روان سلامت با( مثبت بصورت) کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و( منفی بصورت) کرونا بیماری که اضطراب

 از درصد 26 و 47 ترتیب به کرونا، بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب که شد مشخص همچنین. دارد همبستگی

 . کنند می بینی پیش را روان سلامت تغییرات

این  ب ناشی ازضطراایزان بالایی با توجه به شیوع جهانی ویروس کرونا، مرگ و میر بسیار بالای ناشی از این ویروس و م

اب ر بر اضطرل موثویروس در آحاد ملت و به خصوص پرستاران که در ارتباط مستقیم با این بیماران هستند، بررسی عوام

 اضطراب ینیباین افراد به عنوان مدافعان خط مقدم سلامت، بسیار مهم و قابل اهمیت است. هدف پژوهش حاضر پیش

 در پرستاران بخش کرونایی بیمارستان های شهر اردبیل بود. روانشناختی نیپریشاکرونا براساس 

 

 روش پژوهش

 بخشپرستاران کلیه همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل توصیفی  از نوع  به لحاظ نوع روش مطالعهاین 

به روش نمونه گیری نفر  80 که تعداد پرستاران بودند 1399سال  دومدر نیمه اردبیل  شهر های بیمارستان کرونایی

ستاد بعد از هماهنگی های لازم با ها به منظور گردآوری دادهدردسترس )داوطلبانه( به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 

اقدام به انتخاب نمونه آماری گردید. بعد از انتخاب نمونه آماری و توضیح اهداف پژوهش  اردبیلشهرعلوم پزشکی 

ها گردید. لازم به ذکر است با توجه به شرایط نه بودن تمامی اطلاعات، اقدام به توزیع پرسشنامههمچنین بیان محرما

ها در کاورهای جداگانه، بندی پرسشنامههای بهداشتی مانند بستهبهداشتی کشور )شیوع ویروس کرونا( تمامی پروتکل

آزمون  آوری شده وها بعد از تکمیل شدن جمعنامهخودکار جداگانه برای هر بسته و غیره رعایت گردید. در نهایت پرسش

شد. در ادامه تجزیه و تحلیل  SPSS2 نرم افزار آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه از طریق 

  ها ارایه شده است.مشخصات ابزار گردآوری داده

ب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور این ابزار جهت سنجش اضطرا :(11CDAS)کرونا بیماری اضطراب مقیاس -الف

عامل( مؤلفه ) 2گویه و  18( تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 1398ایران توسط علیپور و همکاران )

یکرت ی لادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های است. گویه

ی که افراد انمرهین بیشترین و کمترین بنابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه= 2یشتر اوقات=ب ،1ی اوقات=گاه ،0)هرگز=

دهنده سطح بالاتری از بالا در این پرسشنامه نشان نمرات است. 54تا  0کنند بین یمدر این پرسشنامه کسب  دهندهپاسخ

( و α=861/0) عامل دوم(، α=879/0) ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اولیایی این پا اضطراب در افراد است.

 عامل دوم(، λ-2=882/0) عامل اولبرای  12گاتمن λ-2همچنین مقدار  ( به دست آمد.α=919/0برای کل پرسشنامه )

(864/0=2-λ( و برای کل پرسشنامه )2=922/0-λ.به دست آمد ) بسته همبستگی به ملاک این بررسی روایی وا جهت

استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره  GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه اپرسشنامه از همبسته کردن 

در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و GHQ-28 کل پرسشنامه

(. در 1398معنادار بود )علیپور و همکاران،  01/0در سطح  یه این ضرایبو کلاست  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0

                                                           
۱۱. Corona Disease Anxiety Scale 
۱۲ . Guttman 
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همسانی درونی این پرسشنامه با بررسی پایایی از طریق ضریب آلفای  ( نیز1399جعفرزاده داشبلاغ و همکاران )مطالعه 

 گزارش شده است. 70/0و کل مقیاس  67/0عامل دوم  ،74/0کرونباخ برای عامل اول 

از این مقیاس  روانشناختی پریشانیبه منظور اندازه گیری  (:DASS-1321)مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی  -ب

و  ی اصلاً، کم، متوسطهانهیگزسوال و  21ی و دارا( ارائه شده 1995) لاویبوند و لاویبونداستفاده شد. این پرسشنامه توسط 

این . سوال در نظر گرفته شده است 7است. برای هر مولفه  3به هر سؤال صفر و بیشترین نمره زیاد است. کمترین امتیاز 

آنتونی،  پژوهش (. در1995و همکاران،  لاویبوندبا پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک همبستگی بالایی دارد ) پرسشنامه

 و 95/0 و 92/0 ،97/0 ترتیب به تنیدگی و اباضطر افسردگی، برای آلفا ( ضریب2006بیلدینگ، کاکس، اننز و سوینسون )

گزارش شده است. در ایران  28/0 افسردگی و اضطراب و 53/0 استرس و اضطراب ،48/0 استرس، و افسردگی بین همبستگی

 مقیاس برای را آزمایی ایرانی پرداختند. آنان اعتبارباز جمعیت برای این مقیاس به اعتباریابی( 1386) جوکار و نیز سامانی

 و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ آلفای و 77/0 و 76/0 ، 80/0 برابر ترتیب به تنیدگی و اضطراب افسردگی،

 نوع از عاملی تحلیل آماری یشیوه مقیاس این روایی بررسی در. نمودند گزارش 78/0 و 74/0 ،81/0 برابر ترتیب به تنیدگی

 X2 شاخص نیز و 9012/0 با برابر  KMO شاخص عددی مقدار. گرفت قرار استفاده وردم اصلی هایمولفه روش به و تاییدی

 (.1386)جوکار و سامانی،  بود دار معنی 001/0 سطح در که بود 93/3092 برابر بارتلت کرویت آزمون در

 

 یافته های پژوهش
درصدد  50/72دندد. از گروه نمونه مونث بو نفر( 63) درصد 75/78بود.  12/4با انحراف معیار  82/30میانگین سنی گروه مورد مطالعه 

 ت.شده اسمطالعه ارائه  موردمتغیرهای ن و انحراف معیار میانگی 1 جدولدر گروه مورد مطالعه متأهل بودند. نفر(  58)

 پژوهشمتغیرهای میانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 انحراف معیار میانگین آماره

 71/6 06/44 اضطراب کرونا

 74/2 34/10 ردگی افس

 32/3 02/18 اضطراب

 35/3 44/19 استرس

 

  ت. اس 44/19و استرس 02/18اضطراب ، 34/10افسردگی ، 06/44کرونااضطراب میانگین و انحراف معیار  1در جدول 
 

 بخش پرستاران در با اضطراب کرونا روانشناختی پریشانی ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه -2جدول 

 اردبیل شهر های بیمارستان اییکرون

 کرونا اضطراب آماره متغیر مستقل

 افسردگی 
 205/0** ضریب همبستگی

 002/0 سطح معنی داری

 اضطراب
  391/0** ضریب همبستگی

 001/0 سطح معنی داری

                                                           
۱۳. Depression, Anxiety and stress Scales-21 
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 استرس
  412/0** ضریب همبستگی

 001/0 سطح معنی داری

 05/0داری آزمون برای سطح خطای * معنی   01/0مون برای سطح خطای داری آز** معنی
 

، =r-412/0) استرس و (>391/0r= ،01/0P) اضطراب(، >205/0r= ،01/0P)افسردگی دهد بین ( نشان می2جدول )

01/0P< معناداری وجود دارد. مثبترابطه  پرستاران در کرونا اضطراب( با  

های آن مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور ه پیش فرضبه منظور استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگاندر ادامه 

افسردگی ( به ترتیب برای Tolerance( و شاخص تحمل )VIFشاخص دوگانه هم خطی چندگانه یعنی شاخص تورم واریانس)

 های مذکورکه حاکی از تایید پیش فرض( است 910/0و  603/1)استرسو ( 867/0و  182/1) اضطراب(، 850/0و  561/1)

 باشد. می

 
 پرستاران در روانشناختی پریشانی براساس کرونا اضطراب بینی پیشبرای گانه نتایج تحلیل رگرسیون چند -3جدول 

 اردبیل شهر های بیمارستان کرونایی بخش

 متغیرهای پیش بین
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

T P 
B SE BETA 

Const ant 374/22 207/2 - 560/11 001/0 

 009/0 982/2 202/0 310/0 411/0 افسردگی

 003/0 785/3 387/0 327/0 734/0 اضطراب

 001/0 021/4 409/0 356/0 765/0 استرس

F= 6/841           R = 0/617                R2 = 0/380              P<0/01 

 

اضطراب  درصد از 38 ( و>p 01/0) معنادار است مشاهده شده Fشود میزان مشاهده می (3)همانطور که در جدول شماره 

= 7/38/0)اضطراب  ،(β= 20/0)افسردگی  با توجه به مقادیر بتا شود.تبیین می روانشناختی پریشانیتوسط  پرستارانکرونا در 

β)  استرس و(9/40/0 =β) شهر های نبیمارستا کرونایی بخش پرستاران در به اضطراب کرونا مربوط واریانس تواننددرصد می 

 تبیین نماید.را به صورت معنی داری اردبیل 

 

 بحث و نتیجه گیری

 بیمارستان های کرونایی بخش پرستاران در روانشناختی پریشانی براساس کرونا اضطراب پیش بینیمطالعه این هدف از 

 کرونا و استرس( با اضطرابروانشناختی )افسردگی، اضطراب  بین پریشانینتایج به دست آمده نشان داد بود. اردبیل  شهر

(، 1398نیا ) صفاری فرد و علیزاده پرستاران رابطه مثبت معناداری وجود دارد. نتایج به دست آمده با یافته های پژوهش در

( نشان داد 2020( همسویی داشت. نتایج پژوهش یونگ و همکاران )2020یونگ و همکاران )( و 1399نیا و همکاران )داوری

نیا و مطالعه داوری های. همچنین یافتهخوابی زیادی دارندبتلا به ویروس کرونا اضطراب، استرس، افسردگی و بیکه بیماران م

اند. بعلاوه بیشتری را تجربه کرده روانشناختی ( نشان داد که پرستاران در زمان شیوع ویروس کرونا پریشانی1399همکاران )

 اجتماعی همبستگی و اضطراب اساس بر روان سلامت بینی تحت عنوان پیش ( در تحقیقی1398نیا ) صفاری فرد و علیزاده

 کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و( منفی بصورت) کرونا بیماری کرونا، نشان دادند که اضطراب بیماری از ناشی
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 بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب که شد مشخص همچنین. دارد همبستگی روان سلامت با( مثبت بصورت)

 .کنند می بینی پیش را روان سلامت تغییرات از درصد 26 و 47 ترتیب به کرونا،

بیماری کرونا به سبب مرگ و میر زیادی که دارد، زمینه ساز اضطراب کرونا در  در تبیین این نتیجه قابل بیان است که وجود

که می تواند زمینه را برای وجود اضطراب کرونا بیشتر کند، افراد می گردد. در این راستا یکی از مهم ترین خطراتی روانی 

پریشنانی روانشناختی فرد مانند استرس و اضطراب است. زمانی که فرد دارای استرس و اضطراب باشد سیستم ایمنی بدن 

سترس و اضطراب می دچار ضعف شده و این عامل می تواند زمینه ساز افزایش ابتلا به کرونا ویروس گردد. بعلاوه اینکه وجود ا

 تواند بر نگرانی فرد در خصوص ویروس کرونا دامن بزند.

-تبیین می روانشناختی پریشانیتوسط  اضطراب کرونا در پرستاران درصد از 38همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که 
 از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب ( در تحقیقی نشان دادند که1398نیا ) صفاری فرد و علیزادهدر این راستا  شود.

قابل بیان است که وجود پریشانی  .کنند می بینی پیش را روان سلامت تغییرات از درصد 26 و 47 ترتیب به کرونا، بیماری

روانشناختی فرد )استرس، اضطراب و افسردگی( می تواند موجب تعمیم نگرانی، استرس و اضطراب فرد شده و زمینه افزایش 

 و بوده کرونا ویروس اضطراب بر روانشناختی پریشانی اثرات دهنده نشان نتایج اینبه طور کلی  ا فراهم نماید.اضطراب کرونا ر

 شهر های بیمارستان کرونایی بخش پرستاران در روانشناختی پریشانی کاهش منظور به روانشناختی مداخلات انجام نیازمند

 .است اردبیل

از محدودیت  شهر اردبیل جامعه آماری پرستارانگیری دردسترس و محدود بودن به روش نمونه استفاده از در این مطالعه 

 همچنیناستفاده شود.  تصادفیاصلی این پژوهش بود. بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از روش های نمونه گیری 

د تا نتایج به دست آمده قابلیت تعمیم پرستاران و نیز گروه های دیگر درمانی و غیر درمانی انجام شو چنین پژوهشی بر روی

 بیشتری داشته باشد.
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