
 43  -50  ص، 1400 ، بهار25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

با همه گیری ، سرایت بالا و میزان مرگ و میر در کشور باعث استرس، اضطراب و    covid-19  مقدمه:

درمانی شده است.  هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان  -افسردگی فراوان در مردم و نیروهای بهداشتی  

 استرس، اضطراب و افسردگی کارکنان حوزه بهداشت و درمان شهرستان خوی  با افراد عادی است.  

حاضر از نوع مطالعات توصیفی وعلی مقایسه ای است جامعه پژوهش کل شهرستان  پژوهش    روش:

نفر به طور تصادفی  از نیروهای بهداشتی، درمانی و افراد عادی    300خوی و نمونه برای پژوهش حاضر  

جمع آوری و با استفاده از ازمون    DASS-21انتخاب شدند. سپس داده ها با استفاده از پرسشنامه  

 یانس یک راهه مورد تحلیل قرار گرفتند.  تحلیل وار

نتایج نشان داد که استرس و اضطراب نیروهای درمانی بیشتر از نیروهای بهداشتی و افراد عادی    نتایج:

هست اما در افسردگی بین گروه درمان و بهداشت  تفاوت معناداری بدست نیامد. تنها افسردگی گروه  

 ود..  درمان و بهداشت از افراد عادی بیشتر ب

و در معرض خطر    یماریبا افراد دچار ب  کیبه خاطر تماس نزد  یدرمان   یگروه ها  بحث و نتیجه گیری:

هم به خاطر تماس    یکاراکنان بهداشت  نیشوند. همچن  یدچار استرس و اضطراب م  شتریب  یبودن دائم

اب ، استرس و  در معرض اضطر   یمار یکامل نسبت به ب یو اگاه  هیاول یغربالگر  یمکرر با مرجعان برا 

 دارند.   رقرا  یافسردگ

 ، استرس، اضطراب، افسردگیCOVID-19 واژگان کليدی:
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 2آرزو قاسم خانلو، 1وحيد صبری 

،  و مدرس دانشکده علوم پزشکی خوی ، گروه روانشناسی، دانشگاه شاهددکتری روانشناسی بالینی کاندیدای 1

 ، ایران تهران
 معاونت بهداشت، دانشکده علوم پزشکی خوی -کارشناس سلامت روان واحد سلامت روان 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 وحيد صبری

  ی درمان  ،یکارکنان بهداشت نيب یاسترس، اضطراب و افسردگ  سهیمقا

 در شهرستان خوی 1۹-دیکوو یماريب یدميدر اپ یو افراد عاد
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 مقدمه 
را یک بیماری همه گیر اعلام کرد. شیوع بیماری های عفونی مانند    19-سازمان جهانی بهداشت کووید  2020در مارس سال  

های بهداشت عمومی می تواند پریشانی عاطفی و استرس را حتی در افرادی که در معرض خطر  و همچنین دیگر رخداد   19کووید  

( گزارش دادند که افراد و کادر پزشکی چقدر از ترومای نیابتی رنج می  2020و همکاران)  1ابتلا نیز نیستند را افزایش می دهد. لی 

برند و چگونه این تروما در کارکنان بهداشتی و درمانی که در خط مقدم تروما نیستند بیشتر از افراد خط مقدم است. در کشورهای  

کی به دلیل بار کاری زیاد و عدم وجود وسایل محافظ مناسب  آسیای جنوبی و جنوب شرقی و ایتالیا مشکلات مشابهی در کادر پزش 

از دنیا رفته اند. همچنین مردم به دلیل    19-وجود دارد. به همین دلیل تعداد زیادی پزشکان و پرستاران به دلیل عفونت کووید

مبتلا به بیماری شوند دچار استرس کسب اطلاعات متناقض درباره اثرات این بیماری، ماندگاری آن، درباره اینکه فرد و یا عزیزانش  

 (. 2020و همکاران،  2فراوان می گردند)لیما 

استرس یکی از مشکلات متداول دنیای امروزی است. پژوهش ها و مطالعات مختلف در زمینه بررسی اثرات آن و شیوه های  

ی از مشکلات سلامت روان و عملکرد فرد  مقابله و کنترل آن، خسارتها و هزینه های اقتصادی ناشی از آن و ارتباط آن با بسیار

فیزیولوژیک هست که نشان می دهد فرد  -(. استرس واکنشی روانی 2008،  3مبین اهمیت این موضوع است)جولیا، لوری و ادوراد

بین تواند  محیطی  "نمی  نیازهای  و  نیازها   "و  "تقاضاها  این  با  شدن  مواجه  وظرفیت  )رنتز   "توانایی  نماید.  برقرار  و    4تعادل 

(. استرس زیاد می تواند به سلامت جسمی و روانی فرد آسیب وارد کرده و عملکرد شغلی و فردی وی را مختل 2008همکاران،

؛ جولیا و همکاران،  2000،  6فیزیولوژیک سوق دهد.)رودز و اسمیت-( و فرد را به سوی انواع اختلالات روانی2002،  5سازد)بریان

مربوط به عواملی از جمله استرس و فرسودگی شغلی است که می تواند بر مراقبت از بیمار    (سلامتی کارکنان نظام سلامت2008

حتی   و  کاری  محیط  در  مناسب  کارکرد  عدم  یا  اشتباه  ،درمان  پزشکی  خطاهای  و  بگذارد  منفی  تاثیر  محوله  وظایف  انجام  و 

ماری کرونا نیز میزان فرسودگی کارکنان نظام  (حتی قبل از همه گیری بی2017و همکاران،7بازنشستگی زودرس می گردد)ناندا  

و    9( که میزان فرسودگی در زنان نیز بالاتر از مردان بود)گابه2012و همکاران،  8% بوده است)شانفلت  46سلامت آمریکا حدود  

(. میزان بالای استرس و فرسودگی با برخی خصوصیات کارکنان مثل باور به انجام احساس وظیفه، کمالگرایی یا  2002همکاران،

( در کنار استرس های شغلی عوامل استرس زای محیطی مثل  2013و همکاران،  10فاجعه انگاری برخی شرایط مرتبط است. )ندرو 

باعث اختلال در سیستم   COVID-19مت روان کارکنان تاثیر داشته باشند. بیماری  همه گیری یک بیماری ممکن است در سلا

مراقبت های بهداشتی و درمانی در جهان شده است و طولانی مدت شدن این اپیدمی آن باعث استرس اضافی برای کارکنان نظام  

ر معرض شدت مختلف استرس و اضطراب سلامت می شود و  کارکنان نظام سلامت با توجه به ارتباط مستقیم و غیر مستقیم د

تجربه شده هستند که در طولانی مدت منجر به فرسودگی و افزایش افسردگی در کارکنان می گردد.  همچنین کارکنان نظام  

سلامت با توجه به در معرض خطر مستقیم قرار گرفتن و آشنایی با علایم گاها تروماتیک این بیماری در معرض استرس فراوان 

ابتلا خود یا اطرافیان به این بیماری هستند. این استرس مداوم می تواند عملکرد و سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و    درباره

 فرد را بیشتر در معرض اسیب در برابر کرونا با توجه به نوع شغل قرار می دهد.  

یادی پیچیده و غیر قابل درک است.  تا حدود ز  19-واکنش های روانشناختی کارکنان نظام سلامت در طول پاندمی کووید

و درگیری کارکنان نظامت سلامت با آن نشان دهنده    SARSمطالعات صورت گرفته در تایوان، کانادا و هنگ کنک زمان شیوع  
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در تایوان پرستاران شاغل در واحد   SARS(در زمان شیوع  11،2004عوارض روانشناختی گسترده بر روی انها بوده است)سیم و چو 

SARS  نسبت به افراد دیگر از علایم افسردگی و اضطراب و بی خوابی رنج می بردند و بروز علایم روانشناختی با مواجه مستقیم

تعدا  قابل توجهی از کارکنان    2003(.حتی بعد از سه سال شیوع بیماری در سال  2007و همکاران،    12از بیماران همراه بود)سو 

را نشان می دادند. استرس، اضطراب و نگرانی غیرقابل اجتناب درباره شیوع   PTSDلایم  بیمارستان مرتبط با بیماری در پکن ع 

می تواند در بین گروه های پرخطر مانند کارکنان نظام درمان و بهداشت    COVID-19بیماری مسری کمتر شناخته شده مانند  

کرده اند با افزایش درک خطر کشنده بودن بیماری بر و افرادی که مبتلا شده یا در نزدیکان خود فرد مبتلا یا فوت شده را تجربه 

( . همچنین  2020و همکاران،  14؛ گرینبرگ2009و همکاران،    13سلامت روانی کارکنان بهداشت و درمان تاثیر منفی می گذارد) وو 

کاری بالا برای    متخصصان پزشکی و کارکنان نظام سلامت در کشوره های آلوده مثل چین، آمریکا و اسپانیا نشان دهنده فشار

کارکنان می باشد که نتایج روانی نامطلوبی را به دلیل افزایش ناگهانی کار بیش از حد، محافظت ناکافی از آلودگی، ناامیدی ، انزوا  

(. لی و همکارانش در مطالعه سراسری خود 2020و همکاران، 16؛ کانگ 2020و همکاران، 15و درک خطر بر آنها وارد می کند)لای

کارکنان نظام سلامت نشان داد که نیمی از پاسخ دهندگان حدااقل افسردگی خفیف و یک سوم بی خوابی را گزارش می  در مورد

(نشان دادند که مراقبت از همکار بیمار در طول همه گیری بیماری ، ممکن  2003( ماوندر و همکاران)2020کنند) لای و همکاران،

شایستگی و مهارتهایشان افزایش دهد و انها را از نظر روانی آسیب پذیرتر کند.  و    است اضطراب کارکنان بیمارستان را نسبت به

در مقابل بقیه کارکنان احساتس انزواو بی ارزش بودن را تجربه نمایند. با توجه به تداوم شیوع کرونا و احتمال مزمن شدن شرایط  

گی بین کارکنان بخش درمان ، کارکنان بحش بهداشت  روانشناختی کارکنان پژوهش حاضر به مقایسه استرس، اضطراب و افسرد

 که در بررسی های روانشناختی نادیده گرفته شده و افراد عادی می پردازد.  

 

 روش  

 طرح تحقيق

مقایسه ای  است که جامعه آماری حاضر این پژوهش  مردم شهر خوی   - طرح پژوهش حاضر  از نوع مطالعات توصیفی وعلی

نفر به عنوان نمونه به شکل گلوله برفی از گروههای بهداشت، درمان و افراد عادی  انتخاب شدند که    300می باشد. بدین منظور  

نفر بخاطر عدم تکمیل پرسشنامه حذف شدند. پرسشنامه ها    14بعد از گرداوری داده ها بصورت اینترنتی در بستر گوگل فرم  

سشنامه به افراد مختلف و کارکنان بهداشتی و درمانی ارسال  بصورت اینترنتی در بستر گوگل فرم طراحی شده و بعد لینک پر

وارد شده و مورد تحلیل قرار گرفتند. برای تحلیل اطلاعات از شاخص های    spssگردید و بعد جمع آوری داده ها، اطلاعات در  

 مرکزی و تحلیل واریانس یک راهه استفاده شده است.   

 

 ابزار 

افسردگی، اضطراب و استرس    شناختیروانهای  برای سنجش سازه (DASS-21) استرسپرسشنامه افسردگی، اضطراب،  

سنجد. بعدها، نسخه کوتاه  را می  استرساست که افسردگی، اضطراب و    سؤال  42است. نسخه اصلی این مقیاس دارای    شدهساخته 

این پرسشنامه در هر بعد اضطراب و   د. ساخته ش  1995توسط لاویبوند و لاویبوند در سال   DASS-21 شده این مقیاس به نام

شده را در طول هفته در گویه است. آزمودنی پس از خواندن هر سؤال شدت یا فراوانی علامت مطرح 7افسردگی و استرس دارای 

   اند.سنجی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کردههای روانکند. مطالعات خارجی ویژگیبندی می(درجه 3-0ای)درجه  4یک مقیاس  
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( صورت گرفته است که ضریب همسانی  2008در ایران نیز بررسی اعتبار سنجی این پرسشنامه توسط اصغری مقدم و همکاران)

 آمده است.  دستبه 0/ 92و استرس  90/0اضطراب  ، 93/0درونی برای مقیاس افسردگی 

 

 نتایج 
دهد که میانگین سن گروه  های جمعیت شناختی نشان میشاخصاین مطالعه دارای سه گروه مستقل بود که نتایج تحلیل  

است. ازنظر آماری   56/36  ±09/6و میانگین سنی گروه کنترل    31/  28  ±09/7میانگین سنی گروه بهداشت    64/32±52/5درمان  

 است.   اشاره شده  1سایر متغیر های جمعیت شناختی نیز در جدول  (P=0/18دار نبود)ها معنیتفاوت سنی بین گروه
 

 متغيرهای جمعيت شناختی -1جدول
 

 گروه کنترل گروه بهداشت  گروه درمان   

 جنسیت 
 زن 

 مرد

37 

32 

45 

38 

71 

64 

 تحصیلات 
 لیسانس

 بالاتر لیسانس 

45 

22 

56 

27 

95 

39 

 وجود کرونا در اطرافیان 
 بلی 

 خیر 

14 

55 

17 

66 

25 

109 

 استرس غیر از کرونا

 خیر نداشتم

 کرونا نبودبلی درحد  

 بلی در حد کرونا بود 

 خیلی شدیدتر از کرونا بود

11 

42 

12 

4 

18 

51 

11 

3 

29 

75 

22 

8 

 

آمده    2این مطالعه دارای سه گروه مستقل بود که میانگین و انحراف استاندارد گروهای بهداشت، درمان و کنترل در جدول  

است. برای مقایسه میانگین گروههای مورد مطالعه از لحاظ استرس، اضطراب و افسردگی از تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شده  

( توزیع بهنجار  3(همگنی واریانس  2(فاصله ای  1یکطرفه ابتدا باید پیش فرضهای آن شامل  است. برای استفاده از تحلیل واریانس

داده ها بررسی گردد. متغیرهای استرس و اضطراب و افسردگی یک متغیر فاصله ای است و پیش فرض اول مورد تایید قرار می  

هر سه متغیر  معنادار نیست یعنی فرض    001/0ح  گیرد و برای همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شده است که در سط

همگنی واریانس ها محقق شده است به همین خاطر در آزمون های تعقیبی توکی استفاده شده است. همچنین برای بررسی نرمال  

  -1و    1بودن داده ها از کجی و کشیدگی استفاده شده است که کجی و کشیدگی متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگی  بین  

 بدست آمده که فرضیه بهنجاری داده ها را مورد تایید قرار می دهد.  

تحلیل واریانس نشان می دهد که تفاوت میانگین استرس،اضطراب و افسردگی  بین سه گروه مورد نظر از لحاظ آمای معنادار   

 (. 2()رجوع کنید به جدول p=0/001است یعنی بین گروهها از لحاظ استرس ، اضطراب و افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد)
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 (ANOVAنتایج تحليل واریانس یک راهه ) -2جدول
 

 F P انحراف معیار میانگین  N گروه متغیر
 

 استرس 

 

 درمان

 بهداشت

 کنترل 

69 

83 

134 

88/12 

16/10 

74/5 

45/3 

63/2 

16/2 

19/33 001/0 

 

 اضطراب 

 درمان

 بهداشت

 کنترل 

69 

83 

134 

72/13 

61/9 

32/5 

32/3 

27/2 

63/2 

31/46 001/0 

 

 افسردگی

 درمان

 بهداشت

 کنترل 

69 

83 

134 

56/10 

82/9 

96/6 

41/1 

11/1 

06/2 

58/25 001/0 

 

برای مقایسه زوجی گروهها باز آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است و نتایج نشان می دهد که تفاوت میانگین استرس، 

اضطراب بین گروههای بهداشت و درمان و کنترل معنادار می باشد یعنی بین گروه درمان درمان نسبت به گروه بهداشت و گروه  

معنادار می باشد همچنین گروه بهداشت   p=0/001بوده که این تفاوت نیز در سطح    کنترل از استرس و اضطراب بالایی برخوردار

معنادار است.  p=0/001استرس، اضطراب و افسرادگی بالایی را نسبت به گروه کنترل تجربه می کند که این تفاوت نیز در سطح 

 (  3کنید به جدول تنها بین افسردگی گروه درمان و بهداشت تفاوت معناداری بدست نیامد.).)رجوع 
 

 : مقایسه زوجی ميانگين بين گروهها 3جدول
 

 سطح معناداری خطای انحراف میانگین  تفاوت میانگین  ها  گروه متغیر

 استرس 

 درمان

 

 بهداشت

 بهداشت

 کنترل 

 کنترل 

72/2 
14/7 

42/4 

41/2 

41/2 

41/2 

006/0 

001/0 

001/0 

 

 اضطراب 

 

 درمان

 

 بهداشت

 بهداشت

 کنترل 

 کنترل 

11/4 

4/8 

29/4 

03/1 

03/1 

03/1 

002/0 

001/0 

001/0 

 

 افسردگی

 

 درمان

 

 بهداشت

 بهداشت

 کنترل 

 کنترل 

74/0 

60/3 

86/2 

06/1 

06/1 

06/1 

55/0 

001/0 

001/0 

 

 بحث و نتيجه گيری 
از   اپیدمی کرونا کارکنان نظام سلامت که خط مقدم مقابله با کرونا هستند  پژوهش حاضر نشان داد که در شرایط  نتایج 

استرس بیشتری نسبت به افراد دیگر رنج می برند. ولی بین کارکنان بهداشتی و درمانی نظام سلامت تفاوت معناداری بدست  

ام سلامت با  تحقیقات قبلی در زمان شیوع بیماری های عفونی همخوان است. نیامد. بیشتر بودن استرس در بین نیروهای نظ 

پرستاران و سایر نیروهای نظام سلامت در مواجهه با تهدیدات سلامتی و فشار ناشی از کارهای پرفشار ناشی از موارد اضطراری  

  (.17،2006تورنر -و سکور  بویل، رابرتسوناحساس درماندگی و انزوا می شود)ا  بهداشت عمومی دچار استرس و فشار شده که باعث
 

17 O Boyle, Robertson , Secor-Turner  
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-MERSمطالعات قبلی نشان داده اند که وقتی پرستاران در تماس نزدیک با بیماران مبتلا به بیماری های عفونی نوظهور مانند  

COV   و همکاران،    21(؛ابولا)لیو   20،2005(؛ سارس )چونگ، وونگ ، سوون و چونگ2016و همکاران،    19؛ خالید 2018،  18)کیم

( دچار استرس ، اضطراب ، انزوا ،ترس، خستگی، مشکلات خواب و سایر  2013،  22)هونی و وانگ   H1N1( و آنفولانزای  2019

مشکلات جسمی و روانشناختی می شوند. همچنین افزایش مشکلات روانشناختی مثل استرس و اضطراب در  زمان شیوع بیماری  

وانشناختی ، تهدید سلامتی ، عدم آگاهی، ترس از ابتلا خانواده به ویژه  های همه گیر به دلیل فرسودگی جسمی، درماندگی ر

سالمندان و کودکان در مطالعات متعددی گزارش شده است که نتایج پژوهش حاضر همسو با این نتایج است)ابویل و همکاران،  

بیمارستانها و مراکز بهداشت کار  (.اکثر متخصصین حوزه بهداشت و درمان که در  2018؛ خالید و همکاران    2018؛ کیم ،  2006

همکاران، و  کنند)لیما  نمی  دریافت  روانی  بهداشت  برای  دقیقی  و  کامل  های  آموزش  غالبا  کنند  و  2020می  باربیش   .)

( در پژوهش خود نشان داد که چگونه انزوای طولانی مدت می تواند استرس و افسردگی کارکنان را افزاتیش داده  2015همکاران)

ایتالیا بخاطر ترس از بیمار شدن و یا انتشار بیماری توسط و انها را ب ه اقدامات ناامیدانه سوق دهد. به طوری که در هند و در 

همکاران، و  است)گویال  پذیرفته  صورت  خودکشی  به  اقدام  بالا  استرس  و  اضطراب  علت  به  و  2020کارکنان  کو  .همچنین   )

در سن2005همکاران) سارس  بیماری  گیری  در طی همه  کارکانان خدمات  (  از  نیمی  از  بیش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  گاپور 

درصد را گزارش می کردند. در تحقیق دیگر    53درصد و فشار کار به میران    56بهداشتی و درمانی افزایش سطح استرس به میزان  

 23رنج می بردند)چئونگ در همه گیری سارس در هنک کنگ کارکنان مراقبت های پزشکی از اضطراب بیشتری نسبت به سایرین  

(حتی  2020درصد بود)لیو و همکاران،    5/12شیوع اضطراب    19-( . در تحقیق دیگر در چین در زمان انتشار کووید 2004و لی،  

در بخش دیگر پژوهش نشان داده شده که افرادی که در تماس مستقیم به این بیماری نیستند از شاخص اضطرابی بالاتری دارند. 

اضطراب پزشکان شهر ووهان نسبت به دیگر شهرها بالاتر بود. در پزوهشی دیگر در ووهان چین نیز گزارش و همچنین شاخص  

درصد( و بی خوابی  6/44درصد، اضطراب )  4/50شده کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی درجه بالایی از علائم افسردگی  

ژوهش خود نشان دادند  که استرس و اضطراب و افسردگی در زمان  ( در پ 2019درصد( را تجربه می کنند. لی و همکاران)    5/71)

بین کارکنان نظام سلامت به خاطر تماس مستقیم با بیماران و اطلاعات دست اول نسبت    COVID-19شیوع همه گیری بیماری  

مدیریت استرس برای کارکنان  به بیماری بیشتر از سایر افراد جامعه است بنابراین مداخلات اولیه روانشناختی و آموزش مهارتهای  

نظام سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بهتر است بلافاصله ارزیابی و غربالگری کارکنان نظام سلامت انجام گیرد و مداخلات  

و    24روانشناختی حرفه ای و مداوم برای رهایی از استرس ، اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روان داشته انجام بگیرد.)اسمیت 

 (. 2005و همکاران،  25؛ لی 2017همکاران، 

از محدودیت های پژوهش حاضر نابرابری گروهها می باشد که با توجه به شرایط ایجاد شده انجام این کار در محدوده زمانی  

طراب تمام خاص مقدور نمی شد. پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی با استفاده از ابزارهای گسترده به ارزیابی استرس و اض

کارکنان نظام سلامت پرداخته شود همچنین پیشنهاد می شود متولیان امر در بحث آموزش های مدیریت استرس به و اضطراب  

 به تمام کارکنان حوزه درمان و مخوصاصا بخش بهداشت نیز توجهات ویژه داشته باشند. 

 

 سپاسگزاری

در آخر از تمام دوستان و همکارانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند صمیمانه تشکر می کنیم. همچنین از واحد 

 سلامت روان معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی خوی که ما را در این پژوهش کمک کردند،  صمیمانه تشکر می کنیم.  
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