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Abstract

Introduction: The rapid spread of covid-19 and its unknownness has caused public fear 

and concern and it has affected almost all important economic, political and social aspects of 

the country.The aim of this study was to determine the relationship between anxiety caused by 

coronavirus pandemic and psychological well-being of hospital staff.

Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study was conducted in May 2016. 

For this purpose, a sample of 200 men and women related to the medical staff in hospitals 

of Birjand was selected by available sampling method. Moreover, the standard questions of 

Reef (2002) Psychological Welfare Questionnaire including 54 questions and Coronary Anxiety 

Scale (CDAS) in the Iranian sample that contained 18 questions were answered by participants. 

Statistical analyzes were performed using SPSS software.

Results: The results showed that there was no significant relationship between psychological 

well-being and anxiety at the level of 0.5. Examining the relationship between psychological 

well-being and corona virus anxiety in different sections, the results showed that the relationship 

between psychological well-being and corona virus anxiety in health workers was R = 0.98 

(P = 0.002) and 96% of health workers’ anxiety changes were due to psychological well-being 

changes. Furthermore, 98% of the changes in pharmacy staff anxiety were due to changes in 

their psychological well-being (R = 0.988 and P = 0.12). There was no significant relationship 

between psychological well-being and corona virus anxiety among male and female employees 

and the mean of psychological well-being was significantly different between men and women.

Discussion and Conclusion: Based on the findings, the relationship between psychological 

well-being and anxiety status was not significant at the 0.5 level. Although there was no 

significant relationship between corona virus anxiety and psychological well-being, this issue 

is significant in some areas such as health and pharmacy staff. Additionally, this relationship 

should not be ignored but it should be acknowledged and considered by the relevant authorities. 
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چكيد‌ه
مقدمه: شیوع سریع کرونا و ناشناخته بودن آن باعث ترس و نگرانی عمومی شد و اغلب بر تمام جنبه‌های اقتصادی، سیاسی 

و اجتماعی کشور تاثیر گذاشت. هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه میان اضطراب ناشی از پاندمی ویروس کرونا و بهزیستی 
روانشناختی کادر درمان در بیمارستان‌ها است.

مواد و روش‌ها: این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و به صورت مقطعی در اردیبهشت ماه سال 1399 انجام شد. و به این 

منظور نمونه‌ای شامل 200 زن و مرد مربوط به کادر درمان در بیمارستان‌ها ی شهر بیرجند به روش نمونه‌گیری در دسترس 
 )CDAS( 54 سوالی و مقیاس اضطراب بیماری کرونا )انتخاب و به پرسشنامه‌های استاندارد بهزیستی روانشناختی ریف )2002

در نمونه ایرانی 18 سوالی به‌صورت حضوری پاسخ دادند. آنالیزهای آماری با نرم افزار SPSS انجام شد.
یافته‌ها: نتایج حاصل نشان داد که رابطه وضعیت بهزیستی روانشناختی و وضعیت اضطراب در سطح 0/05 معنادار نبود. با 

بررسی رابطه بهزیستی روانشناختی با اضطراب کرونا در بخش‌های مختلف نتایج نشان داد که رابطه بهزیستی روانشناختی با 
اضطراب کرونا در کارکنان بهداشت به میزان P=0/002( R =0/98( بوده و 96 درصد از تغییرات اضطراب کارکنان بهداشت 
ناشی از تغییرات بهزیستی روانشناختی آن‌ها بود؛ همچنین 98 درصد از تغییرات اضطراب کارکنان داروخانه ناشی از تغییرات 
بهزیستی روانشناختی آن‌ها بود )R=0/988 و P=0/012(. بین بهزیستی روانشناختی با اضطراب کرونا در بین کارکنان زن یا 

مرد رابطه معناداری مشاهده نشد و میانگین بهزیستی روانشناختی در زنان و مردان تفاوت معناداری داشت.
بحث و نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌ها رابطه وضعیت بهزیستی روانشناختی و وضعیت اضطراب در سطح 0/05 معنادار نبود. 

اگر چه در کل رابطه‌ی معناداری بین اضطراب کرونا و بهزیستی روانشاختی مشاهده نشد، ولی این موضوع در برخی از 
حوزه‌ها مثل کارکنان حوزه بهداشت و داروخانه معنادار است و این رابطه نباید نادیده گرفته شود بلکه باید تصدیق شود و 

مورد توجه مسئولین ذی ربط قرار گیرد.
کلمات کلیدی: کرونا ویروس، اضطراب ناشی از کرونا، بهزیستی روانشناختی، کارکنان بیمارستان
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مقدمه
کرونا به سرعت در سایر کشورهای جهان همه‌گیر شده به طوری 
که در حال حاضر با حجم وسیعی از ابتلا به این بیماری در جهان 

رو به رو هستیم )3-1(. شیوع سریع این بیماری و ناشناخته بودن 
آن موجب ترس و نگرانی عمومی شده و اغلب تمام جنبه‌های 
مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی کشور را تحت تأثیر قرار داده 
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است )4(. بحث آثار روان شناختی این بیماری بر روی بهداشت 
روان افراد در سطوح مختلف جامعه اهمیت به سزایی دارد )5(. 
اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا و انتقال آن در کادر درمان می‌تواند 
با تک تک این شش سازه‌ی مربوط به بهزیستی روانشناختی رابطه 
داشته باشد. همچنین از آنجا که سلامتی مردم در گروه سلامتی و 
بهزیستی شناختی کادر درمان در بیمارستان‌ها و درمانگاه است؛ 
لذا شناسایی کارکنانی که مستعد اختلالات روانشناختی هستند 
ضروری بوده تا با راه کار‌های مناسب و حمایت جدی سلامت 

روان این افراد حفظ شود.
مطالعات قبلی در مورد بیماری‌های همه‌گیر نشان دادند اضطراب 
کی رفتار شایع در این نوع بیماری‌ها است )6(. کیی از استرس 
زاترین موضوعات غیرقابل پیش بینی بودن شرایط بحران بیماری 
می‌باشد؛ زیرا هیچ زمان قابل اطمینانی برای پایان بحران پیش‌بینی 
نشده است )7(. اضطراب سلامتی، فراتر از نگرانی‌های عادی درباره 
سلامت است و می‌تواند عملکرد شغلی، تحصیلی و روابط میان 
فردی را به طور جدی تحت تاثیر قرار دهد )8(. درک به موقع 
تغییرات بالقوه روان شناختی ناشی از کویید 19 ضروری است. 
از آنجا که تغییرات روانی ناشی از اضطرار‌های بهداشت عمومی 
می‌تواند به‌طور مستقیم در احساسات و شناخت منعکس شود )9(. 
احساسات طولانی مدت ممکن است عملکرد سیستم ایمنی فرد را 

کاهش داده و تعادل فیزیولوژکی طبیعی آن‌ها را ازبین ببرد )10(.
درسال 2003چین و کانادا در زمان شیوع سندروم حاد تنفسی 
سارس نشان دادند اثرات روانشناختی منفی همچون فشار روانی 
پس از سانحه، اختلال هیجان، اضطراب، افسردگی، استرس، خلق 
پایین، تحر‌کیپذیری و اختلال خواب از جمله پیامد‌های بیماری 

همه گیر هستند )11(.
بیشتر تحقیقات بر اضطراب بیماران تمرکز دارند اما واقعیت این 
است که در زمان همه‌گیری کی بیماری مانند کرونا ترس از بیماری، 
ترس از مرگ در کنار آشفتگی فعالیت‌های روزمره موجب می‌شود 

تا افراد سالم هم با اضطراب درگیر شوند )12(.
 فیوریلو وگورود در سال۲۰۲۰معتقد بودند ویروس کووید-۱۹ 
می‌تواند برای چهار گروه از افراد عواقب جدی سلامت روانی - 
اجتماعی داشته باشد که عبارتند از: 1( افرادی که به طور مستقیم و 
غیر مستقیم با افراد مبتلا به ویروس در ارتباط بودند. 2( افرادی که 

از نظر زیستی یا روانی آسیب‌پذیرتر هستند، )شامل افرادی که مبتلا 
به بیماری روانی یا زمینه‌ای هستند(. 3( متخصصان سلامت )که به 
میزان بیشتری در معرض بیماران مبتلا قرار دارند(. 4( افرادی که 
اخبار مربوط به این ویروس را از طریق شبکه‌ها و رسانه‌ها جمعی 
دنبال می‌کنند )13(. به باور یو و همکاران در سال 2020 کیی از 
مهم‌ترین حوزه‌های توسعه پایدار سلامتی در جوامع بشری بخش 
بهداشت و درمان است که ارتباط مستقیمی با سلامت انسان‌ها 
داشته و وظیفه خطیر حفظ و اعاده سلامتی را به جامع انسانی بر 
عهده دارد )14(. تعداد زیادی از کارکنان بخش درمانی متاسفانه 
آلوده به ویروس کرونا شده و سلامتی خود را از دست داده‌اند. 
تحقیقات نشان می‌دهد آن‌ها از تنهایی، اضطراب، ترس، خستگی، 
اختلالات خواب و دیگر مشکلات جسمی و روانی رنج می‌برند 
)15(. طولانی شدن زمان شیوع بیماری، تجهیزات کم مراقبتی، 
افزایش تعداد بستری‌ها در بازه‌های مختلف زمانی و میزان بالای 
سرایت‌پذیری و ترس از انتقال این ویروس به اعضای خانواده 
سبب شده تا کادر درمان متحمل فشار کاری زیادی شوند )16(. 
پریشانی عاطفی بیش از حد مرتبط با تهدید شدن به سرایت یا 
داشتن عفونت واقعی مسئله‌ای است که از اهمیت بالینی و بهداشتی 

برخوردار است )17(.
انگ بیماری و احتمال عامل انتقال بودن کادر درمان و خانواده‌های 
که  به‌طوری  می‌گردد  روانی  و  رفتاری  اختلالات  موجب  آنان 
استیگمای اجتماعی باعث بروز علائمی مانند ترس و اضطراب و 
افسردگی در آن‌ها می‌گردد. بسیاری از پرسنل بیمارستان برای مدتی 
قرنطینه می‌شوند. این کارکنان به طور معنی‌داری خستگی، اضطراب، 
تحر‌کیپذیری، جلوگیری از انجام کار، تمایل نداشتن به کار یا در 
نظر گرفتن استعفا را گزارش می‌کنند )15(. کادر اول درمان ممکن 
است بسیار آسیب‌پذیرتر از سایر افراد جامعه بوده و میزان افسردگی 
و اضطراب بالاتری هم داشته باشند. )زرآبادی پور، عسگری غنچه، 
میرزاده، 1399(. سطح بالای استرس در پرستاران می‌تواند باعث 
کاهش کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران و بروز خطاهای پزشکی 
شود )18(. در این راستا نعمتی و همکاران گزارش کردند پرستاران 
اضطراب بالایی را در زمینه کووید 19 برای خود و خانواده هایشان 

تجربه می‌کنند )19(.
استرس و اختلالات روانی در کادر درمان می‌تواند به صورت 
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کی سیکل معیوب سبب تضعیف سیستم ایمنی و زمینه ساز ابتلا 
به عفونت ویروس کرونا شود )20(. دانشجویان پزشکی و دندان 
پزشکی به دلیل فشار تحصیلی، قرار گرفتن در معرض عفونت 
ویروس کرونا، شب کاری و کمبود خواب بار روانی قابل توجهی 
را در دوران کرونا تجربه می‌کنند که سلامت روانی آن‌ها را تحت 

تاثیر قرار می‌دهد )21(.
بهزیستی، اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت 
و کیپارچگی در تمام جنبه‌های فرد را در بر می‌گیرد. بهزیستی روانی، 
جزو فاکتورهای روان شناختی کیفیت زندگی است که به عنوان 
درک افراد از زندگی در حیطه‌ی رفتارهای هیجانی، عملکردهای 
روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف شده و شامل دو بخش است. 
اولین بخش آن قضاوت شناختی درباره‌ی این که چه طور افراد 
در زندگی‌شان در حال پیشرفت هستند و دومین بخش آن، سطح 

تجربه‌های خوشایند است )22(.
ریف درسال ۱۹۸۹شش سازه؛ ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر 
محیط، پذیرش خود، خودمختاری، رشد فردی و زندگی هدفمند 
را به عنوان عملکرد روانشناختی مثبت تعریف کرده است. این 
شش سازه، بهزیستی روان شناختی را هم از لحاظ نظری و هم از 
نظر عملی تعریف می‌کند و احتمالا آنچه را که از نظر سازگاری 
با رویدادهای زندگی، سلامت فیزکیی و هیجانی مؤثر است را 

تشخیص می‌دهد )23(.

مواد و روش‌ها
روش این تحقیق توصیفی از نوع همبستگی می‌باشد. تعداد نمونه بر 
اساس جدول مورگان به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای تعیین 
شد. جامعه آماری، این پژوهش 200 نفر از کارکنان درمانگاه‌ها و 
بیمارستان‌های شهرستان بیرجند در دوران قرنطینه در اردیبهشت ماه 
سال 1399 می‌باشند. تمام افراد به روش نمونه‌گیری در دسترس وبه 
صورت حضوری به دو پرسشنامه مربوطه پاسخ دادند. پرسشنامه‌ی 
مقیاس اضطراب بیماری کرونا )CDAS( در نمونه ایرانی و پرسشنامه 
 CDAS استاندارد بهزیستی روانشناختی 54 سوالی ریف. پرشنامه
شامل 18 گویه است که 9 سوال اول علائم روانی و 9 سوال دوم 
علائم جسمانی را می‌سنجند )24(. سوالات این مقیاس با طیف 
لیکرت 4 درجه‌ای پاسخ داده می‌شود. )هرگز=0، گاهی اوقات=1، 

و   0 دهندگان  پاسخ  نمره  همیشه=3(.کمترین  اوقات=2،  بیشتر 
بیشترین نمره 54 است. با توجه به نمرات استاندارد T، نمره کل 
شدت اضطراب به سه دامنه عدم اضطراب یا اضطراب خفیف 
)T( ،)40≥T≥‌60( ،)T≤ 39≥‌61( تقسیم شد. پایایی این مقیاس با 
استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/78، عامل دوم 
0/86 و برای کل پرسشنامه0/91 به دست آمد. پرسشنامه بهزیستی 
روانشناختی ریف شامل 6 مولفه خودمختاری، تسلط برمحیط، رشد 
شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش 
خود می‌باشد و بر اساس طیف شش گزینه‌ای لیکرت با سوالاتی به 
سنجش بهزیستی روانشناختی افراد می‌پردازد. در این تحقیق منظور 
از بهزیستی روانشناختی نمره‌ای است که پاسخ دهندگان به سوالات 
54 گویه‌ای پرسشنامه بهزیستی روانشناختی می‌دهند. نمره بین 54 
تا 108: میزان بهزیستی روانشناختی افراد در حد پایینی می‌باشد. 
نمره بین 108 تا 216: میزان بهزیستی روانشناختی افراد در حد 
متوسطی می‌باشد. نمره بالاتر از 216: میزان بهزیستی روانشناختی 
افراد در حد بالایی می‌باشد. ضریب آلفای كرونباخ محاسبه شده 
در پژوهش اخباراتی و بشردوست )1395( برای این پرسشنامه 
بالای 0/7 برآورد شد. ضرایب پایایی زیرمقیاس‌های پرسشنامه 
بهزیستی روانشناختی ریف 54 سوالی به ترتیب، برای پذیرش 
خود، 0/85، برای روابط مثبت با دیگران، 0/83، خودمختاری، 
79 /0، تسلط بر محیط، 0/81، زندگی هدفمند، 0/82، رشد فردی، 
0/82 و کل 0/89 می‌باشد. داده‌های حاصل با استفاده از نرم افزار 
SPSS نسخه 25 در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل 

شد. نرمال بودن داده‌ها با آزمون کولموگروف- اسمیرنوف بررسی 
شد و آنالیز آماری رگرسیونی و همبستگی پیرسون برای بررسی 
معناداری استفاده شد. در این مطالعه به تمامی افراد شرکت کننده 
تضمین حفظ حریم خصوصی و راز داری در مورد اطلاعات وارد 

شده در پرسشنامه داده شد.

یافته‌ها
از این 200 نفر 184 نفر به طور درست و کامل به پرسشنامه‌ها پاسخ 
دادند. در مطالعه حاضر به این نتیجه رسیدیم که رابطه بهزیستی 
روانشناختی با اضطراب ناشی از کرونا و ابعاد آن در نمونه مورد 
نظرمعنا دار نیست. جدول 1 فراوانی متغیرهای دموگرافیک و میانگین 
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و انحراف استاندارد سطح بهزیستی روانشناختی و اضطراب کرونا 
را در جامعه آماری این تحقیق نشان می‌دهد. در جدول 2 فراوانی 
ابعاد مختلف بهزیستی روانشناختی گزارش شده است. میانگین 
بهزیستی روانشناختی در زنان و مردان نمونه مورد مطالعه تفاوت 
 )P=0/037( معناداری داشت. همچنین میانگین ابعاد پذیرش خود
و زندگی هدفمند )P=0/013( نیز در بین زنان و مردان تفاوت 

میانگین اضطراب در مردان شرکت کننده در  معناداری داشت. 
پژوهش 8/8 ± 14/37 و میانگین اضطراب در زنان شرکت کننده 
در پژوهش 9/8 ± 15/9 بود. میانگین اضطراب کرونا و ابعاد آن به 

صورت جدول گزارش شده است.
جدول 3 ارتباط بین بهزیستی روانشناختی و وضعیت اضطراب را 
نشان می‌دهد. با توجه به معنادار شدن تفاوت میانگین اضطراب کرونا 
در بخش‌های مختلف کاری )P=0/019( نتایج آزمون تعقیبی نشان 
داد که میانگین اضطراب پزشک به‌طور معناداری کمتر از پرستار 
)P=0/001(، میانگین اضطراب پزشک به‌طور معناداری کمتر از 
رادیولوژی )P=0/049(، میانگین اضطراب پزشک به‌طور معناداری 
کمتر از سایر کادر درمان )P=0/004(، میانگین اضطراب پرستار 
به‌طور معناداری بیشتر از بهیار )P=0/014( و میانگین اضطراب 

.)P=0/023( بهیار به‌طور معناداری کمتر از سایر کادر درمان بود
رابطه وضعیت بهزیستی روانشناختی و وضعیت اضطراب در سطح 

0/05 معنادار نبود.

 )درصد(  فراوانی متغیر دموگرافیک 
 بهزیستی روانشناختی 

µ ± SD 
 اضطراب کرونا 

µ ± SD 

 جنسیت

 37/14 ± 8/8 189/ 33 ± 18/19 ( 4/36) 67 مرد 

 9/15 ± 8/9 195/ 48 ± 44/18 ( 6/63) 117 زن 

 34/15 ± 5/9 193/ 24 ± 19/18 184 کل

P - 033/0=P 296/0=P 

 بخش محل خدمت

 63/10 ± 17/7 63/191 ± 8/14 ( 3/16) 30 پزشکی 

 77/17 ± 5/10 16/197 ± 8/22 ( 7/33) 62 پرستاری 

 38/11 ± 9/6 63/192 ± 9/11 ( 3/4) 8 مامایی 

 62/15 ± 6/10 62/193 ± 1/16 ( 1/7) 13 علوم آزمایشگاهی 

 91/15 ± 97/8 9/193 ± 3/17 ( 9/10) 20 رادیولوژی 

 5/13 ± 5/9 63/186 ± 5/16 ( 3/4) 8 دانشجوی پزشکی 

 2/13 ± 3/6 196/ 6 ± 02/20 (7/2) 5 بهداشت 

 5/19 ± 4/10 55/176 ± 8/12 ( 2/2) 4 داروخانه 

 71/8 ± 15/4 188/ 43 ± 31/10 ( 8/3) 7 بهیار 

 67/17 ± 98/8 59/190 ± 45/19 ( 7/14) 27 سایر کادر درمان

 34/15 ± 5/9 193/ 24 ± 19/18 184 کل

P - 524/0=P 019/0=P 

 

جدول 1- داده‌های حاصل بر اساس نوع متغیرهای دموگرافیک و بهزیستی روانشناختی

 کل  µ ± SD بهزیستی روانشناختی ابعاد 

 51/29 ± 8/4 پذیرش خود 

19/18 ± 24 /193 

 04/32 ± 7/4 روابط مثبت با دیگران

 22/34 ± 2/4 خودمختاری 

 52/32 ± 9/3 تسلط بر محیط 

 48/30 ± 03/5 زندگی هدفمند

 47/34 ± 4/4 رشد فردی 

 

جدول 2- فراوانی ابعاد مختلف بهزیستی روانشناختی
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با بررسی رابطه بهزیستی روانشناختی با اضطراب کرونا در بخش‌های 
مختلف نتایج نشان داد که رابطه بهزیستی روانشناختی با اضطراب 
کرونا در کارکنان بهداشت به میزان P=‌0/002( R=‌0/98( بوده و 
96 درصد از تغییرات اضطراب کارکنان بهداشت ناشی از تغییرات 
بهزیستی روانشناختی آن‌ها بود. همچنین 98 درصد از تغییرات 
اضطراب کارکنان داروخانه ناشی از تغییرات بهزیستی روانشناختی 
آن‌ها بود R=‌0/988 و )P=0/012(. بین بهزیستی روانشناختی با 
اضطراب کرونا در بین کارکنان زن یا مرد رابطه معناداری مشاهده 

نشد.

بحث و نتیجه‌گیری
تقریبا تمام افراد تا حدودی اضطراب سلامتی را تجربه می‌کنند؛ 
اما وقتی بیش از حد باشد، مضر است.سطوح بالایی از اضطراب 
سلامتی با تفاسیر نادرست و فاجعه باری از احساسات و تغییرات 
رفتارهای  و  بیماری  و  درباره سلامت  ناکارآمد  باورهای  بدنی، 
ناسازگار مقابله می‌شود )15(. در مطالعه حاضر رابطه اضطراب 
ناشی از کرونا و فرسودگی و اطلاعات دموگرافیک را در ارتباط با 
کارکنان بیمارستان تحلیل شد و این نتیجه به دست آمد که ارتباط 
معناداری بین اضطراب ناشی از کرونا و فرسودگی شغلی وجود 
دارد همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین اضطراب ناشی از کرونا 
و افسردگی و کیفیت عملکرد کادر درمان رابطه معناداری وجود 
دارد. همچنین در این پژوهش با بررسی روانشناختی عوامل موثر 
بر استرس ناشی از همه‌گیری کرونا در کادر درمان و جامعه این 
نتیجه به دست آمد که سطح استرس در کل جمعیت مورد مطالعه 
اما  بر اساس طبقه‌بندی تعریف شده در حد خفیف قرار دارد؛ 

تاثیرات روانی ناشی از همه‌گیری بیماری کرونا غیر قابل انکار است. 
خاکی و همکاران در سال 1400 در بررسی وضعیت سلامت روانی 
پرستاران و مداخلات روانشناختی اپیدمی کووید- 19 یافتند، اثرات 
روانشناختی منفی و شایع از جمله: اختلال استرس پس از سانحه، 
افسردگی، اضطراب، استرس، اختلالات خواب، ترس در کادر 
درمان به ویژه پرستاران در خط مقدم با کووید 19 به طور معنادرای 
افزایش یافته است. همچنین در بعضی مطالعات به تحر‌کیپذیری، 
بی‌اعتمادی، فرسودگی شغلی و حتی افکار خودکشی، ناامیدی، 
استیگما نیز اشاره شده است. باقری شیخانگفشه در سال 1399در 
تحقیق خود در رابطه با سلامت روانی دانشجویان پزشکی طی 
همه‌گیری کرونا نشان داد دانشجویان پزشکی که دوران کارورزی 
را در بیمارستان‌ها طی می‌کنند به این دلیل که در محیط‌های آلوده 
به ویروس کرونا حضور داشتند نسبت به سایر دانشجویان استرس 
و اضطراب بیشتری داشتند. در مطالعه‌ی همبستگی بین اضطراب 
کرونا و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان‌های ارجاعی 
کرونا دریافتیم که پرستاران بخش کرونا از اضطراب متوسط رنج 
می‌برندو بین اضطراب کرونا با رفتار مراقبتی در پرستاران همبستگی 
معناداری وجود ندارد. نتایج مطالعه توسط کای و همکاران در چین 
طی اپیدمی کرونا نشان داد کارکنان درمانی از نظر روحی و روانی 
در محیط کارشان به شدت در معرض آسیب هستند )30(. اغلب در 
بیشتر موارد سنجش اضطراب ویروس کرونا شامل موارد جسمی 
نیز است که می‌تواند با علائم بیماری مزمن تنفسی همپوشانی داشته 
باشد )1(. در پژوهش حاضر علائم روانی اضطراب در کارکنان 
بیشتر از علائم جسمانی گزارش شده است.برخی کارشناسان بر 
وجود نابرابری جنسیتی در حوزه سلامت با توجه به این‌که 90 

  
 بهزیستی روانشناختی 

 کل 
 درحد بال  درحد متوسط 

 اضطراب کرونا 

 24( %13) 1( %5/0) 23( %5/12) خفیف

 139( %6/75) 13( %1/7) 126( %5/68) متوسط 

 21( %4/11) 3( %6/1) 18( %8/9) شدید

 184 17( %2/9) 167( %8/90) کل 

505/0=P 

 

جدول 3- بررسی رابطه وضعیت بهزیستی روانشناختی و وضعیت اضطراب
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درصد کادر پرستاری کشور را زنان تشکیل می‌دهند، اذعان دارند. 
در مطالعه‌ی حاضر که نمونه‌گیری به صورت در دسترس بوده از 
184 نفر که پرسشنامه را کامل پر کرده‌اند، 62 نفر پرستار بوده که 48 
نفر آن‌ها پرستار خانم بوده‌اند. افزایش فشار کاری در کادر پرستاری 
به طور عمده زنان در زمان شیوع کرونا دیده می‌شود که اقدامات 
جدی را طلب می‌کند )36(. متاسفانه در این پژوهش تعداد زیادی 
از پرستاران بخش اورژانس که به طور مستقیم با بیماران کرونا در 
بیمارستان‌های ارجاعی کرونا در ارتباط بودند حاضر به پر کردن 
پرسشنامه نشدند که این مورد می‌تواند به دلیل فشار کاری یا هر 
دلیل روانشناختی دیگر در این افراد باشد. نتایج 20 مطالعه در مورد 
مداخلات روانشناختی نشان داد که مداخلات تلفنی و آنلاین در 
کاهش بار روانی کادر پزشکی در زمان پاندمی ویروس کرونا موثر 
است. مداخله درمان شناختی رفتاری برای اضطراب به خصوص 
اضطراب سلامتی بسیار موثر است.کارکنان درمانی، افراد خاصی 
هستند که به حمایت‌های اجتماعی و روانشناختی زیادی احتیاج 
دارند، برای ادامه کار موثر این افراد وضعیت سلامتی آن‌ها باید 
تحت نظارت باشد و مداخلات به موقع و مداوم برای حمایت آنها 
فراهم شود. نتایج بررسی سیرتی نیر و همکاران در سال 1399 نشان 
داد افراد با مشاغل درمانی مثل پزشکی و پرستاری سطح استرس 
بالاتری را نسبت به مشاغل غیر درمانی داشتند )30(.که این با نتایج 
مطالعه حاضر هم خوانی ندارد.در مطالعه‌ی حاضر میانگین اضطراب 
کرونا در پزشکان شرکت کننده به طور معناداری کمتر از کارکنان 

پرستاری، رادیولوژی و سایر کادر درمان بود.

جز اساسی بهزیستی روانشناختی رضایت از زندگی است که کی 
مفهوم ذهنی و منحصر به فرد است.کریمی و ایزدی ضمن پژوهشی 
به این نتیجه رسیدند که با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی میزان 
سلامت روان و سلامت عمومی افزایش میی‌ابد )37(. در مطالعه‌ی 
حاضر 84 درصد پرستاران شرکت کننده بهزیستی روانشناختی 
متوسط و 16 درصد آن‌ها بهزیستی روانشناختی بالا داشتند.همچنین 
تمام پزشکان شرکت کننده در مطالعه‌ی حاضر بهزیستی روانشناختی 
متوسط داشتند.کیی از راه‌های کاهش اضطراب و ارتقای وضعیت 
بهزیستی روانشناختی در بین شاغلین تقویت حمایت اجتماعی 
است. به‌طوری که تقویت اجتماعی بیشتر به عنوان عاملی موثر 
در مقابله با اضطراب شناخته شده است )26(. در اکثر مطالعات 
داخلی و خارجی بررسی شده جامعه زنان آسیب‌پذیری بیشتری 
در مقابل اختلالات روان شناختی به صورت استرس، اضطراب و 

افسردگی داشتند )30(.
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