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Abstract
Introduction: The Covid 19 pandemic has put a lot of pressure on health systems. To improve the quality of 
nursing care in emergency departments, it is important to pay attention to the psychological disorders of nurses 
that may arise following the covid-19 outbreak. The aim of this study was to determine the status of stress, 
anxiety, and depression of nurses working in the emergency department of teaching hospitals affiliated to 
Zanjan University of Medical Sciences during the Covid-19 pandemic.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 125 nurses working in the emergency 
department of teaching hospitals affiliated to Zanjan University of Medical Sciences from January to May2022.
Samples were selected by stratified random sampling method. The Cohen Perceived Stress Questionnaire and 
the Hamilton Anxiety and Depression Scales were used to collect data. Perceived stress questionnaire was 
completed self-reportedly by research samples. The Hamilton Anxiety and Depression Scales were completed 
through an interview, with an appointment in the appropriate environment within half an hour. Data were 
analyzed using descriptive statistics including: frequency, mean and standard deviation and inferential statistics 
including: parametric tests such as Pearson correlation coefficient, independent t-test and one-way analysis of 
variance with a significance level of 0.05 through software SPSS 22.
Results: According to the results, the mean and standard deviation of age and work experience of nurses 
participating in the study were 29.98±5.20 and 6.26±4.49 respectively. Most nurses (72.8%) were female. 
Most (76%) had a history of Covid-19 and 91.2% of nurses reported a history of direct care for patients with 
Covid-19.The results showed that the mean and standard deviation of stress, anxiety and depression were 
24.78±6.34, 13.24±10.5 and 12.73±9.67 respectively. Also, the mean of nurses' depression in the teaching 
hospitals was statistically significant (P<0.05).The results of Pearson correlation coefficient did not show 
a significant relationship between stress, anxiety and depression with age, work experience and number of 
children.
Conclusions: More than half of the emergency nurses studied had significant stress, anxiety, and depression 
during the Covid-19outbreak. It seems that while developing codified programs to support nurses in crises, 
effective and planned measures should be taken to prevent and treat the psychological disorders of emergency 
nurses.
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چکیده
مقدمــه: پاندمــی کوویــد 19، فشـــار زیــادي بر سـیســـتم هــاي بهداشـــت و درمــان وارد کرده اســـت. برای ارتقــاء کیفیــت مراقبتهای 
پرســتاری در بخــش هــای اورژانــس، توجــه بــه مشــکلات روان شــناختی پرســتاران کــه ممکــن اســت بــه دنبــال شــیوع ایــن ویــروس 

ایجــاد شــود، دارای اهمیــت ویــژه ای مــی باشــد. 
ــش  ــاغل در بخ ــتار ش ــر روی 125 پرس ــال 1401 ب ــن س ــا فروردی ــاه 1400 ت ــی از دی م ــه توصیفی-مقطع ــن مطالع روش کار: ای
ــه ای  ــی طبق ــه روش تصادف ــا ب ــه ه ــد. نمون ــام ش ــان انج ــکی زنج ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــای آموزش ــتان ه ــس بیمارس اورژان
ــای اضطــراب و افســردگی  ــن و پرسشــنامه ه ــا از پرسشــنامه اســترس درک شــده کوه ــع آوری داده ه ــرای جم ــدند. ب انتخــاب ش
هامیلتــون اســتفاده شــد. پرسشــنامه اســترس درک شــده بــه صــورت خــود اظهــاری توســط نمونــه هــای پژوهــش تکمیــل شــدند.                                  
پرسشــنامه هــای اضطــراب و افســردگی هامیلتــون از طریــق مصاحبــه، بــا تعییــن وقــت قبلــی در محیــط مناســب در مــدت زمــان نیــم 
ســاعت تکمیــل شــدند. داده هــای جمــع آوری شــده، بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی شــامل: فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــار 
اســتنباطی شــامل: آزمــون هــای پارامتریــک نظیــر ضریــب همبســتگی پیرســون، t مســتقل و آنالیــز واریانــس یــک طرفــه بــا ســطح 

معنــاداری 0/05 از طریــق نــرم افــزار SPSS 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: طبــق نتایــج، میانگیــن و انحــراف معیــار ســن و ســابقه کار پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه بــه ترتیــب 5/20 ± 
ــد 19 داشــتند و 91/2% از  ــه کووی ــلا ب ــابقه ابت ــرا )76%( س ــد. اکث ــتاران )72/8%( زن بودن ــود. بیشــتر پرس 29/98 و 4/49 ± 6/26 ب
ــن و انحــراف  ــه میانگی ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــار کردن ــد 19 را اظه ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت مســتقیم از بیم پرســتاران ســابقه مراقب
معیــار اســترس، اضطــراب و افســردگی نمونــه هــای پژوهــش بــه ترتیــب 6/34 ± 24/78، 10/50 ± 13/24 و 9/67 ± 12/73 بــود. 
 .)P<0.05( همچنیــن میانگیــن افســردگی پرســتاران در بیمارســتان هــای آموزشــی مــورد بررســی، اختــلاف آمــاری معنــاداری داشــت
نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط معنــی داری بیــن متغیرهــای اســترس، اضطــراب و افســردگی بــا متغیرهــای ســن، ســابقه 

کار و تعــداد فرزنــدان نشــان نــداد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه بیــش از  نیمــی از پرســتاران اورژانــس مــورد مطالعــه دارای اســترس، اضطــراب و افســردگی 
ــروز  ــه نظــر مــی رســد ضمــن توســعه برنامــه هــای مــدون حمایــت از پرســتاران در ب ــد؛ ب قابــل توجهــی در دوران کوویــد 19 بودن
بحــران هــا بایــد اقدامــات موثــر و برنامــه ریــزی شــده ای بــرای پیشــگیری و درمــان اختــلالات روانشــناختی پرســتاران اورژانــس 

انجــام شــود.
کلیدواژه ها: استرس، اضطراب، افسردگی، پرستاران اورژانس، کووید- 19.
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مقدمه
بحــران کــه بــه دنبــال بــروز بلایــا ایجــاد مــی شــــود، حجــــم 
نیازهــا و تقاضــای مــردم را بــه شــــدت افزایــش مــی دهــد. یکــی 
از ایــن نیازهــا، نیــــاز بــه کمــک هــای اولیــه وخدمــات پزشــکی 
افــراد آســیب دیــده اســت کــه کلیــه واحدهــای درمانــی خصوصــا 
بیمارســــتانها را در ســطح گســتردهای درگیــر مــی کنــد و منجــر 
بــه مراجعــه بیــش از حــد بیمــاران و همراهــان مــی شــــود )1(. در 
زمــان بــروز بحــران، بایــد آمادگــی و مهــارت لازم جهــت مقابلــه 
بــا آن کســب گــردد. در ایــن شــرایط، بیمارســتانها و مراکــز درمانی 
نقــش بســیار مهمــی را ایفا مــی کنند )2(. شــرایط بحــران موقعیت 
ویــژه ای اســت کــه اداره آن، شــرکت و همــکاری تمامــی اعضــای 
ــوادث  ــد. رخ دادن ح ــی طلب ــلامت را م ــم س ــده تی ــوزش دی آم
ــا تجربــه و دارای  گوناگــون نیــاز بــه نیــروی انســانی پرســتاری ب
ــای  ــری مهارته ــه کار گی ــی در ب ــرش کاف ــارت و نگ ــش، مه دان
برقــراری ارتبــاط مناســب دارد. داشــتن مهــارت مدیریــت و رهبری 
از جملــه نقــش هــای اساســی پرســتاران اورژانــس اســت )3(. در 
ــت  ــن و ایال ــان چی ــا در وه ــروس کرون ــال 2019 وی ــامبر س دس
ــن  ــراف چی ــق اط ــادی در مناط ــرعت زی ــا س ــف و ب Hubei کش

ــی  ــه 2020 ســازمان بهداشــت جهان ــت. در12 فوری گســترش یاف
ــام گــذاری کــرد )4(. علائــم افــراد  ایــن ویــروس را کوویــد 19 ن
مبتــلا بــه ایــن ویــروس مــی توانــد از نشــانه هــاي ســرماخوردگی 
عــادي تــا تــب، ســرفه، تنگــی نفــس و مشــکلات حــاد تنفســی 
باشــد. همچنیــن ایــن بیمــاري ممکــن اســت عــلاوه بــر دســتگاه 
تنفســی ارگانهــاي حیاتــی دیگــر بــدن مثــل کلیــه و کبــد را نیــز 
درگیــر کنــد )5(. بــا توجــه بــه ماهیــت نســبتا ناشــناخته و ســرعت 
ــری، ســرعت در  ــه گی ــای هم ــاری در بحرانه ــالای بیم ــال ب انتق
ــرا  ــد. زی ــي کن ــدا م ــت بیشــتری پی ــی اهمی ــات درمان ــه خدم ارائ
ــور  ــه ط ــي ب ــتي درمان ــای بهداش ــه مراقبته ــرای ارائ ــا ب تقاض
ناگهانــي افزایــش مــي یابــد )6(. در چنیــن شــرایطي اولین بخشــي 
ــتان و  ــس بیمارس ــش اورژان ــود، بخ ــي ش ــران م ــر بح ــه درگی ک
خصوصــا پرســتاران ایــن بخــش هســتند کــه بــه عنــوان خــط اول 
تشــخیص و درمــان بیمــاران، روزانــه بــا تعــداد زیــادی از مراجعــه 
ــر تنشــی  ــد شــد )7(. پرســتاری شــغل پ ــدگان مواجــه خواهن کنن
اســت و کارکنــان ایــن حرفــه بــه طــور معمــول بــا ســطوح بالایــی 
از بــار کاری فیزیکــی و روانــی مواجــه انــد، بــه خصــوص در دوران 
ــه  ــدت گرفت ــیار ش ــارهای کاری بس ــه فش ــد 19 ک ــی کووی پاندم
اســت. بــا ادامــه یافتــن همــه گیــری، بــر تعــداد بیمــاران پذیرفتــه 
شــده در بخشــها، افــزوده شــده و بــه همــان نســبت میــزان نیــاز 
بــه مراقبــت از بیمــاران افزایــش یافتــه کــه پیامــد آن بــالا رفتــن 
ــوص  ــه خص ــلامت، ب ــان س ــی کارکن ــی و ذهن ــار کاری فیزیک ب
پرســتاران بخــش هــای اورژانــس بــوده کــه در خــط اول مبــارزه 

ــا ایــن ویــروس قــرار دارنــد )8(. طبــق نتایــج بــه دســت آمــده  ب
از یــک مطالعــه مــروری کــه از 75 مطالعــه اســتفاده شــده، اثــرات 
ــروس، ســلامت  ــن وی ــه ای ــلا ب ــی ناشــی از ابت روانشــناختی منف
ــد 19 را  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــر ب ــان درگی روان کادر درم
ــلال  ــلالات شــامل: اخت ــن اخت ــرار داده اســت. ای ــر ق تحــت تاثی
ــت  ــواب و عصبانی ــلال خ ــراب، اخت ــردگی، اضط ــی، افس استرس
ــر  ــه ب ــکاران )2021( ک ــه liqun و هم ــند )9(. در مطالع ــی باش م
روی کارکنــان بهداشــتی در پاندمــی کوویــد 19 انجــام شــده بــود، 
ــزارش  ــا 56% گ ــان 28/5% و افســردگی در آن ه اضطــراب کارکن
گردیــد )10(. در مطالعــه nadeem و همــکاران )2021( نتایــج 
ــان پرســتاران  ــزان اســترس و افســردگی در می نشــان داد کــه می
ــراب  ــزان اضط ــف و می ــد خفی ــد 19در ح ــی کووی ــی پاندم در ط
در حــد متوســط بــود )11(. در مطالعــه ســالاری و همــکاران 
)1400( شــیوع اســترس، اضطــراب و افســردگی در میــان کارکنــان 
بهداشــتی درمانــی مراقبــت کننــده از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 
19 بــالا بــود. شــیوع اســترس 45%، اضطــراب 25/8% و افســردگی 

ــد )12(. ــزارش گردی 24/3% گ
فشــارهای بــالای کاری همــراه بــا درگیــری هــای ذهنــی متعــدد 
ناشــی از ایــن بیمــاری ســبب بــروز پیامــد هــای روانــی و ادراکــی 
متعــدد در افــرادی مــی شــود کــه مســتقیما در تشــخیص، معالجــه 
ــد )13(.  ــش دارن ــد 19 نق ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم و مراقب
وضعیــت ســلامت روان در پرســتاران برکیفیــت مراقبــت از بیماران 
ــات انجــام شــده در  ــه طــوری کــه در مطالع ــر مــی گــذارد ب تأثی
زمــان انتشــار بیمــاری ســارس و ابــولا، کارکنــان مراقبــت هــای 
بهداشــتی و درمانــی از برخــی از اختــلالات روانشــناختی همچــون 
اضطــراب، ترســو اســترس رنــج مــی بردنــد کــه ســبب مــی گردید 
کیفیــت فعالیــت و خدمــت رســانی آنهــا بــه شــدت کاهــش یابــد 
)14(. اضطــراب مــی توانــد منجــر بــه فرســودگی شــغلی شــود و 
ــوارض  ــد ع ــر ســلامت روانمــی توان ــر ب ــا تأثی ــن فرســودگی ب ای
وخیــم تــری را بــه دنبــال داشــته باشــد. ایــن سلســله عــوارض بــه 
دنبــال یکدیگــر ایجــاد شــده و هرکــدام عــلاوه بــر اینکــه منجــر 
بــه ایجــاد عارضــه دیگــری مــی شــوند بــه خــودی خــود تاثیــرات 
ــف  ــام وظای ــت انج ــراد و کیفی ــره وری اف ــر به ــی ب ــل توجه قاب
شــغلی خواهنــد داشــت )15(. هم چنیــن اســـــترس در محیط کار 
عواقــب زیانبــاري بــراي بهــره وري کارکنــان دارد )16(. کارکنــان 
ــد بهــره وري و  ــي مناســب مــي توانن ــرایط ایمــن و روان در شـــ
عملکــرد بهتــري داشــته باشــند )17(. لــذا بــا ارائــه اســتراتژی های 
مبتنــی بــر شــواهد بــه سیاســت گــذاران هــر جامعــه بــه منظــور 
کاهــش اثــرات روحــی و روانــی نامطلــوب و علائــم روانپزشــکی در 
ــا ایجــاد تمهیــدات و انجــام اقدامــات محــدود  طــول اپیدمــی و ب
ــاری  ــف مشــکلات روانشــناختی بیم ــار و تخفی ــرای مه ــده ب کنن
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کوویــد 19، مــی تــوان پیامدهــای ســو ناشــی از بیمــاری را کاهش 
داد )18(.

ــس  ــش اورژان ــاغل در بخ ــتاران ش ــه پرس ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ممکــن اســت دچــار اثــرات مخــرب و منفــی روانشــناختی ناشــی 
از کوویــد 19شــوند و ســلامت روان آنهــا تحــت تاثیــر قــرار گیــرد 
و بــا توجــه بــه گســترش روزافــزون ویــروس کوویــد 19و ایجــاد 
اختــلالات روانــی گوناگــون در کارکنــان بهداشــتی و محدودیــت 
زمانــی در ایجــاد راهکارهــای اساســی بــرای پیشــگیری و کنتــرل 
ایــن بیمــاری و بــا در نظــر گرفتــن ایــن کــه اطلاعــات محــدودی 
در مــورد وضعیــت ســلامت روانــی پرســتاران اورژانــس در دوران 
پاندمــی کوویــد 19در ایــران وجــود دارد، مســلما شــناخت وضعیــت 
ســلامت روان ایــن پرســتاران و انجــام مداخــلات لازم و بــه موقــع 
ــس  ــتاران اورژان ــلالات در پرس ــن اخت ــان ای ــرل و درم ــرای کنت ب
کــه در خــط اول ارائــه مراقبــت هــا هســتند، از اهمیــت ویــژه ای 
ــت  ــن وضعی ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــت. ل ــوردار اس برخ
ــی  ــس و برخ ــتاران اورژان ــردگی پرس ــراب و افس ــترس، اضط اس

ــا آن در پاندمــی کوویــد 19 انجــام شــد. عوامــل مرتبــط ب
 

روش کار
ــاغل  ــتاران ش ــر روی پرس ــی ب ــی - مقطع ــه توصیف ــن مطالع ای
ــوم  ــس بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه عل در بخــش اورژان
ــد.  ــام ش ــال 1401-1400 انج ــان )ZUMS( در س ــکی زنج پزش
ــای  ــتان ه ــس بیمارس ــای اورژان ــش ه ــش، بخ ــط پژوه محی
ــه موســوی، ولیعصــر )عــج( و الغدیرکــه شــامل  آموزشــی آیــت ال
ــود.  تمامــی بیمارســتان هــای آموزشــی عمومــی ایــن دانشــگاه ب

ــاری ــول آم ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب حجــم نمون
 

ــر  ــداد 125 نف ــه تع ــزش نمون ــد ری ــال 10 درص ــبه احتم و محاس
ــار=7/7،  ــول N=233، انحرافمعی ــن فرم ــد. در ای ــبه گردی محاس

ــد )19(. ــه ش ــر گرفت d=1 و ɑ=0.05 در نظ
ــری  ــا اســتفاده از روش نمونه گی ــری ب ــه گی ــه نمون ــن مطالع در ای
تصادفــی طبقــه ای انجــام شــد. بــرای انجــام نمونــه گیــری ابتــدا 
چارچــوب نمونــه گیــری شــامل لیســت تمامــی پرســتاران شــاغل 
ــر شــده  ــی ذک ــز آموزشــی درمان ــس مراک در بخــش هــای اورژان
ــه ایــن کــه تعــداد پرســتاران در  ــا توجــه ب تعییــن شــد. ســپس ب
بخــش هــای اورژانــس ایــن ســه بیمارســتان متفــاوت بــود، پس از 
تعییــن حجــم نمونــه و بــه تناســب تعــداد پرســتاران بخــش هــای 
اورژانــس در هــر بیمارســتان، تعــداد نمونــه هــا در هــر بیمارســتان 

ــری  ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــپس ب ــد. س ــخص گردی مش
ــه هــای  تصادفــی ســاده از طریــق جــدول اعــداد تصادفــی، نمون
ــه گیــری،  ــا ایــن روش نمون هــر بیمارســتان مشــخص گردیــد. ب
تعــداد نمونــه هــای بیمارســتان آیــت الــه موســوی 64 نفــر، تعــداد 
ــه هــای  ــه هــای بیمارســتان ولیعصــر 42 نفــر و تعــداد نمون نمون

الغدیــر 19 نفــر محاســبه گردیــد.
پرســتاران  پژوهــش شــامل:  نمونــه هــای  ورود  معیارهــای 
ــاه، پرســتاران دارای  ــا ســابقه کاری بیــش از شــش م ــس ب اورژان
ــای  ــتاری و معیاره ــد پرس ــی ارش ــی و کارشناس ــدرک کارشناس م
خــروج شــامل وجــود اختــلالات شــناخته شــده در ســلامت روان 
پرســتاران، فــوت نزدیــکان پرســتاران در 6 مــاه قبــل از جمــع آوری 
داده هــا، قــرار گرفتــن پرســتاران در وضعیــت هــای اســترس زا در 
شــش مــاه قبــل از جمــع آوری داده هــا نظیــر طــلاق، بیمــاری یــا 
بســتری نزدیــکان در بیمارســتان و عــدم تکمیــل کامــل پرســش 
ــه نحــوی  ــه متغیرهــای اصلــی پژوهــش ب ــوط ب نامــه هــای مرب
کــه منجــر بــه مخــدوش شــدن تجزیــه و تحلیــل داده هــا شــود. 
ــه  ــش نام ــش، پرس ــن پژوه ــا در ای ــردآوری داده ه ــای گ ابزاره
مشــتمل بــر 4 بخــش بــود کــه توســط نمونــه هــا تکمیــل گردیــد. 
بخــش اول مربــوط بــه مشــخصات دموگرافیــک و شــغلی )ســن، 
جنــس، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، ســابقه کار، نــوع اســتخدامی، 
ــدان، رضایــت شــغلی، ســابقه  ــوع بخــش اورژانــس، تعــداد فرزن ن
ابتــلا بــه کوویــد 19، ســابقه مراقبــت از بیمــار مبتــلا بــه کووید 19 
بــود. در بخــش دوم بــرای بررســی اســترس درک شــده از مقیــاس 
)Perceived Stress Scale )PSS-14، در بخــش ســوم بــرای 
 Hamiltonــون ــراب هامیلت ــاس اضط ــراب از مقی ــی اضط بررس
ــرای  ــارم ب ــش چه Anxiety Rating Scale (HARS) و در بخ

 Hamilton( ــون ــاس افســردگی هامیلت بررســی افســردگی از مقی
Depression Rating Scale )HDRS اســتفاده شــد. مقیــاس 

PSS-14 رای بررســی اســترس پرســتاران شــامل 14 آیتــم اســت 

کــه هــر کــدام از آن هــا شــامل نمــره 4-0 مــی باشــند. کمتریــن 
امتیــازکل ابــزار صفــر و بیشــترین امتیــاز 56 اســت. نمــره بالاتــر 
نشــان دهنــده اســترس بیشــتر اســت. مقیاس اســترس درک شــده 
ــم )1(،  ــی ک ــز )0(، خیل ــه ای هرگ ــرت 5 درج ــف لیک دارای طی
ــن  ــت. در ای ــاد )4( اس ــی زی ــاد )3( و خیل ــات )2(، زی ــی اوق بعض
ــه صــورت  پرســش نامــه نمــره ســوالات 4-5-6-7-9-10-13ب
ــره  ــترس دارای نم ــدم اس ــود. ع ــی ش ــی م ــره ده ــوس نم معک
کمتــر و مســاوی 9، اســترس خفیــف دارای نمره 18-10، اســترس 
متوســط دارای نمره 37-19 و اســترس شــدید دارای نمــره 38-56 
مــی باشــد )20(. مقیــاس HARS بــرای بررســی اضطــراب شــامل 
ــرت 5  ــف لیک ــک طی ــم در ی ــر آیت ــرات ه ــت. نم ــوال اس 14 س
قســمتی تدویــن شــده اســت. نمــره صفــر بــه معنــی عــدم وجــود 
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ــف، نمــره دو- اضطــراب  اضطــراب، نمــره یــک- اضطــراب خفی
متوســط، نمــره ســه- اضطــراب شــدید و نمــره چهــار بــه معنــی 
اضطــراب خیلــی شــدید اســت )21(. نمــره کلــی ایــن ابــزار صفــر 
ــراب،  ــود اضط ــدم وج ــادل ع ــر مع ــره 7 و کمت ــت. نم ــا 56 اس ت
ــادل  ــره 23-15 مع ــف، نم ــراب خفی ــادل اضط ــره 14-8 مع نم
اضطــراب متوســط و نمــره 24  و بیشــتر معــادل اضطــراب شــدید 
اســت. بــرای تکمیــل ایــن پرســش نامــه از روش مصاحبه اســتفاده 
شــد. بــرای بررســی افســردگی، از مقیــاس HDRS اســتفاده شــد. 
مقیــاس HDRS شــامل 17 ســوال اســت و هــر ســوال شــامل چند 
آیتــم مــی باشــد. در ایــن پرســش نامــه هــر ســوال دارای نمــره 
دهــی مجــزا مــی باشــد. محــدوده نمــره دهــی ســوالات شــامل: 
2-0، 3-0 و 4-0 مــی باشــد. در مقیــاس HDRS عــدم افســردگی 
ــامل  ــف ش ــردگی خفی ــاوی 9، افس ــر و مس ــره کمت ــامل نم ش
نمــره )13-10(، افســردگی خفیــف تــا متوســط نمــره )17-14( و 
افســردگی متوســط تــا شــدید نمــره )بــالای 17( مــی باشــد. در این 
پرســش نامــه مفاهیــم خلــق افســرده، احســاس گنــاه، خودکشــی، 
بــی خوابــی )اوایــل، اواســط و اواخــر شــب(، کار و فعالیــت، کنــدی 
روانــی- حرکتــی، بــی قــراری، اضطــراب روانشــناختی، اضطــراب 
ــا  ــط ب ــم مرتب ــی، علائ ــی کل ــم بدن ــی، علائ ــم بدن ــی، علائ بدن
ــت دادن وزن و  ــگاری، از دس ــار ان ــود بیم ــلی، خ ــتگاه تناس دس

بینــش مــورد بررســی قــرار مــی گیرنــد )22(.
بــرای جمــع آوری داده هــا پرســش نامــه هــای  اطلاعــات 
ــه  ــتارانی ک ــه پرس ــن کلی ــده بی ــترس درک ش ــک و اس دموگرافی
ــس از جمــع  ــع شــد. پ ــه را داشــتند، توزی ــه مطالع شــرایط ورود ب
ــا  ــه ه ــش نام ــل پرس ــت تکمی ــا، وضعی ــه ه ــش نام آوری پرس
ــت.  ــود نداش ــی وج ــنامه مخدوش ــچ پرسش ــه هی ــی گردیدک بررس
بــرای جمــع آوری اطلاعــات مربــوط بــه متغیرهــای اضطــراب و 
افســردگی بــا اســتفاده از پرســش نامــه هــای هامیلتــون، پــس از 
تعییــن وقــت مصاحبــه بــا نمونــه هــا، در محیــط بیمارســتان و در 
اتــاق خلــوت و دور از صــدا و ازدحــام بــه مــدت حــدود 30 دقیقــه 
مصاحبــه هــا انجــام شــد و اطلاعــات جمــع آوری گردیــد. بــرای 
جمــع آوری نمونــه هــا در بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر زنجان 
از یــک نفــر کمــک پژوهشــگر کــه قبــلا در مــورد نحــوه جمــع 
ــتفاده  ــود، اس ــده ب ــای لازم داده ش ــوزش ه ــا آم ــه ه آوری نمون

ــد. گردی
ــی  ــالات علم ــه مق ــه ب ــا مراجع ــش ب ــای پژوه ــزار ه ــی اب تمام
معتبــر تهیــه شــدند. پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده در مطالعــه 
ــده و از  ــنجی ش ــف روانس ــورهای مختل ــران و کش ــر در ای حاض
ــد. پرسشــنامه  ــوا و صــوری مناســبی برخــوردار  بودن ــی محت روای
اســترس درک شــده توســط Maroufizadeh و همــکاران در 
ــارج  ــنامه در خ ــن پرسش ــت )23(. ای ــده اس ــنجی ش ــران روانس ای

ــوردار  ــبی برخ ــی مناس ــده و از روای ــنجی ش ــز روانس ــور نی از کش
ــراب و  ــای اضط ــه ه ــش نام ــی پرس ــن روای ــود )24(. همچنی ب
 Kashani افســردگی هامیلتــون بــه ترتیــب در ســال 2021 توســط
ــط  ــال 2019 توس ــران )25( ، در س ــکاران در ی Lotfabadi و هم

 Erik ــش )26( و در ســال 2018  توســط Paul Slater و همکاران

Vindbjerg و همکارانــش تاییــد شــده انــد )27(. طبــق مطالعــات 

انجــام شــده پایایــی پرســش نامــه هــای مــورد اســتفاده در مطالعه 
حاضــر قبــلا بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفتــه بــود. در مطالعــه 
ــزار اســترس 0/85 محاســبه شــد )20(.  کوهــن )1983( پایایــی اب
پایایــی ابــزار اضطــراب هامیلتــون در مطالعــات مختلــف محاســبه 
شــده و مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. در ایــن مطالعــات مقــدار 
تعییــن   )0/74-0/96(  Intraclass Correlation Coefficient

ــزار  ــی اب ــون )1967( پایای ــه هامیلت ــود )21, 28(. در مطالع شــده ب
ــا  ــه م ــد )22(. در مطالع ــبه ش ــون 0/93 محاس ــردگی هامیلت افس
ــای  ــب آلف ــه PSS-14 از ضری ــی پرســش نام ــن پایای ــرای تعیی ب
ــتفاده  ــنامه اس ــی پرسش ــتگی درون ــن همبس ــرای تعیی ــاخ ب کرونب
شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/76 تعییــن شــد. 
بــرای تعییــن پایایــی ابزارهــای اضطــراب و افســردگی هامیلتون از 
روش پایایــی بیــن ارزیابــان اســتفاده شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه هر 
پرسشــنامه توســط دو پژوهشــگر بــرای ده نفــر نمونــه بــه صــورت 
ــده  ــل ش ــات تکمی ــن اطلاع ــپس بی ــد و س ــل گردی ــزا تکمی مج
توســط پژوهشــگران همبســتگی پیرســون ســنجیده شــد. پایایــی 
ــبه  ــردگی 0/85 محاس ــزار افس ــی اب ــراب 0/8 و پایای ــزار اضط اب
ــی از  ــه مقدمات ــن مطالع ــده در ای ــه شــرکت کنن ــد. 10 نمون گردی

مطالعــه اصلــی خــارج شــدند.
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمارهــای توصیفی و اســتنباطی 
اســتفاده گردیــد. بــرای توصیــف داده هــا از آمــار توصیفــی نظیــر: 
جــداول، میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. پــس از تعییــن 
توزیــع متغیرهــای اصلــی بــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف کــه 
از توزیــع نرمــال برخــوردار بودنــد، داده هــای جمــع آوری شــده، بــا 
اســتفاده آمــار اســتنباطی شــامل: آزمــون هــای پارامتریــک نظیــر 
ــیک  ــز واریانس ــتقل و آنالی ــون ،tمس ــتگی پیرس ــم بس ــب ه ضری
 SPSS ــزار ــرم اف ــق ن ــاداری 0/05 از طری ــطح معن ــا س ــه، ب طرف

ورژن 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، اخــذ مجــوز از کمیتــه اخــلاق 
 )IR.ZUMS.REC.1400.442( بــا شناســه ZUMS در پژوهــش
و کســب اجــازه از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری ZUMS و 
ــه  ــی نام ــذ معرف ــور، اخ ــی مذک ــی درمان ــز آموزش ــت مراک مدیری
کتبــی از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری ZUMS و مدیریــت 
بیمارســتان هــای آموزشــی، محرمانــه بــودن اطلاعــات پرســتاران 
ــش در  ــلاق پژوه ــت اخ ــا، رعای ــام آن ه ــودن ن ــخص نب و مش
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طراحــی، اجــرا، نــگارش، گــزارش نهایــی و انتشــار نتایــج پژوهش، 
ــظ  ــش، حف ــای پژوه ــه ه ــه از نمون ــی آگاهان ــت کتب ــذ رضای اخ
ــای پژوهــش و حــق  ــه ه ــات خصوصــی و شــخصی نمون اطلاع
خــروج از پژوهــش بــه شــرکت کننــدگان در مطالعــه مــا از جملــه 

ــود.  ــه حاضــر ب ــت شــده در مطالع ــی رعای ــکات اخلاق برخــی ن

یافته ها
از 125 نفــر پرســتار اورژانــس شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر، 

بیشــتر پرســتاران )72/8%( زن و59/2 درصــد از آنهــا متاهــل 
بودنــد. اکثــرا )76%( ســابقه ابتــلا بــه کوویــد 19 داشــتند و %91/2 
از پرســتاران ســابقه مراقبــت مســتقیم از بیمــاران مبتــلا بــه کووید 
ــن و  ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــرده بودن ــه ک 19 را تجرب
ســابقه کار پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه بــه ترتیــب 5/20 

ــدول 1(.  ــود )ج ± 29/98 و 4/49 ± 6/26 ب

 جدول 1: مشخصات اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی نمونه های پژوهش

mean±sdدرصدتعدادمتغیرها دمگرافیک

جنسیت
-9172/8زن

-3427/2مرد

تحصیلات
-11390/4کارشناسی

-129/6کارشناسی ارشد

وضعیت تاهل
-4939/2مجرد
-7459/2متاهل
-21/6سایر

نوع استخدامی

-5443/2طرحی
-2419/2قراردادی شرکتی

-75/6قراردادی
-1915/2پیمانی
-2116/8رسمی

نوع بخش اورژانس

-9576اورژانس عمومی
-2016اورژانس تنفسی
-54اورژانس اطفال
-54اورژانس زنان

بیمارستان
-6451/2آیت اله موسوی

-4233/6ولیعصر
-1915/2الغدیر

رضایت شغلی
-5342/4دارم

-7156/8ندارم

سابقه ابتلا به کووید 19
-9576دارم

-3024ندارم

سابقه مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 19
-11491/2دارم
-118/8ندارم

5/20 ± 29/98---سن
4/49 ± 6/26---سابقه کار

0/69 ± 0/38---تعداد فرزندان
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براســاس یافتــه هــا، میانگیــن و انحــراف معیــار اســترس، اضطراب 
ــه ترتیــب 6/34 ± 24/78،  ــه هــای پژوهــش ب و افســردگی نمون
10/50 ± 13/24 و 9/67 ± 12/73 بــود. شــدت اســترس83/6 

ــد  ــوده ، 66/4 درص ــط ب ــه متوس ــورد مطالع ــتاران م ــد پرس درص
دچــار اضطــراب خفیــف تــا شــدید بودنــد و 54/4 درصد افســردگی 

خفیــف تــا شــدید داشــتند )جــدول 2(.

)n=125( جدول 2: وضعیت استرس، اضطراب و افسردگی نمونه های پژوهش 

mean±sdدرصدفراوانیوضعیتمحدوده نمرهمتغیر

استرس

21/6عدم وجود استرس9≤

24/78 ± 6/34
خفیف10-18 1613/1استرس 
متوسط19-37 10283/6استرس 
21/6استرس شدید38-56

اضطراب

4233/6عدم وجود اضطراب7≤

13/24 ± 10/50
خفیف8-14 3729/6اضطراب 
متوسط15-23 2318/4اضطراب 
2318/4اضطراب شدید24≥

افسردگی

5745/6عدم وجود افسردگی9≤

12/73 ± 9/67
خفیف10-13 1814/4افسردگی 
1411/2افســردگی خفیف تا متوسط14-17
3628/8افسردگی متوسط تا شدید17˃

طبــق نتایــج افســردگی پرســتاران مــورد مطالعــه براســاس 
ــی داری  ــاری معن ــلاف آم ــا اخت ــتغال آنه ــل اش ــتان مح بیمارس
نشــان داد )P<0.05(. امــا هیــچ اختــلاف آمــاری معنــی داری بیــن 
ــای شــخصی  ــایر متغیره ــا س اســترس، اضطــراب و افســردگی ب

ــج  و شــغلی پرســتاران وجــود نداشــت )جــدول 3(. همچنیــن نتای
ــن  ــی داری بی ــاری معن ــاط آم ــون ارتب ــتگی پیرس ــب همبس ضری
ــن،  ــای س ــتاران و متغیره ــردگی پرس ــراب، افس ــترس، اضط اس

ــدول 4(. ــت )ج ــود نداش ــا وج ــدان آنه ــداد فرزن ــابقه کار و تع س

 جدول 3: مقایسه استرس، اضطراب و افسردگی نمونه های پژوهش بر اساس برخی متغیر های جمعیت شناختی و شغلی آنها

متغیرهای جمعیت شناختی 
و شغلی

افسردگیاضطراباسترس

mean±sdt/fPmean±sdt/fPmean±sdt/fP

جنسیت
24/51 ± 35/6زن

-0/740/46
10/60  ± 13/12

-0/200/84
9/09 ± 12/48

-0/460/65
13/38 ± 13/5611/19 ±  25/4710/40 ± 6/36مرد

تحصیلات
24/55 ± 5/99کارشناسی

-1/180/24
10/50 ±   13/43

0/630/53
9/64 ± 12/82

0/330/74
11/83 ± 11/4210/25  ±  26/8310/82 ± 9/03کارشناسی ارشد

رضایت شغلی
24/38 ± 6/14دارم

-0/550/58
26/10 ±  09/14

0/760/44
39/10 ± 30/14

53/113/0
62/11 ± 62/1204/9  ± 25/0378/10± 6/54ندارم

سابقه ابتلا
24/95 ± 6/15دارم

0/520/60
10/55 ± 12/86

-0/710/48
9/58 ± 12

-1/500/13
15/03 ± 14/439/74 ± 24/2410/42  ±  6/99ندارم

سابقه مراقبت
24/95 ± 6/39دارم

0/970/33
10/50 ± 13/49

0/860/39
9/94 ± 12/89

0/580/56
11/09 ± 10/646/13 ± 22/9010/63 ± 5/74ندارم

وضعیت تاهل

24/26 ± 6/08مجرد

0/270/76

12/13  ± 13/12

0/170/84

9/65 ± 11/69

0/840/43 13/55 ± 13/439/74 ± 25/089/42 ± 6/58متاهل

7/50 ± 94/95 ± 9/89 26 ± 4/24سایر
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نوع استخدامی

23/54 ± 5/51طرحی

79/10/13

10/67 ± 12/46

1/070/37

9/90 ± 12/35

1/380/24

15/08 ± 16/969/13 ± 24/1310/97 ± 7/73قراردادی شرکتی

16 ± 13/5712/43 ± 28/578/96 ± 4/39قراردای

8/84 ± 10/847/72 ± 25/4410/36 ± 5/28پیمانی

13/43 ± 13/059/89 ± 26/769/97 ± 7/32رسمی

نوع بخش

24/70 ± 6/51عمومی

66/20/051

10/57 ± 13/61

0/800/49

9/94 ± 14/02

2/530/06
9/05 ± 11/508/45 ± 23/259/13 ± 5/03تنفسی

9 ± 17/607/10 ± 25/2014/84 ± 6/53زنان

6/60 ± 8/803/50 ± 324/49 ±  3/08اطفال

بیمارستان

24/69 ± 5/74موسوی

92/10/15

10/54 ± 11/80

1/260/28

8/37 ± 10/67

3/68*0/03 14 ± 14/5511/13 ± 23/8110/49 ± 6/74ولیعصر

16/84 ±  15/218/91 ± 27/2110/24 ± 6/94الغدیر

جدول 4: ارتباط بین استرس، اضطراب و افسردگی نمونه های پژوهش با متغیرهای سن، سابقه کار و تعداد فرزندان آنها

متغیرها
تعداد فرزندانسابقه کارسن

rP valueRP valueRP value

0/100/270/120/170/110/22استرس

0/000/970/020/790/050/54اضطراب

0/010/890/010/890/140/10افسردگی

بحث
ــردگی  ــراب و افس ــترس، اضط ــت اس ــر وضعی ــه حاض در مطالع
ــد  ــی کووی ــس در دوران پاندم ــاغل در اورژان ــامل ش ــتاران ش پرس
ــا مقایســه وضعیــت  19 مــورد بررســی قــرار گرفــت. همچنیــن ب
اســترس، اضطــراب و افســردگی پرســتاران مــورد مطالعه براســاس 
برخــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی و شــغلی آنهــا، ســعی شــد 
ــا مشــکلات روانشــناختی  ــی ب ــط احتمال ــل مرتب ــا برخــی عوام ت

ــز شناســایی شــود.  پرســتاران نی
ــا  ــط ت ــترس متوس ــس، اس ــتاران اورژان ــر پرس ــج اکث ــق نتای طب
شــدید را تجربــه کــرده بودنــد. ایــن نتایــج مــی توانــد نشــاندهنده 
اســترس قابــل توجــه در پرســتاران اورژانــس تحــت مطالعــه باشــد. 
نتایــج ســایر مطالعــات در دوران کوویــد 19 نیــز بیانگــر اســترس 
ــس و  ــژه در اورژان ــتاران بوی ــان و پرس ــه در کادر درم ــل توج قاب
ــد 19  ــه کووی ــا درمــان بیمــاران مبتــلا ب بخــش هــای مرتبــط ب
ــترس  ــدت اس ــورد ش ــده در م ــام ش ــات انج ــده مطالع ــود. عم ب
پرســتاران در دوران کوویــد 19 در چیــن انجــام شــده اســت. نتایــج 
ــد کــه علیرغــم وجــود اســترس  ــن مطالعــات نشــان مــی دهن ای
قابــل توجــه در پرســتاران بویــژه در پرســتاران اورژانــس، اما شــدت 
اســترس آنهــا کمتــر از نتایــج مطالعــه حاضر اســت. اســترس درک 
ــکاران )2020(  ــه Cui و هم ــس در مطالع ــتاران اورژان ــده پرس ش

نشــان داد کــه 32/23% پرســتاران دارای اســترس بیــش از نمــره 
25 بودنــد کــه کمتــر از نتایــج مطالعــه مــا بــا درصــد 48/4 )نمــر 
اســترس بیــش از 25( بــود )29(. در مطالعــه Lai و همــکاران 
ــالای  ــر ب ــرض خط ــتاران در مع ــان داد، پرس ــج نش )2020( نتای
ایجــاد پیامدهــای نامطلــوب ســلامت روان هســتند و 74/4 درصــد 
ــا  پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه دچــار اســترس خفیــف ت
شــدید بودنــد )13(. در مطالعــه مقطعــی zhangYuxia و همــکاران 
)2020( کــه بــر روی پرســتاران اورژانــس انجــام شــد نتایــج نشــان 
داد کــه پرســتاران اورژانــس اســترس قابــل توجهــی داشــتند و مهم 
تریــن عامــل اســترس زای آنهــا مربــوط بــه عوامــل مربــوط بــه 
خانــواده آنهــا بــود. بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه وجــود برخــی 
شــواهد در مــورد شــروع ایــن پاندمــی در چیــن و انجــام اقدامــات 
لازم و زود هنــگام بــرای کنتــرل ایــن پاندمــی نظیــر برنامــه هــای 
آموزشــی بــه کارکنــان مراقبــت ســلامت بــرای کنتــرل اختــلالات 
ــری از  ــرای جلوگی ــی لازم ب ــایل حفاظت ــود وس ــناختی، وج روانش
ابتــلاء بــه کرونــا و ســایر مــوارد میــزان اســترس پرســتاران کمتــر 
ــات انجــام شــده در ســایر  ــود )30(. در مطالع ــه حاضــر ب از مطالع
کشــورها میــزان اســترس در پرســتاران بخــش هــای اورژانــس و 
ســایر بخشــها بــا نتایــج مطالعــه مــا متفــاوت بــود. بــه جــز مطالعه 
انجــام شــده بــر روی پرســتاران اورژانــس در ترکیه،شــیوع اســترس 
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در ســایر مطالعــات عمدتــا کمتــر از مطالعــه حاضــر گــزارش گردید.
در مطالعــه انجــام شــده در ترکیــه توســط cinar و همــکاران کــه 
بــر روی 169 پرســتار اورژانــس در دوران کووید 19 در ســال 2021 
ــس  ــتاران اورژان ــده 44/6% از پرس ــترس درک ش ــد، اس ــام ش انج
ــره 30  ــا نم ــط ب ــالای متوس ــد، ب ــزار PSS بررســی ش ــا اب ــه ب ک
وبیشــتر بــود )31(. امــادر مطالعــه مــا میــزان اســترس بــا نمــره 30 
و بالاتــر 23% بــود، کــه تقریبــا نصــف شــدت اســترس پرســتاران 
در ترکیــه بــود. طبــق نظــر نویســندگان ایــن مطالعــه بــه نظــر می 
رســد عواملــی نظیــر میــزان بــه کارگیــری راهنماهــا و برنامــه های 
مشــاوره کنتــرل اختــلالات روانشــناختی بــرای پرســتاران، کمبــود 
تجهیــزات محافظتــی، بــارکاری پرســتاران اورژانــس و روش هــای 
ســازگاری پرســتاران مــی توانــد از جملــه دلایــل این تفاوت باشــد. 
در مطالعــه Mira و همــکاران )2020( در اســپانیا بررســی اســترس 
ــان داد،  ــتاران نش ــامل پرس ــلامت ش ــت س ــان مراقب ــاد کارکن ح
23/9% آنهــا اســترس متوســط تــا زیــاد داشــتند )32(. در مطالعــه 
belay و همــکاران )2021( و مطالعــه Mekonen و همــکاران در 

ــب %27/7   ــه ترتی ــتاران ب ــان پرس ــترس در می ــیوع اس ــی ش اتیوپ
 Susila و Laksmi  و 20/5% گــزارش شــد )33(. در مطالعــه
)2021( در اندونــزی اکثــر پرســتاراناورژانس )55/3%( اســترس 
ــات انجــام شــده  درک شــده متوســط داشــتند)34(. برخــی مطالع
ــف در  ــه در بخــش هــای مختل ــران اســترس پرســتاران البت در ای
دوران کوویــد 19 را بررســی کردنــد. طبــق نتایــج مطالعــه زندیان و 
همــکاران )2021( 48/56% پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای 
ــتند )35(. در  ــترس داش ــان اس ــل و کرم ــرگان، اردبی ــلان، گ گی
مطالعــه شــیخ بردســیری و همــکاران )2021(  میانگیــن اســترس 
ــا در بیمارســتان هــای  ــس و کرون پرســتاران بخــش هــای اورژان
آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان 4/94 ±9/62 گــزارش 
شــد کــه در قیــاس بــا میانگیــن اســترس در مطالعــه مــا )6/34 ± 
24/78( کمتــر بــود )36(. بررســی نتایــج ســایر مطالعات نشــان می 
دهــد کــه ضمــن وجــود اســترس قابــل توجــه در ایــن مطالعــات، 
نتایــج آنهــا در قیــاس بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر اســترس 

کمتــر پرســتاران بــود.
ــف  ــراب خفی ــتاران دارای اضط ــر 56/4% از پرس ــه حاض در مطالع
ــانه  ــا نش ــزان، 18/4% از آن ه ــن می ــه از ای ــد ک ــدید بودن ــا ش ت
ــراب  ــای اضط ــانه ه ــز نش ــط و 18/4% نی ــراب متوس ــای اضط ه
ــتاران  ــا 54/4% از پرس ــه م ــن در مطالع ــتند. همچنی ــدید داش ش
دچــار افســردگی خفیــف تــا شــدید بودنــد و 28/8% از آن هــا دچــار 
ــج  ــر نتای ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــدید بودن ــا ش افســردگی متوســط ت
مطالعــه مــا نشــان داد کــه بیــش از نیمــی از پرســتاران اورژانــس 

نشــانه هــای اضطــراب و افســردگی را نشــان دادنــد کــه بــه نظــر 
مــی رســد بــا توجــه بــه اهمیــت مراقبــت هــای اورژانســی بایــد 
مداخــلات زودهنگامــی بــرای کنتــرل این اختــلالات روانشــناختی 
ــط Mekonen  و  ــده توس ــام ش ــه انج ــود.نتایج مطالع ــام ش انج
همــکاران )2020( در اتیوپــی همســو بــا مطالعــه مــا بــود. نتایــج 
ایــن مطالعــه نشــان داد، شــیوع اضطــراب و افســردگی بــه ترتیــب 
69/6% و 55/3% بــود. نویســندگان ایــن مطالعــه معتقــد بودنــد کــه 
ــناختی،  ــلالات روانش ــرل اخت ــای کنت ــه راهنم ــی ب ــدم دسترس ع
ــل  ــه عوام ــاری از جمل ــه بیم ــواده ب ــا خان ــلا اعض ــرس از ابت ت
ــل  ــی مث ــا عوامل ــن آنه ــود. همچنی ــتاران ب ــراب زا در پرس اضط
بازخوردهــای منفــی از طــرف اعضــا خانــواده و ســابقه اختــلالات 
روانشــناختی و بیمــاری هــای مزمــن را در افزایــش نشــانه هــای 
ــام  ــات انج ــج مطالع ــتند )37(. نتای ــی دانس ــر م ــردگی موث افس
ــود.  ــک ب ــا نزدی ــه م ــای مطالع ــه ه ــه یافت ــز ب ــن نی شــده در چی
در یــک مطالعــه مقطعــی توســط Xiao و همــکاران )2020( کــه 
ــراب  ــتاران اضط ــد، 54/2% از پرس ــام ش ــد 19 انج در دوران کووی
ــار  ــم اظه ــردگی را ه ــای افس ــانه ه ــا نش ــته و 58% از آنه داش
داشــتند)38(.وضعیت اضطــراب و افســردگی پرســتاران در مطالعــه 
Lai و همــکاران )2020( نیــز تقریبــا مشــابه مطالعــه حاضــر بــود. 

نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، بــه ترتیــب اضطــراب و افســردگی 
47/1% و 53/6% پرســتاران از خفیــف تــا شــدید بــود. اما پرســتاران 
کمتــری 5/6% نســبت بــه مطالعــه مــا )18/4%( اضطــراب شــدید 
داشــتند )13(. امــا در مطالعــه Chen و همــکاران در چیــن )2020( 
پرســتاران کمتــری نشــانه هــای اضطــراب و افســردگی را نشــان 
دادنــد. در ایــن مطالعــه کــه بــر روی کارکنــان مراقبــت ســلامت 
ــانه  ــا نش ــد، 7/3 %  از آنه ــام ش ــتاران )34/1%( انج ــامل پرس ش
ــد )39(.  ــار افســردگی بودن هــای اضطــراب داشــتند و 30/8% دچ
در ســایر مطالعــات انجــام شــده در چیــن کــه وضعیــت اضطــراب 
پرســتاران اورژانــس را بررســی کردنــد، نتایــج بیانگــر شــیوع بســیار 
ــود. در مطالعــه Cui و  ــه مطالعــه مــا ب کمتــر اضطــراب نســبت ب
همــکاران )2020( نتایــج نشــان داد کــه 38% از پرســتاران اورژانس 
اضطــراب خفیــف تــا شــدید داشــتند و 62/03 % هیــچ نشــانه ای از 
اضطــراب نداشــتند )27(. در مطالعــه liu )2020( میــزان اضطــراب 
ــدون  ــتاران، 87/5% ب ــامل پرس ــت ســلامت ش ــان مراقب در کارکن
ــه  ــود )40(. در مطالع ــدید ب ــط 0/78% ش ــد و فق ــراب بودن اضط
ــلامت  ــن س ــدف تعیی ــا ه ــکاران 2020 ب JizhengHuang و هم

روان در کادر درمــان، نتایــج نشــان داد، اضطــراب پرســتاران کــه 
شــامل 69/6 درصــد از نمونــه هــای پژوهــش بودنــد، 26/88% بــود 
)41(. در مطالعــه دیگــری کــه توســط An و همــکاران )2020( در 
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چیــن بــرروی پرســتاران اورژانــس انجــام شــد، شــیوع افســردگی 
ــات دیگــر در ســایر  ــج مطالع ــد )42(. نتای ــزارش گردی 43/61% گ
ــای اضطــراب  ــود نشــانه ه ــری از وج ــز درصــد کمت کشــورها نی
ــا  ــه م ــه مطالع ــبت ب ــس نس ــتاران اورژان ــردگی را در پرس و افس
نشــان مــی دهــد. در مطالعــه انجــام شــده در اندونــزی کــه توســط  
Laksmi و همــکاران )2021( انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه 

ــراب را  ــای اضط ــانه ه ــس )61/2%( نش ــتاران اورژان ــر پرس اکث
ــتند )34(.  ــط داش ــراب متوس ــتاران اضط ــتند و 38/8 % پرس نداش
 simoneti در مطالعــه مقطعــی دیگــری هــم کــه در ایتالیــا توســط
و همــکاران )2021( بــر روی 1005 نفــر از کارکنــان مراقبــت 
ســلامت انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه اضطــراب 33/23%  از 
پرســتاران کــه شــامل 38/6%  از کل نمونــه هــای پژوهــش بودنــد، 
متوســط بــود )43(. در ایــران هــم چنــد مطالعــه بــه موضــوع آثــار 
ــد.  ــتاران پرداختن ــر روی پرس ــد 19 ب ــی کووی ــناختی پاندم روانش
ــس انجــام  ــتاران اورژان ــر روی پرس ــط ب ــه فق ــی ک ــه مطالعات البت
ــد. در مطالعــه انجــام شــده توســط  شــده باشــد، بســیار کــم بودن
ــتار  ــر روی 312 پرس ــه ب ــش )2020( ک ــری من ــوران و امی آریاپ
ــای  ــتان ه ــدر بیمارس ــای اورژانس ــش ه ــتاران بخ ــه پرس منجمل
ملایــر انجــام شــد، اضطــراب و افســردگی پرســتاران بــه ترتیــب 
46/47% و 15/38% متوســط تــا شــدید بــود )44(. در مطالعــه شــیخ 
ــن اضطــراب در پرســتاران  بردســیری و همــکاران )2021( میانگی
اورژانــس و کرونــا 4/85 ±10/32 گــزارش شــد کــه در قیــاس بــا 
نتایــج مطالعــه مــا کمتــر بــود )36(. در مطالعــه بیجانــی و همکاران 
)2021( میانگیــن اضطــراب پرســتاران 7/06±93/10 بــود. طبــق 
ــتاران  ــراب در پرس ــره اضط ــترین نم ــه بیش ــن مطالع ــج ای نتای
ــه  ــد ک ــزارش ش ــوزادان گ ــای ن ــت ه ــش مراقب ــس و بخ اورژان

بســیار بیشــتر از مطالعــه حاضــر بــود )45(. 
در مــورد اثــرات روانشــناختی بــر روی پرســتاران در دوران کوویــد 
19 مطالعاتــی نیــز  بــا روش مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز انجــام 
شــد کــه نتایــج ارزشــمندی را نشــان مــی دهــد. در مطالعــه مــرور 
سیســتماتیک و متارگرســیون ســالاری و همــکاران )2020( در 
مــورد شــیوع اســترس، اضطــراب و افســردگی در کارکنــان مراقبت 
ســلامت کــه در خــط اول ارائــه مراقبــت هســتند، میــزان اســترس، 
اضطــراب و افســردگی پرســتاران در 9 مطالعــه بررســی شــده بــه 
ترتیــب 93/7%، 28% و 22/8% گــزارش شــده بــود )12(. مطالعــه 
مــرور سیســتماتیک Jothishanmugam و همــکاران )2021( کــه 
اثــرات پاندمــی کوویــد 19 بــر روی پرســتاران را بررســی کردنــد، 
نتایــج نشــان داد کــه 50/5% اســترس، 40/8% اضطــراب و %26/4 
افســردگی داشــتند )46(. همچنیــن در مطالعــه مــرور ســیتماتیک و 

متاآنالیــز انجــام شــده توســط Makbali و همکاران )2021( شــیوع 
ــه ترتیــب  %43،  اســترس، اضطــراب و افســردگی در پرســتاران ب
ــرور  ــه م ــج مطالع ــن نتای ــزارش شــد )47(. همچنی 37% و 35% گ
ــیوع  ــان داد، ش ــکاران )2021(نش ــتماتیک Varghese و هم سیس
اســترس، اضطــراب و افســردگی در پرســتاران بــه ترتیــب %40/6، 
ــردگی  ــراب و افس ــیوع اضط ــورد ش ــود )48(. در م 32% و 32% ب
ــران،  Rezaei-Hachesu و  ــت ســلامت در ای ــان مراقب در کارکن
همــکاران )2022( در یــک مطالعــه مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز 
ــد کــه شــیوع اضطــراب و افســردگی در پرســتاران  گــزارش کردن
بــه ترتیــب 54% و 46% بــود کــه همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــتاران را  ــردگی در پرس ــراب و افس ــالای اضط ــیوع ب ــت و ش اس

نشــان مــی دهــد )49(. 
ــر نشــانه هــای اضطــراب وافســردگی  ــه شــیوع کمت ــا توجــه ب ب
ــات،  ــایر مطالع ــس در س ــتاران اورژان ــژه در پرس ــتاران بوی در پرس
بــه نظــر مــی رســد شــرایطی نظیــر کمبــود تجهیــزات حمایتــی، 
ــی  ــای آموزش ــه ه ــر در برنام ــجام کمت ــتاران و انس ــود پرس کمب
پرســتاران بــه خصــوص در اولیــن پیــک هــای بیمــاری در مطالعــه 
مــا و همچنیــن ســایر نگرانــی هــای پرســتاران مشــابه بــا مطالعات 
انجــام شــده نظیــر نگرانــی انتقــال عفونــت بــه خانــواده کــه منجر 
ــر  ــده منج ــر ش ــه حاض ــتاران در مطالع ــتر پرس ــترس بیش ــه اس ب
بــه درصــد بیشــتر ابتــلا پرســتاران بــه نشــانه هــای اضطــراب و 

افســردگی شــده باشــد.  
ــن  ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب ــان داد ک ــا نش ــه م ــج مطالع نتای
ــابقه  ــن، س ــای س ــا متغیره ــردگی ب ــراب و افس ــترس، اضط اس
کار و تعــداد فرزنــدان پرســتاران وجــود نــدارد. همچنیــن مقایســه 
ــای  ــاس متغیره ــردگی براس ــراب و افس ــترس، اضط ــن اس میانگی
جمعیــت شــناختی و شــغلی نشــان داد کــه فقــط میــزان افســردگی 
پرســتاران بیــن بیمارســتان هــای آموزشــی مــورد مطالعــه اختلاف 
معنــی داری داشــت و در ســایر مــوارد اختــلاف آمــاری معنــی داری 
ــزان افســردگی  ــه حاضــر می ــج مطالع ــق نتای مشــاهده نشــد. طب
ــه،  ــورد مطالع ــتان م ــن بیمارس ــس در کوچکتری ــتاران اورژان پرس
ــت  ــی رســد عل ــه نظــر م ــود. ب بیشــتر از دو بیمارســتان دیگــر ب
ایــن اختــلاف مربــوط بــه برخــی ویژگــی هــای ایــن بیمارســتان 
نظیــر محــل ایــن بیمارســتان در خــارج از مرکــز اســتان، عمومــی 
ــاران  ــا بیم ــنل ب ــتر پرس ــه بیش ــس و مواجه ــش اورژان ــودن بخ ب
ــه علــت ابتــلاء  ــروی پرســتار ب ــود نی ــد 19، کمب ــه کووی مبتــلا ب
ــیفت کاری  ــد 19، ش ــه کووی ــف ب ــای مختل ــتاران در دوره ه پرس
بــالا وکمبــود تجهیــزات محافظتــی بویــژه در پیــک هــای ابتدایــی 
ــارج از  ــران و خ ــده در ای ــام ش ــات انج ــد. در مطالع ــی باش پاندم
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ــترس، اضطــراب  ــزان اس ــا می ــط ب ــف مرتب ــل مختل کشــور عوام
ــس مشــخص شــده اســت؛ کــه  و افســردگی در پرســتاران اورژان
عمدتــا غیــر همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بــود. نتایــج مطالعــه 
شــیخ بردســیری اختــلاف معنــی داری را بیــن اســترس، اضطــراب 
ــت  ــیت، وضعی ــاس جنس ــس براس ــتاران اورژان ــردگی پرس و افس
تاهــل، ســطح تحصیــلات مشــخص کــرد. بــه طوریکــه پرســتاران 
زن، مجردهــا و پرســتاران بــا درجــه تحصیلــی کارشناســی ارشــد 
اســترس، اضطــراب و افســردگی بیشــتری داشــتند )36(. در مطالعه 
بیجانــی و همــکاران ارتبــاط معنــی داری بیــن اضطــراب پرســتاران 
ــود  ــش وج ــوع بخ ــلات و ن ــطح تحصی ــابقه کار، س ــن، س ــا س ب
ــتاران در بخــش  ــراب پرس ــزان اضط ــه می ــن مطالع داشــت. در ای
اورژانــس، پرســتاران کارشــناس و پرســتاران بــا ســن و ســابقه کار 
کمتــر بیشــتر بــود )45(. همچنین در مطالعــه آریان پــوران و امیری 
منــش میــزان اضطــراب و افســردگی در پرســتاران زن بیشــتر بــود. 
ــد  ــی ارش ــتاران کارشناس ــه پرس ــبت ب ــناس نس ــتاران کارش پرس
افســردگی بیشــتری داشــتند و پرســتاران مجــرد نســبت متاهــل 
اضطــراب بیشــتر را تجربــه کــرده بودنــد و پرســتاران اورژانــس هم 
اضطــراب بیشــتری داشــتند )44(. نتایــج مطالعــات انجــام شــده در 
ایــران کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا همســو نبودنــد، بیانگــر این اســت 
کــه عمدتــا مقاطــع تحصیلــی پاییــن تــر، ســن و ســابقه کار کمتــر، 
زن بــودن و مجــرد بــودن مــی توانــد عوامــل مرتبــط بــا اســترس، 
اضطــراب و افســردگی باشــند. در مطالعــات انجــام شــده در خــارج 
ــط  ــل مرتب ــورد عوام ــابهی در م ــج مش ــا نتای ــز عمدت ــران نی از ای
ــه  ــده ک ــت آم ــردگی بدس ــراب و افس ــترس، اضط ــیوع اس ــا ش ب
همســو بــا مطالعــه مــا نیســت. نتایــج ایــن مطالعــات نیــز بیانگــر 
آن بــود کــه پرســتاران زن، مجرد،گــروه هــای ســنی پاییــن تــر و 
ــی،  ــزات محافظت ــه تجهی ــی ب ــر، دسترســی ناکاف ســابقه کار کمت
ایزولاســیون تنفســی، کمبــود پرســتاران، بــار کاری بــالا، احتمــال 
انتقــال بیمــاری کوویــد بــه خــود و خانــواده شــان، داشــتن فرزنــد، 
ــروز و  ــا ب ــط ب ــل مرتب ــد عوام ــی توانن ــی م ــی خواب خســتگی و ب
شــیوع اختــلالات روانشــناختی در پرســتاران اورژانــس باشــند )29, 

.)52-50 ,41 ,33 ,31
علــی رغــم دســتیابی بــه نتایــج کاربــردی مطالعــه حاضــر، در مورد 
ــه محــدود  ــوان ب ــی ت ــه م ــن مطالع ــای ای ــت ه ــی محدودی برخ
بــودن مطالعــه بــه پرســتاران اورژانــس در بیمارســتانهای آموزشــی 
ــل  ــه قاب ــرد ک ــاره ک ــد 19 اش ــی کووی ZUMS و در دوران پاندم

تعمیــم بــه ســایر پرســتاران نمــی باشــد. محدودیــت هــای مربــوط 

ــا  ــه م ــتفاده در مطالع ــورد اس ــات م ــع آوری اطلاع ــزار جم ــه اب ب
نظیــر محدودیــت هــای پرسشــنامه خــود اظهــاری اســترس درک 
ــه  ــه مصاحب ــوط ب ــای مرب ــت ه ــی محدودی ــن و برخ ــده کوه ش
بــا پرســتاران اورژانــس بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای اضطــراب 
و افســردگی همیلتــون از جملــه ســایر محدودیــت هــای مطالعــه 
حاضــر بــود، کــه محققیــن تــلاش نمودنــد تــا بــا جلــب اعتمــاد 
شــرکت کننــدگان و فراهــم کــردن محیــط مناســب بــرای مصاحبه 

ایــن محدودیــت هــا را کاهــش دهنــد. 

نتیجه گیری
ــی از  ــل توجه ــد قاب ــه درص ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
پرســتاران اورژانــس در پاندمــی کوویــد 19 دچــار درجــات مختلفــی 
از علائــم و نشــانه هــای اســترس، اضطــراب و افســردگی بودنــد. 
ــالای اســترس، اضطــراب و افســردگی در  ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ب
ــزی  ــه ری ــر و برنام ــد اقدامــات موث ــا، بای ــه م ــه هــای مطالع نمون
ــناختی  ــلالات روانش ــان اخت ــگیری و درم ــرای پیش ــده ای ب ش
پرســتاران اورژانــس بــه عنــوان کارکنــان خــط مقــدم مراقبــت و 
درمــان بیمــاران بویــژه در پاندمــی کوویــد 19و همچنیــن افزایــش 
ســلامت روانشــناختی آنهــا نظیــر آمــوزش اســتفاده از روش هــای 
ســازگاری مناســب انجــام شــود. بــه نظــر مــی رســد بــا در نظــر 
ــر  ــت بحــران نظی ــون مدیری ــای گوناگ ــل و متغیره ــن عوام گرفت
وضعیــت و مشــخصات ســاختاری و مدیریتــی بخــش هــای 
ــرای  ــتمر ب ــی مس ــای آموزش ــه ه ــن برنام ــس و همچنی اورژان
پیشــگیری از اختــلالات روانشــناختی در کارکنــان پرســتاری                              
ــتاران  ــناختی را در پرس ــلالات روانش ــن اخت ــروز ای ــوان ب ــی ت م

ــود. ــرل نم ــس کنت اورژان

سپاسگزاری
ــه  ــر ک ــه حاض ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش ــی پرس از تمام
همــکاری مناســبی بــا تیــم تحقیــق داشــتند و همچنیــن از 
حمایــت مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری ZUMS و همــکاری 

ــگزاریم.  ــه سپاس ــورد مطالع ــی م ــای آموزش ــتان ه بیمارس

تضاد منافع
نویســندگان مطالعــه حاضــر اعــلام مــی نماینــد هیچگونــه تعارض 

منافعــی در رابطــه بــا ایــن مقالــه وجــود نــدارد. 
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