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Abstract 

Background and Objective: The outbreak of COVID 19 has caused 

excessive stress and anxiety among people in different communities. In Iran, 

as in other countries, this outbreak has led to adverse psychological 

consequences for people from all walks of society, including nurses. The 

present study aimed to assess the level of job stress in nurses exposed to 

COVID- 19 in educational hospitals in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 335 

nurses who were assigned to two groups of target (exposed to COVID-19 

patients) and control (not exposed to COVID 19 patients). The Osipow 

questionnaire was used to evaluate job stress. Appropriate statistical 

analyzes were conducted at a significance level of 0.05. 

Results: Based on the obtained results, the target and control groups 

significantly differed in the level of job stress with mean scores of 

19.0.59±22.56 and 183.07± 21.52, respectively (P<0.05), and job stress was 

higher in the target group (P<0.05). The mean of all components of job stress 

was significantly different between the two groups (P<0.05). Moreover,  the 

mean of the job was significantly correlated with gender, physical activity, 

and employment status (P<0.05). 

Conclusion: Due to the dramatic increase in job stress caused by COVID-

19 exposure,  the availability of effective prevention or treatment strategies 

and strengthening the psychological services system are recommended. 

Furthermore, it is suggested to develop appropriate planning to control 

demographic factors affecting job stress, such as physical activity, and 

improve the employment status of nurses. 
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های در بیمارستان COVID 19 با افتهیمواجهه پرستاراندر  یاسترس شغلبررسی میزان 
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  چکیده

، استرس و اضطراب فراوانی در میان افراد جوامع مختلف ایجاد شد. در  19با شیوع کووید  سابقه و هدف:

ایران نیز همچون دیگر کشورها، شیوع این ویروس پیامدهای روانی زیادی بر اقشار مختلف جامعه ازجمله 

 19د کووی با افتهیههمواج پرستاراندر  یاسترس شغلبررسی میزان هدف این مطالعه پرستاران داشته است. 

 .های آموزشی شهرستان اهواز استدر بیمارستان

یافته ، در دو بخش هدف )مواجههفر از پرستارانن 335 در شاهدی-مطالعه به صورت مورد نیا ها:مواد و روش

منظور ارزیابی استرس ( انجام شد. به 19 یدکوونیافته با بیماران ( و گروه کنترل )مواجهه 19 یدکووبا بیماران 

 .انجام شد 05/0سطح معناداری  در آماری مناسبهای نامه اوسیپو استفاده شد. تحلیلشغلی از پرسش

تفاوت  هدف و کنترل گروهبه ترتیب در  183 /07±52/21و  59/190± 56/22با میانگین استرس شغلی  ها:یافته

 بوده است کنترلبیشتر از گروه  هدفکه استرس شغلی در گروه طوریبه (،>05/0P) داری داشتمعنیمیانگین 

(05/0 P<.) داری های استرس شغلی بین دو گروه تفاوت معنیلفهؤمیانگین تمام م( 05/0داشت P< همچنین .)

 (. >P 05/0داشت )داری عنیرابطه موضعیت استخدامی فعالیت بدنی و متغیرهای جنسیت،  با استرس شغلی

، در دسترس بودن    19باتوجه به افزایش میانگین نمره استرس شغلی در اثر مواجهه با کووید          گیری:     نتیجه

شگیری  ستم خدمات روانی    درمانی یا راهکارهای پی سی سب به برنامه نیو همچنمؤثر، تقویت  نظور  مریزی منا

ی و بهبود وضتتتعیت استتتتخدامی  بدن تیفعالکنترل عوامل دموگرافیکی اثرگذار بر استتتترس شتتتغلی ازجمله 

 .شودمی هیتوصپرستاران 

 

 19؛ کووید سلامت جسمی و روانی ؛پرستاران ؛استرس شغلی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 زندگی در مهم هایپدیده از یکی امروزه شغلی استرس

 است؛ جهان در افراد سلامتی برای جدی تهدیدی و اجتماعی

 عنوانبه را شغلی استرس کار، المللیبین سازمان کهطوریبه

 رفیمع کارکنان تهدیدکننده سلامتی پدیده ترینشدهشناخته

 مشکلات از درصد 75 که شده برآورد همچنین. [1-3]است  کرده

 ،ابراینبن ؛است استرس از ناشی مستقیم طوربه پزشکی مسائل و

مراقبت دار مرتبط باای قابل توجه و معنیههزینه عاملاسترس 

طبق  .[5، 4] است افراد عملکرد ضعیفو  سلامتیهای 

حرفه پرستاری به دلیل  ،شده در چند دهه اخیرانجام هایپژوهش

های بودن، پیچیدگی و نیاز به مدیریت موقعیتتخصصی

 شودو چالشی محسوب می زیادمشاغل با استرس  ءاضطراری، جز

هایی در استرس شغلی در پرستاران باعث بروز نگرانی .[7، 6]

اختلال در عملکرد  و های ذهنیزمینه سلامت روانی، بیماری

ها ر نگرش و رفتار آنبمنفی  یثیرأهمچنین ت شود.میکارکنان 

  .[9، 8]دارد 

                                              ازجمله عواملی که باعث بروز استتتترس در محیط شتتتغلی      

                                          شتتود شتتامل تعار  با بیماران، مستتائل مربو  به   می         پرستتتاران 

                                                روابط فردی با پزشتتتکان و ستتتایر همکاران، حمایت ضتتتعیف        

شغلی      ضای  ستاران، تقا سبک رهبری و مدیریت، عدم                         پر                               زیاد، 

                                                         پاداش، شتتیفت کاری، مقابله با نیازهای عاطفی بیماران، اضتتافه  

 74-66 :صفحات ،1400 تابستان، 2شماره  ،8دوره    
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 19 کوویدبا  افتهیمواجهه استرس پرستاران                                                  

                                    ومیر و عدم اطمینان درباره درمان استتتت                        کار، برخورد با مرگ  

شیوع اپیدمی       [  11  ،   10 ] شده، امروزه با  ضلات ذکر                                               . علاوه بر مع

                   نقطه اوجی در تشتتدید    (Corona Virus Disease )   9 1      کووید 

                      خصتتتور پرستتتتاران به دلیل                           مشتتتکلات روانی کادر درمان، به

  ،   12 ]              ایجاد شتتده استتت     19      کووید                          مواجهه مستتتقیم با بیماران

    ها                       از خانواده کروناویروس         جدیدی        گونه     19             بیماری کووید   .  [  13

( Coronaviridae )   شناسایی         انسان     در      2019     سال     در        است که         

    های      عفونت   ،    2020      مارس    11    دربهداشت                    شد و سازمان جهانی  

    . [  15  ،   14 ]    کرد             واگیر اعلام    را    19   د ی   کوو   از      ناشی

                                    یک تهدید جدی جهانی برای سلامتی افراد     19            امروز کووید 

ید        شتتتمار می    به   تاکنون بزرگ   [  16 ]     آ  یپنومون وعیشتتت نیترو 

 Severe Acute )  یستندرم حاد تنفست  شتیوع  از زمان  کیپیآت

Respiratory Syndrome: SARS)  که طوریبوده استتتت، به

تعداد کل مرگ  ،     19      کووید   هیاول وعیچند هفته پس از شتتت یط

 SARS  ومیر ناشی از بیماریمرگاز  شتریبناشی از آن،  رهایوم

ست    شده ا شن گزارش کرده . [71-91] گزارش      اند                        تحقیقات پی

   SARS                                   های واگیر ازجمله آنفلوانزا، آبولا و       بیماری      شتتیوع       هنگام

     ستتطح    در       افراد    بر         اجتماعی       روانی         تأثیرات    از    ای      گستتترده     طیف

        فردی به      ستتطح                ایجاد شتتد که در        المللی   بین   و         اجتماعی       فردی،

یل میزان  یاد             دل   و           ها، علائم                  ناشتتتی از این ویروس       ومیر   مرگ      ز

شکلات  شغلی افزایش یافت           روانی       م سترس     . [  20  ،   13 ]                              ازجمله ا

   ی  یر        های پیشگ         نبود روش    بر      مبنی       عمومی                    در همین راستا، درک 

                    باعث افزایش اضطراب،    ،    19      کووید     با        مقابله      برای      مؤثر        درمانی    یا

ست             هراس شده ا شکلات روانی          همچنین  . [  20  ،   13 ]                           شدید و م

               برای پیشتتتگری از          بهداشتتتتی          تجهیزات   و      ماستتتک           کمبودهای 

                                        باعث افزایش استرس و اثرات سوء بر وضعیت     19   د ی   کوو       بیماری

   . [21، 20]     شود                    ازجمله کادر درمان می       جامعه      روان      سلامت

    ر ی             پرستتتاران و ستتا   ن ی    در ب                    های منفی استتترس شتتغلی      پیامد

شت               متخصصان مراقبت   شت     ی،           اختلالات روان       ی باعث           های بهدا         بهدا

          فرسودگی         تأخیر،   ،  بت ی غ   ،         مواد مخدر       الکل و      مصرف    ،  ف ی  ضع    ی    روان

س        شغلی،  سکلت    ،          در محل کار   ب ی  آ ضلان    ی            اختلالات ا      کاهش      ی،    ع

نا  ئه     در     یی     توا بت       ارا جه        اختلال  و         مراق ظه      ،              در تمرکز، تو   و         حاف

مار می    تأثیر بر ایمنی بی نابراین،     ؛ [  23  ،   22 ]    شتتتود                               همچنین            ب

سترس              توان گفت که  می ست           ا     ا     سخت ی    ط ی   شرا               شغلی ممکن ا

     .[24]          ایجاد کند          پرستاران    ی   برا               حوادث ناگواری

          های واگیر        بیماری       شتتتیوع   ی ط    شتتتده      انجام         مطالعات         نتایج  

    ان ی م   در    ی    روان   ی   شتان  ی    و پر     شتغلی         استترس              دهنده افزایش     نشتان 

               . با این وجود،    استتتت   ی          های بهداشتتتت                و کارکنان مراقبت       ماران ی ب

یت       یان، جمع عات روی دانشتتتجو طال نان                                 م کارک                     های عمومی و 

                   سرعت در حال افزایش    به    19                             بهداشت و درمان در معر  کووید  

ست که در حالت کلی نتایج این مطالعات تأثیرات منفی بحران                                                          ا

                اضتتتطراب، استتتترس و     ژه ی و                 بر ستتتلامت روان و به   را     19      کووید 

                        . با توجه به اهمیت ستتلامت  [  26  ،   25 ]     کند  می   د  یی  تأ   ی      افستتردگ

                                                      روان پرستتتاران در ارتقای کیفیت خدمات بهداشتتتی، درمانی و  

شغلی    سترس   ترین عوامل تأثیرگذار بریکی از مهم                        نیز ازآنجاکه ا

به نبود      ستتتلامت روانی این افراد   جه  با تو استتتت و همچنین 

مطالعات کافی در این زمینه در میان پرستاران کشور ایران، این   

 بین دو گروه از یاستتترس شتتغل  زانیم یبررستتمطالعه با هدف 

تاران مواج   ته ی هه پرستتت هه  اف ته   و مواج یاف ید    ن در  19 با کوو

منظور ارائه استراتژی  به شهرستان اهواز   یهای آموزش مارستان یب

مناستتبی برای کنترل و پیشتتگیری مخاطرات استتترس شتتغلی و 

 ارتقای سطح سلامت این افراد انجام شد. 
 

 کار روش
نامه پرستتش قیو از طر شتتاهدی-صتتورت موردمطالعه به نیا

 یهای آموزشتتت مارستتتتان  ینفر از پرستتتتاران ب  335 روی نیآنلا

ستان اهواز به    صادف  یریگصورت نمونه شهر شد.  یت        در این  انجام 

           عنوان گروه   به    19               یافته با کووید                            پژوهش جامعه پرستتتتاران مواجهه 

           عنوان گروه   به     19                نیافته با کووید                        نفر( و جامعه مواجهه        227     هدف ) 

ارائه اطلاعات در زمینه                            نفر( در نظر گرفته شتتتدند.        108      شتتتاهد ) 

ز ایمیل ا اهداف مطالعه در قالب یک پلتفرم الکترونیکی با استتتفاده

کنندگان قرار گرفت و هدف از انجام پژوهش       در اختیار شتتترکت  

شتترد داده شتتد. ستتپس در صتتورت موافقت افراد برای شتترکت در 

نامه الکترونیکی را تکمیل ها خواستتته شتتد پرستتش  مطالعه، از آن

نامه دو قسمتی بدون آوری اطلاعات از یک پرسشکنند. برای جمع

شرکت  صات دموگرافی      کننده اذکر نام افراد  شخ شد؛ م ی کستفاده 

ن، ستتابقه شتتغلی، ستتنامه شتتامل ستتؤالاتی در زمینه این پرستتش

فعالیت ورزشی، سطح تحصیلات، وضعیت شغل، وضعیت     ،جنسیت 

های  های مزمن بود. معیار  تأهل، تعداد فرزندان و ستتتابقه بیماری       

خروج از مطالعه شتتامل ستتابقه کاری کمتر از یک ستتال، داشتتتن  

 . [5]شده بود پزشکی شناختهجسمی مزمن و روان سابقه بیماری

سش          برای شغلی از پر سترس  سطح ا سی  سترس       نامه                            برر  ا

             نامه شتتامل شتتش             شتتد. این پرستتش         استتتفاده اوستتیپو شتتغلی

یاس  کاری             زیرمق فایتی   بی      نقش،         بار  گانگی       نقش،       ک       نقش،        دو

سئولیت       نقش،       محدوده ست    و         م      ایی   پای   و       روایی   .               محیط فیزیکی ا

    شتتده        بررستتی         همکاران   و         شتتریفیان        مطالعه    در      نامه    پرستتش     این

ست   سش    [  27 ]    ا شگران گزارش کردند که پر سیپو،       نامه                                . پژوه او

     برای    0 /  83         کرونباخ       آلفای      ضتتریبای روا و معتبر با نامهپرستتش

                                            بررستتی استتترس شتتغلی استتت که بر استتاس مقیاس لیکرت    

   تا   60    بین     نامه    پرستتش    این      نمرات      دامنه      شتتود.      دهی می    نمره

     نامه        این پرستتش   در       بیشتتتر      نمرات   که    استتت       نوستتان   در    300

شان  شغلی        زیاد      میزان      دهنده    ن سترس  ست        افراد           ا        همچنین  .   ا

سترس       طبقه      چهار        نامه در                شغلی در این پرسش                     میانگین نمره ا

   کم               ( میزان استتترس 1        اند از:              شتتوند که عبارت       بندی می     تقستتیم

  (  3   (،    120 -   179        متوستتتط )   تا   کم        ( استتتترس 2  ،    60 -   119 )

سترس  سط       ا سترس  4  و   (   180 -   239      شدید )    تا      متو      شدید          ( ا
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یه         . برای [28]  (    240 -   300 ) یل        تجز      های      آزمون    از    ها     داده        وتحل

ماری  یانس         ،      پیرستتتون         همبستگی       آ یل وار قل، تحل                         تی مستتتت

سکال وال            طرفه، ولچ،   یک   SPSS       افزار       در نرم    ی  تن ی و    و من   س ی           کرو

            استفاده شد.   0 /  05             سطح معناداری     در   5 2     نسخه 

 

 نتایج
شان می دست بررسی نتایج به  سن افراد  آمده ن دهد میانگین 

بوده  5/8±12/3و ستتتابقه کاری  76/33±25/5کننده شتتترکت

ست.   سنی    4/67ا . اندسال بوده  35تا  25درصد از افراد در بازه 

یافته با ویروس کرونا در     نفر( از افراد مواجهه  90درصتتتد ) 6/39

نفر( از افرادی که مواجهه  39درصد ) 1/36 سال و 35تا  30بازه 

شته  اند. بیشتر افراد حاضر در   سال بوده  30تا  25در بازه  ،اندندا

بیشتتتر کستتانی که با کرونا   (.درصتتد 1/82) ندمطالعه خانم بود

و  1/81)به ترتیب  اند نیز خانم بودندنداشتتته یامواجهه داشتتته 

یافته و هل در هر دو گروه مواجههأدرصد(. فراوانی افراد مت  3/84

ست    شتر از افراد مجرد بوده ا به ) نیافته با ویروس کرونا، کمی بی

صد  5/56و  6/55ترتیب  صد   50(. در هر دو گروه بیش از در در

سانس     صیلات لی شتند  از افراد تح ضعیت    دا شتند. و و فرزند ندا

ستخدامی نیمی از افراد   صورت  یافته با ویروس کرونا بهمواجهها

ست  صد(.   2/50) قراردادی بوده ا صد از افراد مواجهه  37در در

سابقه کاری کمتر از   تا  5درصد بین   37سال و   5یافته با کرونا 

نیمی از افراد مواجهه             اند. تقریبا داشتتتهستتابقه کاری ستتال  10

شت  شتند سال   5سابقه کاری کمتر از   ه با کروناندا درصد   89 .دا

درصتتد از  4/32که  ندیافته فعالیت بدنی نداشتتتاز افراد مواجهه

این افراد به علت قرارگرفتن در شتتترایط مواجهه با کرونا فعالیت 

 (. 1)جدول  بدنی خود را متوقف کردند

 هگرودر  یبمطالعه به ترت  یندر ا یاستتتترس شتتتغل یانگین م

استتت. بوده 07/183±52/21 و 59/190± 56/22هدف و کنترل 

آن   یهاشاخص یراز ز یکشاخص و هر   ینا یانگینم 2در جدول 

. آورده شده است   کنترل و هدفدو گروه  یبندیم تقس  یکبه تفک

ی  عندو گروه تفاوت م ینب یاسترس شغل   یانگیننشان داد م  یجنتا

 یهالفهؤم یتمام یانگینم همچنین(. >05/0Pداشته است )   یدار

  تفاوت نیافتهمواجههو  یافتهمواجههدو گروه  ینب یاستتترس شتتغل 

 (. 2( )جدول >P 05/0داشته است ) یداری معن

 

 فراوانی و درصد هر یک از اطلاعات دموگرافیکی افراد حاضر در مطالعه :1جدول 

 رهایمتغ

 )درصد( یفراوان

 کل

 (100درصد )335

 (19 کووید با یافتهمواجهه) هدف گروه

 درصد( 8/67) 227

 (19 کووید با مواجهه عدم) کنترل گروه

 درصد( 2/32) 108

 سن

<25 22(6/6) 11(8/4) 11(2/10) 

25-30 108(2/32) 69(4/30) 39(1/36) 

30-35 118(2/35) 90(6/39) 28(9/25) 

>35 87(26) 57(1/25) 30(8/27) 
     

 تیجنس
 (7/15)17 (9/18)43 (9/17)60 مرد

 (3/84)91 (1/81)184 (1/82)275 زن
     

 تیوضع

 هلأت

 (5/43)47 (4/44)99 (6/43)146 مجرد

 (5/56)61 (6/55)124 (2/55)185 هلأمت
     

 لاتیتحص

 (4/7)8 (5/7)17 (5/7)25 مپلیو فوق د پلمید

 (8/77)84 (4/60)137 (66)221 سانسیل

 (8/14)16 (2/32)73 (6/26)89 و بالاتر ارشد
     

داشتن 

 فرزند

 (6/42)46 (4/30)69 (3/34)115 یبل

 (4/57)62 (6/69)158 (7/65)220 ریخ
     

 تیوضع

 یاستخدام

 (4/45)49 (1/18)41 (9/26)90 (ی)شرکتی مانیپ

 (9/38)42 (2/50)114 (6/46)156 یقرارداد

 (7/15)17 (7/31)72 (6/26)89 یرسم
     

 سابقه کار

1-5 137(9/40) 84(37) 53(1/49) 

5-10 114(34) 84(37) 30(8/27) 

>10 84(1/25) 59(26) 25(1/23) 
     

 تیفعال

 یبدن

 (4/32)35 (11)24 (6/17)59 بله

 (1/36)39 (4/32)71 (8/32)110 *نه     فعلا 

 (5/31)34 (6/56)124 (2/47)158 ریخ

 متوقف شده است. یکنون طیاما در شرا ،امهداشت     قبلا * 
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 19 کوویدبا  افتهیمواجهه استرس پرستاران                                                  

 های این دو شاخص در دو گروه هدف و کنترلمیانگین استرس شغلی و مؤلفه: 2جدول 

 p1ارزش  گروه کنترل گروه هدف انحراف معیار±میانگین متغیرها

26/32 نقش یکار بار ± 39/5  89/32 ± 51/5  95/30 ± 88/4  001/0  

76/31 نقش یتیکفایب ± 48/5  5/32 ± 06/5  19/30 ±6 001/0>  

03/34 نقش یدوگانگ ± 65/4  44/34 ± 49/4  16/33 ± 86/4  017/0  

8/30 نقش محدوده ± 31/5  24/31 ± 4/5  89/29 ±5 029/0  

58/31 تیمسئول ± 89/5  26/32 ± 63/5  15/30 ± 19/6  002/0  

16/30 یکیزیف طیمح ± 53/8  83/30 ± 29/8  73/28 ± 88/8  035/0  

59/190 یشغل استرس ± 56/22  16/194 ± 21/22  07/183 ± 52/21  001/0>  

 مستقل تی یآزمون آمار یبرا p: ارزش 1

 
 های دموگرافیکی در دو گروه هدف و کنترلمیانگین استرس شغلی به تفکیک متغیر :3جدول 

 متغیرها

 یکل (19 ویدگروه کنترل )عدم مواجهه با کو (19 ویدکو با یافتهمواجهه) هدف گروه

 یاسترس شغل یاسترس شغل یاسترس شغل

 p یانگینم p یانگینم p یانگینم

 سن

<25  91/198 ± 84/28  

0/530* 

188± 27/18  

0/620* 

45/193 ± 21/24  

0/828* 
25-30  54/193 ± 92/24  28/186 ± 15/26  92/190 ± 49/25  

30-35  96/195 ± 54/21  36/176 ± 85/22  31/191 ± 31/23  

>35  16/191 ± 23/18  37/183 ± 04/12  47/188 ± 71/16  
        

 جنسیت
95/189 مرد ± 69/12  

0/049** 
88/178 ± 93/22  

0/068‡ 
82/186 ± 81/16  

0/079** 
14/195 زن ± 82/23  86/183 ± 29/21  41/191 ± 58/23  

        

وضعیت 

 تأهل

07/196 مجرد ± 71/24  
0/269** 

26/181 ± 69/22  
0/443** 

3/191 ± 99/24  
0/607** 

73/192 متأهل ± 36/20  48/184 ± 66/20  01/190 ± 77/20  
        

 لاتیتحص

12/194 پلمیو فوق د پلمید ± 31/19  

0/077* 

75/187 ± 86/24  

0/313* 

08/192 ± 93/20  

09/196 سانسیل *0/809 ± 39/21  05/180 ± 76/15  190± 91/20  

53/190 و بالاتر ارشد ± 11/24  63/196 ± 19/37  63/191 ± 78/26  
        

داشتن 

 فرزند

03/194 بلی ± 46/19  
0/954** 

54/181 ± 62/17  
0/527** 

03/189 ± 65/19  
0/335** 

22/194 خیر ± 37/23  21/184 ± 09/24  4/191 ± 95/23  
        

 تیوضع

 استخدام

29/204 (ی)شرکتی مانیپ ± 55/27  

0/027† 

67/182 ± 92/23  

0/541* 

52/192 ± 69/27  

74/192 یقرارداد †0/626 ± 19/18  36/181 ± 34/15  67/189 ± 14/18  

64/190 یرسم ± 26/23  47/188 ± 18/27  22/190 ± 91/23  
        

 سابقه کار

1-5 27/195 ± 69/24  

0/087† 

3/185 ± 07/25  

0/615* 

42/191 ± 22/25  

0/061† 5-10 4/190 ± 97/19  97/177 ± 28/20  13/187 ± 7/20  

>10 92/197 ± 04/21  48/184 ± 68/12  92/193 ± 85/19  
        

فعالیت 

 بدنی

25/184 بله ± 47/9  

0/142* 

09/173 ± 34/15  

0/001† 

63/177 ± 28/14  

08/193        فعلا  نه †0/001> ± 14/19  85/184 ± 47/18  16/190 ± 23/19  

39/196 ریخ ± 64/24  32/191 ± 21/26  3/195 ± 99/24  

 ویتنیمن ††طرفه ، تحلیل واریانس یک †؛ مستقل تیآزمون  ** کروسکال والیس؛ آزمون *

 

 دستتته یکبه تفک یاستتترس شتتغل  یانگینم 3در جدول 

ند   یانگین آورده شتتتده استتتت. م  یکیدموگراف یها ریمتغ یب

 یاهیرمتغ ینبا کرونا ب یافته در گروه مواجهه یاستتترس شتتغل

خدام  یت و وضتتتع یت جنستتت  دار بوده استتتت ی معن یاستتتت

(05/0 P<)،   متغیر با  تنها  مواجهه نیافته    افراد در درحالی که 

شی  فعالیت ست  بوده معنادار میانگین تفاوت ورز (. 3)جدول  ا
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 یبدن یتکه فعال یدر افراد یطورکل به یاسترس شغل   یانگینم

از  ،دان داشتتته یبدن یتکه فعال یاند، نستتبت به افراد نداشتتته 

 (.3( )جدول >P 05/0بوده است ) یشترب یآمار نظر
 

 بحث
کل تمدن حیات  یک تهدید جدی برای 19کووید  وعیش

 رب اجتماعی را-روانی تأثیرات از ایگسترده طیف ی است وبشر

که طوریدارد، به المللیبین و اجتماعی فردی، سطح در افراد

 ناشی از این ویروس باعث ومیرمرگ زیاد فردی میزان سطح در

 .[20، 13]شدید و استرس در افراد شده است  اضطراب، هراس

در ایران نیز همچون دیگر کشورها، شیوع این ویروس به استرس 

های روانی زیادی بر اقشار مختلف جامعه منجر شده و پیامد

تر از دیگر اختلالات، سلامت جسمی و روانی است که متفاوت

در همین راستا نتایج . [29]افراد را به مخاطره انداخته است 

دهد میزان استرس ده از پژوهش حاضر نشان میآمدستبه

ج با که این نتایشغلی جامعه پرستاری در سطح مطلوبی نیست 

 همچنین .[31 ،30] است های مطالعات مشابه منطبقیافته

 مشکلات با پرستاری حرفه که اندداده گزارش مختلفی مطالعات

 روابط به مربو  مسائل بیماران، با تعار  ازجمله مختلفی

 پرستاران، ضعیف حمایت همکاران، سایر و پزشکان با فردی

 شکاه بیمار، شرایط پیچیدگی افزایش زیاد، شغلی تقاضای

 قابتر و پیشرفته فناوری کارکنان، کمبود نقش، ابهام کنترل،

 غلیش استرس تشدید باعث که هستند روروبه هابیمارستان در

 .[23، 11، 10]شود می

بر استرس شغلی، نتایج  19منظور بررسی تأثیر کووید به

میانگین استرس شغلی گروه هدف و کنترل پرستاران بررسی شد. 

بودن میزان استرس تحلیل نتایج نشان داد علاوه بر نامطلوب

شغلی در دو گروه هدف و کنترل، میانگین استرس شغلی بین 

که میانگین وریطبهداری داشته است، این دو گروه تفاوت معنی

مواجهه  19هدف که با بیماران کووید استرس شغلی در گروه 

کنترل بوده است. با توجه به نتایج  بیشتر از گروهاند، داشته

توان اظهار داشت مواجهه با آمده در این پژوهش میدستبه

ممکن است باعث افزایش سطح استرس شغلی و ایجاد  19کووید 

ی در پرستاران شود. این نتایج با روان-شرایط ناهموار روحی

و همکاران  Yuanyuanو همکاران و  Huskyهای مطالعه یافته

دهد آمده از این مطالعات نشان میدستمطابقت دارد. نتایج به

در  19میزان استرس شغلی کادر درمان در شرایط اپیدمی کووید 

 . [32، 25]سطح نامطلوبی قرار دارد 

های شده در زمینه اپیدمی بیمارینتایج مطالعات انجام

 آمده در این مطالعه است. نتایجدستمسری، تأییدکننده نتایج به

و همکاران که در اپیدمی  Wuو همکاران و  Kohمطالعات 

بیماری سارس در بین پرستاران انجام شد، نشان داد استرس 

ران به دلیل مواجهه با بیماری سارس در سطح شغلی در پرستا

 میزان بیشتربودن دلایل . ازجمله[34،33] مطلوبی نیست

ری کارگیبه عدم علت به ممکن است هدف گروه در شغلی استرس

 ،19 یدکوو با مقابله برای مؤثر درمانی یا پیشگیریهای روش

آن،  از پیشگری برای بهداشتی تجهیزات و ماسک کمبودهای

، خطر N-95های محافظتی سنگین، استفاده از ماسک لباس

براین، . علاوه[35،20،13] کردن دیگران باشدشدن و آلودهآلوده

مدت زمان قرنطینه، ترس از بیماری عفونی، ناامیدی، کسالت، 

ومیر ازجمله عوامل تأثیرگذار در منابع ناکافی، ضرر مالی و مرگ

 . [63–83]است  19یافته با کووید ایجاد استرس در افراد مواجهه

های استرس آمده بین مؤلفهدستج بهتحلیل آماری نتای

 دهنده افزایش میانگینشغلی در دو گروه هدف و کنترل نیز نشان

است. نتایج   19استرس شغلی در اثر مواجهه با کووید 

میانگین تمام دهد آمده از این پژوهش نشان میدستبه

نیتفاوت معهدف و کنترل های استرس شغلی بین دو گروه لفهؤم

در گروه ها میانگین این مؤلفهکه طوریبه، (P<05/0) داشتهداری 

بیشتر از گروه کنترل بوده  19هدف به دلیل مواجهه با کووید 

غلی دار میانگین استرس شاست. این نتایج با توجه به تفاوت معنی

بین دو گروه هدف و کنترل دور از انتظار نیست. ازجمله یکی از 

های استرس شغلی در نگین نمرهدلایل تغییرات محسوس در میا

بین دو گروه هدف و کنترل فشارکاری ایجادشده به دلیل اپیدمی 

و همکاران  Sawatzkyکه نتایج مطالعه طوریاست، به 19کووید 

زا در بین ترین منابع تنشدهد فشار کاری زیاد از مهمنشان می

 .[39]پرستاران است 

های استرس شغلی در هر دو گروه بررسی میانگین نمره مؤلفه

دهد بیشترین وکمترین میانگین نمره هدف و کنترل نشان می

ی کیزیف طیمحو  نقش یدوگانگاسترس به ترتیب مربو  به مؤلفه 

است. یکی از دلایل بیشتربودن میانگین استرس شغلی مؤلفه 

 منظور مقابلهبه های مشخص درمانیدوگانگی نقش، نبود راهکار

طبق  و ایجاد ابهام در نقش پرستاران است. 19با شیوع کووید 

یطولان دنیپوشجدایی از خانواده،  ،ینینشخانهنتایج مطالعات، 

آن، شنیدن خبر  از یهای ناشیناراحتو  یفظتمحا زاتیمدت تجه

 و ایجاد استرس بعد از سانحه 19مبتلا به کووید  فوت افراد

ایجادکننده استرس شغلی در شرایط اپیدمی ازجمله عوامل 

مطالعه نشان داد  نیچند. در همین راستا [40] است 19کووید 

پرستاران علائم اختلال استرس پس از سانحه  از درصد 33تا  10

 عوعلائم استرس پس از سانحه بعد از وق .[42،41]را دارند 

، دیشد یحمله بدنهای روزمره ازجمله حوادث خارج از رویداد

 . [41]شود ظاهر می یعیطب یایبلا و شکنجه، تصادف

 های دموگرافیکیبررسی نتایج بین استرس شغلی و متغیر

ای هریمتغ با گروه هدفدر  یاسترس شغل نیانگیمدهد نشان می

 کهیطوردارد، بهدار یمعنی ارتبا  استخدام تیوضعو  تیجنس

 و است بوده ناز مردا شتریها بدر خانم یاسترس شغل نیانگیم

 نیانگیبود، م یمانیها به صورت پآن یاستخدام تیکه وضع افرادی
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 19 کوویدبا  افتهیمواجهه استرس پرستاران                                                  

 و Daiعه های مطال. این نتایج با یافتهداشتند بیشتر یاسترس شغل

انجام شد،  چین در 19 کووید اپیدمی شرایط که در همکاران

ای که روی پزشکان و همچنین نتایج مطالعه .[43]مطابقت دارد 

انجام  19پرستاران بیمارستانی در ووهان چین طی انتشار کووید 

ها در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید شد، نشان داد خانم

که این نتایج با توجه به  [44]بیشتری استرس داشتندمیزان  19

پذیری قابل توجیه است. در این رویکرد نظری استدلال آسیب

زایی که با عنوان شده است که زنان برای کنترل عوامل استرس

  .[45]های سازشی ندارند ها مواجهه دارند، منابع یا راهبردآن

این نتایج از حیث وضعیت استخدامی با نتایج مطالعه عبادی 

و همکاران که افسردگی، استرس و اضطراب را در پاندامی کووید 

. دلیل این موضوع ممکن [46]بررسی کردند، مطابقت دارد  19

است به امنیت شغلی پرستاران مربو  باشد؛ چراکه وضعیت 

استخدامی بدون ثبات ممکن است باعث افزایش استرس 

؛ بنابراین، لازم است در شرایط حاد [47]پرستاران شود 

، 19ایجادکننده استرس شغلی به دلیل مواجهه با بیماران کووید 

عه پرستارای از جنبه ایجاد امنیت شغلی مورد حمایت قرار جام

یکی های دموگرافبررسی نتایج بین استرس شغلی و متغیر گیرد.

 استرس نیانگیمدهد در گروه کنترل و در حالت کلی نشان می

 یاز کسان بیشتراند، نداشته یبدن تیکه فعالپرستارانی در  یشغل

های . این نتایج با یافتهاندداشته یبدن تیبوده است که فعال

. در این مطالعه [48]و همکاران مطابقت دارد  Mattioliمطالعه 

های ارتقادهنده سلامتی ازجمله فعالیت بیان شده است که رفتار

 شود.بدنی باعث کاهش اضطراب و استرس در افراد می

های این پژوهش با وجود درنظرگرفتن ازجمله محدودیت

گروه کنترل برای بررسی استرس شغلی ناشی از مواجهه با کووید 

 در 19 کوویدبا پرستاران  یذاتمواجهه ، عدم توانایی کنترل 19

 .است روزمره یزندگ

 

 گیرینتیجه
های از مؤلفه کیهر  و ینمره استرس شغل شیتوجه به افزا با

نسبت به نمونه  19کووید در شرایط اپیدمی اثر مواجهه با  درآن 

کنترل و همچنین ارتبا  معنادار استرس شغلی با برخی از 

 های پیشگیریمشخصات دموگرافیکی، در دسترس بودن راهکار

 نیو همچن یخدمات روان ستمیس تیتقو مؤثر، یدرمان ای

بر  گذارریزی مناسب برای کنترل عوامل دموگرافیکی اثربرنامه

 تیفعال و یاستخدام تیوضع ت،یجنساسترس شغلی ازجمله 

شامل تغییر شیفت کاری، ورزش و بهبود وضعیت  یبدن

 شود.می هیتوصاستخدامی پرستاران 

 

 قدردانی و تشکر
ازجمله کادر درمان وسیله نویسندگان از تمامی افراد بدین

که در انجام این پژوهش های آموزشی شهرستان اهواز بیمارستان

 .کنند، تشکر و قدردانی میکردندهمکاری 

 

 منافع تضاد

 .گونه تضاد منافع و تعارضی وجود ندارددر این پژوهش، هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

در قالب نامه فرم رضایت و در مطالعه حاضر اهداف مطالعه

کنندگان شرکتپلتفرم الکترونیکی با استفاده از ایمیل در اختیار 

در  داوطلبانه بود و افراد   لا  شرکت در مطالعه کامقرار گرفت. 

رضایت، قادر به ترک مطالعه در هر مرحله از نداشتن صورت 

آوریجمعاطلاعات پژوهش بودند. به افراد اطمینان داده شد که 

                               و صرفا  در راستای اهداف مطالعه  خواهد ماندمحرمانه    لا  شده کام

 خواهد شد.استفاده 

 

 سندگانینو سهم

های آماری، پیام رشنودی: آرمان امیری: انجام تحلیل
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 گردآورنده اطلاعات مورد نیاز پژوهش، لیلا شادیان خانکدنی:
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