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Abstract 

Background and Objective: The sudden emergence of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) may lead to anxiety due to this disease among hospital 

staff. Therefore, the present study aimed to investigate the anxiety caused by 

COVID-19 and its relationship with burnout among hospital staff. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried 

out on the staff of a hospital located in Zahedan, Iran, in May 2020. The 

subjects (n=353) were entered into the study using the census sampling 

method and inclusion criteria and completed a three-part questionnaire 

containing demographic and occupational information, Corona Disease 

Anxiety Scale, and Maslach Burnout Inventory. The collected data were 

analyzed in Stata software (version 14). 

Results: Based on the results, more than half of the samples were females. 

Most cases were married and within the age range of 20-30 years. The 

prevalence of severe anxiety was reported to be 11.9% and 23.2%, 7.4%, and 

57.5% of the subjects showed job burnout respectively in the components of 

emotional exhaustion, depersonalization, and personal inadequacy. It was 

also revealed that there was a significant relationship between anxiety caused 

by COVID-19 and burnout. 

Conclusion: It was found that there was a significant relationship between 

corona-caused anxiety and job burnout. According to the high prevalence of 

such disorders, it is suggested that more attention be paid to hospital staff 

due to their special role in the treatment of Covid-19. 
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 20/06/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 11/08/1399 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 یماریب یناز ا ی( ممکن است منجر به اضطراب ناش19-یدکرونا )کوو یماریب یظهور ناگهان سابقه و هدف:

از کرونا و ارتباط آن  یاضطراب ناش یبا هدف بررس حاضرمطالعه  راستا، این درگردد.  یمارستانیدر کارکنان ب

 .شد انجام یمارستانب یکدر کارکنان  یشغل یبا فرسودگ

 با ارتباط در 1399سال  یبهشتدر ارد یحاضر به صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص ها:مواد و روش

 یمارستانآن ب یننفر از شاغل 353پژوهش  ینواقع در شهر زاهدان صورت گرفت. در ا یمارستانب یککارکنان 

 یحاو یو به پرسشنامه سه قسمت ندوارد مطالعه شد ،ورود یارهایو با در نظر گرفتن مع یبه روش سرشمار

 یزهایآنال یتپاسخ دادند. در نها یشغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش ی،و شغل یکاطلاعات دموگراف

 انجام شد. Stata 14افزار با استفاده از نرم یآمار

سال سن  30تا  20 ینوده و ببهل أ. اغلب افراد متدادند یلتشک اناز نصف جامعه پژوهش را زن یشب ها:یافته

و عدم  یتمسخ شخص ی،عاطف یخستگ یهالفهؤدرصد بود و در م 9/11برابر با  یداضطراب شد یوعداشتند. ش

بودند.  یشغل ینشانگان فرسودگ یدرصد از جامعه پژوهش دارا 5/57و  4/7، 2/23 یببه ترت یشخص یتکفا

 وجود دارد. یارتباط معنادار ی،شغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش ینمشخص شد که ب مطالعه این در

وجود  یشغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش ینب یکه ارتباط معنادار ندنشان داد یجنتا گیری:نتیجه

به  یمارستانیکارکنان ب یبر سلامت یشتریشود توجه بیم یشنهاداختلالات پ ینا یبالا یوعدارد. براساس ش

 .شود منعطف دارند، 19-یدکه در مقابله با کوو یایژهنقش و یلدل

 

 19-کووید بیمارستان؛ درمان؛ کارکنان کادر شغلی؛ فرسودگی کرونا؛ از ناشی اضطراب واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یزبشر ن یازهاین ی،تکنولوژ یشرفتو پ یتجمع یشبا افزا

موجود  ضاتو تعار یذهن یهادچار تحول شده و همزمان مشغله

مربوط  یشترها بیماریه است. اگر در گذشته بگردید یشترب یزن

اختلالات  یبالا یوع، امروزه شاهد شبودندافراد  یبه بعد جسمان

د نکنیم یدتهد شتریافراد را ب یکه روز به روز سلامت یمهست یروان

 یافراد مربوط به شغل یذهن یهااز مشغله یا. بخش عمده[1]

مشاغل  تمامیکه  هستیمباور  ینا بر. ما [2]است که دارند 

که  یو افراد در هر نوع شغل دارند رامربوط به خود  یهایسخت

 شغلیآور یانموسوم به عوامل ز یادیباشند، با عوامل خطر ز

 یآور مربوط به بعد روانیانعوامل ز یناز ا یامواجه هستند. دسته

دهد. یقرار م یبافراد را در معرض آس یبخش از سلامت ینبوده و ا

نزاع با  و یطولان یهایفتش یاد،ز یتوان به بارکاریم یانم یناز ا

 . [3-5]همکاران اشاره کرد 

نقش  ی،شناختو عوامل روان ی، فشار روانPelletierبه باور 

از  یکی. [6]دارند  یمزمن جسم لاتدر اختلا یقابل توجه

اضطراب  ی،درمان -یدر کارکنان بهداشت یعشا یاختلالات روان

 یبه معنا یلادیبار در قرن پانزدهم م یناول یکه برا [7، 8]است 

طرح  یکدر  Bunberمطرح شد. در قرن هفدهم  یفشار بدن

مطرح نمود.  یماریاضطراب را به عنوان علت ب ی،روان -یجسم

به عنوان  Selyeتوسط  ی، محرکات خارج1930بعدها در سال 

شدند که در بدن منجر به اضطراب  یمعرف ییزاعوامل تنش

محسوس و  یجانیه یطبا شرا ی. اضطراب را حالت[9]شوند یم

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 69تا  61 صفحات ،1399 زمستان ،4شماره  ،7دوره   
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 و همکاران رحمانی 

 یشاحساس تنش، توهم و افزا یلهاند که به وسکرده یفگذرا تعر

معتقد  یشود. برخیخودکار مشخص م یعصب یستمس یتفعال

 یلاز قب یانواع اختلالات روان یاضطراب، هسته اصل کههستند 

 .[10] باشدمیپس از سانحه  استرساختلال 

 یاران،متشکل از پزشکان، پرستاران، به هابیمارستان کارکنان

به طور  یرهو غ یژیولوراد ی،اتاق عمل، هوشبر یهاینتکنس

راستا، مطالعات  ینبا سلامت آحاد جامعه ارتباط دارند. در ا یممستق

 یجامعه در گرو سلامت یکمردم  یاند که سلامتنشان داده یاریبس

که  یردگیمسئله از آنجا نشئت م ین. ا[11، 12]افراد است  ینا

 ینا یبالا یتمندیمردم وابسته به عملکرد مطلوب و رضا یسلامت

که  یشکل در تخصص ینافراد از شغل خود است تا بتوانند به بهتر

که  یاهر گونه عارضه مقابل، دردارند، به مردم خدمت کنند. 

 شودمی یکند، منجر به کاهش بازده کار یدافراد را تهد ینا یسلامت

 یجادباعث ا یاو  [14] دهدمی یشرا افزا یشغل یهایبت، غ[13]

ارائه  یفیتک یت،که در نها [15] گرددیم یکارو اهمال یخستگ

 این کهدهد یافراد کاهش م ینرا در ا یدرمان -یخدمات بهداشت

 ینامطلوب اثراتبه نوبه خود سلامت جامعه را به خطر انداخته و  مهم

 .[16]خواهد داشت  یمارانب یتبر رضا

است که با  یابه گونه هابیمارستان کارکنانشغل  یتماه

. از باشدمیهمراه  یاو حرفه یفن یفها و وظااز نقش یبیترک

و  یمارانبا ب یو احساس همدرد ی، روابط انساندیگر سوی

بر دوش  یادیز یتکه مسئول استموجب شده  هاهمراهان آن

 یتواند منجر به عوارض روانیم امر اینکارکنان باشد که  ینا

از عوارض نامطلوب اضطراب و دلهره در افراد،  یکی. [17]گردد 

است. در  یشغل یتحت عنوان فرسودگ یگریعارضه د یدایشپ

به  یماریب ینم ائاز مطالعات گزارش شده است که علا یاریبس

که افراد به صورت مداوم اضطراب و استرس را تجربه یندنبال ا

اختلال  یک یشغل ی. فرسودگ[18]شود یکنند، ظاهر میم

تواند یکه م است یشغل یاز انبوه فشارها یناش یو رفتار یاحساس

که افراد  یدهد؛ به طور ییرتغ یفرد را به طور کل یسبک زندگ

آل یدهو اگر به ا شوندمی ییگرااختلال دچار کمال ینمبتلا به ا

را تجربه  یکار یطعدم تعادل در مح نوعیمورد نظر خود نرسند، 

گردد یها از کار خود مآن یبتموجب غ امر ینو هم کنندمی

[19] .Maslach  یانب زمینه یندر ا یپژوهش طی 1981در سال 

 یرفتگیلسه بعد است: تحل یدارا یشغل یکرد که فرسودگ

( و عدم یت)مسخ شخص ییزدایت(، شخصیجانیه ی)خستگ

 است معنا این به یجانیه ی(. خستگی)ناکارآمد یشخص یتکفا

مهم منجر به کاهش سطح  اینندارد و  یعاطف یکه فرد انرژ

 یروابط اجتماع ادر واقع ب شخصیت مسخگردد. یم وی یزشانگ

برخورد کند.  یااش انندشود با مردم میو باعث م بوده رتبطفرد م

به از دست رفتن اعتماد به  یزن ناکارآمدی یعنیلفه ؤم ینسوم

 فرد دیگر، عبارت به. باشدمینفس و باور افراد به خود مربوط 

را به  یتیگونه موفقیچه خود یکند تاکنون در زندگیاحساس م

 .[20]است  یاوردهدست ن

تواند عوارض یسندرم م یکبه عنوان  یشغل یفرسودگ

عوارض،  یناز ا یکی. [21-23]را به دنبال داشته باشد  یمختلف

توان یم ینبنابرا ؛[24]سو بر سلامت روان کارکنان است  یرثأت

تواند منجر به یگونه برداشت کرد که دلهره و اضطراب مینا

بر سلامت روان  یرثأبا ت فرسودگی اینشود و  یشغل یفرسودگ

سلسله  ینرا به دنبال داشته باشد. ا یتریمتواند عوارض وخیم

شده و هرکدام  یجادا یکدیگربه دنبال  ینومانند دوم یعوارض روان

 یشوند، به خودیم یگریعارضه د یجادمنجر به ا ینکهعلاوه بر ا

انجام  یفیتافراد و ک یوربر بهره یقابل توجه یراتثأت یزخود ن

 . [25] داشتخواهند  یشغل یفوظا

تواند یم یکه در حالت عاد یآور شغلیانعوامل ز وجود با

 یک یناگهان یدایشقرار دهد، پ یرثأرا تحت ت یمارستانب کارکنان

( و COVID-19) یدجد یروسموسوم به کروناو یروسیو یماریب

 یفزایدافراد ب یناضطراب ا یزانآن ممکن است بر م یعگسترش سر

ها است که موجب یروساز و یگروه بزرگ ی. کرونا نام عموم[26]

تا  یسرماخوردگ یلاز قب یمئبا علا یتنفس یهاعفونت یدایشپ

 یا گونهیراًمانند مرس و سارس شده و اخ یدترشد یهایماریب

به صورت  COVID-19تحت عنوان  یروسو یناز ا یدجد

 یوع. ش[27]آمده است در( یدر سطح جهان یریگ)همه یکپاندم

وهان ودر شهر  2019اواخر سال  ،کرونا یروساز و یدگونه جد ینا

 یسندرم تنفس یماری،ب یناز ا پیش. [26]آغاز شد  ینچ

بار در عربستان  یناول یبرا 2012مرس در سال  یا یانهخاورم

 یناز ا یگرد یا، گونه2003در سال  یزاز آن ن ترپیشگزارش شد. 

سارس شده بود  یا یسندرم حاد تنفس یدایشموجب پ یروسو

 یااروپا و آس ی،جنوب یکایآمر ی،شمال یکایکشور در آمر 12که 

 یراندر ا COVID-19نمونه مربوط به  ین. اولبود هکرد یررا درگ

. با توجه به گردیددر شهر قم گزارش  1398در اواخر بهمن سال 

 یهاکه اکثر استان یدنکش یطول یماری،ب ینا یعانتشار سر یتماه

از  یاکنون در سراسر کشور، موارد مثبتو هم ندشد یرکشور درگ

بر اثر ابتلا به آن  یزن یادیثبت شده است و تعداد ز یماریب ینا

 .[28]اند جان خود را از دست داده

گذار است. یرثأبر آحاد جامعه ت یماریب یناز ا یاضطراب ناش

ها در یمارستانکه کارکنان شاغل در بینبا توجه به ا یان،م یندر ا

 ینا ی، توجه به سلامتدارندقرار  یروسو ینخط مقدم مقابله با ا

 یضرور ،اقشار جامعه هستند یگرد یافراد که حافظان سلامت

 ینومسئله و متذکر شدن چرخه دوم یتبر اهم یدکأ. با تباشدمی

اشاره شد، مطالعه حاضر با  آن به که قبلاً  یاختلالات روان ینب

ارتباط آن با  یو بررس کرونااز  یاضطراب ناش یوعش یینهدف تع

منتخب در شهر زاهدان  یمارستانیدر کارکنان ب یشغل یفرسودگ

 انجام شد.
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 یمارستانیکارکنان ب یفرسودگ واضطراب کرونا                                               

افراد  یه، جامعه پژوهش شامل کلشدانجام  1399سال  یبهشتارد

، منظوربدینبود.  یدرمان -یبهداشت یهاشاغل در عرصه مراقبت

انتخاب  یسطح شهر زاهدان به طور تصادف یهایمارستاناز ب یکی

 یار،آن )متشکل از پزشک، پرستار، به کارکنان یو از تمام شد

ه( آزمایشگا و رادیولوژی عمل، اتاق ی،هوشبر یهاینماما و تکنس

 یکشرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. داشتن حداقل  یبرا

 یارهایاشتغال در شغل دوم به عنوان مع عدمسال سابقه کار و 

بودن شرکت  یاری. ضمن اختندمطالعه در نظر گرفته شد بهورود 

به حضور در مطالعه  یلیتما دلیلیکه به هر  یدر مطالعه، افراد

مطالعه  ترتیب، ین. به ایدندمطالعه خارج گرد فرایندنداشتند، از 

مذکور  یهانفر از کارکنان شاغل در بخش 353حاضر با شرکت 

 انجام شد.

 

 هاداده یآورجمع ابزار
به منظور  یسه قسمت ایپرسشنامهپژوهش از  ینا در

 ترتیب به قسمت سه این که گردید استفاده اطلاعات آوریجمع

به  مربوط سؤالاتافراد،  یو شغل یک: اطلاعات دموگرافشامل

 فرسودگی سنجش برای سؤالاتی نیزاز کرونا و  یاضطراب ناش

  .بود شغلی

 

 یو شغل یشناختتیاطلاعات جمع
(، یرشغل )پزشک، پرستار و سا موردسمت در ق ینا سؤالات

هل( أمت یاهل )مجرد أت یتسن و سابقه کار )بر حسب سال(، وضع

سن و  یرهایمتغ یگردش( بود که برا در یا)ثابت  یفتو نوع ش

مرحله  در. شدند آوریجمع یسابقه کار، اطلاعات به صورت کم

( یفی)ک ایطبقهاطلاعات به صورت  ینا ها،داده یلو تحل یهتجز

 .یدندگزارش گرد

 

 کرونا یماریاز ب یاضطراب ناش سنجش

از کرونا در افراد، از  یاضطراب ناشبه منظور سنجش 

 کرونا بیماری اضطراب یاستحت عنوان مق ایپرسشنامه

(Corona Disease Anxiety Scale :CDAS) یداستفاده گرد .

 یروسو یوعاز ش یپرسشنامه جهت سنجش اضطراب ناش این

پور و همکاران به یو توسط عل شده یهته یرانکرونا در کشور ا

 یتمآ 18 یمذکور دارا یاسشده است. مق یابیاعتبار یتازگ

 9تا  1الات ؤسنجد. سیلفه را مؤم دو یکه به طور کل باشدمی

را  یم جسمانئعلا 18تا  9الات ؤبوده و س یم روانئمربوط به علا

 یکرتابزار به صورت ل ینا یگذاردهد. نمرهیقرار م یابیمورد ارز

 آغاز 0از هرگز با نمره  یبها به ترتو پاسخ بوده یاینهچهار گز

توانند یافراد م ینبنابرا ؛شودیختم م 3با نمره  یشهشده و به هم

که هرچه  است ذکر به لازم. یندرا کسب نما 54تا  0 ینب یانمره

سطوح بالاتر اضطراب در  دهندهاننش ،حاصل شود ینمره بالاتر

دامنه و  یینتع ینمره خام بوده و برا یک نمره این. باشدمیافراد 

 شوندمی یلتبد Tنمرات به نمرات استاندارد  ینسطح اضطراب، ا

داده شده است. به  شرح همکاران و علیپور توسط آن جزئیات که

صورت است که  ینبه ا بندیسطحگفت  توانمیطور خلاصه 

 اضطراب یا اضطراب عدم دهندهنشان 39 یمساو یانمرات کمتر 

اضطراب  دهندهنشان 60تا  40 یننمرات ب باشد،یم بوده خفیف

به منزله اضطراب  61از  یشترب یا یمساو نمراتمتوسط بوده و 

را با  پرسشنامه این یاییپور و همکاران پای. علباشدمی یدشد

برابر با  یبلفه به ترتؤدو م یکرونباخ برا یاستفاده از روش آلفا

اند. هگزارش کرد 92/0کل پرسشنامه برابر با  یو برا 86/0و  87/0

 و  یوابسته به همبستگ ییبه روش روا نیزپرسشنامه  ییروا

 گلدبرگ  یبا استفاده از پرسشنامه استاندارد سلامت عموم

(28–General Health Questionnaire :28-GHQبررس )ی 

 یهالفهؤمعنادار با م یاز همبستگ یحاک یجکه نتا استشده 

  .[27] باشدمیپرسشنامه  ینمربوط به ا

 

  یشغل یفرسودگ سنجش
 یاز پرسشنامه فرسودگ یشغل یفرسودگ یریگاندازه یبرا

( Maslach Burnout Inventory :Q-MBIماسلاش ) یشغل

 یشناخته شده برا یکه ابزار پرسشنامه ینشد. ا استفاده

شده  یطراح Maslachاست، توسط  یشغل یسنجش فرسودگ

)از  یاینهگز هفت یکرتکه به روش ل باشدمی یتمآ 22 یو حاو

 هرپرسشنامه  ینشود. ایم یگذار( نمره6یشه= تا هم 0=هرگز

 یخستگ ،یتشامل: مسخ شخص یشغل یسه بعد فرسودگ

 مذکور. پرسشنامه [25]سنجد یرا م یو ناکارآمد هیجانی

 یببرگردانده شده و ضر یبه فارس 1371در سال  یلیانتوسط ف

 ینبنابرا است؛ گردیدهمحاسبه  96/0تا  86/0 ینآن ب همبستگی

آن توسط  ییروا یزن یبوده و در مطالعات قبل یاییپا یابزار دارا

 گانهسهخصوص ابعاد  در. [29]شده است  أییدت پژوهشگران

 هر سؤالاتکه فرد از مجموع  یحدود نمرات شغلی، فرسودگی

سطوح شدت در بعد مورد نظر  کنندهتعیین کند،میبعد کسب 

 :[30] باشدمی یرحدود نمرات به شرح ز ینبوده و ا

 26 تا 17 پایین، 16 تا صفر: یجانیه یخستگ سطوح

 بالا بالاتر، و 27 متوسط،

 13 متوسط، 12 تا 7 پایین، 6 تا صفر: یتمسخ شخص سطوح

 بالا بالاتر، و

 31 متوسط، 32 تا 38 بالاتر پایین، و 39: یناکارآمد سطوح

 بالا کمتر، و

 

 هاداده لیو تحل هیتجز
 پژوهش یمت یبرا یماریخطر ابتلا به ب اینکه به توجه با

 یکو نسخه الکترون بود وب بر مبتنی مذکور پرسشنامه بود، بالا

 یقرار گرفت. آمارها کنندگانشرکت یارپرسشنامه در اخت

 یاطبقه یرهایمتغ یاساس تعداد )درصد( برابر یفیتوص

ارتباط  یبررس برایدو  ی. از آزمون خیدگزارش گرد یاینهزم

 یهالفهؤافراد )م یروان یتو وضع یکدموگراف یرهایمتغ ینب
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 و همکاران رحمانی 

 ین،برا( استفاده شد. علاوهیشغل یاضطراب و فرسودگ

 یهاگروه ینبه منظور برآورد ارتباط ب یکلجست یونرگرس

از کرونا  یو اضطراب ناش یشغل یفرسودگ یهالفهؤم یطبقات

با  یکلجست یونمدل رگرس یجو نتا گرفت قرار استفاده مورد

CI: ) ینانله اطمص( و فاOdds Ratio :ORنسبت شانس )

interval Confidence تمامیدرصد ارائه شد.  95( برابر با 

 Stata 14افزار با استفاده از نرم یآمار یهایلو تحل یهتجز

 گرفت. صورت
 

 هایافته

 یو شغل یشناختتیاطلاعات جمع
درصد(  2/61) گانکنندشرکت از نیمیاز  بیش مطالعه این در

 یشترهل و سن مشخص شد که بأت یتزن بودند. براساس وضع

. داشتند سنسال  30تا  20 ینو ب بودههل أمت کنندگانشرکت

پرستار  گانکننددرصد از شرکت 2/65مشخص شد که  ینهمچن

 بودند گردش در یفتش یدرصد( دارا 73) هاآنو اغلب  ندبود

 (.1)جدول 

 

 یشغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش
اضطراب  یهالفهؤاساس مبر افراد فراوانی یعاز توز یاخلاصه

ارائه  2در جدول  یشغل یاز کرونا و نشانگان فرسودگ یناش

و  یزیکیکه در بعد ف یافراد یمطالعه فراوان یناست. در ا گردیده

 ،بودند یداضطراب شد یدارا یبه طور کل ینو همچن یشناختروان

در ابعاد  ینرصد بود. همچند 9/11و  12 /5، 7/14 یببه ترت

  یتمسخ شخص ی،عاطف یخستگ یعنی یشغل یگانه فرسودگسه

 
 یجامعه مورد بررس یو شغل یشناختیتجمع یهایژگیو :1جدول 

 تعداد )درصد( گروه یرمتغ

 یتجنس
 (8/38) 137 مرد

 (2/61) 216 زن

 سن )سال(

20-30 225 (7/63) 

31-40 92 (1/26) 

≤41 36 (2/10) 

 هلأت یتوضع
 (8/42) 151 مجرد

 (2/57) 202 هلأمت

 شغل

 (2/65) 230 پرستار

 (9/22) 81 پزشک

 (9/11) 42 یرسا

 سابقه کار )سال(
1-10 282 (9/79) 

≤10 41 (1/20) 

 یفتنوع ش
 (9/26) 95 ثابت

 (1/73) 258 در گردش

 

از  یها براساس سطوح اضطراب ناشنمونه یفراوان یعتوز :2جدول 

 یشغل یکرونا و فرسودگ

 تعداد )درصد( گروه یرمتغ

 یزیکیم فئعلا

 (5/42) 150 یینپا

 (8/42) 151 متوسط

 (7/14) 52 بالا

 یشناختم روانئعلا

 (9/7) 28 یینپا

 (6/79) 281 متوسط

 (5/12) 44 بالا

 از کرونا یاضطراب ناش

 (8/61) 218 یینپا

 (3/26) 93 متوسط

 (9/11) 42 بالا

 هیجانی یخستگ

 (5/55) 196 یینپا

 (3/21) 75 متوسط

 (2/23) 82 بالا

 یتمسخ شخص

 (8/72) 257 یینپا

 (8/19) 70 متوسط

 (4/7) 26 بالا

 یناکارآمد

 (5/57) 203 یینپا

 (6/26) 94 متوسط

 (9/15) 56 بالا

 
 5/57و  4/7، 2/23برابر با  یبافراد به ترت یفراوان ی،و ناکارآمد

 یذکر است که کسب نمره بالا در ابعاد خستگ یاندرصد بود. شا

 یدر بعد ناکارآمد یینو کسب نمره پا یتو مسخ شخص هیجانی

 .باشدمی یشغل یم فرسودگئاز علا

 یهالفهؤم ینارتباط ب یپژوهش، بررس یناز اهداف ا یکی

 یهایژگیبا و یشغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش

 3طور که جدول ها بود. هماننمونه یو شغل یشناختیتجمع

 یهاهل، گروهأت یتوضع ی،سن یهاگروه یندهد، در بینشان م

 یتفاوت معنادار یشغل یفرسودگ یزاندر م ،و سابقه کار یشغل

 خصوص در که است حالی در ین(؛ اP<05/0مشاهده شد )

 تفاوت دارای یتاز کرونا، افراد تنها براساس جنس یضطراب ناشا

 (.P<01/0) بودند معناداری

 

 یشغل یفرسودگ و کرونا از یناش اضطراب نیارتباط ب
 شده داده نشان 4چندگانه در جدول  یونرگرس یجخلاصه نتا

 ی، شانس ابتلا به فرسودگشودمی مشاهدهگونه که . هماناست

 ،اضطراب بودند یسطوح متوسط و بالا یکه دارا یدر افراد یشغل

بود که اضطراب  یاز افراد یشتربرابر ب 50/8و  72/2 یببه ترت

 بودند داده بروز را اضطراب از پایینی سطوح یا و ندنداشت

(001/0>P.) 
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 یمارستانیکارکنان ب یفرسودگ واضطراب کرونا                                               

 شغلی فرسودگی و کرونا از ناشی اضطراب با مطالعه مورد افراد شناختیجمعیت هایویژگی ینب ارتباط :3 جدول

 گروه یرمتغ

 از کرونا یاضطراب ناش
سطح 

 یمعنادار

 یشغل یفرسودگ
 سطح

 معناداری
 یرخ

 تعداد )درصد(

 بله

 تعداد )درصد(

 یرخ

 تعداد )درصد(

 بله

 تعداد )درصد(

 یتجنس
 (2/29) 40 (8/70) 97 مرد

005/0 
51 (2/37) 86 (8/62) 

901/0 
 (4/63) 137 (6/36) 79 (0/44) 95 (0/56) 121 زن

 سن )سال(

20-30 136 (4/60) 89 (6/39) 

394/0 

70 (1/31) 155 (9/68) 

003/0 31-40 56 (9/60) 36 (1/39) 39 (4/42) 53 (6/57) 

≤41 26 (2/72) 10 (8/27) 21 (3/58) 15 (7/41) 

 هلأت یتوضع
 (7/39) 60 (3/60) 91 مجرد

618/0 
42 (8/27) 109 (2/72) 

002/0 
 (4/56) 114 (6/43) 88 (1/37) 75 (9/62) 127 هلأمت

 شغل

 (3/38) 88 (7/61) 142 پرستار

725/0 

78 (9/33) 152 (1/66) 

 (2/64) 52 (8/35) 29 (7/40) 33 (3/59) 48 پزشک 035/0

 (2/45) 19 (8/54) 23 (3/33) 14 (7/66) 28 یرسا

 سابقه کار )سال(
1-10 168 (6/59) 114 (4/40) 

093/0 
96 (0/34) 186 (0/66) 

031/0 
≤10 50 (4/70) 21 (6/29) 34 (9/47) 37 (1/52) 

 یفتنوع ش
 (7/34) 33 (3/65) 62 ثابت

411/0 
38 (0/40) 57 (0/60) 

435/0 
 (3/64) 166 (7/35) 92 (5/39) 102 (5/60) 156 در گردش

 

 چندگانه رگرسیون نتایج خلاصه: 4 جدول

 معناداری سطح Z درصد OR CI 95 بالا یشغل یفرسودگ

    1 ییناضطراب پا

 000/0 63/3 58/1-68/4 72/2  اضطراب متوسط

 000/0 94/3 93/2-65/24 50/8 بالا اضطراب

 

بحث
است که پاسخ  یروان یهایبآس ینتریعاز شا یکیاضطراب 

انسان را  یکه سلامت یزا و خطراتاسترس یطبدن به شرا یعیطب

 COVID-19 یناگهان یدایش. پ[8] باشدمی ،کندیم یدتهد

توجه به احتمال وجود  با. [26] است شدهمنجر به اضطراب 

مطالعه حاضر به منظور  ،[18، 24] یروان یهایماریب ینب ارتباط

 یو ارتباط آن با فرسودگ کرونااز  یاضطراب ناش یوعش یینتع

منتخب در شهر زاهدان  یمارستانیدر کارکنان شاغل در ب یشغل

 در بیمارستان این کارکنان از نفر 353 کلی طور به و شدندانجام 

 .نمودند شرکت مطالعه

 یکه دارا یافراد ی، فراوانحاضر پژوهش یهایافتهبراساس 

 یببودند به ترت یداضطراب در سطوح متوسط و شد هاینشانه

 پژوهشی هاییافته مبنای بردرصد بود.  9/11و  3/26برابر با 

در دوران  یکارکنان پزشک یندر ب شدیداضطراب  یوعش ،مشابه

 نتایج با یدرصد بوده است که تا حدود 0/14 معادلکرونا  یدمیاپ

 یوعش یگریمطالعه د در. [31] باشدمی همسو حاضر مطالعه

 [32]درصد گزارش شده است  3/13کارکنان  یناضطراب در ا

 پژوهشیدر  ین،برا. علاوهدارد مطابقت حاضرمطالعه  یجکه با نتا

ارتباط با  درو همکاران  یانصار ینکه توسط نخست یگرد

 یوعکه ش شد هنشان داد گرفت، صورت پزشکی دانشجویان

 است بوده درصد 6/27 افراد ایناز کرونا در  یناش یداضطراب شد

 ینا یه. در توجباشدمی بیشترحاضر  مطالعه نتایجکه از  [33]

. کرد اشاره پژوهش دو آماری جامعه در تفاوت به توانمیاختلاف 

 یزن ینبودند که قبل از ا یشاغل افرادحاضر  پژوهش یآمار جامعه

که منجر به ترس و اضطراب  یو حالات یندناخوشا یدادهایبا رو

مقابله با  یبرا یشتریب یآمادگ بوده و احتمالاً مواجه شوند،می

راستا،  ینا در. اندداشته یپزشک یاننسبت به دانشجو یطشرا ینا

 کارکنانارتباط با  درو همکاران  Huangکه  ایمطالعه نتایج

 یداضطراب شد یوعکه ش بودند آناز  یحاک دادند، انجام پزشکی

درصد بوده است که از مقدار گزارش شده  7/2افراد  ینکرونا در ا

 مشخص حاضر در مطالعه. [34] باشدمی کمتر حاضردر مطالعه 

 یدارا بیمارستان کارکنان ازدرصد  2/38 یطور کل به کهشد 

 براساس که است حالی در اینبودند.  یدشد یااضطراب متوسط 

درصد  25/48افراد  یناضطراب در ا شیوع ،Zhang مطالعه یجنتا

کارکنان  یناضطراب در ب یوعش دهدمیکه نشان  [35] است بوده
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 و همکاران رحمانی 

از  یکی یداست و شا یراناز ا یشترب یکم ینچ هایبیمارستان

در  کلی، طور بهکشور باشد.  یناز ا یدمیآن، شروع اپ یلدلا

به  توانمیاضطراب  یوعش یخصوص تفاوت در مقدار عدد

 قبیل از پزشکی جوامع ینب یکار یطدر شرا موجود هایتفاوت

 جزئی تفاوت نیز و( یرهغ و اجتماعی حمایت میزان سازمانی، جو

 .کرد اشاره متغیر این سنجش برای شده برده کار به ابزارهای در

بود.  یشغل یفرسودگ یبررس ،مطالعه ینا اهدافاز  یگرد یکی

در بعد  بیمارستان کارکناندرصد از  2/23که  ندنشان داد نتایج

 5/57و  یتدرصد در بعد مسخ شخص 4/7، هیجانی یخستگ

 براساسند. اهبود یشغل یدچار فرسودگ یدرصد در بعد ناکارآمد

درصد از  03/56 دادند، انجامو همکاران  Zhangکه  ایمطالعه

 شغلی فرسودگی پرستاران، و پزشکان از متشکل یکارکنان پزشک

 یزو همکاران ن Dai پژوهش نتایج. [35] کرده بودند تجربه را

 بهافراد  ایندر  یشغل یفرسودگ یوعکه ش داشتند آن از نشان

هر دو مطالعه  هاییافتهکه  [36] است بوده درصد 6/46 کلی طور

 .کنندمی تأیید راحاضر  پژوهش یجنتا یتا حدود

 یت،جنس از غیربه  ایزمینه یتجمع یرهایخصوص متغ در

پژوهش  نتایجبا اضطراب نداشتند.  یارتباط معنادار یرهامتغ یرسا

 2/29) اناز مرد یشتردرصد( ب 44) نانکه ز ندنشان داد حاضر

تفاوت از  ینو ا اندنمودهاز کرونا را تجربه  یدرصد( اضطراب ناش

  مطالعاتی نتایج با یافته این. باشدمیمعنادار  یآمار نظر

  همسو اند،صورت گرفته دیگرمحققان  توسط ترپیش که

 .[26، 37، 38] باشدمی

 یفرسودگ با ایزمینه یرهایمتغ ینارتباط ب بررسی همچنین

 نسبتکم،  یسابقه کار باافراد جوان و مجرد  کهداد  نشان یشغل

 یشغل یمستعد ابتلا به فرسودگ یشترب خود همکاران سایربه 

و  Kruseمطالعات  هاییافته با ترتیب به نتایج این. باشندمی

 در این. دارد مطابقت [40]و همکاران  یمیقد و [39]همکاران 

 با ارتباط درو همکاران که  ملکوتی پژوهش نتایج کهاست  حالی

، گرفت صورت ییروستا یدرمان -یبهداشت یناز مراقب یگروه

داشته باشند،  یشتریب یکه هرچه افراد سابقه کار ندنشان داد

شود یم یشترب یزشوند ن یشغل یدچار فرسودگ ینکهاحتمال ا

 یکار یطو شرا ماهیت از ناشیتفاوت ممکن است  ین. ا[41]

و کارکنان  ییروستا یدرمان -یبهداشت ینمراقب ینمتفاوت ب

داروسازان  با ارتباط درکه  یگریپژوهش د یجباشد. نتا یمارستانیب

 هیجانی یدر بعد خستگ یشغل ی، نشان داد که فرسودگشدانجام 

 یراز سا یشترسال، ب 10 یمساو یاکمتر  یسابقه کار بادر افراد 

 .[42]باشد یهمسو م حاضرمطالعه  یجکه با نتا استافراد 

اضطراب و  ینکه ب ندنشان داد لجستیک یونرگرس یجنتا

 ی(. افراد4وجود دارد )جدول  یرابطه معنادار ی،شغل یفرسودگ

برابر نسبت به  72/2 بودند،سطوح متوسط اضطراب  یکه دارا

، بودندآن  یفسطوح خف یدارا یا نداشتندکه اضطراب  یافراد

. هرچه شدت بودند شغلی فرسودگیابتلا به  مستعد یشترب

به  یافت؛یم یشافزا یزن شانس نسبت، شدمی یشتراضطراب ب

از افراد  یشتربرابر ب 5/8 ید،اضطراب شد یکه افراد دارا یطور

قرار داشتند. براساس  یشغل یدر معرض ابتلا به فرسودگ یگرد

انجام داد،  2018در سال  Eurofoundکه  یامطالعه یجنتا

و ابتلا به  یافسردگ یان اضطراب و تداش ینمشخص شد که ب

و  Maske ین،ابر. علاوه[43]ارتباط وجود دارد  یشغل یفرسودگ

 یدندرس یجهنت ینبه ا در پژوهش خود 2016همکاران در سال 

بودند  یداشتند، کسان یشغل یکه فرسودگ یدرصد از افراد 59که 

دو مطالعه،  ینا یجنتا[. 44]بردند یرنج م یزکه از اضطراب ن

براساس  ینبنابرا ؛دنکنیم یتحما را حاضر پژوهش یهایافته

 یکبه عنوان  ی،شغل یاضطراب و فرسودگ ینارتباط موجود ب

و  یتیشخص یپکه با توجه به ت یتوان گفت افرادیم یکل یجهنت

از  یشترکنند، بیاضطراب را تجربه م یشترکه دارند، ب یطیشرا

 بنابراین ؛باشندیم یشغل یبه فرسودگ ابتلاهمکاران خود مستعد 

در ابتلا به  یثرؤعامل م یزخود افراد ن ی،شغل یعلاوه بر فاکتورها

با  یشغل یطمح یککه در  یبه طور ؛هستند یشغل یفرسودگ

از افراد، سطوح  یممکن است گروه یکسان یکار یطشرا

 .[45]را بروز دهند  یشغل یاز فرسودگ یدتریشد

است که  یاز عوامل یکی تنها ،توجه داشت که اضطراب باید

قرار دهد و عوامل  یرثأرا تحت ت یشغل یتواند بروز فرسودگیم

مطالعات، به  ینهستند که در ا یلدخ رابطه ایندر  یزن یگرید

 یهااز راه یکی مثال، عنوان به ؛اندنشده یصورت روشن بررس

 ین،شاغل یندر ب یسلامت روان یتوضع یکاهش اضطراب و ارتقا

 یاجتماع یتکه حما یبه طور ؛است یاجتماع یتحما یتتقو

ثر در مقابله با اضطراب شناخته شده ؤم یبه عنوان عامل یشترب

 یتکه حما ینشان داد پرستاران Gaoرابطه  یناست. در ا

 نشانگان یکمتر یزانکردند، به میم یافترا در یبالاتر یاجتماع

 ؛[37] درصد( 7/46در برابر  4/36) دادندمیبروز  رااضطراب 

 یبهتر یدتوان دیم یکار یطمح یطبا در نظر گرفتن شرا ینبنابرا

 داشت. یشغل یثر بر فرسودگؤعوامل م به نسبت

انجام  و همکاران  Hallکه یستماتیکمرور س یکبراساس 

 ینهرا در زم یمطالعات شواهد یشتر، مشخص شد که ب[12]دادند 

کارکنان خدمات  یشغل یرفاه و فرسودگ ینارتباط موجود ب

 یپژوهش دراند. گزارش کرده یمارانب یمنیبا ا یدرمان -یبهداشت

 یاز فرسودگ یپزشک یهایدنترز ینشان داده شده است که وقت

که  یاز حالت یشتربرند، بیم رنج مأبه صورت تو یو افسردگ یشغل

مبتلا باشند، دچار خطا  یدو اختلال روان یناز ا یکیبه  ییبه تنها

توسط  یستماتیکمرور س یک در براین،علاوه. [46]شوند یم

Garcia کارکنان  یشغل یکه فرسودگ شد هو همکاران نشان داد

 ؛[11]قرار دهد  یرثأرا تحت ت یمارانب یمنیتواند ایم یمارستانیب

 -شغلی فرسودگی و اضطراب بر مؤثر هایمؤلفهرو توجه به  ینا از

و لازم  رسیدهبه نظر  مهم -سازمانی و فردی هایمؤلفهاعم از 

کنترل  یاو حذف  یشغل یطبه منظور بهبود شرا یاست مداخلات

 هابیمارستاندر  یاتیشده و به صورت عمل یعوامل طراح ینا

 .گیرد صورت
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 یمارستانیکارکنان ب یفرسودگ واضطراب کرونا                                               

ز ا. بود مواجه یزن هاییمحدودیتحاضر با  یمقطع مطالعه

 یاحبه حجم نمونه کم و طر توانمی هامحدودیت ینجمله ا

 در کنندمی یهتوص یسندگانرو نو ینآن اشاره کرد؛ از ا یمقطع

 و طراحی کوهورت صورت به تریوسیعمطالعات  امکان، صورت

 و شده شناسایی دقت به مؤثر عوامل یقطر ینا ازتا  شوند اجرا

 .گردد روشن نیز معلولی و علت روابط
 

 گیرینتیجه
هر دو  یوعشد که ش مشخص مطالعه این هاییافته براساس

ه و بالا بود یشغل یاز کرونا و فرسودگ یاضطراب ناش یعنی یرمتغ

 نقش یتاهم یل. به دلدارددو وجود  ینا ینب یمعنادار ارتباط

ط با بهداشت و درمان( و اثر مرتب ین)مراقب یمارستانیکارکنان ب

 ینابر  یمضاعف توجه شودمی پیشنهاد جامعه بر هاآن یسلامت

 گرددمی توصیه ین. همچنشود معطوفقشر از کارکنان 

 انجام هابیمارستان یریتمد مشیخطو  یاستدر س هاییبازنگری

 ییراتیو تغ یدر پ یپ هایشیفتکه با کاهش  ایگونه به شود؛

 هایچرخه(، بهبود یرمتغ هایشیفت)کاهش  هاشیفت یندر ا

دو  ینا بر مؤثرعوامل  ی،اجتماع یتحما شیاستراحت و افزا -کار

( کنترل شده و شاهد یشغل ی)اضطراب و فرسودگ یاختلال روان

 ویژه به هاآن رسانیخدمتو بهبود مستمر در  وریبهره یشافزا

 .یمکرونا باش اپیدمی دوران در
 

 تشکر و قدردانی
مصوب  ییدانشجو تحقیقاتیطرح  یکحاضر حاصل  مطالعه

 باشدمیهمدان  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور یقاتمعاونت تحق

ثبت شده  IR.UMSHA.REC.1399.059با شناسه اخلاق  که

 بهمطالعه از معاونت مربوطه  ینا نویسندگان وسیلهبدیناست. 

 یقاتتحق یتهمحترم کم سرپرست زاده؛شمسی یجناب آقا ویژه

 در همکاریارزشمند و  نظرات دلیل بهدانشگاه  ینا ییدانشجو

  .نمایندمیو تشکر  یرمطالعه تقد ینانجام ا یراستا

 

 منافع تضاد
 نداشته نویسندگان منافع با تضادی گونههیچ حاضر مطالعه

 .است

 

 اخلاقی ملاحظات
 یترضا افراد از وبود  یاریاخت کاملاً مطالعه این در شرکت

اطلاعات  ین. همچنیددر مطالعه اخذ گرد شرکت جهتآگاهانه 

 شد آوریجمع یشخص یمبدون نام و با حفظ حر کنندگانشرکت

 .شود جلوگیری نتایج گزارش در سوگیری هرگونه از گردیدو تلاش 
 

 نویسندگان سهم
و  بابامیری آقایان نگارش و طراحی حاصل حاضر مطالعه

. کرد تنظیم را مقاله اولیه نسخه رحمانی جناباست.  رحمانی

را  هاداده یزن یجلال شیرزایی یو آقا سرگزی خانم سرکار

 این انجام راستای در یکمک قابل توجه و کردند آوریجمع

 یزن جنتای نهایی تفسیر و هاداده یلو تحل یه. تجزنمودند مطالعه

نسخه  یسندگاننو تمامیصورت گرفت.  یریبابام یتوسط آقا

ر د ییپاسخگو یتو مسئول نموده تأیید ومقاله را مطالعه  یینها

 .اندپذیرفتهپژوهش را  هایجنبهتمام 
   

 مالی حمایت
 یقاتیطرح تحق یککه پژوهش حاضر حاصل  آنجایی از

همدان  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور یقاتمصوب معاونت تحق

 معاونت این پژوهشی بودجه از باشد،می( مذکور)با شناسه اخلاق 

  .است شده گرفته بهره پژوهش انجام برای

 
 

 
REFERENCES
1. Prince M, Patel V, Saxena S, Maj M, Maselko J, Phillips MR, 

et al. No health without mental health. Lancet. 2007; 

370(9590):859-77. PMID: 17804063 DOI: 10.1016/S0140-

6736(07)61238-0 

2. Rudkjoebing LA, Bungum AB, Flachs EM, Eller NH, Borritz M, 
Aust B, et al. Work-related exposure to violence or threats and 

risk of mental disorders and symptoms: a systematic review and 

meta-analysis. Scand J Work Environ Health. 2020;46(4):339-
49. PMID: 31909816 DOI: 10.5271/sjweh.3877 

3. Lee W, Lee JG, Yoon JH, Lee JH. Relationship between 

occupational dust exposure levels and mental health symptoms 
among Korean workers. Plos One. 2020;15(2):e0228853. 

PMID: 32059015 DOI: 10.1371/journal.pone.0228853 

4. Jalilian H, Teshnizi SH, Röösli M, Neghab M. Occupational 
exposure to extremely low frequency magnetic fields and risk 

of Alzheimer disease: a systematic review and meta-analysis. 

Neurotoxicology. 2018;69:242-52. PMID: 29278690 DOI: 
10.1016/j.neuro.2017.12.005 

5. Almasi Z, Hashemi Habib-abadi R, Rahmani R. The study of 
mental health status and its effective factors among Zahedan 

city’s welders. Pajouhan Sci J. 2020;18(2):30-8. DOI: 

10.29252/psj.18.2.30 
6. Pelletier KR. Mind as healer, mind as slayer: a holistic 

approach to preventing stress disorders. Texas: Dell; 1977. 

7. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, 
Walters EE. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions 

of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey 

Replication. Arch Gen Psychiatry. 2005;62(6):593-602. PMID: 

15939837 DOI: 10.1001/archpsyc.62.6.593 

8. Alonso J, Lépine JP. Overview of key data from the European 

Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD). 
J Clin Psychiatry. 2007;68(suppl 2):3-9. PMID: 17288501 

9. Darrudi M, Bordbar R, Siavoshi M. Assessment of anxiety 

level of nurses. Beyhagh. 2015;19(1):49-57. [Persian] 
10. Hemati M. Assessment of anxiety level of employed formal 

nurses in hospital of Urmia University of Medical Sciences. 

J Nurs Midwifery Urmia Univ. 2005;3(2):69-76. [Persian] 
11. Garcia CL, Abreu LC, Ramos JLS, Castro CFD, Smiderle FRN, 

Santos JA, et al. Influence of burnout on patient safety: 

systematic review and meta-analysis. Medicina. 2019; 
55(9):553. PMID: 31480365 DOI: 10.3390/medicina55090553 

12. Hall LH, Johnson J, Watt I, Tsipa A, O’Connor DB. 

Healthcare staff wellbeing, burnout, and patient safety: a 
systematic review. PloS One. 2016;11(7):e0159015. PMID: 

27391946 DOI: 10.1371/journal.pone.0159015 
13. Bubonya M, Cobb-Clark DA, Wooden M. Mental health and 

productivity at work: Does what you do matter? Labour 

Econ. 2017;46:150-65. DOI: 10.1016/j.labeco.2017.05.001 
14. Jiang F, Zhou H, Rakofsky J, Hu L, Liu T, Wu S, et al. 

Intention to leave and associated factors among psychiatric 

nurses in China: a nationwide cross-sectional study. Int J 
Nurs Stud. 2019;94:159-65. PMID: 30978616 DOI: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.4
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                               8 / 9

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17804063/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736\(07\)61238-0
https://doi.org/10.1016/s0140-6736\(07\)61238-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31909816/
https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3877
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32059015/
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0228853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29278690/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161813X17302395?via%3Dihubhttps://doi.org/10.1016/j.neuro.2017.12.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161813X17302395?via%3Dihubhttps://doi.org/10.1016/j.neuro.2017.12.005
http://psj.umsha.ac.ir/browse.php?a_id=530&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
http://psj.umsha.ac.ir/browse.php?a_id=530&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/208678
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/208678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15939837/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17288501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480365/
https://www.mdpi.com/1010-660X/55/9/553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27391946/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27391946/
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0159015
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0927537116301506
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30978616/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748919300811?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.4.61
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-647-fa.html


 
 

  

 69                                                                                                              1399زمستان ، 4، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله
 

 
 

 انو همکار رحمانی 

 
10.1016/j.ijnurstu.2019.03.013  

15. Badil HS, Ali SA, Siddiqui MA. Severity of stress in nurses 

everyday life in Karachi, Pakistan. Age (Years). 2017; 

25(30):125. 
16. Vahey DC, Aiken LH, Sloane DM, Clarke SP, Vargas D. 

Nurse burnout and patient satisfaction. Med Care. 2004;42(2 

Suppl):II57-66. PMID: 14734943 DOI: 10.1097/01.mlr. 
0000109126.50398.5a 

17. Toubaei S, Sahraeian A. Burnout and job satisfaction of 

nurses working in internal, surgery, psychiatry burn and burn 
wards. Horizon Med Sci. 2007;12(4):40-5.  

18. Koutsimani P, Montgomery A, Georganta K. The 

relationship between burnout, depression, and anxiety: a 
systematic review and meta-analysis. Front Psychol. 2019; 

10:284. PMID: 30918490 DOI: 10.3389/fpsyg.2019.00284 

19. Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout 
experience: recent research and its implications for 

psychiatry. World Psychiatry. 2016;15(2):103-11. PMID: 

27265691 DOI: 10.1002/wps.20311 
20. Maslach C, Jackson S, Leiter M. MBI: Maslach burnout 

inventory. Sunnyvale, CA: CPP, Incorporated Sunnyvale 

(CA); 1996.   
21. Salahian A, Oreizi Hr, Babamiri M, Asgari A. The predictor 

factors of burnout syndrome in isfahan nurses. Iran J Nurs 

Res. 2012;6(23):23-31.  
22. Babamiri M, Zahiri A, Morovati Z, Yousefi Afrashte M, 

Dehghani Y. Evaluation of factors affecting job burnout in 
employees of regional electric company, Kerman, Iran. J 

Ergon. 2016;3(4):39-48.  

23. Salahian AA, Babamiri H, Asgari A. Factors predictive of 
burnout syndrome. Nurs Res. 2010;6(23):23-31.  

24. Kaviani H, Khaghanizade M. The relationship between 

burnout and mental health among nurses. Tehran Univ Med 
J. 2007;65(6):65-75.  

25. Ghaderi S, Rezagholy P, Tawana H, Nouri B. The 

relationship between occupational burnout and intention to 
leave in nurses working in training hospitals in Sanandaj, 

Iran. Sci J Nurs Midwifery Paramed Facul. 2019;4(3):25-34.  

26. Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. A nationwide 
survey of psychological distress among Chinese people  

in the COVID-19 epidemic: implications and policy 

recommendations. Gen Psychiatry. 2020;33(2):e100213. 
PMID: 32215365 DOI: 10.1136/gpsych-2020-100213 

27. Alipour A, Ghadami A, Alipour Z, Abdollahzadeh H. 

Preliminary validation of the Corona Disease Anxiety Scale 
(CDAS) in the Iranian sample. Quart J Health Psychol. 

2020;8(32):163-75. DOI: 10.30473/hpj.2020.52023.4756 

28. Doshmangir L, Mahbub Ahari A, Qolipour K, Azami-
Aghdash S, Kalankesh L, Doshmangir P, et al. East asia's 

strategies for effective response to COVID-19: lessons 

learned for Iran. Manage Stratg Health Syst. 2020;4(4):370-
3. DOI: 10.18502/mshsj.v4i4.2542 

29. Jame SZ, Alimoradnori M. Investigating job burnout and its 

dimensions in the personnel of selected military clinics in 
Tehran in 2018. J Mil Med. 2019;21(1):82-90.  

30. Heidari Pahlavian A, Gholami T, Heidari Moghaddam R, 

Akbarzadeh M, Motamedzadeh M. Demand-Control model 
and its relationship with burnout syndrome in nurses. J Fasa 

Univ Med Sci. 2015;5(1):23-35.  

31. Cheng FF, Zhan SH, Xie AW, Cai SZ, Hui L, Kong XX, et 
al. Anxiety in Chinese pediatric medical staff during the 

outbreak of Coronavirus Disease 2019: a cross-sectional 

study. Transl Pediatr. 2020;9(3):231-6. PMID: 32775241 
DOI: 10.21037/tp.2020.04.02 

32. Liu Y, Chen H, Zhang N, Wang X, Fan Q, Zhang Y, et al. 

Anxiety and depression symptoms of medical staff under 

COVID-19 epidemic in China. J Affect Disord. 2021;278: 
144-8. PMID: 32961409 DOI: 10.1016/j.jad.2020.09.004 

33. Nakhostin-Ansari A, Sherafati A, Aghajani F, Khonji M, 

Aghajani R, Shahmansouri N. Depression and anxiety among 
Iranian Medical Students during COVID-19 pandemic. Iran 

J Psychiatry. 2020;15(3):228-35. PMID: 33193771 DOI: 

10.18502/ijps.v15i3.3815 
34. Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou XP. Mental 

health survey of medical staff in a tertiary infectious disease 

hospital for COVID-19. Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi 
Ye Bing Za Zhi. 2020;38(3):192-5. PMID: 32131151 DOI: 

10.3760/cma.j.cn121094-20200219-00063 

35. Zhang H, Ye Z, Tang L, Zou P, Du C, Shao J, et al. Anxiety 
symptoms and burnout among Chinese medical staff of 

intensive care unit: the moderating effect of social support. 

BMC Psychiatry. 2020;20(1):197. PMID: 32357865 DOI: 
10.1186/s12888-020-02603-2 

36. Dai HF, Qian SN, Wei F, Jiang ZZ, Zhang SH, Chen K, et al. 

Prevalence and influence factors of job burnout among 
hospital staffs-a cross-sectional study. Zhonghua Lao Dong 

Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2020;38(8):594-7. PMID: 

32892587 DOI: 10.3760/cma.j.cn121094-20200107-00019 
37. Gao YQ, Pan BC, Sun W, Wu H, Wang JN, Wang L. Anxiety 

symptoms among Chinese nurses and the associated factors: 

a cross sectional study. BMC Psychiatry. 2012;12(1):141. 
PMID: 22978466 DOI: 10.1186/1471-244X-12-141 

38. Khan H, Kalia S, Itrat A, Khan A, Kamal M, Khan MA, et al. 
Prevalence and demographics of anxiety disorders: a 

snapshot from a community health centre in Pakistan. Ann 

Gen Psychiatry. 2007;6(1):30. PMID: 17999756 DOI: 
10.1186/1744-859X-6-30 

39. Kruse GR, Chapula BT, Ikeda S, Nkhoma M, Quiterio N, 

Pankratz D, et al. Burnout and use of HIV services among 
health care workers in Lusaka District, Zambia: a cross-

sectional study. Hum Resour Health. 2009;7(1):55. PMID: 

19594917 DOI: 10.1186/1478-4491-7-55 
40. Ghadimi MM, Hosseini TF. Prevalence of burnout syndrome 

and its relationship with gender, education level, job 

classification, and geographical location among teachers and 
employees of the education organization. Psychol Res. 

2006;9(1):56-73.  

41. Malakouti SK, Nojomi M, Salehi M, Bijari B. Job stress and 
burnout syndrome in a sample of rural health workers, 

behvarzes, in Tehran, Iran. Iran J Psychiatry. 2011;6(2):70-

4. PMID: 22952525 
42. Calgan Z, Aslan D, Yegenoglu S. Community pharmacists’ 

burnout levels and related factors: an example from Turkey. 

Int J Clin Pharm. 2011;33(1):92-100. PMID: 21365401 DOI: 
10.1007/s11096-010-9461-2 

43. Eurofound. Burnout in the workplace: a review of data and 

policy responses in the EU. Luxembourg: Publications Office 
of the European Union Luxembourg; 2018. 

44. Maske UE, Riedel-Heller SG, Seiffert I, Jacobi F, Hapke 

U. Häufigkeit und psychiatrische Komorbiditäten von 
selbstberichtetem diagnostiziertem Burnout-Syndrom. 

Psychiatr Prax. 2016;43(01):18-24. DOI: 10.1055/s-0034-

1387201 
45. Bühler KE, Land T. Burnout and personality in intensive 

care: an empirical study. Hosp Top. 2003;81(4):5-12. PMID: 

15346831 DOI: 10.1080/00185860309598028  
46. Dorrian J, Tolley C, Lamond N, van den Heuvel C, Pincombe 

J, Rogers AE, et al. Sleep and errors in a group of Australian 

hospital nurses at work and during the commute. Appl Ergon. 
2008;39(5):605-13. PMID: 18395183 DOI: 10.1016/j. 

apergo.2008.01.012 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.4
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748919300811?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14734943/
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000109126.50398.5a
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000109126.50398.5a
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30918490/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.00284/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27265691/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27265691/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wps.20311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32215365/
https://gpsych.bmj.com/content/33/2/e100213
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/m/article_6571.html?lang=en
http://mshsj.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=332&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32775241/
http://tp.amegroups.com/article/view/41804/html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32961409/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720326987?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33193771/
https://publish.kne-publishing.com/index.php/IJPS/article/view/3815
https://publish.kne-publishing.com/index.php/IJPS/article/view/3815
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32131151/
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1187179.htm
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1187179.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32357865/
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-020-02603-2
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-020-02603-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892587/
http://rs.yiigle.com/CN121094202008/1234280.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22978466/
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-12-141
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17999756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17999756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17999756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19594917/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19594917/
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/1478-4491-7-55
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22952525/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21365401/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-010-9461-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-010-9461-2
https://www.researchgate.net/profile/Steffi_Riedel-Heller/publication/282222248_Haufigkeit_und_psychiatrische_Komorbiditaten_von_selbstberichtetem_diagnostiziertem_Burnout-Syndrom/links/56bc6de408ae58832000ba47/Haeufigkeit-und-psychiatrische-Komorbiditaeten-von-selbstberichtetem-diagnostiziertem-Burnout-Syndrom.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Steffi_Riedel-Heller/publication/282222248_Haufigkeit_und_psychiatrische_Komorbiditaten_von_selbstberichtetem_diagnostiziertem_Burnout-Syndrom/links/56bc6de408ae58832000ba47/Haeufigkeit-und-psychiatrische-Komorbiditaeten-von-selbstberichtetem-diagnostiziertem-Burnout-Syndrom.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15346831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15346831/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00185860309598028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18395183/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687008000306?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687008000306?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.4.61
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-647-fa.html
http://www.tcpdf.org

