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Abstract 

Background and Aims: Considering the COVID-19 pandemic and its adverse effects on mental health, along 

with the potential positive impacts on post-traumatic growth, especially among healthcare workers, this study 

aims to measure depression, anxiety, stress, occupational burnout, and post-traumatic growth among healthcare 

workers involved in the treatment of COVID-19 patients in hospitals and related healthcare centers in South 

Khorasan province. 

Materials and Methods: 180 participants completed an electronic questionnaire containing demographic 

information along with three questionnaires on anxiety, depression, and stress-21, the Maslach Burnout Inventory, 

and the Post-Traumatic Growth Inventory. The results were subsequently extracted and statistically analyzed. 

Results: 89.4% of the participants had moderate and high burnout levels. Overall, 12.78% experienced severe 

stress and 10.56% experienced very severe stress. 22.22% had moderate depression symptoms, 6.67% had severe 

depression symptoms and 14.44% had very severe depression symptoms. Anxiety symptoms were moderate in 

18.89%, severe in 10% and very severe in 19.44%. The average growth after the accident was 62.73±17.07. There 

was a significant relationship between some demographic factors and psychological factors of the study (P<0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicated significant levels of burnout, depression, anxiety and, stress in 

the participants, which are critical considering the potential negative effects on work performance, physical health 

and overall well-being. Therefore, according to the findings of this study, despite the occurrence of some degrees 

of post-traumatic growth, there is a serious need for comprehensive mental health support and strategies to prevent 

psychological distress in similar crises for the participants. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  1، شماره  30، دوره  1404بهار 

 

 مقاله پژوهشی 

افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی شغلی و رشد پس از سانحه بین کادر سلامت درگیر در  

 ها و مراکز بهداشتی مرتبط در خراسان جنوبیدر بیمارستان: 19-درمان بیماران مبتلابه کووید

 محیا مجاهدی1*، علیاکبر اسماعیلی 2، فاطمه سلمانی 3 ، فرشید عابدی 4  

 جند، بیرجند، ایران یرر سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ببمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر دانشکده پزشکی،  پزشکی، گروه روان . ۱

 ران یا  ،مشهد، مشهد ی، دانشگاه علوم پزشک ی پزشکی، دانشکده پزشکگروه روان  .2

 ان ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایر سالمندان   زیستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات سلامتگروه اپیدمیولوژی و آمار  .3

 ن ، ایرایرجندهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بات بیماریق رکز تحقیم .4

 اطلاعات مقاله 

 11/12/1403 تاریخ پذیرش:         11/1403/ 19تاریخ دریافت: 

 چکیده 

و تأثیرات سوء آن بر سلامت روان علاوه بر امکان تأثیرات مثبت آن بر رشد پس از سانحه و    ۱9-گیری کوویدبا توجه به همه  :مقدمه و اهداف

 در مورد کادر سلامت، این مطالعه بر آن است که افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی شغلی و رشد پس از سانحه در 
ً
اهمیت آن خصوصا

 . ها و مراکز بهداشتی مرتبط در خراسان جنوبی بسنجدرا در بیمارستان ۱9-سلامت درگیر در درمان بیماران مبتلابه کوویدکادر 

روش و  جمعیتشرکت  ۱80  :هامواد  اطلاعات  محتوای  الکترونیک  پرسشنامه  تکمیل  به  اقدام  پرسشنامه کننده  سه  همراه  به    شناختی 

وتحلیل  ، فرسودگی شغلی مازلاک و رشد پس از سانحه شد نمودند. نتایج متعاقب آن استخراج و مورد تجزیه21-اضطراب، افسردگی و استرس

 .آماری قرار گرفت

را   دیشد  اری استرس بس  10.56و %  دیاسترس شد  12.78متوسط و بالا بودند. %  یسطوح فرسودگ   یکنندگان، دارا شرکت  89.4%  :نتایج

داشتند. علائم اضطراب   دیشد  اری بس  یعلائم افسردگ  14.44و %  دیشد  یافسردگ  6.67متوسط، %  یعلائم افسردگ  22.22تجربه کردند. % 

% %  18.89در  م   دیشد  اری بس  19.44%  و   د یشد  10متوسط،  سانحه    نی انگی بود.  از  پس  عوامل    یبرخ  نبی .  بود   62.73±17.07رشد 

 . ( 5P<0.0)  وجود داشت دارییشناختی مطالعه ارتباط معنشناختی و عوامل روان جمعیت

که با   کنندگان بود اضطراب و استرس در شرکت  ،یافسردگ   ،یشغل  یفرسودگ  چشمگیر  از سطوح    یمطالعه حاک  نیا  هایافتهی  :گیرینتیجه

مطالعه،    نی ا  هایافتهی  طبق  ن،یکننده است؛ بنابرانگران  یکل  یستیو بهز  یسلامت جسمان  ،ی بالقوه بر عملکرد کار  یتوجه به تأثیرات منف

در  شناختی  روان  سترسیاز د   ی ریشگی پ  یجامع سلامت روان و راهبردها  تیبه حما  یجد  ازی از رشد پس از سانحه، ن  یوقوع درجات  ود باوج

 . کنندگان وجود دارد شرکت یبراموارد بحرانی نظیر  

 19- استرس، اضطراب، افسردگی، رشد پس از سانحه، فرسودگی شغلی، کووید واژگان:کلید 

ر سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  ب مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر  دانشکده پزشکی،  پزشکی،  گروه روان  ،محیا مجاهدینویسنده مسئول:  

 mah.mojahedi@gmail.com  ،ایرانجند، بیرجند، یرپزشکی ب

افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی شغلی و رشد پس از   ،اکبر اسماعیلی، فاطمه سلمانی، فرشید عابدیمحیا مجاهدی، علی   استناد به مقاله: 

مجله کمیته تحقیقات  ،   ها و مراکز بهداشتی مرتبط در خراسان جنوبیدر بیمارستان :  19-سانحه بین کادر سلامت درگیر در درمان بیماران مبتلابه کووید 

  . 92-۱04، صفحات: ۱، شماره 30، دوره ۱404بهار، دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 



 
 

 

 و همکاران   محیا مجاهدی 

 

 افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی شغلی 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404بهار  ،1، شماره  30دوره  

 مقدمه

رو گیری ویروسی دیگری روبهاخیر با همههای  دنیا در سال

های بسیاری در حیطه مختلف زندگی بشری شد که به بحث

که یکی از   ابعاد مختلف زندگی بشری را درگیر نمود   دامن زد و

بودبرجسته روان  سلامت  بعد  ابعاد،  این  آن   .ترین  دنبال  به 

عنوان یکی از ابعاد اساسی تحقیقات بسیاری در این زمینه به

. در این میان، بحث ارزیابی تأثیرات گرفت  سلامت بشری انجام

شناختی اعضای کادر سلامت دخیل  این بیماری بر ابعاد روان

ترین انواع  ترین و کاربردیدر درمان بیماران مبتلا یکی از رایج

، روندهای  19-مطالعات تحقیقاتی بود. به دنبال شیوع کووید

مختل جهان  سراسر  در  بسیاری  تنش  روزمره  عوامل  زای  و 

انسان زندگی  به  بهفراوانی  با  ها،  نزدیک  تماس  در  افراد  ویژه 

این   تأثیرات  ازجمله  شد.  وارد  درمان،  کادر  مانند  ویروس، 

توان به افزایش احتمال  زا بر کارکنان درمانی میعوامل تنش

ابتلا به ویروس و پیامدهای مرتبط با آن و مشاهده روزمره زجر  

تنفسی و سایر عوارض بالقوه کشنده در بیماران مبتلا اشاره  

کرد. همچنین کمبود منابع مرتبط با محافظت از خود و وسایل 

به مؤثر،  داروهای  و  ونتیلاتورها  مانند  پزشکی  در  حیاتی  ویژه 

پوشش و  ماسک  با  مداوم  کار  بحران،  محافظ،  ابتدای  های 

بیماران، بر تنش -های مربوطه میافزایش زمان کار و تعداد 

افزود. کارکنان بهداشتی همچنین نگران عزیزان خود بودند که  

 .(1)شدند  رو می واسطه شغل ایشان با خطرات بیشتری روبهبه

قابل میزان  مخرب  همچنین،  آثار  مطالعات،  از  توجهی 

در سطح جامعه را در این    19-گیری کوویدشناختی همهروان

داده نشان  اضطراب،  (4-2)  اندحیطه  به  آثار  این  میان  از   .

شناختی شایع های روانعنوان واکنشافسردگی و استرس به

همه )کوویدبه  بیماری  این  اشاره 19-گیری  جوامع  در  شده ( 

شناختی  . در این میان مقالاتی نیز به بررسی آثار روان(5)است  

مبتلابه    19-کووید بیماران  درمان  در  دخیل  سلامت  کادر  بر 

طاقتپرداخته  19-کووید بار  تجربه  به  و  فرسای اند 

نمودهروان اشاره  کارکنان  این  در  . همچنین (6)اند  شناختی 

شده است که آن دسته از اعضای کادر درمان که در خط  اشاره 

هستند، به میزان    19-مقدم مراقبت از بیماران مبتلابه کووید

 .(7)اند  شناختی جدی شدهبیشتری دچار علائم روان

 یاجتماع  یسندرم روان  کاز سوی دیگر فرسودگی شغلی ی

خستگ و    است احساس  شخص  ،یعاطف  یشامل  و   تیمسخ 

 یعاطف  یگخستدر کار است.    ی شخص  یکاهش دستاوردها

دل  یتیوضع به  آن،  در  که  انرژ  لی است    کارمندان   ، یکمبود 

می دشوند  متوجه  عاطف  گریکه  سطح  در  مشارکت  به   ی قادر 

ها و احساسات شنگر  جادیمستلزم ا   تی. مسخ شخصستندین

شود یها انجام مآن  یاست که کار برا  ینسبت به افراد  یمنف

آن  ییتا جا براکه  م  مشکلات    ی ها  قرار  مورد سرزنش  -یفرد 

دیدن  به  کارمندان    لیتما  یشخص  ی. کاهش دستاوردهارندیگ

جهتتیظرفی   منف  نکات وظا  هایشان  و محوله    فی انجام 

نتا  یتینارضا  ای  ناخرسندیاحساس   از کار    آمدهدستبه  جیاز 

 به  توانیم  یشغل  یفرسودگ  میرمستقیغ  اتاثر   از  .(8)است  

ک ازنظر    یبهداشت  یهامراقبت  یهادستگاه   تیفیکاهش 

  یخطاها  ف،یضعبین  فردی  ها، ارتباطات دستورالعمل تیرعا

ایمنی و    یپزشک و  ایجاد مشکل در وضعیت درمانی  درنتیجه 

 .(9)بیماران اشاره کرد 

طرفی،   رواندیسترساز  نظیر  های  اختلال  شناختی 

استرس پس از سانحه، فرسودگی شغلی، اضطراب و افسردگی 

توانند باعث افت چشمگیر عملکرد فرد مبتلا شوند و بدین  می

از   شکل آسیب بیشتری به فرد مبتلا )در این مطالعه عضوی 

درمان( و نیز افراد در تعامل با وی )در این مطالعه، نظیر  کادر  

ای و سایر همکاران فرد بیماران نیازمند دریافت خدمات حرفه

 .(۱2-۱0)در محیط کار( در پی داشته باشد  

این در حالی است که مطالعات در این خصوص در استان 

دنبال   به  گاه  طرفی  از  است.  بوده  محدود  جنوبی  خراسان 

رویارویی با یک حادثه سخت نظیر آسیب مغزی، تغییر مثبتی  

روان بعد  میدر  وجود  به  سانحه  از  پس  فرد  که شناختی  آید 

به آن  از  مقالات  سانحه  بسیاری  از  پس  رشد  حمایت  عنوان 

توجه . با توجه به بار جسمانی و روانی قابل(14,  13)اند  کرده

کووید همه وقوع    19-گیری  درمان،  کادر  اعضای  بر   
ً
خصوصا

- گیری کوویدرشد پس از سانحه در مطالعاتی در خصوص همه

 . (۱6, ۱5)شده است بررسی 19



 
 

 1404بهار، 1، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   محیا مجاهدی  لارستان افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی شغلی  

رو، این طرح بر آن است تا با سنجش عوامل شایع و ازاین

روان امر  تأثیرگذار  در  درگیر  درمان  کادر  اعضای  در  شناختی 

کووید مبتلابه  بیماران  بیمارستان  19-درمان  در  و  شاغل  ها 

از   بهتری  درک  جنوبی،  خراسان  در  مرتبط  بهداشت  مراکز 

شناختی آن بر گروه هدف به دست دهد.  شرایط و تأثیرات روان

همه در  که  میگیریامری  نیز  بعدی  احتمالی  تواند  های 

تصمیمبه برای  زیربنایی،  دانش  یک  حیطه  عنوان  سازان 

پیش در  وضعیت  سلامت،  از  علمی  شواهد  بر  مبتنی  بینی 

کنندگان خدمات درمانی به کار ترین ارائهشناختی کلیدیروان

 . آید

 ها مواد و روش 

تحلیلی حاضر، از خرداد لغایت آذر    -در پژوهش توصیفی

نفر از اعضای    ۱80گیری در دسترس،  ، با شیوه نمونه۱399

کووید مبتلابه  بیماران  درمان  در  درگیر  سلامت  ،  ۱9-کادر 

جمعیت اطلاعات  شامل  الکترونیک  به پرسشنامه  شناختی 

پرسشنامه سه  استرس  همراه  و  افسردگی  ،  2۱-اضطراب، 

تکمیل   را  سانحه  از  پس  رشد  و  مازلاک  شغلی  فرسودگی 

سلامت   کادر  در  خدمت  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  نمودند. 

کووید بیماری  درمان  در  بیمارستان  ۱9-درگیر  مراکز  در  و  ها 

بهداشتی مرتبط در خراسان جنوبی و داشتن تمایل به تکمیل 

خروج، عدم تمایل به نمودن پرسشنامه الکترونیک بود. معیار  

  گویی بود. ها پس از ورود به لینک پاسخادامه تکمیل پرسشنامه

  SPSSافزار  استخراج و با نرمها با حفظ محرمانگی  سپس داده

 وتحلیل آماری قرار گرفت.مورد تجزیه ۱8نسخه 

تأهل،  اطلاعات جمعیت شناختی شامل جنس، وضعیت 

مقطع   شغل،  فرزند/فرزندان،  وضعیت  تعداد  تحصیلی، 

استخدامی، سنوات خدمت، بودن عضو نیازمند به مراقبت در  

 بخش بود. خانه و سابقه مصرف داروهای آرام

 ابزارها

 (PTGI) 1پرسشنامه رشد پس از سانحه 

  ۱996توسط تدسچی و کالهون در سال    که   این پرسشنامه

گیری میزان دستاوردهای شخصی فرد پس از منظور اندازهبه

 
1. Post Traumatic Gross Inventory 

ماده و یک   2۱متشکل از    ،زا طراحی شدتجربه رویدادی آسیب

مقیاس  یک  در  سؤالات  به  فرد  که  است  اظهاری  خود  ابزار 

است    ۱05تا    0گوید. دامنه نمرات از  طایی پاسخ می  6لیکرت  

تر نشانگر و پایین 45نمره  و نمرات بالا نشانه رشد مثبت است.

نمره   و  آن  اندک  وقوع  یا  از سانحه  وقوع رشد پس  و    46عدم 

بالا بسیار  تا  متوسط  از سانحه  نشانگر رشد پس    ست ا  بیشتر 

محم(۱7) سید  مطالعه  در  همکاران  و.  و  که  (  2013)دی 

ایرانی   دانشجویان  روی  بر  پرسشنامه  این  عاملی  ساختار 

موردبررسی قرارگرفته است، ضرایب پایایی پرسشنامه با فاصله 

هفته   یک  مقیاس    0.94زمانی  کل  برای  کرونباخ  آلفای  و 

اعتبار  دستبه  0.92 بودن  مطلوب  نشانگر  که  است  آمده 

در   آزمون  روایی  نیز  و  درونی  همسانی  آزمایی،  باز  از  حاصل 

. در مطالعه ما، آلفای کرونباخ برای کل  (18)  نمونه ایرانی است 

 بود.  0.96مقیاس 

 (MBI) 2مازلاکپرسشنامه 

پرکاربردترین از  یکی  پرسشنامه   سنجش   های ابزار   این 

-سه مقیاس اندازه  با  آیتم  22شامل    که  استفرسودگی شغلی  

های مختلف فرسودگی شغلی را  جنبه  که  استیری مستقل  گ

رفتگی  9  سنجد.می تحلیل  به   5هیجانی،    (خستگی)  ماده 

  )عملکرد( ماده به احساس کفایت    8ماده به مسخ شخصیت و  

لیکرت  می  شخص شیوه  به  احساس  این  فراوانی    7پردازد. 

صفر   از  شش    (هرگز) طایی  می  (هرروز)تا   شود. سنجیده 

شغلی  فرسودگی  ابعاد  از  یک  هر  به  مربوط  نمرات  مجموع 

می محاسبه  هیجاجداگانه  خستگی  سطح  چنانچه  ی ن شود. 

پایین  شخصی  کفایت  سطح  یا  و  بالا  شخصیت  مسخ  یا  فرد 

می صدق  وی  مورد  در  شغلی  فرسودگی  مفهوم   کند.باشد، 

شدت   برای  کرونباخ،  فراوانی  0.84آلفای  برای    0.83  و 

نسخه فارسی این پرسشنامه  اعتبار و پایایی  شده است.  گزارش

است    قرارگرفته  مورد تائیدسنجیده و    پژوهشگران ایرانیتوسط  

خرده    .(19) برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  حاضر،  پژوهش  در 

کفایت مقیاس و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  های 

 بود.   0.83و   0.76، 0.78شخصی به ترتیب 

2. Maslach Burnout Inventory 
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DASS-)  211-پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

21 ) 

است  خرده مقیاس    3شامل  و    آیتم  2۱دارای    مقیاساین  

سؤال است. شیوه    7های آن شامل  که هر یک از خرده مقیاس

طایی برای هر سؤال از صفر    4صورت لیکرت  دهی آن بهپاسخ

نمی) صدق  من  مورد  در  من )  3تا    (کنداصلًا  مورد  در  کاملًا 

  کی(. در  20)   است  63  –  0دامنه نمرات  و    است(  کندصدق می

  و   0.89کل  در    اسیمقاین    ی برا  یدرون  یسازگار  مطالعه،

و ضر  ییایپا  ب یضر ترت  ییای پا  بیدونیمه  به    بیآزمون مجدد 

پرسشنامه   نیا  ی. نسخه فارس (20)  گزارش شد  99/0و    96/0

پا  یهادر گروه از  برخوردار    یبخشتیرضا  ییو روا   ییایهدف 

است  بود ما.  ( 21)ه  مطالعه  برای    ،در  کرونباخ  آلفای  ضرایب 

مقیاس ترتیبخرده  به  استرس  و  اضطراب  افسردگی،    های 

 بود.  0.9۱و  0.86، 00.9۱.91

 ها وتحلیل دادههاي تجزیهروش

تجزیه روشبرای  از  اطلاعات  و  وتحلیل  توصیفی  های 

از  استفاده  با  توصیفی  بخش  در  شد.  استفاده  استنباطی 

شاخص و  فراوانی  طبقهجداول  به  پراکندگی  و  مرکزی  -های 

خلاصه  و  در  بندی  و  اطلاعات  در  سازی  استنباطی  بخش 

آنالیز   و  آزمون طی مستقل  از  با استفاده  صورت توزیع نرمال 

یک منواریانس  آزمون  از  صورت  این  غیر  در  و  و طرفه  ویتنی 

شد.  کراسکال  پرداخته  مطالعه  اهداف  بررسی  به  والیس 

نرمتجزیه از  استفاده  با  در    18ویرایش    SPSSافزار  وتحلیل  و 

 . انجام شد 0.05سطح خطای  

 :  هایافته

-شود، اکثریت شرکتمشاهده می  1طور که در جدول  همان 

(، دارای یک تا دو  79.4(، متأهل )%66.7نندگان زن )%ک

( و دارای مدرک کارشناسی  31.1پرستار )%(،  45.6فرزند )%

شرکت54.4)% غالب  همچنین  بودند.  استخدام  (  کنندگان 

%( از  36.1رسمی  کمتر  کاری  سابقه  و  بودند  سال    5( 

 .(( داشتند44.4)%

 شناختی. توزیع فراوانی عوامل جمعیت1جدول 

شناختیعوامل جمعیت   درصد  فراوانی  

 66.7 120 زن جنس 

 33.3 60 مرد

 20.6 37 مجرد  وضعیت تأهل 

 79.4 143 متأهل 

 38.9 70 0 تعداد فرزند/فرزندان 

1-2 82 45.6 

 >2  28 15.6 

 31.1 56 پرستار شغل 

 14.4 26 پزشک 

 54.4 98 سایر مشاغل پزشکی 

 54.4 98 کارشناسی  سطح تحصیلات 

 13.3 24 کارشناسی ارشد 

 15.0 27 دکترا 

 17.2 31 سایر 

  وضعیت استخدامی 

 13.9 25 قراردادی 

 36.1 65 دائمی 

 12.8 23 شرکتی 

 
1. Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
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 22.2 40 طرحی 

 15.0 27 موقت 

 44.4 80 5 > سنوات خدمت 

5-10 35 19.4 

10-15 26 14.4 

15-20 10 5.6 

20-25 21 11.7 

25-30 6 3.3 

≥ 30 2 1.2 

نیازمند مراقبت در منزل وجود یک عضو   26.7 48 بله  

 73.3 132 خیر 

بخش سابقه مصرف داروهای آرام   
 8.3 15 بله 

 91.7 165 خیر 

  ±  88/17کنندگان شرکت یشغل یفرسودگ نمره نی انگیم

هیجانی،    بود.  2/80 خستگی  بعد  از    47.2در  درصد 

درصد سطح بالا داشتند.    35کنندگان سطح متوسط و  شرکت

شخصیت،   مسخ  بعد  شرکت  95.6در  سطح درصد  کنندگان 

اند.  درصد در سطح پایین بوده  63.3بالا و در کفایت شخصی  

فرسودگی   متغیر  خفیف   10.6در  سطح  با  یا  و  سالم  درصد 

و   و   89.4فرسودگی  درصد دارای سطوح فرسودگی متوسط 

 بالا بودند. 

  ،30/12  ±  05/11  افسردگی  نمره  نی انگیمهمچنین،  

  رشد   و   71/15  ±   28/11  استرس  ، 47/10  ± 06/9  اضطراب 

  12.78  طورکلیبه.  بود   62/ 73  ±   07/17  سانحه  از   پس

را    د یشد  اری درصد استرس بس  10.56و    دیدرصد استرس شد

  6.67متوسط،    یدگدرصد علائم افسر   22.22تجربه کردند.  

 اریبس  یدرصد علائم افسردگ  14.44و    دیشد  یدرصد افسردگ

در    دیشد اضطراب  علائم    % 10متوسط،    %18.89داشتند. 

(.1ده است )شکل  بو  د یشد اریبس %19.44و  دیشد

 

سانحه و عوامل فرسودگی شغلی )خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و  ، رشد پس از استرس   ،اضطراب ،ی شدت علائم افسردگ عیتوز  .1شکل 

کنندگان در شرکت  کفایت شخصی(  
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تأثیر    نیشتریکه ب  ییرهایمتغ  نیاز ب  ، 2طبق نتایج جدول  

فرسودگ بر  دا  یشغل  یرا  درمان  و  بهداشت  ند،  شتکارکنان 

 ی شغل  یفرسودگدچار  تعداد فرزندان )افراد بدون فرزند کمتر  

)پرستاران شغل  ی  کمترشغلی    یفرسودگ  نمره  بودند(، 

نداشتند فرد  حضور  و  من  ازمندی(  در    بود  زلمراقبت 

(P<0.001 .) 

 ی، های بهداشتدر کارکنان مراقبت  یافسردگ  شتریب  وعیش

فرزندان   اب )P=0.03)  تعداد  با  شرکت(  فرزند   1-2کنندگان 

 ی پرستاران نمره افسردگ)  داشتند(، شغل  یشتریب  یافسردگ

کردند(  یبالاتر ح  (P<0.001)  گزارش  ن  ضور و    ازمندیفرد 

 ارتباط داشت.  (P<0.001)  مراقبت در منزل

طرفی،   داشتن  (  P<0.001)بودن    پرستاراز  فرد    کی و 

مراقب   ازمندین منزل    تبه  بالاتر  (  P<0.001)در  سطوح  با 

 همراه بود.  اضطراب

ب  زانیم  نیهمچن در  و  (  P<0.001)  پرستاران  نیاسترس 

-هب (P<0.001ت )به مراقب  ازمندیفرد ن  کنندگان دارایشرکت

 . دبالاتر بو ی داریور معنط 

نمره  طور،  همین   ±   ۱7.07  سانحه  از  پس  رشدمیانگین 

بهبود.    62.73 معنیپزشکان  پس  طور  رشد  نمره  از  داری 

دادند   نشان  مشاغل  سایر  به  نسبت  کمتری  سانحه 

(P=0.022)  سال،    30تا    25. همچنین افرادی باسابقه کاری

نمودند   گزارش  را  بیشتری  سانحه  از  پس  رشد  نمره 

(P<0.001)  (. 2)جدول 

  ی رهایبا توجه به متغرشد پس از سانحه و   یاضطراب، استرس، افسردگ ی،شغل  یسطوح فرسودگ   نی انگیم سهی. مقا2جدول 

 شناختی جمعیت

 Variables Mean S.D P-value پیامد

  فرسودگی

 شغلی 

 تعداد فرزند 

 18.13 74.26 صفر 
<0.001 

  
 16.36 83.82 2تا  1

 18.09 84.46 5تا  3

 شغل 

 16.88 73.73 پرستار
<0.001 

  
 13.61 84.08 پزشک 

 18.59 82.87 سایر مشاغل درمانی 

 0.001> 73.83 48.00 بلی  مراقب در منزل 

 افسردگی 

 تعداد فرزندان 

  11.64 15.09 صفر 

 

0.03 

 10.27 10.63 2تا  1

 10.71 10.21 5تا  3

 شغل 

 11.14 16.21 پرستار
<0.001 

  
 11.19 9.23 پزشک 

 10.47 10.88 درمانی سایر مشاغل 

  0.001> 16.08 48.00 بلی  مراقب در منزل 
 0.033 20.40 15.00 بلی  بخش آرام 

 اضطراب 

 شغل 

 پرستار

 پزشک 

 سایر مشاغل درمانی 

14.64 9.47 

<0.001 6.38 7.20 

9.16 8.44 

 0.001> 14.71 48.00 بلی  مراقبت در منزل 

 0.044 19.87 15.00 بلی  بخش آرام 

 تعداد روزهای مراقبت

<20 8.69 8.86 

0.05 20-60 10.91 8.09 

>60 12.21 9.31 
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 استرس 

 شغل 

 10.93 20.04 پرستار
<0.001 

  
 9.75 12.62 پزشک 

 11.25 14.06 سایر مشاغل درمانی 

 0.001> 12.25 19.92 بلی  مراقبت در منزل 

 0.001> 11.93 24.00 بلی  بخش آرام 

رشد پس از  

 سانحه 

 شغل 

 12.31 61.76 پرستار

 22.51 55.15 پزشک  0.022

 17.28 65.30 سایر مشاغل درمانی 

 سنوات خدمت 

 19.81 57.96 سال   5کمتر از 

0.01 

5-10 63.54 13.02 

10-15 66.92 12.29 

15-20 66.10 14.36 

20-25 69.71 11.05 

25-30 76.50 9.31 

=>30 53.50 45.96 

 گیری بحث و نتیجه 

مطالعه،   این  -شرکت   ی شغل   ی فرسودگ   نمره   ن ی انگ ی م در 

درصد    10.6بود. در متغیر فرسودگی    80.2  ±   ۱7.88کنندگان  

درصد دارای   89.4سالم و یا با سطح خفیف فرسودگی بودند و 

خستگی   بعد  در  بودند.  بالا  و  متوسط  فرسودگی  سطوح 

  35کنندگان سطح متوسط و  -درصد از شرکت   47.2هیجانی،  

درصد   95.6درصد سطح بالا داشتند. در بعد مسخ شخصیت، 

درصد در    63.3کنندگان سطح بالا و در کفایت شخصی شرکت 

  ±  ۱۱.05  افسردگی  ، میانگین نمره اند. بعلاوه سطح پایین بوده 

  ۱5.7۱  ±   ۱۱.28  استرس   ، ۱0.47  ±   9.06  اضطراب   ، ۱2.30

درصد    10.56و    د ی درصد استرس شد   12.78  طورکلی، بود. به 

بس  کردند.    د ی شد   ار ی استرس  تجربه  علائم    22.22را  درصد 

افسردگ   6.67متوسط،    ی دگ افسر    14.44و    د ی شد   ی درصد 

داشتند. علائم اضطراب در    د ی شد   ار ی بس  ی درصد علائم افسردگ 

  د ی شد   ار ی بس  19.44و %   د ی شد   10در متوسط، %   %18.89 

 . ده است بو 

ها با برخی از مطالعات در مناطق جغرافیایی دیگر  این یافته 

به  بود.  متفاوت  درجاتی  مطالعه  عنوان به  یک  نتایج   مثال، 

که در تماس    ی کادر پزشک نفر از اعضای    108  ی بر رو   ی مقطع 

حاکی از این بود  بودند،    19- د ی مبتلابه کوو   ماران ی با ب   م ی مستق 

شرکت   84.2که   از  وضعیت  درصد  فرسودگی  ازنظر  کنندگان 

به  افراد    64.8و %  70.4، % 60%   ، ن ی همچن   خوبی نداشتند و 

افسردگ   ی دارا ترتیب   مختلف  استرس    ، ی درجات  و  اضطراب 

در    . ( 22)   بودند  درمان  کادر  اعضای  روی  بر  دیگری  مطالعه 

  18.3  فرسودگی شغلی   وع ی ش   زان ی م   سراسر ایران نشان داد که 

-درصد از پاسخ   56.۱و    48.7،  34.2  ن، ی درصد بود. علاوه بر ا 

، مسخ  ی عاطف   ی خستگ   د ی سطوح شد   ی دارا   ب ی هندگان به ترت د 

  (23) بودند    ی شخص   کفایت و کاهش احساس   بالاتر   ت ی شخص 

تواند  دهد که می هایی را با نتایج مطالعه ما نشان می که تفاوت 

تری  به زمان متفاوت انجام این مطالعه که در بازه زمانی ابتدایی 

شده است و تفاوت جغرافیایی و شرایط  نسبت به مطالعه ما انجام 

دشوارتر در تأمین نیروی درمانی به سبب محرومیت این استان  

وضعیت   روی  بر  همدان  در  دیگری  مطالعه  بازگردد. 

که  روان  داد  نشان  درمان  کادر  از    29.33شناختی  درصد 

فرسودگ شرکت  مسخ    ۱0.93بالا،    هیجانی   ی کنندگان  درصد 

  داشتند   ن یی پا   ی شخص   کفایت درصد    34.3۱بالا،    ت ی شخص 

می ( 24)  حاضر  بامطالعه  مطالعه  این  متفاوت  نتایج  به  .  تواند 

-مواردی نظیر محل انجام و متدولوژی متفاوت آن )پرسشنامه 

 گردد. های متفاوت( بر 

ب   طبق نتایج مطالعه حاضر،    ن ی شتر ی که ب   یی رها ی متغ   ن ی از 

فرسودگ  بر  را  دارند،    ی شغل   ی تأثیر  درمان  و  بهداشت  کارکنان 
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فرزند کمتر   بدون  )افراد  فرزندان    یشغل   ی فرسودگ دچار  تعداد 

(  ی داشتند کمتر شغلی    ی بودند(، نوع شغل )پرستاران فرسودگ 

بود. این نتایج با برخی از    زل مراقبت در من   ازمند  ی و حضور فرد ن 

شده در مطالعات دیگر بر روی کادر درمان در زمان  نتایج گزارش 

کووید همه  به   19- گیری  بود،  مطالعه منطبق  در  مثال  ای  طور 

که  شد  شغلی   گزارش  اساس    ن کنندگا شرکت   در   فرسودگی  بر 

فرزند   به و  داشتن  بخش   ار پرست عنوان  کار  در    زوله، ی ا   ی ها در 

 . ( 26ه است ) بود طور معناداری متفاوت  به   ن، ی ر ی با سا   سه ی مقا 

  ا ب   ی بهداشت   ی ها در کارکنان مراقبت   ی افسردگ   شتر ی ب   وع ی ش 

  ی شتر ی ب   ی فرزند افسردگ   1- 2کنندگان با  شرکت )   تعداد فرزندان 

شغل   افسردگ ) داشتند(،  نمره  گزارش    ی بالاتر   ی پرستاران 

افسرده بودند(    ن ی ر ی از سا   شتر ی ها ب ی شرکت اشتغال ) کردند(، نوع  

ح  ن   ضور و  منزل   ازمند  ی فرد  در  بود.   مراقبت    ن ی همچن   مرتبط 

،  بود   ن ی ر ی از سا   شتر ی پرستاران ب   ن ی استرس در ب   اضطراب و   زان ی م 

)شرکت نوع   ن  ی( اشتغال  فرد  حضور  مراقب   ازمند ی و  طور  ه ب  ت به 

ای گزارش  ها، مطالعه منطبق با این یافته  بالاتر بود.   ی دار ی معن 

کرد که شیوع افسردگی و اضطراب در پرستاران بالاتر از پزشکان  

است   همچنین،  ( 25) بوده  دیگر  مطالعه .  داد ای  که    نشان 

طور  تواند به می مسن خانواده    ی در مورد کودکان و اعضا   ی نگران 

در کادر    را   ی شغل   ی و فرسودگ   ی توجهی شدت اختلال روان قابل 

ای در  هرچند ما نتوانستیم مطالعه  . ( 26)   کند  ی ن ی ب ش ی پ   درمان 

روان  وضعیت  ارتباط  بررسی  اشتغال  خصوص  نوع  با  شناختی 

به نظر می  اما  و  بیابیم  امنیت کامل شغلی  رسد که عدم وجود 

پایین  و مزایای  بار  تر در  حقوق  نوع اشتغال شرکتی در تحمیل 

 کنندگان سهیم باشد. شناختی بیشتر به این گروه از شرکت روان 

نمره   .  بود   62.73  ±   ۱7.07  سانحه   از   پس   رشد میانگین 

به  معنی پزشکان  کمتری  طور  سانحه  از  پس  رشد  نمره  داری 

  25نسبت به سایر مشاغل نشان دادند. همچنین افرادی که بین  

سابقه کاری داشتند نمره رشد پس از سانحه بیشتری  سال    30تا  

نمودند.  که رشد    اند داده از مطالعات نشان    ی ار ی بس   را گزارش 

  ی با تروما و پاسخ انطباق تواند ناشی از سازگاری  می پس از سانحه  

درک فرد از ارزش    بازتابی از رشد    ن ی ا رخ دهد.    زا آسیب   ی به تروما 

ای در  در مطالعه  . است زا  ب ی حادثه آس   ک ی پس از تجربه    ی زندگ 

همه  دوران  در  کووید اردبیل  روی    ۱9- گیری  از    402بر  نفر 

از سانحه،  نمره کل  اعضای کادر درمان،   ±    30.42رشد پس 

و    45.72 شد  کار شرکت گزارش  باسابقه    ۱0تا    6  ی کنندگان 

کمتر از پنج سال    ی نسبت به افراد باسابقه کار   ی سال رشد کمتر 

تواند ناشی از زمان،  . نتایج متفاوت این مطالعه می ( ۱5)   داشتند 

کنندگان در  های بومی و فرهنگی متفاوت شرکت مکان و ویژگی 

 دو مطالعه باشد 

نشان   ن ی ا   های یافته  بار  مطالعه  توجهی  قابل   ی روان   دهنده 

  گیری ویروسی کشنده در طی این همه   کنندگان است که شرکت 

-شرکت   ی شغل   ی فرسودگ بالای    . ازجمله، سطح اند تجربه کرده 

تأثیرات منف کنندگان که   به    ، ی بالقوه بر عملکرد کار   ی با توجه 

بهز   ی سلامت جسمان  کننده است. سطوح  نگران   ی کل   ی ست ی و 

های سلامت  بر چالش که  اضطراب و استرس    ، ی افسردگ   ی بالا 

کند؛  ی م   د ی تأک   شتر ی ب ،  رو هستند با آن روبه   ت ی جمع   ن ی که ا   ی روان 

های این مطالعه، باوجود وقوع درجاتی از  بنابراین، حسب یافته 

جامع سلامت روان و    ت ی به حما   جدی   از ی ن   رشد پس از سانحه، 

روان از    ی ر ی شگ ی پ   ی راهبردها    ی برا   شناختی دیسترس 

بر شواهد،    ی مداخلات مبتن   ی . اجرا وجود دارد کنندگان  شرکت 

و ارائه  مبتنی بر مطالعات علمی    روان   اختلالات از    ی پرورش آگاه 

دسترس   در  مناسب در  تواند  می منابع    ی ها چالش   مدیریت 

ا   توجهی قابل شناختی  روان  با آن مواجه است،    ت ی جمع   ن ی که 

 . د کن   نقش مهمی ایفا 

 ردانیتشکر و قد

مشارکت همه  از  و  محققین  مطالعه  این  در  کنندگان 

همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و  

تحقیقات   مؤثر  مرکز  اجتماعی  سلامتبعوامل  جهت    ر  به 

 . کنندگزاری میبسترسازی و پشتیبانی امور تحقیقاتی سپاس

 ارض منافعتع

   نشدهبیان  نویسندگان توسط منافعی تعارض گونههیچ

 .تسا

 ها محدودیت

های طرح با  ، پرسشنامه19-گیری کوویدبا توجه به همه

شده است  ، تکمیلاظهاری آنلاین-استفاده از پرسشنامه خود

نوبه خود به درجاتی باعث کم یا بیش اظهاری تواند به که می

 .در پاسخگویی شود
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