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 چکیده 
ناگهان است    19-دیکوو  یماریب  یظهور  اضطراب  ممکن  به  منجر 

بر همین اساس پژوهش    گردد.  کادر درماندر    یمار یب  نیاز ا  یناش

حاضر با هدف مقایسه اضطراب و فرسودگی شغلی در افراد مبتلا به 

گرف  19-کووید مبتلا صورت  غیر  افراد  حاضر  و  پژوهش  روش  ت. 

ای بوده و جامعه آماری شامل کلیه افرادی بودند که در مقایسه-علی

های شهر کرمان  مشغول به کار بودند. از بین این افراد،  بیمارستان

گیری در دسترس انتخاب شدند که از این نفر به روش نمونه  140

این    نفر غیر مبتلا بودند.  70و    19-نفر مبتلا به کووید  70تعداد  

کارشناس آزمایشگاه و   4ماما،  3پرستار، 58پزشک، 60تعداد شامل

ب در  فعال  افراد  سایر  منظور جمعمابقی  به  بودند.  آوری  یمارستان 

ها از مقیاس اضطراب بک و فرسودگی شغلی ماسلاچ استفاده  داده

داده افزارشد.  نرم  وسیله  به  آزمون     SPSS-19ها  طریق  از  و 

تحلیل شدند. نتایج پژوهش نشان داد که  کوواریانس چند متغیره  

  19-ویدهای فرسودگی شغلی در افراد مبتلا به کوضطراب و مولفها

توان گفت ابتلا به  و افراد غیر مبتلا ، با هم تفاوت دارد. بنابراین می

ها  تواند اضطراب و فرسودگی شغلی کادر درمانی بیمارستانکرونا می

 را افزایش دهد. 

کلیدیواژه شغلی،  19-کووید  :های  فرسودگی  اضطراب،   ،

 کادر درمانی 

 
Abstract 

The sudden onset of Covid-19 disease may lead 

to anxiety in the treatment staff. Accordingly, the 

present study aimed to compare anxiety and 

burnout in patients with Covid-19 and non-

patients. The study method was causal-

comparative and the statistical population 

included the individuals who work in Kerman 

hospitals. using non-random purposing 

sampling, 140 medical staff was selected for 

study and assessed after describing the research 

circumstances (70 medical staff with COVID-19 

and  70 healthy medical staff). research tools 

included beck anxiety questionnaire and Maslach 

burnout questionnaire. Data were analyzed using 

multivariate variance analysis (MANOVA). Our 

finding indicated that anxiety and burnout had 

significant differensces between  anxiety and 

burnout medical staff with COVID-19 and 

healthy medical staff (p<0.001). According to 

the result of this study, COVID-19 could be 

increase anxiety and burnout of medical staff 

with COVID-19. 

Keywords: Covid-19, Anxiety, burnout, 

medical staff 
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 مقدمه 
 کل دبیر   2020 ژانویه  30 روز  در  و شد  داده تشخیص چین  ووهان در  2019 دسامبر در بار اولین  برای191_یدوکو بیماری

 ازمان)س   باشد می المللی بین سطح  در  بهداشتی ی اضطرار حالت یک اپیدمی این  که کرد لاماع  2بهداشت جهانی سازمان

 به توجه باد.  کردن جدید ویروس درباره این  تحقیقات به شروع کشورها از بسیاری در محققان جامعه(.  2020،  بهداشت جهانی

 تاس ممکن بیماری این از ناشی میر و مرگ و عوارض.   است  انتشار حال در سرعت  به ویروس، این زاییبیماری  خصوصیت

-خانواده درمانی، و بهداشتی هایمراقبت کارکنان  ،مبتلا  بیماران جمله از جامعه مختلف افراد روان سلامت  و بهداشت وضعیت

 نشان هاپژوهش از آمده  دست  به شواهد(.  2020  چان، و ریو)  بیاندازد مخاطره به متفاوت نوعی به را  دانشجویان  و کودکان ا،ه

 طول در را  بیخوابی و افسردگی  اضطراب، از توجهی قابل سطح ، تبهداش های مراقبت  انمتخصص از  بزرگی جمعیت دهدمی

 کارکنان است  ممکن و است  سابقهبی وضعیت  این (.2020  همکاران، و هولمزد )کننمی تجربه  19یدوکو بیماری گیریهمه

 ویروس این با آلودگی معرض در که دهستن کسانی اولین درمان کادر.دهد قرار روانی شدید فشار تحت را درمان و بهداشت

 شیوع طی در  پزشکی هایمراقبت کارکنان آلودگی میزان  درصدی نسبت که دهدمی نشان مطالعه یک های یافته  دارند قرار

متغیرهای مرتبط با سلامت روان افراد به  کرونا ویروس بر   (. 2020 گوگان، مک و وو) است بوده درصد 3.8 ، 19 یدوکو بیماری

 در ی کهطول در پژوهشیاز جمله این متغیرها هستند.   4شغلی   و فرسودگی 3کادر درمان تاثیر مخربی دارد. اضطراب خصوص  

 560 که داد نشان دش انجام ،بودند بیمارستان انوکارمند پرستار  پزشک، شامل که درمان کادر 1257 روی چین جیانبوالی

 رحمان،)  شدند داده تشخیص بیخوابی دچار هم نفر 427 و یپریشان دچار نفر 899اضطراب، دچار افراد این از نفر

که ممکن است در آینده چه اتفاقی رخ دهد.  (. اضطراب احساس ترسی است در مورد این2020  سلیم، و  گوازی مورالیدهاران،

قلب،  ی مثل تپش  شامل علائم  تواندالوقوع است. این پاسخ هیجانی می  در اصل اضطراب پاسخ هیجانی به تهدید واقعی یا قریب

  ترشح  در مغز و به دنبال آن افزایش  (. اضطراب با تحریک هیپوتالاموس2014تنگی نفس، تعرق، بی قراری و ... باشد )هالجین،  

در   بدن  اعصاب سمپاتیک در سراسر  تحریک  و  کلیه  فوق  غدد  از قشر  عوامل هورمون کورتیزول  با  مقابله  برای  کوتاه مدت 

آن تحریک سمپاتیک و افزایش سطح   (. اما اگر این اضطراب و به همراه2019رت، بارمن و بروک،  زا سودمند است )بااسترس 

ها  کورتیزول در دراز مدت باقی بماند، مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن برای مبارزه با بیماری

بیماری جدیدی    19-براین، کووید(. علاوه2017صاحبکار،  بیگی، پناهی، صحرایی، جان ستون و  شود )یاریله کرونا میاز جم

کند )باجما، اوستر، لیندستروم است و همین ناشناخته بودن و اطلاعات کم علمی درباره آن، این استرس و اضطراب را تشدید می

(  2002گرینبرگ )  کنند، فرسودگی شغلی است.درمان با آن دست و پنجه نرم می  (. متغیر دیگری که کادر 2020و استرنجر،  

از  نشده منجر به فرسودگی شغلی میمعتقد است که استرس زیاد و مداوم کنترل   شود. در حقیقت فرسودگی شغلی نوعی 

است. همچنین فرسودگی  های مربوط به شغل و محیط کار همراه  باشد که با فشارهای روانی و استرسفرسودگی روانی می

شخصت و فقدان  آید و سه عنصر خستگی عاطفی، مسخ  وجود می روانی مزمن به  شغلی سندرمی است که در پاسخ به فشار

فرسودگی شغلی باعث کاهش کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران  (.1981شود )ماسلاچ و جکسون، موفقیت فرد را شامل می

از خدم نارضایتی  آن  دنبال  به  پزشکی میو  توجه، درک، تصمیمات  بر  پیامدهای فرسودگی  و همچنین سلامت شود.  گیری 

مبارزه بین مرگ و زندگی در حرفه طاقت فرسای درمانی  (.  2020رد )کانگ و همکاران،  جسمانی، روانی و اجتماعی تاثیر بگذا

اضطراب و  (. در رابطه با بررسی  2020،  برد )ژانگ و همکاراناحتمال آسیب روانی و اضطراب و فرسودگی شغلی را بالا می
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میان  ی شغل  یفرسودگ  یهامولفه درمان   در  پژوهش کادر  و همکاران )ی  رحمانی  است.  نگرفته  زیادی صورت  ( در  1399های 

در    ی : مطالعه مقطعمارستانیدر کارکنان ب  یشغل  یاز کرونا و ارتباط آن با فرسودگ  ی اضطراب ناش  یبررسپژوهش خود به »

  ی شغل  یاز کرونا و فرسودگ  یاضطراب ناش  نیب  ینادارکه ارتباط مع« پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد  رانیجنوب شرق ا

  لیبه دل  یمارستانیکارکنان ب  یبر سلامت  یشتری توجه ب  آنها پیشنهاد کردند کهاختلالات    نیا  یبالا  وعیوجود دارد. براساس ش

  زان یما عنوان »( در پژوهش خود ب1399سیرتی نیر و همکاران )  دارند، منعطف شود.  19-دی که در مقابله با کوو  یاژهینقش و

  ی هاگروه« به این نتیجه رسیدند که  19  دیکوو  یماریب  یریگ در مواجهه با همه   یردرمان یو غ   یشده کارکنان درمان استرس ادراک 

  ی شتر یو مراقبت ب  یریشگی به پ   19  دیدر بحران کوو  یدرمان  ینان مشاغل بهداشتو کارک  انیجامعه مثل زنان، دانشجو  ریپذب یآس

خدمات    ستمیو س  یبه منابع درمان  یدسترس  ،یماریب  یدمیاپ   تیریمؤثر و مد  یامقابله  یبه مرور راهبردها  دی ادارند که ب  ازین

ها از در بحران  هیاول یهاو کمک یمل یراهبردها یزیربرنامهآنها عنوان داشتند که  نیشود. همچن تیوقشر، تق نیا یبرا یروان

 .رد یمورد توجه قرار گلازم است  نی و خدمات آنَلا 5نیسیمدتله قیطر
اپ   قاتیدر تحق افراد  یاجتماع   ی روان  راتیاز تأث  یاگسترده   فیگذشته، ط  یهادر سال   نیشیپ   یها یدمیمربوط به  و کادر    بر 

که در مطالعه   یگزارش شده است؛ به طور  رداریواگ  یهاعفونت  وعیدر هنگام ش  یالمللنیو ب  یاجتماع   ،یدر سطح فرد  درمان

را  6ی و انگ اجتماع   یمرگ، احساس ضعف، ناتوان  ایشدن    ماریابولا، افراد ترس از ب  وعیمربوط به ش(  2008هال و همکاران، )

  19  دیمظنون به کوو  ا ی  دیی تأ   یدارا  مارانیکه در مواجهه با ب  یافراد  ژهیوکادر بهداشت و درمان، به  نیتجربه کرده بودند. همچن

ها،  به خانواده  روسیبوده و ترس از انتقال و  یانعفونت و مشکلات بهداشت رو  از همه در معرض هر دو خطر  شتریب  کنند،یکار م

سارس نشان    یدم یاپ   یط   نیدر چ   (2009وو و همکاران )  . به طور مثال در مطالعهکنندیرا تجربه م  همکارانشان  ایدوستان  

پرستا بال  نهیقرنط  مارستانی ب  کیکه در    یرانداده شد  از   شتریب  کردند، یم  احد سارس کارپرخطر مثل و  ینیپکن، در بخش 

 ی رو   (2020توسط نیکپورقدم و همکاران )  گرید  یبررس  ک یدچار علائم استرس حاد پس از سانحه شده بودند. در    نیریسا

ب پرستاران  و  چ  یمارستانیپزشکان  ووهان  ط  نیدر  ب  ی در  شد  19  دیکوو  یماری انتشار  داده  نشان  کارکنان    55،  از  درصد 

کانگ    جونیرا تجربه کردند. ل  یخوابیدرصد ب  34اضطراب و    درصد  44  ،ی از علائم افسردگ  یی درجه بالا  یپزشک  یهامراقبت

از جمله   یادیکارکنان کادر بهداشت و درمان با فشار ز  19  دیکوو  یریگ: »در مبارزه با همهکند یم  انیب  یقیدر تحق(  2020)

عدم تماس    ، یبا احساسات منف  یمارانیانزوا، ب  ض، یتبع  ،یدیناام حد،  از    ش یکار ب  ، یمحافظت از آلودگ  ودنب  ی خطر عفونت، ناکاف

مانند استرس،   ی روان  یسبب مشکلات روح  تیوضع  نیکه ا  یمواجه شدند؛ به طور  د ی شد  ی ها و فرسودگو ارتباط با خانواده

  ییتوجه و درک و توانا   یا رو تنهنه  ی روان  مشکلات بهداشت  ن ی. ادو ترس ش  تیانکار، عصبان  ،یخوابیب   ،ی اضطراب، علائم افسردگ

اثر    تواندیم   یرا کند کند و به نوع   19  دیبرابر کوو  مبارزه در  ییبلکه ممکن است توانا  گذارد،یم  ریپرسنل تأث  یریگمیتصم

در    19-بنابراین با توجه به تاثیر بیماری کووید.  توجه است«  انیمدتشان داشته باشد که شا   یطولان   یتندرست  ی رو  مدتیطولان

سطح اضطراب و فرسودگی شغلی و  اهمیت این دو متغیر در سلامت کادر درمانی، این پژوهش به دنبال این است که  زایش  اف

بررسی کند. این پژوهش قصد دارد مشخص کند آیا افراد کادر    19-ها را در کادر درمان مبتلا و غیر مبتلا به کوویداین آسیب

ایط سخت کاری در زمان همه گیری، خود هم با علائم و بعضا بستری شدن در در شراند و مبتلا شده 19_درمانی که به کووید

کنند؟ پاسخ به این پرسش  اند؛ سطح متفاوتی از اضطراب و فرسودگی شغلی را تجربه میاثر بیماری دست و پنجه نرم کرده

خاص مرخصی یا جلسات گروهی  رایط  شاید مسئولین بیمارستانی را برای توجه بیشتر به پرسنل مبتلا شده، هشیار کند و ش

های روانشناختی را برای این افراد در نظر بگیرند. بهبود شرایط روانی پرسنل درمانی قطعا به بهبود خدمات رسانی به  درمان
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های اجتماعی تاثیر بالایی در رفع  بیماران منجر خواهد شد. نتایج پژوهش ژانگ و همکاران موید این موضوع است که حمایت

                                                                                       (.2020ضطراب و فرسودگی شغلی  دارد)ژانگ و همکاران، ئم اعلا

 

 روش کار

  هاداده  یو از لحاظ نحوه گردآور  یدان یم  رها،ینظارت و درجه کنترل متغ  زانیاز لحاظ م  ،یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد   نیا

ای است که در آن دو  روش تحقیق این پژوهش از نوع علی مقایسه.  رودی( به شمار میشیرآزمای)غ   یفیتوص  قاتیاز نوع تحق  زنی

شهر کرمان    ی هامارستان ی ب  ی پرسنل درمان  تمامی پژوهش شامل    ن یدر ا  مطالعه مورد  یجامعه آمارشوند.  گروه با هم مقایسه می

گیری  همچنین روش نمونه گیری در این پژوهش از نوع روش نمونه  .اند بوده استارتباط داشته  19_دیکوو  روسیبا و   ی که به نوع 

نفر از کادر درمان غیر مبتلا به این ویروس   70نفر از کادر درمان مبتلا به کرونا ویروس و    70هدفمند بود که بر این اساس،  

باانتخاب شدند. تعدا به نظر کوهن که  با توجه  افراد نمونه  پژوهش های توصیفی حداقل  د  برای  در نظر گرفته نفر    100ید 

مانیون،    140شود، و  )کوهن  گرفته شد  نظر  تعداد شامل  2001نفر در  این  کارشناس    4ماما،    3پرستار،    58پزشک،    60(. 

 آزمایشگاه و مابقی سایر افراد فعال در بیمارستان بودند.  

های اضطراب بک و فرسودگی شغلی ماسلاچ بود. پرسشنامه رسشنامههش پ پژو  هایاطلاعات و داده یجهت گردآور یابزار اصل

سنجد. این پرسشنامه در مقیاس لیکرتی  ای است که شدت علائم بالینی اضطراب را میماده  21( یک ابزار  1990اضطراب بک )

از  کای طراحی شده  درجه  4 براری میگزنمره  3تا    0ه  اعتبار    0.92ابر با  شود. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه  است. 

(.  2008بدست آمد. همچنین روایی این آزمون مطلوب گزارش شد)کاویانی و موسوی،    0.75انی یک هفته  بازآزمایی با فاصله زم

شنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ توسط  بدست آمد. همچنین پرس 0.69در این پژوهش پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

زدایی و فقدان موفقیت ستگی عاطفی، شخصیتماده است که به سنجش خ  22ساخته شده است و شامل  (  1981ماسلاچ )

( 1981شود. ماسلاچ و جکسون )گزاری مینمره  6تا    0ای از  درجه  7پردازد. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت  شخصی می

  ( 1371اند. فیلیان )گزارش کرده  0.71وفقیت فردی  و م  79، شخصیت زدایی .0.9را برای خستگی عاطفی    ضریب پایایی درونی

( 1374بدست آورد. همچنین روایی این مقیاس را مطلوب گزارش کرد. بدری گرگوری )  0.78ضریب پایایی کل مقیاس را  

نباخ  رده است. در این پژوهش پایایی به روش آلفای کروگزارش ک  0.84تا    0.75های این پرسشنامه را بین  مقیاس  پایایی خرده 

 ل یبه منظور تحلبدست آمد.    0.7و عدم موفقیت شخصی    0.68زدایی  ، شخصیت  0.72برای خرده مقیاس خستگی عاطفی  

  ی فیاستفاده شد. در بخش آمار توص    SPSS  افزارشده  با استفاده از پرسشنامه در مطالعه حاضر از نرم  آوریجمع  های داده

در سطح آمار   نیهمچن  نمونه مورد مطالعه پرداخته شد.  ایی و حرفهفرد  هاییژگیاطلاعات مربوط به و  یبه بررس  ق،یتحق

       از آزمون واریانس چند متغیره استفاده شد. ز؛ین یاستنباط

 

 های پژوهش یافته

نفر مرد حضور داشتند. همچنین   35نفر زن و    105در میان نمونه مورد مطالعه    دهدینشان م  یشناختتیاطلاعات جمع  لیتحل

  15سال و    50_40درصد در رده    30سال،    40_30درصد در رده سنی    28سال،    30_20د این افراد در رده سنی  درص  27

سال،    15_10درصد  18،   سال10_5درصد    7/14سال،    5درصد زیر    6/27سال بودند. از نظر سابقه کاری،    50درصد بالای سن  

کلیه  داشتند. پزشکان و پرستاران حاضر در پژوهش در  سال سابقه کاری    20درصد بالای    1/22سال و    20_15درصد    6/17

های توصیفی پژوهش  یافته  های ویژه مشغول به کار بودند.های بستری اعم از داخلی، عفونی، زنان و زایمان و بخش مراقبتبخش
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اند. به منظور تجزیه به تفکیک ابتلا به ویروس کرونا آورده شده  1حراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  شامل میانگین و ان

   است. آورده شده 2 لشد که نتایج آن در جدوها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده و تحلیل داده

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

 انحراف معیار یانگین م تعداد  متغیر 

 مبتلا به کرونا ویروس 

 7.4 39.01 70 اضطراب 

 8.1 34.32 70 خستگی عاطفی 

 4.3 19.47 70 مسخ شخصیت 

 7.02 32.61 70 عدم موفقیت

 غیر مبتلا به کرونا ویروس 

 8.6 28.6 70 اضطراب 

 7.8 27.3 70 خستگی عاطفی 

 3.8 13.8 70 مسخ شخصیت 

 7.2 26.4 70 موفقیتعدم  

 

های کالموگروف اسمیرنف و ام باکس به  است. علا.وه بر این، آزمون، نتایج تحلیل واریانس چند متغیره آورده شده2در جدول  

 های تحلیل واریانس بررسی شدند که نتایج موید استفاده از این آزمون آماری بودند. منظور بررسی پیشفرض

های فرسودگی شغلی در کادر درمانی  مقیاسر روی نمرات اضطراب و خرده. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری ب2جدول 

 مبتلا و غیر مبتلا 

 2Eta سطح معنی داری خطا   Df فرضیه   F Df مقدار نام آزمون

 0.472 0.000 135 4 30.17 0.472 اثر پیلایی 
 0.472 0.000 135 4 30.17 0.528 لامبدای ویلکز 
 0.472 0.000 135 4 30.17 0.894 اثر هتلینگ 

 0.472 0.000 135 4 30.17 0.894 بزرگترین ریشه روی 
 

توان دار است. بنابراین می معنی   p=0.01داری  شود،  مقدار لامبدای ویلکز در سطح معنی  مشاهده می 2همانطور که در جدول  

دار تفاوت  با هم  پژوهش  مورد  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  مبتلا  غیر  و  مبتلا  افراد  که  کردن گفت  منظور مشخص  به  ند. 

 استفاده شد.  3متغیرهایی که در دو گروه با هم تفاوت دارند از جدول 

 ها روی نمرات اضطراب و فرسودگی شغلی در کادر درمان مبتلا و غیر مبتلا . نتایج اثرات بین آزمودنی3جدول 

 2Eta سطح معنی داری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذرات  نام آزمون
 0.295 0.000 57.6 3764.82 1 3764.82 اضطراب 

 0.164 0.000 27.05 1729.02 1 1729.02 خستگی عاطفی 
 0.324 0.000 66.1 1103.2 1 1103.2 مسخ شخصیت 
 0.16 0.000 26.3 1339.2 1 1339.2 عدم موفقیت
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درصد    99نابراین با اطمینان  معنی دار هستند. ب  p=  0.01داری  با توجه به جدول سه تمام متغیرهای پژوهش در سطح معنی

(،  F=27.5(، خستگی عاطفی)F=57.6توان گفت که بین کادر درمانی مبتلاشده  و غیر مبتلا به کرونا در متغیرهای اضطراب )می

   دار وجود دارد. ( تفاوت معنیF=26.3( و عدم موفقیت )F=66.1)مسخ شخصیت 

 

 گیری بحث و نتیجه
های فرسودگی شغلی بین کادر درمان مبتلا شده و مبتلا نشده به کرونا  ب و خرده مقیاسپژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطرا

 نشده به کرونا در متغیرهای اضطراب و فرسودگی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که کادر درمانی مبتلا شده به کرونا و مبتلا

مبتلا به کرونا و غیر مبتلا به کرونا در میزان اضطراب تفاوت داری دارند. همانطور که ذکر شد، دو گروه  شغلی با هم تفاوت معنی

(؛ کانگ و همکاران 2020)     سلیم و گوازی مورالیدهاران، رحمان،های  داری از خود نشان دادند، مشابه این یافته در پژوهشمعنی

 ( مشاهده شده است. 1399)( و رحمانی و همکاران  1399نهال و همکاران ) (، محمد1399(؛ سیرتی نیر و همکاران ) 2020)
پیدا کرده زیرا  ها میدر تبیین این یافته افزایش  توان گفت که به طور کلی سطح اضطراب مربوط به کرونا در کادر درمانی 

ها در مقابله با این ویروس هستند و همچنین ماهیت این  برخورد را با بیماران کرونایی داشته و جز پر خطرترین گروهبیشترین  

افزاید، اما کادر درمانی مبتلا  که به سرعت شخص را درگیر کرده و تا حدودی ناشناخته است بر اضطراب مربوطه میبیماری  

اند ترس بیشتری در مورد ابتلای دوباره خود یا  های ناشی از بیماری را تجربه کردهشده به کرونا، به دلیل اینکه درد و سختی

شود. بنابراین ترس از ابتلای دوباره خود  ها میامر موجب افزایش اضطراب مرگ در آناطرافیانشان به این ویروس دارند. همین  

های ابتلا کارکنان به ویروس کرونا  کند. از دیگر پیامدها ایجاد میو اطرافیان به این بیماری، اضطراب مرگ شدیدی را در آن

بهبودی، علایمی   زی آن اضطراب است. این افراد پس ازاشاره کرد که هسته مرک7توان یه بروز علائم استرس پس از سانحه می

دهند.  ود نشان میاز قبیل خاطرات مزاحم مربوط به بیماری خود، رفتارهای اجتنابی، تحریک پذیری و دیدن کابوس را از خ

ئم استرس پس از های اضطراب در فرد علادهد. در ادامه نشانههای اضطراب را در این افراد افزایش میاین علائم خود نشانه

یابد.   بخشد و بدین ترتیب چرخه معیوبی شکل می گیرد که در آن اضطراب به صورت تصاعدی افزایش می را شدت می  سانحه

داری دارند.  ین نشان داد که دو گروه مورد مطالعه در متغیر فرسودگی شغلی نیز با هم تفاوت معنینتایج این پژوهش همچن

(؛ کوتسیمانی، مونتگومر و  2020( و ژانگ، یه، تانگ، زو، و همکاران )2020نگ، هان، لو، رن و ژو )ها با پژوهش هوااین یافته

گاه فرد به مدت طولانی در معرض اضطراب شدید قرار بگیرد،  توان گفت هر( همسو است. بر این اساس می2019جورجانا )

اند  دروه کرونا تحت استرس و اضطراب شدیدی قرار گرفتهجا که کادر درمان به ویژه در  شود و از آندچار فرسودگی شغلی می

روس شوند خستگی،  اند. از طرفی زمانی که کادر درمان خودشان دچار این ویبه شدت در معرض فرسودگی شغلی قرار گرفته

خستگی    ا بر موجبدرد، خاطرات مزاحم، افکار مربوط به ترس از ابتلای دوباره به ویرونس کرونا و اضطراب ناشی از بیماری کرون

های فرسودگی  آید. همچنین یکی دیگر از مولفههای فرسودگی شغلی به حساب میشود که یکی از مولفهعاطفی در فرد می

خود به موفقیت برسد و مفید باشند اما زمانی    صی است به این معنی که افراد انتظار دارند در حرفهشغلی، عدم موفقیت شخ

با ویروس کرونا شکست بخورند و نتوانند از ابتلای خود به این ویروس جلوگیری کنند، اعتماد به    که کادر درمان در مقابله

کنند. بنابراین علائم فرسودگی شغلی بیشتری را از خود  امدی مینفسشان در این شغل تحت تاثیر قرار گرفته و احساس ناکار

 دهند.  نشان می

 
7 . Post-traumatic Stress Disorder 
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دهی اشاره کرد. همچنین به دلیل  ده از پرسشنامه به عنوان ابزار خودگزارشتوان به استفاهای این پژوهش می از محدودیت

های موجود و همچنین نتایج و محدودیتوجود کرونا، امکان پر کردن پرسشنامه به صورت حضوری وجود نداشت. با توجه به  

 گردد: های مهم پژوهش، در ادامه پیشنهاداتی ارائه مییافته

های بعدی به منظور ثبت بهتر تجربیات کادر درمان از ابتلای به کرونا، از مصاحبه نیز استفاده  شود در پژوهش پیشنهاد می (1

 بررسی قرار گیرد.  شود. همچنین متغیرهای دیگر دخیل در سلامت روانی کادر درمانی مورد 

اذ تصمیمات و راهکارهای  گردد که با اتخبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، به مسئولین و متولیان امر پیشنهاد می  (2

از قبیل ساعت کاری های مناسب و کوتاه تر و همچنین اعطای مرخصی بیشتر و تشویقی، شرایط لازم را برای  مناسب 

 فزایش رضایت شغلی در میان کادر درمان فراهم کنند. کاهش میزان فرسودگی شغلی و ا 

را دست کم نگرفته و برای    19دوران همه گیری کووید  شود خطرات موجود در  به مسئولین و مدیران مربوطه پیسنهاد می (3

 افزایش سلامت جسمی و روانی کادر درمان به حمایت و پیشتیبانی از آنها با اقدامات لازم بپردازند. 

در میان کادر درمان بعنوان حادثه کار در نظر گرفته شود و افراد مبتلا از دریافت به    19گردد ابتلا به کووید  پیشنهاد می  (4

 قع معالجه و مراقبت از اعضای خانواده آلوده خود اطمینان داشته باشند. مو

 از درمان رایگان بهره مند شوند.  19گردد کادر درمان مبتلا به کووید پیشنهاد می  (5

شود مداخلات محافظتی از قبیل تهیه تجهیزات محافظتی کامل و موثر، دسترسی به وعده های  اینها، پیشنهاد می  علاوه بر (6

 کامل و سالم و دسترسی به آب آشامیدنی سالم برای کادر درمان فراهم شود.  غذایی 

ی کشور نیز انجام شود تا هاگردد که این پژوهش با همین خصوصیات انجام شده در سایرمناطق و بیمارستانپیشنهاد می (7

 متولیان امر لحاظ گردد.   در صورت نیاز تصمیمات کلان در رابطه با بهبود شرایط کادر درمان از سوی سیاستگذاران و

(  رهیاختلالات خواب و غ   ،ی)اضطراب، افسردگی  شناختانواع اختلالات روان   وعیش  یبه بررس  یمطالعات در    شودیم  شنهادیپ  (8

تا    پرداخته شوددر سطح کشور    یدرمان  یخصوص کادر بهداشتدر سطوح مختلف جامعه به   ی زندگ  تیفیارتباط آن با ک  ای

 انجام داد.  یاقدامات مؤثر یبتو مراق ی درمان یهایزیربرنامهبتوان در  لهیوسنیبد
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