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Objectives The prevalence of Coronavirus and its health-related psychosocial consequences is one of 
the most important human social events of the 21st century. Nurses, due to close contact with patients, 
are vulnerable to be infected with Covid-19. Therefore, they face severe psychological consequences. 
This study aimed to determine the relationship between Corona’s anxiety and nursing care behaviors in 
working in Corona referral hospitals in Kerman in 2020.
Methods The present study is cross-sectional descriptive-correlational research. Sampling was per-
formed by the census method. A total of 166 nurses entered the study. In the present study, three demo-
graphic questionnaires, the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) and Caring Behaviors Inventory (CBI) 
were used. The analysis was done using Descriptive and Inferential statistics SPSS V. 18 software
Results The overall score of Corona anxiety among the nurses was 21.39±9.8, and the overall score of the 
nursing behavior of the studied nurses was 109.7±4.2 with a range of 94 to 118. Spearman’s correlation co-
efficient showed that there was no significant relationship between corona anxiety and caring behaviors.
Conclusion The present study showed that nurses working in corona wards suffer from moderate anxiety, 
and the level of caring behaviors provided by nurses was optimal. According to the current study findings, 
it is suggested that during the outbreak of emerging and epidemic diseases, to reduce nursing staff’s 
anxiety, coping strategies and resilience skills, and problem-solving, managers should pay more attention.
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Extended Abstract

1. Introduction 

he prevalence of Coronavirus and its 
health-related social consequences is one 

of the most important human social events of the 21st cen-
tury [4]. What distinguishes this spread is people’s irra-
tional behavior due to fear of exposure to the disease [5]. 
One of the most important consequences of the outbreak 
of the Coronavirus is social anxiety [6]. Hospital healthcare 
personnel are always at the forefront of specific epidemics 
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and risk their lives to perform their duties [9]. Meanwhile, 
nurses are at the forefront of fighting infectious diseases in 
close contact with COVID-19; thus, they are vulnerable to 
infection [34]. 

In addition to physical stress, they also face tremendous 
pressure. Because of the nature of the nursing job, it leads to 
long-term contact with infected patients, and in these critical 
situations, they provide care as the most basic nursing job 
[11]. The process of providing nursing care is influenced by 
nurses’ working environment [16]. There are still concerns 
about nurses’ capacity in the field of care, given the COVID 
19 pandemic in the world [20]. Therefore, the present study 
aimed to investigate the relationship between Corona’s 
anxiety and nursing care behaviors in nurses working in 
Corona's Referral Hospitals in Kerman City in 2020.

2. Methods

The present study is a cross-sectional descriptive-corre-
lational study conducted in 2020 to determine the relation-
ship between care behaviors and Corona’s anxiety in nurses 
working in Corona’s referral hospitals in Kerman city. Due 
to the limited research population, sampling was performed 
by the census method. 

A total of 166 nurses entered the study. Due to the condi-
tions prevailing in the research environment and the limited 
presence in medical centers, the research was conducted 
electronically. In other words, the electronic form of the ques-
tionnaires, along with the conscious consent form for par-
ticipating in the study, was designed and uploaded using the 
online Porsline software. Three questionnaires used demo-
graphic Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) and Caring 
Behaviors Inventory (CBI) in the present study.

The demographic and contextual information question-
naire included age, gender, workplace, work experience, 
education level, and more. CDAS has been prepared and 
validated to measure anxiety caused by the prevalence of 
Coronavirus in Iran [21]. The CBI, containing 25 items, was 
used. Its validity and reliability have been confirmed by Wat-
son et al. (1997) [10], which mainly covers the professional 
psychological and technical aspects of care. In Iran, the ques-
tionnaire’s validity has been confirmed through formal and 
content validity and instrumentation reliability. Cronbach’s 
alpha coefficient was reported to be α=0.93 [11]. The analy-
sis was performed in SPSS v. 18 software using descriptive 
and empirical statistics by Spearman correlation coefficient 
tests and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.

3. Results

A total of 166 nurses participated in this study. Corona’s 
overall score in the nurses studied was 21.39±9.8, and the 
overall score of the nurses in the survey was 109.7±4.2 
ranged 94-118. Spearman’s correlation coefficient showed 
no significant relationship between care behaviors and Co-
rona’s anxiety (P>0.05). It should be noted that the number 
of items in each subscale was different. Therefore, to make 
the comparison possible, the scores obtained from each 
subscale and the number of things related to it divided to-
tal care behaviors. 

The average scores that can be obtained in each case are be-
tween 1-5 scores. The highest mean was related to the dimen-
sion of professional behaviors with a mean of 4.81±0.48, and 
the lowest standard was associated with the measurement of 
inappropriate behavior of 1.25±0.40. Mann-Whitney U test 
showed that Corona›s anxiety and care behaviors did not 
significantly differ between the sexes. The Kruskal-Wallis 
H test showed that Corona›s anxiety and care behaviors did 
not differ significantly between people with different edu-
cation and employment in other work areas (Table 1 & 2). 
Spearman›s correlation coefficient showed that there was no 
significant relationship between corona anxiety and caring 
behavior. In studying psychological and physical dimensions 
of anxiety, no meaningful relationship was found with sub-
groups of care behaviors (unnecessary actions, professional 
behaviors, psychosocial behaviors, inappropriate behaviors, 
physical-technical behaviors) (Table 3).

4. Discussion and Conclusions

The present study showed that COVID-19 is a source of 
anxiety for nurses directly exposed to it. Basically, COV-
ID-19 is a source of great anxiety for all people and different 
social groups. Different people experience different psycho-
logical levels of the crisis, especially people like nurses at the 
center of the crisis [11]. Another finding of this study was 
that in general, the mean score of nursing behavior in nurses 
was high, indicating that nursing behavior was very desir-
able, and the findings of this study showed no significant re-
lationship between Corona’s anxiety and nursing care behav-
iors. Despite having anxiety, nurses tried to play patient care 
behaviors as the most fundamental role of nursing. Overall, 
the medical staff has shown great compassion in the face of 
the COVID-19 pandemic globally, while it was beyond their 
official duty [35]. These results also confirm that nurses in 
our country, as one of the largest medical staff groups, were 
no exception to this rule. However, it seems necessary to pro-
vide psychological support to nurses and provide training to 
deal with corona anxiety in the current crisis.
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Table 1. Demographic characteristics of research samples

Variables No. (%)

Sex
Men 71 (8.42)

Female 95 (2.57)

Education

BSc. 142 (5.85)

MSc. 20 (12)

PhD. 4 (5.2)

Unite Emergency 40 (1.24)

General 30 (18)

Intensive care unite 51 (7.30)

COVID-19 45 (2.27)

Age Mean±SD

31.16±8.1

Work hours 9.42±6.7

Table 2. Determination and comparison of the mean score of care behavior and Corona’s anxiety based 

Variables
Mean±SD

Care Behavior COVID Anxiety

Sex

Female 116±4.6 20±9.1

Male 117±8.3 22±10.4

- P=0.39 P=0.126

Education level

Bachelor 116.5±4.2 22.7±10.8

Master of Science 116.9±3.9 18.2±6.6

PhD. 117.5±5.5 22.2±9.9

- P=0.63 P= 0.110

Unite

Emergency 117.1± 9.3 22.1±10.6

General 117.4± 7.3 19.9±9.4

Critical care 115.4± 9.4 21.1±8.8

Covid 118.2± 2.4 36.1±6.2

 -  P=0.17 P=0.32

Age
r=0.029

P=0.17 

r=0.11 

P=0.123
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Table 3. The relationship between care behavior and Corona’s anxiety in nurses

Total Score 
of Caring 
Behavior

Unnecessary 
Behaviors

Profes-
sional 

Behaviors

Psychosocial 
Behaviors

Improper 
Behavior

Physical_technical 
BehaviorsVariable

r=0.03
P=0.7

r=0.11
P=0.14

r=0.05
P=0.47

r=0.001
P=0.98

r=0.06
P=0.43

r= 0.03
P=0.66Psychological symptoms of anxiety

r=-0.01
P=0.82

r=0.06
P=0.43

r=0.000
P=0.98

r=-0.01
P=0.81

r=0.11
P=0.14

r=-0.04
P=0.59Physical symptoms of anxiety

r=-0.02
P=0.7

r=0.04
P=0.6

r=0.01
P=0.83

r=0.03
P=0.7

r=0.09
P=0.22

r=0.04
P=0.61Total score of anxiety
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اهداف شیوع ویروس کرونا و پیامدهای روانی اجتماعی مرتبط با سلامت یکی از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21 است. پرستاران به 
دلیل تماس نزدیک با بیماران کووید 19در برابر عفونت آسیب پذیر بوده و بنابراین با پیامدهای روان شناختی شدیدی روبه رو هستند. این مطالعه 

با هدف تعیین همبستگی بین اضطراب کرونا و رفتار های مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونا انجام شد.
مواد و روش ها مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی از نوع توصیفی همبستگی است. نمونه گیری به شیوه سرشماری انجام شد. درمجموع 166 
پرستار از دو بیمارستان ارجاعی کرونا در شهر کرمان وارد مطالعه شدند. سه پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، اضطراب بیماری کرونا و 
پرسش نامه رفتارهای مراقبتی برای جمع آوری داده ها مورد استفاده قرار گرفت. آنالیز داده ها به کمک نرم افزار SPSS نسخه 18 با استفاده از آمار 

توصیفی و استنباطی انجام شد.
یافته ها نمره کلی اضطراب کرونا در پرستاران مورد مطالعه 9/80±21/39 و نمره کلی رفتار مراقبتی آن ها 4/2±109/7 با طیف 94 تا 118 بود. 

.(P< 0/05) ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین اضطراب کرونا با رفتار مراقبتی در پرستاران همبستگی معنی داری وجود ندارد
نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد پرستاران شاغل در بخش های کرونا از اضطراب متوسط رنج می برند و میزان رفتارهای مراقبتی ارائه شده 
توسط پرستاران، در حد مطلوب است. پیشنهاد می شود در زمان شیوع بیماری های نوظهور و همه گیر، جهت کاهش اضطراب پرسنل پرستاری، 

آموزش راهبردهای مقابله با اضطراب و مهارت های تاب آوری و حل مسئله بیش از پیش مورد توجه مدیران قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
مراقبت، رفتار، پرستاران، 

اضطراب، کووید 19
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همبستگی بین اضطراب کرونا و رفتار های مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونا
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مقدمه

در 30 ژانویه 2020، سازمان بهداشت جهانی با انتشار بیانیه ای 
شیوع کووید 19 را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی نه تنها 
برای چین، بلکه به عنوان تهدیدی برای سلامت تمام جهان اعلام 
کرد ]2، 1[. شیوع ویروس کرونا و پیامدهای اجتماعی مرتبط 
از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21  با سلامت، یکی 
را متمایز کرده است، رفتارهای  این شیوع  آنچه  است ]2-4[. 
این  معرض  در  گرفتن  قرار  از  ترس  علت  به  افراد  غیرمنطقی 
افراد  بیماری است. این بیماری درگیری های ذهنی مهمی در 
ایجاد کرده است که شامل جدی بودن خطر بیماری، غیرقابل 
پیش بینی بودن اوضاع و مشخص نبودن زمان کنترل بیماری 
است ]5[. یکی از مهم ترین پیامدهای شیوع ویروس کرونا، ایجاد 

اضطراب اجتماعی در سرتاسر جهان است ]6[. عدم وجود هرگونه 
درمان یا پیشگیری قطعی و پیش بینی برخی از اپیدمیولوژیست ها 
در خصوص ابتلای حداقل60 درصد جامعه به این بیماری، یکی 
از منابع ایجاد اضطراب در این زمینه است.ترس و اضطراب ناشی 
از ابتلای احتمالی، مخرب بوده و می تواند منجر به ناهنجاری های 
روحی روانی و استرس در افراد شود ]7[. باقی ماندن استرس در 
درازمدت، مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ایمنی و کاهش 

توان بدن در مبارزه با بیماری ها از جمله کرونا می شود ]8[. 

بهداشتی  پرسنل  خاص،  همه گیری های  با  مقابله  اول  خط 
بیمارستان ها هستند که جان خود را برای انجام وظایف محوله 
در معرض خطر قرار می دهند ]9[. در این میان، پرستاران نقش 
مهمی در ارائه مراقبت های بهداشتی دارند؛ چرا که بزرگ ترین 
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محسوب  بهداشتی  مراقبتی  سازمان های  فعال  انسانی  نیروی 
می شوند. ]10[. پرستاران به دلیل تماس نزدیک با بیماران کووید-

19در برابر عفونت آسیب پذیر بوده و می توانند ویروس را در بین 
همکاران و اعضای خانواده گسترش دهند ]11[. کمبود تجهیزات 
حفاظت فردی می تواند منجر به بیمار شدن آنان طی مراقبت 
از بیماران مبتلا به کووید 19 شده و حداقل چهارده روز دوری 
از محیط کار را منجر شود. از این  رو، کاهش نیروی پرستاری، 
افزایش بار کاری دیگر پرسنل و خستگی مفرط در بین پرستاران 
بروز خواهدکرد ]12[. همچنین ماهیت این بیماری واکنش های 
شدید تنش زا مانند خستگی، اضطراب و افسردگی را در پرستاران 
افزایش می دهد ]13[. در این راستا نعمتی و همکاران گزارش 
کردند پرستاران اضطراب بالایی را در زمینه بیماری کووید 19 

برای خود و خانواده هایشان تجربه می کنند ]14[. 

رفتارهای  و  مراقبت  درک  بر  مبتنی  پرستاری  نظری  مبانی 
مراقبتی است. مراقبت، جزء زیربنایی حرفه پرستاری است. این 
مفهوم، نمونه بارز احساس، فکر و عمل است که راحتی جسمانی 
بنابراین رفتارهاي مراقبتی یک  را فراهم می کند ]15[.  و روانی 
راهنماي اخلاقی در حوزه پرستاري است که بـه حمایت، ارتقا و 
حفظ ارزش هاي انسانی منتهی می شود. سازه هاي تشکیل دهنده 
رفتارهاي مراقبتی بسیار گسترده هستند و تعریف واحدي از آن ها 
نمی توان ارائه داد. با وجود این، هر تعریفی که بخواهد مراقبت را 
توضیح دهد باید حاوی دو جزء کلیدی باشد ]16[ که جزء اول به 
جنبه های جسمانی و تکنیکی مراقبت و جزء دوم به موضوعات 
روانی اجتماعی و نیازهای عاطفی اشاره دارد ]17[. روند ارائه مراقبت 
پرستاري تحت تأثیر شرایط محیط کار پرستاران و فرهنگ جامعه 
قرار دارد ]16[ به نظر اهلرز، ارائه مراقبت مطلوب، به درک پرستاران 
و بیماران از مفهوم مراقبت، زمینه فرهنگی و نوع مؤسسه درمانی 
بستگی دارد ]18[. علی رغم اهمیت مراقبت و رفتارهاي مراقبتی، 
تفاوت زیادي در اولویت بندي رفتارهاي مراقبتی به چشم می خورد 
که می تواند بر امر مراقبت تأثیرگذار باشد ]18[. وجود استرس از 
عوامل تأثیرگذار بر مراقبت پرستاری است. سطح بالای استرس در 
پرستاران می تواند باعث کاهش کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران و 
بروز خطاهای پزشکی شود ]7[. در حال حاضر با توجه به پاندمی 
بیماری کووید 19 در جهان و تأثیرپذیر بودن تمام فعالیت های 
پرستاری ناشی از این همه گیری، نگرانی هایی در خصوص ظرفیت 
پرستاران در زمینه مراقبت و رفتارهای مراقبتی وجود دارد ]20[. 

جست وجوی پیشرفته در مطالعات موجود، حاکی از آن است که 
مطالعه ای در زمینه ارتباط اضطراب از کرونا و رفتارهای مراقبتی 
پرستاران شاغل در بخش های ارجاعی کرونا وجود ندارد، بنابراین با 
توجه به اهمیت مراقبت از بیماران کووید 19، مطالعه حاضر با هدف 
بررسی ارتباط بین اضطراب از کرونا و رفتارهای مراقبتی پرستاران 

شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونای شهر کرمان انجام شد.

روش

مطالعه حاضر، پژوهشی مقطعی از نوع توصیفی همبستگی 
است که با هدف تعیین ارتباط بین رفتارهای شغلی و اضطراب 
کرونا در پرستاران شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونای شهر 
کرمان در سال 1399 انجام شد. محیط پژوهش، دو بیمارستان 
پیامبر  و  افضلی پور  (بیمارستان  کرمان  در شهر  کرونا  ارجاعی 
اعظم) بودند. نمونه پژوهش شامل کلیه پرستارانی بود که در 
بخش های مربوط به بیماران کرونایی مشغول به خدمت بودند 
و حداقل مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری داشتند. با توجه 
به محدود بودن جامعه پژوهش، نمونه گیری به شیوه سرشماری 
(180پرستار) انجام شد. عدم تکمیل بیش از یک سوم سؤالات 
پرسش نامه، معیار خروج از مطالعه بود. بنابراین در این مطالعه 
درمجموع 166 پرستار که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 
به شیوه در دسترس وارد مطالعه شدند. به دلیل شرایط حاکم بر 
محیط پژوهش و محدودیت حضور در مراکز درمانی، پژوهش 
الکترونیک  فرم  عبارتی،  به  شد.  اجرا  الکترونیک  صورت  به 
پرسش نامه ها به انضمام فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
مطالعه با استفاده از نرم افزار آنلاین پرس لاین طراحی و در گروه 

واتساپ پرستاران بارگذاری شد. 

در مطالعه حاضر از سه پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
رفتارهای  پرسش نامه  و  کرونا  اضطراب  پرسش نامه  زمینه ای،  و 
اطلاعات  پرسش نامه  شد.  استفاده  پرستاران  مراقبتی1 
جمعیت شناختی و زمینه ای شامل سن، جنس، بخش محل کار، 
سابقه کار، میزان تحصیلات، مدت کار در بخش بیماران کرونا، ابتلا 
به بیماری روحی روانی خاص و ابتلا به بیماری جسمی خاص بود. 

پرسش نامه اضطراب بیماری کرونا2 جهت سنجش اضطراب 
ناشی از شیوع بیماری کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبارسنجی 
شده است. این ابزار دارای هیجده گویه و دو خرده مقیاس است 
که گویه های یک تا نهُ علائم روانی و گویه های ده تا هجده علائم 
جسمانی را می سنجند. این ابزار در طیف 4 درجه ای نمره گذاری 
می شود، بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد پاسخ دهنده 
در این پرسش نامه کسب می کنند بین صفر تا 54 است. نمرات 
اضطراب  از  بالاتری  نشان دهنده سطح  پرسش نامه  این  در  بالا 
تا 29  اضطراب خفیف، 17  تا 16  نمرات صفر  است.  افراد  در 
اضطراب متوسط و 30 تا 54 اضطراب شدید را نشان می دهند. 
این پرسش نامه توسط علی پور و همکاران اعتباریابی و روان سنجی 
شده است ]21[. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
براي کل  و  دوم 0/861  عامل  براي  و  اول 0/879  عامل  برای 

پرسش نامه 0/919 به دست آمده است. 

پرسش نامه رفتارهای مراقبتی شامل 25 گویه است که عمدتاً 

1. Caring Behaviors Inventory (CBI)
2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
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جنبه های روانی اجتماعی و تکنیکی حرفه ای مراقبت را پوشش 
می دهد. پاسخ ها در مقیاس پنج نقطه ای لیکرت از کاملًاً مخالفم 
و  پرسش نامه 25  نمره  و حداقل  است  متغیر  موافقم  کاملاًً  تا 
حداکثر آن 152 است. روایی و پایایی پرسش نامه توسط واتسون 
و همکاران در سال 1997 و لی و همکاران در سال 1998 به 
از طریق  ایران روایی پرسش نامه  تأیید رسیده است ]22[. در 
اعتبار صوری و محتوی و پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ 0/93 

مورد تأیید قرار گرفته است ]23[. 

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی 
و استنباطی استفاده شد. داده ها با سطح معنی داری 0/05 مورد 
تجریه و تحلیل قرار گرفتند. نرم افزار مورد استفاده در این پژوهش 
SPSS نسخه 18 بود. جهت توصیف خصوصیات جمعیت شناختی 
و  میانگین  درصد،  توصیفی(فراوانی،  آمار  از  نمرات  میانگین  و 
انحراف معیار) و با توجه به عدم تبعیت متغیرهای مورد پژوهش 
از توزیع نرمال از آزمون های ناپارامتریک مانند ضریب همبستگی 

اسپیرمن، آزمون من ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد.

یافته ها

166 پرستار در این مطالعه شرکت کردند. 57/2 درصد نمونه ها 
زن و 85/51 درصد آن ها دارای مدرک کارشناسی بودند. میانگین 
سنی شرکت کننده ها 8/10±33/16 سال و ساعات کاری روزانه 

آن ها 6/70±9/42 ساعت بود (جدول شماره 1). 

نتایج مطالعه نشان داد نمره کلی اضطراب کرونا در پرستاران مورد 
مطالعه 9/80±21/39 و نمره کلی رفتار مراقبتی پرستاران مورد 
مطالعه 4/20±109/70 با طیف 94 تا 118 بود که نشان دهنده 
سطح اضطراب متوسط در پرستاران و سطح مطلوب رفتارهای 
مراقبتی در پرسنل پرستاری شاغل در بخش های کروناست. از آنجا 

که تعداد گویه هاي هر زیرمقیاس متفاوت بود و به منظور ایجاد 
امکان مقایسه، نمرات کسب شده از هر زیرمقیاس و کل رفتارهاي 
مراقبتي به تعداد گویه مربوط به آن تقسیم شد؛ از این رو میانگین 
نمرات قابل کسب در هر مورد بین 1 تا 5 نمره است. بالاترین 
میانگین، مربوط به بعد رفتارهای حرفه ای با میانگین 4/81±0/48 
میانگین  با  نامناسب  رفتار  بعد  به  مربوط  میانگین،  کمترین  و 
0/40±1/25 بود. آزمون من ویتنی یو نشان داد رفتار مراقبتی و 
اضطراب کرونا در دو جنس زن و مرد تفاوت معنی داری ندارند. 
نیز نشان داد رفتار مراقبتی و اضطراب  آزمون کروسکال والیس 
کرونا در افراد با تحصیلات مختلف و اشتغال در بخش های مختلف 

کاری تفاوت معنی داری ندارند (جدول شماره 2).

با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن مشخص شد بین 
سن با اضطراب کرونا (P=0/123 ،r=0/11) و رفتارهای مراقبتی 
(P=0/17 ،r=0/029) همبستگی معنی داری وجود ندارد. ضریب 
همبستگی اسپیرمن نیز نشان داد اضطراب کرونا با رفتار مراقبتی 
همبستگی معنی داری ندارد. همچنین بین ابعاد روانی و جسمی 
با زیرگروه های رفتار مراقبتی (رفتارهای غیرضروري،  اضطراب 
رفتارهای حرفه اي، رفتارهای رواني اجتماعي، رفتارهای نامناسب، 
رفتارهای جسماني تکنیکي) نیز همبستگی معنی داری یافت نشد 

(P< 0/05) (جدول شماره 3).

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین اضطراب کرونا و رفتارهای 
از بیماران مبتلا به کووید 19 مراقبت  مراقبتی پرستارانی که 
می کنند همبستگی معنی داری وجود ندارد. در مطالعات موجود، 
مطالعه مشابهی که به بررسی این ارتباط در پرستاران پرداخته 
باشد، برای مقایسه یافت نشد. به نظر می رسد با توجه به این که 

جدول 1. فراوانی مشخصات جمعیت شناختی نمونه های پژوهش

تعداد )درصد(متغیرها

جنسیت
)42/8( 71مرد

)57/2( 95زن

سطح تحصیلات

)85/5( 142کارشناسی

)12/0( 20کارشناسی ارشد

)2/5( 4دکتری

محل کار

)24/1( 40اورژانس

)18/0( 30عمومی

)30/7( 51بخش مراقبت ویژه

)27/2( 45کرونا
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ارتباط معنی داری بین اضطراب کرونا و رفتارهای مراقبتی وجود 
نداشت می توان گفت که عدم وجود این ارتباط بیانگر آن است 
که پرستاران درجات متوسطی از اضطراب را تجربه می کنند که 
این امر خللی در مراقبت های پرستاری و رفتارهای مراقبتی به 
عنوان یکی از اساسی ترین وظایف پرستاری ایجاد نمی کند، به 
طوری که پرستاران با وجود شرایط خاص بیماری کرونا، در انجام 
وظایف خود متعهدانه عمل کرده اند. در راستای این مطالعه موارد 
منتشرشده مختلف نیز بیانگر تعهد پرستاران و انجام مراقبت های 
مطلوب در شرایط اضطراب زای کرونا در کشورهای چین، ایتالیا 
و انگلستان است که هم راستا با مطالعه حاضر است ]24[. این 
امر مؤید آن است که پرستاران کشور ما نیز به عنوان یکی از 

بزرگ ترین گروه های کادر درمانی از این قاعده مستثنا نبوده اند.

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد پرستاران به عنوان افرادی 
که در مرکز این رویداد قرار دارند درجات متوسطی از اضطراب را 
در مواجهه با بیماری کووید 19 تجربه می کنند که شاید به این 
دلیل باشد که این افراد چون در مرکز حادثه قرار دارند وجود 
اضطراب در آن ها گریزناپذیر است، ولی به دلیل انجام مراقبت های 
پرستاری در بیماران به طوری اضطراب خود را مدیریت می کنند 
که خطری متوجه بیمار نشود. این یافته ها با یافته های هانگ و 
اضطراب  پرستاران  کرد  عنوان  وی   .]6[ دارد  تطابق  همکاران 
و ترس و غم را در شرایط بیماری کووید 19 تجربه کرده اند و 
افراد و گروه های  برای همه  بیماری کووید 19 منبع اضطراب 
مرکز  در  که  افرادی  برای  به خصوص  است،  اجتماعی  مختلف 

حادثه قرار دارند ]11[. 

جدول 2. مقایسه میانگین رفتار مراقبتی و اضطراب کرونا بر اساس مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شاغل در سانتر کرونا شهر کرمان سال 1399

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

 اضطراب کرونارفتار مراقبتی

جنس
9/1±4/620/0±116/0زن

10/4±3/822/0±117/0مرد

0/390/126سطح معنی داری

سطح تحصیلات

10/8±4/222/7±116/5کارشناسی

6/6±3/918/2±116/9کارشناسی ارشد

9/9± 5/522/2±117/5دکتری

0/630/110سطح معنی داری

بخش محل خدمت

10/6±3/922/1±117/1اورژانس

9/4±3/719/9±117/4عمومی

8/8±4/921/1±115/4ویژه

6/2±4/236/1±118/2کرونا

0/170/32سطح معنی داری
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جدول 3. ضرایب همبستگی بین رفتار مراقبتی و اضطراب کرونا در پرستاران شاغل در سانتر کرونا شهر کرمان سال 1399

نمره کل رفتار مراقبتی رفتارهای 
غیرضروري رفتارهای حرفه اي رفتارهای رواني - 

اجتماعي رفتارهای نامناسب رفتارهای جسماني 
- تکنیکي متغیرها

0/03 0/11 0/05 0/001 0/06 0/03 علائم روانی اضطراب

-0/01 0/06 0/0001 -0/01 0/11 -0/04 علائم جسمانی اضطراب

-0/02 0/04 0/01 0/03 0/09 0/04 نمره کل اضطراب

سطح معنی داری برای تمام ضرایب، بیشتر از 0/05 به دست آمد.
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در مطالعه دیگری که پاپا و همکاران با عنوان فراوانی اضطراب 
و افسردگی در زمان پاندمی بیماری کووید 19 در تیم سلامت به 
صورت متا آنالیز انجام دادند مشخص شد میزان شیوع اضطراب 
در تیم سلامت حدود 23 درصد است. مطالعه حاضر هم نشان 
داد درجاتی از اضطراب کرونا در بین پرسنل پرستاری شاغل در 
سانتر کرونا وجود دارد که مطالعه پاپا هم راستا با مطالعه حاضر 
است ]25[. همچنین زاهه و همکاران در مطالعه خود مواردی که 
باعث اضطراب در پرسنل پرستاری می شوند را شامل قرار گرفتن 
پرستاران در معرض عفونت، مرگ بیمار در شرایط بحرانی، دور 
ماندن طولانی مدت پرستار از خانواده و مشاهده بیمار در وضعیت 
استرس دانستند که تمام این موارد در زمان بیماری کووید 19 برای 
پرسنل پرستاری ایجاد شده است. مبارزه با بیماری های عفونی یک 
چالش جدی برای کارکنان تیم سلامت به خصوص پرستاران است؛ 
چرا که آنان هم زمان با کار استرس زا، مسئولیت سنگین مراقبت از 
بیماران را به عهده دارند. همچنین به دلیل کمبود نیروی پرستاری 
با تنش های محیطی، ذهنی و جسمی مواجه هستند که به بار 

روانی و مشکلات عاطفی منجر می شود ]26[.

از دیگر یافته های این مطالعه بالا بودن میانگین نمره رفتار 
مراقبتی در پرستاران بود که بیانگر آن است که رفتار مراقبتی 
در پرستاران بسیار مطلوب بوده است و پرستاران ارائه مراقبت 
پرستاری به بیماران را علی رغم وضعیت بحرانی و خطرناک به 
نحو احسن برای بیماران انجام می دهند. این یافته ها با یافته های 
مطالعه خلیل زاده و همکاران ]27[ و مطالعه راستی و همکاران 
]28[ مطابقت دارد. در مطالعه خلیل زاده میانگین نمره رفتارهای 
مراقبتی در سطح مطلوب و بالاتر از مطالعه حاضر بود که شاید 
به این دلیل باشد که آن ها رفتارهای مراقبتی را در شرایط عادی 
شرایط  در  را  مراقبتی  رفتارهای  مطالعه  این  ولی  سنجیده اند، 
بحرانی مورد مطالعه قرار داده است. در مطالعه حاضر بالاترین 
بعد، مربوط به رفتار حرفه ای و پس از آن ابعاد رفتارهای جسماني 
تکنیکي و رفتارهای رواني اجتماعي بود، اما در مطالعه خلیل زاده 
و راستی بالاترین بعد مربوط به دانش حرفه ای، مهارت ها و توجه 
به تجربیات دیگران بود ]29[ که این امر ناشی از تفاوت ابزار 
به کاررفته در مطالعه جهت سنجش رفتار مراقبتی است. به هر 
حال با توجه به اهمیت دانش و مهارت در ارائه خدمات باکیفیت 
گفت  می توان  است،  شده  اثبات  مطالعه  چندین  توسط  که 
برنامه ریزی صحیح آموزشی، شیوه های آموزشی مناسب و مؤثر و 

تقویت دانش و مهارت پرستاران بسیار مهم است ]27[.

جنس،  جمعیت شناختی(سن،  متغیرهای  رابطه  بررسی  در 
همبستگی  اضطراب،  با  خدمت)  محل  بخش  و  تحصیلات 
میزان  همکاران  و  کاوه  مطالعه  در  اما  نشد،  یافت  معنی داری 
در  که  به طوری  داشت،  ارتباط  با سن  درمانی  کادر  اضطراب 
سنین پایین تر میزان اضطراب بالاتر گزارش شده بود ]30[ که 
شاید این مغایرت به دلیل تفاوت در محیط پژوهش و شرایط 

بحرانی زمان کرونا باشد. همچنین با وجود این که سطح اضطراب 
با محل خدمت رابطه معنی داری نداشت، با این حال میانگین 
سطح اضطراب در بخش های کرونا نسبت به بخش های دیگر 
بیشتر بود. در زمینه ارتباط وضعیت تأهل و اضطراب و استرس، 
نتایج مطالعات داخلی همچون یافته های ما ارتباط معنی داری 
بین این دو وضعیت گزارش نکردند ]32، 31[، در حالی که در 
برخی از مطالعات خارجی عنوان کردند که مسئولیت های افراد 
متأهل مانند خانه داری وتربیت فرزند باعث افزایش سطح استرس 

و اضطراب شغلی در این افراد می شود ]33[.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد پرستاران سطح متوسطی از اضطراب 
پرسنل  در  مراقبتی  رفتارهای  میانگین  اما  کرده اند،  تجربه  را 
پرستاری در حد مطلوب بوده است. اما یافته های این پژوهش 
با  کرونا  اضطراب  بین سطح  معنی داری  همبستگی  داد  نشان 
رفتار های مراقبتی پرستاران وجود ندارد. این امر بدین معنی است 
که پرستاران علی رغم داشتن اضطراب متوسط، تلاش کرده اند 
تا رفتارهای مراقبتی از بیماران را به عنوان اساسی ترین نقش 
پرستاری به خوبی ایفا کنند. با وجود این، به نظر می رسد حمایت 
روانی از پرستاران و ارائه آموزش هایی جهت مقابله با اضطراب 

کرونا در شرایط بحران کنونی ضروری است.

از مهم ترین محدودیت های مطالعه، وجود تفاوت های فردی 
پرسنل پرستاری از لحاظ روحی و روان شناختی بود که به دلیل 
افزایش تعداد حجم نمونه سعی شد این تفاوت ها در نتایج مطالعه 
محدودیت های  دیگر  از  همچنین  باشند.  داشته  کمتری  تأثیر 
ارجاع  بیمارستان محل  پژوهش حاضر عدم مقایسه پرستاران 
کرونا با سایر بیمارستان ها بود، بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات 
بیشتری در خصوص بررسی میزان اضطراب از کرونا در پرستاران، 
در بخش های مختلف و نیز بین بیمارستان های ارجاعی کرونا با 

سایر بیمارستان ها به صورت مقایسه ای انجام شود. 

ملاحظات اخلاقي

است؛  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
مشارکت کنندگان اجازه داشتند در صورت عدم تمایل به همکاري 
در پژوهش از مطالعه خارج شوند و همچنین به آنان اطمینان 
داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند. این مقاله 
تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش را از دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

بـا شناسه IR.KMU.REC.1399.181 دریافت کرده است.

حامي مالي

ایــن پژوهــش هیچگونــه کمــک مالــی از ســازمانیهای دولتــی، 
خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.

ندا اسدی و همکاران. همبستگی بین اضطراب کرونا و رفتار های مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونا
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مشارکت نویسندگان

طراحی،  در  یکسانی  نقش  مقاله  این  نویسندگان  همه 
آماری  تحلیل  داده ها،  گردآوری  روش شناسی،  مفهوم سازی، 

داده ها، پیش نویس، ویراستاری و نهایی سازی داشته اند.

تعارض منافع

منافعی  تضاد  هیچ گونه  مطالعه  این  نویسندگان،  نظر  طبق 
نداشته است.

تشکر و قدردانی

تحقیقات  معاونت  از  می دانند  واجب  خود  بر  پژوهشگران 
پرستاری  پرسنل  کرمان،  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  و 
بیمارستان های افضلی پور و پیامبر اعظم و همه کسانی که ما را در 

انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.

ندا اسدی و همکاران. همبستگی بین اضطراب کرونا و رفتار های مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های ارجاعی کرونا
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