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Objectives The sudden outbreak of Coronavirus (COVID-19) as a deadly disease worldwide has caused 
widespread psychological problems and physical problems. Given the importance of preventing and con-
trolling mental health problems in patients with this disease, the present study was conducted to inves-
tigate the Perceived Stress level of health care and non- health care in Exposed to COVID-19 pandemic.
Methods This is a descriptive-cross-sectional study conducted in April 2020. A total of 528 medical and 
non-medical workers entered the study by simple sampling method. Include criteria as follows Employ-
ees exposed to the Coronavirus (COVID-19) who had access to a smartphone. People with a history of 
mental illness were excluded from the study. The tools used included a demographic questionnaire, and 
the Cohen 10-item Perceived Stress Scale distributed online via the mobile phone.
Results Among 528 participants in the study, the majority (68.2%) were married (52.7%) were male, and 
(47.3%) were in the age group of 46-46 years. Most research units (90.2%) had moderate stress, and (4.2%) 
had severe stress. The Kruskal–Wallis test showed that students were more stressed than formal and con-
tract workers. In comparison with the averages in the Mann-Whitney test, women were more stressed 
than men. People who were not taking medication had more stressed than people who were taking medi-
cation. Also, people with therapeutic occupations were more stressed than Non-therapeutic jobs.
Conclusion Discussion and Conclusion: The findings of the present study showed the need for more vul-
nerable groups in society such as women, students, and staff of therapeutic occupations in the Corona-
virus (COVID-19) crisis prevention and care, which should be reviewed by effective coping strategies and 
epidemic disease management, access to healing resources and psychological services system should be 
further strengthened for this group. Also, the planning of national strategies and first aid in crises should 
be emphasized through telemedicine and online services
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Extended Abstract

1. Introduction

n December 2019, a massive outbreak of 
pneumonia followed by coronavirus CO-
VID-19 in Wuhan, Hubei Province, China, 
and attracted worldwide attention [1]. Since 

April 15, 2020, 204,952 COVID-19 patients have been 
identified in Iran, of which 9,623 died from the virus con-
tamination. According to statistics, Iran ranks ninth globally 
in terms of the number of deaths caused by COVID-19 [2]. 
Fast transmission is one of the characteristics of this dis-
ease, and due to close contact; The epidemic is happening 
[5, 6]. In recent years, the outbreaks have reported a wide 
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range of social and psychological effects on individuals 
with contagious infections [13]. 

Stress refers to a person’s adjustment process when faced 
with internal and external challenges. It has a wide range 
of psychological disorders (anxiety, depression, burnout, 
pain disorders) and various physical health outcomes such 
as cancer, cardiovascular diseases, asthma, and rheuma-
toid arthritis. The health care staff, especially those who 
work in hospitals with confirmed or suspected of having 
COVD-19, are most at risk for both infection and mental 
health problems such as stress, anxiety, depressive symp-
toms, Insomnia, denial, anger, and fear [15]. Such mental 
health problems not only affect the attention, understand-
ing, and decision-making ability of staff but may also slow 
down the fight COVID-19 and can have some effect on 
their long-term health [17]. After an emergency encounter, 
understanding the response and psychological response can 
help the treatment and care staff prepare for a catastrophic 
social disaster [18]. Due to the prevalence of COVID-19 in 
Iran and the high population of hospitalization and care in 
all hospitals and medical centers in the country, and the pos-
sibility of the psychological impact of it; The study aim was 
to determine the perceived Stress level of health care work-
er and non-healthcare workers affiliated with Baqiyatallah 
University of Medical Sciences in exposed to COVID-19.

2. Method

The present study is a descriptive cross-sectional study. The 
study population included health care workers (physicians, 
nurses, nursing assistants and interns and seniors nursing 
students) and non-healthcare professionals(administrative 
jobs) exposed to COVID-19 who entered the study using 
the available sampling method. The sample size was 508 
using Cochran’s formula, and a total of 528 samples were 
examined in this study regarding the possibility of sample 
attrition. The tools used in the study included two sections: 
the Demographic Information Questionnaire and the Per-
ceived Stress Scale with 10 items. Perceived Stress scale 
questions were studied online in the hospital’s healthcare 

workers(physicians and nursing and students) and non-
healthcare workers(administrative jobs). Finally, after the 
sample reaches the desired volume, the questionnaire’s 
variables were analyzed using SPSS V. 22.

3. Result 

The results of demographic research showed that among 
528 participants in the study, (29.5%) single and (68.2%) 
married, (52.7%) male and (47.3%) female, and most 
samples (47.3%) were aged 64-46 years. Occupationally 
(57.4%) were employed in health care and (42.6%) in non-
healthcare. The majority of the samples (50.9%) were of-
ficial employees, and the economic status of the samples 
(68.6%) was moderate, and most people (92%) did not 
take medication. As shown in Table 1, most research units 
(90.2%) had moderate Perceived Stress (5.7%) mild or non-
pathological stress only (4.2%) individuals had pathologi-
cal and severe stress (Table 1).

Women had more stress than men did, and health care 
workers than non- health care workers did by Comparing 
the meaningfulness in the Mann-Whitney test. The Krus-
kal–Wallis test showed that students had higher levels of 
stress than those with formal employment.

4. Discussion and Conclusion

The study results showed that the Perceived Stress level of 
those facing COVID-19 in most participants was moderate, 
and about (4.2%) was severe and pathological. Wang et al. 
Showed in a similar study that (8.1%) people under quar-
antine had moderate to severe stress during the COVID-19 
epidemic, with poor personal hygiene (wearing a mask and 
handwashing) associated with higher levels of stress [23]. 
In the UK and the United Kingdom, Pieh and his colleagues 
estimated the average adult population to have a moderate 
to severe stress score [24]. In Iraq, Kamal and Osman also 
reported high public stress levels in COVID-19, higher in 
higher education people [25]. 

Sirati Nir M, et al. Stress Level of Health Care and Non-Health Care in Exposed to COVID-19. IJPCP. 2020; 26(3):294-305.

Table 1. The Perceived Stress level in units of research

Stress Level NO. (%)

Low 30 (5.7)

Moderate 476 (9.2)

Severe 22 (4.2)

Total 528 (100)
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The results of our study showed that students showed 
more stress in women. In most internal and external inves-
tigations, the female community was more vulnerable to 
psychological disorders such as stress, anxiety, and depres-
sion [25, 35-37]. Findings from the present study showed 
that more vulnerable groups in society, such as women, 
students, and health care workers, need to be prevented 
and cared for in the crisis. It is necessary to review effective 
coping strategies and manage the epidemic disease, through 
which access to medical resources and mental health ser-
vices would be further strengthened. The planning of na-
tional strategies and first aid in crises through telemedicine 
and online services should be emphasized and considered 
to take optimal measures with a comprehensive interven-
tion system such as monitoring, screening, targeted, and 
referral interventions to reduce psychological distress and 
prevent mental health problems.
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اهداف شیوع ناگهانی کووید 19 به عنوان یک بیماری مهلک در سراسر جهان باعث ایجاد مشکلات گسترده روانی در کنار مشکلات جسمی شده 
است. با توجه به اهمیت پیشگیری و کنترل مشکلات روان شناختی در افراد مواجهه یافته، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان استرس ادراک شده 

کارکنان درمانی و غیردرمانی در مواجهه با همه گیری بیماری کووید 19 انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی که در فروردین 1۳99 انجام گرفت، 528 نفر از کارکنان درمانی و غیردرمانی با روش نمونه گیری 
در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار پژوهش، پرسش نامه جمعیت شناختی و مقیاس استرس ادراک شده ده سؤالی کوهن بود که به صورت آنلاین 
از طریق تلفن همراه ارسال شد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون های ناپارامتری 

من ویتنی یو و کروسکال والیس( تحلیل شدند.
یافته ها 90/2 درصد افراد، استرس شغلی متوسط و 4/2 درصد استرس شدید داشتند.میزان استرس در دانشجویان نسبت به شاغلین رسمی و 
قراردادی بیشتر بود. همچنین زنان نسبت به مردان، افرادی با مصرف دارو نسبت به افراد بدون مصرف دارو و افراد با مشاغل درمانی نسبت به 

مشاغل غیردرمانی، میزان استرس بیشتری داشتند.
نتیجه گیری گروه های آسیب پذیر جامعه مثل زنان، دانشجویان و کارکنان مشاغل بهداشتی درمانی در بحران کووید 19 به پیشگیری و مراقبت 
بیشتری نیاز دارند که باید به مرور راهبردهای مقابله ای مؤثر و مدیریت اپیدمی بیماری، دسترسی به منابع درمانی و سیستم خدمات روانی برای 
این قشر، تقویت شود. همچنین برنامه ریزی راهبردهای ملی و کمک های اولیه در بحران ها از طریق تله مدیسین و خدمات آنَلاین مورد توجه 

قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
استرس روان شناختی، 
همه گیری، کووید 19، 

کارکنان بهداشتی درمانی 

تاریخ دریافت: 11 اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 20 مرداد 1399 

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399
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میزان استرس ادراک شده کارکنان درمانی و غیردرمانی در مواجهه با همه گیری بیماری کووید ۱۹ 

، *ربابه خلیلی1   ، لیلا کریمی1  مسعود سیرتی نیر1 

مقدمه

در دسامبر 2019، پنومونی به دنبال انتشار کووید 19 در شهر 
ووهان واقع در استان هوبئی کشور چین شیوع یافت و متعاقباً در 
سراسر جهان جلب توجه کرد ]1[. تارنمای ارزیابی های جهانی1 از 
ابتدای شیوع بیماری تا نیمه آوریل 2020، 204952 بیمار مبتلا 
به کووید 19 در ایران شناسایی کرده که از این تعداد 962۳ 
مرگ ومیر در اثر ابتلا به این ویروس بوده است. طبق آمار، ایران از 
نظر تعداد کشته شدگان ناشی از کووید 19 تا نیمه آوریل در رتبه 

نهم جهانی قرار دارد ]2[. 

کوویدـ 19 به عنوان ویروس مهلک به طور مکرر توصیف شده 
است ]۳[. چالوین هوانگ و همکاران به نقل از سازمان جهانی 
بهداشت بیان می کنند: »عفونت های کووید 19 انسانی خفیف 
ویروس )سارس کووید  بتاکرونا  دو  اپیدمی های  لیکن  هستند، 

1. Worldometers 

19( سندرم حاد تنفسی شدیدی را ایجاد می کنند، به طوری 
که درخاورمیانه سندرم حاد تنفسی کووید 19، ده  هزار مورد 

مرگ ومیر در دو دهه گذشته به دنبال داشته است« ]4[.

انتقال سریع، از مشخصات این قبیل بیماری هاست و در اثر 
تماس نزدیک، پاندمی یا همه گیری رخ می دهد ]7-5[. سرعت 
انتقال و گسترش سریع این بیماری، آسیب پذیری افراد را به 
دلیل وحشت ابتلا به بیماری افزایش می دهد. همچنین ماهیت 
مبهم بیماری و ناشناحته بودن آن و نیز اجرای اقدامات قرنطینه 
که در بعضی کشورها مانند چین به صورت سخت گیرانه اعمال 
شده است، سبب شد تا تعداد زیادی از افراد در انزوا نگه داشته 
قرار  تأثیر  تحت  زندگی  جنبه های  از  بسیاری  بالتبع  و  شوند 
گرفته و موجب افزایش بیشتر بار بیماری و مشکلات گسترده 
کنار  در  افسردگی  و  اضطراب  هراس،  اختلال  مانند  روانی 
ناشی  اضطراب  و  استرس   .]8[ است  شده  جسمی  مشکلات 
مراکز  به  افراد  ورود  عدم  سبب  جامعه  در  حضور  وحشت  از 
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ورود  عدم  و  آموزشی  مراکز  به  دانشجویان  ورود  عدم  خرید، 
کارگران و گردشگران به مؤسسات کاری و تفریحی و درنتیجه 
احساس کاهش استقلال و استرس و نگرانی در مورد درآمد و 
امنیت شغلی و موارد دیگر و زمینه ساز ایجاد مشکلات روانی 
شده است، به طوری که دولت های چین، سنگاپور و استرالیا 
ابراز نگرانی  در مورد عوارض جانبی روان شناختی کووید 19 
کرده و اثرات بلندمدت این انزوا و ترس و وحشت در جامعه را 

تهدیدی جدی برای سلامت روانی افراد دانسته اند ]9[.

از دیرباز استرس به عنوان مفهوم دارای اهمیت مطرح بوده 

است ]10[. در واقع استرس به فرایند سازگاری یک فرد زمانی که 
با چالش های درونی و بیرونی مواجه می شود، اشاره دارد ]11[.

سازگاری نامناسب با استرس نیز از دو جهت هم عملکرد مغزی 
و هم فیزیولوژی و محیطی را تغییر می دهد و می تواند یک رشته 
نقصان  افسردگی،  روان شناختی)اضطراب،  اختلالات  از  وسیع 
حافظه، فرسودگی( و اختلالات درد را پیش برده و همچنین با 
برایندهای گوناگونِ سلامت جسمانی و بیماری هایی مثل سرطان، 
دیابت، بیماری های قلبی و عروقی و آسم و آرتریت روماتوئید 
همراه باشد ]12 ،10[. استرس ادراک شده به عنوان برایندی از 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه

تعداد)درصد( متغیرها

41 )7/8( 20-35

)44/9( 237رده سنی )سال( 36-46

250 )47/3( 46-64

278 )52/7( مرد جنس
250 )47/3( زن

99 )18/8( تا دیپلم

سطح تحصیلات
237 )44/9( لیسانس

178 )33/7( فوق لیسانس

14 )2/7( دکتری

156 )29/5( مجرد

)68/2( 360وضعیت تأهل متأهل

12 )2/3( بیوه / مطلقه

269 )50/9( رسمی

)22/7( 120شغل قراردادی

139 )26/3( دانشجو

303 )57/4( درمانی
نوع شغل

225 )42/6( غیردرمانی

103 )19/5( ضعیف

)68/6( 362وضعیت اقتصادی متوسط

63 )14/9( خوب

42 )8/0( بلی
مصرف دارو

486 )92/0( خیر

528 )100( کل

مسعود سیرتی نیر و همکاران. میزان استرس ادراک شده کارکنان درمانی و غیردرمانی در مواجهه با همه گیری بیماری کووید ۱۹
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تعامل متقابل بین فرد و محیط پیرامونش در نظر گرفته می شود 
]1۳ ،10[. البته بیشترین بحث در سنجش استرس این است که 
آیا ما باید خود را محدود به سنجش استرسورهای قابل مشاهده 
بیرونی )حوادث تکان دهنده و بزرگ زندگی یا مجموع حوادث 
کوچک( کنیم یا اینکه باید متمرکز روی واکنش های استرس 

شخصی شویم ]5[.

در تحقیقات مربوط به اپیدمی های پیشین در سال های گذشته، 
افراد در سطح  بر  تأثیرات روانی اجتماعی  از  طیف گسترده ای 
فردی، اجتماعی و بین المللی در هنگام شیوع عفونت های واگیردار 
گزارش شده است ]14[؛ به طوری که در طی اپیدمی آنفلولانزا 
از عموم مردم ترس و  تا ۳0 درصد  H1N1، حدود 10 درصد 
نگرانی از آلوده شدن به ویروس و بیماری را داشتند ]15[ و در 
مطالعه مربوط به شیوع ابولا، افراد ترس از بیمار شدن یا مرگ، 
احساس ضعف، ناتوانی و انگ اجتماعی را تجربه کرده بودند ]14[. 
همچنین کادر بهداشت و درمان، به ویژه افرادی که در مواجهه با 
بیماران دارای تأیید یا مظنون به کووید 19 کار می کنند، بیشتر 
از همه در معرض هر دو خطر عفونت و مشکلات بهداشت روانی 
بوده و ترس از انتقال ویروس به خانواده ها، دوستان یا همکارانشان 
را تجربه می کنند. به طور مثال در مطالعه ای در چین طی اپیدمی 
سارس نشان داده شد پرستارانی که در یک بیمارستان قرنطینه 
پکن، در بخش بالینی پرخطر مثل واحد سارس کار می کردند، 
بیشتر از سایرین دچار علائم استرس حاد پس از سانحه شده بودند 
]16[. در یک بررسی دیگر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی 
در ووهان چین در طی انتشار بیماری کووید 19، نشان داده شد 
55 درصد از کارکنان مراقبت های پزشکی درجه بالایی از علائم 
افسردگی، 44 درصد اضطراب و ۳4 درصد بی خوابی را تجربه 
کردند ]17[. لیجون کانگ در تحقیقی بیان می کند: »در مبارزه 
با همه گیری کووید 19 کارکنان کادر بهداشت و درمان با فشار 
زیادی از جمله خطر عفونت، ناکافی بودن محافظت از آلودگی، 
کار بیش از حد، ناامیدی، تبعیض، انزوا، بیمارانی با احساسات 
شدید  فرسودگی  و  خانواده ها  با  ارتباط  و  تماس  عدم  منفی، 
مواجه شدند؛ به طوری که این وضعیت سبب مشکلات روحی 
روانی مانند استرس، اضطراب، علائم افسردگی، بی خوابی، انکار، 
عصبانیت و ترس شد. این مشکلات بهداشت روانی نه تنها روی 
توجه و درک و توانایی تصمیم گیری پرسنل تأثیر می گذارد، بلکه 
ممکن است توانایی مبارزه در برابر کووید 19 را کند کند و به 
نوعی می تواند اثر طولانی مدت روی تندرستی طولانی مدتشان 
داشته باشد که شایان توجه است« ]18[. همچنین درک پاسخ 
و واکنش روانی پس از شرایط مواجهه اورژانسی می تواند به کادر 
درمان و مراقبت کمک کند تا برای پاسخ اجتماعی یک فاجعه یا 
بلا آماده شوند ]19[. بر اساس نتایج مطالعات ارائه شده و تأثیرات 
شدید مواجهه با بیماری عفونی مسری و همچنین بیماری کووید 
19 روی سلامت جسمی و روحی روانی کارکنان سلامت و اثرات 
مستقیم و غیرمستقیم آن بر سلامت جامعه، توجه به حفظ و 

اهمیت  از  پزشکی  مراقبت های  کارکنان  روان  سلامت  ارتقای 
بسزایی برخوردار است. 

از آنجا که همه گیری بیماری کووید 19 یک اورژانس بهداشت 
تاب آوری  برای  چالشی  است،  بین المللی  نگرانی  با  عمومی 
افراد عادی،  بر اساس شواهد،  روان شناختی محسوب می شود. 
بیماران، کارکنان و اعضای خانواده بیماران و کارکنان بهداشتی، در 
معرض آسیب روانی ناشی از همه گیری این ویروس هستند. درک 
وضعیت روانی افراد در معرض اختلالات روان شناختی می تواند به 
متخصصان در تشخیص این مشکلات کمک کند تا مداخلات 
روان شناختی هدفمند را برای بهبود سلامت روان بیمار فراهم 
کنند ]20[. با شروع اپیدمی کووید 19 در کشور چین مطالعات 
مختلفی در زمینه اختلالات روانی در اقشار مختلف جامعه انجام 
شد ]21[، اما در حال حاضر، اطلاعات محدودی در مورد تأثیر 
روان شناختی و وضعیت سلامت روان عموم مردم در اوج اپیدمی 
کووید 19 در ایران در دست است ]22[. بنابراین با توجه به شیوع 
بیماری کووید 19 در ایران و جمعیت بالای بستری و مراقبت در 
تمامی بیمارستان های سطح کشور و همچنین مراکز درمانی اعم 
از بیمارستان ها و نقاهتگاه ها و احتمال تأثیر سوء روان شناختی 
از مطالعه حاضر  این همه گیری در سطح هر جامعه ای، هدف 
و  بهداشتی درمانی  ادراک شده کارکنان  استرس  میزان  تعیین 
غیربهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج( 

در مواجهه با کووید-19 بود.

روش

در  که  است  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر،  پژوهش 
فروردین سال 1۳99 انجام شد. جامعه پژوهش شامل کارکنان 
دانشجویان  و  پرستار، کمک پرستار  )پزشک،  درمانی  بهداشتی 
سال آخر پزشکی و پرستاری شاغل در بیمارستان( و غیربهداشتی 
درمانی )مشاغل عمومی و اداری شاغل در بیمارستان مثل منشی، 
مسئول تغذیه، کارگزینی و حسابداری و غیره( مواجهه یافته با 
کووید 19 بود که با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه 
شدند. برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران انجام شد و 
تعداد نمونه با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 درصد، 508 نفر 
محاسبه شد، بنابراین با توجه به احتمال ریزش نمونه ها در این 

مطالعه در مجموع 528 نمونه مورد مطالعه قرار گرفت. 

تمامی کادر درمان و غیردرمان مواجهه یافته با کووید 19 که 
دسترسی به تلفن همراه هوشمند داشتند، وارد مطالعه شدند. با 
پرسیدن سؤالات در بخش اطلاعات فردی و جمعیت شناختی، 
افرادی که سابقه بیماری های روانی )استرس، اضطراب، افسردگی 
روان پزشکی  داروهای  مصرف  حال  در  یا  داشتند  غیره(  و 
ضداضطراب و افسردگی و ضدجنون بودند از مطالعه خارج شدند. 

ابزار مورد استفاده در مطالعه دارای دو بخش بود؛ بخش اول 
مربوط به پرسش نامه اطلاعات فردی و جمعیت شناختی شامل 
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نوع  استخدام،  تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت  سن، وضعیت 
یا عدم  و غیربهداشتی درمانی(، وجود  شغل)بهداشتی درمانی 
وجود بیماری های زمینه ای، وضعیت اجتماعی اقتصادی و مصرف 
دارو بود. بخش دوم، مقیاس استرس ادراک شده با ده گویه بود که 
گویه های آن جنبه های منفی و مثبت استرس را دربر می گرفت 
]18[. این مقیاس با گزینه های پاسخ دهی در پنج طیف لیکرتی 
طراحی شده است که ترتیب نمرات به صورت صفر تا 4 است و 
محاسبه امتیاز نمرات به طور معکوس )هرگز=4، به ندرت=۳، 
گاهی اوقات=2، اغلب=1، همیشه= صفر( است به جز سؤالات 4، 
5، 6 و 8 که به طور مثبت محاسبه می شوند. مجموع امتیازات 
برابر 1۳ حد معمول استرس است، اما مجموع امتیاز 20 و بالاتر 
به عنوان استرس بالا در نظر گرفته می شود که نیازمند مداخلات 
درمانی است ]2۳[. روایی پرسش نامه توسط خلیلی و همکاران 
در سال 1۳96و پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بیش 
از 0/7 تأیید شد ]24[. پرسش نامه آنلاین با استفاده از وب سایت 
پرس لاین طراحی شد و بر اساس درج آیتم مربوطه در پرس لاین 
افراد تنها یک بار توانایی تکمیل پرسش نامه را داشتند و افرادی 
که همه سؤالات پرسش نامه را به طور کامل تکمیل نکرده بودند، 
به عنوان ریزش نمونه ها محسوب شدند. درمجموع 12 نفر از 
نمونه ها به علت تکمیل ناقص سؤالات پرسش نامه از کل جمعیت 

شرکت کنندگان مطالعه حذف شدند.

سؤالات مقیاس استرس ادراک شده به صورت آنلاین در گروه ها 
و کانال های کارکنان درمانی )پزشکی و پرستاری( و غیردرمانی 
بیمارستان در اختیار افراد مورد نظر که معیار ورود به مطالعه را 
داشتند قرار گرفت. در نهایت پس از رسیدن نمونه به حجم مورد 
نظر، متغیرهای موجود در پرسش نامه و مقیاس، کدگذاری و به 
کمک نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه و تحلیل شدند. سطح 
معنی داری برابر با 0/05 در نظر گرفته شد. ابتدا با استفاده از 
جداول توزیع فراوانی، متغیرهای جمعیت شناختی توصیف شد و 
سپس برای استفاده مناسب از شاخص های توصیفی و آزمون های 
کولموگروف  یک نمونه ای  آزمون  از  بهره گیری  با  استنباطی 
اسمیرنف نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه مشخص شد. 
با توجه به غیرنرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون های ناپارامتری 
از  توصیفی  بخش  در  شد.  برده  کار  به  تحلیل  و  تجزیه  برای 

شاخص های حداقل، حداکثر، میانه و دامنه تغییرات و در بخش 
استنباطی برای آزمون فرضیه های تحقیق از آزمون های ناپارامتری 

من ویتنی یو و کروسکال والیس استفاده شد. 

یافته ها

از بین 528 نفر شرکت کننده در مطالعه، 29/5 درصد مجرد و 68/2 
درصد متأهل، 52/7 درصد مرد و 47/۳ درصد زن و اکثر نمونه ها 
)47/۳ درصد( در رده سنی 46-64 سال بودند. از نظر شغلی، 57/4 
درصد در رشته های بهداشت و درمان و 42/6 درصد در رشته های 
غیربهداشتی، مشغول به کار بودند. اکثریت نمونه ها )50/9 درصد( 
کارمند رسمی بوده و وضعیت اقتصادی اکثر نمونه ها )68/6 درصد( 
متوسط بود، همچنین اکثر افراد )92/0 درصد( مصرف دارو نداشتند 

)جدول شماره 1(.

ادراک شده متوسط و 5/7 درصد  استرس  نمونه ها  90/2 درصد 
استرس  افراد  تنها 4/2 درصد  و  بیمارگونه  یا غیر  استرس خفیف 

بیمارگونه و شدید داشتند )جدول شماره 2(.

بیماری های  با  استرس  میزان  من ویتنی،  آزمون  از  استفاده  با 
معنی داری  رابطه   )P=0/14( تأهل  وضعیت  و   )P=0/65( زمینه ای 
نداشت. همچنین با استفاده از آزمون کروسکال والیس، بین میزان 
استرس با سن )P=0/22(، میزان تحصیلات )P=0/1( و نیز وضعیت 
اما  نشد.  مشاهده  معنی داری  رابطه   )P=0/76( اقتصادی  اجتماعی 
همان طور که در جدول شماره ۳ نشان داده شده است رابطه بین 
میزان استرس با جنس )P=0/00۳(، نوع استخدام )P>0/001(، شغل 
)P=0/0۳2( و مصرف دار و)P=0/018( معنی دار بود، به این صورت 
که با مقایسه میانگین ها، زنان نسبت به مردان، افرادی که مصرف دارو 
داشتند استرس بیشتری داشتند و افراد با مشاغل درمانی نسبت به 
مشاغل غیردرمانی، میزان استرس بیشتری داشتند، همچنین طبق 
جدول شماره ۳، افراد دانشجو نسبت به افراد با استخدام رسمی و 

قراردادی استرس بیشتری داشتند. 

بحث

مقاله حاضر با هدف بررسی میزان استرس ادراک شده کادر 
درمان و غیردرمان بیمارستان در مواجهه با کووید 19 انجام شد. 

جدول 2. میزان  استرس  ادراک شده  واحدهای  پژوهش در  گروه  مورد  مطالعه 

تعداد )درصد( میزان استرس

30 )5/7( شدید

476 )90/2( متوسط

22 )4/2( زیاد

528 )100( کل
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با  نتایج مطالعه نشان داد سطح استرس ادراک شده مواجهین 
کووید 19 در اکثریت شرکت کنندگان در سطح متوسط و در 
حدود 4/2 درصد از نوع شدید و بیمارگونه بوده است. وانگ و 
همکاران در مطالعه مشابهی نشان دادند 8/1 درصد افراد تحت 
قرنطینه طی اپیدمی کووید 19 دارای میزان استرس متوسط تا 
شدیدی بودند، به صورتی که وضعیت ضعیف رعایت بهداشت 
شخصی )پوشیدن ماسک و شستن دست( با سطوح بالاتر استرس 
همراه بود ]25[. افرادی که در خانه قرنطینه می شوند به دلیل 
کمبود فضای فعالیت بدنی، استرس ناشی از تعاملات محدود 
اجتماعی و اضطراب ناشی از ترس از انتقال عفونت به اعضای 
می کنند،  تنهایی  احساس  و  شده  روحی  فشار  دچار  خانواده، 
بنابراین سلامت روانی این افراد نیاز به توجه بیشتری دارد ]11[. 
در انگلستان و اتریش پیه و همکاران نمره استرس ادراک شده 
افراد بزرگسال جامعه را متوسط تا شدید برآورد کردند ]26[. 
کمال و عثمان در عراق میزان استرس عموم جامعه در همه گیری 
کووید 19 را بالا گزارش کردند، به طوری که میزان استرس در 
افراد با تحصیلات عالی بالاتر بود ]27[. در ایران نیز جهانبخشی و 
همکاران سطح دیسترس روانی جامعه بزرگسال ایرانی در مواجهه 
با کووید 19 را در مقایسه با چینی ها بالاتر برآورد کردند ]28[. 
در مطالعات دیگری نیز در کشور چین یک ماه پس از اپیدمی 
کووید 19 میزان استرس حاد پس از سانحه در شهرهای درگیر 
و غیردرگیر مستقیم با شیوع بیماری از 7 درصد تا 46 درصد 
این است که  نشان دهنده  این موضوع  گزارش شد ]۳0 ،29[. 
جدا بودن از دیگران می تواند باعث ایجاد احساسات منفی شود 
]8[. در اکثر مطالعات مورد بررسی، درصد بالایی از عموم جامعه 
)97 درصد( در مورد شیوع کووید 19 نگران بودند و 98 درصد 
آشفتگی جزئی در امور روزمره زندگی داشتند ]11[. البته استفاده 
از تمهیداتی چون به روزرسانی دقیق اطلاعات بهداشتی، به ویژه 

در مورد تعداد افراد بهبودیافته، با پایین بودن سطح استرس در 
اپیدمی کووید 19 در جامعه چین همراه بود. اطلاعات تکمیلی 
در مورد داروها یا واکسن ها، مسیرهای انتقال و به روزرسانی ها در 
مورد تعداد موارد آلوده و مکان )به عنوان مثال زمان واقعی، نقشه 
ردیابی آنلاین( نیز با سطح اضطراب پایین تر آن ها در ارتباط بود 
]25[ که نکته ای قابل تأمل و حائز اهمیت برای مسئولین در 

برنامه ریزی های پیشگیری و درمانی بحران سطح جامعه است.

نتایج این مطالعه نشان داد افراد با مشاغل درمانی مثل پزشکی 
و پرستاری )57/4 درصد( سطح استرس بالاتری نسبت به مشاغل 
غیردرمانی داشتند. مطالعات دیگری در ایران نیز سطح اضطراب و 
افسردگی کادر بهداشتی و درمانی )پزشکان و پرستاران( را بالاتر از 
سطح عموم جامعه در همه گیری کووید 19 نشان داد ]۳2 ،۳1[. 
در خلال اپیدمی MERS - CoV در عربستان سعودی نیز در 
میان پرسنل درمانی، پرستاران دچار ترس و عصبی بودن به دنبال 
تجربیات استرس زای مراقبت از بیماران شده بودند ]۳۳[. نتایج 
مطالعه ای توسط کای و همکاران در چین طی اپیدمی کووید 19 
نشان داد کارکنان درمانی از نظر روحی روانی در محیط کارشان به 
شدت در معرض آسیب جدی هستند ]۳4[. در مطالعه ای، مؤید و 
همکاران در ایران سطح استرس کادر درمانی به خصوص پرستاران 
را در مواجهه با مخاطرات شغلی مثل نیدل استیک شدن، بالا 
گزارش کردند ]۳5[. چنین بیان شده است که مداخلات آموزشی 
طبق مدل تثبیت موقعیت در مخاطرات شغلی بخش اورژانس و 
مراقبت تروما، در کاهش این استرس مؤثر است ]۳6[. راهبردهای 
مقابله ای مثبت با استرس نیز در کاهش استرس کادر درمانی 
مؤثر شناخته شده است، به طوری که جیانگ و همکاران طی 
مطالعه ای در بحران کووید 19 در چین مهم ترین عامل کاهش 
استرس پرسنل درمانی را وجود نگرش مثبت سایر همکارانشان 

جدول 3. ارتباط بین میزان استرس ادراک شده و مشخصات جمعیت شناختی

نوع آزمونسطح معنی داریمیانهمشخصات جمعیت شناختی

جنس
254/76مرد

من ویتنی یو0/003
275/33زن

شغل
270/83درمانی

کروسکال والیس0/032
255/97غیردرمانی

مصرف دارو
268/28بلی

من ویتنی یو0/018
263/89خیر

نوع استخدام

270/22رسمی

P>0/000کروسکال والیس 238/92قراردادی

52/275    دانشجو
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ذکر کردند ]۳7[. با نظر به اینکه کارکنان درمانی، خط مقدم 
مواجهه با بحران اپیدمی کرونا هستند، بار جسمی و روانی زیادی 
را تحمل می کنند که نیازمند توجهات و تمهیدات بیشتر مسئولین 

بهداشت و درمان است.

نتایج یافته های مطالعه ما نشان داد زنان نسبت به مردان میزان 
خارجی  و  داخلی  مطالعات  اکثر  در  داشتند.  بیشتری  استرس 
بررسی شده، جامعه زنان آسیب پذیری بیشتری در مقابل اختلالات 
روان شناختی به صورت استرس، اضطراب و افسردگی داشتند ،27[ 
نشان  دارد. شواهد  نتایج مطالعه حاضر هم خوانی  با  ]۳9-۳7 که 
مردان  به  نسبت  زنان  در  رواني  اختلالات  بالاتر  شیوع  مي دهند 
مي تواند بیشتر به محدود بودن زنان در مشارکت هاي اجتماعي، عوامل 
بیولوژیکي و استرس هاي محیطي مربوط باشد ]17[. همچنین نتایج 
مطالعه ما، بیشتر بودن میزان استرس را در میان دانشجویان نسبت 
به سایر کارکنان درمانی نشان داد و همین طور افرادی که کارکنان 
رسمی سازمان بودند استرس بیشتری در مواجهه با شیوع کووید 19 
داشتند. در بعضی مطالعات، افراد رده سنی جوان تر مثل دانش آموزان 
و دانشجویان بیشتر در معرض اضطراب منتشر و پریشانی روانی 
بودند ]40 ،۳9[. در هندوستان نیز طی مطالعه ای ویدی ادهارا و 
همکاران نشان دادند 19 درصد دانشجویان داروسازی میزان استرس 
شدیدی در همه گیری کووید-19 داشتند ]41[ که می تواند به میزان 
جستجوی بیشتر در شبکه های مجازی راجع به اخبار همه گیری 
و تحت تنش قرار گرفتن بیشتر آنان هم مرتبط باشد. همچنین 
تجربیات کمتر مدیریت استرس و مهارت های مقابله ای مناسب هم 

احتمالاً با میزان استرس بیشتر دانشجویان مرتبط است.

با توجه به نتایج مطالعات و تأثیر تنش زای بیماری کووید 19 
بر اقشار مختلف جامعه، افراد تحت قرنطینه، عموم جامعه، کادر 
درمان و خانواده های آنان، اجرای مداخلات روان شناختی به موقع 
و مؤثر در کنار مراقبت های پزشکی برای بیماران دچار دیسترس 
شدید روانی به خصوص بیمارانی که نیاز به قرنطینه جدی دارند، 
الزامی بوده و بر شناسایی و حل مشکلات روانی در روند بیماري 
به صورت آنلاین تأکید شده است ]42[. در این راستا طی اپیدمی 
از جمله چین، خدمات مشاوره  بعضی کشورها  در  کووید 19 
روان شناختی با استفاده از تلفن و اینترنت برای برنامه مشاوره یا 
مداخله، به طور گسترده مستقر شد و شورای ایالتی چین اعلام 
کرد که در حال راه اندازی مؤسسات آنلاین در پاسخ به مشکلات 

شیوع این بیماری است ]2۳[.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نیازمندی بیشتر گروه های آسیب پذیر 
جامعه مثل زنان، دانشجویان و کارکنان مشاغل درمانی در بحران 
کووید 19 به پیشگیری و مراقبت را نشان داد که باید با مرور 
راهبردهای مقابله ای مؤثر و مدیریت اپیدمی بیماری، دسترسی 
به منابع درمانی و سیستم خدمات روانی برای این قشر تقویت 

بیشتری شود. همچنین برنامه ریزی راهبردهای ملی و کمک های 
اولیه در بحران ها از طریق تله مدیسین و خدمات آنلاین، مورد 
مثل  جامع  مداخلات  سیستم  با  تا  گیرد  قرار  توجه  و  تأکید 
جهت  ارجاعی  و  هدفمند  مداخلات  و  غربالگری  مانیتورینگ، 
کاهش دیسترس روان شناختی و پیشگیری از مشکلات سلامت 

روان، اقدامات بهینه ای در این زمینه صورت گیرد.

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به عدم نمونه گیری 
اهمیت  و  بیماری  بحرانی  و  پرخطر  شرایط  دلیل  به  حضوری 
رعایت حفظ فاصله فیزیکی اشاره کرد که جهت غلبه بر این 
مشکل با کمک پرسش نامه آنلاین و به اشتراک گذاری آن از 
طریق ایمیل و گروه ها و کانال های کارکنان درمانی و غیردرمانی، 

تا حدود زیادی این مشکل مرتفع شد.

با توجه به اینکه مطالعه حاضر به بررسی شیوع میزان استرس 
ادراک شده کارکنان درمانی و غیردرمانی در مواجهه با کووید 19 
پرداخته است، پیشنهاد می شود تا مطالعاتی به بررسی شیوع انواع 
اختلالات روان شناختی)اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب و 
غیره( یا ارتباط آن با کیفیت زندگی در سطوح مختلف جامعه 
تا  بپردازند  کشور  در سطح  درمانی  بهداشتی  کادر  به خصوص 
بدین وسیله بتوان در برنامه ریزی های درمانی و مراقبتی اقدامات 

مؤثری انجام داد.
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