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Aims Nurses’ family members are among those at risk for psychological disorders caused by 
the Covid-19 pandemic. This study aimed to determine the rate of depression, anxiety, and 
stress in nurses’ families in the Covid-19 pandemic.
Instrument & Methods This descriptive cross-sectional study was performed by purposive 
sampling from April 2016 to June 2016 with 222 family members of nurses working in 
the wards of patients with Covid-19 in Torbat-e Heydarieh City, Iran. Data collection tools 
included a demographic- and the DASS-21 standardized questionnaires. Data were analyzed 
using SPSS 16 software, one-way analysis of variance, and LSD post hoc test.
Findings There were significant relations between nurses’ family members’ depression 
with marriage and relationship with the medical staff, nurses’ family members’ anxiety 
with age group, employment status, quarantine status, and nurses’ family members’ stress 
with employment status (p<0.05). There was a significant difference in the mean score of 
depression between the single/married, parents/spouse, spouse/child, and child/other 
groups (p<0.05). There was a significant difference in the average anxiety score between the 
10 to 30 years/31 to 50 years, 31 to 50 years/51 to 70 years, plan/contract, plan/covenant, 
plan/company, contract/formal, return home/quarantine at home and quarantine at home/
quarantine in the new house groups (p<0.05). There was a significant difference in the mean 
stress score between the plan/contract, plan/covenant, plan/formal, contract/corporate, 
and formal/corporate groups (p<0.05).
Conclusion Families of nurses working in Torbat-e Heydarieh hospitals suffer from 
significant levels of depression, anxiety, and stress during the Covid-19 pandemic.
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خانواده پرستاران از جمله افراد در معرض خطر در ارتباط با بروز  یاعضااهداف: 

این پژوهش با . دنیآیشمار مبه ۱۹-دیکوو ناشی از پاندمی یشناختاختلالات روان

در پاندمی  خانواده پرستاران اضطراب و استرس افسردگی، ميزان هدف تعیین

 .انجام شد ۱۹-کووید

 یهدفمند، در بازه زمان یر یگبا نمونه ،یمقطع-یفیمطالعه توص نیاها: ابزار و روش

در  شاغلعضو خانواده پرستاران  ۲۲۲با شرکت  ۱۳۹۹تا خرداد  ۱۳۹۹ نیفرورد

 انجام شد. حیدریه تربتشهر  ۱۹-های بستری بیماران مبتلا به کوویدشبخ

مه نانامه مشخصات فردی و پرسشپرسش ها شاملداده آوریجمع ابزارهای

 و آزمون SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمبود. داده DASS-21استانداردشده 

 شدند.تحلیل  LSDطرفه و آزمون تعقیبی آنالیز واریانس یک

 ، رمانداشتن با کادر دنسبت و تاهلافسردگی اعضای خانواده پرستاران با ها: یافته

با گروه سنی، وضعیت استخدامی و وضعیت  اعضای خانواده پرستاران اضطراب

ناداری مع رابطهوضعیت استخدامی  با اعضای خانواده پرستاران استرسو  قرنطینه

 ،متاهل/مجرد هایبین گروهنمره افسردگی  میانگین). در p>۰۵/۰( ندداشت

وجود داشت  معناداری آماری اختلاف سایر/فرزند و فرزند/همسر، همسر/والدین

)۰۵/۰<p(. سال ۵۰ تا ۳۱سال/ ۳۰ تا ۱۰های گروه اضطراب بین نمره در میانگین، 

 ،شرکتی/طرحی، پیمانی/طرحی، قراردادی/طرحیسال،  ۷۰ تا ۵۱سال/ ۵۰ تا ۳۱

در خانه قرنطینه و  است قرنطینه خانه در/گرددبرمی خانه به ،رسمی/قراردادی

وجود داشت  معناداری آماری اختلاف ،در منزل جدید قرنطینه است/است

)۰۵/۰<pقراردادی/طرحیهای گروه استرس بین نمره ). در میانگین ،

 آماری اختلاف شرکتی/رسمیو  شرکتی/قراردادی، رسمی/طرحی، پیمانی/طرحی

 ).p>۰۵/۰مشاهده شد ( معناداری

تربت حيدريه در  هایبیمارستان در های پرستاران شاغلخانوادهگیری: نتیجه

از افسردگی، اضطراب و استرس  یمیزان قابل توجهدچار  ۱۹-کووید پاندمی شرایط

 . هستند

 کارکنان خانواده ، اعضای۱۹-افسردگی، اضطراب، استرس، پرستاران، کووید ها:کلیدواژه

 بهداشتیهای مراقبت

 
 ۳۰/۰۷/۱۳۹۹ افت:یدر خیتار

 ۰۸/۰۹/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
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 مقدمه
از شهر ووهان چین آغاز  ۲۰۱۹دسامبر سال  ۳۱در  ۱۹-کوویدبیماری 

بر اساس اعلام سازمان جهانی  .[1]و به اکثر کشورهای دنیا منتقل شد

 ۲۱۵، در بیش از ۲۰۲۰تا اکتبر  ۲۰۱۹بهداشت در بازه زمانی دسامبر 

مرگ  ۱٬۱۲۶٬۵۲۷مورد ابتلا و  ۴۰٫۸۸۸٫۱۱۴کشور جهان، حدود 

ب ترتیگزارش شد. در همین زمان در ایران تعداد موارد ابتلا و مرگ به

بوده است. بیشترین موارد ابتلا در کشورهای  ۳۱٫۰۳۴و  ۵۳۹٫۶۷۰

، سازمان ۲۰۲۰ژانویه  ۳۰. در [3 ,2]برزیل، هند و آمریکا بوده است

عنوان فوریت را به ۲۰۱۹گیری کروناویروس جهانی بهداشت همه

 . [5 ,4]اعلام کرد (PHEIC)می با نگرانی بین المللی بهداشت عمو

. با وجود تلاش [6]شامل تب و سرفه است ۱۹-علایم شایع کووید

پیوسته محققان در جهان، تا به امروز هیچ واکسن یا داروی 

که از  ۲۰۱۹آمیزی برای عفونت کرونا ویروس ضدویروس موفقیت

 ,7]تدسترس عموم نیس نظر بالینی بر روی انسان تایید شده باشد در

. عدم وجود هر گونه درمان یا پیشگیری قطعی این بیماری، [8

. [10 ,9]استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کرده است

نشان داد  ۱۹-ای در جمعیت عمومی چین در پاندمی کوویدمطالعه

شناختی شیوع این بیماری را دهندگان، تاثیر رواناز پاسخ ۸/۵۳%

. این موقعیت بیانگر این است که [11]شدید ارزیابی کردند متوسط یا

 پریشانی، بیشتر گسترش و تداوم این وضعیت منجر به ظهور

ترس و اضطراب ناشی از  .[12]شودمی جامعه در ترس و اضطراب

تواند منجر به بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده که می بیماری

سیستم ایمنی و کاهش های روحی و روانی، تضعیف ناهنجاری

 ها در افراد جامعه من جمله تیم درمانتوان بدن در مبارزه با بیماری

پرستاران عنصر . در این بین [13]شود) پزشکان و پرستاران(مانند 

تیم درمان را تشکیل  %۷۵اصلی مراقبت هستند که بیش از 

عنوان اولین گروه در خط مقدم مواجهه با پاندمی دهند و بهمی

 خانواده اعضای موجود، شواهد اساس . بر[14]حضور دارند ۱۹-یدکوو

 اختلالات با بروز ارتباط در خطر معرض در افراد جمله از پرستاران

 عوامل از ۱۹-یدوکو با مبارزه حاد شرایط دارند و قرار شناختیروان

افسردگی،  جمله از مهم شناختیروان اختلالات بروز وکننده ایجاد

 هایمراقبت کارکنان اعضای خانواده بین در استرساضطراب و 

از دلایل دیگر بروز این  .[15]آیدشمار میدرمانی به و بهداشتی

توانند با تواند این باشد که اعضای خانواده نمیاختلالات می

عزیزانشان که در مراکز بهداشتی و درمانی فعالیت دارند در تماس 

کادر درمان نیز ممکن است  . از طرفی اعضای خانواده[16]باشند

در محل کار،  ۱۹-شدن عزیزانشان به کوویددلیل ترس از مبتلابه

. ترس و اضطراب ناشی [16]شناختی را تجربه نماینداختلالات روان

واند تاز ابتلای احتمالی، بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده که می

ایمنی و  های روحی و روانی، تضعیف سیستممنجر به ناهنجاری

. در [17]ها شودها در خانوادهکاهش توان بدن در مبارزه با بیماری

روی  ۱۹-تاثیر اعلام پاندمی کووید عنوان با همکاران و لیمطالعه 

شناختی نشان داد که بیشترین نگرانی افراد مورد های روانپیامد

همچنین  .[18]شان بودمطالعه مربوط به سلامت خود و خانواده
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و همکاران نشان داد که میزان استرس و افسردگی در  ینگمطالعه 

بالا  ۱۹-بین اعضای خانواده کادر درمان در طی شیوع پاندمی کووید

 افسردگی و استرس سطح همکاران و واسیر. مطالعه [15]است

در  را 1N1A/H یاعضای خانواده کادر درمان در طی شیوع آنفلوانزا

 سلامت که آنجا . از[19]کردگزارش  بالا عادی جمعیت با مقایسه

خصوص پرستاران در شرایط خانواده کادر درمان به روانی و جسمی

 تیم هبه اینک توجهبا  پرمخاطره فعلی کمتر مورد توجه قرار گرفته و

تحقیق، پژوهشی در زمینه افسردگی، اضطراب و استرس خانواده 

 لذا ،نکرد یافت در ایران ۱۹-پرستاران شاغل در مراکز مربوط به کووید

 خانواده اضطراب و استرس افسردگی، این پژوهش با هدف تعیین

 انجام شد. ۱۹-در پاندمی کووید پرستاران

 

 هاابزار و روش
گیری هدفمند، در بازه زمانی مقطعی، با نمونه-این مطالعه توصیفی

نفر  ۲۲۲حجم نمونه شامل  انجام شد. ۱۳۹۹تا خرداد  ۱۳۹۹فروردین 

های مرتبط با بیماران مبتلا بخش درپرستاران شاغل  عضو خانواده

 بود که با استفاده از تربت حیدریهشهر های بیمارستان ۱۹-به کووید

شامل اعضای  د به مطالعهورو معیار .دست آمدفرمول کوکران به

های بستری بیماران مبتلا به بخش خانواده پرستاران شاغل در

تربت حیدریه بود که رضایت  های شهردر بیمارستان ۱۹-کووید

 منظور شرکت در مطالعه را داشتند. آگاهانه به

نامه اطلاعات پرسش ۲ها شامل داده آوریجمع ابزارهای

نسبت با عضو پرستار  سن، جنسیت،سئوال ( ۱۰شناختی با جمعیت

عضو پرستار خانواده در  ضعیت تاهل، سابقه کارو خانواده،

، وضعیت استخدامی عضو پرستار ماریسابقه بی بیمارستان (سال)،

نظور ممیزان مطالعه اعضای خانواده پرستار به خانواده در بیمارستان،

، موارد مثبت یا مشکوک به ۱۹-افزایش آگاه در مورد بیماری کووید

در بین اطرافیان، متوسط ساعت کار در هفته پرستار  ۱۹-کووید

وضعیت قرنطینه پرستار عضو خانواده پس از پایان هر  خانواده و

که به بررسی  DASS-21نامه استانداردشده و پرسششیفت) 

پرداخت، بود. افسردگی، اضطراب و استرس خانواده پرستاران می

و  لوبیانداولین بار توسط  DASS-21نامه استانداردشده رسشپ

سئوال  ۲۱نامه شامل . این پرسش[20]شد ارایه ۱۹۹۵در سال  لاویباند

های اضطراب، استرس با مقیاس لیکرتی است که هر کدام از سازه

گیرد. عبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار می ۷و افسردگی توسط 

مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان خرده

بودن زندگی، فقدان علاقه برای ارزشاعتماد به نفس، ناامیدی، بی

بردن از زندگی و فقدان انرژی و قدرت را ی در امور، عدم لذتدرگیر 

ا کوشد تمقیاس اضطراب دارای عباراتی است که میسنجد. خردهمی

ها و اضطراب موقعیتی را مورد انگیختگی فیزیولوژیک، ترسبیش

مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در ارزیابی قرار دهد. خرده

ر بر قراری را دپذیری و بی، تحریکدستیابی به آرامش، تنش عصبی

گیرد. در ایران پایایی این ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومی می

و استرس  ۶۶/۰، اضطراب ۷۰/۰شهر مشهد برای میزان افسردگی 

 ورپمهدی. روایی و پایایی این ابزار توسط [21]گزارش شده است ۷۶/۰

. همچنین [23 ,22]نیز بررسی و مورد تایید قرار گرفته است نجفیو 

 در مطالعه حاضر از DASS-21نامه روایی پرسش تعیین منظوربه

بزار ا که این صورت این به .شد استفاده کیفی محتوای روایی روش

 دانشگاه اساتید هیئت علمی نفر از ۱۰در اختیار  ارزیابی منظوربه

 نمودنلحاظ از پس شد و داده قرار حیدریه تربت پزشکی علوم

. گرفت قرار استفاده مورد نهایی لازم، ابزار و اصلاحات پیشنهادات

 ۱۰در  DASS-21نامه پایایی در این مطالعه نیز با تکمیل پرسش

های پژوهش، با ضریب آلفای کرونباخ به روش همسانی نفر از واحد

از  تایید شد. نمره نهایی هر یک ۸۱/۰درونی با ضریب 

از طریق نمرات سئوالات مربوط به آن  DASS-21های مقیاسخرده

آید. هر سئوال از صفر (اصلاً در مورد من صدق دست میمقیاس به

شود. گذاری میکند) نمره(کاملاً در مورد من صدق می ۳کند) تا نمی

سئوالی)  ۴۲شده مقیاس اصلی (نامه فرم کوتاهاز آنجا که این پرسش

برابر شود. سپس  ۲ها باید مقیاساست، نمره نهایی هر یک از خرده

 . [23]توان شدت علایم را مشخص کردمی ۱بر اساس جدول 

 
نحوه محاسبه شدت اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس بر اساس  )۱جدول 

 ASSD-42بندی درجه
 استرس اضطراب افسردگی شدت

 ۰-۱۴ ۰-۷ ۰-۹ عادی

 ۱۵-۱۸ ۸-۹ ۱۰-۱۳ خفیف

 ۱۹-۲۵ ۱۰-۱۴ ۱۴-۲۰ متوسط

 ۲۶-۳۳ ۱۵-۱۹ ۲۱-۲۸ شدید

 ۳۳> ۲۰> ۲۸> بسیار شدید

 
رسمی از دانشگاه علوم پزشکی تربت  مجوز اخذ از تحقیق، پس

ای اخلاق در پژوهش با کد تاییدیه کمیته منطقه اخذ حیدریه و

IR.THUMS.REC.1398.060  و ارایه آن به مسئولین محیط

پژوهش و هماهنگی با مدیر بیمارستان و سرپرستاران محترم 

ها نامهپرسشانجام شد.  ۱۹-های مرتبط با بیماران کوویدبخش

 هایانرسپیام الکترونیکی توسط صورتو به تهیه مجازی صورتبه

های مرتبط با بیماران واده پرستاران شاغل در بخشداخلی برای خان

 در آگاهانه نامهرضایت فرستاده شد. همچنین ١٩-مبتلا به کووید

 هنامپرسش تکمیل قرار داشت و مجازی نامهپرسش قسمت اولین

اعضای خانواده  .پذیر بودامکان آگاهانه رضایت ثبت از پس تنها

مورد پژوهش و اخذ پرستاران پس از توضیح تلفنی شفاهی در 

 نامه الکترونیک وارد مطالعه شدند. رضایت

مورد تجزیه و  SPSS 16افزار آمده با استفاده از نرمدستاطلاعات به

از  هابندی دادهمنظور توصیف و دستهتحلیل آماری قرار گرفت. به

 پس ازآمار توصیفی (توزیع فراوانی و میانگین) استفاده شد. 

ها و برقراری فرض برابری بودن توزیع دادهشدن طبیعیمشخص

شناختی و ارتباط بین متغیرهای جمعیت منظورها، بهواریانس

One)-طرفه از آزمون تحلیل واریانس یک DASS-21نمرات در 
way ANOVA)  و آزمون تعقیبیLSD منظور استفاده شد. به

 اسمیرنوف-بودن متغیرهای کمّی از آزمون کولموگروفبررسی نرمال



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ یآبادنیحس یطاهره سربوز  ۲۴۴

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                                                پژوهشی طب جانباز                                                                             -نامه علمیفصل

. در ها از آزمون لون استفاده شدو برای بررسی فرض برابری واریانس

داری و سطح معنی ٪۹۵کاررفته سطح اطمینان های بهتمامی آزمون

 مد نظر قرار گرفت. ۰۵/۰

 

 هایافته
 ۲۲۲کننده در این مطالعه های پرستاران شرکتخانوادهتعداد اعضای 

بود. از این  ۵۷/۳۳±۶/۱۵ سال و میانگین ۷۰تا  ۱۰نفر با دامنه سنی 

 بودند. نفر) همسران پرستاران ۹۴( ٪۳/۴۲تعداد 

نفر)  ۴۴( %۸/۱۹بود که از این میزان  %۷/۴۳شیوع افسردگی 

بود که  %۶/۳۵افسردگی خفیف داشتند. همچنین شیوع اضطراب 

نفر) اضطراب متوسط داشتند. شیوع  ۴۵( %۳/۲۰از این میزان 

نفر) استرس با شدت  ۵۱( %۰/۲۳بود و از این میزان  %۷/۴۳استرس 

 ).۲متوسط داشتند (جدول 

 
توزیع فراوانی درجات افسردگی، اضطراب و استرس در خانواده پرستاران  )۲جدول 

 مورد مطالعه

نوع اختلال 

 درجه

 استرس اضطراب افسردگی

 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
 ۳/۵۶ ۱۲۵ ۴/۶۴ ۱۴۲ ۳/۵۶ ۱۲۵ نرمال

 ۱/۱۳ ۲۹ ۱/۴ ۹ ۸/۱۹ ۴۴ خفیف

 ۰/۲۳ ۵۱ ۳/۲۰ ۴۵ ۰/۱۸ ۴۰ متوسط

 ۹/۵ ۱۳ ۹/۹ ۲۲ ۹/۵ ۱۳ شدید

 ۸/۱ ۴ ۸/۱ ۴ ۰ ۰ بسیار شدید

 

آزمون  ازتوزیع متغیرها،  بودنمنظور بررسی فرض نرمالبه

 نمراتداد نشان  استفاده شد که نتایج اسمیرنوف-لموگروفوک

های فرض برابری واریانسش). پیp<۰۵/۰بود (نرمال ها دادهتمامی 

، ۴۵۶/۰، ۲۸۷/۰( در متغیرها نیز با استفاده از آزمون لونها لفهوم

 .تایید شد) ۵۱۱/۰

نفر)  ۱۵۷( ٪۷/۷۰نفر) زن و  ۱۲۰( ٪۱/۵۴کننده، از بین افراد شرکت

 ۱۳۵( ٪۸/۶۰نفر) سابقه بیماری نداشتند.  ۱۹۵( ٪۷/۸۷بودند. متاهل 

ساعت کاری داشتند. میزان سابقه کار  ۳۶-۷۲نفر) از پرستاران حدود 

 ). ۳سال بود (جدول  ۵تا  ۱نفر) از پرستاران  ۱۷۱( ۰/۷۷٪

مرات افسردگی، اضطراب و استرس نشان داد که میانگین ننتایج 

داشتن با کادر درمان با افسردگی اختلاف آماری بین تاهل، نسبت

). میزان اضطراب در زنان عضو p>۰۵/۰معناداری وجود داشت (

). همچنین بین اضطراب عضو خانواده p>۰۵/۰خانواده بیشتر بود (

ه و قرنطین پرستاران با گروه سنی، وضعیت استخدامی و وضعیت

بین استرس عضو خانواده و وضعیت استخدامی نیز اختلاف آماری 

 ). ۳؛ جدول p>۰۵/۰معناداری وجود داشت (

نمره افسردگی  میانگیندر  که نشان داد LSDآزمون تعقیبی نتایج 

 ،فرزند-همسر، همسر-والدین هایبین گروهو  متاهل-مجردبین گروه 

). همچنین در p>۰۵/۰( معناداری داشت لاف آماریاخت سایر-فرزند

 یهای سنگروه بین اضطراب عضو خانواده پرستاران نمره میانگین

 آماری سال اختلاف ۷۰ تا ۵۱-۵۰ تا ۳۱سال و  ۵۰ تا ۳۱-۳۰ تا ۱۰

های گروه اضطراب بین نمره ). در میانگینp>۰۵/۰داشت ( معناداری

 رسمی-قراردادیو شرکتی -طرحی، پیمانی-طرحی، قراردادی-طرحی

 بین ). همچنینp>۰۵/۰وجود داشت ( معناداری آماری اختلاف

ه در خانه قرنطینو  است قرنطینه خانه در-گرددبرمی خانه بههای گروه

وجود  معناداری آماری اختلاف در منزل جدید قرنطینه است-است

-طرحیهای گروه استرس نیز بین نمره ). در میانگینp>۰۵/۰داشت (

-رسمیو  شرکتی-قراردادی، رسمی-طرحی، پیمانی-طرحی ،قراردادی

 ).۴؛ جدول p>۰۵/۰مشاهده شد ( معناداری آماری اختلاف شرکتی
 

 های مورد مطالعه در خانواده پرستاراناساس متغیر میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بر) ۳جدول 

 تعداد متغیر
 استرس اضطراب افسردگی

 داریسطح معنی میانگین داریسطح معنی میانگین داریسطح معنی میانگین

        (سال)سن 

 ۷/۸±۵/۶ ١٢٤ ۳۰تا  ۱۰
۱۶۳/۰ 

۱/۵±۰/۶ 

۰۱۰/۰ 
۰/۸±۷/۱۳ 

 ۷/۱۳±۹/۷ ۴/۸±۴/۶ ۱/۱۰±۳/۶ ٦٦ ۵۰تا  ٣١ ۲۷۸/۰

 ۳/۱۱±۹/۷ ۷/۵±۸/۴ ۶/۷±۱/۷ ٣٢  ۷۰تا  ۵۱

        جنسیت

 ٥/٩±٧/٦ ۱۰۲ مرد
۲۲۲/۰ ٤/٥±٥/٥ 

۰۰۲/۰ ٤/١٢±١/٨ 
۰۹۴/۰ 

 ٢/١٤±٨/٧ ٧/٧±٤/٥ ٥/٨±٤/٦ ۱۲۰ زن
        تاهل

 ٩/٥±٥/٦ ۵۵ مجرد
۰۲۷/۰ 

٨/٥±٦/٤ 
۴۴۴/۰ 

٥/١١±١/٧ 
 ١/١٤±٨/٧ ٩/٦±٨/٥ ٧/٩±٤/٦ ۱۵۷ متاهل ۱۱۶/۰

 ٦/١٢±٩/١٢ ٩/٦±٠/٧ ١/٩±٤/٨ ۱۰ شده/مطلقهفوت

        نسبت با کادر درمان

 ٨/٧±٤/٦ ۵۲ والدین

۰۰۱/۰ 

٦/٧±٥/٦ 

۵۱۴/۰ 

١/١٣±٩/٧ 

 ١/١٤±٩/٧ ٧/٦±٤/٥ ٧/١٠±٢/٦ ۹۴ همسر ۵۰۲/۰
 ٨/١١±٩/٧ ٨/٥±٧/٤ ٠/٦±١/٦ ۳۸ فرزند
 ٤/١٣±١/٨ ٣/٦±٤/٥ ١/٩±٩/٦ ۳۸ سایر

        سابقه بیماری

 ٧/١٠±٩/٦ ۲۷ دارد
۱۴۷/۰ ٢/٦±٠/٥ 

۶۹۶/۰ ٩/١٣±٩/٧ 
۷۰۰/۰ 

 ٣/١٣±٠/٨ ٧/٦±٧/٥ ٧/٨±٥/٦ ۱۹۵ ندارد

 



 ۲۴۵ ...۱۹-دیکوو یاضطراب و استرس خانواده پرستاران در پاندم ،یافسردگـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 های مورد مطالعه در خانواده پرستارانمیانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بر اساس متغیر) ۳جدول ادامه 

 تعداد متغیر
 استرس اضطراب افسردگی

 داریسطح معنی میانگین داریسطح معنی میانگین داریسطح معنی میانگین

    بوده ۱۹-کووید به مشکوک یا مثبت موارد نزدیکان یا خانواده بین در آیا

 ٤/٧±٠/٥ ۱۹ بله 
۲۷۵/۰ ٦/٤±٢/٤ 

۱۰۳/۰ ١/١١±٦/٥ 
۱۹۰/۰ 

 ٦/١٣±١/٨ ٨/٦±٧/٥ ۱/۹±۷/۶ ۲۰۳ خیر 
        (سال)سابقه کار پرستار 

 ٠/٩±٦/٦ ۱۷۱  ۵تا  ۱
۸۷۲/۰ 

٥/٦±١/٥ 
۰۸۲/۰ 

٦/١٣±٩/٧ 
 ٩/١٢±٤/٨ ٩/٧±١/٧ ۵/۸±۷/۶ ۴۱  ۱۰تا  ۶ ۴۱۵/۰

 ٤/١٠±٥/٧ ٦/٣±٣/٥ ۴/۹±۸/۵ ۱۰  ۱۰بیشتر از 
        وضعیت استخدامی

 ۸/۱۰±۰/۷ ۶۴ طرحی

۰۷۵/۰ 

۹/۵±۱/۹ 

۰۰۱/۰< 

 

۸/۸±۵/۱۶ 

۰۰۲/۰ 

 ۷/۱۱±۵/۶ ۶/۴±۷/۴ ۴/۷±۲/۶ ۶۱ قراردادی
 ۸/۱۲±۹/۸ ۵/۶±۲/۶ ۴/۹±۳/۷ ۵۱ پیمانی
 ۰/۱۰±۶/۵ ۰/۷±۶/۴ ۰/۸±۶/۴ ۳۱ رسمی
 ۰/۱۳±۳/۲ ۰/۶±۱/۱ ۰/۶±۷/۵ ۴ تبصره

 ۹/۱۴±۸/۳ ۳/۳±۹/۱ ۰/۹±۴/۵ ۱۱ شرکتی
      متوسط ساعت کار در هفته

 ۴/۸±۱/۵ ۶۴  ۳۶کمتر از 
۵۴۶/۰ 

۸/۵±۵/۷ 

۰۷۸/۰ 
۷/۷±۲/۱۴ 

 ۱/۱۳±۰/۸ ۶/۶±۶/۵ ۱/۹±۲/۷ ۱۳۵  ۷۲تا  ۳۷بین  ۶۰۰/۰
 ۸/۱۲±۵/۸ ۴/۴±۵/۴ ۱/۱۰±۶/۶ ۲۳  ۷۲بیشتر از 

      (ساعت)منظور افزایش آگاه بیماری میزان مطالعه به

 ۵/۹±۰/۶ ۹۹ کمتر از یک 
۵۱۹/۰ 

۴/۵±۲/۷ 
۱۴۲/۰ 

۲/۸±۴/۱۳ 
 ۱/۱۳±۲/۷ ۸/۵±۵/۵ ۵/۸±۶/۶ ۹۹  ۲بین یک تا  ۸۲۷/۰

 ۲/۱۴±۷/۹ ۷/۷±۲/۶ ۶/۸±۴/۸ ۲۴  ۳تا  ۲بین 
        پس از پایان هر شیفت

 ۵/۸±۸/۶ ۱۴۸ گرددبه خانه برمی
۱۶۹/۰ 

۴/۵±۹/۶ 
۰۲۹/۰ 

۷/۷±۵/۱۳ 
 ۴/۱۲±۵/۷ ۵/۴±۲/۴ ۲/۹±۶/۳ ۳۶ در خانه قرنطینه است ۷۲۹/۰

 ۷/۱۳±۲/۹ ۸/۷±۸/۶ ۷/۱۰±۶/۷ ۳۸ در منزل جدید قرنطینه است
 

 مورد مطالعهها در متغیرهای منظور مقایسه دو به دوی گروهبه LSDنتایج آزمون تعقیبی  )۴جدول 

 p-value خطای استاندارد میانگین اختلافات متغیر

 افسردگی

 وضعیت تاهل

 ۰۰۷/۰ ۰/۱ -۷/۲ متاهل-مجرد

 ۳۳۹/۰ ۲/۲ -۱/۲ همسر فوت شده-مجرد
 ۷۶۹/۰ ۱/۲ ۶/۰ شده همسر فوت-متاهل

 نسبت خانواده با پرستار

 ۰۱۰/۰ ۱/۱ -۹/۲ همسر-والدین
 ۱۸۳/۰ ۳/۱ ۸/۱ فرزند-والدین
 ۳۷۴/۰ ۳/۱ -۲/۱ سایر-والدین
 >۰۰۱/۰ ۲/۱ ۷/۴ فرزند-همسر
 ۱۷۴/۰ ۲/۱ ۶/۱ سایر-همسر
 ۰۳۹/۰ ۴/۱ -۰/۳ سایر-فرزند

 اضطراب

 (سال)سن 

 ۰۰۴/۰ ۸/۰ -۴/۲ ۵۰ تا ۳۱-۳۰ تا ۱۰
 ۸۴۲/۰ ۰/۱ ۲/۰  ۷۰ تا ۵۱-۳۰ تا ۱۰
 ۰۲۷/۰ ۱/۱ ۶/۲  ۷۰ تا ۵۱-۵۰ تا ۳۱

 وضعیت استخدامی

 >۰۰۱/۰ ۹/۰ ۴/۴ قراردادی-طرحی
 ۰۱۱/۰ ۰/۱ ۵/۲ پیمانی-طرحی
 ۰۷۶/۰ ۱/۱ ۰/۲ رسمی-طرحی
 ۲۲۵/۰ ۷/۲ ۱/۳ تبصره-طرحی
 ۰۰۱/۰ ۷/۱ ۷/۵ شرکتی-طرحی

 ۰۶۴/۰ ۰/۱ -۸/۱ پیمانی-قراردادی
 ۰۴۴/۰ ۱/۱ -۳/۲ رسمی-قراردادی
 ۶۳۲/۰ ۷/۲ -۳/۱ تبصره-قراردادی
 ۴۷۵/۰ ۷/۱ ۳/۱ شرکتی-قراردادی
 ۶۸۵/۰ ۲/۱ -۴۹۵/۰ رسمی-پیمانی
 ۸۳۸/۰ ۷/۲ ۵/۰ تبصره-پیمانی
 ۰۷۳/۰ ۷/۱ ۲/۳ شرکتی-پیمانی
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 مورد مطالعهها در متغیرهای منظور مقایسه دو به دوی گروهبه LSDنتایج آزمون تعقیبی  )۴جدول ادامه 

 p-value خطای استاندارد میانگین اختلافات متغیر

 اضطراب

 وضعیت استخدامی

 ۷۰۹/۰ ۸/۲ ۰/۱ تبصره-رسمی
 ۰۵۱/۰ ۸/۱ ۷/۳ شرکتی-رسمی
 ۴۰۱/۰ ۱/۳ ۶/۲ شرکتی-تبصره

 وضعیت قرنطینه پرستار

 ۰۲۳/۰ ۰/۱ ۳/۲ است قرنطینه خانه در-گرددبرمی خانه به
 ۳۶۲/۰ ۰/۱ -۹/۰ است قرنطینه جدید منزل در-گرددبه خانه برمی

 ۰۱۲/۰ ۲/۱ -۲/۳ در منزل جدید قرنطینه است-در خانه قرنطینه است

 وضعیت استخدامی استرس

  ۰۰۱/۰ ۳/۱ ۷/۴ قراردادی-طرحی
  ۰۱۱/۰ ۴/۱ ۶/۳ پیمانی-طرحی
 >۰۰۱/۰ ۶/۱ ۴/۶ رسمی-طرحی
 ۳۷۹/۰ ۹/۳ ۵/۳ تبصره-طرحی
 ۸۴۳/۰ ۵/۲ -۵/۰ شرکتی-طرحی

 ۴۶۰/۰ ۴/۱ -۰/۱ پیمانی-قراردادی
 ۳۴۰/۰ ۶/۱ ۶/۱ رسمی-قراردادی
 ۷۴۸/۰ ۹/۳ -۲/۱ تبصره-قراردادی
 ۰۳۸/۰ ۵/۲ -۲/۵ شرکتی-قراردادی
 ۱۲۴/۰ ۷/۱ ۷/۲ رسمی-پیمانی
 ۹۶۱/۰ ۹/۳ -۱/۰ تبصره-پیمانی
 ۱۰۳/۰ ۵/۲ -۱/۴ شرکتی-پیمانی
 ۴۷۹/۰ ۰/۴ -۹/۲ تبصره-رسمی
 ۰۱۱/۰ ۷/۲ -۹/۶ شرکتی-رسمی
 ۳۷۵/۰ ۴/۴ -۰/۴ شرکتی-تبصره

 

 بحث

بر اساس هدف مطالعه حاضر "تعیین افسردگی، اضطراب و استرس 

" ۱۹-دکووی پاندمی در تربت حیدریههای خانواده پرستاران بیمارستان

 در خانواده پرستاران، در اعضای ذکرشده اختلالات اکثر شدت

در کل جمعیت مورد مطالعه، میزان افسردگی  .است متوسط محدوده

بود. این میزان بیشتر  %۴۳٫۷و استرس  %۳۵٫۶، اضطراب ۴۳٫۷%

 این . با[10]شده در میان جمعیت عمومی ایران استاز سطح گزارش

 طی در پرستاران در شدهمشاهده میزان از کمتر این میزان حال،

 تا ها،یافته . این[24]بود مطالعه مشابه قبلی یک در ۱۹-شیوع کووید

 خانواده اعضای در ۱۹-کووید پاندمی با ارتباط در روانی تاثیر، حدی

  .داد نشان را پرستاران

بیماران مبتلا به  خانواده و همکاران اعضای ریواسدر مطالعه 

بالایی  اضطراب و استرس دارای نمره 1N1H آنفولانزای نوع بیماری

که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت. از آنجایی که  [19]هستند

در خطر  ۱۹-دهنده کوویدهای پذیرشپرستاران شاغل در بیمارستان

پرستاران  خانواده لذا اعضای ؛[25]شدن و انتقال بیماری هستندمبتلا

ا ارتباط ب در اضطراب و ترس علایم بیشتری مستعد بروز خطر با

و همکاران با عنوان بررسی  ینگدر مطالعه  .[26]شدن هستندآلوده

وضعیت سلامت روان خانواده کارکنان مراقبت سلامت در طی شیوع 

و  اختلال اضطرابی منتشر علایم کلی ، شیوع۱۹-بیماری کووید

که در مقایسه با  [15]است %۲۹٫۳۵و  ۳٫۷۳۳ ترتیبافسردگی به

ظر نتر گزارش شده است. بهمطالعه فعلی شدت افسردگی پایین

 ۱۹-کووید پاندمی اولیه فاز در رسد که انجام مطالعه حاضرمی

رو شدند، در ایران روبه ۱۹-هنگامی که پرستاران با اوج اولیه کووید

های روانی شدیدتر در خانواده آنها شده بروز واکنش باعث احتمالاً 

ی شناختو همکاران با عنوان بررسی اثرات روان وانگبود. در مطالعه 

 ،۱۹-و عوامل موثر بر آن در جمعیت عمومی چین در پاندمی کووید

 علایم %۸/۲۸شدید،  تا متوسط افسردگی افراد علایم ۵/۱۶%

را  شدید تا توسطم استرس موارد %۱/۸ شدید و تا متوسط اضطراب

شده در مطالعه تر از مقادیر گزارشکه بسیار پایین [11]کردند گزارش

دلیل ترس ممکن است به حاضر است. از آنجایی که اعضای خانواده

در محل کار، اختلالات  ۱۹-شدن عزیزانشان به کوویداز مبتلا

همین توان گفت ، لذا می[16]شناختی بیشتری را تجربه نمایندروان

شناختی در خانواده پرستاران شده عامل سبب افزایش اختلالات روان

بود. در مطالعه حاضر، میزان افسردگی در همسران پرستاران بیشتر 

توان نگرانی رسد دلیل آن را مینظر میها بود. بهاز سایر گروه

همسران پرستاران در مواجهه با استرسورهای بیشتر از جمله خطر 

 همسرعلاوه ت، دوری همسر و فشار عاطفی دانست. بهانتقال عفون

ترین ترین فرد است و بیشترین وگستردهفرد مراقب اصلی و نزدیک

 و مشکلات بیشترین و روابط عاطفی، شناختی، کلامی را دارد

 [27]شودشناختی متحمل میاد جسمانی و روانابع در را هاناراحتی

ید کرده و سبب بروز علایم تواند خطر مشکلات روانی را تشدکه می

 افسردگی شود. 
 

در مطالعه حاضر بین سن و اضطراب، رابطه معناداری وجود داشت 

نظر . به[28]و همکاران مطابقت داشت خمسهکه با نتایج مطالعه 

و دلیل قرارداشتن در سن کار سال به ۵۰تا  ۳۱رسد افراد در بازه می

های مختلف اجتماعی و خانوادگی تولید و داشتن مسئولیت

افرادی که مشاغل . همچنین [29]شونداضطراب بیشتری متحمل می

یکی از  ،ماندن در خانه دنبال قرنطینه ودر این سن، به آزاد دارند

 . نتایج[30]است  و عواقب مالی  مشکلات  شدیدشان  های نگرانی
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در اعضای خانواده با  نمرات اضطراب که داد نشان حاضر مطالعه

 چین ووهان شده انجام مطالعه است. بر اساس بالاتر جنسیت زن

 بالاتری میزان داد زنان نتایج نشان ۱۹-کووید بیماری انتشار طی در

همچنین سایر  .[31]اند گزارش کرده را اضطراب و استرس علایم از

اضطراب بیش از ه زنان ب اند که احتمال ابتلایمطالعات نشان داده

شناختی، هورمونی، چرخه زندگی و . عوامل زیست[32]مردان است

 کننده اختلالات روانی در زنان است. عوامل اجتماعی از عوامل تشدید

در مطالعه حاضر بین وضعیت استخدامی و اضطراب و استرس رابطه 

معناداری وجود داشت. اعضای خانواده با وضعیت استخدامی طرح 

های پرستار اضطراب بیشتری را نسبت به سایر گروه و لایحه

و همکاران  لاندااستخدامی پرستار داشتند که با نتایج مطالعه 

توان به این اشاره کرد که . از علل این مطابقت می[33]مطابقت دارد

معمولاً پرستاران طرحی، نوبت کاری بیشتری دارند و معمولاً 

م بر عهده آنها است. همچنین ها و تعطیلات ههای آخر هفتهشیفت

 رد و تجربه کافی تر، دانشعلت سابقه کاری پایینممکن است به

باعث بروز  است ممکن ؛ لذا[34]باشند نداشته ۱۹-کووید شیوع مورد

 ها شود. اضطراب در خانواده علایم

بین قرنطینه پرستار و اضطراب اعضای خانواده رابطه معناداری 

واده با عضو پرستاری که پس از پایان هر وجود داشت و اعضای خان

کرد، اضطراب بیشتری را نشان دادند شیفت خودش را قرنطینه می

. از علل این مطابقت [35]و همکاران مطابقت دارد وسترکه با نتایج 

ل دلیممکن است به هاتوان به این نکته اشاره کرد که خانوادهمی

شدن عزیزانشان به دوری یکی از اعضای خانواده و ترس از مبتلا

 ,16]شناختی را تجربه نماینددر محل کار، اختلالات روان ۱۹-کووید

30] . 

 است ممکن که آن استبودن های این پژوهش مقطعیاز محدودیت

 ینهمچن آید. دستتری بهدقیق نتایح پژوهش مدت طول افزایش با

افسردگی، اضطراب و  ۱۹-پاندمی کووید ناگهانی شیوع دلیلبه

 برای .کرد تعیین درستیبه تواننمی را شیوع از ناشی استرس

 الکترونیکی نامهپرسش، ۱۹-کووید بیماری گسترش از جلوگیری

 عهمطال از گیرینمونه بنابراین شد، فرستادهها رسانپیام توسط

 دوجو انتخاب در سوءگیری است ممکن نتیجه در و بود داوطلبانه

 یدریهح تربت شهر به مربوط فقط گیرینمونه همچنین. باشد داشته

 .بود

 ابهمش مطالعات فرهنگی، هایتفاوت به توجه با شودمی پیشنهاد

 انجام شود.  تصادفی گیرینمونه صورتو به شهرها سایر در
 

 گیرینتیجه

روانی و میزان قابل توجه های حاصل از مطالعه شواهدی از بار یافته

های پرستاران شاغل از افسردگی، اضطراب و استرس را در خانواده

 دهد. نشان می ۱۹-های مرتبط با کوویدبیمارستان
 

تاران پرس از ریاست و مدیریت بیمارستان، سرپرستاران،تشکر و قدردانی: 

های عزیزی که در راستای تحقق انجام این مطالعه محترم و خانواده

 عملاند، تقدیر و تشکر بهای را داشتهشائبههای بیها و همکاریتلاش

 آید.می

 .است IR.THUMS.REC.1398.060 با کد هیدییتا تاییدیه اخلاقی:

در  یگونه تضاد منافع چیکه ه کنندیم حیتصر سندگانینوتعارض منافع: 

 مطالعه حاضر وجود ندارد.

(نویسنده اول)، نگارنده  یآبادنیحس یطاهره سربوز  م نویسندگان:سه

(نویسنده  یمحمدرضا عسکر  )؛%۳۵/نگارنده بحث (پژوهشگر اصلیمقدمه/

(نویسنده سوم)،  یر یم زرانیخ )؛%۱۵شناس/نگارنده بحث (دوم)، روش

(نویسنده چهارم)،  اینیمحمد نماز  )؛%۱۵شناس/پژوهشگر کمکی (روش

 .)%۱۵نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (

این مقاله برگرفته از طرح مصوب پژوهشی است که با حمایت منابع مالی: 

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام شده 

 است.
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