
12/ انتقال کروناویروس‌ها از طریق سیستم‌های تهویه و شبکه فاضلاب

 Citation: Jorbonyan A, Khosrozadeh M, Karimi Rozveh A. Comparison of the Mental Health Status of Healthcare Employees 

Working at COVID vs. Non-COVID units at Shariati Hospital during 2021 in Tehran, Iran. Journal of Health Research in Community. 

Winter 2025;10(4): 12-23.  

ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: During the COVID-19 pandemic, healthcare workers  During the COVID-19 pandemic, healthcare workers 
were at the forefront of combating the disease and were exposed to significant were at the forefront of combating the disease and were exposed to significant 
psychological pressures. This study aimed to compare the mental health status of psychological pressures. This study aimed to compare the mental health status of 
employees in COVID and non-COVID units at Dr. Shariati Hospital affiliated to employees in COVID and non-COVID units at Dr. Shariati Hospital affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Methods:Methods: This descriptive-comparative study was conducted cross-sectionally  This descriptive-comparative study was conducted cross-sectionally 
in 2021. The participants included 232 individuals who were selected using in 2021. The participants included 232 individuals who were selected using 
systematic random sampling. The data were collected using a demographic systematic random sampling. The data were collected using a demographic 
characteristics form and the General Health Questionnaire (GHQ-28). The characteristics form and the General Health Questionnaire (GHQ-28). The 
obtained data were then analyzed utilizing SPSS software (version 24) through obtained data were then analyzed utilizing SPSS software (version 24) through 
descriptive and analytical statistical methods (independent t-test).  descriptive and analytical statistical methods (independent t-test).  
Results: Results: The mean (SD) age of participants was 35.5 (±8.28) years. Based on The mean (SD) age of participants was 35.5 (±8.28) years. Based on 
the GHQ criterion (>23), out of those working at the COVID and non-COVID the GHQ criterion (>23), out of those working at the COVID and non-COVID 
units, 53.3% and 44.7% of the employees were suspected of experiencing units, 53.3% and 44.7% of the employees were suspected of experiencing 
varying degrees of mental health disorders, respectively. The overall mean (SD) varying degrees of mental health disorders, respectively. The overall mean (SD) 
score of the GHQ questionnaire for all employees was obtained at 30.67(10.80). score of the GHQ questionnaire for all employees was obtained at 30.67(10.80). 
Independent t-test results revealed that the employees at the COVID unit Independent t-test results revealed that the employees at the COVID unit 
demonstrated significantly worse conditions in overall mental health disorder demonstrated significantly worse conditions in overall mental health disorder 
status (t=4.20, P<0.05), anxiety symptoms (t=5.55, P<0.05), and physical status (t=4.20, P<0.05), anxiety symptoms (t=5.55, P<0.05), and physical 
symptoms (t=4.09, P<0.05), compared to those in other units. symptoms (t=4.09, P<0.05), compared to those in other units. 
Conclusion:Conclusion: The research findings indicate a relatively high prevalence of  The research findings indicate a relatively high prevalence of 
mental health disorders among employees, particularly those working at COVID mental health disorders among employees, particularly those working at COVID 
units. Therefore, identifying individuals at risk and adopting coping strategies, units. Therefore, identifying individuals at risk and adopting coping strategies, 
along with providing psychological counseling and support, appears crucial for along with providing psychological counseling and support, appears crucial for 
enhancing employee mental health status.enhancing employee mental health status.  
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مقاله پژوهشی 	

مقایسه‌ وضعیت سلامت روان کارکنان شاغل در بخش‌های درمانی کووید و غیر کووید بیمارستان 
دکتر شریعتی تهران در سال 1400

مقدمه و هدف: طی همه‌گیری کووید - 19، کارکنان درمان در خط مقدم مبارزه با این بیماری قرار 
داشتند و در معرض فشارهای روانی شدیدی قرار گرفتند. هدف از این مطالعه، مقایسه وضعیت سلامت 
روان کارکنان بخش‌های کووید و غیر کووید بیمارستان دکتر شریعتی، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

تهران است.
است.  شده  انجام   1400 سال  در  مقطعی  صورت  به  توصیفی–مقایسه‌ای  پژوهش  این  کار:  روش 
شرکت‌کنندگان، 232 نفر بوده‌اند که به شیوه تصادفی منظم وارد مطالعه شده‌اند. ابزارهای پژوهش شامل 
فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه سلامت عمومی )GHQ ۲۸( بوده است. تجزیه و تحلیل داده‌ها 
انجام شده  SPSS نسخه 24  نرم‌افزار  از روش‌های آماری توصیفی و تحلیلی )تی مستقل( در  استفاده  با 

است.
اساس  بر  است.  آمده  دست  به   35/5  )8/28( شرکت‌کنندگان  سنی  معیار(  )انحراف  میانگین  یافته‌ها: 
معیار )GHQ < ۲۳( از میان کارکنان بخش‌های کووید، 53/3 % افراد و از میان کارکنان بخش‌های غیر 
کووید، 44/7 % افراد مشکوک به درجاتی از اختلالات سلامت روان بوده‌اند. میانگین )انحراف معیار( 
کلی پرسش‌نامه GHQ نیز برای کل کارکنان )10/80( 30/67 به دست آمد. نتایج آزمون تی مستقل نشان 
 ،) t= 4/20 ، P˂ 0/001( داد که کارکنان بخش‌های کووید از نظر وضعیت کلی اختلالات سلامت روان
علایم اضطرابی )t= 5/55 ،P ˂ 0/001 ( و علایم جسمانی )t= 4/09 ، P˂ 0/001 ( در وضعیت بدتری از 

.) P˂ 0/05( کارکنان سایر بخش‌های بیمارستان قرار داشتند
به‌ویژه در  اختلالات سلامت روان کارکنان،  بالای  نسبتا  نشان‌دهنده شیوع  پژوهش  نتایج  نتيجه‌گيري: 
کارکنان بخش‌های کووید بوده است؛ بنابراین شناسایی افراد در معرض خطر و اتخاذ راهکارهای مقابله‌ای 

و ارائه مشاوره روانی در جهت ارتقای وضعیت سلامت کارکنان امری ضروری به نظر می‌رسد.

کلمات کلیدی: کووید - 19، سلامت روان، کارکنان بیمارستان
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مقدمه

از  ناشی  مسری  بسیار  و  عفونی  یک بیماری   19  - که کووید  است   )SARS-CoV-2( تنفسی کروناویروس  حاد  سندروم 
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را  بهداشت  جهانی  سازمان  دنیا،  سراسر  در  آن  شدید  گسترش 
یک  عنوان  به  را  آن   ،2020 مارس   11 در تاریخ  تا  کرد  مجاب 
بیماری همه‌گیر جهانی معرفی کند. گسترش این ویروس از زمان 
ظهورش در اواخر سال 2019 تا اعلام پایان موقت همه‌گیری در 
بر آمار جمعیتی جهان گذاشته  را  فاجعه‌باری  تاثیرات  سال 2023 
است؛ به طوری که منجر به ابتلای بیش از 167 میلیون نفر و مرگ 
حداقل هفت میلیون نفردر سراسر جهان شده است ]2, 1[. علاوه 
بر این، این بیماری اثرات ویرانگر بر وضعیت اقتصادی، اجتماعی 
کشورهای جهان داشته و سیستم‌های مراقبت بهداشتی در بسیاری 
از کشورهای جهان را تحت فشار قرار داده است ]3[. طیف وسیعی 
طبی،  ماسک‌های  از  استفاده  مانند  عمومی  بهداشت  مداخلات  از 
در  قرنطینه  اجتماعی،  فاصله  رعایت  ترافیکی،  محدودیت‌های 
ضد  واکسن  نوع   58 از  بیش  تولید  و  دارویی  مداخلات  منازل، 
در  درصد   90 از  بیش  کارایی  آن‌ها  از  برخی  که  کروناویروس 
بسیاری  کمک  اپیدمی  سریع  مهار  به  دارند،   19  - کووید  برابر 
بیماران مبتلا به کروناویروس معمولا علایمی  کرده است ]5, 4[. 
مانند تب، سرفه، تنگی و دشواری در تنفس را نشان می‌دهند، در 
نارسایی  ذات‌الریه،  به  منجر  می‌تواند  بیماری  این  شدیدتر،  موارد 
حاد تنفسی، نارسایی کلیه و مرگ شود. علاوه بر موارد بیان‌شده، 
این بیماری می‌تواند باعث عفونت‌های ثانویه شود که بار و فشار 
مراقبت‌های  کارکنان  بر  آن  درمان  و  پیشگیری  برای  را  بیشتری 

بهداشتی در مکان‌های مختلف تحمیل کرده است ]6[. 
سپرهای  عنوان  به  بهداشتی  مراقبت‌های  ارائه‌دهنده  کارکنان 
دفاعی در خط مقدم غربالگری و درمان این بیماری عمل می‌کنند. 
مطالعات منتشرشده از کشورهای مختلف نشان می‌دهد که درصد 
مراحل  در  ویژه  به  بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان  از  قابل‌توجهی 
که  شده‌اند   19  - کووید  ویروس  به  آلوده  همه‌گیری،  ابتدایی 
علاوه   .]7[ است  داده  افزایش  آن‌ها  بر  را  روانی  فشار  خود  این 
دستورالعمل‌های  و  مقررات  رعایت  ضرورت  به  توجه  با  این،  بر 
ارائه‌دهنده  بیماری همه‌گیر، کارکنان  این  بهداشت جهانی درباره 

بسیار زیادی روبه‌رو بوده‌اند  با حجم کاری  مراقبت‌های بهداشتی 
از عفونت،  بیشتری  در معرض خطر  بیشتر  را  مسئله آن‌ها  این  که 
ناامیدی، تبعیض، انزوا و فرسودگی شغلی  آلودگی، اضافه‌کاری، 
قرار داده بود ]8[. از این جهت، وجود منابع متعدد استرس‌زا مثل 
محل  مداوم  تغییرات  امکانات،  کمبود  ویروس،  به  ابتلا  از  ترس 
و  خانواده  اعضای  به  ویروس  انتقال  از  ترس  بی‌خوابی،  کار، 
مسئولیت‌های خانوادگی، احتمالا بر سلامت روان آن‌ها تاثیرگذار 
بوده است ]9[. چندین مطالعه شیوع بالای پریشانی روان‌شناختی را 
طی شیوع بیماری کووید - 19 تخمین زده‌اند. بر اساس نتایج این 
معرض  در  بهداشتی  مراقبت  کارکنان  مطالعات حدود 50 درصد 
بودند  را تجربه کرده  افسردگی  و  کووید - 19، علایم اضطراب 

 .]10-12[
 در یک مطالعه در چین ۵۴ ٪ از کارکنان تاثیر روانی شیوع 
کووید - 19 را متوسط تا شدید ارزیابی کرده‌اند، ۱۷ ٪ از آن‌ها 
 ٪  29 و  کرده‌اند  گزارش  را  شدید  تا  متوسط  افسردگی  علایم 
و  رحمانیان   .]11[ کرده‌اند  تایید  را  شدید  تا  متوسط  اضطراب 
روی  که  ایران  در  مقطعی  مطالعه  یک  در  نیز   )2021( همکاران 
اضطراب  شیوع  داده‌اند  انجام  بیمارستان  کارکنان  از  نفر   204
آن   ٪  46/91 که  کرده‌اند  گزارش   ٪29/85 را  کروناویروس 
مربوط به علایم روانی و 12/8٪ آن مربوط به علایم جسمانی بود 
]13[. لای و همکاران )Lai et al( در یک مطالعه بر 1257 نفر از 
بیمارستان چین، سلامت روان کارکنان  کارکنان بهداشتی در 34 
مواجه‌شده با کووید - 19 را ارزیابی کرده‌اند. در نتایج این مطالعه 
۵۰/۴ ٪ کارکنان علایم افسردگی، 44/6 ٪ درصد علایم اضطراب، 

34 ٪ بی‌خوابی و 71/5 ٪ پریشانی را گزارش کرده‌اند ]14, 8[. 
استرس و اضطراب پزشکان، پرستاران و دستیاران و کارکنان 
مراقبت‌های بهداشتی که در تماس مستقیم با بیماران هستند می‌تواند 
تاثیر  بر وضعیت سلامت آن‌ها  و هم  بر عملکرد کاری آن‌ها  هم 
در  اختلال   .]15[ دهد  کاهش  را  آن‌ها  زندگی  کیفیت  و  بگذارد 
سلامت روان کارکنان مراقبت‌های بهداشتی، ممکن است توانایی 
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نبود  به  منجر  و  کرده  مختل  را  انتزاعی  تفکر  و  استدلال  ذهنی، 
توجه و هماهنگی شود، احساسات مختلفی مانند ترس و اضطراب 
می‌توانند بر عملکرد حل مسئله تاثیر بگذارند. کاهش توانایی حل 
مسئله می‌تواند منجر به کاهش کارایی در خدمات ارائه‌شده برای 
محافظت از سلامت افراد و سلامت جامعه و تسهیل شرایط زندگی 
شود ]16, 11[. به همین منظور، در مطالعه حاضر با توجه به اهمیت 
سلامت؛  مراقبت‌های  ارائه‌دهنده  کارکنان  روان  سلامت  وضعیت 
در  آن  ابعاد  از  هریک  و  روان  توصیف وضعیت سلامت  به  ابتدا 
کارکنان بخش‌های درمانی شاغل در بیمارستان دکتر شریعتی شهر 
تهران پرداخته و سپس با توجه به محدود بودن مطالعات انجام‌شده 
و ضرورت کسب یافته‌های بیشتر درباره اثرات احتمالی که بیماری 
کووید - 19 می‌تواند بر سلامت روان کارکنان ارائه‌دهنده خدمات 
مراقبتی مستقیم به بیماران مبتلا به کووید - 19 داشته باشد، وضعیت 
سلامت روان کارکنان با توجه به سابقه فعالیت آن‌ها در بخش‌های 

کووید - 19 بررسی و مقایسه شد.

روش کار

نوع مطالعه و روش نمونه‌گیری: این پژوهش توصیفی– مقایسه‌ای 
آماری  جامعه  است.  شده  انجام   1400 سال  در  مقطعی  صورت  به 
پژوهش، کارکنان شاغل در بخش‌های درمانی بیمارستان دکتر شریعتی 
شهر تهران بوده‌اند. حجم نمونه در این مطالعه با توجه به میانگین و 
انحراف معیار به‌دست‌آمده از وضعیت سلامت روان کارکنان بخش 
کووید و غیر کووید در مطالعه داورنیا و همکاران )2020(و همچنین 
با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 ٪ و توان آزمون 80 ٪، 223 نفر به 
دست آمد که در این مطالعه جهت پیشگیری از احتمال ریزش نمونه 
تعداد کل نمونه 250 نفر )125 نفر از کارکنان بخش کووید و 125 

نفر از کارکنان سایر بخش‌ها( در نظر گرفته شد ]17[. 
در فرایند انتخاب نمونه پس از اخذ کد اخلاق، مجوزهای لازم 
از مسئولان بیمارستان با شرح اهداف پژوهش کسب شد سپس با 

درمانی  کارکنان  فهرست  بیمارستان،  کارگزینی  واحد  به  مراجعه 
و مشخصات شغلی آن‌ها تهیه شد و کارکنان بر اساس محل کار 
در دو گروه )بخش‌های کووید و غیر کووید( قرارگرفتند. سپس 
)پزشک،  افراد هر طبقه شغلی  تعداد کل  با  متناسب  در هر گروه 
پژوهش  نمونه‌های  وسایر(  کارکنان خدمات  پیراپزشک،  پرستار، 
در  سیستماتیک  روش  به  و  شماره‌گذاری  جداگانه  فهرست  در 
با  حضوری  صورت  به  داده‌ها  شدند.  انتخاب  معین  فاصله  یک 
شیفت صبح، عصر  سه  در  کارکنان،  کاری  شیفت  تنوع  به  توجه 
و شب در یک بازه زمانی دوماهه )از خردادماه 1401( جمع‌آوری 
شدند. معیارهای ورود در این پژوهش عبارت بوده‌اند از: رضایت 
در  کار  سابقه  ماه  سه  حداقل  مطالعه،  به  ورود  برای  آگاهانه 
بیمارستان شریعتی و حداقل سه ماه سابقه کار در بخش‌های کووید 
نکردن  مصرف  و   )19  - کووید  بخش  )کارکنان  بیمارستان   19
از  خروج  معیار  خوداظهاری(.  طریق  )از  روان‌پزشکی  داروهای 
ارائه  ناقص  را  پرسش‌نامه‌ها  که  است  بوده  افرادی  شامل  مطالعه 

داده‌اند )حداقل 5 درصد سوالات پرسش‌نامه(. 
داده‌های  جمع‌آوری  جهت  داده‌ها:  گردآوری  ابزارهای 
شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  فرم  از  مطالعه  این  در  نیاز  مورد 
سابقه  شغل،  تحصیلات،  میزان  جنس،  سن،  به  مربوط  سوالات 
همچنین  شد.  استفاده  زندگی  همراهان  و  اقتصادی  کار، وضعیت 
 28 پرسش‌نامه  از  کارکنان  روان  سلامت  وضعیت  ارزیابی  جهت 
را  پرسش‌نامه  این  شد.  استفاده   )GHQ( روان  سلامت  سوالی 
منظور  به  و  تنظیم کرد   )Gold berg( برگ  در سال 1972 گلد 
تشخیص اختلالات خفیف روانی در موقعیت‌های مختلف به کار 
است  شده  تشکیل  سوال   ٦٠ از  پرسش‌نامه  اصلی  فرم  شد.  گرفته 
و نسخه‌های تجدید‌نظرشده آن به صورت فرم‌های کوتاه‌شده ٣٠ 
سوالی، ٢٨ سوالی و ١٢ سوالی در مطالعات استفاده می‌شود. در این 
پژوهش، فرم ٢٨ سوالی این پرسش‌نامه استفاده شد که شامل چهار 
و  اجتماعی  کارکرد  اضطراب  علایم  جسمانی،  علایم  زیرمقیاس 
به  که  است  سوال   7 شامل  زیرمقیاس  هر  است.  افسردگی  علایم 
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به نحوی که  تنظیم شده است؛  لیکرت 4 درجه‌ای  صورت طیف 
از بین 28 گویه، سوالات 1 تا 7 مربوط به مقیاس علایم جسمانی 
)شامل سردرد، ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی، 
تا 14 علایم اضطرابی )شامل اضطراب،  بدن(، سوالات 8  سردی 
بی‌خوابی، تحت فشار بودن، عصبانیت و دلشوره( را بررسی کرده 
اجتماعی  کارکرد  علایم  ارزیابی  به  مربوط   21 تا   15 سوالات  و 
بودن،  مفید  احساس  وظایف،  انجام  در  رضایت  احساس  )شامل 
قدرت یادگیری و لذت از فعالیت‌های روزمره( است و در نهایت 
سوالات 22 تا 28 علایم افسردگی )احساس بی‌ارزشی در خود و 
ناتوانی در  و  افکار خودکشی، آرزوی مرگ  و  ناامیدی  زندگی، 
گزینه‌های  به  نمرات  جمع‌بندي  براي  می‌سنجد.  را  کارها(  انجام 
در  می‌گیرد.  تعلق   4 تا  صفر  نمرات  ترتیب  به  د  و  ج  ب،  الف، 
مجموع نمره 23 و بالاتر بیانگر علایم مرضی است. کمترین نمره 
در این پرسش‌نامه صفر و بیشترین نمره‌ای که فرد می‌تواند آن را 
یافته‌های مطالعه سازمان جهانی   .]19  ,18[ است   84 کند  کسب 
بهداشت نشان‌دهنده آن است که پرسش‌نامه سلامت عمومی، قابل 
استفاده در فرهنگ‌های مختلف و کشورهای در حال توسعه است. 
همچنین نسخه 28 سوالی آن نسبت به سایر نسخه‌ها دارای بیشترین 
همکاران  و  نظیفی   .]17[ میزان اعتبار، حساسیت و ویژگی است 
)1392( در مطالعه خود اعتبار، روایی و ساختار عاملی پرسش‌نامه 
سلامت عمومی نسخه 28 سوالی را روی نمونه‌ای متشکل از 415 
کرده‌اند.  مطالعه  و  بررسی  کرمان  بیمارستان‌های  کارکنان  از  نفر 
این  خرده‌مقیاس‌های  که  است  داده  پژوهش نشان  این  یافته‌های 
به طوری  است؛  برخوردار  بسیاری  درونی  همسانی  از  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه  این  خرده‌مقیاس‌های  همه  کرونباخ  آلفای  ضریب  که 
بالاتر از 74 ٪ بوده است. همچنین تحلیل عاملی با روش مولفه‌های 
شرکت‌کنندگان شناسایی کرد و  درپاسخ‌های  را  اصلی، 4 عامل 
٪ از واریانس کلی پرسش‌نامه را تبیین کرده  این چهار عامل60  

بودند ]20[.
تایید  از  پس  محقق  پژوهش  این  در  پژوهش:  اجرای  روش 

علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  در  پژوهشی  طرح  وتصویب 
دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  تاییدیه  و  کد  اخذ  و  تهران  پزشکی 
از  اجازه  کسب  و  تهران  شریعتی  دکتر  بیمارستان  به  مراجعه   با 
اختیار  در  تکمیل  جهت  را  پژوهش  ابزارهای  ذی‌صلاح،  مراجع 
تکمیل  از  قبل  که  است  ذکر  قابل  داد.  قرار  منتخب  کارکنان 
از  پژوهش  هدف  درباره  توضیحاتی  ارائه  با  پرسش‌نامه‌ها، 
شرکت‌کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد و ضمن رعایت همه 
ملاحظات اخلاقی از جمله حفظ محرمانگی اطلاعات، در تمامی 
مراحل گردآوری داده‌ها از دستورالعمل‌های بهداشتی مربوط به 

همه‌گیری کووید - 19 پیروی شد. 
در  داده‌های جمع‌آوری‌شده  داده‌ها:  آماری  تحلیل  و  تجزیه 
این پژوهش با استفاده از آزمون‌های آمار توصیفی و تحلیلی در 
آمار  آزمون‌های  شده‌اند.  تحلیل  و  تجزیه   SPSS-۲۴ نرم‌افزار 
توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار )برای متغیرهای پیوسته(، 
استنباطی  آمار  و  طبقه‌ای(  متغیرهای  )برای  درصد  و  فراوانی 
 P  ˂  0/05 برابر  معناداری  سطح  و  بوده‌اند  مستقل(  تی  )آزمون 

در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

در مجموع از 250 نمونه پژوهش، 232 نفر، ابزارهای پژوهش 
را بدون نقص تکمیل کرده‌اند، که از این بین 118 )50/9 ٪( نفر 
سابقه حداقل سه ماه فعالیت مستقیم در بخش‌های کووید 19 و 114 
)۴۹/۱ ٪( نفر از آنان افرادی بوده‌اند که در بخش‌های غیر کووید 
فعالیت داشته‌اند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 8/28 ± 35/5 سال 
 ٪  47/4 جنسیت  نظر  از  است.  بوده  سال   57 تا   23 سنی  بازه  در 
٪ آن‌ها زن بوده‌اند. سایر اطلاعات  شرکت‌کنندگان مرد و 52/6 

جمعیت‌شناختی کارکنان در جدول )۱( نشان داده شده است. 
بخش‌های  کارکنان  میان  از   ،GHQ  ˃  23 معیار  اساس  بر 
کووید، 53/3 ٪ افراد )63 نفر( و از میان کارکنان بخش‌های غیر 
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کووید، 44/7 ٪ افراد )51 نفر( مشکوک به درجاتی از اختلالات 
سلامت روان بوده‌اند. میانگین نمره کل سلامت روان در کارکنان 
بخش‌های کووید و غیر کووید به ترتیب )11/75( 34/95 و )9/86( 
26/95 به دست آمد و از نظر وضعیت زیرمقیاس‌های سلامت روان، 
و سپس   9/11)3/01( اضطرابی  به علایم  مربوط  میانگین  بیشترین 
از آزمون  نتایج حاصل  است.  بوده   8/85 )2/76( علایم جسمانی 

محدوده  در  پژوهش  داده‌های  که  داد  نشان  و کشیدگی  چولگی 
برخوردار  نرمال  توزیع  از  جهت  این  از  و  دارند  قرار   )-2 و   2(
تحلیل  برای  مستقل  تی  پارامتریک  آزمون  از  رو  این  از  بوده‌اند؛ 
معناداری  تفاوت  این آزمون  نتایج  استفاده شد.  داده‌های پژوهش 
 ،)t  =  4/20  ،P  ˂  0/001( روان  سلامت  کلی  میانگین  نظر  از  را 
علایم اضطرابی )t = 5/55 ،P ˂ 0/001( و علایم جسمی )0/001 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان پژوهش

طبقهمتغیرها
کارکنان بیمارستان دکتر شریعتی

کل )232 نفر(بخش غیر کووید )114نفر(بخش کووید )118نفر(
)8/28( 35/5)8/09( 35/19)8/48( 35/8میانگین )انحراف معیار(سن )سال(

جنس )فراوانی )درصد((
)47/4( 110)0/50( 57)44/9( 53مرد
)52/6( 122)0/50( 57)55/1( 65زن

وضعیت تاهل )فراوانی )درصد((
)37/5( 87)56/1( 64)59/3( 75متاهل
)57/8( 134)38/6( 44)36/4( 43مجرد

)4/7( 11)5/3( 6)4/2( 5بیوه / مطلقه

سطح تحصیلات )فراوانی )درصد((

)22/1( 51)21/9( 25)22/0( 26تا دیپلم
)50/9( 118)57/0( 65)44/9( 53تا کارشناسی

)15/5( 36)12/3( 14)18/6( 22کارشناسی ارشد
)11/6( 27)8/8( 10)14/4( 17دکتری و بالاتر

)6/54( 8/79)۵/۹۵( ۷/۸۵)۶/۹۳( ۹/۷۱میانگین)انحراف معیار(سابقه کار )سال(

وضعیت اقتصادی )فراوانی )درصد((
)18/5( 43)۱۷/۵( ۲۰)۱۹/۵( ۲۳ضعیف
)51/3( 119)۵۲/۶( ۶۰)۵۰/۰( ۵۹متوسط
)30/2( 70)۳۹/۸( ۳۴)۳۰/۵( ۳۶خوب

نحوه زندگی )فراوانی )درصد((

)25/4( 59)۳۳/۳( ۳۸)۱۷/۸( ۲۱تنها
)17/7( 41)۱۴/۰( ۱۶)۲۱/۲( ۲۵با خانواده )پدر و مادر(

)55/2( 128)۵۰/۹( ۵۸)۵۹/۳( ۷۰با همسر و فرزندان
)1/7( 4)۱/۸( ۲)۱/۷( ۲دوستان و سایر

جدول 2. مقایسه وضعیت سلامت روان در کارکنان بخش‌های کووید و غیر کووید بیمارستان دکتر شریعتی تهران

کل کارکنان )میانگین متغیرها
انحراف معیار(

کارکنان بخش‌های کووید 
)میانگین انحراف معیار(

کارکنان بخش‌های غیر کووید 
سطح معناداریآماره t)میانگین انحراف معیار(

4/20P ˂ 0/001)9/86( 26/95)11/75( 34/95)10/80( 30/67سلامت عمومی)جمع(
4/09P ˂  0/001)2/39( 7/59)3/14( 10/25)2/76( 8/85علایم جسمانی
5/55P ˂  0/001)2/33( 7/77)3/69( 10/60)3/01( 9/11علایم اضطرابی

0/6P ˃ 0/05)2/37( 8/40)2/31( 8/70)2/34( 8/54علایم کارکرد اجتماعی
1/25P ˃ 0/05)2/22( 4/40)2/88( 5/40)2/55( 4/88افسردگی شدید
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به طوری که کارکنان  بین دو گروه نشان داد؛   ،)t  = 4/09 ،P  ˂
بخش‌های کووید در مقایسه با کارکنان بخش‌های غیر کووید از 
نظر وضعیت سلامت روان، علایم اضطرابی و علایم جسمانی در 
وضعیت بدتری قرار داشتند. علاوه بر این، بر اساس نتایج آزمون تی 
مستقل اختلاف معناداری بین این دو گروه از نظر علایم افسردگی 

و کارکرد های اجتماعی به دست نیامد )P ˃ 0/05()جدول 2(. 

نتیجه‌گیری بحث و 

سلامت  وضعیت  مقایسه‌ای  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
روان کارکنان بخش‌های درمانی کووید - 19 و سایر بخش‌های 
است.  شده  انجام   1400 سال  در  تهران  شریعتی  دکتر  بیمارستان 
یافته‌های   ،)GHQ  ˃  23( روان  سلامت  اختلالات  شیوع  درباره 
و  % کارکنان بخش‌های کووید  است که 53  داده  نشان  پژوهش 
45 % کارکنان سایر بخش‌های بیمارستان، مشکوک به درجاتی از 
نتایج  بیان‌شده، در  با یافته  اختلالات سلامت روان بوده‌اند. موافق 
از  قابل‌توجهی  بخش  که  نیز گزارش شد  قبل  مشابه  پژوهش‌های 
ارتباط  در  که  کارکنانی  ویژه  به  سلامت  مراقبت‌های  کارکنان 
اختلالات سلامت روان رنج  از  بوده‌اند  بیماران کووید  با  مستقیم 
برای مثال پژوهشی در کشور ژاپن )2021(  می‌برده‌اند ]22, 21[. 
مراقبت‌های  کارکنان   ٪  66،)GHQ12  ≤  4( معیار  اساس  بر 
به   ،)GHQ28 ≤  24( معیار  اساس  بر  هند  و  لهستان  در  سلامت، 
ترتیب 77 ٪ و 60/3 ٪ دانشجویان علوم پزشکی و یک مطالعه در 
ایران )2021( بر اساس معیار )GHQ28 ≤ 24(، 48/2 % کارکنان 
بیمارستان‌های مرجع کووید - 19، دچار اختلالات سلامت روان 
بوده‌اند ]26-23[. به طور کلی یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد 
که طی همه‌گیری کووید - 19، شیوع اختلالات سلامت روان بین 
کارکنان بیمارستان دکتر شریعتی شهر تهران مانند دیگر کشورها 
یا مراکز درمانی ایران در شرایط مطلوبی نبوده و از این حیث برای 
بهبود وضعیت موجود سلامت روان کارکنان، به ویژه افراد درگیر 

در بخش‌های کووید نیاز به اقدامات مداخله‌ای است. 
به‌دست‌آمده در  میانگین  اختلال سلامت روان،  نظر شدت  از 
در   )1399( همکاران  و  داورنیا  مطالعه  از  کمتر  حاضر  پژوهش 
بیمارستان‌های سبزواز و همین‌طور فرخ‌نژاد و همکاران )1400( در 
نظر  به   .]17،27[ است  بوده  بوشهر  بیمارستان شهدای خلیج‌فارس 
می‌رسد شدت اختلالات سلامت روان کارکنان درمان به دلایلی 
همگانی  واکسیناسیون  بیماری،  کشندگی  اثر  کاهش  همچون 
با  برخورد  از  درمانی  کارکنان  آگاهی  و  دانش  سطح  افزایش  و 
بیماری و بیماران در مقایسه با ابتدای مواجهه با بحران کووید - 19 

کاهش یافته است. 
از نظر زیرمقیاس‌های وضعیت سلامت روان، بیشترین میانگین 
مربوط به علایم اضطرابی بوده است، این وضعیت نشان می‌دهد 
همه‌گیری  طی  خواب  اختلالات  و  نگرانی  اضطراب،  بروز  که 
روان کارکنان  اختلالات سلامت  از  مهمی  بخش   ،19  - کووید 
اختصاص می‌دهد.  به خود  بیمارستان  در  را  مراقبت‌های سلامت 
نتایج پژوهش دستیار و همکاران )1399(  یافته، در  این  با  همسو 
امام رضا )ع( اهواز  بیمارستان  از پرستاران  نفر  نیز که روی 110 
انجام شده است، علایم اضطرابی و اختلال خواب بالاترین نمره 
را به خود اختصاص داده بود ]28[. در دو پژوهش دیگر در نپال و 
لهستان نیز در دوره همه‌گیری کووید - 19، اختلالات اضطراب 
و خواب در کارکنان مراقبت‌های سلامت در مقایسه با سایر ابعاد 

سلامت روان در وضعیت شدیدتری قرار داشته است ]30, 29[. 
کارکنان  که  است  داده  نشان  متغیره  دو  تحلیل  نتایج 
بخش‌های  سایر  کارکنان  با  مقایسه  در   19  - کووید  بخش‌های 
اضطرابی  علایم  جسمانی،  علایم  شاخص‌های  نظر  از  بیمارستان 
قرار  بدتری  وضعیت  در  روان  سلامت  کل  امتیاز  و  خواب  و 
داشته‌اند. از نظر علایم جسمانی همسو با یافته‌های این پژوهش، 
در چند پژوهش دیگر نیز گزارش شده است که علایم جسمانی 
بیشتر  معناداری  طور  به   19  - کووید  بخش‌های  کارکنان  در 
جسمانی  علایم  بالاتر  شدت   .]29  ,12[ است  کارکنان  سایر  از 
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به علت کار  19، ممکن است  در کارکنان بخش‌های کووید - 
افزایش  از  ناشی  واکنش  و  استرس‌زا  موقعیت‌های  در  فشرده 
فعالیت سیستم عصبی خودمختار باشد. اگرچه بیش‌فعالی سیستم 
اما  ندارد،  سلامتی  بر  تاثیری  کوتاه‌مدت  در  خودمختار  عصبی 
به  منجر  یابد،  ادامه  بیش‌فعالی در مدت طولانی  در صورتی که 
فرد  سلامت  در  نامطلوب  پیامدهای  سایر  و  افسردگی  خستگی، 
تنش‌های  نیز  روان‌پویشی  رویکرد  منظر  از   .]31  ,32[ می‌شود 
سمت  به  است  ممکن  درمان  کارکنان  در  طولانی‌مدت  عاطفی 
علایم جسمانی و اختلالات خواب سوق داده شود و در نهایت 

منجر به اختلال در عملکرد شغلی کارکنان درمان ‌شود ]29[. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داده است که فعالیت در بخش‌های 
به کووید - 19 می‌تواند  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  و  کووید - 19 
و  اضطراب  سطح  افزایش  برای  مخاطره‌ساز  عوامل  از  یکی 
نتایج پژوهش‌های مختلف در ایران و  اختلالات خواب باشد. در 
کشورهای دیگر نیز شاخص اضطراب در کارکنانی که در تماس 
مستقیم با بیماران مبتلا به کووید - 19 بوده‌اند در مقایسه با کارکنان 
سایر بخش‌ها در سطح بالاتری بوده است ]33, 17[. نتایج مطالعه 
تن و همکاران )2020( روی کادر پزشکی در کشور سنگاپور طی 
انتشار کووید - 19 نشان داده است کارکنانی که در تماس مستقیم 

تماس با بیماران آلوده به کووید  در  که  افرادی  به  نسبت  هستند، 
مستقیم با این بیماران نیستند، شاخص اضطرابی بیشتری دارند ]34[. 
اضطراب معمولا به عنوان احساس پراکنده، مبهم، نامطبوع ترس و 
تشویش تعریف می شود و اختلالات اضطرابی زمانی رخ می‌دهد 
که فرد به طور مرتب سطوح نامتناسبی از اضطراب را احساس کند 
]35[. اختلالات اضطرابی منجر به عصبی بودن بیش از حد، ترس، 
]36[. طی  می‌شود  فرد  در  بروز علایم جسمانی  و  نگرانی  دلهره، 
کارکنان  بر  زیادی  روانی  و  بار جسمی   ،19  - همه‌گیری کووید 
دادند که  نشان  پژوهش‌ها  این جهت  از  و  است  وارد شده  درمان 
بیشتر  سلامت  مراقب‌های  کارکنان  در  استرس  و  اضطراب  سطح 
 Qi et( از سایر اقشار جامعه است. نتایج پژوهش چی و همکاران

al( )2020( در کشور چین نشان داده است که کارکنان و به ویژه 

علایم  بوده‌اند   19  - کووید  درمان  مقدم  خط  در  که  پرستارانی 
افسردگی و اضطرابشان نسبت به کارکنان درمانی دیگر بیشتر بوده 

که با یافته‌های پژوهش حاضر همخوانی داشته است ]37[. 
 ،19  - کووید  بخش‌های  کارکنان  در  اضطراب  بالاتر  سطح 
همان‌طور که در نتایج دیگر مطالعات گزارش شد، ممکن است به 
دلایلی چون ساعات کاری طولانی و طاقت فرسا، نگرانی از ابتلا به 
بیماری و سرایت آن به خانواده، بی‌خوابی و مرگ و میر بیماران یا 
کمبود امکانات و تجهیزات حفاظت فردی باشد ]39, 38[. به همین 
جهت شناسایی نشدن و درمان نشدن اختلالات اضطراب و ترس 
ممکن است خودکارآمدی و عملکرد شغلی کارکنان را تحت‌تاثیر 
قرار دهد و در نهایت منجر به بروز اختلال استرس پس از سانحه، 

افسردگی و خودکشی شود ]40[. 
در یافته‌های پژوهش حاضر، اختلاف معناداری از نظر سطوح 
کارکنان  در  شدید  افسردگی  شاخص  و  اجتماعی  کارکردهای 
مطالعات  است.  نیامده  دست  به  کووید  غیر  و  کووید  بخش‌های 
فاز  مرحله  به  بستگی  روان‌شناختی  علایم  داده‌اند  گزارش  قبلی 
همه‌گیری دارد. این امر به این دلیل است كه كاركنان پزشكی پس 
از یادگیری تدریجی بیشتر درباره بیماری و به دست آوردن تجربه 
است  ممكن  آلوده،  بیماران  از  مراقبت  و  معالجه  در  غنی  بالینی 
سازگاری روان‌شناختی را تجربه كنند ]42, 40[. در پژوهش‌های 
به مراتب قبل‌تر کارکنان فعال در خط مقدم کووید - 19 از نظر 
حاضر  پژوهش  با  مقایسه  در  اجتماعی  کارکردهای  و  افسردگی 
که  می‌رسد  نظر  به   .]17  ,43[ داشته‌اند  قرار  بدتری  وضعیت  در 
نگرانی  و  استرس  سطوح  کاهش  و  بیماری  اوج  دوره  از  گذر  با 
شدن  بهتر  و  اجباری  قرنطینه  دوره  پایان  یا  کاهش  کارکنان، 
افسردگی  شاخص  و  اجتماعی  کارکردهای  اجتماعی،  تعاملات 
کارکنان کمتر تحت‌تاثیر بیماری قرار گرفته است. به طور کلی بر 
اساس یافته‌های این پژوهش، هرچند که شدت اختلالات سلامت 
روان در کادر درمان کمتر از مطالعات گذشته بوده، با وجود این، 
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روان  اختلال سلامت   ،19 - بخش‌های کووید  در  فعال  کارکنان 
گزارش  کووید  غیر  بخش‌های  کارکنان  با  مقایسه  در  را  بیشتری 
نسبت زیاد  به  بین کارکنان  داده‌اند و شیوع کلی اختلالات روان 
بوده است. از آنجایی که مشکلات مرتبط با سلامت روان ممکن 
تاثیر  سلامت  مراقبت‌های  کارکنان  تصمیم‌گیری  قدرت  بر  است 
منفی داشته باشد؛ از این جهت نیاز است که مسئولان و واحد‌های 
ذی‌ربط در بیمارستان با شناسایی افراد در معرض خطر اختلال روان 
و ارائه مشاوره و پشتیبانی روانی از کارکنان، آموزش راهکارهای 
روان  سلامت  سطح  آن‌ها،  شغلی  دغدغه‌های  رفع  و  مقابله‌ای 
کارکنان را که معمولا کمتر به آن توجه می‌شود، ارتقا دهند ]44[. 
شیوع  که  است  داده  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع  در 
اختلالات سلامت روان در کارکنان بیمارستان دکتر شریعتی تهران 
در دوره پاندمی نسبتا زیاد است و از نظر شدت اختلال، کارکنان 
بیمارستان  بخش‌های  سایر  با  مقایسه  در   19  - کووید  بخش‌های 
اضطرابی و علایم  اختلالات  نظر وضعیت کلی سلامت روان،  از 
جسمانی در شرایط بدتری قرار داشته‌اند. از آنجا که بروز و تشدید 
و  سلامتی  بر  نامطلوبی  اثرات  می‌تواند  روان  سلامت  اختلالات 
شناسایی  جهت  این  از  بگذارد،  جای  بر  کارکنان  شغلی  عملکرد 
و  کارکنان  نیازهای  و  مشکلات  بررسی  خطر،  معرض  در  افراد 
انجام مداخلات درمانی موثر با استفاده از راهکارها و تکنیک‌های 

مناسب روان‌شناختی امری ضروری است.
عبارت‌اند  نویسندگان  دیدگاه  از  مطالعه  این  محدودیت‌های 
موضوع  این  و  شده  انجام  مقطعی  صورت  به  پژوهش  این   )1 از: 
ممکن است تصمیم‌گیری درباره علیت روابط را دشوار سازد؛ ۲( 
در این پژوهش جهت جمع‌آوری داده‌ها از ابزار پرسش‌نامه استفاده 
تورش  تحت‌تاثیر  است شرکت‌کنندگان  ممکن  نتیجه  در  که  شد 
پژوهش حاضر در یک  باشند؛ ۳(  قرار گرفته  اجتماعی  مطلوبیت 
بیمارستان انجام شده و لازم است که در تفسیر  نتایج و تعمیم آن 
احتیاط شود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود تحقیقات بیشتری برای تایید 

یافته‌ها انجام شود.

قدردانی

پژوهش  این  شرکت‌کنندگان  تمامی  از  تحقیق  این  مجریان 
کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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دسترسی داده ها
 
بر  بنا  می‌کنند،  پشتیبانی  مطالعه  این  نتایج  از  که  داده‌هایی 

درخواست معقول، از نویسنده مسئول در دسترس هستند.
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