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Introduction: Due to the growing prevalence of COVID-19 in the world and the increasing 

workload of health care providers, health workers face many problems such as long working 

hours, being away from family, and worrying about themselves and their families, which can 

affect their health and consequently challenge their job performance. The aim of this study was 

to investigate the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) following the COVID-

19 epidemic in health workers of Shahroud University of Medical Sciences, Iran. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 228 Shahroud University of Medical 

Sciences health workers were studied from July 22 to August 22, 2020. Participants included 

nursing, medical, radiology, and laboratory personnel. The Demographic Information 

Questionnaire and PTSD Checklist – Civilian version (PCL-C) was completed online. 

Descriptive statistics and the multivariate linear regression model were used to analyze the data. 
 

Results: Based on the results, 85.5% of people were experienced PTSD. The regression 

determination coefficient (R2) was 15.1, so that men experienced 4.88 units of lower 

posttraumatic stress than women. People whose relatives died of COVID-19 experienced 7/04 

unit higher PTSD than others. 
 

Conclusion: Given that a significant proportion of health workers experienced PTSD, senior 

treatment center managers must include more supportive measures to reduce PTSD in their work 

schedule. 
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در کارکنان سلامت دانشگاه علوم COVID-19 دنبال اپیدمیهب (PTSD) شیوع اختلال استرس پس از تروما

 پزشکی شاهرود
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 دهندگانارائه یکاربار  شیو افزا ایدر دن COVID-19 وعیش رشدبهبه روند رو توجه با: مقدمه

 یاننگر خانواده، از یدور ،یطولان یکار ساعات مانند یمتعدد مشکلات باخدمات سلامت، کارکنان سلامت 

را با چالش  شانیعملکرد شغل ۀجینت در و هاآن سلامت تواندیم که هستند مواجه خانواده و خود ابتلاء از

دنبال ه( بPTSD) سانحهاختلال استرس پس از  وعیش زانیم یبا هدف بررس قیتحق نیمواجه کند. ا

 .گرفت انجام شاهرود، یپزشکعلوم دانشگاه سلامت کارکنان در COVID-19اپیدمی 

شاهرود  یپزشکعلوم دانشگاه سلامت کارکنان از نفر 228 ،مقطعی -یفیتوص مطالعه نیا در کار: روش

 پرسنل ،شامل کنندگانقرار گرفتند. مشارکت یمورد بررس 1399 ماهآذر یال وریشهر یزمان ةباز در

علائم  ستیل چکو  کیاطلاعات دموگراف نامهپرسش. بودند شگاهیآزما و یولوژیراد ،یپزشک ،یپرستار

های آمار از شاخص ،هاداده زیشد. جهت آنال لیتکم نیآنلا صورتبه PCL-Cاسترس پس از سانحه 

 .شد استفاده رهیمتغچند یخط ونیتوصیفی و مدل رگرس

 بیضرکردند. یرا تجربه م سانحه از پس استرس افراد درصد 5/85 آمده،دستهب جیبر اساس نتا ها:یافته

واحد استرس  88/4که مردان به نسبت زنان،  یطوربه شد، نییتع 1/15 زانیم به( 2R) یونیرگرس نییتع

فوت کرده  COVID-19بر اثر ابتلا به  شانکانیکه نزد ی. افرادکردندیتجربه م یترنییپس از سانحه پا

 .کردندیرا تجربه م یبالاتر ۀواحد استرس پس از سانح 04/7 ن،یریبودند نسبت به سا

 تجربه را سانحه از پس استرس سلامت کارکنان از یتوجهقابل بخش نکهیا به توجه با :نتیجه گیری

 سانحه از پس استرس کاهش جهت یترشیب یتیحما اقدامات درمان، مراکز ارشد رانیمد تا است لازم کردند،

 . خود قرار دهند یکار ۀبرنام در

 

 19- دیکوو یماریب سلامت، کارکنان ،سانحه از پس استرس اختلال :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 اسماعیل شریعتی

امام حسین  مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی
 ایران شاهرود، پزشکی شاهرود، معلو دانشگاه ،)ع(

 یک:الکترون پست

 shariati.esmail@yahoo.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل  برای دانلود
 خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 در نیچ در ووهان شهر در ابتدا از COVID-19 یماریب

 جهان سراسر در 2020 مارس تا و شد آغاز 2019نوامبر 

 خیتار ها، دریکه با در نظر گرفتن تمام پاندم افتیگسترش 

 جهان در فاجعه نیزتریبرانگچالش رایز است؛ ییاستثنا جهان

گسترده اریدوم بوده است و مشکلات بس یجهانجنگ از پس

کرده  جادیبهداشت، سلامت و اقتصاد سلامت ا ۀطیدر ح یا

 تعداد ابتلاء به منجر یماریب نیاز ا یناش ی. پاندم(1)است 

که  ییهارغم تمام تلاشیاز مردم شده است و عل یتوجهقابل

                                                           
1World Health Organization 

و مقامات ارشد بهداشت  1(WHOبهداشت ) یسازمان جهان

در حال  COVID-19 وعیمهار ش یدر سراسر جهان برا یعموم

منجر به بروز استرس  یماریب نیحال ا نیاما با ا انجام هستند،

 . (2)جهان شده است  تیدر کل جمع

کارکنان سلامت اعم از پزشک، پرستار، کارکنان 

 هیخدمات اول ۀارائ یروهاین و یربرداریتصو بخش ،یشگاهیآزما

هستند  COVID-19مبتلا به  مارانیدر سطح اول مواجهه با ب

 یو روان یمختلف جسم یهابیکه ممکن است در معرض آس
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 یو عمل ی. کارکنان سلامت با توان علم(4, 3) رندیقرار بگ

 مختلف سطوح در یمهم اریروز نقش بسمناسب و دانش به

 گاهیو در جا (5)، درمان و آموزش دارند مراقبت ،یریشگیپ

 نظام یرو شیشمار پیب یهابه چالش ییپاسخگو یبرا یآلدهیا

یماریها، مهاجرت و بیدمیاپ انواع جمله از سلامت و بهداشت

 نیهم به و دارند قرار رهیغ و سمیوتروریب د،یبازپد و دینوپد یها

 تیفی. ک(6)دارد  تیاهم اریها بس، حفظ سلامت آنجهت

از جمله  یبحران مشکلات با ییارویدر روان درم کادر عملکرد

وابسته است که اگر  ی، به عوامل متعددCOVID-19 یپاندم

 تیفیبا ک یهامراقبت ۀ، منجر به ارائردیمورد توجه قرار نگ

کاهش  لیاز قب ینامطلوب یامدهایپ و مارانیبه ب بیو آس نییپا

 شیافزا ،یشغل تیرضا ،یروانشناخت ،یسلامت جسمان

 مراقبت ختم شود تیفیو ک ییکاهش کارا ،یشغل یفرسودگ

 .(8 ،7) شودیم

پرسنل گروه  ،داد نشان نیگرفته در چانجام ۀمطالع جینتا

 COVID-19 ،95مبتلا به  مارانیکننده از بمراقبت ،درمان

یب درصد 3/34 و یافسردگ درصد 28 د،یدرصد اضطراب شد

 موارد با که درمان کادر یاعضا و کردند تجربه را یخواب

 تیدر تماس بودند، از حما مارانیشده بدأییت ای و مشکوک

. اختلال استرس پس (9)برخوردار بودند  یترنییپا یاجتماع

است که مواجه  یاز اختلالات اضطراب یکی، 2(PTSD) از سانحه

-COVIDاز  یناش یحاصل از پاندم زابیشدن با حوادث آس

 .است مطرح 19

 وجو یدرمان مراکز در که مزمن و حاد یشغل یهااسترس

 و شود یادیز یاسترس اختلالات جادیا به منجر تواند یم دارد،

 درمان مراکز پرسنل بین در که تکراری و روزانه هایاسترس ۀتجرب

 بنابراین. (10) است جامعه افراد ریسا از ترشیب اریبس دارد، وجود

شود و اگر علائم  PTSDبه بروز  منجر تواندمی راحتی به حالت این

رخ داده  PTSDبماند،  یباق ترشیماه و ب کی یاسترس برا ۀتجرب

یم تجربه کیولوژیزیف و یشناختروان یهاواکنش صورتکه به

 و خانواده با ارتباط رینظ فرد یزندگ مهم یهاجنبه بر و شود

 .(11) گذاردیم اثر مراقبت تیفیک و یزندگ تیفیک

 PTSD، یا شنیدن مشاهده، از پس که سندرمی است 

 شدید رخ بسیار تروماتیک زایاسترس عامل یک درگیرشدن با

 همراه درماندگی ترس و با تجربه این به نسبت واکنش دهد.می

 کندمی سعی فرد و شودمی ذهن زنده در مرتباً رخداد و بوده

                                                           
2 Post-Traumatic Stress Disorder 

وابسته  PTSDتکرار  و . شدت(12)یادآوری آن اجتناب کند  از

و علاوه بر آن  کندمی تجربه شخص که است یاسانحه شدتبه

 ایجاد در مهم فاکتور یک تواندمی استرس با مزمن ۀمواجه

 .(13)باشد  PTSDعلائم 

PTSD اجتناب ذهنی، درگیریاز علائم شامل  یگروه با 

واکنش و شدید روانی پریشانی مانند، برانگیختگی افزایش و

 به زمان در( رهیغ ودهان  یخشک ، قل تپش ق،یتعر) پذیری

 یا احساسات تفکر، از دوری برای تلاش حادثه، یادآوری

 پذیری، تحریک دن،یخواب در دشواری آسیب، با همراه مکالمات

 اگر که است همراه بودن زنگ به گوش تمرکز، در دشواری

 صیتشخ PTSDماه تداوم داشته باشد،  کیحداقل  برای علائم

 که داد نشان همکاران و  Safaۀمطالع جینتا .(14) شودیداده م

در  دیشاغل در بخش کوو ارانیدرصد پرستاران و به 3/13

 شدند و یماریب نیمبتلا به ا یدانشور حیمس مارستانیب

گزارش شد  دیدرصد افراد شد PTSD 5/87 ةنمر نیانگیم

(15). 

 شیافزا و ایدن در روسیو وعیش رشدروبه روند به به توجه با

 اقدامات افتیدر جهت یبستر یهاتخت به مردم ازین زانیم

 خدمات دهندگانهارائ یکار بار ،یمراقبت -یدرمان ۀشرفتیپ

 ۀواسطهب سلامت کارکنان. است شده ترشیب اریبس ،سلامت

 خطر ضمن ،COVID-19مبتلا به  مارانیاز ب یمراقبت طولان

 از گرید متعدد مشکلات با ،یشغل خطرات از یکی عنوانهب ابتلاء

از  یاز خانواده، نگران یدور ،یخستگ ،یطولان یساعات کار ،جمله

 تواندیمکه  کنندیم نرم وپنجهدست رهیابتلاء خود و خانواده و غ

ا ر پرستاران یعملکرد شغل تیفیآن ک دنبالهب و روان سلامت

ا هدف ب قیتحق نیا نینامطلوب کند. بنابرا راتییدستخوش تغ

علوم دانشگاه سلامت کارکناندر  PTSD وعیش زانیم یبررس

 .گرفت انجام COVID-19دنبال اپیدمی ه ب شاهرود یپزشک

 

 روش کار

 یور کهمقطعی است  -یفیتوص ۀمطالع کی حاضر پژوهش

 پس( 1399 آذر یانتها تا وریشهر یانتها از) سلامت کارکنان

 به ورود یارهایمعانجام گرفت.  یماریب وعیش از ماه شش از

و  یولوژیراد ،یپزشک ،یشامل پرسنل پرستار ،مطالعه

 مارستانیب در  COVID-19 یدمیاپ یکه از ابتدا شگاهیآزما

مشکوک و مبتلا به  مارانیب با مواجههحضور داشتند و در 
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COVID-19 مارانیب یشگاهیآزما یهاو انواع مختلف نمونه 

شامل  ،مطالعه از خروج اریمع. بودندماه  کیحداقل به مدت 

استرس  تیریمربوط به مد یهاها و کارگاهشرکت در کلاس

 یبرا و شد استفاده سرشماری روش از پژوهش نیا دربود. 

 یلوژویو راد شگاهیآزما پرسنل ماما،پرستاران، پزشکان،  یۀکل

 و داشته حضور مارستانیب در COVID-19بروز  یکه از ابتدا

ارسال  نیبه صورت آنلا نامهخدمات بودند، پرسش ۀارائ مشغول

 . شد لیتکم نامهپرسش 228 مجموع در و شد

اطلاعات  ۀناممورد استفاده شامل الف: پرسش ۀنامپرسش

 فتیش نوع ،یکارسابقه شغل، جنس، سن،شامل  کیدموگراف

علائم استرس پس از  ستیبود. ب: چک ل لاتیتحصو  یکار

 نیفهرست سه نسخه دارد که در ا نیبود، ا C-PCL3سانحه 

( آن یرنظامیغ) یعاد شیرایو ای PCL-Cمطالعه از نسخه 

 Weathersتوسط  1993نسخه در سال  نیاستفاده شد. ا

پنج  کرتیل فیسوال در ط 17شامل  ،نامهشد. پرسش یطراح

 از،یکم با دو امت یلیخ از،یامت کیبا  اصلاً  پاسخ شامل یارتبه

 یلیو پاسخ خ ازیبا چهار امت ادیپاسخ ز از،یمتوسط با سه امت

 85 ازیو حداکثر امت 17 ازیاست. حداقل امت ازیبا پنج امت ادیز

نشانه و علائم: 1شامل  لفهؤسه م ی،الؤس 17 فهرست نیا. است

(، 5 تا 1 الؤ)س کیترومات زابیآس حادثه مجدد ۀتجرب یها

 و علائم( و 12تا  6 الؤ)س یعاطف یکرخت یهانشانه و علائم

 جمع. (16)( است 17 تا 13) دیشد یختگیبرانگ یهانشانه

جمع  قیاز طر تواندیم( که 85تا  17)  ةنمر ةمحدود از نمرات

برش نقطه. باشد کرتیل اریگانه براساس مع 17نمرات عبارات 

 یمعرف ینظام یهانمونه یبرا 50 ةنمر PTSD صیتشخ یبرا

ر اما د ؛است شده یابیاعتبار انینظام یشده است و فقط برا

 50 تا 35 نیب فهرست نیبرش انقطه یرنظامیمطالعات غ

برش نقطه یرنظامیغ مطالعات اکثر در که است شده گزارش

نامه توسط پرسش نیا ییای. پا(17)درنظر گرفته شده است  35

Weathers 97/0آن  ییایپا بیشد و ضر یو همکارانش بررس 

شده توسط انجام ۀدر مطالع نیو همچن (16)درصد گزارش شد 

Sadeghi نیفارسی ا ۀنسخ کرونباخ یآلفا بیو همکاران ضر 

از اعتبار  یبه دست آمده است که حاک 79/0نامه پرسش

 .(18)نامه است پرسش

شاهرود  یپزشکاخلاق دانشگاه علوم یشوراپژوهش در  نیا

 از و پس یاخلاق نیمواز تیرعا جهت. است دهید رسأییبه ت

 ۀآگاهان تیکارکنان سلامت، رضا پژوهش روش و اهداف انیب

 یآگاهانه در ابتدا تیشد )جهت کسب رضا کسب هاآن از یکتب

آگاهانه  تیتحت عنوان رضا یبخش نیآنلا ۀنامفرم پرسش

 کنندگانشرکت تیرضا ،شده بود که اهداف و ضرورت یطراح

در پژوهش  تیرضا نیگز آن یانتهاشده بود و در  انیدر آن ب

 نامهپرسش الاتؤس د،یکل نیا دأییوجود داشت که در صورت ت

 مفاد که است ذکر . لازم بهآمدیم در شینما به افراد یبرا

ورود  حق . شاملدیگرد تیرعا پژوهش نیا در ینکیهلس یۀانیب

 حق حفظ و ضرر ، انیز ای بیآس ورود عدم پژوهش، به آزادانه

تیرعا مفاد، جمله از اطلاعات ماندن مطالعه، محرمانه از خروج

 به ملزم را پژوهشگران خود ن،یهمچن بود. پژوهش نیا در شده

 4 (COPE)جینتا انتشار در جهت شده مطرح اصول تیرعا

 نشر نمودند.  اخلاق ۀتیکم

و سنجش  کیاطلاعات دموگراف نیآنلا ۀنامپرسش نکیل

تمام پرسنل  اریاخت در PCL-C سانحهاسترس پس از 

 رفتگ قرار شگاهیو آزما یولوژینان رادکارک ،یپزشک ،یپرستار

های آمار توصیفی ها از شاخصداده زیتا شرکت کنند. جهت آنال

شامل فراوانی نسبی و مطلق، میانگین و انحراف معیار و مدل 

 سطح یدارا یرهایمتغ یتمام. شداستفاده  یخط ونیرگرس

شدند. سطح  ونیرگرس ییوارد مدل نها 2/0 از ترکم یداریمعن

 .در نظر گرفته شد >P-valu 05/0 یمعنادار
 

 هایافته

 1/71زن و  ۀدرصد افراد تحت مطالع 3/55 ،داد نشان جینتا

افراد  ی( سناریمع)انحراف  نیانگیهل بودند. مأها متدرصد از آن

 3/55بود. اکثر افراد مورد مطالعه ) )70/7) 03/34مورد مطالعه 

شده COVID-19بستگان آنها مبتلا به  ،( اظهار داشتنددرصد

( ساعت 23/1) 63/1( اری)انحراف مع نیانگیطور ماند و روزانه به

کنند. یم یریگیرا پ COVID-19اخبار و اطلاعات مربوط به 

در  کنندگانشرکت کیدموگراف مشخصات به مربوطاطلاعات 

 .شده است ارائه 1 ةجدول شمار

 

 از پس استرس درصد 5/85مطالعه،  نیا یهاافتهیبراساس 

 ة( نمراریمع)انحراف  نیانگیکه م یطوربه ؛کردندیرا تجربه م سانحه

 نیهمچن ،( بود26/14)  96/49ها در آن سانحه از پس استرس

 از پس استرس سندرم یهااسیمقخرده اریمع انحراف و نیانگیم

(.2)جدول است شده انیب سانحه

                                                           
3 PTSD Checklist – Civilian Version 4 Committee on Publication Ethics 
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 کنندگانشناختی شرکت. اطلاعات جمعیت1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 7/44 102 مرد

 3/55 126 زن

 تأهل
 9/28 66 مجرد

 1/71 162 متأهل

 سطح تحصیلات

 8/8 20 کاردانی

 7/69 159 کارشناسی

 8/15 36 ارشدکارشناسی

 7/5 13 دکتری تخصصی

 تخصص

 8/4 11 تکنسین جراحی

 5/60 138 پرستار

 8/4 11 پزشک

 4/11 26 فوریت پزشکی

 7 16 رادیولوژیست

 1/6 14 کارشناس آزمایشگاه

 3/5 12 مامایی

 شیفت کاری
 9/82 189 شیفت در گردش

 1/16 39 شیفت ثابت

در بستگان درجۀ یک  COVID-19ابتلاء به 

 و دو

 3/55 126 بله

 7/44 102 خیر

ه دنبال ابتلاء بفوت بستگان درجۀ یک و دو به
COVID-19 

 7/12 29 بله

 3/87 199 خیر

 انحراف معیار میانگین متغیر

 7/7 03/34 )سال(سن 

 86/6 55/9 سابقۀ کار )سال(

 

 
 کنندگان پژوهشسندرم استرس پس از سانحه در شرکت مقیاس نمرۀ: میانگین و انحراف معیار خرده2جدول شماره 

 تعداد ) درصد(  متغیرها

 تجربۀ سندرم استرس پس از سانحه
 (5/85) 195 بله

 (5/14) 33 خیر

های تجربه سندرم استرس پس از مقیاسخرده

 سانحه
 میانگین ) انحراف معیار( 

 (26/14) 96/49 سندرم استرس پس از سانحه

 (32/4) 42/14 های تجربۀ مجدد تصادفعلائم و نشانه

 (59/6) 76/20 علائم عاطفی و اجتنابی

 (78/4) 7/14 های تحریک شدیدعلائم و نشانه
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نشان  6به روش پسرو یدر مدل رگرسیون خط 5نییتع بیضر

 افراد توسط سانحه از پس استرس ةدرصد از واریانس نمر 1/15داد که 

شود. مدل رگرسیونی نشان داد که متغیرهای داخل مدل تبیین می

 یترنییواحد استرس پس از سانحه پا 88/4مردان به نسبت زنان، 

 بیترتبه شگاهیو کارشناسان آزما یولوژیراد پرسنل و کردندیم تجربه

 نسبت یترشیاسترس پس از سانحه ب ةنمر واحد 23/11 و 67/15

 COVID-19بر اثر ابتلا به  شانکانینزد که یافراد. داشتند ماماها به

واحد استرس پس از سانحه  04/7 ن،یریفوت کرده بودند نسبت به سا

 یریگیازای افزایش هر ساعت پبه علاوه به. کردندیرا تجربه م یبالاتر

 سانحه از پس استرس ةنمر میانگین، COVID-19اخبار مربوط به 

(.3)جدول افتییمواحد افزایش  74/2

 

 کنندگان در پژوهش در مدل رگرسیون خطی چندگانه )با روش پسرو(شرکت سندرم استرس پس از سانحه . نقش متغیرهای مستقل بر3جدول شماره 

 t P-valueمقدار  خطای استاندارد βمقدار بتا  متغیر
      مقدار ثابت

 جنس
     زن

 02/0 - 25/2 16/2 -88/4 مرد

 تخصص

     ماما

 33/0 960/0 77/5 55/5 تکنسین جراحی

 27/0 10/1 11/4 54/4 پرستار

 052/0 95/1 94/5 62/11 پزشک

 050/0 96/1 20/5 23/10 فوریت

 004/0 94/2 31/5 67/15 رادیولوژیست

 04/0 04/2 48/5 23/11 کارکنان آزمایشگاه

فوت بستگان درجۀ یک و 

دنبال ابتلاء به دو به
COVID-19 

     خیر

 01/0 61/2 69/2 04/7 بله

 COVID-19 74/2 73/0 73/3 <001/0پیگیری روزانه اخبار مربوط به 

 

  بحث 

در افراد مورد  PTSD وعیحاضر نشان داد، ش ۀمطالع جینتا 

و  Zhang وسیلۀبهکه  یامطالعه در. استدرصد  5/85مطالعه، 

استرس پس از  وعیش زانیم یبا هدف بررس و( 2020همکاران )

 وعیش یدر ط نیدر وهان چ یسانحه در کارکنان بهداشت

COVID-19 وعیبود، ش PTSD 87/20 ،ماه شش حدود درصد 

کارکنان مراقبت انیدر م COVID-19 یمحل وعیش نیاول از پس

 لی. دلشد گزارشووهان  یمرکز مارستانیدر ب یبهداشت یها

 یاز تفاوت حجم نمونه مورد بررس یناش تواندیم جیتفاوت در نتا

 PCL-C نامهدر پرسش یاحتمال PTSD نییو نقطه برش تع

 ،مذکور ۀمطالع در و 35 برشحاضر نقطه ۀدر مطالع رایز ؛است

و  Song ۀمطالع در. (19)گرفته شده بود  نظر در 50 برشنقطه

 درصد PTSD، 1/9 وعیش ،نشان داد جی(، نتا2020همکاران )

را  آمدهدستهب یهاافتهی در تفاوت یاحتمال لیدلا. است بوده

                                                           
5 R2 
6 Multivariate linear regression model (by backward method) 

حجم نمونه  و یماریب یهاکیپ تعداد وع،یش فاوتبه ت توانیم

 . (20)نسبت داد  یمورد بررس

در  ررگذایتاث یعامل تیجنس ،حاضر نشان داد ۀمطالع جینتا

 طور3به مردان به نسبت زنان که یطوربه ،است PTSDبروز 

راستا  نیهستند. در هم PTSDدر معرض  ترشبییب ،یمعنادار

 ی( که با هدف بررس2017و همکاران ) Tang ۀمطالع جینتا

 یکارکنان بهداشت نیسندرم استرس پس از سانحه در ب وعیش

 داد نشان ،A7 یمرغ یمبتلا به آنفولانزا مارانیب با افتهیمواجهه

شیب مردها به نسبت هازن بهداشت، نیمراقب و کارکنان نیب از

 Lai ۀمطالع جینتا نیهمچن. (21)هستند  PTSDدر معرض  تر

عوامل مرتبط با سلامت  ی( که با هدف بررس2020و همکاران )

 انجام COVID-19یماریدر معرض ب یروان در کارکنان بهداشت

 خطر معرض در یبهداشت یهامراقبت کارکنانگرفت، نشان داد، 

7 Avian influenza A (H7N9) 
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 5/71نامطلوب سلامت روان هستند و  یامدهایپ جادیا یبالا

 بودند دیشد تا متوسط استرس دچار کنندگان2درصد شرکت

 وعیش زانیم یکیولوژیدمیمطالعات اپ ،زین یکل طوربه(. 22)

اختلالات مرتبط با استرس مانند اختلال استرس حاد  ترشیب

(ASD)8  وPTSD  در زنان را نسبت به مردان پس از قرار گرفتن

به  توانیمرا  افتهی نی. ا(23)کند یدر معرض سانحه گزارش م

 یشناختو روان یکیولوژیزیف یهادر پاسخ یتیجنس یهاتفاوت

سبک  زیو ن دیتهد ۀتجرب ای ری، تفسیابی، تفاوت در ارزسانحهبه 

 .داد نسبت استرس بامقابله 

 و شگاهیآن بود که کارکنان آزما انگریب ۀمطالع جینتا

 PTSDدر معرض خطر  ترشینسبت به ماماها، ب یولوژیراد

 سروکار که کرد هیتوج نگونهیا ،توانیمرا  افتهی نیبودند. ا

 ،یشگاهیآزما یهاطیمح در آلوده یهانمونه با مداوم داشتن

 قالانت ای و فوت ابتلا، از ترس جهت به را حرفه نیا نیمتخصص

از اضطراب رسانده است که خطر  یحدبه نیریسا به یماریب نیا

 نیبال در که ماماها از یمعنادار طوربه هادر آن PTSD یاحتمال

 است.  ترشیب ،دارند تیفعال مارانیب

ییآنجا از است ممکن زین هاستیولوژیراد یطرف از نیهمچن

جهت انجام  COVID-19 یمشکوک به ابتلا مارانیبا ب دائماً که

سروکار دارند، متحمل تنش  کیولوژیراد یصیتشخص یهاتست

 یاحتمال PTSDدرمعرض  تاً یباشند که نها یادیو استرس ز

و همکاران  Huang ۀمطالع جینتا راستا نیهم درهستند. 

عوامل اثرگذار بر اضطراب کارکنان  ی( که با هدف بررس2020)

یبود، نشان م COVID-19در مواجهه بالا با  یولوژیبخش راد

که در معرض  یولوژیسطح اضطراب کارکنان بخش راد ،دهد

 .(24)بالا بوده است  اند،بوده COVID-19مبتلا به  مارانیب

آن 2 ای 1 درجه بستگان که یافراد داد نشان مطالعه جینتا

در  ترشیفوت کرده بودند، ب COVID-19ابتلا به  علتبه ها

 در نظر داشت دیراستا با نیبودند. در هم یاحتمال PTSDمعرض 

یممکن است علائم اختلال اندوه طولان انیاطرافاز  یکیمرگ 

 جی. نتا(25)کند  عیرا تسر یو افسردگ 9 ،PTSD(PGDمدت )

از  یکی رمنتظرهیو غ یدهد که مرگ ناگهانیمطالعات نشان م

، از یاختلال روان نیچند یعامل خطر برا کی زانیعز

و  هراس، اختلال یاساس ی، اختلال افسردگ PTSD،جمله

آنجا که  از. (26) از الکل است مصرف سوء از یناشاختلالات 

COVID-19، افراد ممکن  از یاست، برخ یمسر اریبس یماریب

                                                           
8 Acute Stress Disorder 

را تجربه کنند.  یادیجوامع خود خسارات ز ایها است در خانواده

 یتبهداشو  ی، اقتصادی، روانیاجتماع یمنف یامدهایبا توجه به پ

 از یاز افراد ممکن است اشکال مختلف یاری، بسیماریب نیا

از  یکیعنوان مثال، از دست دادن )به ددست دادن را تجربه کنن

، اموال و مال، از دست دادن یخود، از دست دادن سلامت زانیعز

از دست  و یاجتماع روابطاز دست دادن شغل، از دست دادن 

کرده و  دهیچیرا پ ی( که ممکن است روند سوگوارتیدادن امن

 ازدهد.  شیمزمن را افزا یروان یو ناراحت PTSD احتمال ابتلا به

قابل راتییتغ عمالافراد را وادار به ا COVID-19 یماریب یطرف

 ةجنازه و نحو عییمراسم تش ،خود، از جمله یدر زندگ یتوجه

 تواندیکرده است که م شانشدهفوت زانیافراد با عز یخداحافظ

 . (27)شود  هااسترس در آن دیمنجر به تشد

 رتبطمروزانه اخبار  یریگیپ زانیحاضر، م ۀمطالع جینتا طبق

 PTSD زانیبا م یو معنادار میمستق ارتباط ،COVID-19 به

و همکاران  Arafa ۀمطالع جینتا افتهی نیداشت. هم جهت با ا

اخبار  ۀنشان داد، تماشا و مطالع ی( در عربستان سعود2020)

همه یدر کارکنان بهداشت و درمان ط COVID-19مرتبط با 

 یشناختروان سترسید شیموجب افزا COVID-19 یریگ

 جینتا نیهمچن. (28) شودیم( یافسردگ و اضطراب)استرس، 

 ی( که با هدف بررس2020همکاران ) و Mirhosseiniۀ مطالع

همه یط رانیدر کاهش اضطراب سطح جامعه در ا دینقش ام

اخبار  یریگیپ زانیبود، نشان داد هرچه م COVID-19 یریگ

 اضطراب سطوح باشد، ترشیدر افراد ب روسیمرتبط با کرونا و

 نیچن زین مطالعات ریسادر  نی. همچن(29) است بالاتر زین

 .(31, 30) اندکرده دأییت را یاافتهی
 

 :پژوهش یهاتیمحدود

 کارکنان ییگوپاسخ بر یمتعدد عوامل حاضر، پژوهش در

در مورد مسائل  خصوصهب نامه،به سؤالات پرسش سلامت

مام کنترل ت لیدل نیداشت و به هم ریافراد تأث یو درون یشخص

تفاوت در  ،یمتفاوت روان اتینبود. خصوص ریپذها امکانآن

 یشخص یهاو تفاوت زهیتفاوت در انگ ،یفرد نیتعاملات ب

 پس استرس زانیم در که بودند یعوامل موردپژوهش یواحدها

از  طیشرا نیبودند و کنترل ا رگذاریشده، تأثتجربه ۀسانح از

 .پژوهشگر خارج بود ةعهد

 

9 Prolonged grief disorder 
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 گیرینتیجه

 شتادکارکنان به اکثر که بود آن گرانیب مطالعه نیا جینتا

 به توجه با. ی هستنداحتمال PTSD یدر معرض بالا ،درمان و

در سلامت روان  COVID-19 وعیش یمنف یامدهایپ سوء ریثأت

 معطوف تیمراقبت و حما صرفاً ،شودیم احساس ازین نیاافراد، 

به یاشتدبه کارکنان روان سلامت به توجه و نباشد مارانیب به

 صورت روسیکروناو یماریب به مبارزه در مقدم خط افراد عنوان

 نیا یبرا مناسب یروان یهاتیلذا انجام اقدامات و حما رد،یگ

 .رسدیم نظر به یضرور افراد، از قشر

 

 سپاسگزاری

با کد اخلاق  یقاتیطرح تحق کیحاصل  ،مطالعه نیا

IR.SHMU.REC.1399.081 شاهرود  یپزشکعلوم دانشگاه

و درمان  بهداشتکارکنان یۀ کل از لهیوس بدیناست. 

؛ میشاهرود، کمال تشکر را دار )ع( نیامام حس یهامارستانیب

ود وج قیتحق نیا یکه باوجود تمام مشکلات فراوان که در اجرا

 یاریرا ا هدف م نیا شبردیصدر در پ عۀبا دقت و س ،داشت

 .میکنیم یقدردان رساندند،

 

 منافعدر تعارض 

القوهب ای یواقع منافع تعارض چیه که داشتند اظهار سندگانینو

 .نداشت وجود مطالعه نیا انجام طول در یا

 

 منابع مالی

 .ندارد
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