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Introduction: Considering the challenges that COVID-19 disease has created in 

human life, the study of its various dimensions is one of the topics of interest 

today. Considering the important role of nurses in combating this disease, in this 

study we examined the level of knowledge and job stress of nurses working in 

COVID-19 and non-COVID-19 wards and their relationship with each other. 

Materials & Methods: We assessed the awareness and job stress of 215 nurses 

working in COVID-19 wards and also 142 nurses working in other wards in 

Imam-Reza and Ghaem hospitals in Mashhad, using a researcher-made 

questionnaire as well as the JRTI questionnaire. 

Results: The mean score of nurses' knowledge was 68.19 ± 17.44. The level of 

knowledge of nurses working in COVID-19 ward was significantly higher than 

nurses working in other wards (p = 0.002). The mean score of job stress in nurses 

was 58.82± 13.17 and there was no significant difference between job stress of 

nurses working in COVID-19 wards and nurses working in other wards (p = 

0.134). There was a negative relationship between awareness and job stress of 

nurses (r = -0.14, p = 0.007). 
Conclusion: Increasing the level of nurses 'awareness reduces their job stress, 

which shows the importance of increasing nurses' awareness about COVID-19 

disease by providing appropriate training. 
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ها و ارتباط بخش ریو سا ۱۹-دیپرستاران شاغل در بخش کوو یاسترس شغل سهیمقا
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وده است را به کادر درمان، به خصوص پرستاران وارد نم یمضاعف ی، فشار کار19-دیکوو یپاندم وعیش مقدمه:

آنان  یپرستاران با سطح آگاه یاسترس شغل زانیم رسدیاست. به نظر م دهیگرد یادیو استرس ز یکه موجب نگران

پرستاران شاغل در  یشغل استرسو  یآگاه زانیم یبه بررس میمقاله برآن نیمرتبط باشد. در ا 19-دیاز کووئ

 .میبپرداز رگیکدیو ارتباط آنها با  19-دیکووریو غ 19-دیکوو هایبخش

 142تعداد  زیو ن 19-دیکوو هایپرستار شاغل در بخش 215تعداد  یاسترس شغل زیو ن یآگاه زانیم روش كار:

امام رضا)ع( و قائم)عج( مشهد در سال  مارستانیاز دو ب یراحتمالیها که به صورت غبخش ریپرستار شاغل در سا

 یمورد بررس JRTIاستاندارد  شنامهپرس زیمحقق ساخته و نپرسشنامه  کیانتخاب شده بودند با استفاده از  1399

 .قرار گرفت

به  19-دیپرستاران شاغل در بخش کوو یآگاه زانمی. بود 19/68±44/17پرستاران  ینمره آگاه نیانگیم نتايج:

ستاران در پر ینمره استرس شغل نیانگی(. مp=0.002) بود هابخش ریبالاتر از پرستاران شاغل در سا یطور معنادار

و پرستاران  19-دیکوو هایبخش درپرستاران شاغل  یاسترس شغل نیب معناداری تفاوت و بود 17/13±82/58

و نمره استرس  ینمره آگاه نیمعنادار معکوس ب ی(. رابطه آمارp=0.134) نشد مشاهده هابخش ریشاغل در سا

 .(r=-0.14, p=0.007مشاهده شد ) یشغل

 تیموضوع اهم نیکه ا شودیم شانیا یپرستاران سبب کاهش استرس شغل یآگاه زانیم شیافزا گيري:نتيجه

 .دهدیممناسب نشان  هایارائه آموزش قیاز طر 19-دیکوو یماریپرستاران را در خصوص ب یآگاه شیافزا

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Jamali J, Tabatabaei S, Yousefi M, Ghavami V, Comparison of job stress of nurses working in COVID-19 ward and other 

wards and its relationship with their level of knowledge about COVID-19. Horizon of Medical Education Development. 
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 مقدمه

که از آن با عنوان  2019 یسندرم حاد تنفس یماریب

 کیپاندم یماریب کیبه عنوان  گردد،یم ادی 19-دیکوو

الشعاع آثار تحترا  رانینقاط جهان، از جمله ا هیمطرح و کل

 یماریب ریدرگ مارانیو عوارض خود قرار داده است. تعداد ب

 ونیلیم شصد و بیستشاز  شیدر سراسر جهان ب 19-دیکوو

باشد یمهزار مورد  پانصدو  ونیلیم هفت از شیب رانیاو در 

از  شیدر جهان ب یماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م یو از طرف

از هفتاد و پنج هزار  شیب رانیهزار و در ا صدیو س ونیلیسه م

 یقبل یعفون یهایماریب اتی(. تجرب1نفر گزارش شده است)

 اده( نشان دMERS) انهیخاورم یاز جمله سندرم تنفس

اثرات کوتاه مدت و  ها،یماریگونه ب نیا وعیاست که ش

بخش  ژهیبر سلامت روان کارکنان به و یادیبلند مدت ز

با شروع  که یبه طور گذارد،یم بهداشت و درمان

MERS علائم ترس و اضطراب بلافاصله در کارکنان ،

 (.3 ،2ظاهر شد )

مشاغل حوزه درمان  نیترله مهماز جم یپرستار شغل

 ش،یپا ،یماریبا ب میمستق یریدرگ لیکه به دل باشدیم

 تیپرستاران از اهم یو روان یکنترل و حفظ سلامت جسمان

هنگام ارائه  پرستاران (.4برخوردار است) ییبالا اریبس

در معرض انتقال  19-دیمبتلا به کوو مارانیخدمات به ب

از  یناش یهستند. بار روان شانیاهخانواده ایعفونت به خود 

حاکم بر  یاسیس-یاقتصاد لیمسا اد،یخطر، فشار کار ز نیا

بر پرستاران و  یاریمخرب بس راتیتاث تواندیجامعه م

 لیدل نیباشد. به هم اشتهعملکرد آنان در ارائه خدمات د

 ،یبهداشت-یحفاظت زاتیتجه هیته یبرا یمتعدد یهاتلاش

و ارائه  روهایتعداد ن شیافزا ،یصیتشخ هایانجام تست

 (.5صورت گرفته است ) یعمل یهاراهنمایی و هاآموزش

در  یبهداشت هایمراقبت یتقاضا برا شیتوجه به افزا با

 یطیشرا نیدر چن یمراکز درمان تیریمد ها،یمیپاند

 یطیشرا نیخواهد بود. در چن یعاد طیدشوارتر از شرا

ها به بخش ریتاران از ساجوان و انتقال پرس یروهایاستخدام ن

 هایاستیاز س یجزئ تواندیم 19-دیکوو ریدرگ هایبخش

در  یاستیس نیکه با چن ی(. پرستاران6باشد) یتیریمد

اند، ممکن شده تیمشغول به فعال 19-دیکوو هایبخش

است به اندازه پرستاران متخصص، به عنوان مثال در 

اشند و عدم تجربه و مهارت نداشته ب ،یعفون هاییماریب

 ن،ییمانند عزت نفس پا یمنجر به عواقب یمهارت کاف

 وعیش زانی(. م7در پرستاران شود ) سکمتر و استر ییکارا

پزشکان، پرستاران و کارکنان خدمات  نیعلائم استرس در ب

 نیبودند را ب ریدرگ19-دیکوو هایکه در بخش یبهداشت

 1پس از علائم  نای که اند،درصد گزارش کرده 4/73تا  11

 نی(. همچن6درصد ادامه داشت ) 40تا  10 نیسال در ب 3تا 

درصد، علائم  7/50تا  5/27 نیب رد یعلائم افسردگ

 زانیدرصد و م 3/75تا  3/17 نیب یادامنهدر  یخوابیب

درصد گزارش شده  1/80تا  1/18در بازه  یاسترس شغل

استرس و  وعیش زانیم ل،یمطالعه فراتحل کی(. در 6است)

درصد 2/23و  8/22 یطراب در کارکنان خدمات بهداشتاض

 زانیم گر،ید لیفراتحل ه(. در مطالع8گزارش شده است)

 9/31، 6/29 بیبه ترت یاسترس، اضطراب و افسردگ وعیش

 (.9شده است) انیدرصد ب 7/33و 

 یپاندم وعیاز جمله زمان ش یبحران طیدر شرا کار

 نیفقدان ا به تجربه و مهارت دارد و ازی، ن19-دیکوو

در کارکنان  ییاسترس و کاهش کارا جادیها باعث ایژگیو

به  19-دیکوو هایبخش نیاسترس در شاغل زانی. مشودیم

(. 10)است شده گزارش هابخش ریاز سا شیب یطور معنادار

 19-دیکوو وعیقبل از ش یاضطراب و افسردگ وعیش زانمی

 انیصد بدر 55و  56درصد و بعد از آن  28و  33 بیبه ترت

 (.10شده است)
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(، کارکنان MERS) انهیخاورم یسندرم تنفس در

 هایو آموزش یتیمعتقد بودند که اقدامات حما یپزشک

محافظت از سلامت روان آنها در  یصورت گرفته برا

بوده  دیسلامت روان کارکنان مف یمنف راتیکاهش تأث

 یاقدامات لازم برا دیرسد بایمبه نظر  نی(. بنابرا11است)

، کاهش سطح استرس کارکنان و یبحران تیوضع تیریمد

تا به  ردیآنان صورت گ یکار تیفیاز کاهش ک یریجلوگ

مطلوب دست  ینیبال جینتا جهیو پرستار و در نت ماریب تیرضا

 وعیش زانیاز م قیدق یبرآورد ،یبحث نی. اما لازمه چنمیابی

 میوانآن بت جیپرستاران است تا با توجه به نتا نیاسترس در ب

 .مینمائ یرا اجرائ شده انیاقدامات ب

 نیا رامونیپرستاران پ یدانش و آگاه زانیم ءارتقا

در  رانهیشگیمنجر به انجام اقدامات پ تواندیم یماریب

در  یآگاه زانیشود. م 19-دیاز گسترش کوو یریجلوگ

درصد گزارش  2/83پرستاران را در عربستان  نیب

 هایدر کارکنان بخش یآگاه زانیم نی(. همچن12اند)نموده

 (.13درصد بوده است ) 8/73 یوپیدر ات یبهداشت

پرستاران شاغل در  یاسترس شغل میمطالعه برآن نیا در

امام  هایمارستانیب 19-دیرکوویو غ 19-دیکوو هایبخش

و ارتباط آن را با  میکن یابیرضا)ع( و قائم)عج( مشهد را ارز

 .میبسنج 19-دیکوو یماریاز ب شانیا یسطح آگاه

 

 روش كار

و از نوع  یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر 

پژوهش، پرستاران شاغل در  یاست. جامعه آمار یمقطع

 1399امام رضا)ع( و قائم)عج( مشهد در سال  هایمارستانیب

مطالعه با  نیا ازیپرستار بودند. اطلاعات مورد ن 2200شامل 

 ادسترس انجام شد. ب در یاحتمالریغ یریگنمونهاستفاده از 

بر اندازه اثر  یحجم نمونه مبتن نییاستفاده از روش تع

، توان 05/0 معادلنوع اول  یاستاندارد، با لحاظ نمودن خطا

، 33/0( برابر dو اندازه اثر استاندارد متوسط ) %80آزمون 

 20نفر محاسبه شد که با لحاظ نمودن  288 یحجم نمونه کل

که با  شد نیینفر تع 360 ییحجم نمونه نها زشیدرصد ر

پرسشنامه  357ناقص تعداد  یهاپرسشنامهخارج نمودن 

 یاسترس شغل یهاپرسشنامهقرار گرفت. سپس  لیمورد تحل

12-item JRTI محقق ساخته به  یو پرسشنامه آگاه

آن در  نکیو ل یطراح نلایدر پرس نیصورت آنلا

رضا)ع( و امام  هایمارستانیموجود در ب یپرستار هایگروه

 ( قرار گرفت. جقائم)ع

ورود به مطالعه، اشتغال به کار به عنوان پرستار  اریمع

امام رضا)ع( و قائم)عج( در بازه  هایمارستانیاز ب یکیدر 

به شرکت در مطالعه بود. در  لیمطالعه و تما یاجرا یزمان

خاص مصرف  یروان پزشک یکه دارو یمطالعه افراد نیا

بودند، از مطالعه  یصخا یروان یماریب یدارا ایو  کردندیم

انجام  نیلازم در ح یملاحظات اخلاق هیخارج گشتند. کل

داشتن اطلاعات وکسب محرمانه نگه لیپژوهش از قب

 تیشرکت در مطالعه رعا یبرا هایآگاهانه آزمودن تیرضا

پروژه و  نینحوه انجام ا ن،یپرسشنامه آنلا یشد. در ابتدا

و افراد با  شدداده  حیتوض لیضاهداف انجام آن به تف

پرسشنامه  لیبه تکم لیآگاهانه و درصورت تما تیرضا

بود که  یاگونهپرسشنامه به  یاقدام نمودند. نحوه طراح

دستگاه تنها  کیهر فرد از  یپرسشنامه برا لیامکان تکم

از  یبود. در خصوص استرس شغل رپذیبار امکان کی

سؤالات،  ی. تماماستفاده شد JRTI هیگو 12پرسشنامه 

(، 2(، مخالفم)1کاملا مخالفم) یها نهیبا گز یا نهیشش گز

( و کاملاً 5(، موافقم)4موافقم) ی(، کم3مخالفم) یکم

بالاتر  شغلی استرس دهنده( بود و نمره بالاتر نشان6موافقم)

پرسشنامه توسط ووتن و همکاران  نیا ییایو پا ییبود. روا

به  جیه است که بر اساس نتاقرار گرفت دییو تأ یمورد بررس

کل پرسشنامه برابر  یکرونباخ برا یدست آمده مقدار آلفا
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 یو طراح یبارکار ،ییکارا یهااسیمقخرده  یو برا 87/0

گزارش شده  72/0و  83/0، 78/0 بیبه ترت یسازمان

در خصوص پرسشنامه محقق ساخته،  نی(. همچن14است)

مقالات  رب یبتنسؤالات م هیمحتوا مجموعه اول ییجهت روا

متخصص  10 اریو در اخت هیته یبهداشت جهان تیسا زیو ن

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یستیآمار ز هایاز رشته

تعداد  CVRو  CVIقرار گرفت و با استفاده از  یو پرستار

قرار گرفت  یینها دییمورد تأ یانهیگزسؤال چهار  12

 90/0 و 94/0 بیبه ترت CVRو  CVI یکل نیانگی)م

بر اساس کودر  زین یدرون یهمسان نیشد(. همچن محاسبه

قرار گرفت.  یمورد بررس 7/0نقطه برش با  چاردسونیر

 نمره محاسبه شدند.  100و استرس از  ینمرات آگاه

با استفاده از نرم افزار  آوریجمع از پس هاداده

SPSS قرار  یمورد بررس یلیو تحل یفیدر دو قالب توص

 هایبا استفاده از شاخص هاداده فیز توصگرفتند. پس ا

 یت هایآزمون از هاداده لیجهت تحل ،یو پراکندگ یمرکز

 یخط ونیو مدل رگرس یهمبستگ بیدو، ضر یمستقل، کا

 آزمون از استفاده با هااستفاده شد. نرمال بودن داده

قرار گرفت. سطح  یمورد بررس رنوفاسمی کلوموگروف

 مورد حاضر پژوهش. شد لحاظ 05/0 هاآزمون یمعنادار

با  یعلوم پزشک یهاپژوهشاخلاق در  یامنطقه تهیکم دتأیی

 .است IR.MUMS.REC.1399.003کد 

 

 نتايج:

  یسن نیانگیپرستار مورد مطالعه با م 357از تعداد 

 سانسی(، ل%77(، متأهل )%75آنها زن ) تاکثری سال، 36±8

 یشیماآز یرسم/یرسم یرابطه استخدام ی(، دارا88%)

( در بخش %60نفر از پرستاران ) 215( بودند. تعداد 40%)

 کیمشخصات دموگراف ریشاغل بودند. سا 19-دیکوو

 آمده است. 1در جدول  العهپرستاران مورد مط

 جامعه پژوهش یشناخت تیاطلاعات جمع :1جدول
 متغیر رده تعداد )درصد(

 زن (%75) 268
 جنسیت

 مرد (%25) 89
 مجرد (%23) 83

 وضعیت تاهل
 متاهل (%77) 274
 لیسانس (%87) 312

 سطح تحصیلات
 فوق لیسانس (%13) 45
 طرحی (%17) 62

 نوع استخدام
 قراردادی (%19) 67
 پیمانی (%24) 85
 رسمی/ رسمی آزمایشی (%40) 142

 سال 5زیر  %( 5/23) 84

 سابقه خدمت
 سال 10تا  5 (%23) 82
 سال 15تا  10 %( 5/23) 84

 سال 15بیش از  (%30) 107
-فعالیت در بخش کووید خیر (%40) 142

 بله (%60) 215 19

 

 در. بود 19/68±44/17پرستاران  ینمره آگاه نیانگیم

پرستاران، سؤال مرتبط با دفع  یسؤالات مربوط به آگاه انمی

را  حیپاسخ صح زانیم نیکمتر19-دیکوو مارانیب هایزباله

 (.2داد )جدول  به خود اختصاص
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 19-دیکوو یماریاز ب یپرستاران به سوالات پرسشنامه آگاه حیصح یینرخ پاسخگو :2جدول

 پاسخ سوال
تعداد 

 )درصد(

 راه اصلی انتقال ویروس از فردی به فرد دیگر چیست؟

 د( ادرار بیمار ج( خون بیمار  ب( از طریق تماس با سطوح آلوده الف( قطرات تنفسی

 (%73) 261 الف

کدام یک از موارد زیر در خصوص زمان اجرای دستوالعمل بهداشت دست سبب جلوگیری از انتقال ویروس به پرسنل 

 شود؟میبهداشتی 

 الف( پس از تماس با بیمار

 ب( بلافاصله پس از تماس دست با مایعات بدن

 ج( قبل و بعد از پوشیدن و درآوردن لباس های حفاظتی از جمله دستکش و ماسک

 ام مواردد( تم

 (%97) 347 د

در ارتباط هستند،  19-کدام تجهیزات حفاظت شخصی بایستی توسط پرسنلی که بیماران مبتلا با مشکوک به کووید

 پوشیده شود؟

 د( تمام موارد ج( محافظ چشم ب(گان N-95الف( دستکش و ماسک 

 1/96) 445 د

)% 

با ترشحات یا  19-مراقبت بهداشتی از یک بیمار کووید کدام مورد در خصوص پرستارانی که به صورت تصادفی در حین

 مایعات تنفسی وی تماس داشته اند، صحیح است؟

 و ادامه به کار در صورت منفی بودن نتیجه 19-الف( انجام تست کووید

 روز از زمان تماس حفاظت نشده با بیمار 14ب( توقف ارائه خدمات درمانی و قرنطینه به مدت 

 19-ری کوویدج( انجام تست بیما

 د( ب و ج

 (%70) 250 د

تجهیزات حفاظت فردی را اعم از گان، ماسک،  19-در خصوص پرستاری که همواره در زمان مراقبت از بیمار کووید

 دستکش یک بار مصرف و محافظ چشم مورد استفاده قرار نداده است، کدام مورد صحیح است؟

 روز از زمان تماس حفاظت نشده با بیمار 14ت الف( توقف ارائه خدمات درمانی و قرنطینه به مد

 روز 14ب( چک کردن درجه حرارت بدن و علائم تنفسی به مدت 

 روز از زمان تماس حفاظت نشده با بیمار 14و قرنطینه به مدت  19-ج( انجام تست کووید

  19-د( توقف ارائه خدمات درمانی به بیماران کووید

 %( 47) 167 ج

 صحیح است؟19-و بیماران حاد تنفسی مشکوک به کووید 19-ستری بیماران کوویدکدام مورد در خصوص ب

 های مشترک بستری شوند.اتاقالف( تحت هیچ شرایطی نبایستی این دو گروه از بیماران در 

مجزا بستری شوند و در صورت عدم وجود فضای کافی با رعایت حداقل یک متر های اتاقب( در صورت امکان بایستی در 

 توان این دو گروه از بیماران را در یک اتاق بستری نمود.میها تختله میان فاص

های مشترک بلامانع اتاقج( به دلیل تعداد بالای بیماران و میزان کم فضا و تجهیزات، بستری این دو گروه از بیماران در 

 است.

 د( به طور کلی بستری این دو گروه از بیماران در یک اتاق بلامانع است.

 (%73) 261 ب

 دستورالعمل خاصی وجود دارد؟19-و بیماران مشکوک به کووید 19-آیا برای دفع زباله های بیماران کووید

 الف( بلی بایستی مجزای از سایر زباله های عفونی دفع شوند.

 شوند.میب( خیر همانند سایر زباله های عفونی دفع 

 قطعیتی وجود ندارد. 19-ویدهای بیماران کوزبالهج( هنوز در خصوص نحوه دفع 

 متفاوت است. 19-از سایر بیماران حتی بیماران مشکوک به کووید 19-د( دستورالعمل نحوه دفع بیماران کووید

 (%23) 83 ب
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 تیجنس یرهایتنها متغ یمورد بررس یرهایمتغ انیدر م

(p=0.01 و اشتغال در بخش )دیکوو (p=0.002دارا )ی 

پرستاران  یآگاه که یبودند به نحو یرابطه معنادار با آگاه

 19-دیبود و پرستاران شاغل در بخش کوو شتریزن از مرد ب

 رینسبت به سا یماریدر خصوص ب یشتریب یآگاه یدارا

 (.3پرستاران بودند)جدول 

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ کیبه تفک 19دیکوو یماریاز ب ینمره آگاه :3جدول

 متغیر رده تعداد حراف معیار(میانگین )ان (P-valueآماره آزمون )

64/2 (01/0)* 
 مرد 89 (15/19) 88/63

 جنسیت
 زن 268 (58/16) 72/69

003/0 (998/0)* 
 مجرد 83 (86/16) 64/68

 وضعیت تاهل
 متاهل 274 (60/17) 14/68

62/1 (105/0)* 
 لیسانس 312 (35/17) 76/68

 سطح تحصیلات
 فوق لیسانس 45 (65/17) 76/64

94/2 (402/0)$ 

 طرحی 62 (34/15) 51/67

 نوع استخدام
 قراردادی 67 (96/17) 46/65

 پیمانی 85 (70/20) 73/67

 رسمی/ رسمی آزمایشی 142 (73/15) 22/70

68/1 (641/0)$ 

 سال 5زیر  84 (20/16) 20/68

 سابقه خدمت
 سال 10تا  5 82 (05/19) 72/66

 لسا 15تا  10 84 (84/18) 47/67

 سال 15بیش از  107 (88/15) 09/70

064/3 (002/0)$ 
 خیر 142 (36/19) 34/64

 19-فعالیت در بخش کووید
 بلی 215 (52/15) 83/70

 

 82/58±17/13در پرستاران  ینمره استرس شغل نیانگیم

 ترینیپائ یاسترس شغل یدارا معناداری طور به زنان و بود

 ی(. پرستاران داراp=0.031نسبت به مردان بودند )

استرس  یدارا سانسیلفوقنسبت به  سانسیل لاتیتحص

استرس  نیب ی(؛ تفاوت معنادارp=0.018بودند ) ترینیپائ

و پرستاران  19-دیکوو هایشاغل در بخش ستارانپر یشغل

 (.p=0.134ها مشاهده نشد)بخش ریشاغل در سا

 معنادار رابطه که داد نشان رمنیاسپ یهمبستگ بیضر

 که یوجود دارد به نحو یو استرس شغل یآگاه انیم ماریآ

 دآییم نیپائ ینمره استرس شغل ینمره آگاه شیبا افزا

(r=-0.14, p=0.007همچن .)ونیمدل رگرس جینتا نی 

شاغل بودن در بخش کرونا  تینشان داد که وضع یخط

 پرستاران ندارد یشغل استرسبر  یمعنادار ریتأث

(p=0.386.) 

 

 

 



 و همکاران     جمشید جمالی
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 يجه گيريو نت بحث

پرستاران که در  ژهیبه و یبهداشت هایپرسنل مراقبت

 یریدرگ لیقرار دارند، به دل 19-دیخط مقدم مبارزه با کوو

از استرس را تجربه  یسطح قابل توجه ماران،یبا ب میمستق

 یکنترل و حفظ سلامت روان ش،یپا نیبنابرا .کنندیم

 زانیممطالعه  نیاست. در ا تیحائز اهم اریپرستاران بس

کرونا و  هایپرستاران بخش یو استرس شغل یآگاه

 شد. دهیسنج گریکدیشده و ارتباط آن با  یابیارز رکرونایغ

پرستاران در ارتباط با  یآگاه زانیمطالعه، م نیا در

( 100از  19/68در سطح متوسط )با نمره  19-دیکوو یماریب

در (. 16 ،15 ،4بود ) نیشیشد که مشابه مطالعات پ یابیارز

از پرستاران  یمیاز ن شیو همکاران، ب یمیمطالعه ابراه

 هایدر مورد منابع و روش یدرصد( دانش خوب 5/56)

 ،یماریعلائم ب ،آگاهیشیعلائم پ روس،یو الانتق

 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م زانیدرمان و م هایروش

پرستاران  ی(. در اکثر مطالعات، منابع اطلاعات4داشتند)

و  یبهداشت یهاسازمان یهاتیسا ،یجتماعا یهاشبکه

 (.17, 4) است بوده یاجتماع یهارسانه

در پرستاران در زمان  ینمره استرس شغل یکل طور به

( 100از  82/58در سطح متوسط ) 19-دیکوو یمیپاند

, 10 ،8-5داشت) خوانیهم گریشد که با مطالعات د یابیارز

استرس  زانیفته مصورت گر زیو متاآنال ی(. مقالات مرور17

از جمله پرستاران را در زمان  یبهداشت هایمراقبت نیدر ب

 ،8درصد گزارش کرده اند) 28و  8/22را  19-دیکوو وعیش

استرس  زانی(. مطالعات گذشته نشان داده است که م10

-یاقتصاد تیوضع یپرستاران زن دارا نیدر ب یشغل

 نیمراقب نیمشاغل در ب ریاز سا شتریب تر،نییپا یاجتماع

 یبوده است. در مطالعه حاضر، زنان به طور معنادار یبهداشت

نسبت به مردان بودند که با  ترینیپائ یشغل ترساس یدارا

 یکه ط مطالعاتی در(. 10)نبود خوانمقاله لو و همکاران هم

 SARSو  MERS رینظ یقبل هاییرگیو بعد از همه

رستاران در پ یاسترس شغل یصورت گرفته بود نرخ بالا

 (.20-18قابل مشاهده بود)

 یاسترس شغل انیم یتفاوت معنادار یلحاظ آمار از

و پرستاران شاغل  19-دیکوو هایپرستاران شاغل در بخش

بتوان  دیامر را شا نیا لیها مشاهده نشد. دلبخش گریدر د

احساس خطر پرستاران  ران،یدر ا 19-دیکوو یبالا وعیدر ش

 طیدر مح تیفعال لیدلکرونا به  روسیدر خصوص و

نداشته باشند(،  تیاگر در بخش کرونا فعال یت)ح مارستانیب

 زاتیبدون علامت و احتمال تجه مارانیاحتمال وجود ب

در  یاسترس شغل لینمود. دلا هیها توجبخش ریآلوده در سا

، قرار گرفتن در معرض 19-دیکوو وعیپرستاران در زمان ش

 ریمرگ و م ،یماریستگان به بب ایخود  یمبتلا، ابتلا مارانیب

 زاتیکمبود تجه ،یعدم وجود لوازم محافظ شخص ماران،یب

در  یو دارو، عدم وجود درمان مناسب و درماندگ یپزشک

و  یماریمختلف در ب هایاستینظرات و س ماران،یمعالجه ب

 نیشی(. مطالعات پ21درمان آن ذکر شده است) هایروش

مشاغل از جمله  ریسبت به سااسترس بالاتر پرستاران ن انگریب

 19-دیکوو یمیپاند نیو کارگران در ح انیدانشجو ن،معلما

 سانسیل لاتیتحص ی(. پرستاران دارا27-22بوده است )

 لیبودند که دل ترینیاسترس پائ یدارا سانسیلفوقنسبت به 

کرده  لیدر دانش بالاتر افراد تحص توانیامر را م نیا

و  یآگاه زانیم نیرابطه ب یارجستجو کرد. با وجود معناد

  شد یابیارز فیرابطه ضع نیاما شدت ا ،یشغل رساست

(r=-0.14, p=0.007دل .)در  توانیامر را م نیا لی

 نیبه ا یاجتماع هایها و شبکهقابل توجه رسانه شیافزا

 (.4پرستاران دانست) یدانش عموم شیو افزا یماریب

بر وب  یمبتنمطالعه  نیصورت گرفته در ا یرگینمونه

باشد؛ از یم یراحتمالیغ هاییرگیبود که جزء نمونه

 تیاز قابل ،یراحتمالیغ هاییرگینمونه جینتا کهیآنجائ



 ۱۹-دیکوو یماریب از شانیا یها و ارتباط آن با سطح آگاه بخش ریو سا ۱۹-دیپرستاران شاغل در بخش کوو یاسترس شغل سهیمقا     
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 شنهادیبه جامعه برخوردارند پ یریپذمیتعم یبرا یکمتر

 یاحتمال یرگینمونه یاز روشها ندهیدر مطالعات آ گرددیم

 گردد. تفادهاس

در  تینش زا از جمله فعالت یهاتیدر موقع یریقرارگ

سبب  تواندی، م19-دیکوو مارانیمرتبط با ب یهابخش

و کاهش  یاختلالات روان شیدایپ ،یمنیا ستمیس فیتضع

در پرستاران  یپرستاران گردد. وجود استرس شغل ییکارا

 یو عملکرد اجتماع یروان ،یمنجر به کاهش سلامت جسم

مداخلات  دیاب رسدیبه نظر م نیبنابرا گردد؛یآنان م

استرس  زانیمناسب و هدفمند با هدف کاهش م یآموزش

استفاده از  نیدر پرستاران در نظر گرفته شود. همچن یشغل

سالم، خواب و استراحت  هیتغذ ،یآرام ساز هایکیتکن

سالم و آموزش اصول  یورزش منظم، سبک زندگ ،یکاف

 در تواندیم انیلازم در مواجه با مبتلا اطیو احت یمنیا

 توانی(. م29, 28باشد ) دیپرستاران مف یکاهش استرس شغل

و آموزش راه  یمجاز یفضاها قطری از را هاآموزش نیا

 .کرد یریگیپ شناختیدور و با استفاده از متخصصان روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقدير و تشكر:

پرستاران شاغل در  تمامیمقاله از  نیا سندگانینو

 لی)ع( و قائم)عج( مشهد به دلامام رضا یهامارستانیب

را  یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیدر انجام ا یهمکار

دانشگاه  یمعاونت پژوهش یمقاله با کمک مال نیدارند. ا

 981854با کد  یقاتیمشهد در قالب طرح تحق یعلوم پزشک

 .انجام شد

 

 تضاد منافع:
 .وجود نداشته است یتضاد منافع گونهچیمقاله ه نیدر ا
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