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 چکیده
در  رآمدی و اضطراب  ردی، خودکامتغیرهای ف بر اساس    عمومی بینی سلامت  پژوهش حاضر با هدف پیش

در شهرکرمانشاه و غیر دانشجویان(  19کووید کادر درمانی بیماران کادر درمان )دانشجویان شاغل به عنوان 

و نمونه شامل   درشهرکرمانشاه بود  19کووید  جامعه آماری پژوهش کلیه کادر درمانی بیماران  شد.  انجام  

بود؛ تعداد  در دسترس روش روش نمونه گیری بود؛  19کووید ری ر درمانی سه بیمارستان درگیر به بیماکاد

شامل    170 پژوهش  ابزارهای  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به  عمومی   پرسشنامهنفر  پرسشنامه  ،  سلامت 

ابزار پژوهش از  اضطراب بود. نتایج بررسی پایایی حاکی از آن بود که  پرسشنامه  و    خودکارآمدی عمومی 

حاکی از آن بود که متغیر تحصیلات با متغیر اضطراب دارای ضریب   هایافته  .ر هستندپایایی مناسبی برخوردا

-است اما میان متغیرهای پژوهش در گروه  دارمعنی   P<01/0ی  دارمعنی است که در سطح    -27/0همبستگی  

احی بررسی برازش مدل حاکی ار آن بود که مدل طرداری یافت نشد. نتایج  ای زنان و مردان تفاوت معنی ه

با  برخوردار است و تحصیلات، خودکارآمدی و اضطراب توانسته  هاشده از برازش مطلوبی با داده اند که 

های بینی کنند. در نتیجه از یافتهاز تغییرات سلامت عمومی را پیش   درصد  40گری اضطراب در حدود  میانجی 

 مود.کادر درمان استفاده ن و ارتقای سلامت عمومی  شناختی روانهای کمک توان در راستای فوق می 
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 مقدمه
گیر تمام  گریبان  1پاندمیکهایی است که به صورت  کرونا ویروس از مهمترین پدیده امروزه

، نام رسمی را برای بیماری  2020فوریه    11در تاریخ   سازمان بهداشت جهانی.  دنیا شده است
این ویروس اولین بار در دسامبر    .انتخاب نمود  19کووید  کرونا ویروس جدید تحت عنوان  

تنها در مدت زمان یک ماه، بیماری د.  در شهر ووهان در مرکز چین شناسایی ش  2019سال  
بهداشت   اورژانسی مربوط به مسألهناشی از این ویروس توسط سازمان بهداشت جهانی یک 

سازمان  شناخته شد )  گیرهمه  به عنوان بیماری  2020و تا مارس  عمومی در نظر گرفته شد  
بیماری عفونی در    بینابین گسترش(. در  2020بهداشت جهانی،   کشور در سراسر    206این 

مراقبتجهان،   بخش  بهداشتی  ها شاغلین  و  ی  غربالگری  در  اصلی درگیر  این  افراد  درمان 
بیماریشیوع    بیماری هستند. و    این  میردر سراسر جهان  و مرگ و  از آن،    عوارض  ناشی 

  تأثیر   عمومی  جمعیت  بر  تنها  نه  بیماری  . این ه استرا از چندین طریق به چالش کشید  هاملت
جبهه    درمانی  کارکنان  در  شناختی روانجسمانی و    پریشانی  ایجاد  باعث  بلکه  است  گذاشته

  ی هابر این گروه   19کووید    شناختیروان  تأثیر  درک.  است  مبارزه با این بیماری شده  مقدم
 . است مهم  بسیار مقدم خط

ویروس   شیوع  با  همزمان  ایران  کار   19کووید  در  حجم  افزایش  با  درمان    کادر 
وکار    قرار گرفتند 19کووید   روزی و در معرض خطر عفونت برای درمان بیماران مبتلا شبانه

بخش  کردن مجزا،در  مراقبتسنجیهای تبکلینیک  ،هااورژانس  های  بخش  ویژاه،  ،  هی 
لباس  محافظتپوشیدن  ویژه  تغذیه های  زمان طولانی   ای خاصفردی، شرایط  مدت    وبه 

منفی   ازاحساس  اضطراب  ناشی  کادر    تحمل  توسط  که  بروز    درمانیمتداول  هنگام  در 
طور شرایط قرنطینه بعد از اتمام شیفت   همین و شود به میهای عفونی تجری بیماری گیرهمه

ه مواردی هست که باعث فرسودگی شغلی کادر درمان  واده از جملدوری از خان  کاری و
کمک به سلامت جسمی و روانی کادر درمانی برای ارتقاء عملکرد در    بنابراین،شود؛  می

هدف پژوهش حاضر  .  عفونت از ضروریات خواهد بودابتلاء به  درمان بیماران و جلوگیری از  
متغیرهای  پیش  اساس  بر  عمومی  سلامت  اضطراب  مدیآخودکار،  فردیبینی  کادر    و  در 

پژوهش به صورت ذیل    هایفرضیه  س اسا  بر این  است.  19کووید  مبتلا به  درمانی بیماران  
 خواهد بود:

 
1. Pandemic 
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در کادر    و اضطراب  مدیآخودکار فردی،  متغیرهای  سلامت عمومی بر اساس    بینیپیش مدل  
 از برازش مطلوبی برخوردار است.  19کووید درمانی بیماران  

 کند. می بینیپیش را  19کووید کادر درمانی بیماران   سلامت عمومی  ی فردی،متغیرها
 می کند.  بینیپیش را  19کووید   کادر درمانی بیماران  خودکارآمدی، سلامت عمومی

 کند. می بینیپیش را  19کووید   کادر درمانی بیماران اضطراب، سلامت عمومی
عمومی  سه  1سلامت  پاسخ  از  روعبارتست  جسمی،  اجتماعیگانه  و  به    انی  نسبت 

سازمان (.  1392)معماریان،    ثبات و راحتیداری  های داخلی و خارجی در جهت نگهمحرک
. به  کندیم  فیتعر  یو اجتماع   یست یز هایجنبه  را بر اساس  ی بهداشت، سلامت عموم  یجهان 
  گران، یموزون با د  روابط  جادی به معنای استعداد ا  ،در افراد  ی سلامت عموم  سازمان،   ن ینظر ا

تغ  در  تغ  وی  اجتماع  طیمح  راتیی شرکت  به  ش  راتیی کمک  همچن   وهیبه  است.    نیسازنده 
ب   کندی م  جابیا  یعموم  سلامت باشد  وجود ی  فرد هماهنگ  زییغر  لات ی تما  نی که  .  داشته 

از صاحب نزدیک بسیاری  یکدیگر  به  را  عمومی  و سلامت  روانی  بهداشت  مفاهیم  نظران 
بهیز می ا را از یکدیگر متماهاما برخی دیگر آن  ؛دانندمی و  معتقدند که  همین دلیل  سازند 

پیشگیری   ،زاکن کردن عوامل بیماریبهداشت روانی یعنی نگاه داشتن سلامت روانی، ریشه
بیماری  به  ابتلا  و  از  شخصیت  شکوفایی  و  رشد  برای  مساعدی  زمینه  ایجاد  و  روانی  های 

ت کامل رفاه جسمی، روانی و  عمومی حالکه سلامت    حالی    در.  استعدادهای نهفته انسان
توان گفت  ه فقدان بیماری یا ناتوانی تعریف شده است. با توجه به این تعریف میاجتماعی و ن

تنها در بر    نظر گرفت. سلامت عمومی نه  برای تامین سلامتی حتما باید جزء روانی آن را در
تقا و بهبود وضعیت سلامت روانی  های ارنبود اختلالات روانی است بلکه شامل جنبه  هگیرند
 (. 2014مان بهداشت جهانی، )سازباشد نیز می

-اضطراب یک احساس منفی شایع است که توسط کادر پزشکی در هنگام بروز همه 
کووید  گیر  . بیماری همه(2010و همکاران،    2)پنگ   شودمیهای عفونی تجربه  گیری بیماری

استرس  19 عامل  یک  استبه  تبدیل شده  ویروس جدید  به  ؛ زا  این یک  که  و    استویژه 
ای است  کنندهروانی است و حالت ناراحت   هایاختلالترین  از شایع  3اضطراب .  واکسن ندارد

کند و در حالت شدید تداوم رفتاری فرد را بر هم زده و از  که خطری نامعلوم را تداعی می 

 
1  . general health 

2. Peng 
3. anxiety 
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ردناک ذهنی درباره  د  اضطراب عبارت از یک ناراحتی  ؛کندپاسخ منطقی او جلوگیری می 
ویژگیپیش  ازجمله  است.  آینده  در  ناخوشی  یا  و  تهدید  یک  اضطراب بینی  ترس،    ،های 

  همراه با احساس درماندگی در   لا بینی مشکلی است که راه فرار ندارد و معموناراحتی و پیش 
ندارد و  یافتن چاره و راه  حل است. فرد مضطرب اغلب از علت اضطراب خویش آگاهی 

که اضطراب، ناشی از احساس ناامنی درون اوست و یا از موقعیت خارجی است که    نددانمی
آن می را در  اضطراب  1راجرز(.  1396)اناری،  افکند  او ترس خود  بین  ،  از تضاد  ناشی  را 

بر آموزش و اعتماد و    2اریکسون  ؛دانستهایش میبرداشت فرد از خود و تجربه با تأکید 
اند کودکانی که از ابتدا امنیت را تجربه نکرده  عتقد بود، کی مکود  محبت و احساس امنیت در

شوند. اضطراب ماهیتی گسترده دارد و بنا  می روه ب در مقابل دیگران با اضطراب و ناامنی رو
اضطراب ناشی از مرگ، اضطراب ناشی از بارداری،    .به موقعیت برانگیزنده آن متفاوت است

دیگر زندگی انسان، اضطرابی با ماهیت متفاوت ایجاد    هایموقعیت اضطراب امتحان و سایر  
های آموزشی  های متفاوتی وجود دارد. محیط کنندهپیشبینی هاشناسی آنکنند و در سببمی

دانش  برای  همواره  چالش   آموزان نیز  دانشجویان  دارند. و  همراه  به  را  خود  خاص  های 
درتوانمندی افراد  آموزشیموقعیت   های  نمی  های  در  تواند  مهمی  اضطرابی که  قش  میزان 
های فردی مانند ادراک توانمندی،  کنندهتوان به تعیین باشند. ازجمله می  کنند داشته تجربه می

و کرد    خودکارآمدی  اشاره  هیجانی  صیادپور،  )رشد  و  توانمندی1396صیادپور  و  (.  ها 
جربه  ضطرابی که ت در میزان ا  تواند نقش مهمی های مختلف می دستاوردهای افراد در موقعیت

 های فردی مانند خودکارآمدی. باشند. از جمله توانمندیکنند داشتهمی
خودکارآمدی   ،شودمنجر مینیز  از جمله عواملی که به ارتقای سلامت عمومی  همچنین  
خودکارآمدی را اعتقاد فرد به داشتن توانایی برای سازماندهی و انجام سلسله    3است. الساری 

نظر وی یکی از عوامل   ی رسیدن به یک هدف خاص تعریف کرده است. بهاقدامات لازم برا
ت  اش برای اقدام و تأثیرگذاری اسیمهم در ایجاد انگیزه فرد برای اقدام، عقیده او در توانای 

عنوان   خودکارآمدی به  (.1392؛ به نقل از صلحی و همکاران، 2005، فر و همکاران)رفیعی 
توسط    1997ر در سال  اجتماعی مطرح شده است و اولین با  یک مفهوم از مفاهیم یادگیری

 
1. Roger 
2. Erikson 
3. Olsary 
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شکل    1مفهوم خودکارآمدی، توسط آلفرد بندورا (.  1997آلتو و همکاران،  بندورا مطرح شد )
(. عنوان 1997،  2ناختی اجتماعی اوست )شوارتزر های نظریه شگرفته است که یکی از جنبه 

اه اجتماعی رفتار و هم به بعد شناختی  شناختی اجتماعی عنوان مناسبی است که هم به خاستگ
عنوان یک  (. بندورا خودکارآمدی را به2006؛ نقل از کدیور، 1986آن توجه دارد )بندورا، 

ها برای انجام دادن عملی که مطابق میل است  توانایی مفهوم مرکزی ارایه داده که به ادراک 
تماعی است ولی نحوه برخورد و  کند. در این دیدگاه رفتار تحت تأثیر نیروهای اج اشاره می

بر نیروهای اجتماعی در اختیار فرد است؛ بنابراین همان قدر که شرایط    چگونگی تأثیرگذاری
شکل   را  انسان  موقعی میمحیطی،  نیز  انسان  اننخاب    هاتدهد  تأثیر  میرا  دیگران  بر  کند 

حس کنترل هر    خودکارآمدی، به.  ( 2006پذیرد )کدیور،  میگذارد و از دیگران تأثیر  می
کند آیا رفتار  رد روی محیط و رفتارش وابسته است و باوری شناختی است که تعیین می ف

توان در مقابله  تا کی می میزان تلاش لازم است؟ و  چه تواند تغییرات لازم را ایجاد کند؟ می
  طور مستقیم با رفتارهای سالم در ارتباط با موانع و شکست مقاومت کرد؟ خودکارآمدی به

گذارد.  طور غیرمستقیم روی رفتارهای سالم در جهت رسیدن به اهداف تأثیر می  است و به
چالش   یخودکارآمد می روی  مواجه  آن  با  افراد  که  میهایی  اثر  افراشوند  با  گذارد.  د 

ها و شرایط  ها روی موقعیت کنند؛ آن تری را انتخاب میخودکارآمدی قوی، اهداف مشکل
می  به توجه  سینسکا آن  جای   کنند  لوتس  و  )شوارتزر  دهند  اهمیت  موانع  به    (. 2007،  3که 

خودکارآمدی اطمینان خاطری است که شخص  ( معتقد هستند  1988روزنبرگ و همکاران )
کند. این مفهوم، میزان تلاش و سطح عملکرد فرد را  فعالیت خاص احساس میدرباره انجام 

قرار میتحت تغییر رفتارالشعاع  اهمیت  دهد. در فرآیند  قابل  بسیار  ارتقای خودکارآمدی   ،
تواند  تکرار در عملکرد، ساده کردن و تقسیم نمودن یک کار به مراحل کوچک، می  است.

را خودکفا کند و در نهایت به خودکارآمدی کامل منجر  در انجام هر مرحله از کار، فرد  
ر پرخطر  با کا  کند تاخودکارآمدی به کادر درمانی کمک می. در مورد پژوهش حاضر  شود

فشار   پر  روو  به  آن  رو  به  و  میشوند  کمک  پایدار  روحی  وضعیت  حفظ  در   کند.ها 
شود، و هنگامی که  مناسب میخودکارآمدی منجر به افزایش اعتماد به نفس برای انجام کار  

شوند، اعضای حرفه پزشکی کمتر از احساس تنهایی رنج  های اجتماعی همراه میبا حمایت

 
1. Bandura 

2. Schwarzer 

3. Luszczynska 
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های مقابله را در هنگام استرس  تر باشند که این امر مکانیسمبین مکن است خوشبرند و م می
 (. 2010، 1)سگرین و پاسالاسکوآ بخشد میبهبود 

که خودکارآندی با سلامت بیشتر، موفقیت بالاتر و یکپارچکی  دهد  ها نشان میپژوهش 
تحصیلی، اختلالات  ی مختلفی از قبیل موفقیت  هااجتماعی رابطه دارد. این مفهوم در حیطه

سلامت انتخاب شغل و تغییرات اجتماعی سیاسی کاربرد دارد )شوارتزر و فاچس،    هیجانی، 
بینی و  که خودکارآمدی عمومی با خوش  ( نشان دادند1995)  2(. جورسالم و میتاگ 1996

انگیزه پیشرفت همبستگی مثبت و با اضطراب، افسردگی و روان آزردگی، همبستگی منفی  
( نشان دادند که افزایش خودکارآمدی، بهبود سلامت  2000)  3کا چنگ و استفان دارد. سیو
آزمون خودکارآمدی    ( نشان دادند که 2007سینسکا )دنبال دارد. شوارتزر و لوتس   روان را به 

شوارتزر با اضطراب، افسردگی، استرس، فرسودگی روانی و شکایات جسمانی همبستگی  
  4ی مثبت دارد. همچنین در تحقیق اوگون یمی و مابکوجه منفی و با اعتماد به نفس همبستگ 

نشانه2007) و  افسردگی  اضطراب،  با  خودکارآمدی  رابطه  منفی  ها (  حسمانی  مرضی  ی 
( نشان داد که بین خودکارآمدی، 1390ت. پژوهش خوشنویسان و افروز )گزارش شده اس

ی  هاد دارد. یافتهافسردگی، اضطراب، استرس و نمره کل این مقیاس همبستگی معکوس وجو
مابکوجه1997بندورا و همکاران ) اوگون یمی و  (، 1996(، شوارتزر و فاچس )2007) (، 
( نیز نشان دادند که رابطه منفی  2007ینسکا )(، شوارتزر و لوتس س 1995جورسالم و میتاگ )

بین خودکارآمدی با استرس، افسردگی و اضطراب و همبستگی مثبتی بین خودکارآمدی و 
 دارد.  دروان وجو سلامت

با هدف مرور ادبیات در مورد مشکلات بهداشت روان    ای رامطالعه(  2020)  5اسپورتی 
انجام   19کووید   گیرهمهبیماری   دوره ( در طولHCW)  6ی بهداشتی هامراقبت شاغلین در

  ، 8، گوگل اسکولار 7ی پاب مدهای دادههادر پایگاهدر پژوهش وی  . جستجوی ادبیات  داد
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کوکران کتابخان در  Embase  و  1ه  )ژانویه    4.  که 2020آوریل    تا  2020ماه  داد  نشان   )
در ارزیابی    19کووید    متأثر ازبر ارزیابی چندین جنبه از سلامت روان    مورد نظرتحقیقات  

متغیرهای    شامل  شناختیمعیت. متغیرهای جبودندمتمرکز    ی بهداشتیهاشاغلین بخش مراقبت
کار،تخصصجنسیت،   محل  سن،  کار  ،  متغیرهای    یگروه  حمایت    شناختیروانو  مانند 

خوابی  اجتماعی ضعیف، خودکارآمدی با افزایش استرس، اضطراب، علائم افسردگی، بی 
افزایشیهمراه بود. شواهد    ی بهداشتی ها شاغلین بخش مراقبت  در به  که    شتوجود دا  رو 

عامل خطر  می  19کووید  د  ادمینشان   استر  بین پیش تواند یک  در  برای  بخش  شاغلیس  ن 
،  با وجود باقی ماندن پرسنل مدیریت بحراندارد  میوی اشاره    باشد.  ی بهداشتیهامراقبت

مصون   19کووید  خود در برابر پیامدهای روانی ناشی از  های بهداشتی،  شاغلین بخش مراقبت 
  قیم مست  خط مقدم که در برخورد  شاغلین ی بهداشتی نیز،  هانیستند. در بین کارکنان مراقبت

بیماران   این  دارندبا  پیامدهای  قرار  معرض خطر هستند. دلایل چنین  سایرین در  از  بیشتر   ،
، تجهیزات محافظت  زیاد/ ساعت کاری    شامل کار بیش از حدها،  روانی نامطلوب در آن

ام و  ت  ؛2020  ،است )کای و همکاران  غیرهو  شخصی ناکافی، احساس عدم حمایت مناسب  
(. یکی دیگر از دلایل مهم  2008استیرا و همکاران،    ؛2018ن،  همکارالی و    ؛2004  ، همکاران

شاغلین  ناگهانی نقش از    جابجایی  چنین تأثیر روانی، میزان عفونت در کارکنان پزشکی است.
به بیمار ممکن است منجر به سرخوردگی، ناتوانی، مسائل مربوط   ی بهداشتی هابخش مراقبت

ت ننگطابقبه  ک   ، ،  در  تبعیض  از  پزشکیترس  همکاران  غیرهو    ادر  و  )رانا  (.  2020  ، شود 
از سرعت انتقال بالایی برخوردار    19کووید  ، ویروس  درصد  2علیرغم میزان مرگ و میر کم  

تقریباً بیش از یک دهه پیش    2سارس ام شیوع  ادبیات منتشر شده در هنگ  (.2020است )مهاز،  
که   داد  مراقبتنشان  بخش  شاغلین  ابتلا  بهدهااحتمال  دوره  اشتی ی  این  خطر    به  هادر 

توسط    یی متضادهایافته(.  2005  ،استرس بیشتر است )وو و همکاران  و  اضطراب، افسردگی
خط مقدم و میزان    شاغلین ( در مورد  2020( و لای و همکاران )2020لیانگ و همکاران )

که بین    ندنشان داد  (2020) اضطراب و علائم افسردگی نشان داده شد. لیانگ یی و همکاران  
ها تفاوت  و سایر بخش  19کووید نمرات اضطراب و افسردگی بین کارکنان بخش مرتبط با 

کارکنان بهداشت و  (  2020در حالی که در مطالعه لی و همکاران )ی وجود ندارد.  دارمعنی
کنند، اضطراب شدید، علائم افسردگی،  درمان خط مقدم و کسانی که در ووهان کار می
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همچنین همین مطالعه نشان داد که پرستاران  گزارش کردند.    ی رابالاترخوابی و نمرات  بی
( 2020اضطراب، افسردگی و اضطراب بیشتری دارند. کای و همکاران )در مقایسه با پزشکان  

اضطراب   احساس  متخصصان  سایر  به  نسبت  پرستاران  که  داد  گزارش    بیشتری همچنین 
 کنند.می

( نقش حمایت اجتماعی  2020همکاران )و و  شیائ  شناختیروانمتغیرهای  در خصوص  
به دنبال ارتباط آن با خودکارآمدی، کیفیت  در کارکنان پزشکی را مورد مطالعه قرار داده و  

بود استرس  و  اضطراب  درجه  آن  ندخواب،  از  نتایج حاکی  به    بود.  اجتماعی  که حمایت 
ها شده است.  کارکنان پزشکی موجب کاهش اضطراب و استرس و افزایش خودکارآمدی آن

هم و  )شیائو  نشد  مشاهده  خواب  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  بین  ارتباطی  هیچ  کاران،  اما 
گفته2020 طبق  )ها(.  همکاران  و  کای  برای  2020ی  نگرانی  شخصی،  ایمنی  از  نگرانی   )

ی آنها و نگرانی از مرگ و میر بیماران از عوامل مهم تحریک کننده استرس در  هاخانواده
،  ندبیمارستان در چین انجام داد  34ای را از  ( مطالعه2020ود. لای و همکاران )کادر پزشکی ب

ی بهداشتی  ها شاغلین بخش مراقبتنفر از    1257از    سه چهارمنها حاکی از آن است که  نتایج آ
  و   خوابی بیدر پریشانی بودند، نیمی از شرکت کنندگان علائم افسردگی و یک سوم آنها  

پنجم آنها. علائ   دو  مطالعه  شده است.  م اضطراب گزارشاز  انجام شده  در  ای که در هند 
.  روشن ساختدر رابطه با چندین عامل  را  های شخصی خاصی  نی ها و نگراترس  نتایجاست،  

اعضای خانواده و سایر کارکنان در معرض    قرنطینهیا  این افراد احتمال ابتلا به عفونت، ایزوله  
ترس از مشکلات بیمه درمانی   و  یل محافظت شخصیخطر، ترس از استفاده نادرست از وسا

افزایش نیروی انسانی و آگاهی بهتر جامعه    ی این مطالعههای ممکن پیشنهادحل هستند. راه
 (. 2020و همکاران،   1)موهیندرا  است احساس برچسب زدنبرای کاهش 

کوک  که میزان تماس با موارد تأیید شده یا مش  ند( گزارش داد2020کانگ و همکاران )
بیماری   منابع    وبه  به  است.    شناختیرواندسترسی  مرتبط  اختلالات سلامت روان  میزان  با 

  ؛ ارتباط داشت با اختلالات سلامت روان  مستقیماً  به موارد تأیید شده به بیماری  میزان تماس  
به طور معکوس با اختلالات سلامت روان    شناختیروانهای  در حالی که دسترسی به کمک

با مشکلات بهداشت  در شرکت  نیز  مت جسمیسلا ادراک جسمی    مرتبط است. کنندگان 
بالاتر افراد  بود  ترضعیف  ،روان  مشکلات  .  از  بالاتری  سطح  با  پرستاری  و  پزشکی  کادر 
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روان مهارت   ،بهداشت  به  بیشتری  خودعلاقه  و    ایمنیهای  برای  را  بیشتری    تمایلداشتند 
،  تراختلالات خفیفدارای    ن دادند. افرادشان  یروان درمانی و روانپزشک   ی هاکمکدریافت  
ای به دست آورند، در حالی که کارکنان با  چنین خدماتی را از منابع رسانه  ادندد میترجیح  

متخصصین    دادندمیترجیح    ترمشکلات جدی از  مستقیم  طور  را  روانبه  درمانی خدمات 
 . (2020)کانگ و همکاران،  دریافت کنند
گیر  به دلیل بیماری همههای بهداشتی  شاغلین بخش مراقبت که  دهد  نشان می  مطالعات

کووید ویژه    یهاگروه  هستند.  رو به روخوابی  بی  وبا استرس، اضطراب، افسردگی    19کووید  
ها در  زنیشامل گمانهیی  هافعالیتکه مسئولیت مشکلات سلامت روان را بر عهده دارد    19

را بر  ی درمانی قطعی یا واکسن  هام وجود پروتکلمورد نحوه انتقال آن، سرعت انتشار و عد
منجر    ها، ارتباط گسترده جهانی و پوشش گسترده رسانهسارس. در مقایسه با شیوع  عهده دارد
واکنش  آن  فاجعه  هایبه  شیوع  به  ثانویه  همکارانمیآمیز  و  )تنگ  و 2018  ،شود  هو  ؛ 

توانند اثرات روانی  می   هاگیریهتحقیقات در گذشته نشان داده بود که هم   (.2020  ، همکاران
تواند منجر به بروز شدید و متغیری را بر روی افراد ایجاد کنند. در جمعیت عمومی، این می 

شود. صرف نظر از قرار گرفتن    موجود ی  هاتر شدن بیماریوخیم  یا   پزشکیعلائم جدید روان
  یا  دن یا فوت شدن، نگرانیافراد، ترس از بیمار ش خود یا آلوده بودن افراد آلوده در معرض 

های  تمایل به سرزنش سایر افراد بیمار را ایجاد کند. بیماری  و  اضطراب بیش از حد، ناتوانی
افراد   افسردگی، اضطراب، حملات هراس، علائم  میایجاد  روانپزشکی که در  شود شامل 

ست  جسمی و علائم اختلال استرس پس از سانحه، هذیان، روان پریشی و حتی خودکشی ا
 (.2010 ،سیم و همکاران ؛2014 ،مولر ؛2008 ،)هال و همکاران

( همکاران  و  کای  که  (  2020پژوهش  داد  کارکنان  نشان  سایر  و  پرستاران  پزشکان، 
ای برای ادامه کار در ساعات طولانی دارند.  معتقدند که وظیفه اجتماعی و حرفهبیمارستان  

  را   ای خود مضطرب بودند و اثرات روانی هپرسنل پزشکی نسبت به ایمنی و امنیت خانواده
عفونت   از  ناشی  میر  و  مرگ  گزارش  می  ،19کووید  از  در  گزارش  بودن  دادند.  دسترس 

ها توسط  های آنتلاش   اشراف بههای دقیق کنترل عفونت، تجهیزات تخصصی،  دستورالعمل
  ی شناختروان  بهبود  19کووید  مدیریت بیمارستان و دولت و کاهش موارد گزارش شده از  

  ست هامسئولیت اجتماعی و اخلاقی آن  ،نشان داد که مهمترین عنصرنتایج    آورد.را فراهم می
به کار خود ادامه دهند و پزشکان بالاترین میانگین    ،ها در حین شیوعآن  شودمی که باعث  
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ن  مالی اضافی در حیهزینه  امتیاز را داشتند. همچنین پرستاران نگرانی بیشتری راجع به جبران  
از وقوع بعد  مراقبت  یا  با سایر کارکنان  مقایسه  این  ها بیماری هنگام  با  بهداشتی داشتند.  ی 

پزشکان    .تر بودندها نیز عصبی و مضطربن پرستاری هنگام مقایسه با سایر گروهحال، کارکنا
مراقبت  19کووید  هنگام شیوع  در    از اضافه کاری  به سایر کارمندان  بهداشتی  هانسبت  ی 

نگرانی برای  ،  عوامل اصلی مرتبط با استرس نگرانی در مورد ایمنی شخصی.  بودندناراضی  
سال   40-31. کادر پزشکی در گروه سنی بود ز مرگ و میر بیمار، و نگرانی ایشانهاخانواده

بالای    کارکنان  ؛ها نگران بودندی خود نسبت به سایر گروهها بیشتر از آلوده کردن خانواده
سترس بیشتری کردند. نگرانی در مورد ایمنی خود  اران خود احساس اسال با دیدن بیم  50

سال بود.    50تا    41ویژه در گروه سنی  کی بهنیز عامل مهمی در اضطراب در کارکنان پزش
بهعدم   در  لباس   دسترسی  نیز  کار  زمان  مدت  افزایش  از  ناشی  فرسودگی  و  محافظ  های 

ایمنی خانواده بیشترین تأثیر را در کاهش    .بودافزایش یافته    داری معنیطور    کارکنان مسن به
.  شتی وجود ندادارمعنی  های مختلف تفاوت یت استرس کارکنان نشان داد، اگرچه در جنس

با این حال، عواملی مانند راهنمایی صحیح و اقدامات حفاظتی مؤثر برای پیشگیری از انتقال  
م بیشتر کارکنان زن را کاهش داد. نگرش  نیز در کاهش  بیماری، اضطراب  ثبت همکاران 

 اضطراب کارکنان در هنگام بروز بیماری مؤثر بود.  
علائم    19کووید  بیماران مبتلا به    از  درصد  80ی اخیر نشان داده اند که  هااگرچه گزارش

به دلیل سرعت بالای   اما است درصد 2یابند و میزان مرگ و میر تا میو بهبود  شتهخفیف دا
  سارس و مرس   ی مرگ و میرترکیبآمار  بیشتر از    19کووید  یر کل  انتقال، میزان مرگ و م

که میزان عفونت کارکنان پزشکی    کردندگزارش    2پری و همکاران (.  2020،  1است )ماهاسه 
رسیده است که منجر به    درصد6/18و    درصد  21به ترتیب به    و مرسسارس  در حین شیوع  

. (2020ت )پری و همکاران،  اس   شدهعوارض جانبی روانی، از جمله اضطراب و افسردگی  
بیماری   اثر  درگذشتند،  اند و  در چین آلوده شده  19کووید    گیرهمهکارمندان پزشکی در 

هیچ درمانی برای این عفونت وجود ندارد و هیچ واکسن ایجاد نشده است. همه این عوامل  
فوری  در افزایش استرس روانی کارکنان پزشکی خط مقدم در چین، که ممکن است عواقب  

  جسمانی که ممکن است دارای عوارض حاد یا مزمن    مؤثر است  یا طولانی روانی داشته باشد
با این وجود،  ؛  شودبه شرایطی مانند آریتمی قلبی و انفارکتوس میوکارد می باشد که منجر  
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ای را که کارکنان پزشکی خط  مطالعات اندکی صورت گرفته است که راهکارهای مقابله
اند. قبلًا نشان داده  گیر استفاده کنند، بررسی کردههای همهدر طول بیماریتوانند  مقدم می

دوستی تأثیرات مثبتی  تاب آوری و نوع  ،بینیمانند خوش  شده است که خصوصیات شخصیتی
 (. 2018و همکاران،  1)پارکگذارد می  شناختیرواندر کاهش استرس  

در ووهان حضور دارند  که  زشکی  مددکاران پ( بیان داشتند که  2020کانگ و همکاران )
محافظت ناکافی از آلودگی،  ، از جمله خطر بالای عفونت و  ندشد رو به روبا فشارهای زیاد  

انزوا، بیماران مبتلا به احساسات منفی، عدم تماس با    ،کار بیش از حد، سرخوردگی، تبعیض 
خستگی  هاخانواده مانن   ، و  روان  سلامت  مشکلات  ایجاد  باعث  شدید  استرس،  وضعیت  د 

بی  افسردگی،  علائم  انکاضطراب،  میخوابی،  ترس  و  عصبانیت  مشکلات  ار،  این  شود. 
بر توجه، درک و توانایی تصمیمبهد نه تنها  -گیری کارکنان پزشکی تأثیر میاشت روان 

تواند تأثیر ماندگاری در  می  همچنین شود،    19کووید  گذارد، که ممکن است مانع مبارزه با  
انی این کارکنان پزشکی  ها داشته باشد. از این رو محافظت از سلامت روبهزیستی کلی آن

(  2020لی و همکاران )  .ها مهم استگیر و سلامت طولانی مدت آنهبرای کنترل بیماری هم
که   دادند  مراقبتنشان  کارمندان  از  توجهی  قابل  افسردگی،  بخش  علائم  بهداشتی  های 

-ویژه زنان، پرستاران و کارکنان مراقبتبه  ؛اندکردهخوابی و پریشانی را تجربه  بی  ،اضطراب
های  در تشخیص، معالجه و یا ارائه مراقبتبه طور مستقیم  و افرادی که  های بهداشتی مقدم،  

یا تأیید شده بیماران مشکوک  برای  ها همچنین اذعان  آن  .اندمشغول 19کووید   پرستاری 
قرار  19کووید   چینی که در معرضتی  های بهداش شاغلین بخش مراقبتکه در بین  داشتند  

پیامدهای    خطی بهداشتی  هااران و کارکنان مراقبتدارند، زنان، پرست  به  ابتلا  مقدم، خطر 
یا مداخلات داشته   به حمایت روانی  نیاز  نامطلوب بهداشت روانی را دارند و ممکن است 

دادند  آن  .باشند نشان  افها  علائم  کنندگان  شرکت  از  توجهی  قابل    4/50)سردگی  بخش 
گزارش را  (  درصد  5/71)و پریشانی    (درصد  34)خوابی  ، بی( درصد  6/44)، اضطراب  (درصد

زنان   پرستاران،  مراقبت  وکردند.  مقدهاکارکنان  مراقبت  می  کارکنان  سایر  به  ی  ها نسبت 
عنوان مثال، نمرات  )به  را دارا بودندعلائم سلامت روانی    میزانبهداشتی دارای شدیدترین  

پپرسش مورد  در  بیمار  سلامتی  مقابل  نامه  در  مقابل    درصد  9/4)پرستاران:  زشکان    1/7در 
 4/3)  میانگین نمرات مقیاس اختلال اضطراب عمومی در بین مردان در مقابل زنان.  (درصد

 
1. Park 
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خط مقدم در  شاغلین  خوابی در بین شاخص شدت بی  میانگین  (درصد 8/5در مقابل  درصد
 درصد. 4/0در مقابل  ددرص 7/1خط دوم   شاغلین مقابل 

و   )مطالعه ژیا  بود که    (2020همکاران  از آن  از کادر  حاکی  اجتماعی  سطح حمایت 
داری داشت و با درجه اضطراب و  پزشکی با خودکارآمدی و کیفیت خواب ارتباط معنی

طور معناداری با سطح استرس همراه بود، که بر  استرس رابطه منفی داشت. سطح اضطراب به
اخودکارآمد گذاشت.  منفی  تأثیر  خواب  کیفیت  و  خودکارآمدی ی  و  استرس  ضطراب، 

با حمایت اجتماعی و کیفیت خواب بودند. متغیرهای واسطه نشان داد که کادر  ها  یافته  ای 
رو به    19کووید  با بیماران مبتلا به عفونت    2020پزشکی در چین که در طول ژانویه و فوریه  

و حمایت    خواب   خودکارآمدی بودند که به کیفیت   بودند، دارای اضطراب، استرس و  رو
بودند. وابسته  پژوهش مشخص    اجتماعی  ادبیات  بررسی  و  نظری  مبانی  به  با توجه  بنابراین 

با   مبارزه  مقدم  سربازان خط  عنوان  به  که  درمان  کادر  عمومی  به سلامت  توجه  که  است 
-های متعددی را میجان بر کف ایستاده اند موضوعی است که پژوهش 19بیماری کووید 

 شناسایی عوامل ارتقای سلامت عمومی ایشان تلاش گردد.  لبد تا در راستایط

   روش

متغیرهای فردی، خودکارآمدی بر اساس    عمومیسلامت    بینیپیش پژوهش حاضر با هدف  
و   19کووید  کادر درمانی بیماران  کادر درمان )دانشجویان شاغل به عنوان  در  و اضطراب  

  همبستگی   -. این پژوهش یک مطالعه توصیفیشددر شهرکرمانشاه انجام    غیر دانشجویان(
و  بود  درشهرکرمانشاه بود  19کووید  جامعه آماری پژوهش کلیه کادر درمانی بیماران  بود.  

گیری  روش نمونه  بود؛  19کووید  نمونه شامل کادر درمانی سه بیمارستان درگیر به بیماری  
معیارهای ورود شامل    ه انتخاب شدند.ر به عنوان نموننف   170و تعداد    .بوددر دسترس  روش  

و   بودندشاغل    19کووید  در مراکز درمانی بیماران    2019  مارس   کادر درمانی که از تاریخ
نمونه انتخاب  عنوان  بود، بهاین مراکز    معیارهای خروج شامل کادر درمانی فاقد سابقه کار در

ابزارهای پژوهش شامل:ندشد ( پرسشنامه سلامت  2عات دموگرافیک،  لا اط پرسشنامه  (  1  . 
برای تحلیل  بود.  دااس  پرسشنامه  بخش اضطراب  (.  4  ( پرسشنامه خود کارآمدی3عمومی،  

 همبستگی و تحلیل مسیر استفاده شد.   ها از روشداده
توسط    یسلامت عموم  یالسؤ  12پرسشنامه    ییروا  و  ییایپا  :سلامت عمومیپرسشنامه  

  تیوضع)صفر    ن یپرسشنامه ب  یرنمره گذا  وهی ش   ؛شد  یبررس  1381و همکاران در سال    یبادع
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  ی آلفا  بیپرسشنامه از ضر  ییایپا  یبررس  یبرا  ؛است  ری متغ  (مطلوبنا  تی وضع)  12تا    (مطلوب
  سه یبا استفاده از روش مقا  زی پرسشنامه نبود. روایی    87/0برابر با    جهیکرونباخ استفاده شد که نت 

بررسشناخته   یهاگروه مورد  تحل  جنتای  ؛قرار گرفت  یشده  بررس   انسیوار  لی آزمون    ی در 
  نیب یاقابل ملاحظه یهاتفاوت نگرینما یگروه ری عنوان متغ به یزندگ  تی ف یک  یکل تی وضع

  ی ترن یی در نمرات پا  یزندگ  تی فی ک   ربهت   تی وضع  یصورت که افراد دارا  ن یبه ا  ؛ها بودگروه
کرده سو  بودند؛کسب  دارا  گری د  ی از  به  ی لی خ   ی دگزن  ت ی فی ک   ی افراد  بد  تا  صورت  بد 

و    یعقوبی  نی همچنکرده بودند؛    کسب  ییه بالارنمسلامت عمومی  در پرسشنامه    ی دارمعنی
  ی پرسشنامه سلامت عموم  ی لساختار عام  یو بررس  یابیبه اعتبار  یدر پژوهش(  1391)همکاران  

دانشجو یپرداختند  انیدر  تحل  ی حاک  افته؛  که  بود  آن  رو  یدیی تا  یعامل  لی از  تحل با    ل ی ش 
کرونباخ پرسشنامه    یآلفا  بیضر  ؛کرد  دیی پرسشنامه را تا  ن ی ا  یساختار عامل  یاصل  یهامولفه 

اعتبار به    بیاعتبار سازه و ضرآمد.  به دست    0/ 91آن  وبر  رمنی و اسپ  فی تصن   ضریب  92/0
م نشان  آوردن  ا  دهدیدست  برا  ن یکه  در    یروان  یشناس   بی آس  ی غربالگر  یپرسشنامه 

( نیز پایایی آن را مورد تأیید  1393. در پژوهش تقریبی و همکاران )است  مناسب  انیدانشجو
پایایی بررسی و تأیید شد. در پژوهش حاضر  همزمان    ییوااز رقرار دادند. جهت تعیین روایی  

با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ نشان داد که ضریب آلفا برابر با 
 است. که مقدار مناسبی  84/0

عمومی: خودکارآمدی  خودکارآمد  پرسشنامه  سال    یپرسشنامه    توسط   1979در 
نحوه  .  است  یعموم  یخودکارآمد  مقیاس  پرسشنامه  ن یا  طراحی شد.  شوآرتزر و جروسلم

به   20تا    10  نیاست و نمرات ب  4تا    1  از  کرت ی ل   یاچهار درجه یبندبر اساس رتبه  ی ازدهی امت 
به عنوان    30و نمرات بالاتر از    خودکارآمدی متوسط  30-21،  ن ییپا  ینوان خودکارآمدع

است  یخودکارآمد شده  گرفته  نظر  در  معینی،  2000)شوآرتزر،   بالا  از  نقل  به   ،2007  .)
 یخودکارآمد  ی اباوره  اسیمق   یی و روا  ییایپا  ی به بررس  1385در سال    ی می غلامرضا رح

برا  یآلفا  بیضر  ؛پرداخت  یعموم مق   یکرونباخ  دس82/0  اسی کل  آمدبه    نیهمچن   ؛ ت 
 3/0عزت نفس    اسی و مق   یعموم   یخودکارآمد  یباورها  قیاسم  یهمزمان برا  ییروا  بیضر

بودند  برآورد معنادار  مق   ه شدنشان داد  ن یبنابرا  ؛شد که  سوالی خودکارآمدی    10  اس ی که 
دلاور    ن یهمچن .  کار گرفتبه   ی هاتیو موقع  شناختیروان  یها توان در پژوهش یرا م   عمومی

همکارا پژوهش (  1392)ن  و  بررس   یدر   ی خودکارآمد  اسی مق  یروانسنج   اتی خصوص   یبه 
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  ی عموم   یکردند که خودکارآمد  شنهادی محققان پ  ؛در کارکنان دانشگاه پرداختند  یعموم
ها نشان داد    افتهی  .و عمل کمک کند  قی سازمان تحق  یطورتواند بهیم  یاطور قابل ملاحظهبه

؛ در پژوهش  دکر  دیی را تا پرسشنامهساختار  یاصل ی هاو روش مولفه  یعامل  لی تحل جیکه نتا
محاسبه پایایی با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ نشان دارد  حاضر  

 است که مقدار مناسبی است.  92/0که ضریب آلفا برابر با 
و بهرام    یسامان  امکی س  مقیاس اضطراب پرسشنامه افسردگی، اضطراب و فشار روانی:

اضطراب و فشار    یافسردگ  اس ی فرم کوتاه مق   یی اعتبار و روا  ی به بررس  1386سال  جوکار در  
؛  رد ی گیقرار م  یاب یتوسط هفت سال مورد ارز  ی عامل روان  هر   اسیمق   نیپرداختند در ا  1ی روان

ت از  ، متفاو2شبیه من=  3=من  هی کاملا شبای ) درجه  4  مدرج  به صورت  سوالات این مقیاس
همگرا و   ییروا  یدر خصوص بررسشود.  ی میری گاندازه  (0فاوت از من=و کاملا مت  1من=

 یو پرسشنامه چند بعد  یاز جمله پرسشنامه سلامت عمومبا ابزاری  مورد نظر    اس ی واگرا مق 
به شبررسی    جی نتا.  استفاده شد  یسلامت روان  ن  وهیاعتبار  با آزمون  و  تأیید  زی آزمون   سبب 

مق فش  طراباض  یافسردگ  اسی اعتبار  روو  ضر  نیهمچن   .بود  یانار  ز  مورد  ی  آلفا  بیدر 
  جه ی نت  یبررس   ن ی حاصل از ا ج یمجموعه نتا  .ضریب آلفا بود  کرونباخ نیز نتایج حاکی از تأیید

؛ در خصوص پژوهش حاضر به جهت هدف بود  رانیاستفاده در ا  یمناسب برا  یتی فی نشانگر ک
به پایایی با استفاده از  اسمحمورد استفاده قرار گرفت و    پرسشنامهپژوهش بخش اضطراب  

است   79/0روش همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ نشان دارد که ضریب آلفا برابر با  
 که مقدار مناسبی است. 

 نتایج
شرکت   بین  از  که  بود  صورت  این  به  نتایج  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  خصوص  در 

نفر    13( مرد بودند ) صدرد  38/ 4نفر )  61( زن و  درصد  4/60نفر )  96کنندگان در پژوهش  
سال بود،    32سال و مد برابر با    34سال، میانه برابر با    29/35بدون پاسخ(؛ میانگین سنی برابر با  

بود. در خصوص تحصیلات    48/7شرکت کنندگان در پژوهش برابر با    انحراف استاندارد سن 
( از شرکت  ددرص  3/6نفر )  10شرکت کنندگان در پژوهش یافته ها حاکی از آن بود که  

نفر    97( دارای تحصیلات فوق دیپلم،  درصد  5/2نفر )  4کنندگان دارای تحصیلات دیپلم،  

 
1. Depression Anxiety Stress Scales 
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نیز در مقطع فوق لیسانس بودند. در    (درصد  9/28نفر )  46( در مقطع لیسانس و  درصد  61)
  79/3ها به این صورت بود که میانگین سابقه کاری برابر با  خصوص سابقه کاری نیز یافته 

سال    1کاری برابر با    سال و کمترین و بیشترین سابقه  5سال، مد برابر با    4انه برابر با  سال، می 
ه این صورت بود که در مورد پرسشنامه  گیری بسال بود. نتایج بررسی توصیفی ابزار اندازه  5و  

و   32و  2سوالی سلامت عمومی کمترین و بیشترین نمره به دست آمده به ترتیب برابر با  12
بود.؛   6/ 43و    57/18ین و انحراف استاندارد پرسشنامه سلامت عمومی به ترتیب برابر با  میانگ

و میانگین    30و    0رتیب برابر با  ین نمره به تدر مورد پرسشنامه خودکارآمدی کمترین و بیشتر
با   برابر  ترتیب  به  استاندارد  انحراف  اضطراب،    30/7و    89/16و  پرسشنامه  مورد  در  بود. 

و میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب برابر    16و    0شترین داده به ترتیب برابر با  کمترین و بی 
توزیع متغیرهای پژوهش    لازم بود که  بود. جهت بررسی فرضیات پژوهش   09/4و    5/ 26با  

کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  متغیرها  توزیع  بررسی  نتیجه  گیرد؛  قرار  بررسی  مورد 
کند. )در مورد  میکه توزیع تمامی متغیرها از توزیع نرمال تبعیت   اسمیرنف حاکی از آن بود

 (.p>05/0تمامی متغیرها 

 شناختی روان . ضریب همبستگی متغیرهای فردی و 1جدول  
 اضطراب  خودکارآمدی سلامت عمومی   

09/0 تحصیلات   08/0  -0/27** 

0/ 001 سابقه کاری  - 06/0  - 01/0  

0/ 006 سن  04/0  - 02/0  

ر تحصیلات، سابقه کاری و سن با متغیرهای پژوهش حاکی از آن  گی بین متغی نتایج همبست 
است که در    -27/0بود که تنها متغیر تحصیلات با متغیر اضطراب دارای ضریب همبستگی  

 است. دارمعنی 01/0سطح 

 . جدول ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول  

 اضطراب  خودکارآمدی سلامت عمومی  

 - 55/0** 0/ 419** 1 سلامت عمومی 

 - 0/ 188* 1  خودکارآمدی

 1   اضطراب 

داری  نتایج بررسی ضریب همبستگی نشان داد که متغیرهای پژوهش دارای همبستگی معنی
  41/0با یکدیگر هستند. ضریبب همبستگی بین متغیر سلامت عمومی و خودکارآمدی برابر با  
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(01/0>p)55/0اب برابر با  ، ضریب همبستگی بین سلامت عمومی با اضطر-  (0/ 01>p  ) و
بود. در ادامه با    (p<05/0)  -18/0ضریب همبستگی بین خودکارآمدی و اضطراب برابر با  

سلامت عمومی با استناد به ضرایب   بینیپیش به بررسی مدل    lisrel 8.8ار  استفاده از نرم افز
بین متغیرهای فردی، متغیر تحصیلات   همبستگی متغیرهای پژوهش پرداخته شده است. از 

ی را برقرار کند بنابراین وارد مدل دارمعنیهمبستگی    شناختیروانتوانست که با متغیرهای  
 شد.

  اضطراب   و  خودکارامدیفردی،  متغیرهای  سلامت عمومی بر اساس    بینیپیش مدل   •
 برازش مطلوبی برخوردار است. از 19کووید  در کادر درمانی بیماران 

 

 

 مدل ضرایب استاندارد . 1شکل 
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 مدل مقادیر تی . 2شکل 

جهت بررسی برازش داده ها با مدل پژوهش از شاخص های برازش استفاده شده است.  
ریانس و کواریانس  تعریف شده است: »برازش مدل، میزان انطباق وا  گونهین برازش مدل ا

داری  معنی  های بررسی برازش مدلاز معیار.  کند« نمونه را با مدل معادلات ساختاری تعیین می
ترهای برآورد شده برای مسیرها در مدل است که معمولاً در سطح  آماری هر یک از پارام

می  05/0  داری یمعن  لومکس،  تعیین  و  )شوماخر  شاخص1388شود  دیگر،  معیار  های  (. 
شاخص  1ازشبر از  توافقی  مورد  و  دقیق  فهرست  هرچند  هستند.  و مدل  مدل  برازش  های 

پژو ندارد،  وجود  مدل  آزمون  هنگام  در  لازم  معیارهای  استاندارهای  این  معمولاً  هشگران 
(، شاخص  GFI)  3(، نیکویی برازش χ2)  2گیرند: کای اسکور برازش متداول را در نظر می

(، ریشه میانگین مربعات خطای  NFI)  5ش هنجارشده (، شاخص برازCFI)  4برازش تطبیقی 
مختلف  RMSEA)  6برآورد  نشریات  در  برازش،  معیارهای  مناسب  برش  نقطه  متفاوت  (. 

های  است. تعیین یک نقطه برش خاص برای هر معیار برازش مشکل است، زیرا در موقعیت

 
1. Fit indexes 

2. Chi-square 

3. Goodness-of-fit index 

4. Comparative Fit Index 

5. Normed Fit Index 
6. Root Mean Square Error of Approximation 
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ر اساس معیارهای  (. ب1999،  1کند )هیو و بنتلر عمل نمی  یخوبصورت یکسان و بهمختلف به
 . شودقبول پذیرفته می عنوان مدلی قابلبه 90/0متداول، هر مدلی با معیار برازش بالاتر از 

 های برازش . جدول شاخص3  جدول

شاخص  
 برازش

مجذور  
 خی

سطح  
 یداریمعن

درجه 
 آزادی

ریشه خطای  
میانگین  

مجذورات  
 تقریب 

شاخص  
نیکویی  
 برازش

شاخص  
  شده لیتعد

نیکویی  
 برازش

خص  شا
نیکویی  
 تطبیقی 

شاخص  
نیکویی  
 بهنجار 

عنوان  
 آماری 

2Χ P Df RMSEA GFI AGFI CFI NFI 

حد  
 مطلوب 

 
 ریغ

 معنادار
 ≤08 /0 9/0≥ 9/0≥ 9/0≥ 9/0≥ 

 99/0 1 97/0 1 0/00 1 0/ 353 86/0 برآورد

جدول   نشان  هاشاخصنتایج  مدل  برازش  مطلوبی یمی  مقادیر  از  تمامی  که  دهد 
بینی سلامت عمومی  شود که مدل پیش یمطور نتیجه گرفته  ین ایت  رنهادبرخوردار هستند؛  

اینکه   بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  اساس  این  بر  است.  برخوردار  قبولی  قابل  برازش  مدل از 
اساس    بینی پیش  بر  عمومی  اضطراب  خودکارامدیفردی،  متغیرهای  سلامت  کادر    و  در 

اما در ادامه به    شود.میار است تأیید  از برازش مطلوبی برخورد  19کووید    درمانی بیماران
 ادیر ضرایب مسیر )مستقیم، غیرمستقیم کل( پرداخته شده است.بررسی مق 

 . جدول ضرایب 4جدول  
 اثر کل  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیر 

 - 0/ 49(-75/7)  - 0/ 49(-75/7) سلامت عمومی  <-اضطراب
 (5/ 7)41/0 0/ 09(25/1) 0/ 32(11/5) سلامت عمومی  <-خودکارآمدی

 (-2/ 59)-2/0  - 2/0(-58/2) اضطراب  <-تحصیلات
 ( -35/2)-18/0  - 0/ 18(-34/2) اضطراب  <-خودکارآمدی

 (2/ 46)1/0 1/0(46/2)  سلامت عمومی <-تحصیلات

عمومی • سلامت  فردی،  بیماران    متغیرهای  درمانی  را    -COVID))   19کادر 
 کند.می بینیپیش 

 
3. Hu & Bentler 
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بر   1/0غیرمستقیم و کل  غیر تحصیلات دارای اثر  دهد که مت نتایج جدول فوق نشان می
دار است. )اثر  از نظر آماری معنی  p<05/0داری  سلامت عمومی است که در سطح معنی

معنی تأیید میمستقیم  پژوهش  بنابراین فرضیه  نبود و حذف شد(  نتایج جانبی  دار  اما  شود. 
مستقیم   اثر  دارای  تحصیلات  که  داد  نشان  اضطر  -2/0تحقیق  سطح  بر  در  که  است  اب 

 ی است. دارمعنیاز نظر آماری  p<01/0ی دارمعنی
بینی می را پیش   19کووید  کادر درمانی بیماران    خودکارآمدی، سلامت عمومی •

 ند.ک

می نشان  فوق  جدول  مستقیم  نتایج  اثر  دارای  خودکارآمدی  متغیر  که  بر    32/0دهد 
اثر غیر  دمعنی  p<01/0درای  سلامت عمومی است که در سطح معنی اما  مستقیم  ار است؛ 

 p<01/0داری  بود که در سطح معنی  41/0دار بنود و اثر کل نیز برابر با مقدار  ( معنی09/0)
تأیید می   دار معنی پژوهش  فرضیه  بنابراین  نشان داد که  است.  نتایج جانبی تحقیق  اما  شود. 

 p<01/0داری  یبر اضطراب است که در سطح معن   -18/0خودکارآمدی دارای اثر مستقیم  
 داری است. از نظر آماری معنی

 کند. بینی میرا پیش  19کووید کادر درمانی بیماران   اضطراب، سلامت عمومی •

بر سلامت عمومی    -49/0دهد که متغیر اضطراب دارای اثر مستقیم  نتایج جدول فوق نشان می
 شود.  ش تأیید میدار است. بنابراین فرضیه پژوهمعنی  p<01/0داری  است که در سطح معنی

 . میزان واریانس تبیین شده 5جدول  

 متغیر درصد واریانس 
 سلامت عمومی  درصد  40 

 اضطراب  درصد  8 

می نشان  فوق  جدول  نتایج  است  همچنین  توانسته  مدل  که  تغییرات    درصد40دهد  از 
پیش  را  عمومی  کند.سلامت  و    بینی  خودکارآمدی  عمومی،  سلامت  مقایسه  به  ادامه  در 

نتایج بررسی توصیفی حاکی از آن    های زنان و مردان پرداخته شده است.گروهاب بین  اضطر
  86/5و    69/18بود که میانگین و انحراف استاندارد سلامت عمومی در زنان به ترتیب برابر با  

بود؛ میانگین و انحراف استاندارد خودکارآمدی    38/7و    18/ 36و در مردان به ترتیب برابر با  
بود؛   74/7و    55/17و در مردان به ترتیب برابر با    68/6و    82/16برابر با  ترتیب    در زنان به

و در مردان به   94/3و    6/5میانگین و انحراف استاندارد اضطراب در زنان به ترتیب برابر با  
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داری تفاوت میانگین ها از آزنون تی  بود؛ جهت بررسی معنی  29/4و    86/4ترتیب برابر با  
 که نتایج در جدول ذیل قابل مشاهده است. شده استمستقل استفاده 

 . جدول آزمون تی مستقل 6جدول  

 

 آزمون تی مستقل  آزمون لوین 
F

 sig
 

t
 D

f
 

sig
 

ت 
میانگین تفاو

 

ت 
ی استاندارد تفاو

خطا
 

حد پایین
 

حد بالا 
 

ت عمومی 
سلام

 

همسانی  
 واریانس 

403 /4 038 /0 317 /0 155 752 /0 337 /0 06/1 76/1 - 43/2 

عدم  
همسانی  
 واریانس 

  301 /0 84/106 764 /0 337 /0 11/1 88/1 - 55/2 

ی
خودکارآمد

 

همسانی  
 واریانس 

084 /1 299 /0 63/0 - 155 529 /0 734 /0 - 16/1 03/3 - 56/1 

عدم  
همسانی  
 واریانس 

  61/0 - 114 543 /0 734 /0 - 20/1 11/3 - 65/1 

ب 
اضطرا

 

نی  همسا
 واریانس 

764 /0 384 /0 097 /1 154 274 /0 737 /0 67/0 59/0 - 06/2 

عدم  
همسانی  
 واریانس 

  076 /1 41/117 284 /0 737 /0 68/0 62/0 - 09/2 
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حاکی از آن است که در هیچ یک از متغیرهای پژوهش بین دو    صفحه قبل نتایج جدول  
   (.p>05/0)داری وجود ندارد گروه زنان و مردان تفاوت معنی 

 گیریبحث و نتیجه 
های پژوهش حاکی از آن بود که ضریب همبستگی از بین متغیر تحصیلات، سابقه کاری  یافته 

و سن با متغیرهای پژوهش تنها متغیر تحصیلات با متغیر اضطراب دارای ضریب همبستگی  
سطح    -27/0 در  که  مقایسهمعنی  P<01/0ی  دارمعنیبود  نتیجه  همچنین  است.  ای  دار 

حاکی از آن بود که در هیچ یک از متغیرهای    جنسیتیهای  پژوهش در بین گروه  متغیرهای
تفاوت   مردان  و  زنان  دو گروه  بین  )دارمعنیپژوهش  ندارد  های  یافته(.  p>05/0ی وجود 

در میان مطالعات انجام شده در این بررسی، میانگین  ( نشان داد که  2020مطالعه اسپورتی )
بین   پزشکی  کادر  غا  40تا    26سنی  کنندگان  شرکت  و  در  سال  بودند    4لب  زن  مطالعه 

ای  نشان داد که زن بودن و داشتن یک عنوان حرفه(  2020لی )(.  درصد  5/85،    درصد7/68)
همکاران،  واسطه و  )لی  است  همراه  بالاتر  پریشانی  و  افسردگی  اضطراب،  با  (. 2020ای، 

رابطه سن و علائم افسردگی    ( سعی کرد2020مطالعه انجام شده توسط لیانگ و همکاران )
)بررسی کندرا   پزشکی در سن جوانتر  کادر  اگرچه  افسردگی    دارای  سال(  30>.  نمرات 

پژوهش    نبود.  دارمعنیسال( بودند، اما تفاوت از نظر آماری    30از افراد با سن بالاتر )  یبالاتر
تر از آلوده سال بیش  40-31نشان داد کادر پزشکی در گروه سنی  (  2020کای و همکاران )

سال سن با دیدن    50  <کارکنان  ؛های خود نسبت به سایر گروه ها نگران بودندکردن خانواده
نگرانی در مورد ایمنی خود نیز عامل مهمی در  بیماران خود احساس استرس بیشتری کردند.  

به پزشکی  بود. عدم    50تا    41ویژه در گروه سنی  اضطراب در کارکنان  به سال    دسترسی 
( نیز P=03/0( و فرسودگی ناشی از افزایش مدت زمان کار )P=    0195/0ای محافظ )هلباس

( نشان دادند 2020کاران )کانگ و هم  افزایش یافته است.  داریمعنیطور  در کارکنان مسن به
افسردگی   کنندگان علائم  از شرکت  توجهی  قابل  اضطراب  (درصد  4/50)بخش   ،(6/44  

گزارش کردند. پرستاران، زنان  را  (  درصد  5/71)ریشانی  و پ  (درصد  34)خوابی  ، بی(درصد
های بهداشتی دارای شدیدترین  نسبت به سایر کارکنان مراقبت   مکارکنان مراقبت های مقد  و
روانی  یزانم مورد  )به  بودند  علائم سلامت  در  بیمار  پرسشنامه سلامتی  نمرات  مثال،  عنوان 

میانگین نمرات   (.p=0/ 007( ) درصد 1/7ل در مقاب درصد 4/ 9)پزشکان در مقابل پرستاران: 
زنان: مقابل  در  مردان  بین  در  اضطراب عمومی  اختلال  مقابل    درصد  4/3)   مقیاس    8/5در 
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بی میانگین  p<01/0 ؛(درصد شدت  بین  شاخص  در  مقابل  شاغلین  خوابی  در  مقدم  خط 
،  ارانشیائو و همک؛ در بررسی  p<0/ 01 ؛درصد  4/0در مقابل    درصد  7/1خط دوم:    شاغلین 

نشان داده شده    یخوابی، اضطراب و افسردگتأثیر حمایت اجتماعی بر خودکارآمدی، بی
( نس   .(2020است  پرستاران  که  داد  نشان  حاضر  علائم  بررسی  و  اضطراب  پزشکان  به  بت 

با این حال، یک مطالعه از سنگاپور نشان داد که پزشکان مجرد   بالاتری دارند.  افسردگی 
نپزشکی در معرض خطر بیشتری نسبت به پرستاران متاهل هستند )چان  برای ایجاد علائم روا

ختلف  در خصوص عدم تفاوت در نمرات اضطراب در بین گروه های م  (.2004  ،1و هواک 
ها اشاره شد  سنی، جنسی و سابقه کاری در پژوهش حاضر با سایر پژوهش هایی که به آن

کشور چین بوده و پس از آن وارد کشور طور بیان داشت که شروع بیماری از  شاید بتوان این 
ایران شده است؛ بنابراین بخشی از تجربیات گروه چینی در خصوص مقابله با بیماری به جهان  

 فته است که شاید این در کاهش نسبی اضطراب تأثیرگذار بوده باشد. انتقال یا

بررسی شاخصیافته  بود که  قرار  این  به  پژوهش حاضر  دیگر  برازش جههای  ت  های 
بینی سلامت عمومی حاکی از آن بود که مدل از برازش قابل قبولی  مدل پیش سنجش برازش  

متغیر    متغیرها بر متغیرهای ملاک مشخص شد کهبرخوردار است؛ و در بین بررسی اثرات  
ی  دارمعنیبر سلامت عمومی است که در سطح    1/0تحصیلات دارای اثر غیرمستقیم و کل  

05/0>p   معن آماری  نظر  مستقیم  یاز  اثر  دارای  خودکارآمدی  متغیر  است؛  بر   32/0دار 
معنی در سطح  که  است  عمومی  امعنی  p<01/0داری  سلامت  اما  است.  غیرمستقیم  دار  ثر 

 p<01/0ی  دارمعنیبود که در سطح    41/0دار نبود و اثر کل نیز برابر با مقدار  ( معنی09/0)
بر سلامت عمومی بود که در    -49/0مستقیم    دار به دست آمد. متغیر اضطراب دارای اثرمعنی

 نشان  (2020کای و همکاران )یافته های پژوهش  بود؛    دارمعنی  p<01/0ی  دارمعنیسطح  
پزشکی خط مقدم در هنگام شیوع   استرس عاطفی را تجربه    ،19کووید  داد که کارکنان 

همه مورد  در  قبلی  مطالعات  توسط  که  اند  پشتیباگیری کرده  نیز  دیگر  است،  های  شده  نی 
از نظر کادر پزشکی در هونان،  (.  2005و همکاران،    2)که   ها متفاوت است اگرچه میزان آن
ها نگران هستند که ممکن است خانواده خود را  مورد عفونت است زیرا آن نگرانی اصلی در  

بین    19کووید  با   پزشکی  انتقال    40تا    31آلوده کنند. کادر  به  بیشترین نگرانی راجع  سال 
ها فرزندان خردسال و روس به خانواده های خود داشتند، احتمالاً به این دلیل که بیشتر آنوی

 
1. Chan & Huak 

2. Koh 
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داشتنددر خانواده    مسنیوالدین   پزشکی .  های خود  پرسنل  استرس  از دلایل  دیگر    ، یکی 
بود. بنابراین، مدیران بیمارستان باید  19کووید آگاهی از میزان مرگ و میر ناشی از عفونت 

برای جلوگیری از شیوع همه گیری ها بهبود بخشند، روش های درمانی بیماری  مداخلات را  
دادهرا   همچنین    ارتقا  پزشکی  خدماتو  به    روان  پزشکی خودکارا  دهند.    در  و  ارائه  لی 

مهمترین عاملی که به کاهش استرس پرسنل پزشک کمک  ( نشان دادند که  2020همکاران )
بود که خانواده آنمی این  بهکند،  نبود که در    19کووید    ها  این  بر  اعتقاد  و  نبودند  آلوده 

ی شخصی هنگام کار در  معرض خطر عفونت هستند. یک محیط کار مثبت با اطمینان از ایمن 
بیماری همه دو عامل اصلی بودند که ممکن است برای تشویق کادر    19کووید  گیر  حین 

اهی از تأثیر اقدامات پیشگیری  پزشکی برای ادامه کار در طول اپیدمی مهم باشد. همچنین آگ
دهد. در این  میاسترس کارکنان را کاهش    ،از بیماری با کاهش تعداد موارد گزارش شده

های پرسنل پزشکی وجود نداشت. در طول  های مالی یا سایر دستمزد نگرانیمطالعه نگرانی
قبلًا نشان    های عفونی، حمایت از خانواده و دوستان و همچنین نگرش مثبتاپیدمی بیماری

 (. 2020و همکاران،  1)لِی دهد میداده شده است که استرس را کاهش 
سندرم تنفسی حاد شدید و سندرم تنفسی نشان داده است  مطالعات قبلی در طی شیوع  

گیری تحت استرس هستند بلکه ممکن است  که کارکنان پزشکی نه تنها در هنگام بروز همه
، جی  2016و همکاران،    2)خالید  نظر روانی نیز رنج ببرند  ها پس از پایان شیوع اولیه ازمدت

به دلیل(2017،  3و اسکودال  اپیدمی  انتقال، عفونت،    . اگرچه هر  موقعیت جغرافیایی، مسیر 
درمان بودن  و در دسترس  میر  و  تفاوتمیزان مرگ  داها  معناداری  براساس  باشدشتههای   ،

کارکنان پزشکی دارند   شناختیروانهزیستی  ها تأثیر بسزایی در بگیریمطالعات قبلی، همه
توسط کادر  تواند  می صی که راهکارهای مقابله شخ بر این اساس. (2007و همکاران،  4)لین

راهبردهایی از قبیل آگاهی  رود شامل  پزشکی برای کاهش استرس در بین متخصصان به کار  
اقداماتهای  روش از   ویروس،  انتقال  و  افزایپیشگیری  راستای  در  مثبت    ش ی  در  نگرش 

،  انخانواده و دوست جانب  از    های حمایتیکمک  خصوص برخورد با بیماران مبتلا به بیماری، 
پزشکان و    امعهها، خصوصاً در جروانشناس برای گفتگو در مورد احساسات آن  اوره بامش

 
1. Lai 

2. Khalid 

3. Gee & Skovdal 

4. Lin 
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های پژوهش  و یافته  19. در ادامه با استناد به ادبیات در حوزۀ کووید  های پزشکیتکنسین 
گردد که ارائه می  19پیشنهاداتی در راستای کمک به بهبود وضعیت مبارزه با بیماری کووید  

پیشنهاد    بتواند سهمی هرچند کوچک در راستای غلبه بر شرایط حاضر داشته باشد.امید است  
ای پزشکی، مدیریت های حرفهشناخت و قدردانی از تلاش از جمله  اقدامات عینی  شود  می

تأثیر مثبتی بر استرس  که    19امی دست اندرکاران حوزه درمان بیماری کووید  و تم  بیمارستان
مداخله در بحران توسط    .کی در هنگام بیماری های اپیدمی داردتجربه شده توسط کادر پزش

 19ای سلامت روان در پاسخ به اثرات مخرب بیماری کووید تیم حرفه
آن بسیج متخصصان مجرب در زمینه  ها و انجمن های سلامت روان که نقش  گیری تیم شکل

بهداشت و درمان به  ها و ادارات  مداخله سلامت روان است و با هماهنگی یکپارچه سازمان
دولت چین برای پردازند. به عنوان مثال  می  شناختیروانصورت منظم به مداخله اضطراری  

دستورالعمل  ک  یاقدامات ابتکاری خاصی انجام داده است.    شناختیروانرسیدگی به مسائل  
 )کمیسیون  19کووید  مداخله ای برای مداخله در بحران روانی اضطراری برای مبتلایان به  

ه است. دولت چین همچنین  شد( صادر 2020 ،1ملی بهداشت جمهوری جمهوری خلق چین
.  ه استکار گرفتبهداشت به شاغلین بخش های خاصی را برای کاهش فشار روانی استراتژی

شامل موارد  تیم   این  اندازی  مداخله  راه  به،  شناختیروانهای  -انجام وظایف کادر درمان 
  شناختی روانهای مداخله  مشاوره پزشکی است. تیم  رایآنلاین ب  هایپلتفورم،  یشیفت  صورت
پاسخ    4شامل   تیم  از:  عبارتند  که  بودند  مختلف  و   2شناختی روانتیم  مدیران  از  )متشکل 

  ،کندوظایف تبلیغاتی تیم مدیریت را هماهنگ میکه  ا(  همسئولان مطبوعات در بیمارستان 
(  شناختیروان)متشکل از کارشناسان ارشد مداخله    3شناختی نرواتیم پشتیبانی فنی مداخله  

و ارائه راهنمایی و نظارت فنی را برعهده    شناختیروانوظیفه تدوین مواد و قوانین مداخله  که  
مداخله    ،دارند پزشکی  مداخلات    ،4شناختی روانتیم  در  هستند،  روانپزشک  عمدتاً  که 
های  تیم  و  کنندهای بهداشتی و بیماران شرکت میبالینی برای کارکنان مراقبت  شناختیروان

)متشکل از داوطلبانی که آموزش مقابله با روانشناسی    5رسانی روانشناسی خط تلفن کمک
همه بیماری  با  برخورد  سال  در  کرده  2019گیر  برای هنمایی را اند(  دریافت  را  تلفنی  های 

 
1. National Health Commission of the People’s republic of China 

2. the psychosocial response team 

3. psychological intervention technical support team 

4. psychological intervention medical team 

5. psychological assistance hotline teams 
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(. صدها 2020دهند )کانگ و همکاران،  میکمک به مقابله با مشکلات سلامت روان ارائه  
ها برای  کنند و ارائه آننفر از کارکنان پزشکی، با پاسخ خوب، این مداخلات را دریافت می

ه برای تدوین برنامه ابرنا و همکاران پیشنهادی مش.  یابدها گسترش میبیشتر افراد و بیمارستان
مداخلات   .( 2020مداخله در بحران روانی و ایجاد تیم مداخله در بحران روانی ارائه دادند. )

گروهبندی طبقه برای  برای  شده  روان  بهداشت  خدمات  ارائه  جمله  از  مختلف  هدف  های 
پیگیری  .  کیزشمبتلایان، مداخله در بحران برای افراد نیازمند و مداخله در بحران برای کادر پ

-و شناسایی گروه  19های مختلف تحت تأثیر بیماری کووید  مداوم وضعیت سلامت گروه
  ای پرخطر جهت شناسایی و پیشگیری رفتارهای پرخطر مانند و ارائه راه حل های پیشنهادی.ه

به  بندی گروهتقسیم.  های مختلف مداخله در بحراناستفاده جامع از فن آوری های جامعه 
ها با سطوح مختلف جهت مقابله و مندی از آموزشمختلف جهت آموزش و بهرههای  گروه

های زمینه ای، افراد مبتلا با علایم  )شامل بیماران مبتلا به بیماری  19رفتار مناسب با کووید  
به درمان  مذکور، کادر  دو گروه  با  ارتباط  در  افراد  صورت عمومی، کادر درمان  خفیف، 

راه اندازی خطوط آنلاین    با بیماری و در نهایت عموم مردم(.  دم مقابله درگیر در خط مق 
درمان کادر  برای  و  .  مشاوره  روانی  طبیعی  روند  و  مبتلا  بیماران  روانی  وضعیت  آموزش 

رفتارهای   و  پرخاشگری، غم  با  مواجهه  تا در صورت  به کادر درمان  بیماری  رفتاری سیر 
و مقابله منطقی را در دستور کار خود قرار    ترل نمودهغیرعادی بیماران رفتار عادی خود را کن

طور فعال آموزش ببینند که بیماران را ترغیب به همکاری جهت اقدامات درمانی  دهند و به
 نمایند.

د به دنبال مداخله در زمینه  نتوانخوابی، افسردگی، اضطراب میدر صورت بیکادر درمان  
خدمات روانشناسی آنلاین را  ند توانمی د،  ن ن باشیا خدمات بهداشت روا  شناختی روانبحران  

و در  تواند در مناطق واجد شرایط انجام شود  د و مداخله بحران روانی رو در رو می ن انجام ده 
 .توسط روانپزشکی ارزیابی و درمان شود بایستمیصورت عدم تسکین و تداوم مشکل 

 گردد. توجه جدی بایست به شیوع اختلالاتی از جمله استرس پس از سانحه  می

از آنجا که این یک مطالعه مقطعی بود، تأثیر تغییرات مداوم بر وضعیت روانی کارکنان  
های ذهنی با  های این مطالعه بر اساس پاسخداده  همچنینپزشکی مورد بررسی قرار نگرفت. 

عینی استرس  بود و در مطالعات بعدی، این یافته ها باید با اندازه گیری    استفاده از پرسشنامه
   یبانی شود.پشت 
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