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چکیده
شــك بــدون و هســتند مواجــه ابتــلا بــالای خطــر بــا مشــاغل، از بســ�اری در افــراد اســت. شــغلى ســلامت بــرای بــزرگ چالشــى ١٩ کووید ب�مــاری مقدمه:
مى تجربــه را بالايــى كاری اســترس تنهــا نــه و دارنــد قــرار ب�مــاری ايــن شیوع بــا مبــارزه مقــدم خــط در که اورژانس پرستاران بخصوص بهداشــتى پرســنل
شغلی فرسودگی و اضطراب جمله از روانــى مشــكلات معــرض در را آنهــا امــر ايــن كــه دارنــد، قــرار ويــروس بــه ابتــلا بــالای خطــر معــرض در بلكــه كننــد،
دانشگاه های اورژانس در کار به مشغول پرستاران کلیه روی بر سرشماری روش به ۱۳۹۹ سال در مقطعی توصیفی نوع از مطالعه این مطالعه: روش . دهــد مى قــرار
ابزار ، گرفت انجام کرونا اپیدمی در اصغر علی و زاهدان بوعلی بیمارستان خاتم- بیمارستان طالب- ابی بن علی های بیمارستان در ، نفر زاهدان(۱۵۰) پزشکی علوم
مسلش پرسشنامه شامل آن دوم بخش و (CDAS) کرونا بیماران در اضطراب سنجش برای ای پرسشنامه شامل آن اول بخش که بود بخش دو در اطلاعات گردآوری
ارتباط و میباشند اضطراب دارای اورژانس پرستاران ۶۳٫۷٪ که داد نشان ما به مطالعه نتایج ها: یافته . است شده استفاده شغلی فرسودگی سنجش برای (Maslach)
خانواده اعضای از یکی فوت ایی، زمینه بیماری داشتن طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد زن، جنسیت پایین، سن با معناداری آماری
معناداری آماری ارتباط شغلی فرسودگی و بود (۱۱۶ الی ۲۴) ۷۷٫۸۱ ± ۲۳٫۶۱ با برابر شغلی فرسودگی نمره میانگین و داشت ارتباط نیز فرسودگی با و کرونا علت به
نتیجه داشت. ارتباط نیز اضطراب با و کرونا علت به خانواده اعضای از یکی فوت طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد زن، جنسیت با
وجود دو این بین معناداری ارتباط و بوده بالا شغلی فرسودگی و کرونا از ناشی اضطراب یعنی متغیر دو هر شیوع که شد مشخص مطالعه این های یافته براساس گیری:

دارد.

اورژانس پرستار ، شعلی فرسودگی ، اضطراب ، ١٩ کووید کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

كروناويروســى وقــوع جهانــى، بهداشــت ســازمان ،٢٠٢٠ ژانويــه ٣٠ در
اعــلام را عمومــى ســلامت اضطــراری وضعیت و داد خبــر را جديــد
جهانــى بهداشــت ســازمان میلادی، ٢٠٢٠ ســال فوريــه ١١ در كــرد.
كرونا ويروســى ب�مــاری عنــوان بــه را ويــروس ايــن رســمى طــور بــه
بزرگتريــن مســری، ب�مــاری ايــن . كــرد(۱) )نامگــذاری COVID ١٩)
ســال در ســارس تنفسـى حــاد ســندرم شــديد شیوع زمــان از شیوع
بــه شــديد، تنفســى ب�مــاری ايجــاد احتمــال بــا و اســت بــوده ٢٠٠٣
گذاشــته تأثیر عمومــى بهداشــت سیستمهای و دولتهــا بــر ســرعت
دارويــى غیر مداخــلات قطعی، درمان نداشــتن دلیل بــه و (۲) اســت
عــادات گ�ری چشــم طــور بــه كــه اســت بیماری از پیشگیری راه تنهــا
تحــت را اقتصــادی و اجتماعــى موقعیت روحــى، شــرايط بــدن، روزانــه
مــدارس شــدن بســته اجتماعی، فاصله معیارهای دهــد، مى قــرار تأثیر
بــه منجــر و مىكشــد چالــش به را افــراد كاری، هــای مح�ط و

طولانــى اثــرات كــه شــود مى متعــددی شــناختى روان مشــكلات
استرس یا شغلی استرس و گذاشــت(۳) خواهــد جــای بــر مدتــى
می افراد روانی سلامت زمینه در هایی نگرانی بروز باعث کار با مرتبط

شود(۴).
اســت. شــغلى ســلامت بــرای بــزرگ چالشــى ويــروس، كرونا بیماری
هســتند. مواجــه ابتــلا بــالای خطــر بــا مشــاغل، از بســ�اری در افــراد
مســتق�م تمــاس شــامل كــه دارد وجــود مشــاغل از بلنــدی فهرســت
پرســنل شــك بــدون اســت. ديگــران بــه فیزیکی نزديكــى و مــردم بـا
قــرار ب�مــاری ايــن شیوع بــا مبــارزه مقــدم خــط در که بهداشــتى
در بلكــه كننــد، مى تجربــه را بالايــى كاری اســترس تنهــا نــه دارنــد
امــر ايــن كــه دارنــد، قــرار ويــروس بــه ابتــلا بــالای خطــر معــرض
یک بهصورت که دهــد مى قــرار روانــى مشــكلات معــرض در را آنهــا
های جنبه به فیزیولوژیکی و رفتاری ادراکی، احساسی، واکنشی الگوی
،۵) میشود تعریف کار محل محیطی و سازمانی شغلی، محتوای نامطلوب
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.(۶
باشد، می توجه قابل ذهنی و فیزیکی های بیماری بر شغلی استرس تأثیر
همچنین و کارکنان عملکرد در اخلال باعث میتواند استرس بالای سطوح
مدیریت استرس که مواقعی باشد داشته آنها رفتار و نگرش بر منفی تأثیر
رسانی آسیب پتانسیل که رسد می سطوحی به تجمعی صورت به نشود،
این از یکی فرسودگی که دارد را شدید پریشانی ایجاد و رفاه سلامتی، به

باشد(۷). می پیامدها
مهم مسائل از یکی شغلی فرسودگی و شغلی استرس مدرن جوامع در
مطالعات رابطه همین در میباشد. بهداشتی های مراقبت مشاغل در
شغلی فرسودگی با مثبت و مستقیم ارتباط شغلی استرس که میدهد نشان
ابزاری شغلی استرس که اند داده نشان دیگر مطالعه چندین دارد(۸)
اینکه به باتوجه شود. می محسوب شغلی فرسودگی پیشبینی در قدرتمند
را احساسی و فیزیکی استرس نوع دو هر بهداشتی، مراقبتهای کارکنان
گروه این میان در شغلی فرسودگی لذا کنند، می تجربه خود کار محیط در
است(۹). برخوردار ای ویژه اهمیت از و داشت خواهد خاصی معنی شغلی
استرس سطوح بررسی به ای مطالعه انجام با تا شدیم آن بر منظور همین به
همچنین و ان از ناشی شغلی فرسودگی و کروناویروس بیماری از ناشی
های دانشگاه های اورژانس پرستاران بین در دو، این بین ارتباط تعیین

. بپردازیم زاهدان پزشکی علوم

مطالعه روش .۲
ابی بن علی های بیمارستان در مقطعی، توصیفی نوع از مطالعه این

اپیدمی در زاهدان اصغر علی و بوعلی بیمارستان خاتم- بیمارستان طالب-
از اخلاق کد کسب و پروپوزال تصویب از پس ،۱۳۹۹ سال در کرونا
با و ( ir.zaums.rec.1399.439) زاهدان پزشکی علوم دانشگاه
شرکت شامل که پژوهش این در شده اعمال اخلاقی ملاحظات رعایت
تحقیق انجام خصوص در گویان پاسخ رضایت جلب و ها آزمودنی داوطلبانه
فاش آنها شخصی اطلاعات وجه هیچ به اینکه به شدن متعهد طریق از
برای ها پرسشنامه نام بی (طراحی گمنامی و رازداری حفظ و شد نخواهند
از محقق با محقق رابطه به مربوط حقوق رعایت افراد)، هویت نشدن فاش
انجام بود، دیگر محققان به متعلق اطلاعات و ها داده ارجاع و بیان طریق

گرفت.

مطالعه مورد آماری جامعه .۱ .۲

به ورود به رضایت و پرسشنامه بودن کامل شامل مطالعه به ورود معیارهای
۱۹ - کووید بیماری به ابتلا و رضایت عدم شامل خروج معیار و مطالعه
با اخلاق کد کسب و پروپوزال تصویب از پس و بود اخیر یکماه طی در
های بیمارستان اورژانس مراکز به ها داده آوری جمع جهت نامه، معرفی
معیارهای حسب بر که را افرادی و کردیم مراجعه دانشگاه تابعه آموزشی
نمودیم انتخاب داشته را مطالعه در شرکت جهت الزم شرایط خروج و ورود
ها آن رضایت کسب و شده انتخاب افراد به طرح اهداف توضیح از پس و
این مذکور، های پرسشنامه دادن قرار اختیار در با مطالعه در شرکت جهت
طریق از آلودگی کاهش جهت همچنین و داده قرار مطالعه مورد را افراد
بصورت الکترونیک های فرم از مطالعه این جهت کاغذی، های فرم انتقال
پرستاران تمام روی بر سرشماری روش به ها نمونه ، شد استفاده انلاین
نفر) ۱۵۰) زاهدان پزشکی علوم دانشگاه های اورژانس در کار به مشغول

عدم و کادردرمان خاص شرایط از ناشی نمونه ریزش دلیل به و شد انجام
۱۰۶ به نمونه حجم نهایتا سوالات، به پاسخگویی به ها آن از تعدادی تمایل

یافت. کاهش نفر

اطلاعات آوری جمع .۲ .۲

پرسشنامه شامل آن اول بخش که بود بخش دو در اطلاعات گردآوری ابزار
شامل آن دوم بخش و (CDAS) کرونا بیماران در اضطراب سنجش برای ای
استفاده از شغلی فرسودگی سنجش برای (Maslach) مسلش پرسشنامه
نمونه در (CDAS) کرونا بیماری اضطراب مقیاس پرسشنامه ، است شده
کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب سنجش جهت ابزار این که ، ایرانی
دارای ابزار این نهایی نسخه است. شده یابی اعتبار و تهیه ایران کشور در
گویه و روانی علائم ۹ تا ۱ های گویه است. (عامل) مؤلفه ۲ و گویه ۱۸
ای درجه ۴ طیف در ابزار این میسنجد. را جسمانی علائم ۱۸ تا ۱۰ های
نمره همیشه=۳) و اوقات=۲ ،بیشتر اوقات=۱ ،گاهی )هرگز=۰ لیکرت
دهنده پاسخ افراد که نمرهای کمترین و بیشترین بنابراین میشود؛ گذاری
این در بالا نمرات است. ۵۴ تا ۰ بین کنند می کسب پرسشنامه این در
این پایایی است. افراد در اضطراب از بالاتری سطح نشاندهنده پرسشنامه
، (α = روانی(۰٫۸۷۹ عامل برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با ابزار
(α = پرسشنامه(۰٫۹۱۹ کل برای و (α = ۰٫۸۶۱) جسمانی عامل
این ،که (Maslach) مسلش شغلي فرسودگي پرسشنامه آمد. دست به
از که است شغلي فرسودگي گیري اندازه ابزار ترین رایج ي پرسشنامه
جنبه و شده تشکیل ها نگرش و ها احساس مورد در جداگانه ماده ۲۲
(به هیجاني خستگي ماده ۹ سنجد. مي را شغلي فرسودگي مختلف هاي
و اندازه از بیش ضعف به مربوط احساسات دهد مي اجازه دهنده پاسخ
ماده ۵ نماید)، بیان را کار محیط و مددجویان برابر در عاطفي خستگي
را خود هاي نگرش که میدهد اجازه دهنده پاسخ (به شخصیت مسخ به
۸ و نماید) بیان مددجویان به نسبت تفاوتي بي و علاقگي بي شکل به
میزان که میدهد اجازه دهنده پاسخ (به شخصي عملکرد کاهش به ماده
مددجویان از مراقبت با ارتباط در موفقیت به رسیدن و شایستگي احساس
(هرگز) صفر از نمراتي با احساسات این فراواني پردازد. مي نماید) بیان
از یک هر در آمده دست به امتیاز شد. سنجیده زیاد) (خیلي شش تا

گرفت. قرار شدید و متوسط کم، ي طبقه سه در شغلي فرسودگي ابعاد
آلفاي از استفاده با را آزمون این دروني اعتبار (۱۹۹۳) جکسون و مسلش
۹۲ تا درصد ۷۱ میان پرسشنامه این هاي مؤلفه از یک هر براي کرونباخ
این اعتبار ،۱۳۷۶ سال در نظریان همچنین اند، کرده گزارش درصد
شخصیت مسخ درصد، ۹۰ عاطفي خستگي ي مؤلفه براي را پرسشنامه
گزارش درصد ۹۳ پرسشنامه کل و درصد ۸۱ فردي عملکرد درصد، ۶۵
گذاری فاصله قوانین رعایت براساس ها داده گردآوری برای ، است کرده
شد انجام مذکور های بیمارستان رؤسای با لازم های هماهنگی اجتماعی،
ابتدای در گرفت. قرار پرستاران اختیار در آنلاین صورت به ها پرسشنامه و
پاسخ نحوه آموزش و مطالعه از هدف با ارتباط در توضیحاتی پرسشنامه

شد. درج سؤالات به دهی

آماری آنالیز .۳ .۲

آزمون از استفاده با ها داده بودن نرمال ابتدا ها داده تحلیل و تجزیه در
بررسی مورد فرس لی لی اصالح با اسمیرنف – کلوموگروف ای نمونه یک

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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مانند مناسب پارامتری های روش از بودن نرمال تایید با که گرفته قرار
من آزمون از نبودن نرمال صورت در و شده استفاده استیودنت آزمون
دو کای آزمون از اسمی مقیاس با های داده تحلیل در شد. استفاده ویتنی
انتظار مورد های فراوانی ۲۰٪ از بیش که مواردی در و است شده استفاده

شد. استفاده فیشر دقیق آزمون از )کوکران( است بوده ۵ از کمتر جداول
سطح و بوده SPSS-IBM ۲۰.v پژوهش این در استفاده مورد افزار نرم

است. شده گرفته نظر در ۵٪ از کمتر ها آزمون داری معنی

ها یافته .۳

فرسودگی و کرونا بیماری اضطراب میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه
اپیدمی در زاهدان پزشکی علوم دانشگاه های اورژانس پرستاران در شغلی
ناشی ها نمونه ریزش دلیل به مطالعه این گرفت. ۱۳۹۹انجام سال در کرونا
های فرم کردن پر در نقص یا و تمایل عدم و کادردرمان خاص شرایط از
افرادی بررسی در و شد انجام اورژانس پرستار ۱۱۳ روی بر نهایتا ، انلاین
جنسیت نظر از اماری دار معنا اختلاف ( نفر ۳۷) شدند حذف مطالعه از که
نشد مشاهده استخدام نوع و بودن متاهل و مجرد و تحصیلات سطح ،
از بود. سال ۳۶٫۷۷ ± ۶٫۹۴ برابر مطالعه مورد افراد سن میانگین .
نفر ۵۹ و بوده مرد (۴۷٫۸٪) نفر ۵۴ شدند، مطالعه وارد که نفری ۱۱۳
با برابر مطالعه مورد افراد اضطراب نمره میانگین بودند. زن (۵۲٫۲٪)
نفر(۴۱٫۶٪) ۴۷ که ایی (بگونه بوده (۵۰ الی ۵) ۲۵٫۶۹ ± ۱۳٫۴۳
خفیف (۳۶٫۳٪) ۴۱ و متوسط (۲۲٫۱٪) ۲۵ شدید، اضطراب دارای
۲۴) ۷۷٫۸۱±۲۳٫۶۱ با برابر شغلی فرسودگی نمره میانگین و داشتند)
میانگین که ایی گونه به شد بررسی مقیاس زیر سه در و بود (۱۱۶ الی
(۵۲ الی ۶) ۳۳٫۵۴ ± ۱۱٫۳۳ با برابر عاطفی خستگی مقیاس زیر در
۴۹ شدید، عاطفی خستگی دارای (۳۵٫۴٪) نفر ۴۰ که ایی گونه (به
برابر شخصیت مسخ و داشتند) خفیف (۲۱٫۲٪)۲۴ و متوسط (۴۳٫۴٪)
(۴۶٫۹٪) نفر ۵۳ که ایی گونه (به (۲۸ الی ۲) ۱۳٫۹۶ ± ۷٫۸۱ با
خفیف (۲۲٫۱٪) ۲۵ و متوسط (۳۱٪) ۳۵ شدید، شخصیت مسخ دارای
(۴۷ الی ۷) ۳۰٫۳۱ ± ۱۲٫۶۶ با برابر فردی موفقیت عدم و داشتند)
شدید، فردی موفقیت عدم دارای (۱۰٫۶٪) نفر ۱۲ که ایی گونه (به
از حاکی .نتایج داشتند) خفیف (۴۴٫۲٪) ۵۰ و متوسط (۴۵٫۱٪) ۵۱
ارتباط و میباشند اضطراب دارای اورژانس پرستاران ۶۳٫۷٪ که بود این
سنوات کمتر، فرزند تعداد زن، جنسیت پایین، سن با معناداری آماری
فوت ایی، زمینه بیماری داشتن طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری
معناداری ارتباط نیز فرسودگی با و کرونا علت به خانواده اعضای از یکی
با برابر شغلی فرسودگی نمره میانگین و شد مشاهده (P > ۰٫۰۵)
آماری ارتباط شغلی فرسودگی و بود (۱۱۶ الی ۲۴) ۷۷٫۸۱ ± ۲۳٫۶۱
کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد زن، جنسیت با (P > معناداری(۰٫۰۵
علت به خانواده اعضای از یکی فوت طرحی، صورت به استخدام کمتر،
با معناداری و مستقیم ارتباط اضطراب همچنین و (۱ (جدول داشت کرونا
ارتباط این و Pداشت < ۰٫۰۰۱) و (r = ۰٫۷۱۹ کل فرسودگی نمره

شد.(جدول۲) مشاهده نیز فرسودگی مقیاسهای زیر در

بحث .۴

فرسودگی و کرونا بیماری اضطراب میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه
اپیدمی در زاهدان پزشکی علوم دانشگاه های اورژانس پرستاران در شغلی

میانگین گرفت. انجام اورژانس پرستاران ۱۱۳ روی بر ۱۳۹۹ سال در کرونا
جنسیت پایین، سن با معناداری آماری ارتباط مورد افراد اضطراب نمره
طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد زن،
با و کرونا علت به خانواده اعضای از یکی فوت ایی، زمینه بیماری داشتن

داشت. ارتباط نیز فرسودگی
فرزند تعداد زن، جنسیت با معناداری آماری ارتباط شغلی فرسودگی و
از یکی فوت طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر،

داشت. ارتباط نیز اضطراب با و کرونا علت به خانواده اعضای
به بدن طبیعی پاسخ که است روانی آسیبهای شایعترین از یکی اضطراب
میباشد میکند، تهدید را انسان سلامتی که خطراتی و زا استرس شرایط
در و است(۱۰) شده اضطراب به منجر ۱۹-COVID ناگهانی پیدایش و
آن ارتباط و کرونا از ناشی اضطراب شیوع تعیین منظور به حاضر مطالعه
براساس و شد انجام اورژانس در شاغل پرستاران در شغلی فرسودگی با
اضطراب های نشانه دارای که افرادی فراوانی حاضر، پژوهش های یافته
درصد ۲۲٫۱ و ۴۱٫۶ با برابر ترتیب به بودند شدید و متوسط سطوح در
بین در شدید اضطراب شیوع مشابه، پژوهشی های یافته مبنای بر بود.
است بوده درصد ۰/۱۴ معادل کرونا اپیدمی دوران در پزشکی کارکنان
بیشتر مراتب به ما مطالعه در شیوع و میباشد ما مطالعه مخالف کاملا که
۳/۱۳ کارکنان این در اضطراب شیوع دیگری مطالعه در میباشد(۱۱)

ندارد. مطابقت حاضر مطالعه نتایج با که (۱۲) است شده گزارش درصد
ارتباط در همکاران و انصاری توسط که دیگر پژوهشی در براین، علاوه
اضطراب شیوع که شد داده نشان گرفت، صورت پزشکی دانشجویان با
مشابه که است(۱۳) بوده درصد ۴۷٫۶ افراد این در کرونا از ناشی شدید
مطالعات برخی با اختلاف این توجیه در میباشد. حاضر مطالعه نتایج با
نتایج راستا، این کرد.در اشاره پژوهش دو آماری جامعه در تفاوت به میتوان
دادند، انجام پزشکی کارکنان با ارتباط در همکاران و Huang که ای مطالعه
درصد ۲٫۷ افراد این در کرونا شدید اضطراب شیوع که بودند آن از حاکی
میباشد(۱۴) کمتر حاضر مطالعه در شده گزارش مقدار از که است بوده
در اضطراب ،شیوع Zhang مطالعه نتایج براساس که است حالی در این
اضطراب شیوع میدهد نشان است(۱۵)که بوده درصد ۴۸٫۲۵ افراد این
از یکی شاید و است ایران با مشابه چین بیمارستانهای کارکنان بین در
خصوص در کلی، طور به باشد. کشور این از اپیدمی شروع آن، دلایل
در موجود تفاوتهای به میتوان اضطراب شیوع عددی مقدار در تفاوت
حمایت میزان سازمانی، جو قبیل از پزشکی جوامع بین کاری شرایط
برای شده برده کار به ابزارهای در جزئی تفاوت نیز و غیره( و اجتماعی

کرد. اشاره متغیر) این سنجش
نشان نتایج بود، شغلی فرسودگی بررسی مطالعه، این اهداف از دیگر یکی
مسخ و عاطفی خستگی خصوص به حیطه سه در فرسودگی شیوع دادند
انجام همکاران و Zhang که ای مطالعه براساس میباشد. بالا شخصیت
پرستاران، و پزشکان از متشکل پزشکی کارکنان از درصد ۵۶٫۰۳ دادند،
همکاران و Dai پژوهش نتایج بودند(۱۵) کرده تجربه را شغلی فرسودگی
کلی طور به افراد این در شغلی فرسودگی شیوع که داشتند آن از نشان نیز
نتایج حدودی تا مطالعه دو هر های یافته که است(۱۶) بوده درصد ۶/۴۶

میکنند. تأیید را حاضر پژوهش
ناشی اضطراب مردان از بیشتر زنان که دادند نشان حاضر پژوهش نتایج
این میباشد. معنادار آماری نظر از تفاوت این و اند نموده تجربه را کرونا از

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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اورژانس پرستاران در شغلی ،فرسودگی موفقیت عدم ، شخصیت مسخ ، عاطفی خستگی ، اضطراب با ها متغییر رابطه .۱ جدول
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مطالعه مورد کمی متغیرهای میان همبستگی .۲ جدول

اند، گرفته صورت دیگر محققان توسط پیشتر که مطالعاتی نتایج با یافته
با ای زمینه متغیرهای بین ارتباط بررسی همچنین میباشد(۱۷) همسو
نسبت کم، کاری سابقه با مجرد و جوان افراد که داد نشان شغلی فرسودگی
اضطراب و شغلی فرسودگی به ابتلا مستعد بیشتر خود همکاران سایر به
همکاران(۱۸) و Kruse مطالعات های یافته با ترتیب به نتایج این میباشند.
نتایج که است حالی در این دارد. مطابقت همکاران(۱۹) و قدیمی و
بهداشتی- مراقبین از گروهی با ارتباط در که همکاران و ملکوتی پژوهش
کاری سابقه افراد هرچه که دادند نشان گرفت، صورت روستایی درمانی
نیز شوند شغلی فرسودگی دچار اینکه احتمال باشند، داشته بیشتری
کاری شرایط و ماهیت از ناشی است ممکن تفاوت این میشود(۲۰) بیشتر
بیمارستانی کارکنان و روستایی درمانی بهداشتی- مراقبین بین متفاوت
داد نشان شد، انجام باداروسازان ارتباط در که دیگری پژوهش نتایج باشد.
کمتر کاری سابقه با افراد در هیجانی خستگی بعد در شغلی فرسودگی که
حاضر مطالعه نتایج با که است افراد سایر از بیشتر سال، ۱۰ مساوی یا

میباشد(۲۱). همسو
رابطه شغلی، فرسودگی و اضطراب بین که دادند نشان همبستگی نتایج
شانس نسبت میشد، بیشتر اضطراب شدت هرچه دارد. وجود معناداری

Eu- که ای مطالعه نتایج براساس یافت. می افزایش نیز فرسودگی افزایش
و اضطراب داشتن بین که شد مشخص داد، انجام ۲۰۱۸ سال در rofound
براین، علاوه دارد(۲۲) وجود ارتباط شغلی فرسودگی به ابتلا و افسردگی یا
رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در ۲۰۱۶ سال در همکاران و Maske
از که بودند کسانی داشتند، شغلی فرسودگی که افرادی از درصد ۵۹ که

پژوهش های یافته مطالعه، دو این نتایج میبردند(۲۳) رنج نیز اضطراب
و اضطراب بین موجود ارتباط براساس بنابراین میکنند؛ حمایت را حاضر
توجه با که افرادی گفت میتوان کلی نتیجه یک عنوان به شغلی، فرسودگی
میکنند، تجربه را اضطراب بیشتر دارند، که شرایطی و شخصیتی تیپ به
بنابراین میباشند؛ شغلی فرسودگی به ابتلا مستعد خود همکاران از بیشتر
فرسودگی به ابتلا در مؤثری عامل نیز افراد خود شغلی، فاکتورهای بر علاوه
یکسان کاری شرایط با شغلی محیط یک در که طوری به هستند؛ شغلی
بروز را شغلی فرسودگی از شدیدتری سطوح افراد، از گروهی است ممکن

.(۲۴) دهند
بروز میتواند که است عواملی از یکی تنها اضطراب، که داشت توجه باید
رابطه این در نیز دیگری عوامل و دهد قرار تأثیر تحت را شغلی فرسودگی
به اند؛ نشده بررسی روشن صورت به مطالعات، این در که هستند دخیل
سلامت وضعیت ارتقای و اضطراب کاهش های راه از یکی مثال، عنوان
که طوری به است؛ اجتماعی حمایت تقویت شاغلین، بین در روانی
شناخته اضطراب با مقابله در مؤثر عاملی عنوان به بیشتر اجتماعی حمایت
اجتماعی حمایت که پرستارانی داد نشان Gao رابطه این در است. شده
بروز را اضطراب نشانگان کمتری میزان به میکردند، دریافت را بالاتری
گرفتن نظر در با بنابراین (۲۰۶)؛ درصد) ۴۶٫۷ برابر در ۳۶٫۴ ) میدادند
فرسودگی بر مؤثر عوامل به نسبت بهتری دید میتوان کاری محیط شرایط
انجام همکاران و Hall که سیستماتیک مرور یک براساس داشت. شغلی
ارتباط زمینه در را شواهدی مطالعات بیشتر که شد مشخص دادند(۲۵)
درمانی بهداشتی- خدمات کارکنان شغلی فرسودگی و رفاه بین موجود
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که است شده داده نشان پژوهشی در اند. کرده گزارش بیماران ایمنی با
رنج توأم صورت به افسردگی و شغلی فرسودگی از پزشکی رزیدنتهای وقتی
مبتلا روانی اختلال دو این از یکی به تنهایی به که حالتی از بیشتر میبرند،
سیستماتیک مرور یک در براین، علاوه میشوند(۲۶) خطا دچار باشند،
کارکنان شغلی فرسودگی که شد داده نشان همکاران و Garcia توسط
این از ، دهد(۲۷) قرار تأثیر تحت را بیماران ایمنی میتواند بیمارستانی
مؤلفه از اعم شغلی- فرسودگی و اضطراب بر مؤثر های مؤلفه به توجه رو
منظور به مداخلاتی است لازم و رسیده نظر به مهم سازمانی- و فردی های
صورت به و شده طراحی عوامل این کنترل یا حذف و شغلی شرایط بهبود

گیرد. صورت بیمارستانها در عملیاتی

مطالعه های محدودیت .۱ .۴

شرکت به فیزیکی دسترسی عدم حاضر، پژوهش های محدودیت از یکی
زمان در اجتماعی گذاری فاصله (رعایت موجود شرایط دلیل به کنندگان
و آنلاین صورت به ها داده آوری جمع و ( ۱۹ کووید- ویروس شیوع
با کنندگان شرکت از برخی است ممکن رو این از بود. دهی خودگزارش
توجه با همچنین باشند. نداده پاسخ ها پرسش به کافی آگاهی و دقت
در زمینه این در شده انجام مطالعات محدودیت و موضوع این تازگی به
وجود محدودیت بحث تنوع و مقایسه انجام در متاسفانه دنیا، و کشور سطح
حد تا محدودیت این که بود این بر نویسندگان تلاش تمامی البته که داشت

شود. جبران امکان

گیری نتیجه .۵

دارای اورژانس پرستاران ۶۳٫۷٪ که داد نشان ما مطالعه های یافته
زن، جنسیت پایین، سن با معناداری آماری ارتباط و میباشند اضطراب
داشتن طرحی، صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد
فرسودگی با و کرونا علت به خانواده اعضای از یکی فوت ایی، زمینه بیماری
۷۷٫۸۱ ± با برابر شغلی فرسودگی نمره میانگین و داشت ارتباط نیز
معناداری آماری ارتباط شغلی فرسودگی و بود (۱۱۶ الی ۲۴) ۲۳٫۶۱
صورت به استخدام کمتر، کاری سنوات کمتر، فرزند تعداد زن، جنسیت با
ارتباط نیز اضطراب با و کرونا علت به خانواده اعضای از یکی فوت طرحی،

داشت.

پیشنهادات .۶

یعنی متغیر دو هر شیوع که شد مشخص مطالعه این های یافته براساس
بین معناداری ارتباط و بوده بالا شغلی فرسودگی و کرونا از ناشی اضطراب
مرتبط اثر و اورژانس پرستاران نقش اهمیت دلیل به دارد. وجود دو این
از قشر این بر مضاعفی توجه میشود پیشنهاد جامعه بر آنها سلامتی با
سیاست در هایی بازنگری میگردد توصیه همچنین شود. معطوف کارکنان
کاهش با که ای گونه به شود؛ انجام بیمارستانها مدیریت مشی خط و
متغیر)، شیفتهای (کاهش شیفتها این در تغییراتی و پی در پی شیفتهای
مؤثر عوامل اجتماعی، حمایت افزایش و استراحت کار- های چرخه بهبود
شاهد و شده کنترل شغلی) فرسودگی و (اضطراب روانی اختلال دو این بر
دوران در ویژه به آنها رسانی خدمت در مستمر بهبود و وری بهره افزایش

باشیم. کرونا اپیدمی

تشکر و تقدیر .۷
گروه اعضا تمامی از را قدردانی کمال دانند می لازم خود بر نویسندگان

آورند. عمل به مطالعه این اجرای در همکاری بابت زاهدان اورژانس طب

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۰
است. نشده دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ

اخلاقی ملاحظات .۱۱
جهت در و شدند وارد شخصی رضایت با و آگاهانه طور به افراد مطاله این در
شدن متعهد طریق از اخلاقی ملاحظات کنندگان، شرکت حقوق رعایت
محافظت داوطلبین شخصی و خصوصی اطلاعات از اینکه به نویسندگان
ضمن در . شد خواهد تفسیر آنها برای تمایل صورت در نتایج و شد خواهد
کنندگان شرکت برای مالی بار گونه هیچ موجب تحقیق این در مشارکت
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Abstract
Introduction: COVID-19 is a major occupational health challenge. People in many occupations are athigh risk; there is no doubt that health personnel, especially emergency nurses, who are at the forefrontof the fight against this disease, not only experience lots of stress at work but also have a high risk ofinfection, which in turn exposes them to psychological problems such as anxiety and burnout. Methods:This cross-sectional study was performed in 2020, using census method, on all nurses working in theemergency rooms of hospital affiliated with Zahedan University of Medical Sciences (150 nurses), AliIbn Abi Talib, Khatam Al-Anbia, Bouali, and Ali Asghar hospitals in Zahedan, during the COVID-19epidemic. The data collection tool had two parts; the first part included the Anxiety Scale in CoronavirusDisease (CDAS) questionnaire, and the second part was the Maslach Questionnaire to measure burnout.
Results: The findings of our study showed that 63.7% of emergency nurses had anxiety and there wasa statistically significant relationship between anxiety and young age, female gender, fewer children,fewer working years, employment for mandatory post-graduation service, having underlying illness,the death of a family member due to coronavirus, and burnout. The mean burnout score was 77.81 ± 23.61(24 to 116), and burnout had a statistically significant relationship with female gender, fewer children,fewer working years, employment for mandatory post-graduation service, death of a family memberdue to coronavirus, and anxiety. Conclusion: Based on the findings of this study, it was found that theprevalence of both variables, namely anxiety due to COVID-19 and job burnout, is high, and there is asignificant relationship between the two.
Key words: COVID-19; Anxiety; Burnout, Psychological; Burnout, Professional; Emergency Nursing
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