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Abstract 

Background and Aims: Reducing mental health of health workers will have profound adverse consequences 

on the process of providing services in conditions of coronavirus outbreak in the community. This study was, 

therefore, conducted to determine the factors affecting mental health and its components in health workers in 

provinces with red Covid-19 status. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed in 2020 on 627 

health workers working in the provinces with red Covid-19 status. The participants were selected by multi-

stage sampling method. Data were collected online using general health questionnaires. Data analysis was 

performed using one-way analysis of variance and LSD post hoc test with SPSS 16. The significance level of 

all analyzes was considered to be 0.05. 
Results: Mental disorders were observed in workers working in provinces with red status of Covid-19. The 

majority of the studied population showed good mental health. There observed a significant difference 

between the total mean of mental health and demographic variables (p<0.05). Physical manifestation (17%) 

and stress (3%) were the most and the least observed mental disorders, respectively. Overall, the findings 

revealed that the average of mental disorders in the studied population was 25±14. 

Conclusion: Considering the high importance of improving mental health among health workers, it is 

necessary to put the necessary trainings to deal with difficult conditions on the agenda. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

بهداشت و ایمنیدانشکده  -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

  06 تا 35 ت، صفحا 0010 پاییز ،3 شماره 01 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 91-های با وضعیت قرمز کوویدبررسی عوامل موثر بر سلامت روان و مولفه های آن در بهورزان استان

 

  *2رو سکینه رخشنده ،  2 محتشم غفاری ، 9شبنم صادقی خو

 
 نتهران، ایرا ،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی (،MPHی )بهداشت عموم یدوره عالگروه -0

 تهران، ایران ،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه بهداشت عمومی، -2

 

 چکیده

کرونا در جامعه خواهد داشت. لذا این کاهش سلامت روان بهورزان تأثیرات سوئی بر روند ارائه خدمات در شرایط شیوع  :اهداف و زمینه

 .انجام گرفت 01-های با وضعیت قرمز کوویدهای آن در بهورزان استانمطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر سلامت روان  و مولفه

های غل در استاننفر از بهورزان شا 626روی  0311تحلیلی و به صورت  مقطعی در سال   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:روش و مواد

های سلامت ها با استفاده از پرسشنامهای انتخاب شدند، انجام گرفت. دادهکه با روش نمونه گیری چند مرحله 01با وضعیت قرمز کووید 

 SPSS16با  LSDهای آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی ها با استفاده از آزمونعمومی به صورت آنلاین جمع آوری شد. تحلیل داده

  درنظر گرفته شد. 15/1انجام گرفت. سطح معناداری همه تحلیل ها برابر با 

، اختلالات روانی مشاهده شد. اکثریت جمعیت مورد مطالعه دارای 01-های با وضعیت قرمز کوویدبهورزان شاغل در استان در  ها:یافته

(. بیشترین >15/1Pداری وجود داشت )شناختی تفاوت معنیهای جمعیتسلامت روان مطلوبی بودند. میان میانگین کل سلامت روان و متغیر

ها نشان داد میانگین وجود اختلات روانی درصد( داشت. در کل یافته 3درصد( و کمترین را استرس )06اختلال روانی را تظاهرات جسمانی)

 می باشد.02/25±10/00در جمعیت مورد مطالعه 

های لازم جهت مقابله با شرایط سخت بهبود سلامت روان در میان کارکنان سلامت، لازم است تا آموزشبا توجه اهمیت بالای  گیری:نتیجه

 در دستور کار قرار گیرد.
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 مقدمه

بیماری کرونا ویروس جدید یک بیماری عفونی است که توسط 

ها ایجاد شد که قبلاً در انسان گونه جدیدی از کرونا ویروس

میلادی برای اولین  ۹۱91مشاهده نشده بود. در ماه دسامبر سال 

ووهان استان هوبئی چین، پس از اینکه مردم بدون بار در شهر 

های ها و درمانعلت مشخصی دچار سینه پهلو شدند و واکسن

گیری موجود مؤثر نبودند، نوع جدیدی از کرونا ویروس با همه

 یدگرد در انسان شناسایی شد و به سازمان بهداشت جهانی اعلام

نفر  9۱۱۱ز . با عبور تعداد قربانیان ویروس کرونا از مر]9[

سازمان جهانی بهداشت برای بیماری ناشی از آن نام رسمی 

 «بیماری»،«ویروس»، «کرونا»به  ( که اشاره91انتخاب کرد )کووید 

های تنها سبب نگرانی . این بیماری نه]۹[دارد  ۹۱91و سال 

ی هابیماریگردد بلکه سبب بروز تعدادی از سلامت همگانی می

شامل اضطراب، ترس، افسردگی،  د کهشومیروانشناختی 

زنی، رفتارهای اجتنابی، تحریک پذیری، اختلال خواب برچسب

د. در این شرایط، حفظ باشمیو اختلال استرس پس از سانحه 

زیرا مردم در  ؛وضیعت سلامت روان افراد ضروری است

زایی های استرسهای مختلف جامعه ممکن است محرکقسمت

. در یک مطالعه ]3[ تجربه نمایند 91-در طول انتشار کووید

مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در کشور چین در طی انتشار 

انجام شده نشان  ۹۱۹۱دهم فوریه تا بیستم فوریه  بین 91 -کووید

درصد(  ۱3/3۹)نفر  965نفر پرسنل حدود  49۹دهد که از بین می

ین داشتند. در این ب 91 -تماس مستقیم با بیمار آلوده به کووید

درصد  34/9۱درصد بود که  4/9۹میزان شیوع اضطراب حدود 

و  درصد افراد اضطراب متوسط36/9افراد اضطراب خفیف، 

مفهوم  .]5[ انددرصد اضطراب شدید تجربه کرده 87/۱حدود 

سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از 

نسلی  نکارآمدی خود، اتکاء به خود، ظرفیت رقابت، وابستگی بی

های بالقوه فکری و هیجانی و غیره و خود شکوفایی توانایی

د. با وجود این، سلامت روان چیزی فراتر از نبود اختلالات باشمی

روانی است و آنچه مسلم است این است که حفظ سلامت روان 

. طبق آمار سازمان ]4[نیز مانند سلامت جسم حائز اهمیت است 

فر از مردم جهان در سنین مختلف میلیون ن 9۹جهانی بهداشت ، 

میلیون نفر بیماری  ۹93برند و از بیماریهای شدید روانی رنج می

خفیف روانی دارند. در ایران نیز این آمار از سایر کشورها کمتر 

که مطالعات همه گیرشناسی اختلالات روانی  اینیست؛ به گونه

 از ختلالاتانجام شده در ایران، دلالت بر متغیر بودن شیوع این ا

ای که نقوی و همکاران در درصد دارد. در مطالعه ۹/3۱تا  1/99

میلادی در ایران با موضوع گذر سلامت ایران به سمت  ۹۱95سال 

د، انجام دادن هابیماریی مزمن براساس نتایج جهانی بار هابیماری

اختلالات روانی و رفتاری در ایران به عنوان یکی از مسائل اصلی 

علاوه بر صدمه  91-انتشار کووید .]6،8 [شد مت مطرححوزة سلا

ود. شهای روانی نیز میبر سلامت جسمانی، باعث بروز بیماری

ی در شناختلذا، شناسایی افراد مستعد اختلالات اضطرابی و روان

ها ممکن است به دلیل سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آن

 اقتصادی جامعه بههای ناشی از وضعیت فعلی اجتماعی و بحران

های خطر افتد، امری ضروری بوده تا بتوان با راهکارها و تکنیک

ای و درمانی، در حفظ سلامت روان افراد جامعه مناسب مداخله

ها گیر بر اثر کرونا ویروسهمههای . شیوع بیماری]7[ کمک نمود

باعث کاهش سلامت روان افراد به خصوص کارکنان عرصه 

شود و مقابله با آن نیازمند این بیماری میسلامت درگیر با 

رسانی صحیح و شناختی به موقع و به جا، اطلاعمداخلات روان

. کارکنان سلامت ]1[ حمایت اجتماعی و سازمانی در افراد است

نقش مهمی در پیشگیری و درمان بیماری کرونا و ارائه خدمات 

همه افراد در دارند. با توجه به این که پوشش این خدمات برای 

ساختار نظام سلامت تدارک دیده شده است و با توجه به 

ها در روستاها، بهورزان در ارائه ها و محرومیتمحدودیت

خدمات )آموزش، بیماریابی و...( و مقابله با این بیماری در 

 یماریاین ب این که به توجه روستاها پیشگام هستند. همچنین با

 اجتماعی فشار و فرهنگی روانی، نظر از هم و جسمی نظر از هم

کند لذا به تبع کاهش سلامت روانی و می  افراد وارد بر زیادی

جسمانی بهورزان تأثیرات سوئی بر روند ارائه خدمات در شرایط 

شیوع کرونا در جامعه خواهد گذاشت و اختلال در سلامت روانی 

ر دآنان موجب مشکلات و اختلال در مقابله با شیوع این ویروس 

جامعه خواهد شد. اهمیت سلامت روان، تیم تحقیق بر آن داشت 

 تا به پژوهش در این زمینه بپردازند. لذا این مطالعه با هدف تعیین

آن در بهورزان  هایت روان و مولفهعوامل موثر بر سلام

 انجام گرفت.  91-ی با وضعیت قرمز کوویدهااستان
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 هامواد و روش

تحلیلی و به صورت مقطعی در  -توصیفیمطالعه حاضر از نوع 

های با وضعیت قرمز کووید میان بهورزان شاغل در استان

اجرا  9311)کرمانشاه، مشهد، کرمان، اهواز و اصفهان( در سال 91

شد. حجم نمونه براساس فرمول کوکران و با در نظر گرفتن 

4/۱P= ،۱5/۱d=  نفر برآورد گردید. برای جمع  63۱ریزش  %4و

ها از پرسشنامه دو قسمتی استفاده شد. قسمت اول دادهآوری 

)سن ، جنس و تحصیلات،  شناختیشامل مشخصات جمعیت

وضعیت تاهل، اشتغال و غیره( بود. قسمت دوم پرسشنامه سلامت 

سوال است که هر  ۹7بود. این پرسشنامه دارای  (GHQ) عمومی

ی فرد بین شود. در نهایت نمره کلگذاری مینمره 3تا  ۱سوال از 

آید. هر چه نمره فرد کمتر باشد سلامت روانش بدست می 75تا  ۱

بیشتر است و هر چه نمره فرد بیشتر شود، سلامت روان آن کمتر 

های روانسنجی این است. نظیفی و همکاران به بررسی ویژگی

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی پرسشنامه در بیمارستان

نفر از کارکنان  594پژوهش کرمان پرداختند. در این 

های کرمان به روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب بیمارستان

شدند. نتایج این پژوهش حاکی از پایایی خوب این پرسشنامه با 

ای دیگر بر روی . در مطالعه]9۱[استفاده از آلفای کرونباخ بود 

فرد بهنجار همتا سازی شده ضریب   7۱پزشکی و  بیمار روان 7۱

 18/۱و آلفای کرونباخ  1۱/۱، ضریب پایایی 87/۱روایی ملاکی 

 . ]99[به دست آمد 

ای با روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت چند مرحله

ید های با وضعیت قرمز کووای از بین استانروش تصادفی و طبقه

، براساس تسهیم به نسبت انجام شد. با توجه به وضعیت 91

رونا و دوری مسیر، جمع آوری داده از کشور به دلیل شیوع ک

طریق پرسشنامه آنلاین بود. با توجه به شیوع بیماری کرونا و 

ها و رعایت فاصله گذاری اجتماعی، پس از اخذ ایجاد محدودیت

مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه، جهت جمع آوری 

 ها از پرسشنامه آنلاین استفاده شد. بدین صورت که لینکداده

ها برای بهورزان در پرسشنامه از طریق مسئولان بهورزی استان

بستر مجازی ارسال شد. توضیحات لازم در مورد این مطالعه با 

استفاده از یک راهنما که پیوست پرسشنامه بود، انجام گرفت. 

همچنین اطمینان کافی از محرمانه بودن اطلاعات به شرکت 

هانه از آنها، جهت تکمیل کنندگان داده شد و با اخذ رضایت آگا

ها پس از جمع آوری مورد تجزیه پرسشنامه ها اقدام شد. داده

 وتحلیل قرار گرفت.

های های این مطالعه از شاخصبرای گزارش توصیفی داده 

مرکزی و پراکندگی همچون میانگین و انحراف معیار، جداول 

ای رهفراوانی و نمودارهای متناسب با نوع متغیر مثل نمودار دای

های تی مستقل ها از آزمونبهره گرفته شد. جهت تحلیل داده

وآنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. سطح معناداری همه 

های در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ۱4/۱ها برابر با تحلیل

 صورت گرفت. SPSS16بدست آمده با استفاده از 

 

 هایافته

 پرسشنامه طریق از هاداده آوری کرونا و جمع شیوع به توجهبا 

آنلاین و عدم پیگیری به صورت مستقیم به دلیل شرایط اپیدمی، 

ود و در ب درصد 76ها پرسشنامهنرخ بازگشت و تکمیل 

 و های توصیفیآوری شد. ابتدا یافتهپرسشنامه جمع 6۹8نهایت

های تحلیلی در قالب جداول و توضیحات بررسی سپس یافته

، اصفهان و اهواز بیشترین 9مطابق با جدول شماره  خواهد شد.

درصد( جمعیت شرکت کننده  7درصد( و کرمانشاه کمترین ) ۹4)

             ثر شرکت کنندگان زنهمچنین اکداشتند.  در  مطالعه را

درصد( و دارای وضعیت  4/31ساله ) 39-5۱درصد(،  65)

درصد جمعیت مورد  8۱درصد( بودند.  4/85استخدامی رسمی )

درصد آنان به صورت تک شیفته  13مطالعه دارای مدرک دیپلم و 

درصد جمعیت مورد  85های اولیه نشان داد کردند. یافتهکار می

درصد آنان در  77مطالعه در روستا سکونت داشتند.. همچنین 

کنندگان ارتباط مستقیم با بیماران کرونایی بودند. اکثر شرکت

 89درصد( و دارای وضعیت اقتصادی متوسط ) 78متاهل )

درصد( بودند.
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 شناختیفراوانی و درصد بهورزان مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت -9جدول 
Table 1- The frequency and percentage of patients studied according to demographic variables 

 درصد فراوانی طبقات متغیر

 استان

 اصفهان

 اهواز

 کرمان

 کرمانشاه

 مشهد

951 

951 

991 

91 

991 

55 

55 

5/91  

1 

5/51  

 جنس
 مرد

 زن

551 

909 

13 

39 

 سن

10-59 

90-19 

99≤ 

911 

591 

911 

51 

5/11  

5/19  

 وضعیت استخدامی
 رسمی

 قراردادی

931 

930 

5/19  

5/55  

 سابقه خدمت

 )سال(

5-9 

90-3 

95-99 

50-93 

59≤ 

931 

991 

901 

13 

991 

51 

91 

91 

91 

59 

 تحصیلات

 سوم راهنمایی

 دیپلم

 کاردانی

 لیسانس

99 

999 

15 

10 

5/3  

10 

95 

5/99  

 شیفت کاری
 شیفته9

 شیفته5

519 

91 

11 

1 

 وضعیت تاهل
 مجرد

 متاهل

11 

591 

91 

11 

 وضعیت اقتصادی
 ضعیف

 متوسط

915 

995 

51 

19 

 وضعیت سکونت
 روستا

 شهر

951 

931 

19 

53 

 ارتباط با بیماران کرونایی
 بله

 خیر

591 

11 

11 

95 
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  شناختیمقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه تظاهرات جسمی سلامت روان در بهورزان مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت -۹جدول

Table 2- Comparison of mean and standard deviation of physical manifestations of mental 

 health in the studied patients according to demographic variables 

 P-Value انحراف معیار ±میانگین  طبقات متغیر

 استان محل خدمت

 اصفهان

 اهواز

 کرمان

 کرمانشاه

 مشهد

09/9±09/1  

  01/5±0/3  

00/9±00/3  

00/5±09/1 

09/9±01/1  

009/0< 

 جنس
 زن

 مرد

09/9±01/1 

00/9±00/3 

009/0< 

 سن

10-59 

90-19 

≤99 

00/9±00/3 

00/5±00/1 

09/9±00/1 

005/0 

 وضعیت استخدامی
 رسمی

 قراردادی

00/9±00/3 

00/5±00/1 

009/0< 

 سابقه خدمت

5-9 

90-3 

95-99 

50-93 

≤59 

00/9±00/3  

09/9±01/1  

00/5±09/1  

09/9±01/1  

09/9±01/1  

009/0< 

 سطح تحصیلات

 سوم راهنمایی

 دیپلم

 کاردانی

 لیسانس

00/5±05/1 

09/9±00/1 

09/9±01/1 

00/5±00/1 

093/0 

 نوبت کاری
 شیفته9

 شیفته5

09/9±00/1 

09/9±09/1 

015/0 

 وضعیت تاهل
 مجرد

 متاهل

00/9±00/3 

09/9±00/1 

015/0 

 وضعیت اقتصادی
 ضعیف

 متوسط

00/5±00/1 

09/9±09/1 

015/0 

 محل سکونت
 روستا

 شهر

00/9±00/1 

00/5±05/1 

009/0< 

 ارتباط با بیماران کرونایی
 بله

 خیر

09/9±01/1 

00/9±00/5 

009/0< 

 

برای مقایسه بین میانگین و انحراف معیار مؤلفه تظاهرات جسمی 

و متغیرهای جنس، وضعیت استخدامی، وضعیت تآهل، نوبت 

کاری، وضعیت اقتصادی، محل سکونت و ارتباط با بیماران 

ها )جدول کرونایی از آزمون تی مستقل استفاده شد. یافته

ات تظاهرات داری را بین میانگین امتیاز( تفاوت معنی۹شماره

. همچنین برای (>۱4/۱P)جسمی با متغیرهای مذکور نشان داد 

مقایسه بین میانگین و انحراف معیار مؤلفه تظاهرات جسمی و 

ی خدمت و سطح متغیرهای استان محل خدمت، سن، سابقه

تحصیلات از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. نتایج 

داری بین تظاهرات دهنده وجود ارتباط معنیاین آزمون نشان

 باشد. جسمی و متغیرهای ذکر شده می
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 شناختیمورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه اضطراب سلامت روان در بهورزان -3جدول

Table 3- Comparison of the mean and standard deviation of the mental health anxiety component 

 in the studied patients according to demographic variables 

 P-Value میانگین و انحراف معیار طبقات متغیر

 

 دانشگاه

00/1±00/5 اصفهان  009/0< 

00/5±00/9 اهواز  

09/5±00/5 کرمان  

00/3±00/9 کرمانشاه  

00/1±09/9 مشهد  

 جنس
 >009/0 09/1±00/5 زن

 00/5±00/9 مرد

 سن

10-59 00/9±00/5 009/0< 

90-19 00/5±09/1 

≤99 01/5±0/3 

 وضعیت استخدامی
 >009/0 00/5±00/9 رسمی

 09/1±00/5 قراردادی

 سابقه خدمت

5-9 00/9±00/9  009/0< 

90-3 09/9±00/1  

95-99 01/5±0/3  

50-93 00/5±09/1  

≤59 05/5±09/1  

 سطح تحصیلات

 >009/0 09/1±00/5 سوم راهنمایی

 0/3±01/5 دیپلم

 0/3±01/5 کاردانی

 00/1±09/9 لیسانس

 شیفت کاری
 051/0 00/3±00/9 شیفته9

 00/1±00/5 شیفته5

 وضعیت تاهل
 >009/0 00/5±00/9 مجرد

 0/3±01/5 متاهل

 وضعیت اقتصادی
 009/0 09/1±00/5 ضعیف

 00/3±00/9 متوسط

 وضعیت سکونت
 005/0 00/3±00/9 روستا

 09/1±00/5 شهر

 ارتباط با بیماران کرونایی
 >009/0 0/3±01/5 بله

 00/9±00/9 خیر

 
دهد بین میانگین امتیازات بعد نشان می 3های جدول شماره یافته

د داری وجوشناختی تفاوت معنیاضطراب با متغیرهای جمعیت

  .(>۱4/۱P)دارد 
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 شناختیمؤلفه اختلال عملکرد سلامت روان در بهورزان مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیتمقایسه میانگین و انحراف معیار  -5جدول

Table 4- Comparison of the mean and standard deviation of the mental health dysfunction component 

 in the studied patients according to demographic variables 

 P-Value انحراف معیار ±میانگین طبقات متغیر

 دانشگاه

09/1±00/1 اصفهان  003/0 

00/1±00/1   اهواز  

00/1±00/1 کرمان  

00/1±00/1 کرمانشاه  

00/1±00/1 مشهد  

 جنس
 019/0 09/1±00/1 زن

 00/1±00/1 مرد

 سن

10-59 00/1±00/1 09/0 

90-19 00/1±00/1 

≤99 00/1±00/1 

 استخدامیوضعیت 
 091/0 00/1±00/1 قراردادی

 09/1±00/1 رسمی

 سابقه خدمت

5-9 00/1±00/1  011/0 

90-3 00/1±00/1  

95-99 09/9±01/1  

50-93 00/1±00/1  

≤59 00/1±09/1  

 تحصیلات

 >009/0 00/1±00/1 سوم راهنمایی

 09/1±00/1 دیپلم

 00/1±00/1 کاردانی

 00/1±00/1 لیسانس

 شیفت کاری
 019/0 09/1±00/1 شیفته9

 09/90±00/9 شیفته5

 وضعیت تاهل
 011/0 00/1±00/1 مجرد

 00/1±00/1 متاهل

 وضعیت اقتصادی
 >009/0 09/1±00/1 ضعیف

 00/1±00/1 متوسط

 وضعیت سکونت
 >009/0 00/1±00/1 روستا

 09/1±00/1 شهر

ارتباط با بیماران 

 کرونایی

 099/0 00/1±00/1 بله

 01/1±09/9 خیر

 

دهد میان میانگین بعد اختلال نشان می 5های جدول شماره یافته

( و وضعیت تاهل =۱8/۱Pعملکرد با متغیرهای شیفت کاری )

(۱73/۱P= تفاوت معناداری وجود نداشت. اما بین میانگین سایر )

دار شناختی با بعد اختلال عملکرد تفاوت معنیمتغیرهای جمعیت

 . (>۱4/۱P)وجودداشت 
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Table 5- Comparison of the mean and standard deviation of the depression component of 

 mental health in the studied patients according to demographic variables 

 P-Value معیار انحراف و میانگین طبقات متغیر

 دانشگاه

00/1±00/9 اصفهان  001/0 

09/9±00/1 اهواز  

00/9±00/5 کرمان  

00/5±09/9 کرمانشاه  

00/5±00/1 مشهد  

 جنس
 051/0 00/5±09/1 زن

 09/9±00/1 مرد

 سن

10-59 00/1±00/5 009/0< 

90-19 09/1±00/5 

≤99 00/1±00/5 

 وضعیت استخدامی
 >009/0 00/5±09/1 قراردادی

 00/5±00/1 رسمی

 سابقه خدمت

5-9 09/1±00/5  009/0< 

90-3 09/9±00/5  

95-99 09/1±00/5  

50-93 09/1±00/5  

≤59 00/1±00/5  

 تحصیلات

 >009/0 00/5±09/1 سوم راهنمایی

 00/5±09/1 دیپلم

 00/5±09/9 کاردانی

 00/5±00/9 لیسانس

 شیفت کاری
 >009/0 00/5±09/1 شیفته9

 00/1±00/9 شیفته5

 وضعیت تاهل
 011/0 00/1±00/9 مجرد

 00/5±00/1 متاهل

 وضعیت اقتصادی
 001/0 00/5±09/1 ضعیف

 00/5±00/1 متوسط

 وضعیت سکونت
 >009/0 00/5±00/1 روستا

 00/5±00/1 شهر

 ارتباط با بیماران کرونایی
 019/0 00/5±09/1 بله

 00/9±00/5 خیر

 

دهد میان میانگین بعد نشان می 4های جدول شماره یافته

( و =۱75/۱Pافسردگی با متغیرهای ارتباط با بیماران کرونایی )

( تفاوت معناداری وجود نداشت. اما =۱87/۱Pوضعیت تاهل )

ی شناختی با بعد افسردگبین میانگین سایر متغیرهای جمعیت

های جدول . یافته(>۱4/۱P)داری وجود داشت تفاوت معنی

دهد میان میانگین کل سلامت روان و متغیرهای نشان می 6شماره 

.(>۱4/۱P)داری وجود داشت شناختی تفاوت معنیجمعیت
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 شناختیمقایسه میانگین و انحراف معیار سلامت روان کلی در بهورزان مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت -6جدول
Table 6- Comparison of mean and standard deviation of general mental health in the 

 studied patients according to demographic variables 

 P-Value معیار انحراف و میانگین طبقات متغیر

 دانشگاه

00/10±05/95 اصفهان  009/0< 

09/55±00/99 اهواز  

05/55±00/95 کرمان  

00/55±09/95 کرمانشاه  

00/51±09/95 مشهد  

 جنس
 >009/0 09/51±00/99 زن

 00/55±09/91 مرد

 سن

10-59 00/99±09/51 005/0 

90-19 09/99±00/51 

≤99 09/91±00/55 

 وضعیت استخدامی
 >009/0 00/55±00/91 قراردادی

 00/53±00/99 رسمی

 سابقه خدمت

5-9 09/91±00/59  009/0< 

90-3 00/91±00/51  

95-99 00/93±00/55  

50-93 09/99±00/51  

≤59 09/99±00/51  

 تحصیلات

 >009/0 00/51±09/99 سوم راهنمایی

 90/55±09/99 دیپلم

 00/53±09/95 کاردانی

 00/51±09/99 لیسانس

 شیفت کاری
 091/0 01/55±09/99 شیفته9

 99/10±99/93 شیفته5

 وضعیت تاهل
 >009/0 00/59±05/93 مجرد

 09/53±05/99 متاهل

 وضعیت اقتصادی
 001/0 09/51±99/95 ضعیف

 09/59±99/99 متوسط

 وضعیت سکونت
 001/0 09/59±99/99 روستا

 509/51±90/99 شهر

ارتباط با بیماران 

 کرونایی

 >009/0 09/53±05/99 بله

 00/91±09/91 خیر

 
، بیشترین اختلال روانی را تظاهرات 8مطابق با جدول شمار

درصد( داشت. در  3درصد( و کمترین را استرس )98جسمانی)

دهد جمعیت مورد مطالعه دارای اختلالات ها نشان میکل یافته

، نشان 7های جدول شماره یافته ( هستند.9۹/۹4±۱9/95روانی )

سلامت روان مطلوب دهد اکثریت جمعیت مورد مطالعه دارای می

 درصد( هستند. 4/6۱)
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 توزیع فراوانی جمعیت مورد مطالعه برحسب وضعیت سلامت روان و مؤلفه های آن -8جدول 

Table 7- Frequency distribution of the studied population according to the state of mental health and its 

components 

 میانگین و انحراف معیار درصد فروانی *دامنه اختلالات

تظاهرات 

 جسمی

91-0 591 11 
09/9±00/1 

51-99 901 91 

 اضطراب
91-0 553 5/11 

01/5±0/3 
51-99 19 5/99 

 اختلال عملکرد
91-0 591 11 

00/1±09/1 
51-99 11 95 

 استرس
91-0 390 11 

00/1±09/5 
51-99 91 1 

 95/55±09/99 900 351 کل

 (روانی )دارای اختلال 95-۹7)بدون اختلال روانی( و  93-۱*             
 

 وضعیت کلی سلامت روان جمعیت مورد مطالعه -.7جدول 
Table 8- General state of mental health of the studied population 

 درصد فراوانی 

 (0-51مطلوب )

 (51-55)تاحدی مطلوب 

 (53-19نامطلوب )

111 

553 

55 

5/30 

13 

5/1 

 900 351 کل

 

 بحث

با توجه به نوظهور بودن بیماری کرونا و تاثیر این بیماری بر 

سلامت روانی افراد، این مطالعه با هدف بررسی عوامل موثر بر 

 91-های با وضعیت قرمز کوویدسلامت روان بهورزان در استان

درصد جمعیت مورد مطالعه در روستا مشغول   85انجام گرفت.  

ارتباط مستقیم با بیماران  درصد آنان در 77به کار بودند که 

های آن با کرونایی بودند. همچنین میان سلامت روان و مولفه

متغیرهای دانشگاه محل خدمت، جنس، سن، وضعیت استخدامی، 

سابقه خدمت، سطح تحصیلات، شیفت کاری، وضعیت تاهل، 

وضعیت اقتصادی، وضعیت سکونت و میزان ارتباط با بیماران 

ری وجود داشت. مطالعه تفویضی و کرونایی ارتباط معنادا

 که در میان بهورزان انجام شد نیز نشان داد،  ]9۹[همکاران 

های آن با متغییرهای جنس، سن، وضعیت سلامت روان و مولفه

استخدامی سطح تحصیلات، سابقه خدمت، وضعیت سکونت و 

داری دارند. نتایج این مطالعه با مطالعه وضعیت تاهل ارتباط معنی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین  مخوانی دارد.حاضر ه

( 9۹/۹4±۱9/95وجود اختلالات روانی در جمعیت مورد مطالعه )

بود. بیشترین اختلال روانی نشان داده شده تظاهرات 

مطالعه دارای درصد( است. اکثریت جمعیت مورد 98جسمانی)

درصد( هستند. مطالعه لای و  4/6۱سلامت روان مطلوب )

 داشتن نیز نشان داد کارکنان حوزه سلامت علیرغم ]93[همکاران 

 در و دندانپزشکی پزشکان عمل حتی و از دانش بالایی سطح

 درروی بشریت، 91 -کووید بیماری تأثیر به دلیل جهان سراسر

ترس شدند. همچنین مطالعه لیو و  و دچار اضطراب کار هنگام

نشان داد کارکنان سلامت کشور چین در زمان شیوع  ]5[همکاران 

بیماری کرونا، اضطراب شدیدی را تجربه کردند. مطالعات 

، ]94[، سعادت طلب و جعفری ]95[فرد و همکاران علیزاده

نیز نشان  ]96[و هیووانگ و همکاران  ]3[قدم و همکاران حق

علایم روانی در کارکنان حوزه سلامت در زمان شیوع  دادند میزان

 نتایج مطالعه حاضر و مطالعات اساس کرونا زیاد شده است. بر
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روان کارکنان  سلامت حفظ و رسیدگی رسدمی به نظر شده ارائه

 .است برخوردار بالایی بسیار اهمیت حوزه سلامت از

 

 گیری نتیجه 

های با وضعیت قرمز بهورزان شاغل در استان در نتایج نشان داد 

، اختلالات روانی وجود دارد. اکثریت جمعیت مورد 91-کووید

مطالعه دارای سلامت روان مطلوبی بودند. همچنین نتایج این 

مطالعه نشان داد در پاندمی کرونا متغیرهای اجتماعی و اقصادی 

د با می گردو شغلی در سلامت روان کارکنان موثرند. لذا پیشنهاد 

توجه به شرایط شغلی و در نظر گرفتن متغیرهای اجتماعی و 

اقتصادی کارکنان مداخلات لازم جهت بهبود سلامت روان و 

ها کاهش اختلالات روانی صورت گیرد. همچنین برگزاری کارگاه

م علای های آموزشی جهت بالا بردن سلامت روان و کاهشو برنامه

شرایط بحرانی مانند پاندمی کرونا  روانی در دوران پاندمی ها و

 شود. توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

 اب دوره عالی بهداشت عمومی نامه پایان قالب در مطالعه حاضر 

 علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه پژوهشی حمایت معاونت

شد. محققین از همه کسانی که در انجام این پژوهش  انجام

 تشکر و قدردانی را دارند.همکاری و مشارکت داشته اند، کمال 

 

 تضاد منافع

.نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی با یکدیگر نداشتند 
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