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Abstract 

Background and Aims: This study was conducted with the aim of investigating the emotional status, risk 

perception and knowledge of nurses about COVID-19 in Zanjan city. 

Materials and Methods: The current research was a cross-sectional descriptive study conducted on 271 

nurses.The tools included questionnaires of knowledge and understanding of risk and emotional state 

questionnaire (HSCL). The validity of the exploited tool was evaluated by measuring CVI and CVR, and its 

reliability was evaluated using Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed using SPSS version 23 

software. 

Results: A significant relationship was observed between the participants' emotional status and their work 

experience. The knowledge and awareness of 92% of the samples towards Covid-19 was "high". There was a 

significant relationship between awareness and knowledge about Covid-19 and gender, marital status. Also, 

there observed a significant correlation between awareness and knowledge and the level of attitude and 

perceptions of the participants, as well as between the level of attitude and perceptions with the scale of 

sensitivity in interpersonal relationships. Furthermore, both the gender and education level significantly 

correlated with depression subscale in HCLS emotional state questionnaire. 

Conclusion: Having nurses in a state of emotional stability makes them well able to manage the existing 

critical situations by acquiring knowledge and to guide Covid-19 patients as well as other members of the 

community in order to prevent the infection. 
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 چکیده

در شهر زنجان  01-بررسی وضعیت هیجانی، درک از خطر و دانش پرستاران درباره بیماری کوویداین مطالعه با هدف  :اهداف و زمینه

 انجام گرفت.
 هایپرسشنامهشامل، پرستاران انجام شد. ابزار  نفر از 270که بر روی  بودمقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:روش و مواد 

و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای  CVRو  CVIروایی ابزار با سنجش  .( بودHSCLدانش و درک از خطر و پرسشنامه وضعیت هیجانی )

درنظر مطالعه  یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق رعایت ند.تحلیل شد و تجزیه 23نسخه  SPSS با نرم افزارها دادهکرونباخ ارزیابی شد. 

 شد. گرفته

ها درصد از نمونه 12دانش و آگاهی . داری مشاهده شدمیان وضعیت هیجانی شرکت کنندگان و میزان سابقه کار آنها ارتباط معنی: هایافته

دار بود. رابطه معنی ،و جنسیت، وضعیت تاهل 01-میان آگاهی و دانش درباره بیماری کوویدبود.  "زیاد"در حد  01-درباره بیماری کووید

ا مقیاس حساسیت در روابط میان بین آگاهی و دانش و سطح نگرش و ادراکات شرکت کنندگان و همچنین بین سطح نگرش و ادراکات ب

 تو جنسیت و سطح تحصیلا HCLSمیان خرده مقیاس افسردگی در پرسشنامه وضعیت هیجانی داشت. همبستگی معناداری وجود  ،فردی

  وجود داشت.دار یک رابطه معنی
ت ی بتوانند با کسب دانش، وضعیشود که آنها به خوبقرار داشتن پرستاران یک وضعیت ثبات هیجانی و عاطفی باعث میگیری: نتیجه

 و سایر افراد جامعه را در جهت پیشگیری از ابتلا راهنمایی کنند. 01-بحرانی موجود را مدیریت کنند و بیماران مبتلا به کووید
 01-بیماری کووید، وضعیت هیجانیدرک از خطر، : هادواژهیکل
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 مقدمه

 ریمردم تاث یاز زندگ یمختلف یهابر جنبه 91ی کووید ماریب

شمار یعوارض ب یدارا یگذاشته و علاوه بر عوارض جسمان

. ]9[مختلف مردم بوده است  یهاگروه یبرا یو عاطف یروان

اشت بهددر زمینه گسترده  یتنها باعث نگراننه   91- کووید وعیش

م مرد یبرا یادیز یاسترس روان جادیشده، بلکه باعث ا یعموم

هایی که بیش از هر گروه دیگری یکی از گروه. ]2[ شده است

قرار   91- کوویدهای مختلف بیماری در جامعه تحت تاثیر جنبه

کادر درمان و به خصوص پرستاران هستند؛ زیرا این  ،اندگرفته

 وویدکافراد با توجه به تماس بسیار نزدیکی که با بیماران مبتلا به 

دارند علاوه بر ریسک بالای ابتلا به بیماری، به شدت تحت   91-

تاثیر مسائل عاطفی و هیجانی همراه با پاندمی و در نتیجه خستگی 

به طوری که برخی تحقیقات . ]4[و فرسودگی شغلی قرار دارند 

اند و نشان کرده یابیرا ارز  91- کوویداز  یبار سلامت روان ناش

خطر مشکلات سلامت روان را  نیشتریبکادر درمان که  دهندیم

 ماتیو تصم یشناخت یکه بر توجه، عملکردها شوندیمتحمل م

 یانگارهلس لیرا به دل مارانیب یگذاشته و حت ریآنها تأث ینیبال

کنترل موثر پاندمی به شدت به  .]3[ اندازدیبه خطر م یپزشک

های خاص در معرض اقدامات پیشگیرانه عموم مردم و گروه

و همکاران در سال  Zhongخطر بستگی دارد؛ در پژوهشی که 

مشخص شد که درک  ،در شهر ووهان چین انجام دادند 2222

بروز رفتارهای تواند به طور چشمگیری بر افراد از خطر می

اصطلاح  کی ،خطرادراک . ]5[ها موثر باشد پیشگیرانه توسط آن

مختلف  ینیبه ادراک و درک فرد از خطرات ع ،یروانشناخت

ده تجربه کسب ش ریاشاره دارد و بر تأث رونیب یایموجود در دن

بر شناخت  یو احساسات ذهن یتوسط افراد از قضاوت شهود

 درکو همکاران  Yin Qianlan. مطابق پژوهش ]2[ دارد دیتأک

حرفه، مکان  ت،یدر جنسکادر درمان  یخطر و احساسات منف از

اما بین  ؛متفاوت است  91- کوویدمختلف  یهادوره نیو همچن

میزان درک از خطر کادر درمان و بروز رفتارهای پیشگیرانه از 

. با توجه به عوارض ]2[داری وجود دارد آنها ارتباط معنی

  91- کوویدخطرناک و آمار بالای مرگ و میر ناشی از بیماری 

ی ماریو شدت عوارض ب وعیکاهش ش یبرا رانهیشگیپ یرفتارها

های خط مقدم مبارزه با عنوان نیرو در میان پرستاران به ویژهبه

 یرهایادراک فرد متغو  است. دانش یضرور 91-بیماری کووید

. بخش مهم ]6[ هستند یبهداشت یرفتارها نیدر اتخاذ ا یحیتوض

های عاطفی و هیجانی در میان پرستاران و سایر دیگری از واکنش

اس تمشود؛ این افراد با توجه به لزوم اعضای کادر درمان دیده می

یا مشکوک به آن به واسطه  91-روزمره با بیماران مبتلا به کووید

شغل خود، همواره نگرانی و استرس ابتلا به بیماری و از همه 

تر انتقال آن به اعضای خانواده خود را دارند، لذا با طولانی مهم

ها و شرایط ذکر شده دچار نوعی فرسودگی شدن شرایط پاندمی

ط ها و مراقبت ارائه شده توسکیفیت کار آنشوند که بر شغلی می

 . ]4[ایشان تاثیرگذار است 

این موارد عموما به دلیل عدم برخورداری از دانش کافی و درک 

 در خطر درک. ]7[دهد صحیح از خطر وضعیت موجود رخ می

 ریتأث تحت تواندیم رشد حال در گیرمهه یماریب کی بحبوحه

 و یاطلاعات منابع ،یماریب شناخت جمله از یمختلف عوامل

. یک ]9،1[ ردیگ قرار یماریب با مرتبط دانش وی عاطف یهاجنبه

های مقدماتی که پژوهش نشان داد ،پژوهش که در لبنان انجام شد

-طح دانش و نگرش پرستاران نست به کوویدتاثیر به سزایی در س

ها و ها در آموزش کارکنان در اپیدمی. بیمارستان]92[دارد  91

ها نقش مهمی بر عهده دارند. اطلاعاتی از جمله گسترش بیماری

های انتقال و تظاهرات بالینی در های پیشگیری از بیماری، راهراه

های اپیدمیک اهمیت بالایی دارند و از آنجایی که از بین بیماری

پرستاران بیشترین تماس را با بیماران دارند،  ،اعضای کادر درمان

ان یک حلقه بسیار مهم در انتقال و پیشگیری از توانند به عنومی

بیماری باشند. لذا دانش، تلقی آنها از میزان خطرناک بودن بیماری 

و قرار داشتن آنها در یک ثبات عاطفی و هیجانی جهت مقابله با 

. پژوهشی که در ]99[اهمیت به سزایی دارد  91-بیماری کووید

از انتقال بیماری و دهد پیشگیری نشان می ،نیجریه انجام شد

های کنترل رابطه بسیار نزدیکی با آموزش کارکنان در استراتژی

سبب خواهد شد  ،. درک صحیح از خطر]92[این زمینه دارد 

پرستاران رفتارهای پیشگیرانه را به درستی انجام دهند و از ابتلا 

خودشان به بیماری و ناقل شدن آنها و انتقال ویروس در بین 

ادر درمان ها جلوگیری خواهد شد؛ در نتیجه کبیماران توسط آن

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qianlan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34744576
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      های مقابله با پاندمی محافظت خواهند به عنوان مهمترین نیرو

. لذا قرار داشتن پرستاران در یک وضعیت ثبات هیجانی ]94[شد 

شود که آنها به خوبی بتوانند وضعیت بحرانی و عاطفی سبب می

و سایر   91- کوویدموجود را مدیریت کنند و بیماران مبتلا به 

افراد جامعه را در جهت پیشگیری از ابتلا و اقدامات ضروری در 

. پژوهشی که ]99[کنند  های مشکوک به ابتلا راهنماییوضعیت

ها دهد مردم و در میان آننشان می ،در انگلستان انجام شده است

 کادر بهداشتی و درمانی باورهای غلط بسیاری درباره بیماری

دارند که این موارد باید تحت پوشش آموزش عمومی  91-کووید

ها قرار گیرد؛ تا با افزایش آگاهی توسط ابزارهایی مانند رسانه

          به بیماری سبب بهبود وضع کنترل و پیشگیری از آننسبت 

به حالت کنترل   91- کووید. با توجه به اینکه بیماری ]93[شود 

هدف از این مطالعه ایجاد آمادگی برای شرایط بحرانی  ،درآمده

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی دانش،  ؛احتمالی آینده است

            ران درباره بیماریدرک از خطر و وضعیت هیجانی پرستا

 های آموزشی شهر زنجان انجام شد. در بیمارستان  91- کووید

 

 هامواد و روش

 که بر روی استمقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ن بازه زمانی بی های آموزشی شهر زنجان درپرستاران بیمارستان

شامل  تعداد نمونهانجام شد.  9322دی سال  –شهریورهای ماه

های آموزشی آیت الله پرستاران شاغل در بیمارستاناز  نفر 279

ا بودند که ب موسوی، ولیعصر)عج( و شهید بهشتی شهر زنجان

انتخاب شدند. معیار ورود به پژوهش شامل  روش سرشماری

های مذکور و داشتن رضایت شاغل بودن در یکی از بیمارستان

همچنین تکمیل ناقص آگاهانه جهت تکمیل پرسشنامه ها بود؛ 

ها تنها معیار خروج از مطالعه بود. پس از کسب اجازه پرسشنامه

هداف او توضیح ها از مسئولین مربوطه با مراجعه به بیمارستان

پژوهش و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه برای شرکت 

های مربوطه بین کلیه پرستاران شاغل در کنندگان، پرسشنامه

آوری شد. و شب توزیع و سپس جمعهای صبح، ظهر شیفت

ابزار  .ندتحلیل شد و تجزیه 24نسخه  SPSS با نرم افزارها داده

مورد استفاده شامل پرسشنامه دانش و درک از خطر و پرسشنامه 

( و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک HSCLضعیت هیجانی )و

بود. پرسشنامه دموگرافیک شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنسیت، 

ت تاهل، مقطع تحصیلی، جایگاه شغلی و میزان سابقه کار وضعی

یک پرسشنامه  ،بود. پرسشنامه دانش، نگرش و درک از خطر

های وزارت بهداشت، درمان محقق ساخته و منتج از دستورالعمل

شنامه این پرسبود که و آموزش پزشکی و نظر متخصصان مرتبط 

راه انتقال و راه )شامل علائم،  سوال برای ارزیابی دانش 22شامل 

سوال حساسیت و شدت درک شده و مجموع آن  5پیشگیری(، 

سوال رفتار  94سوال نگرش و  6ها به عنوان تهدید درک شده و 

سوال )شامل  59پیشگیرانه بود. پرسشنامه وضعیت هیجانی دارای 

متغیرهای جسمانی سازی، اضطراب، افسردگی، حساسیت در 

 ختیاری( بود. روابط میان فردی و وسواس بی ا

ات ای و سوالدهی سوالات دانش، لیکرت سه گزینه مقیاس پاسخ

 متیقسنگرش، حساسیت، شدت و تهدید درک شده لیکرت پنج 

از کاملا موافقم و برای سوالات رفتارهای پشگیرانه لیکرت پنج 

ای شامل همیشه، بیشتر اوقات، گهگاه، به ندرت و هرگز گزینه

. کسب نمره بیشتر در هر سازه، شدش گزار 922نمرات از  بود و

نشان دهنده دانش، ادراک و نگرش بیشتر و اتخاذ رفتارهای 

. مقیاس پاسخدهی سوالات بودپیشگیرانه از سوی پرستاران 

 2ای شامل نمره نمره 5وضعیت هیجانی به صورت یک مقیاس 

 دهی بهبه معنی به شدت )شدیدا( بود. پاسخ 3تا به معنی اصلا، 

به صورت حضوری و با ارائه پرسشنامه کاغذی به سوالات 

ها بود. روایی ابزار سنجش دانش و درک از خطر به کمک نمونه

، آموزش بهداشت و ارتقاء های عفونیمتخصص )بیماری 1نظر 

با بررسی نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی  سلامت

ها به کمک آزمون آلفای کرونباخ محتوایی انجام و پایایی آن

ارزیابی شد. روایی و پایایی پرسشنامه وضعیت هیجانی نیز 

، 75/2بررسی شد؛ ضریب آلفای کرونباخ برای سازه دانش 

، و رفتار 73/2، شدت 92/2، حساسیت 77/2، تهدید 73/2نگرش 

. نسخه فارسی این مقیاس اولین بار توسط قربانی و بود 76/2

( در یک بررسی بین فرهنگی بین ایران و 2222همکارانش )

ها ها نشان دادند بین زیرمقیاسآمریکا به کار گرفته شد. یافته

ر ها در نمونه ایرانی دهمبستگی مثبت وجود دارد. این همبستگی

 71/2تا  53/2و در نمونه آمریکایی از 93/2تا  62/2ای از دامنه
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ی روایی تفکیکی ، به بررس(2222ود. سادات موسوی و قربانی )ب

ه های بالینی و بفهرست فارسی نشانه مرضی هاپکینز در نمونه

اند که همبستگی مثبت و ها گزارش کردهاند، آنهنجار پرداخته

 افسردگی، ها )جسمانی سازی، اضطراب،معنادار بین زیرمقیاس

ی اختیاری( بیانگر روایی درونحساسیت بین فردی و وسواس بی

های دو گروه جسمی عمومی و اتو دن نمرهمقیاس بود. بالابو

اس دهنده روایی تفکیکی مقیایمیون نسبت به گروه بهنجار نشان

هایی است که درصدد شناسایی مناسب بودن آن برای پژوهش

های بالینی و به هنجار شناسی روانی در جمعیتهای آسیبنشانه

فای لها ضریب پایایی آزمون را با روش آزبان هستند. آنفارسی

، وسواس 1/2های جسمانی سازی، کرونباخ برای زیرمقیاس

، 2/ 97، افسردگی  92/2، حساسیت بین فردی 77/2اختیاری بی

 د.انگزارش کرده16/2و برای کل آزمون  93/2اضطراب 

ملاحظات اخلاقی لازم مانند حفظ محرمانه بودن اطلاعات شرکت 

دف از انجام و توضیح ه کنندگان، اخذ رضایت نامه آگاهانه

 به طور کامل رعایت شد  مطالعه

 

 هایافته

 72در مطالعه حاضر شرکت کردند. از پرستاران نفر  272تعداد 

مرد بودند  درصد از آنها 42از مشارکت کنندگان زن و  درصد

درصدشان متاهل بودند.  3/57درصد مجرد و  6/32همچنین

 53تا  22سال )دامنه  94/49میانگین سنی مشارکت کنندگان 

نفر از مشارکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی  247سال( بود. 

درصد( دارای مدرک تحصیلی  2/92نفر ) 44درصد( و  9/79)

صد( در 2/15نفر ) 257کارشناسی ارشد بودند. که از این تعداد 

 4درصد( سرپرستار و  7/4نفر )  92در جایگاه شغلی پرستار، 

درصد( سوپروایزر قرار داشتند. از لحاظ میزان سابقه  9/9نفر )

درصد( دارای  7/32نفر ) 992کار بیشتر مشارکت کنندگان معادل 

درصد( دارای سابقه  9/23نفر ) 65سال،  9تا  2سابقه کاری بین 

درصد( دارای سابقه کاری  4/91فر )ن 52سال،  2کاری کمتر از 

درصد( دارای سابقه کاری بیش از  6/95نفر ) 32سال و  96تا  9

 (. 9سال بودند )جدول شماره  96
 

 

 فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی -9جدول 
Table 1-Frequency of demographic variables 

 متغیر های دموگرافیک تعداد

 سال 42-22 72

 سال 42-32 925 سن

 سال52-32 15

نفر 991  زن 
 جنسیت

رنف 99  مرد 

نفر 995 وضعیت  مجرد 

نفر 955 تاهل  متاهل 

نفر 257  پرستار 
جایگاه 

 شغلی
نفر 92  سرپرستار 

نفر 4  سوپروایزر 

نفر 65  سال 2کمتر از 

 سابقه کار
نفر 992  سال 9-2 

نفر 52  سال 96-9 

نفر 32  سال 96بیش از  

 

 هیجانی و سن ، میان وضعیت(2)جدول شماره  هایافتهمطابق 

(123/2=P) ،(622/2جنسیت=P(وضعیت تاهل ،)692/2=P ،)

(رابطه P=999/2) (، جایگاه شغلیP=269/2سطح تحصیلات)

این در حالی است  .(<p-value 25/2) معنا داری وجود نداشت

که میان وضعیت هیجانی شرکت کنندگان و میزان سابقه کار آنها 

در مورد متغیر دانش  .(P=223/2داری مشاهده شد)ارتباط معنی

ها درباره نفر( از نمونه 259درصد ) 12و آگاهی، دانش و آگاهی 

نفر( درحد  97درصد )  4/6، "زیاد"در حد  91-بیماری کووید

           نفر(  درباره بیماری  2درصد )  7/2شد و مشاهده   "کم"

میان دانش و  . (2)جدول شماره  اطلاع بودندبی 91-کووید

(، P=299/2و سطح تحصیلات )91 -آگاهی درباره بیماری کووید

(، P=957/2(، جایگاه شغلی)P=272/2(، سن )P=423/2نگرش )

                (، رابطه معناداری وجود نداشتP=999/2سابقه کاری )

) 25/2p-value> ؛ در رابطه میان آگاهی و دانش درباره بیماری)

( P=224/2(، وضعیت تاهل )P=2225/2و جنسیت ) 91-کووید

 بود.  دارمعنییک رابطه 
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 وضعیت هیجانی شرکت کنندگان -2جدول 
Table 2-Emotional state of the participants 

 درصد فراوانی متغیر

 7/66 992 اصلا

 7/24 63 به ندرت

 2/2 6 گهگاهی

 3 9 اغلب

 2/7 91 همیشه

 2/14 259 جمع موارد

 922 272 مجموع کل

 

 وضعیت دانش و آگاهی شرکت کنندگان  -4جدول 
Table3: The state of knowledge and awareness 

 of the participants 

 وضعیت آگاهی فراوانی)نفر( درصد

 زیاد 259 14

4/6  کم 97 

6/2  بی اطلاع 2 

 

بین آگاهی و دانش و سطح نگرش و ادراکات شرکت کنندگان و 

جدول )همچنین بین سطح نگرش و ادراکات با مقیاس حساسیت 

در روابط میان فردی شرکت کنندگان در نظر سنجی  (4شماره 

(. P=2229/2) دار و همبستگی معناداری وجود داردرابطه معنی

 (، وضعیت تاهلP=269/2افسردگی و سن ) بین خرده مقیاس

(292/2=P)جایگاه شغلی ، (145/2=P) و سابقه کاری 

(211/2=P)  رابطه معناداری وجود نداشت، در حالیکه رابطه میان

و  HCLSخرده مقیاس افسردگی در پرسشنامه وضعیت هیجانی 

یک رابطه   (P=239/2) و سطح تحصیلات (P=299/2) جنسیت

با توجه به  .(3)جدول شماره ( P >25/2) داشتوجود  دارمعنی

، بین سه متغییر آگاهی و  p-valueو مقادیر  3جدول شماره 

دانش، وضعیت هیجانی و ادراکات و سطح نگرش همبستگی 

، مدل 5باتوجه به جدول شماره  معناداری مشاهده گردید.

رگرسیونی بین متغیر وابسته وضعیت هیجانی با متغیر های مستقل 

 هی و دانش و سطح نگرش و ادراکات به صورت زیر است:آگا

 

 

  X2997/2+X1 465/2 +724/2=Y 

 Y وضعیت هیجانی :               

 X1     آگاهی و نگرش : 

 X2سطح نگرش و ادراکات : 

        

همبستگی بین سه متغیر آگاهی و دانش ، وضعیت   -3جدول 

 هیجانی و سطح نگرش و ادراکات
Table 4- Correlation between three variables of 

awareness and knowledge, emotional state and level 

of attitude and perceptions 

دانش و   متغیرها

 آگاهی

وضعیت 

 هیجانی

سطح نگرش 

 و ادراکات

 

دانش و 

 آگاهی

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

9 232/2 219/2 

 2229/2 2229/2  داریمعنی

 

وضعیت 

 هیجانی

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

239/2 9 912/2 

 224/2  2229/2 داریمعنی

 

سطح نگرش 

 و ادراکات

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

214/2 912/2 9 

  224/2 2229/2 داریمعنی

 

  ضریب تغییرات -5جدول 
Table5- Coefficient of variation 

 

 

 

 مدل
 

ضریب تغییرات استاندارد 

 نشده

ضریب 

تغییرات 

 استاندارد شده

 

t 

 

 داریمعنی

B  خطای

 استاندارد

 (Betaبتا )

(Constant) 327./ 773/0  232/5 000/0 

 002/0 731/7 /.207 /.775 /.765 آگاهی و دانش

سطح نگرش و 

 ادراکات

773/0 053/0 770/0 075/2 027/0 
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 بحث 

بررسی افراد کادر درمان نسبت به برخورداری از دانش و آگاهی 

 های انتقال ومطلوب در رابطه با بیماری کروناویروس جدید، راه

کاهش آمار ابتلا افراد شاغل در  پیشگیری از آن نقش مهمی در

های درمانی را خواهد داشت تا در صورت وجود نواقصی محیط

در این زمینه، بسترهای مناسب در جهت افزایش دانش و آگاهی 

درنهایت این امر منجر های متقاضی صورت گرفته و و آموزش

به کاهش ابتلا افراد شاغل در تیم درمان شود. در پژوهش حاضر 

نفر از  272میزان آگاهی و دانش، نگرش و وضعیت هیجانی

مورد  9322پرستاران دانشگاه علوم پرشکی زنجان در سال 

ارزیابی قرار گرفت. در رابطه با حیطه آگاهی اکثریت واحدهای 

های مربوط به این حیطه سبت به گویهپژوهش آگاهی مطلوبی ن

های در معرض خطر( های انتقال و گروه)علائم بیماری، راه

ای صورت های لازم و رسانهگزارش کردند که با توجه به آموزش

و  Anozieگرفته در این زمینه دور از انتظار نبود. طبق مطالعات 

ورد های بهداشتی در م( اکثر کارکنان مراقبت2222همکاران )

از کیفیت خوبی برخوردار  COVID-19دانش و نگرش نسبت به 

ده شهای ارائهبودند؛ اما موفقیت نگرش و عمل به این پروتکل

 طلبد می هنوز هم تلاش زیادی را از طرف کارکنان بهداشتی

( اکثریت 2222و همکاران ) Dereje Tsegayeدر مطالعه  .]95[

ز بهداشتی درمانی منتخب های بهداشتی در مراککارکنان مراقبت

Illu Aba Bor  وBuno Bedelle  مناطق جنوب غربی اتیوپی در

آگاهی نسبتاً مطلوبی داشتند. این نتایج  COVID-19رابط با 

صورت کلی با مطالعه ما همخوانی دارد. همچنین نتایج نشان به

داد که بین جنسیت، وضعیت تأهل و آگاهی و دانش پرستاران 

 .]96[ دار وجود دارد ارتباط معنی 91 -کوویددرباره بیماری 

از زنان  %12 ( بیان کردند حدود2222نصیر زاده و آقا گل )

مردان این   % 19/96رفتارهای پیشگیرانه را رعایت و در برابر 

رفتارها را انجام دادند که با نتایج ما موافق است و علت آن می 

ود و افراد امت خپذیری بیشتر زنان نسبت به سلتواند مسئولیت

نتایج مطالعه کلانی و همکاران که باهدف  .]97[ خانواده باشد 

ی بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مردم شهرستان جهرم درزمینه

نشان داد میزان آگاهی، نگرش و  ،انجام شد 91ویروس کووید 

ی بیماری کرونا از مردان عملکرد زنان شهرستان جهرم درزمینه

در مورد وضعیت تأهل، کارکنان متأهل نسبت  .بیشتراست بودند

به مجردها آگاهی بیشتری از خطرات کرونا داشتند. علت این امر 

توان به حساس بودن افراد متأهل برای سلامتی فرزندانشان را می

( 9411این نتایج با نتایج رحمانیان و همکاران ) .]99[ نسبت داد 

هی، نگرش و مغایرت داشت؛ این محققین بیان نمودند آگا

عملکرد دانشجویان مجرد نسبت به دانشجویان متأهل بیشتر 

های مهم دیگر این مطالعه، تأثیر مثبت آگاهی و است. از یافته

هی گاآدانش بر ادراک خطر و سطح نگرش از بیماری کرونا بود. 

ها، یا شناخت به معنای آشنایی با عوامل خطر ابتلا به بیماری

ر منظوچگونگی کاهش مواجهه، آشنایی با تشخیص سریع به

کنترل، آشنایی با جریان کند نمودن سرعت پیشرفت مشکل، 

موقع و مناسب و یا به حداقل رساندن آشنایی با دریافت درمان به

روش ضر با نتایج خوشنتایج مطالعه حا .]91[ عوارض است 

( مطابقت داشت؛ این محققین اشاره کردند افرادی که از 9415)

ام اس آگاهی داشتند بیشتر از افرادی فاقد آگاهی، ادراک  بیماری

ام اس داشته و همچنین انجام  خطر بیشتری از ابتلا به بیماری

و  Zhong .]22[ ها بیشتر بود ام اس در آن رفتارهای محافظتی

افراد بر  توسط که درک از خطر نشان دادند( 2222اران )همک

نتایج  .]94[ ها مؤثر است بروز رفتارهای پیشگیرانه توسط آن

ی سایر رفتارهای بهداشتی نشان شده در زمینهمطالعات انجام

اند که افزایش آگاهی در مورد یک بیماری، موجب افزایش داده

ار افزایش احتمال انجام رفت ادراک خطر ابتلا به بیماری و متعاقباً

یافته یک مطالعه دیگر  .] 29[ محافظتی را در پی خواهد داشت 

بیانگر ارتباط ارتقا آگاهی با افزایش حساسیت درک شده و 

کننده بود؛ همسو با درنهایت افزایش انجام رفتارهای محافظت

های ما تأییدکننده تأثیر مثبت ادراک خطر بر یافته Tedescoنتایج 

بین سطح نگرش و  .]22[ نجام رفتارهای محافظتی بودندا

ندگان کنادراکات با مقیاس حساسیت در روابط میان فردی شرکت

دار و همبستگی معناداری وجود دارد. در نظرسنجی رابطه معنی

ند هست دهد کادر درمان نسبت به خطر بیماری آگاهاین نشان می

ن، اگر افراد بپذیرند که دانند؛ بنابرایو خود را در معرض آن می

نسبت به بیماری حساس هستند و ممکن است در اثر آن آسیب 
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ببینند، احتمال بیشتری دارد که رفتارهای پیشگیرانه را در پیش 

بگیرند. مطالعه تقریر و همکاران در خصوص ارزیابی درک خطر 

نشان داد ارتباط  91در دانشجویان پزشکی درباره کووید 

گرفتن رفتارهای یزان درک خطر و درپیشداری بین ممعنی

های واردشده در بهداشتی وجود دارد. در مطالعه حاضر، سازه

همبستگی شامل آگاهی، نگرش، حساسیت، ادراک خطر توانستند 

این  بینی کنند.را پیش 91ماری کووید رفتارهای پیشگیرانه از بی

نتایج با مطالعه دیگری همخوانی داشت که رضایی پندری و 

 Bao-Liang Zhong  .]24[ همکاران درباره آنفلوانزا انجام دادند

و همکاران در پژوهش خودآگاهی را عامل مهمی در اتخاذ 

در میان مردم کشور چین  91رفتارهای پیشگیرانه از کووید 

و همکاران در  DeblinaRoyهمچنین  .]23[گزارش کردند 

سال هندی را در پژوهش خود دانش و نگرش مردم بزرگ

ر های بهداشتی دخصوص اتخاذ رفتارها و پیروی از دستورالعمل

ترین رفتار پیشگیرانه بیش .]25[حد مطلوب گزارش کردند 

ها استفاده از ماسک بوده است. بر این اتخاذشده در این پژوهش

راستا با فرایند و نگرش، هماساس توجه به دو عامل مهم دانش 

و پیامدهای  91گیر کووید تغییر رفتار پیشنهاد گردید. بیماری همه

ای از افکار، تواند منجر به طیف گستردهناشی از آن، می

بینی های هیجانی در افراد مختلف گردد. پیشاحساسات و واکنش

های هیجانی باعث واکنشمی تواند که این بیماری  شده بود

توجهی مانند اضطراب، ترس افسردگی شود که ممکن است قابل

منجر به اختلالات روانی شود. در یک مطالعه در کشور چین که 

و همکاران که در دانشجویان پرستاری و از  Huangتوسط 

د شده بود، مشخص گردیپرسشنامۀ مشابه مطالعۀ حاضر استفاده

و  93/2، غمگینی 77/2، اضطراب 96/4که میانگین نمره ترس 

ن مراتب میانگیبود که در مقایسه با پژوهش حاضر به 2/2خشم 

و  Caoیک مطالعه دیگر که توسط  .]26[تر بود نمرات پایین

کشور چین  Changzhiهمکاران در دانشجویان دانشگاه پزشکی 

 2/2نشان داد، فقط تعداد کمی از دانشجویان اضطراب متوسط )

نتایج  .]27[ش کردند درصد( را گزار 2/9درصد( و شدید )

، لی و همکاران ]23[مطالعه حاضر با مطالعات ژانگ و همکاران 

 ]42[ و بستان و همکاران .]21[، وانگ و همکاران .]29[

دار توان به ارتباط معنیهمخوانی دارد. از دیگر نتایج مطالعه می

بین خرده مقیاس افسردگی در پرسشنامه که معرف وضعیت 

جنسیت و سطح تحصیلات اشاره کرد. این باشد و هیجانی می

است. این  .]49[ نتایج همسو با نتایج کوهستانی و باقچقی

محققین نشان داند که میزان ترس، اضطراب و افسردگی 

دانشجویان خانم نسبت به دانشجویان آقا بیشتر است. تصور 

اشد تر بودن، میزان استرس بیشتر بشود در زنان به دلیل عاطفیمی

توجهی بیشتر از مردان از افسردگی، طور قابلزنان به .]42[

های برند. این مورد به ویژگیاضطراب و غمگینی رنج می

شود. زنان به تجربیات درونی و ادراک خود جنسیتی مربوط می

تر تر و حساسها شکنندهدهند، احساسات آناهمیت بیشتری می

تر پذیراست و در برابر افسردگی، اضطراب و غمگینی آسیب

شناختی )سن، در بررسی رابطه متغیرهای جمعیت.]26[هستند 

تأهل و سابقه کار( با خرده مقیاس افسردگی، همبستگی 

داری یافت نشد اما در مطالعه کاوه و همکاران میزان معنی

ن که در سنیطوریاضطراب کادر درمانی با سن ارتباط داشت، به

شده بود. که شاید این تر میزان اضطراب بالاتر گزارشپایین

مغایرت به دلیل تفاوت در محیط پژوهش و شرایط بحرانی زمان 

ی ارتباط وضعیت تأهل و اضطراب و زمینه کرونا باشد در

های ما ارتباط استرس، نتایج مطالعات داخلی همچون یافته

که ، درحالی]44[داری بین این دو وضعیت گزارش نکردند معنی

اد های افرارجی عنوان کردند که مسئولیتدر برخی از مطالعات خ

داری و تربیت فرزند باعث افزایش سطح متأهل مانند خانه

 .]43[شود استرس و اضطراب شغلی در این افراد می

 

 گیری نتیجه

ان داد که  بین وضعیت هیجانی با نتایج مطالعه حاضر نش

متغیرهای دموکرافیگ )سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات 

 یدارمعنیو جایگاه شغلی( به جز میزان سابقه کاری  ارتباط 

مشاهده نشد. اکثریت واحدهای پژوهش در مطالعه حاضر آگاهی 

های مربوط به این حیطه )علائم بیماری، مطلوبی نسبت به گویه

اشتند. همچنین راههای انتقال و گروههای در معرض خطر( د

نتایج نشان داد، بین جنسیت، وضعیت تاهل و آگاهی و دانش 



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 91-یدوکووضعیت هیجانی، درک از خطر پرستاران درباره                                                                                              فصلنامه بهداشت در عرصه/ 32 

وجود دارد.  دارمعنیارتباط  91 -پرستاران درباره بیماری کووید

طح دار بین ستوان به همبستگی معنیاز دیگر نتایج مطالعه می

نگرش و ادراکات با مقیاس حساسیت در روابط میان فردی 

بین خرده  دارمعنیجی و ارتباط شرکت کنندگان در نظر سن

مقیاس افسردگی در پرسشنامه که معرف وضعیت هیجانی 

باشد و جنسیت و سطح تحصیلات اشاره کرد. علاوه بر آن می

های واردشده در همبستگی شامل آگاهی، نگرش، سازه

حساسیت، ادراک خطر توانستند رفتارهای پیشگیرانه از بیماری 

 د. از سوی دیگر نتایج این مطالعه، نشانبینی کننرا پیش 91کووید 

در  91 های هیجانی منفی به بیماری کوویدداد که واکنش

پرستاران بالا است و آنها طیف وسیعی از اضطراب، استرس و 

حساسیت را تجربه کرده بودند. بطور کلی نتایج این مطاله حاکی 

 این مطلب است که قرار داشتن پرستاران از جمله پرستاران زن

که  شودمتاهل در یک وضعیت ثبات هیجانی و عاطفی باعث می

آنها به خوبی بتوانند با کسب دانش، وضعیت بحرانی موجود را 

و سایر افراد جامعه 91 -مدیریت کنند و بیماران مبتلا به کووید

های را در جهت پیشگیری از ابتلا و اقدامات ضروری در وضعیت

 مشکوک به ابتلا راهنمایی کنند.
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بدین وسیله از زحمات تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان 

ولیعصر، موسوی و بهشتی و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی زنجان که ما را در انجام این طرح یاری کردند 

کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه  نماییم.تشکر و قدردانی می
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