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Abstract
Introduction: The Covid-19 epidemic began in February 2017 in Iran. The first groups 
involved in this epidemic were nurses and in addition to physical problems, they faced 
death anxiety caused by this disease. Therefore, this study was conducted to determine the 
relationship between death anxiety and Mental Health of Nurses Working in Bushehr Persian 
Gulf Martyrs Hospital at the Time of Coronavirus Virus.
Methods: This is a descriptive-correlational cross-sectional study. Participants in this study 
were 208 nurses working in Bushehr Persian Gulf Martyrs Hospital who were included in 
the study by census. Data were collected using the General Health Questionnaire GHQ-28 
(Goldberg & Hillier) and Death Anxiety Scale DAS (Templer). Data were analyzed using 
Pearson correlation test and multiple regression analysis using SPSS software v. 22.
Results: The mean age of nurses was 32.45 ± 6.45 years. 53.5% of nurses experienced 
high death anxiety. All dimensions of death anxiety and mental health were directly and 
significantly correlated (P<0.001). Dimensions of fear of death (β = 0.21, P = 0.005) and 
transient time and short life (β = 0.40, P <0.001) were able to predict changes in GHQ-28.
Conclusions: "Fear of death" and "transient time and short life" were the most important 
dimensions that were able to predict the mental health of nurses at the time of coronavirus 
2020.
Keywords: Anxiety, Fear of death, Nurses, Mental health, COVID-19, Pandemics.
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چکیده
مقدمــه: همــه گیــری کوویــد-19 از بهمــن ســال 1398 در ایــران شــروع شــد. اولیــن گــروه هــای درگیــر در ایــن همــه گیری پرســتاران 
بودنــد کــه عــلاوه بــر مشــکلات جســمی بــا اضطــراب مــرگ ناشــی از ایــن بیمــاری رو بــه رو مــی گردیدنــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن رابطــه اضطــراب مــرگ و ســلامت روان پرســتاران شــاغل در بیمارســتان شــهدای خلیــج فــارس بوشــهر در زمــان همــه گیــری 

کرونــا ویــروس انجــام شــد.
روش کار: ایــن یــك مطالعــه توصیفــی- همبســتگی از نــوع مقطعــی اســت. شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 208 پرســتار شــاغل 
در بیمارســتان شــهدای خلیــج فــارس بوشــهر بــود کــه بــه صــورت سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. داده هــا بوســیله پرسشــنامه ســلامت 
عمومــی GHQ-28 )گلدبــرگ و هیلــر( و پرسشــنامه اضطــراب مــرگ DAS )تمپلــر( جمــع آوری شــدند. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا 

اســتفاده از آزمــون هــای همبســتگی پیرســون، تحلیــل رگرســیون چندگانــه از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی پرســتاران 6/45 ± 32/45 ســال بــود، کــه از ایــن بیــن 53/5 درصــد پرســتاران اضطــراب مــرگ بالایــی را 
تجربــه مــی کردنــد. تمــام ابعــاد اضطــراب مــرگ و ســلامت روان بــا هــم همبســتگی مســتقیم و معنــی داری داشــتند )P<0/001(. ابعــاد 
تــرس از مــرگ )P=0/005 ،β= 0/21( و زمــان گــذرا و زندگــی کوتــاه )P<0/001 ،β= 0/40( قــادر بــه پیــش بینــی تغییــرات ســلامت 

روان بودنــد.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه ای ایــن مطالعــه از بیــن ابعــاد اضطــراب مرگ"تــرس از مــرگ" و "زمــان گــذرا و زندگــی کوتــاه" 

مهمتریــن ابعــادی هســتند کــه قــادر بــه پیــش بینــی ســلامت روان پرســتاران در زمــان همــه گیــری کرونــا ویــروس بودنــد.
کلیدواژه ها: اضطراب، پرستاری، ترس از مرگ، سلامت روان، کووید-19، همه گیری.

مقدمه
در دســامبر ســال 2019، چندیــن مرکــز بهداشــت محلــی در 
ــه  ــد ک ــر دادن ــی خب ــه پنومون ــی ب ــلا بیماران ــن، از ابت ــان چی ووه
ــی ویروســی اســت )1(.  ــه پنومون ــبیه ب ــی بســیار ش ــر بالین از نظ
ــاران  ــی بیم ــی تحتان ــتگاه تنفس ــم و دس ــل علائ ــه و تحلی تجزی
نشــان داد کــه بیمــاران بــه یــك کروناویــروس جدیــد مبتــلا شــده 
انــد، کــه بــه نــام بیمــاری کرونــا ویــروس 2019 نامگــذاری شــد 
)2(. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ایــران در تاریــخ 
ــد  ــروس جدی ــا وی ــه کرون ــلا ب ــورد ابت ــن م 30 بهمــن 1398 اولی

ــان  ــار مبتلای ــرعت آم ــه س ــرد )3(. ب ــزارش ک ــم گ ــهر ق را در ش
بــه ایــن ویــروس در ایــران افزایــش پیــدا کــرد. تــا ایــن لحظــه 
ــه نشــده  ــروس ارائ ــن وی ــرای ای ــان اختصاصــی ب ــه درم هیچگون
ــتان و  ــار در بیمارس ــودن بیم ــه نم ــه ایزول ــد ب ــا بای اســت و صرف
ــا نمــود )4(. پرســنل بیمارســتان هــا  ــی اکتف درمــان هــای حمایت
ــرض  ــه در مع ــتند ک ــرادی هس ــه اف ــتاران از جمل ــه پرس از جمل

ــد. ــرار دارن بیشــترین خطــر ق
ــی  ــرای خطرات ــه ب ــی ک ــراه خطرات ــه هم ــد-19 ب ــی کووی پاندم
ــغلی  ــراب ش ــروز اضط ــث ب ــردارد باع ــتاران در ب ــرای پرس ــه ب ک
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در پرســتاران مــی گــردد و در نتیجــه ســلامت روان پرســنل 
ــدن در  ــه خطــر مــی افتــد و باعــث تضعیــف سیســتم ایمنــی ب ب
مقابــل عوامــل بیمــاری زا از جملــه ویــروس کرونــا مــی گــردد )5(. 
عوامــل اســترس زای شــغلی متعــددی در حرفــه پرســتاری وجــود 
دارنــد کــه از جملــه ایــن عوامــل مــی تــوان بــه تمــاس مکــرر بــا 
بیمــاران در هنــگام شــیوع بیمــاری هــای جدیــد و ناشــناخته اســت 
)6(. اضطــراب واکنــش در برابــر خطــری نامعلــوم، درونــی و مبهــم 
ــرد و اضطــراب مــرگ یکــی  ــارض منشــاء مــی گی اســت و از تع
ــات  ــواع شــناخته شــده اضطــراب مــی باشــد )7(. کــه مطالع از ان
ــه اضطــراب  ــه نشــان داده ک ــده ک ــرا انجــام ش گســترده ای اخی
ــتر از  ــتاران بیش ــن پرس ــا در بی ــاری ه ــن بیم ــی از ای ــرگ ناش م
ســایر مشــاغل پزشــکی مــی باشــد )8(. اضطــراب مــرگ احســاس 
ــه  ــزی اســت ک ــر چی ــا ه ــرگ و ی ــرس از اندیشــه م وحشــت، ت

ــه مــرگ مــی شــود )9(.  مربــوط ب
مــرگ یــك بیمــار باعــث بــروز احساســاتی ماننــد تــرس از ناتوانی، 
ــه  ــود ب ــی ش ــی م ــی معنای ــرل و ب ــت دادن کنت ــی، از دس جدای
همیــن دلیــل مــی توانــد تاثیــر منفــی بــر ســلامت روان پرســتاران 
داشــته باشــد )10(. اضطــراب مــرگ از منابــع مهــم اختــلال هــای 
ــلامت روان از  ــوزه ی س ــی آن در ح ــت و بررس ــناختی اس روانش
اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت )11(. پدیــده ی مــرگ مــی توانــد 
زمینــه ی بــروز اختــلال هــای روان شــناختی ماننــد افســردگی و 
اضطــراب را فراهــم کنــد )12(. اضطــراب مــرگ یکــی از عوامــل 
مهــم دخیــل در ســلامت روان عنــوان شــده اســت )13(. اضطــراب 
ــغلی،  ــودگی ش ــه فرس ــر ب ــد منج ــی توان ــدت م ــرگ در دراز م م
ــاد از  ــت زی ــل کار، غیب ــودن در مح ــر ب ــدی و موث ــش کارآم کاه
محــل کار، کاهــش رضایــت بیمــاران، تــرک حرفــه ی پرســتاری، 
مشــکلات زناشــویی، ســوء مصــرف الــکل و مــواد مخــدر، کاهــش 
خلاقیــت، ناســازگاری بــا همــکاران، افســردگی و حتــی خودکشــی 
در پرســتاران شــود، اضطــراب مــرگ بــر کیفیــت خدمــات 
ــی مــی گــذارد و جــزء عوامــل تنیدگــی  ــر نامطلوب پرســتاری تاثی
ــلامت  ــه س ــود )14(. هرچ ــی ش ــوب م ــتاران محس ــرای پرس ب
ــه خدمــات پرســتاری  ــد، کیفیــت ارائ روان پرســتاران افزایــش یاب
ــروز  ــش ب ــث کاه ــن باع ــه و همچنی ــش یافت ــاران افزای ــه بیم ب

خطاهــای پزشــکی مــی شــوند )15(.
مطالعــات پیرامــون رابطــه اضطــراب مــرگ و ســلامت روان 
پرســتاران در زمــان پاندمــی کوویــد-19 در ایــران بســیار محــدود 
هســتند و بــا توجــه بــه اهمیتــی کــه ســلامت روان پرســتاران در 
مراقبــت از بیمــاران دارد و بــا توجــه بــه اهمیــت اضطــراب مــرگ و 
میــزان بــروز آن در حرفــه هایــی خــاص همچــون پرســتاری، لازم 
اســت در زمــان هــای مختلــف ســلامت روان آنــان مــورد پایــش 

قــرار بگیــرد و در صــورت بــروز مشــکلی، مداخــلات روانشــناختی 
موثــر انجــام بگیــرد. لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن رابطــه 
در  شــاغل  پرســتاران  در  روان  ســلامت  و  مــرگ  اضطــراب 
بیمارســتان شــهدای خلیــج فــارس بوشــهر در زمــان همــه گیــری 

ــد. ــا انجــام گردی کرون

روش کار
ایــن مطالعــه یــك مطالعــه توصیفــی- همبســتگی از نــوع مقطعی 
اســت کــه بــر روی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان شــهدای خلیج 
ــدف  ــا ه ــات ب ــوع مطالع ــن ن ــت. ای ــام گرف ــهر انج ــارس بوش ف
یافتــن روابــط بیــن متغیرهــا انجــام مــی گــردد. پــس از توضیــح 
ــت  ــه رضای ــدگان در مطالع ــام شــرکت کنن ــه از تم اهــداف مطالع
نامــه آگاهانــه کتبــی اخــذ شــد. بــه دلیل تعــداد محــدود پرســتاران 
ــهر، از روش  ــارس بوش ــج ف ــهدای خلی ــتان ش ــاغل در بیمارس ش
سرشــماری بــرای نمونــه گیری اســتفاده شــد. جمعــا 208 نفــر وارد 
ــت داشــتن جهــت  ــه شــدند. معیارهــای ورود شــامل رضای مطالع
شــرکت در مطالعــه، عــدم داشــتن تجربــه ی ابتــلا یــا مــرگ یکی 
از اعضــا یــا وابســتگان فــرد پرســتار بــر اثــر کرونــا و معیــار خــروج 

شــامل ناقــص پــر کــردن پرسشــنامه بــود.
ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی، پرسشــنامه ســلامت عمومــی GHQ-28 و پرسشــنامه 
اضطــراب مــرگ تمپلــر مــی باشــد. فــرم جمعیــت شــناختی شــامل 
ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، تحصیــلات، ســابقه کار، وضعیــت 

ــود. ــه مشــاهده اپیدمــی هــای دیگــر ب اســتخدامی، تجرب
- پرسشــنامه ســلامت عمومــی )GHQ-28(  28 ســوالی توســط 
ــی  ــاس فرع ــده و دارای 4 مقی ــه ش ــر)1979( ارائ ــرگ و هیل گلدب
اســت و هــر مقیــاس 7 پرســش دارد. مقیاســهای مذکــور عبارتنــد 
از: مقیــاس علائــم جســمانی، مقیــاس علائــم اضطرابــی و اختلال 
ــم افســردگی.  ــاس علائ ــاس کارکــرد اجتماعــی، مقی خــواب، مقی
ــاس  ــا ســه اســت. در هــر مقی ــر ت ــدی ســئوالات از صف نمــره بن
از نمــره 6 بــه بــالا و در مجمــوع پرسشــنامه از نمــره 22 بــه بــالا 
بیانگــر علائــم مرضــی اســت. نقطه بــرش کل پرسشــنامه شــامل: 
هیــچ یــا کمترین حــد: صفــر-6، خفیــف: 11-7، متوســط: 12-16، 
شــدید: 21-17 اســت. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران 
تاییــد شــده اســت )16(. در روش آزمــون مجــدد، ضریــب پایایــی 
بــرای کل پرسشــنامه را 0/72 و بــرای خــرده آزمــون هــا علایــم 
جســمانی، اضطــراب و بــی خوابــی، اختــلال در عملکــرد اجتماعــی 
و افســردگی )P<0/001( معنــی دار بــوده اســت. ضریــب پایایــی 
ــرده  ــرای خ ــاس 0/93 و ب ــرای کل مقی ــه ای ب ــه روش دونیم ب
مقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/86، 0/84، 0/68، 0/77 بــود. تمــام ایــن 
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ضرایــب نیــز در ســطح )P<0/001( معنــی دار بودنــد )17(. در ایــن 
ــرای کل مقیــاس 0/90 بدســت  ــاخ ب مطالعــه ضریــب آلفــا کرونب

آمــد.
ــال 1970  ــر )DAS(  در س ــرگ تمپل ــراب م ــنامه اضط - پرسش
توســط تمپلــر طراحــی شــده اســت ابــزاری بــرای انــدازه گیــری 
اضطــراب مربــوط بــه مــرگ بــوده کــه بیشــترین کاربــرد را در نــوع 
ــر شــامل 15  ــاس اضطــراب مــرگ تمپل خــود داشــته اســت. مقی
ســوال و 5 بعــد اســت )تــرس از مــرگ، تــرس از درد و بیمــاری، 
افــکار مربــوط بــه مــرگ، زمــان گــذرا و زندگــی کوتــاه، تــرس از 
آینــده(. آزمــون شــوندگان پاســخ هــای خــود را بــه هــر ســوال بــا 
ــه(،  ــد. پاســخ )بل ــا خیــر مشــخص مــی کنن گزینــه هــای بلــی ی
نشــان دهنــده ی وجــود اضطــراب در فــرد اســت. بدیــن ترتیــب، 
ــر  ــا 15 متغی ــر ت ــن صف ــد بی ــاس مــی توان ــن مقی نمــره هــای ای
ــراد در مــورد  ــاد اف ــالا معــرف اضطــراب زی باشــد کــه نمــره ی ب
ــورت  ــه ص ــنامه ب ــن پرسش ــئوال در ای ــش س ــت. ش ــرگ اس م
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. بررســی هــای انجــام شــده 
ــان داد  ــرگ نش ــراب م ــاس اضط ــی مقی ــی و پایای ــورد روای در م
کــه ایــن مقیــاس از اعتبــار و پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار اســت 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش شــده اســت )18, 19(. در 

ایــن مطالعــه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/92 بدســت آمــد.
 ایــن  مطالعــه  توســط  کمیتــه  اخــلاق  دانشــگاه  علــوم  پزشــکی  
ــورد   ــد  اخــلاق IR.BPUMS.REC.1399.054 م ــا ک بوشــهر ب
ــذ   ــم از اخ ــی اع ــن اخلاق ــام موازی ــت و تم ــرار  گرف ــب  ق تصوی

ــدن   ــه مان ــداف و محرمان ــان اه ــی،  بی ــت  کتب ــا، رضای مجوزه
ــد. ــت  گردی اطلاعــات  رعای

تجزیه و تحلیل آماری
ــار و  ــراف معی ــن، انح ــتفاده از میانگی ــا اس ــی ب ــا توصیف ــه ه یافت
ــرای بررســی روابــط بیــن متغیرهــا  فراوانــی نشــان داده شــدند. ب
ابتــدا از روش آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد و ســپس 
بــرای بررســی تــوان تبیینــی هــر یــك از ابعــاد اضطــراب مــرگ 
بــرای ابعــاد ســلامت روان از تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــا روش 
ــا  ــن ه ــلاف میانگی ــرای بررســی اخت Stepwise اســتفاده شــد. ب

بیــن دو جنــس از آزمــون تــی مســتقل و بــرای بررســی اختــلاف 
میانگیــن بیــن وضعیــت هــای مختلــف تاهــل، ســطوح تحصیلات 
و بخــش هــای محــل خدمــت از آزمــون آنــوا اســتفاده گردیــد. داده 
هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 22 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها
از 208 پرســتاری کــه وارد مطالعــه شــدند 106 نفــر )51 درصــد( 
ــد. میانگیــن ســنی مــردان 5/74 ± 32/23  مــرد و باقــی زن بودن
ســال و زنــان 7/13 ± 32/67 ســال بــود. میانگیــن ســابقه کاری 
ــود.  ــال ب ــان 7/08 ± 8/57 س ــال و زن ــردان 7/98 ± 9/88 س م
ســایر متغیرهــای دموگرافیــك در )جــدول1( نشــان داده شــده انــد. 
ــه 16/37 ±  ــدگان در هفت ــرکت کنن ــاعت کاری ش ــن س میانگی

ــود.  45/99 ســاعت ب

جدول1: متغیرهای دموگرافیك شرکت کنندگان در مطالعه

مرد
n)%(

زن
n)%(

وضعیت تاهل

)42/2( 43)40/6( 43مجرد
)54/9( 56)57/5( 61متاهل
 )2/9( 3 )1/9( 2مطلقه

سطح تحصیلات

)7/8( 8)33( 35دیپلم
)1( 1)2/8( 3فوق دیپلم
)77/5( 79)60/4( 64لیسانس

)13/7( 14)3/7( 4فوق لیسانس

بخش محل خدمت

)15/7( 16)28/3( 30اورژانس
)14/7( 15)14/2( 15بخش مراقبت ویژه

)2( 2)1/9( 2اتاق عمل
)1( 1)6/6( 7انکولوژی
)6/9( 7)8/5( 9روانپزشکی

)50( 51)35/8( 38بخش عمومی
)3/9( 4)0/9( 1دیالیز

 )5/9( 6 )3/8( 4دفتر پرستاری
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ــتاران  ــد از پرس ــه 53/50 درص ــدگان در مطالع ــرکت کنن از کل ش
ــرده  ــب ک ــرگ کس ــراب م ــاس اضط ــتر را از مقی ــاز 7 و بیش امتی
ــتاران 0/97 ± 4/37  ــرگ پرس ــراب م ــن کل اضط ــد. میانگی بودن
و میانگیــن کل ســلامت روان 2/01 ± 15/51 بــود. اختــلاف 
ــود  ــی دار ب ــس معن ــن دو جن ــرگ در بی ــراب م ــن اضط میانگی

)مــرد: 4/70 ± 5/83 و زنــان: P=0/001 ،7/90 ± 3/69(. بیــن 
امتیــاز اضطــراب مــرگ و وضعیــت هــای مختلــف تاهــل، ســطوح 
تحصیــلات و بخــش هــای محــل خدمــت اختــلاف معنــی داری 
مشــاهده نشــد. بیــن اضطــراب مــرگ و متغیرهــای ســن، ســابقه 
کاری و ســاعات کار در هفتــه همبســتگی معنــی داری یافــت نشــد.

 جدول2. میانگین و انحراف معیار سلامت روان و اضطراب مرگ شرکت کنندگان در مطالعه

)حداکثر- حداقل( x̅ ± SDابعادمتغیر

سلامت روان

)28- 7( 4/12 ± 12/05علائم جسمانی

)28- 7( 3/97 ± 16/60علائم اضطرابی و اختلال خواب

)24- 11( 2/99 ± 16/76کارکرد اجتماعی

)28- 7( 4/12 ± 12/05علائم افسردگی

اضطراب مرگ

)6- 3( 0/98 ± 4/12ترس از مرگ

)8- 4( 1/35 ± 5/72ترس از درد و بیماری

)6- 3( 1/17 ± 4/69افکار مربوط به مرگ

)6- 3( 1/08 ± 4/56زمان گذرا و زندگی کوتاه

)4- 2( 0/71 ± 2/73ترس از آینده

همانطــور کــه در )جــدول3( مشــخص اســت، تمــام ابعــاد اضطراب 
مــرگ و ســلامت روان بــا هم همبســتگی معکــوس و معنــی داری 
ــرگ و  ــراب م ــاد اضط ــه ابع ــیون چندگان ــل رگرس ــد. تحلی را دارن
ســلامت روان نشــان داد کــه بعــد »زمــان گــذرا و زندگــی کوتــاه« 
قــادر بــه تبییــن تغییــرات تمــام ابعــاد ســلامت روان اســت، بعــد 

»تــرس از مــرگ« فقــط قــادر به تبییــن تغییــرات زیرمقیــاس های 
علائــم جســمانی و علائــم اضطرابــی و اختــلال خــواب اســت. بعد 
ــه تبییــن تغییــرات زیرمقیــاس  »تــرس از درد و بیمــاری« قــادر ب
ــن  ــه تبیی ــادر ب ــده« ق ــرس از آین ــد »ت ــی و بع ــرد اجتماع کارک

تغییــرات زیرمقیــاس علائــم افســردگی اســت. )جــدول4(.

جدول3. همبستگی بین ابعاد اضطراب مرگ و سلامت روان شرکت کنندگان در مطالعه

اضطراب مرگ

سلامت روان
ترس از آیندهزمان گذرا و زندگی کوتاه افکار مربوط به مرگترس از درد و بیماریترس از مرگ

**0/29**0/48**0/35**0/37**0/42علائم جسمانی

**0/31**0/38**0/28**0/32**0/37علائم اضطرابی و اختلال خواب

**0/28**0/50**0/39**0/47**0/39کارکرد اجتماعی

**0/37**0/46**0/41**0/39**0/36علائم افسردگی

** P<0/001

جدول4. تحلیل رگرسیون چندگانه ابعاد اضطراب مرگ و سلامت روان شرکت کنندگان در مطالعه

اضطراب مرگ
سلامت روان

افکار مربوط ترس از درد و بیماریترس از مرگ
ترس از آیندهزمان گذرا و زندگی کوتاه به مرگ

ConstantFR2

BβPBβPBβPBβPBβP

0/25**25/2735/54---0/001>1/180/35------0/780/210/005علائم جسمانی

علائم اضطرابی 
0/17**24/3921/53---0/910/250/002------0/880/240/002و اختلال خواب

0/28**24/2742/04---0/001>0/940/34---0/560/250/001---کارکرد اجتماعی

0/22**0/0010/880/150/0321/0530/46>1/440/38---------علائم افسردگی

0/29**94/4643/54---0/001>4/690/40------2/65/210/005سلامت روان
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بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه اضطــراب مــرگ و ســلامت 
ــارس  ــج ف ــهدای خلی ــتان ش ــاغل در بیمارس ــتاران ش روان پرس
بوشــهر در زمــان بــروز کرونــا ویــروس 1399 انجــام شــد.                         
یافتــه هــا نشــان داد کــه بیــش از نیمــی از پرســتاران اضطــراب 
مــرگ بــالا را تجربــه مــی کننــد. زنــان اضطــراب مــرگ بالاتــری 
ــاد  ــا ابع ــاد ســلامت روان ب ــه مــردان داشــتند. تمــام ابع نســبت ب
اضطــراب مــرگ همبســتگی معکــوس و معنــی داری را داشــتند. 
ــه  ــادر ب ــاه ق ــی کوت ــذرا و زندگ ــان گ ــرگ و زم ــرس از م ــاد ت ابع
پیــش بینــی تغییــرات زیرمقیــاس علائــم جســمانی و زیرمقیــاس 
ــد. ابعــاد تــرس از درد و  علائــم اضطرابــی و اختــلال خــواب بودن
ــی  ــش بین ــه پی ــادر ب ــاه ق ــی کوت ــذرا و زندگ ــان گ ــاری و زم بیم
تغییــرات زیرمقیــاس کارکــرد اجتماعــی بودنــد. ابعــاد زمــان گــذرا 
و زندگــی کوتــاه و تــرس از آینــده قــادر بــه پیــش بینــی تغییــرات 

ــد. ــم افســردگی بودن ــاس علائ زیرمقی
ــف تاهــل،  ــت هــای مختل ــاز اضطــراب مــرگ و وضعی ــن امتی بی
ــلاف  ــت اخت ــل خدم ــای مح ــش ه ــلات و بخ ــطوح تحصی س
معنــی داری و متغیرهــای ســن، ســابقه کاری و ســاعات کار 
ــج در  ــن نتای ــد. ای ــت نش ــی داری یاف ــتگی معن ــه همبس در هفت
مطالعــه موعــودی و همــکاران نیــز مشــاهده شــد و ارتباطــی بیــن 
ــد )20(.  ــاهد نش ــرگ مش ــراب م ــك و اضط ــای دموگرافی متغیره
امــا برخــی مطالعــات نتایــج متفــاوت داشــتند و نشــان مــی دادنــد 
کــه پرســتاران بــا ســنین جوانتــر و شــاغل در بخــش هــای ویــژه 
ــن  ــد )21، 22(. ای ــی کنن ــه م ــرگ بیشــتری را تجرب اضطــراب م
ــوع بیمــاری و همــه گیــری کــه اتفــاق  ــه ن ــد ب تفــاوت مــی توان
افتــد مربــوط باشــد زیــرا پاندمــی کوویــد-19 تمــام گــروه هــای 
ســنی را درگیــر مــی کــرد، تمــام بخــش هــای بیمارســتان بــا آن 
ــت و  ــنل بهداش ــی را در پرس ــرس فراوان ــتند و ت ــر و کار داش س

ــود. ــان ایجــاد کــرده ب درم
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد ابعــاد اضطــراب مــرگ قــادر 
ــتاران  در  ــاد ســلامت روان در پرس ــرات ابع ــی تغیی ــش بین ــه پی ب
دوران پاندمــی کوویــد-19 هســتند. ایــن یافتــه هــا در مطالعــات 
ــت  ــه ای اس ــراب مقول ــد )20، 23(. اضط ــاهده ش ــز مش ــر نی دیگ
کــه بــا اثــر بــر کارکردهــای جســمی و روانــی مــی توانــد ســلامت 
را بــه خطــر بیانــدازد )24(. رویارویــی دائمــی بــا بیمــاران، داشــتن 
مســئولیت ســلامت انســانها، انجــام فرایندهــای بالینــی، مواجهــه 
بــا بیمــاران در حــال احتضــار، برخــورد بــا موقعیتهــای اضطــراری و 
اورژانســی مــی توانــد باعــث کاهــش عملکــرد مطلــوب پرســتاران 
ــه  ــت ک ــی اس ــش های ــی از تن ــرگ یک ــراب م ــردد )25(. اضط گ

پرســتاران در محیــط کار خــود تجربــه مــی کننــد )26(، امــا ایــن 
مشــکل در دوران همــه گیــری کوویــد-19 شــدت پیــدا مــی کنــد 
زیــرا مشــکلاتی از قبــل نبــود و روش پیشــگیری و درمــان موثــر 
در کنــار ابتــلا بــالا، همــه پرســنل بهداشــت و درمــان را در معرض 
خطــر قــرار مــی دهــد. براســاس گــزارش هــا، کارکنــان خدمــات 
بهداشــتی و درمانــی ســطح اســترس و اضطــراب کاری بــه میــزان 
ــد  ــی کنن ــه م ــد-19 تجرب ــی کووی ــد را در دوران پاندم 56 درص
)27(، در مطالعــه حاضــر نیــز حــدود 53/5 درصــد پرســتاران ســطح 
ــات  ــایر مطالع ــا س ــو ب ــه همس ــد ک ــی کردن ــه م ــی را تجرب بالای
ــلامت روان  ــا س ــراب ب ــالای اضط ــطح ب ــن س ــود )28،29(. ای ب
ارتبــاط مســتقیم دارد کــه در ایــن مطالعــه نیــز مشــخص گردیــد، 
ــان،                             ــن خــط درم ــوان اولی ــه عن ــه پرســتاران ب ــذا لازم اســت ک ل
ارزیابــی هــای روانشــناختی شــوند و در صــورت نیــاز اقدامــات مــورد 

نیــاز بــرای آنهــا انجــام گیــرد.
ــدگان  ــرکت کنن ــم ش ــداد ک ــر، تع ــه حاض ــت مطالع از محدودی
ــهر  ــك ش ــتان و ی ــك بیمارس ــری در ی ــه گی ــت نمون و محدودی
ــا                            ــد ام ــی ده ــا را کاهــش م ــه ه ــری یافت ــم پذی ــه تعمی ــود، ک ب
مــی توانــد مبنایــی بــرای آگاهــی و مقایســه بــرای برنامــه ریــزان 
و ســایر مطالعــات باشــد. پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی                                                
نمونــه گیــری از مناطــق مختلــف بــا حجــم نمونــه بیشــتر صــورت 
ــه بیشــتر، مطالعــات  گیــرد و در صــورت تاییــد آن در حجــم نمون

ــرای تعییــن مداخــلات اثربخــش انجــام شــود. ب

نتیجه گیری
ارتبــاط بیــن اضطــراب مــرگ و ســلامت روان بدیــن معنــی اســت 
کــه در دوران پاندمــی کوویــد-19 لازم اســت وضعیــت ســلامت 
ــروز  روان پرســتاران بیمارســتان هــا بررســی شــود و در صــورت ب
اختــلال مداخــلات لازم صــورت بگیــرد. ابعــاد »تــرس از مــرگ« 
ــد  ــادی بودن ــن ابع ــاه« مهمتری ــی کوت ــذرا و زندگ ــان گ و »زم
ــاغل در  ــتاران ش ــلامت روان پرس ــی س ــش بین ــه پی ــادر ب ــه ق ک
بیمارســتان شــهدای خلیــج فــارس بوشــهر در زمــان بــروز کرونــا 
ویــروس 1399 بودنــد. پــس اقدامــات صــورت گرفتــه بایــد روی 

ایــن ابعــاد باشــند.

سپاسگزاری
پژوهشــگران مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از معاونــت  
محتــرم پژوهشــی دانشــگاه  علــوم  پزشــکی بوشــهر، مرکز توســعه                                                                                                
پژوهــش هــای بالینــی بیمارســتان شــهدای خلیــج فــارس و کلیــه 
ــد.  پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه، اعــلام مــی دارن
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