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 چکیده
هدف از این پژوهش طراحی و هنجاریابی سازه اضطراب کرونا در 

های جمعیت شتتنایری و ستت  ت  پرستتراراو و اراطاآ  و با ویژ ی

رواو بود. روش پژوهش پیمتاییتتتی از نوب همط تتتر ی بود. جا ع   

ای ه  اری شا ل کلی  پرسراراو شاغل در بخش کرونا در بیمارسراو

نفر از  001ای ب  حجم بودند. نمون  0011دولری شهر اهراو در سال 

ابزار  ای انرخاب شدند. یری اصادفی یوش بین  نها ب  روش نمون 

 ورد استرفاده پرستیتنا     سا ستایر  اضطراب کرونا و پرسینا       

( بود. Goldberg, 1989, GHQ-28استتترتانتدارد ستتت  ت روانی    

ا استترفاده از ا لیل ما لی و پایایی  و با  لفای ها بروایی پرستتیتتنا  

( و پرسینا   س  ت 87/1کرونطاخ برای پرسینا   اضطراب کرونا 

ها  ز وو ا لیل ما لی (   استط  شتتد. برای ا لیل داده 29/1روانی 

های اوصتیفی و همط تر ی پیرستوو استرفاده شتتد.     اکریتافی  ز وو 

اواو در قالب ونا را  ی وی  اضتتطراب کر 90نیتتاو داد ک   هایافر 

چهار ما ل: فیتتار ج تتمانیا فیتتار روانیا وستتوام ف ری مملی و 

بندی نمود. همچنین نرایج   ار اوصتتتیفی ا  انات  ورد نیاز دستتتر 

نیتتاو داد ک  بییتتررین  یان ین در پرستتیتتنا   اضتتطراب کرونا در   

باشدا لذا (  ی=78/07Mپرسراراو  ربوآ ب  فیار روانی با  یان ین  

ابط   ثطت و  عنی داری بین اضتطراب کرونا با  یزاو س  ت رواو  ر

 (.≥17/1Pپرسراراو وجود دارد 

های روان تتنجیم  سیام اضتتطراب کرونام  ویژ یکلید واژه: 

 س  ت روانیم پرسراراو
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Abstract 
The purpose of this research was to making and 

normalizing the corona anxiety questionnaire in nurses 

and its relationship with demographic characteristics 

and mental health. The research method was a 

correlational survey. The statistical population included 

all nurses working in the corona department in the 

government hospitals of Tehran in the year 1400. A 

sample of 310 Nurses were selected from among them 

by cluster random sampling method. The tools used 

were researcher-made Corona Anxiety Questionnaire 

and Goldberg (1989) Standard Mental Health 

Questionnaire (GHQ-28). The validity of the 

questionnaires was calculated using factor analysis and 

its reliability with Cronbach's alpha for the Corona 

Anxiety Questionnaire (0.78) and the Mental Health 

Questionnaire (0.92). Exploratory factor analysis, 

descriptive tests and Pearson correlation were used for 

data analysis. The results showed that 23 items of 

corona anxiety can be divided into four factors: 

physical pressure; mental pressure; He categorized 

practical obsessions and required facilities. Also, the 

results of the descriptive statistics showed that the 

highest average in the questionnaire of corona anxiety 

in nurses is related to mental stress with an average of 

(M=15.57); Therefore, there is a positive and 

significant relationship between the anxiety of Corona 

and the level of mental health of nurses (P≤0.05). 

Keywords: Psychometric features, Corona anxiety 

scale, Mental health, nurses 
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 مقدمه
( COVID-19ویروس کرونا )یید شده أاولین مورد ت زمانی کهاز 

بیماری این در ووهان چین تشخیص داده شد،  2012در دسامبر 
. اشتگذها انسانای زندگی روزمره هجنبه مهتأثیر نامطلوبی بر ه
را در تعاملات  ییهاتیاز کشورها محدود یاریاز آن زمان، بس

و مردم مجبور شدند خود را با  کرده استجادیا یاجتماع
مرتبط با  یهادر محل کار و خواسته دیجد یهاتیمحدود
-Slusarska, Nowicki, Niedorysوفق دهند یاجتماع یانزوا

Karczmarczyk, Chrzan-Rodak,(2020), Li, Zhou, Xu, 

 یهاتمراقبزندگی اجتماعی و ستمیدر س ایپو راتییتغ(. .(2021)
ی افراد را در زندگ یبحران یسخت و حت طیشرا ی،بهداشت

عنوان به یبحران یهاتی. موقعدکر جادیاتلف جامعه مخ
 یهاتیکه فرد در گذر از موقع شودیباعث م ی مبهم،هاحالت

رتبط مو مشکلات  یو روان یعاطف یثباتیخاص ترس، شوک، ب
(.تجربه این مشکلات به Slusarska,et al.(2020)را تجربه کند

ای روانی های مبهم، باعث ایجاد فشارهعنوان پیامد موقعیت
 شود.مضاعف در افراد می

Qio وShen وZhao وWang وXie B & Xu 

(،2020),Sareen & Erickson  ،(2013)  ،انکار و ناامیدی
زا در اغلب افراد آسیب های روانی آسیبترین واکنشاساسی

ها بوده است که هم دیده و افراد در معرض شیوع بیماری
مت و ف کننده سلاتضعیف کننده سیستم ایمنی و هم تضعی

در واقع .(Zhou,2020)باشدبهزیستی روانشناختی افراد می
های روانی است، به ترین اختلالاضطراب که یکی از شایع

معنای یک احساس ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با 
 اشدبمنشاء ناشناخته و برانگیختگی فیزیولوژیکی می

(Asnaani, Tyle, McCan, Brow, Zang,2020) اضطراب .
کرونا ، اضطراب ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است 
که بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجادابهام شناختی درباره 

 ,.Alipour, A., Ghadami, A., Alipour, Z)آیدآن بوجود می

& Abdollahzadeh, 2020) اضطراب کرونا شایع است و به.
ته بودن و وجود ابهام رسد بیشتر به دلیل ناشناخنظر می

بدون  گردد.می شناختی درباره این ویروس در افراد ایجاد
ها، ادراک ایمنی را در انسان کاهش تردید ترس از ناشناخته

دهد و همواره برای بشر اضطراب زا بوده است. وجود می

 کندنیز این امر را تشدید می 12اطلاعات کم درباره کووید 
(Bajema, Oster, Mc Govern,2020) ،و این نیزبه نوبه خود

 ی ایمنی بدنهااز طریق تغییرات زیستی و هورمونی، سلول
 .(Chang, Ling& Wen,2020)سازدرا متأثر می

تجربه ابتلا به این بیماری و یا موقعیتی که احتمال ابتلا را 

ود. شبیشتر کند، باعث افزایش اضظراب و استرس در افراد می
و  هاعیت بحرانی، کارکنان بیمارستاندر مواجهه با این وض

کادر درمانی که در خط مقدم تشخیص، معالجه و مراقبت از 

درگیر هستند، در معرض خطرات  12-بیماران مبتلا به کووید
ی پریشانی روانی و سایر هابی شماری به خصوص از جنبه
(و Slusarska,et al, 2020علائم سلامت روان قرار دارند)

زشکی مانند اضطراب، افسردگی و اختلال اختلالات روانپ
 & Dong)گزارش شده است هااسترس پس از سانحه در آن

Bouey, 2020) ها، ی تلخی که در بیمارستانهازیرا تجربه
سلامت روان کادر درمان را هدف قرار داده اند باعث شده 

، استرس هااست تا بسیاری از پرستاران و پزشکان بیمارستان
 ,Liu, Yang, Zhang, Xu, Dou, Zhang)ه کنندشغلی را تجرب

. لذا پرستاران در محیط کار با تعداد زیادی از (2020
 زای فیزیکی و روانی رو به رو هستندهای تنشمحرک

(Kushnir & Cohen,2006) . از جمله عوامل موثر بر اضطراب

تماس  ر،مایب تیوضع یناگهان راتییتوان به تغمی پرستاران
 شب، نامشخص فتیو ش ینوبت کار ماران،یب مکرر با رنج

عدم  ،یاجبار یاضافه کار ن،یسنگ یبودن درمان، حجم کار
 یارک طیورود به مح و متفاوت یکار یهاطیمح ،یشغل تیامن
 ی از جملهمشکلات حرفه پرستار، همچنین اشاره کرد دیجد
درآمد  وبالا یهمکاران، ساعات کار ان وبا پزشک یریدرگ
نان، نبود کارک نیب ضیسرپرست، تبع ایریعهد مدعدم ت ن،ییپا

 طیشرا ،یکاف یپزشک زاتیامکانات مناسب و تجه
ه شأن ب یتوجه یو بی بدن تیو نامناسب و فعال راستانداردیغ

 افزایدبر این میزاناضطراب می جامعهپرستاران در  گاهیو جا
((Mohamadzadeh Tabrizi et al,2022 تجربه این .

رس ناشی از آن به عنوان منبع بسیاری از ها و استاضطراب

تواند مخرب باشد و بسیاری از می مشکلات، در درازمدت
ی روانی را برای فرد ایجاد کند. یکی از متغیرهای هاناهنجاری

روانشناختی مهم در ارتباط با اضطراب ناشی از کرونا، سلامت 
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باشد. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، می روان
روان عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با  سلامت

دیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و 
شد. باتمایلات شخصی به طور منطقی ، عادلانه و مناسب می

وضعیت سلامت روان در پرستاران برکیفیت مراقبت از 

طوری که در مطالعات انجام شده  گذارد بهبیماران تأثیر  می
 هایکارکنان مراقبتو ابولا ان انتشار بیماری سارس در زم

بهداشتی درمانی از برخی از اختلالات روانشناختی مضر 

بردند که سبب همچون اضطراب، ترس و استرس رنج می
رسانی آنها به شدت تحت گردید کیفیت فعالیت وخدمتمی

 .(Davarinia Motlagh Quchan,2022)تأثیر قرار گیرد

دهد، ی نشان میقبلهای یافته پژوهشی سازمان بررس
ارائه دهندگان  یروانشناخت سلامتبر  بسیاری یعوامل
این عوامل  از جمله گذاردیتأثیرمی بهداشت یهامراقبت
مناسب، قرار گرفتن در  یداشتن آموزش و آمادگتوان به می

 استرس ،یکار طیشرا لیمعرض خطر عفونت بالاتر به دل
ی انسازم فیضع تیو حماشده ک اردا سکیر نه،یقرنط ،یشغل

های مختلفی در (. پژوهشVarghese et al, 2021اشاره نمود)
ارتباط با سلامت روان و متغیرهای روانشناختی پرستاران در 

گیر و بخصوص بیماری کرونا انجام های همهارتباط با بیماری

در پژوهشی   Labrague& Santos(2022)شده است. از جمله 
پرستاران خط مقدم:  انیدر م COVID-19اضطراب به بررسی 
 یصشخ یتاب آور ،یسازمان تیکننده حما ینیب شینقش پ
پرستار  325از ی پرداختند. نتایج نشان داد اجتماع تیو حما
سطوح ناکارآمد  ی( دارا%8/33نفر ) 123مطالعه،  نیدر ا

انه، چندگ یخط ونیرگرس یهالیتحل نتایجاضطراب بودند. 
 یشخص یآورتاب( 0.142) یاجتماع تیحماتأثیر مثبت 

 را پیش بینی نمود.( 0.127) یسازمان تی( و حما0.151)
Boshaq, Davood, Bahari, Aligoodarzi, (2022)  در

 انیمراقبت و سلامت روان در م تیفیکپژوهشی به بررسی 
پرداختند، نتایج : COVID-19یریگپرستاران در طول همه

مرد  مراقبت پرستاران تیفیسلامت روان و ک نیبنشان داد که 

وجود داشت.  یمنف ی( همبستگ351/0( و زن )-556/0)
 در پرستاران یخوابیاضطراب و ب ،یاختلال عملکرد اجتماع

در  یو اختلال عملکرد اجتماع یعلائم جسم نیمرد و همچن

 آنها داشت، یسهم را در سلامت عموم نیشتریپرستاران زن، ب
مراقبت  تیفیسهم را در ک نیشتریب یکیزیکه مراقبت ف یدر حال

( 2022احمد البدوی و عابدالکدار )داشته است. یپرستار
Ahmed Elbadawy, Abd El Kader, (2022) ی به بررس

با  پرستاران انیدر م یو تعهد سازمان COVID-19 اضطراب

 "یپرستار رانیمد ینقش درک شده از رفتار مراقبت": عنوان
 نیبالاتر( 3333با میانگین )کاهش اشتها پرداختند. نتایج نشان داد 
به عنوان  یاحترام انسان. بود COVID-19 رتبه مشکل اضطراب

 کیپرستار به عنوان  رانیددرک شده م یمراقبت یاز رفتارها یکی
ن خط پرستارا یتعهد سازمان شیدر افزای کننده قو ینیب شیپ

 یاثر کاهش COVID-19 که اضطراب یمقدم ظاهر شد، در حال

 ی بر روی آن داشت.دار یمعن
Varghese, George, Kondaguili, Naser, Khakha, 

Chatterji (2022 در پژوهشی از نوع فراتحلیل به بررسی )
سلامت روان پرستاران در های مرتبط با مان یافته پژوهشساز

پرداختند. نتایج نشان داد :COVID-19 سراسر جهان در طول
دی به موار هامطالعه صورت گرفته در بیشتر مطالعه 25که از 

خوابی و افسردگی در همچون، اضطراب، استرس، بی
 پرستاران اشاره شده است. همچنین عواملی مانند جنسیت،

ودکارآمدی پایین، تاب آوری، حمایت اجتماعی و داشتن خ

 و...( بر کاهش )گلودرد، تنگی نفسهمچون علائم فیزیکی 
 ,Slusarskaسلامت روان پرستاران تأثیر منفی دارد. همینطور 

Nowicki, Niedorys-Karczmarczyk,.; Chrzan-Rodak 

 و اضطراب یافسردگ وعیشدر پژوهشی به بررسی  (2020)
 به انجام :12-دیکوو یریگماه اول همه ازدهی یستاران طدر پر
فراتحلیل پرداختند. نتایج نشان داد و  ی سازمان یافتهمرور

( و اضطراب %22نشانگان افسردگی در بین پرستاران برابر) 
 یدر درصد افسردگ یدار یتفاوت معنباشد. ( می%22برابر)

ط مقدم مورد مطالعه که در خ یهایآزمودن نیو اضطراب ب

 که در خط یبا گروه مختلط )کسان سهیکردند در مقامی کار
 فراتحلیل نیکردند( مشاهده نشد. امی مقدم و پشت خط کار

ول در ط یاپنجم پرستاران حرفه کیاز  شیکه ب دهدینشان م

و  نددبریرنج م یاز اختلالات افسردگ COVID-19 یدمیاپ
امین د. بنجنردکیسوم علائم اضطراب را تجربه م کی باًیتقر

هدف بررسی تأثیر »ای را با (، مطالعه2020و همکاران )

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Labrague%20LJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Labrague%20LJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%20los%20Santos%20J%5BAuthor%5D
https://ircmj.org/index.php/IRCMJ/article/view/1162#author-1
https://ircmj.org/index.php/IRCMJ/article/view/1162#author-2
https://ircmj.org/index.php/IRCMJ/article/view/1162#author-3
https://ircmj.org/index.php/IRCMJ/article/view/1162#author-4
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بر کارکنان  12-روانشناختی بیماری همه گیر کووید
انجام دادند. در این مطالعه « ی بهداشتی در سنگاپورهامراقبت

نفر از کادر درمانی و غیر درمانی شرکت نمودند. نتایج  430
ر درمانی نشان داد که کادر اضطراب در دو گروه درمانی و غی

غیر درمانی به مراتب اضطراب بیشتری نسبت به کادر درمانی 

 کننددر زمان پاندمی کرونا تجربه می
Qiu, Shen, Zhao, Wang, Xie, , (2020)  در پژوهش

باعث ایجاد اضطراب و  12-خود معتقدند که شیوع کووید

 اریافسردگی در کادر پزشکی و درمان شده است. این بیم
و  ایهای مقابلهتأثیرات روان شناختی زیادی نیز بر مهارت

ی هیجانی افراد داشته است.همچنین زنان نسبت به هاپاسخ

دهند. و ساکنان شهرها نیز مردان اضطراب شدیدتری نشان می
های کنند.از میان پژوهشاضطراب و ترس بیشتری تجربه می

 Sepahvand R, Momeni mofrad M, Taghipourداخلی

شناسایی و اولویت بندی »پژوهشی تحت عنوان  (2020)
را انجام « در پرستاران 12پیامدهای روانی ویروس کووید 

 16ی حاصل از مصاحبه منجربه شناسایی هادادند، تحلیل داده
پیامد روانی موثر بر پرستاران گردید. همینطور نتایج مطالعه 

از شرکت انجام گرفته نشان داده است که بخش بزرگی 
(، بی خوابی 45(، اضطراب )%50کنندگان، علائم افسردگی )%

( را تجربه کرده اند. % 5/31( و پریشانی روانشناختی )34)%
پیامدهای روانی اثرگذاری بر کادر 12لذا ویروس کووید 

درمانی مراکز بیمارستانی بخصوص پرستاران وارد نموده 
 Alizadeh fard, Alipour (2020)است.همچنین نتایج تحقیق 

بینی سلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگی پیش» در 
اجتماعی ناشی از بیماری کرونا بیانگر آن بود که اضطراب 
بیماری کرونا )به صورت منفی( و همبستگی اجتماعی ناشی 
از بیماری کرونا )به صورت مثبت( با سلامت روان همبستگی 

ستگی دارد. همچنین مشخص شد که اضطراب و همب

از  %26و  43اجتماعی ناشی از بیماری کرونا، به ترتیب 
شان کنند. این نتایج نتغییرات سلامت روان را پیش بینی می

دهنده بروز اثرات مثبت و منفی روانی و اجتماعی در زمان 

قرنطینه بوده و دارای تلویحات کاربردی در تدوین مداخلات 
یشتر ت. بنابر نتایج بگیری بیماری کرونا اسبحران در زمان همه

ها افزایش اضطراب در پرستاران، کاهش سلامت و این پژوهش

های جسمی و روانی و اجتماعی را در به دنبال آن کاهش توانایی
پی دارد. لذا برای سنجش میزان اضطراب در کادر درمان و 

بخصوص پرستاران، ابزاری مناسب و روانسنجی شده ضروری 
ه گیری دقیق آن رابطه آن را با دیگر است تا بتوان ضمن انداز

متغیرهای روانی همچون سلامت روان پرستاران و کادر درمان 

ری گیبه دست آورد. در زمینه سنجش اضطراب کرونا ابزار اندازه
مشخصی غیر از مقیاس اضطراب کرونا )علی پور و 

( وجود ندارد که آن هم در نمونه ایرانی اعتبار 1328همکاران،

است نه در پرستاران. بر این اساس پژوهش حاضر به یابی شده 
ای است که در این زمینه تهیه شده دنبال اعتباریابی پرسشنامه

عدی، های باست، تا بتوان ضمن دسترسی آسانتر برای پژوهش

یک نسخه بومی و استاندارد جهت سنجش اضظراب کرونا در 
اسنجش توان بمی پرستاران و کادر درمان ارائه داد. همچنین

ارتباط اضظراب کرونا با میزان سلامت روانی پرستارن، درک 
بهتری از ارتباط این دو متغیر و ارائه راهکارهای مناسب جهت 

 کاهش تبعات منفی آنها داشت. 
 

 سوالات پژوهش 
های پرسشنامه اضطراب کرونا در پرستاران مهمترین عامل
 کدام هستند؟

ها به ه از عاملوضعیت نرمال بودن نمرات به دست آمد
 باشد؟چه صورت می

های جمعیت ها با ویژگیمیزان همبستگی بین عامل
 باشد؟می شناختی نمونه به چه صورت
های پرسشنامه اضطراب کرونا با همبستگی بین عامل

 سلامت روان پرستاران چگونه است؟
 

 روش 
 ي آماري و نمونه روش پژوهش، جامعه

باشد. جامعه تگی میروش پژوهش پیمایشی از نوع همبس
آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش کرونا در 

 باشندمی 1400های دولتی شهر تهران در سال بیمارستان

نفر)کرجسی  310ای به حجم نفر(. از این جامعه نمونه1600)
ای گیری تصادفی خوشه( به روش نمونه1285و مورگان،

چهار  تهران به انتخاب شدند، بدین صورت که با تقسیم شهر



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 228

 

 

بیمارستان به صورت تصادفی  6بخش و از هر بخش تعداد 
ها به عنوان انتخاب و کلیه پرستاران بخش کرونا این بیمارستان

 پاسخ دادند.  هانمونه آماری به پرسشنامه
 

 ابزارسنجش
 :  ابزار مورد استفاده جهت پرسشنامه سنجش اضطراب كرونا

، یک پرسشنامه محقق سنجش اضطراب کرونا در پرستاران
سوال، بر اساس  23ساخته بود. این پرسشنامه در قالب

مطالعات قبلی پژوهشگران و با استفاده از تجارب زیسته 
پرستاران در ارتباط با بیماری کرونا طراحی و ساخته شد. 

 5ی پرسشنامه بر اساس مقیاس هاطیف پاسخگوی به گویه
..کاملاً مخالف( بود. شیوه درجه ای لیکرت )کاملاً موافق....تا ..

)کاملاً  5)کاملاً مخالف( تا  1نیز از  هانمره گذاری این گویه
فکر کردن در بود. )نمونه سوال:  3موافق( و با میانگین نظری 

ی آن مرا هامورد شیوع و همه گیری بیماری کرونا  و سویه

(. روایی محتوایی و روایی عصبی و پرخاشگر کرده است
ه بر اساس نظر اساتید مطرح روانشناسی صوری پرسشنام

مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب 

آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و هر یک از ابعاد آن به 
 گزارش شده است. 1تفکیک در جدول شماره 

 ( ضرایب پایایي مقیاس سنجش اضطراب كرونا1جدول 

 (αب پایایی)ضری تعداد سوالات خرده مقیاس ردیف

 38/0 6 فشار جسمانی 1

 38/0 6 فشار روانی 2

 38/0 5 وسواس جبری 3

 32/0 6 امکانات مورد نیاز 4

 38/0 --- پایایی کل  5

(: برای بررسیی سلامت  GHQ-28پرسشششنامه سلامت رواني)  

( GHQ-28)  1روانی از مقیاس سیییلامت روانی گلدبر  و هیلر
خرده مقیاس  4سییوال و  28اسییتفاده شیید. این پرسییشیینامه در  

های جسمانی؛ اضطراب و بی خوابی؛ اختلال در عملکرد نشیانه 

اجتماعی؛ افسیردگی شدید تهیه شده است. طیف پاسخگوی به  
درجه ای لیکرت  5ی پرسیییشییینامه بر اسیییاس مقیاس هاگویه

بود)کاملاً موافق....تا .... کاملاً مخالف( و شییییوه نمره گذاری آن  

 3)کاملاً موافق( و با میانگین نظری  5ف( تیا  )کیاملاً مخیال   1از 

های مختلف تأیید شده است بود. روایی و پایایی آن در پژوهش
shahyad S, Mohammadi . (2020).  نمونه سییوال: آیا از یک(

ماه گذشییته تا به امروز اتفاا افتاده اسییت که بر اثر نگرانی دچار 

ی یایی کلبی خوابی شییده باشییید؟(. در این پژوهش ضییریب پا 
پرسیشنامه و هر یک از ابعاد آن بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   2به شرح جدول شماره 

 مقیاس سلامت رواني( ضرایب پایایي 2جدول 

 (αضریب پایایی) تعداد سوالات خرده مقیاس ردیف

 21/0 3 های جسمانینشانه 1

 23/0 3 اضطراب و بی خوابی 2

 22/0 3 اجتماعیختلال در عملکرد  3

 21/0 3 افسردگی شدید 4

 22/0 --- پایایی کل  5

                                                           
1 . Goldberg & Hiller 
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 هاروش اجرا و تحلیل داده
ی آماده شده، ضمن هاپرسشنامه هابرای گردآوری داده

تاران و سرپرس هاهماهنگی با مسئول منابع انسانی بیمارستان
ی بهداشتی به صورت هابخش کرونا و با رعایت پروتکل

ه قرار گرفت. لازم ب هار پرستارن این بخشتصادفی در اختیا

ذکر است که دستورالعمل مربوط به شیوه پر کردن 
ضمن درج در قسمت توضیحات پرسشنامه، در  هاپرسشنامه

صورت لزوم به صورت شفاهی برای پرستاران نیز توضیح 

شد و اطمینان کامل جهت حفظ حریم شخصی و می داده
ی هاشد. تحلیل دادهمی ها دادهبه آن هاتحلیل گروهی پرسشنامه

ی آماری تحلیل عاملی هابه دست آمده با استفاده از روش

 ی آماریهااکتشافی، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون
توصیفی همچون میانگین و انحراف استاندارد و در محیط نرم 

 صورت گرفت.   spss 22افزار 
 

 ها یافته
ه و عوامل استخراج شد هابندی شاخصدستهدر ابتدا به منظور 

ا های اولیه پرسشنامه، باز مبانی نظری پژوهش و تدوین گویه
ا و هبندی گویههای مشترک و دستهتعیین ماهیت عاملهدف 

های های مشترک مبتنی بر دادهمضامین فرعی در قالب مضمون
کمی از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. هدف از تحلیل 

های مشترک شناسایی شده به عامل هایعاملی کاهش مؤلفه

میزان تعیین  3جهت درک بهتر این عوامل است. در جدول 
واریانس مجموعه متغیرها توسط هر عامل مشخص شده 

عامل  4های به دست آمده پس از چرخش است. تعداد عامل

عامل  4بودند که مقادیر ویژه بالاتر از یک داشتند. مجموع این 
گویه( را  23ی پژوهش)هاگویهدرصد از واریانس 65/64

تبیین کرده اند. نوع چرخش به کار گرفته شده با توجه میزان 

ها و میزان مطابقت آن با مبانی همبستگی متوسط بین عامل
های بود. شاخصاز نوع متعامد نظری چرخش واریماکس 

پیش فرض تحلیل عاملی اکتشافی شامل آزمون 
(838/0KMO=( و بارتلت )در س5/3622 )داری طح معنی
(05/0P≤نیز نشان از مناسب بودن عامل)جهت تبیین  ها

ی پژوهش دارد.هاگویه

 ها( كل واریانس تبیین شده عامل3جدول 

 ردیف

 

مقدار  هاعامل

 ویژه

درصد  

 واریانس

درصد 

تجمعی 

 واریانس

مقدار ویژه 

بعد از 

 چرخش

های پیش شاخص

 فرض

KMO= 838/0 126/4 331/34 331/34 288/3 عامل اول)فشار جسمانی( 1            

Bartlet: 5/3622  

DF: 253          

SIG: 000/0  

 364/3 056/42 326/14 225/3 عامل دوم)فشار روانی( 2

 320/3 182/58 126/2 022/2 عامل سوم)وسواس جبری( 3

 261/3 658/64 436/6 482/1 عامل چهارم )امکانات مورد نیاز( 4

مقادیر واریانس تبیین شده، بارهای  4در جدول شماره 
عاملی و نیز ضریب واریانس تبیین شده توسط هر عامل و نیز 

 مقادیر ضریب پایایی هر گویه گزارش شده است.
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 ي اضطراب كرونا در پرستارانها( ماتریس چرخش یافته عامل4جدول 
واریاتس  هاگویه

 هتبیین شد

ضریب  املها و بار عاملی مربوط به هر ععامل

فشار  پایایی

 جسمانی

فشار 

 روانی

وسواس 

 جبری

 امکانات

های آن باعث اختلال در فکر کردن به عوارض بیماری کرونا و سویه

 خوابم شده است.

585/0 843/0    4/38 

 با فکر کردن به عوارض احتمالی واکسن کرونا دچار مشکل تغذیه ای

 شوم.می

642/0 823/0    0/38 

 کنم تپشمی ی آن فکرهاعدم درمان بیماری کرونا و جهشوقتی به 

 گیرم.می قلب

525/0 856/0    4/38 

 4/38    382/0 558/0 شوم.می و پروتکل بهداشتی خسته هااز رعایت محدودیت

 1/38    631/0 610/0 ترسم.می از این که سیستم ایمنی بدنم پایین باشد،

 2/38    322/0 565/0 .شدن حجم کارخسته میشوم از طولانی بودن نوبت کاری و زیاد

 3/38   322/0  585/0 .کندمی مضطربم کرونا به مبتلا بیمار مر  مشاهده

ن ی آهافکر کردن در مورد شیوع و همه گیری بیماری کرونا  و سویه

 مرا عصبی و پرخاشگر کرده است.

626/0  360/0   8/38 

 3/38   306/0  638/0 کرونابشدت نگرانم.ی واکسن هادرباره تزریق مجدد دوز

 3/38   682/0  586/0 ترسم.می ی جدید آنهااز ابتلا به کرونا و سویه

 6/38   354/0  515/0 نگران هستم که ممکن است ناقل ویروس کرونا باشم.

 8/38   323/0  502/0 .کندمی ناراحتم کاری حجم به توجه ابا مزای و حقوا کم بودن

کنم، دارم بیماری را به خودم می روم احساسمی به محیط کارموقتی 

 کنم.می جذب

683/0   352/0  3/38 

 یا خودم سلامت: بدهم اهمیت بیشتر کدام به که ام شده دچاردودلی

 .ام کاری وظایف

806/0   825/0  6/38 

 3/38  840/0   803/0 کنم.می ، موبایل و وسایلم را ضد عفونیهاروزی چندبار دست

 8/38  800/0   341/0 کنم.یم کنم کرونا گرفته ام و خود را وارسیمی با کوچکترین علائم فکر

 8/38  322/0   338/0 دوست دارم به دفعات زیاد تست کرونا بدهم.

 6/32 652/0    333/0 .میشوم به علتکمبودتجهیزات درمانی ،عصبی

 4/32 323/0    332/0 شوم.می به علت کمبود پرسنل آشفته

از کمبود لباس محافظ با کیفیت، دستکش، ماسک، محافظ چشم 

 شوم.می مناسب عصبی

363/0    310/0 3/32 

نگران کیفیت تغذیه،تمیز بودن رستوران محل کارم و اتاا استراحت 

 در نوبت کاری ام هستم.

658/0    321/0 2/38 

 2/38 311/0    448/0 درمورد تزریق واکسن ایرانی و خارجی تردید دارم.

 3/32 580/0    686/0 دلواپس تهویه مناسب محیط کارم هستم.
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پس از چرخش و با استناد  4نتایج به دست آمده از جدول 
ندارد ها، ضرایب استاها و عاملبه ماتریس همبستگی بین گویه

بندی شده است، هعامل دست 4و مقادیر بتا که در قالب 
و هاور مشخص نمودن این عاملباشد. به منظمی مشخص

ها و اشتراکات مفهومی آنها سازه متناسب با متناسب با گویه

ها شامل فشار گذاری شدند. این عاملها انتخاب و نامگویه
گویه(؛وسواس جبری  6گویه(؛فشار روانی) 6جسمانی)

گویه(  6گویه( و امکانات مورد نیاز ) 5)فکری عملی()

لفای کرونباخ محاسبه شده برای باشد. همچنین مقادیر آمی

ه  های مربوط بنشان از پایایی مناسب و همگونی گویه هاگویه
 باشد. می اضطراب کرونا در پرستاران

در ادامه به منظور بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش 
)سوال دوم( از آزمون کولموگرف اسمیرنف استفاده شد. نتایج 

ی هر دو متغیر اضطراب اهبه دست آمده نشان داد که عامل

کرونا و سلامت روان پرستاران در سطح معنی داری 
(05/0P≤نرمال ) بجز هاباشد. به عبارتی تمامی عاملمی 

اضطراب کرونا سطح معنی )امکانات مورد نیاز( در متغیر 

 دارد. هادارد که نشان از نرمال بودن عامل 05/0داری بیشتر از 

 ال بودن متغیرهایي پژوهش( نتایج ارزیابي نرم2جدول 

 متغیر z SD Mآماره  سطح معني داري

 فشار جسمانی 02/11 34/1 1321 106/0

 فشار روانی 53/15 33/2 1330 066/0

 وسواس جبری 50/12 56/2 .116 101/0

 امکانات مورد نیاز 44/14 28/2 1338 .043

ی جسمانیهانشانه 33/13 12/2 083/0 234/0  

 اضطراب و بی خوابی 40/18 23/1 023/0 204/0

 اختلال عملکرد اجتماعی 12/10 08/4 102/0 156/0

 افسردگی شدید 08/16 15/3 088/0 231/0

 نمره کل سلامت روان 33/62 60/4 023/0 125/0

با توجه به اهمیت متغیرهای جمعیت شناختی در تعیین 
ی اضطراب کرونا در پرستاران، در ادامه ضرایب هاعامل

ی شناسایی شده در پرسشنامه با هاستگی بین عاملهمب
 متغیرهای جنسیت، سن و سابقه خدمت پرستاران بررسی شد
)سوال سوم(. نتایج به دست آمده نشان داد بین فشار روانی 

تجربه شده و امکانات و تجهیزات محیط کار با جنسیت 
پرستاران رابطه مثبتی وجود دارد، همچنین بین سابقه خدمت 

ر روانی تجربه شده ارتباط مثبتی وجود دارد. نتایج در و فشا
 گزارش شده است.  6جدول شمارها 

 ي جمعیت شناختي نمونههاي اضطراب كرونا با ویژگيها( میزان همبستگي بین عامل2جدول 

 متغیر فشار جسمانی فشار روانی وسواس جبری امکانات 

 جنسیت 028/0 132/0* -012/0 158/0*

 سن -032/0 -023/0 -011/0 -062/0

 سابقه خدمت -101/0 -128/0* -021/0 -030/0
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در ادامه به منظور پاسخ دهی به سوال چهارم پژوهش مبنی 
ی پرسشنامه اضطراب کرونا در بین هابر ارزیابی وضعیت گویه

پرستاران و نیز میزان همبستگی آن با پرسشنامه استاندارد سلامت 
 گی پیرسون استفاده شد. ( از ضریب همبستGHQروان)

 (GHQ( همبستگي دروني متغیرها با پرسشنامه استاندارد سلامت روان)2جدول 

 متغیر 1 2 3 4 2 2 2 8 9

 فشار جسمانی 1        

 فشار روانی 428/0** 1       

 وسواس جبری 514/0** 452/0** 1      

 امکانات مورد نیاز 456/0** 425/0** 342/0** 1     

 نمره کل اضطراب کرونا 242/0** 242/0** 242/0 242/0 1    

 ی جسمانیهانشانه 328/0** 823/0 638/0 628/0 652/0 1   

 اضطراب و بی خوابی 652/0** 336/0 824/0 628/0 580/0 562/0 1  

 اختلال عملکرد اجتماعی 534/0** 665/0 632/0 521/0 548/0 611/0 632/0** 1 

 افسردگی شدید 581/0** 328/0 483/0 521/0 623/0 553/0 421/0** 526/0 1

 نمره کل سلامت روان 540/0** 583/0 624/0 543/0 588/0 553/0 518/0** 638/0 524/0

ضرایب همبستگی بین  3با توجه به نتایج جدول شماره 
ا ی پرسشنامه اضطراب کرونهادهد که بین مولفهمتغیرها نشان می
(در سطح GHQرسشنامه استاندارد سلامت روان)در پرستاران و پ

داری وجود دارد که رابطه مثبت و معنی( ≥05/0Pداری )معنی
های پرسشنامه طراحی شده نشان از ضریب پایایی همزمان گویه

و قابلیت اعتماد ( GHQاستاندارد سلامت روان)با پرسشنامه 
فشار  ایهباشد. بیشترین مقدار همبستگی بین گویهبالای آن می

سلامت ی مربوط به پرسشنامه استاندارد هاروانی با مولفه
 باشد. می( GHQروان)

 
 و نتیجه گیري   بحث

هدف از انجام این پژوهش طراحی و هنجاریابی سازه 
ی هااضطراب کرونا در پرستاران و ارتباط آن با ویژگی

جمعیت شناختی و سلامت روان آنان بود. نتایج آزمون تحلیل 

ی پرسشنامه اضطراب هاکه گویهکتشافی نشان داد عاملی ا
عامل دسته بندی نمود. این  4توان در قالب کرونا را می

 گویه(؛ 6گویه(؛فشار روانی) 6ها شامل فشار جسمانی)عامل

گویه( و امکانات مورد نیاز  5وسواس جبری )فکری عملی()
باشد همچنین نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان گویه( می 6)

گویه(  23های پرسشنامه)ها دارد و تمامی گویهز تناسب عاملا
دارای ضرایب استاندارد مناسب هستند که همبستگی بین 

دهد. های مربوط را نشان میهای شناسایی شده و گویهعامل
ن دهد که بیضرایب همبستگی بین متغیرها نیز نشان می

شنامه سپرهای پرسشنامه اضطراب کرونا در پرستاران و مولفه
داری ( رابطه مثبت و معنیGHQاستاندارد سلامت روان)

وجود دارد.بدین صورت که با افزایش میزان اضطراب کرونا 
 در پرستاران سلامت روان آنان نیز دستخوش تغییر منفی

 ,Zarabadipourشود. نتایج به دست آمده با پژوهش می

Asgari Ghonche, Asgari Ghonche, Mirzadeh(2020) که 
ی پرسشنامه اضطراب کرونا را مورد تایید هاروایی شاخص

اند، همسو است. همچنین نتایج با پژوهش حق قدم قرار داده
ی هارا بر جنبهاضطراب کرونا (  که تأثیر 1322و همکاران )

روان شناختی منفی از جمله اختلال استرس پس از سانحه، 

ت نیاضطراب، افسردگی، استرس، اختلالات خواب و عصبا
 Alizadehداند، نیز همسو است.می در کادر درمان، معنی دار

fard, Alipour (2020)  نیز در پیش بینی سلامت روان بر

اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کرونا 
نشان دادند که اضطراب بیماری کرونا )به صورت منفی( و 
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ثبت( ت مهمبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کرونا )به صور
با سلامت روان همبستگی دارد که با نتایج پژوهش حاضر 

باشد. با توجه به تناسب ساختاری پرسشنامه می همسو
توان گفت که این پرسشنامه می اضطراب کرونا در پرستاران

قابلیت مناسب و بالا جهت سنجش میزان اضظراب کرونا در 

با  آنپرستاران با هدف شناخت میزان اضطراب و جایگزینی 
ی دیگر را دارد. این پرسشنامه توانسته است با هاپرسشنامه

ضرایب تأثیر و بارهای عاملی و نیز روایی و پایایی بالا، میزان 

در پرستاران را اندازه گیری نماید و نواقص و  اضطراب کرونا
ها را کاهش دهد، ی احتمالی دیگر پرسشنامههاکاستی

ون بومی بودن یی همچهاهمچنین با توجه به شاخص

ی هاها و مولفهپرسشنامه در ارتباط با پرستاران، تعداد گویه
بیشتر، و نیز ضرایب روایی همگرا و واگرا، قابلیت تعمیم 

برای  تر در مجموع مقیاس مناسبتریبیشتر و نیز پایایی مناسب
 در پرستاران باشد.   اضطراب کروناسنجش 

طراب شنامه اضپرساز طرف دیگر با توجه به رابطه مثبت 
توان گفت که با افزایش می کرونا و پرسشنامه سلامت روان

در پرستاران میزان سلامت روان آنها  اضطراب کرونامیزان 
 یابد. از لحاظ روانسنجیگردد و کاهش میمی دستخوش تغییر

نیز با توجه به اینکه اضطراب متغیری است که در ارتباط با 

ی اثیرات نامطلوبی بر سلامتدیگر متغیرهای جسمی و روانی ت
افراد دارد، چنانچه این متغیر منفی کنترل نشود تأثیر منفی آن 

تواند سلامت روانی او  می بر فرد و موقعیت جسمی روانی او
را در بلند مدت تحت تأثیر  قرار دهد و در مراحل بحرانی 
دچار مشکلات شدید روانی نماید. بیماری کرونا در طی این 

دمی، با توجه به میزان سرایت بالا و ناشناخته بودن دو سال اپی
آن، استرس و اضطراب بسیاری را برای کادر درمان و 
بخصوص پرستاران ایجاد کرده است، و سلامت جسمی و 
روانی آنها را کاهش داده است که نتایج همبستگی آن با میزان 

باشد و اضطراب در پژوهش حاضر نیز گویای این امر می
پرسشنامه اضطراب کرونا و پرسشنامه سلامت بت رابطه مث
را تأیید نموده است، توجه به کنترل اضطراب و استرس  روان

پرستاران و کادر درمان و شناخت میزان و کیفیت آن، یکی از 
موارد و الزامات مهم پژوهشی است که باید به صورت متناوب 

های مناسب سنجیده شود تا ضمن اگاهی و با ابزار و روش

بخشی به کادر درمان و پرستاران راهکارهای مناسبی جهت 
مقابله با آن اتخاذ و به کار گرفته شود. سلامت روان متغیری 

شود، می است که در بلندمدت دستخوش تغییرات زیادی
ها و ترس از آلوده شدن به محیط پر استرس بیمارستان

 تواند این میزانزا و کشنده میی مختلف بیماریهاویروس

استرس را به یک موقعیت نامطلوب روانی تبدیل کند و در 
وری شغلی را به دنبال داشته درازمدت کاهش بازدهی و بهره

، با شودمی باشد. با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد

ی آموزشی مناسب، پرستاران را نسبت به هابرگزاری دوره
با  آگاه نموده و اضطراب کروناارتباط سلامت روان و 

مداخلات روانشاسی مثبت، تبعات منفی آن کاهش یابد. همین 

های طولی، اثرات بلند شود، با انجام پژوهشطور پیشنهاد می
مدت و منفی کرونا بر سلامت روان و اضطراب پرستارن 
بررسی و تحلیل شود. همچنین با توجه به ارتباط سلامت 

منظم ی هاشود، دورهپیشنهاد می اضطراب کروناروان و 
د و برگزار شو هاسنجش سلامت روان پرستاران در بیمارستان

 اقدامات درمانی و مداخله ای مناسب صورت پذیرد.
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