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Background and aims: Occupational and social exposures to COVID-19 are 
among the significant stressors that threaten the health of Healthcare workers 
(HCWs) in various dimensions. This study aimed to determine the relationship 
between Corona disease anxiety and the general health of  health care workers 
in the summer of 2021.
Methods: This is a descriptive correlational study. Sampling was done by the 
available method. Study samples included 170 HCWs. Data were collected 
using tools such as the Demographic Questionnaire, the Corona disease 
Anxiety Scale(C-19 AS) and the General Health Questionnaire. The data 
were collected using Porsline software (online). Statistical data were analyzed 
by SPSS  software version 16 using the Kruskal-Wallis test, U Mann-Whitney 
test, Spearman correlation coefficient, and Stepwise Multiple Regression. The 
significance level was P<0.05. 
Results: There was a positive and significant relationship between Corona 
disease anxiety and general health (p<0.01), and the variables of physical 
anxiety (β coefficient = -0.233) and marital status (β coefficient = -0.147) had 
the highest regression effect on public health.
Conclusion: Health policymakers and managers of health care systems take 
preventive and curative measures such as providing psychological counseling 
and implementing training programs such as problem-solving skills training 
and resilience when necessary, especially for married healthcare workers to 
reduce the level of Corona disease anxiety.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Healthcare workers (HCWs) are at higher risk 

for occupational, psychological problems than 
other workers (1). According to a study of mental 
health and psychosocial problems among medical 
and non-medical health workers in China, 
medical health workers has a higher prevalence 
of insomnia (38.4%), anxiety (13%), depression 
(9.5%), self-morbidity (0.4%) and symptoms of 
obsessive-compulsive disorder (2.2%) compared 
to non-medical health workers (2). The results 
of a systematic review of 60 articles showed 
that the prevalence of psychological disorders 
in HCWs at the time of COVID-19 outbreaks, 
such as anxiety, was 45 to 69%, depression was 
38 to 60%, and acute stress was 31 to 82% (3). 
Occupational stress factors during the COVID-19 
pandemic, such as an unsafe atmosphere, 
workload, organizational change, and social 
change, have led to long-term HCWs’ problems 
such as burnout, ineffective social relationships, 
and marital problems (4-8). At present, one of 
the risk factors affecting the general health of 
HCWs is Corona disease anxiety (C-19A). The 
COVID-19 crisis has put HCWs at the forefront 
of suffering from psychological problems such as 
C-19A (9). C-19A is often caused by unknown 
reasons and people’s cognitive ambiguity 
about treating this disease and its associated 
consequences (10). Fear of disease complications 
and fear of disease due to working in an unsafe 
environment influence C-19A in HCWs (11). 
The results of other studies also show that the 
main sources of anxiety in HCWs during the 
COVID-19 pandemic are fear of transmitting the 
disease to others (12), lack of access to personal 
protective equipment, fear of the persistence of 
an emerging disease in the workplace, fear of 
work in an unfamiliar environment, and low-
level information about this disease and how to 
control it (13). Continued crisis and exposure 
of HCWs to deteriorating disease conditions, 
increased COVID-19 mortality, and the 
observation of many co-workers or themselves 
with COVID-19 have caused the increased 
C-19A in these people day by day (14). With the 
fourth and fifth waves of COVID-19 occurring in 
many parts of Iran and the world, HCWs are one 
of the main groups in controlling and managing 
COVID-19 (15). The high level of health literacy 
and the nature of their job can increase the public 
awareness of how to control the disease and 
prevention (16) and provide comprehensive and 
on-time treatment services to reduce the cost of 

health care systems (16). Therefore, recognizing 
occupational and environmental factors 
affecting their general health can lead to on-time 
interventions and improve the quality of services 
provided to patients by these people (17). Because 
COVID-19 is an emerging disease and few 
studies are available to identify its consequences 
and contributing factors, the researchers set out 
to conduct a study to determine the relationship  
association between Corona disease Anxiety  and 
the general health in health care workers.

METHODS AND MATERIALS
Design

This descriptive-correlational study was 
conducted in the summer of 2021. The study 
population included all HCWs working on the 
frontline against COVID-19. The study area was 
all  comprehensive health centers (CHCs, n=5) 
and Public Hospital  (Imam Sajjad), Iran. The 
reason for choosing this environment was the 
limitations due to the prevalence of COVID-19 
and access to samples. Ramsar city is one of the 
cities of Mazandaran province in Iran, which 
has been in a red status since the outbreak of 
COVID-19 due to being a touristic city(39). Due 
to the high disease burden, most HCWs have 
been exposed to COVID-19 at work and were 
infected by COVID-19.

According to the field studies, until 25 July 
2020; 1000 medical staff of Mazandaran were 
infected with this disease.

 
Sample

Considering the error level of 0/05, the 
statistical power of 80%, standard deviation 
of 13 (18) and an estimated accuracy of 3.107, 
the sample size estimated, 146 people. The 
researchers considered the number of samples to 
be 170, considering the 5% non-cooperation to 
participate in the study and for more certainty. In 
the present study, a sampling method was 
Convenience sampling. 

Data Collection
Initially, the tools were designed online with 

the help of the Porsline program. Then, research 
tools sent through cyberspace (WhatsApp and 
Telegram) for eligible participants to enter the 
study (helth care workers that  providing services 
to patients with COVID-19 and providing 
services to patients with COVID-19 for at least 
3 months). Inclusion criteria were assessed by 
telephone before sending the tools.
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1- Personnel-Career Characteristics Questi-
onnaire: This tool included the variables of age, 
gender, marital status, income, education, work 
experience, and the number of shifts per month.

2- Corona Disease Anxiety Scale(C-19 AS): 
This tool was designed in Iran by Alipour et al. 
(2020) and included 18 items in 2 dimensions. 
Items 1 to 9 measure psychological symptoms, 
and items 10 to 18 measure physical symptoms 
C-19A. This instrument is scored in the Likert 
scale (never = 0, sometimes = 1, most of the 
time = 2, and always = 3); the range of scores is 
between 1 and 3. High scores in this questionnaire 
indicate a higher level of anxiety in individuals. 
The range of scores of the questionnaire agents 
and the total score of C-19A is divided into 
three levels of non  anxiety or mild, moderate 
anxiety, and severe anxiety. Using Cronbach’s 
alpha method, the reliability of this tool was α = 
0.879 for psychological dimension, α = 0.861 for 
physical dimension, and α = 0.919 for the whole 
questionnaire (19).

In the current study, the face validity and 
qualitative content validity of this instrument 
were examined by 10 HCWs and experts, 
respectively. The reliability of the instrument 
in the target population was evaluated and 
confirmed (α = 0.87).

3- General Health Questionnaire: This scale 
was designed by Petals and Hiller (1979) and 
included 28 items in 4 dimensions; physical (items 
1-7), anxiety and sleep disorders (items 8-14), 
social function (items 15-21), and depression 
(items 22-28). The questionnaire is scored on 
a 4-point Likert scale. A score of 6 or higher 
and a total of 22 or higher indicates symptoms. 
This tool has been assessed psychometrically by 
Rahmani et al. (2010) in Iran and has acceptable 
validity and reliability (α = 0.85) (20).

Data Analysis
Data were entered into SPSS software 

version 16 and analyzed by Kruskal-Wallis test, 
U Mann-Whitney test, Spearman correlation 
coefficient, and Stepwise Multiple Regression. 
The significance level of P <0.05 was considered 
in this study.

Ethical Considerations
Data were collected after obtaining permission 

from the ethics committee of Babol University of 
Medical Sciences (IR.MUBABOL.REC.1399,136) 
and explaining the study’s objectives. The 
researchers tried to observe the principle of 

confidentiality and trustworthiness in the data.

RESULTS
Most participants were under 30 years old 

(54.1%), female (71.8%), single (51.8%), less than 
10 years of experience(68/8%), number of shifts 
per month Less than 25(55/9%), enough income 
(75/3%) and had a bachelor’s degree education 
level (58.8%;).

The mean score of C-19A was 56.91 ± 7.83. 
C-19A was severe in 100 (59.4%) healthcare 
workers. Morover, the highest mean score of 
C-19A (29.41 ± 5.05) was related to the mental 
anxiety dimension. The mean general health 
score of the participants in the study was 91.59 
± 10.72, and the general health of 107 people 
(63.5%) was at a low level. Besides, the highest 
mean of general health (25.58 ± 3.44) was 
related to the depressive symptoms dimension 
(Table 1).

C-19A is negatively related to general health 
(r = -0.238) but positively related to mental 
anxiety (r = 0.531) and physical anxiety (r 
= 0.387). The correlation matrix of research 
variables based on the Pearson correlation test 
is presented in Table 2.

In order to investigate the relationship 
between the predictor variables of demographic 
characteristics, C-19A and its dimensions with 
the criterion variable (general health), public 
health, and multiple regression was used by the 
stepwise method. Before analyzing the data, 
they were reviewed to ensure that the data of 
this study estimate the underlying assumptions 
of regression analysis. The normality test of 
research data (Kolmogorov-Smirnov) was 
not significant for the variables (P<0.05). 
Independent variables (demographic variables, 
C-19A, and its dimensions) were included in 2 
models. Physical anxiety was included in the first 
model and accounted for 12% of general health 
changes. Also, in the second model, the variable 
of marital status was included, and finally, 
two variables were able to explain 27% of the 
changes in general health. The results indicate 
that physical anxiety and marital status with a 
standard beta coefficient (-0.233) and (-0.147) 
had the greatest regression effect on general 
health, respectively. With an increase of one unit 
of physical anxiety, a decrease of 0.233 units has 
been created in general health. Furthermore, 
with an increase of one unit of physical anxiety 
in married people, there is a decrease of 0.147 
units in general health (Table 3).

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.3

35
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.335
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3219-en.html


4Iran Occupational Health. 2023 (01 Jan);19: 22

Davarei P, et al.

DISCUSSION
This study aimed to determine the relationship 

between C-19A and the general health of health 
care workers. The results of the study showed that 
most participants suffered from severe C-19A. 
The prevalence of COVID-19 in the study 
environment and the high mortality rate due to 
this disease, the exposure of most HCWs with 
COVID-19, their exposure to patients’ critical 

condition, severe fatigue, and fear of an epidemic 
of coronavirus mutations have caused these 
individuals to suffer from severe C-19A. 

The results of the study showed that the highest 
score of C-19A was related to the dimension of 
mental anxiety. In the study of Rahmanian et 
al. (2020), the highest score was related to the 
dimension of mental anxiety(21).

The present study results also showed that 

Table 1. Mean, standard deviation, and frequency of levels of C-19A variables and general health 
 

Variables Mean±SD Level No (%) 
C-19A 
Mental Anxiety 
 29/41 ± 5/05 

 

Mild 141(83/5%) 
 

Medium 17(11/5%) 
Severe 12(5/9%) 

Physical anxiety 
 27/52 ± 3/83 

 

Mild 111(65/5%) 
Medium 14(8/2%) 
Severe 45(35/3%) 

Total 
56/91 ± 7/83 

Mild 61(35/9%) 
Medium 9(4/7%) 
Severe 100(59/4%) 

General Health 
Physical 

22/69±4/42 
Mild 95(55/9%) 

Medium 45(26/4%) 
Severe 30(17/7%) 

Anxiety and sleep disorders 
 22/98±3/68 

Mild 101(59/9%) 
Medium 29(17/6%) 
Severe 40(22/5%) 

Social function 
 20/35±2/98 

Mild 98(52/2%) 
Medium 18(10/6%) 
Severe 54(31/2%) 

Depression 
 25/58±3/44 

Mild 81(48/2%) 
Medium 15(9/4%) 
Severe 74(42/4%) 

Total 
91/59±10/72 

Mild 107(63/5%) 
Medium 45(25/9%) 
Severe 18(10/6%) 

 
  

Table 2. The correlation coefficient between Corona disease anxiety and general health and its dimensions in healthcare workers working on the 
frontline of COVID-19 
 

 1 2 3 4 5 6 7        8 
1.Corona disease Anxiety 1        
2. Mental anxiety 0/531a 1       
3. Physical anxiety 0/387a 0/521 a 1      
4. General health -0/238a -0/103 -0/238 a 1     
5. Physical -0/263a -0/098 -0/339a 0/574a 1    
6. Anxiety and sleep disorders -0/354a -0/210a -0/457a 0/404a 0/650a 1   
7. Symptoms of social functioning -0/467a -0/106 -0/305a 0/741a 0/663a 0/420a 1  
8. Symptoms of depression -0/212a -0/101 -0/424a 0/531a 0/706a 0/378a 0/576a 1 

a;P<01/0, 
 
  

Table 1. Mean, standard deviation, and frequency of levels of C-19A variables and general health

Table 2. The correlation coefficient between Corona disease anxiety and general health and its dimensions in healthcare work-
ers working on the frontline of COVID-19

Table 3. Final regression model (second model) of the effect of physical anxiety and marital status variables on the dependent variable (general 
health) 
 

Variable 
β coefficient 

Standard 
error 

t 
Significance 

Level 

Confidence Distance 
Non-

standard 
Standard Down Up 

Constant coefficient 3/786 - 0/397 9/541 0/000 3/002 4/569 
Physical anxiety -0/043 -0/233 0/014 -3/101 0/002 -0/071 -0/017 
Marital status -0/025 -0/147 0/012 -1/978 0/048 -0/065 -0/010 

 

Table 3. Final regression model (second model) of the effect of physical anxiety and marital status variables on the dependent 
variable (general health)
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most samples had mild general health, and the 
highest mean of general health was related to 
depression that is consistent with  Carimii (2020) 
(22). The results of the study showed that there 
is a significant negative relationship between 
C-19A and the general health of HCWs that are 
consistent with Young (2021) (23). 

The results of the study also showed that 
C-19A has a negative relationship with general 
health but a positive relationship with mental 
and physical anxiety. A study of physicians and 
hospital nurses in Wuhan, China, during the 
COVID-19 outbreak found that HCWS suffers 
from general health problems at the time of 
the outbreak of COVID-19  such as physical 
symptoms (34) and sleep disorders (26), which is 
consistent with the results of the present study.

The results of the present study showed that 
there is a significant relationship between age and 
work experience with general health. Mattila et al. 
(2021) showed that the key risk factors for anxiety 
during the outbreak of COVID-19 were higher 
in young HCWs and employees of educational 
hospitals (27).This finding is consistent with the 
results of Preti et al. (2020) (28) but not consistent 
with Su Hong et al. (2020) (29). This discrepancy 
may be due to differences in the age variation of 
the population and the study time in mentioned 
studies.

The results of the study by Mattila et al. (2021) 
have shown that key risk factors for anxiety 
during the outbreak of COVID-19 are more 
common in young HCWs (27). In addition, lack 
of necessary skills to deal with threats in young 
and inexperienced people has caused C-19A in 
this group of people (8).

The results of stepwise multiple regression 
analysis showed that the two variables of marital 
status and physical anxiety explain changes in 
general health. The results of the study of Thomas 
et al. (2020) also showed that the depressive 
disorder observed in single people was more 
than married samples, which could be due to 
less social support in single people(30).Corona 
disease physical anxiety can be due to a person’s 
response to stress and the consequences of illness 
and health (31). COVID-19 physical anxiety over 

time can threaten the general health of HCWs in 
all its dimensions.

Limitations of the present study include low 
sample size, online data collection methods, and 
the use of available sampling. Another limitation 
of the present study is the study environment that 
cultural, social, or organizational factors of this 
small environment may affect the results. Other 
major limitations of the present study are the lack 
of other factors affecting HCWs general health, 
such as workplace, organizational position, 
duration of service in the front line of COVID-19, 
and history of COVID-19.

CONCLUSION 
There is a significant relationship between 
C-19A and HCWs’ general health working on 
the frontline against COVID-19. Therefore, 
empowering healthcare workers to deal with 
stressors along with providing conditions to reduce 
and eliminate these factors is recommended. 
Creating a safe work environment and increasing 
the capacity and efficiency of employees will 
play an effective role in increasing the general 
health of these people. Providing comprehensive 
support to married and experienced employees 
in the form of reduced working hours and C-19A 
screening and mental health by the managers 
of health care systems can lead to maintain and 
promote various aspects of their general health. 
Providing telephone and online psychological 
counseling such as cognitive-behavioral therapy 
and motivational interviews can reduce the 
long-term consequences of Corona disease and 
maintain and improve HCWs job performance. 
The present study results will help national 
and regional health policy makers identify the 
psychological and demographic factors affecting 
HCWs public health. Investigating the effect of 
dependent variables on general health using 
logistic regression is one of the strengths of the 
present study. 
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چکیده
كلیدواژه ها

اضطراب 
کرونا ویروس 

سلامت 
کارکنان سلامت

تاریخ دریافت:    1400/1/30  
تاریخ پذیرش:    1400/9/10  

زمینه و هدف: مواجهه های شغلی و اجتماعی با covid-19 ازجمله استرسورهای قابل توجهی است که سلامت ارائه دهندگان 
کرونا  بیماری  اضطراب  بین  ارتباط  تعیین  با هدف  مطالعه  این  می کند.  تهدید  مختلف  ابعاد  در  را   )HCWS( خدمات سلامت 

)C-19A( و سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی در تابستان سال 1400 انجام شد.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی-همبستگی است. نمونه گیری به صورت در دسترس بوده و تعداد نمونه ها 
شامل 170 نفر از HCWS است. داده ها با استفاده از ابزارهایی مانند "پرسشنامه مشخصات فردی"، "مقیاس اضطراب بیماری 
کرونا )C-19 AS(" و "پرسشنامه سلامت عمومی" جمع آوری شد. ابزارهای پژوهش با استفاده از نرم افزار porsline به صورت 
آنلاین طراحی گردید. داده ها پس از وارد شدن در نرم افزار آماری spss نسخه 16 و با استفاده از آزمون های کروسکال والیس، یو 
 p<0/05 من ویتنی، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه گام به گام مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. سطح معنی داری

بود.
یافته ها: نتایج نشان داد که بین C-19A و سلامت عمومی، ارتباط مثبت و معنی داری وجود داشت )p<0/01( و متغیرهای 
اضطراب فیزیکی )0/233- = ضریب بتا( و وضعیت تأهل )0/147- = ضریب بتا( بیشترین تأثیر رگرسیونی را بر روی سلامت 

عمومی داشتند. 
نتیجه گیری: اقدامات پیشگیرانه و درمانی سیاست گذاران حوزه سلامت و مدیران سیستم های بهداشتی و درمانی از 
قبیل ارائه مشاوره های روان شناختی و اجرای برنامه های آموزشی مانند آموزش مهارت های حل مسئله و تاب آوری در 

موارد لازم به ویژه برای HCWS متأهل جهت کاهش سطح C-19A ضروری است. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
P Davarei, A Shamsalinia, F Ghafarei, F Shirinkam, A Azamei, Atashpoosh A, N Rafiei, F Mohammadkhah. The 
Relationship between  Corona Disease  Anxiety and General Health in Health Care Working . Iran Occupational 
Health. 2023 (01 Jan);19:22.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
مقایسه  در   )HCWS1( ارائه دهندگان خدمات سلامت 
به  ابتلا  در  بالاتری  خطر  معرض  در  شاغلین  سایر  با 
مشکلات روان شناختی ناشی از شغل خود قرار دارند )1( 
سلامت  مورد  در  انجام شده  مطالعه  یک  در  به طوری که 
روان و مشکلات روانی اجتماعی بین کارکنان بهداشتی 
بهداشتی  کارکنان  چین،  در  غیرپزشکی  و  پزشکی 
غیرپزشکی،  بهداشتی  کارکنان  با  مقایسه  در  پزشکی 
 ،)%13( اضطراب   ،)%38/4( بی خوابی  از  بالاتری  شیوع 
علائم  و   )%0/4( خودبیمارانگاری   ،)%9/5( افسردگی 

وسواس فکری-عملی )2/2%( داشتند )2(.
بر روی 60 مقاله نشان داد  نتایج یک مرور نظام مند 
HCWs در  که میزان شیوع اختلالات روان شناختی در 
-69 معادل  اضطراب  قبیل  از  کووید-19  شیوع  زمان 
45%، افسردگی معادل 60-38% و استرس حاد معادل 
82-31% گزارش شده است )3(. استرسورهای شغلی در 
بار کاری،  ناایمن،  از قبیل جو  پاندمی کووید-19  زمان 
تغییرات سازمانی و دگرگونی های اجتماعی موجب شده 
 HCWs ابتلای  برای  زمینه  طولانی مدت،  در  تا  است 
روابط  برقراری  شغلی،  فرسودگی  قبیل  از  مشکلاتی  به 
اجتماعی غیر مؤثر و مشکلات در زندگی زناشویی فراهم 

گردد )4-8(.
در شرایط کنونی، یکی از ریسک فاکتورهای مؤثر در 
 )C-19A( اضطراب بیماری کرونا ،HCW سلامت عمومی
است. بحران کووید-19 موجب شده است تا HCWS در 
بیماری هایی  از  ناشی  روان شناختی  مشکلات  از  ابتدا 
 .)9( ببرند  رنج   )c-19A( کرونا  بیماری  اضطراب  مانند 
ابهام  ایجاد  و  بودن  ناشناخته  دلایل  به  اغلب   C-19A
پیامدهای  و  بیماری  این  درمان  درباره   افراد  شناختی 
و  عوارض  از  ترس   .)10( می شود  ایجاد  آن  با  مرتبط 
عوامل  از  ناامن  در محیط  کار  دلیل  به  بیماری  به  ابتلا 
 .)11( می شوند  محسوب   HCWS در   C-19A مؤثر 
نتایج سایر مطالعات نشان می دهد که منابع  همچنین، 
 ،covid-19 در زمان پاندمی HCWS اصلی اضطراب در
ترس از انتقال بیماری به دیگران )12(، عدم دسترسی به 
وسایل حفاظت فردی، ترس از ماندگار شدن یک بیماری 
نوپدید در محیط کاری، ترس از کار در محیط ناآشنا و 
و چگونگی  بیماری  این  مورد  در  اطلاعات  پایین  سطح 
 HCWS مواجهه  و  بحران  ادامه   .)13( است  آن  کنترل 
با شرایط رو به وخامت بیماری، افزایش آمار مرگ ومیر 
1  Healthcare workers

covid-19، مشاهده ابتلای تعداد زیادی از همکاران به 
covid-19 و یا ابتلای خود به این بیماری موجب شده 
افزایش روزبه روز C-19A در این افراد شده است )14(.

در   covid-19 پنجم  و  چهارم  موج  که  شرایطی  در 
 HCWS ،بسیاری از مناطق ایران و دنیا در حال وقوع بود
مدیریت  و  کنترل  اصلی  گروه های  از  یکی  به عنوان 
سطح  بودن  بالا   .)15( می شدند  محسوب   covid-19
سواد بهداشتی و ماهیت شغلی آنان می تواند به افزایش 
بیماری  کنترل  چگونگی  زمینه  در  جامعه  افراد  آگاهی 
و پیشگیری از آن کمک نموده )23( و با ارائه خدمات 
کاهش  به  منجر  به موقع،  و  جامع  درمانی  و  تشخیصی 
و  بهداشتی  خدمات  ارائه دهنده  سیستم های  هزینه های 
درمانی شوند )16(؛ لذا، شناخت عوامل شغلی و محیطی 
مؤثر بر سلامت عمومی آنان می تواند به ارائه مداخلات 
به موقع بینجامد و کیفیت ارائه خدمات به بیماران توسط 

این افراد را بهبود بخشد )17(.
ازآنجا که کووید-19 ازجمله بیماری های نوپدید است 
و مطالعات اندکی در زمینه شناسایی پیامدهای ناشی از 
این بیماری و عوامل مؤثر در آن در دسترس قرار دارد، 
محققان بر آن شدند تا مطالعه ای با هدف تعیین ارتباط 
بین C-19A و سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی 

و درمانی انجام دهند.

روش بررسی
طراحی

این مطالعه، یک مطالعه توصیفی-همبستگی است که 
در تابستان سال 1400 انجام شد. جامعه پژوهش شامل 
با کووید-19  مقابله  اول  HCWS شاغل در خط  تمامی 
محیط  بود.  رامسر  شهر  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در 
مطالعه، کلیه مراکز جامع سلام )5 مرکز جامع سلامت( 
و بیمارستان عمومی شهر رامسر [بیمارستان امام سجاد 
محدودیت های  محیط،  این  انتخاب  دلیل  است.  )ع(] 
بود.  نمونه ها  به  دسترسی  و   covid-19 شیوع  از  ناشی 
کشور  و  مازندران  استان  شهرهای  از  یکی  رامسر  شهر 
زمان شیوع   از  بودن،  توریستی  دلیل  به  که  است  ایران 
covid-19تاکنون اغلب در وضعیت قرمز بوده است )39(. 
به دلیل بالا بودن بار بیماری، اغلب HCWS در مواجهه 
مبتلا   covid-19 به  و  داشته  قرار   covid-19 با  شغلی 
شده اند. طبق مطالعات میدانی تا 4 مردادماه 1399، آمار 
ابتلای کادر درمان و بهداشت مازندران به این بیماری، 

1000 نفر بوده است.
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حجم نمونه
با در نظر گرفتن سطح خطای 0/05، توان آماری %80، 
حجم   ،3/107 برآورد  دقت  و   )18(  13 معیار  انحراف 
نمونه 146 نفر برآورد گردید. محققین با در نظر گرفتن 
20% عدم همکاری HCWS برای مشارکت در مطالعه و 
با هدف اطمینان بیشتر، تعداد نمونه را 170 نفر در نظر 
گرفتند. در مطالعه حاضر، روش نمونه گیری به صورت در 

دسترس بود. 
برنامه  کمک  با  و  آنلاین  به صورت  ابزارها  ابتدا،  در 
پرس لاین )porsline(، طراحی و لیست و شماره تماس 
کارکنان مراکز جامع سلامت و بیمارستان عمومی تهیه 
مجازی  فضای  طریق  از  پژوهش  ابزارهای  سپس،  شد. 
)واتس آپ و تلگرام( برای مشارکت کنندگان واجد شرایط 
ورود به مطالعه )اشتغال در مراکز ارائه خدمات به بیماران 
مبتلا به کووید-19 و حداقل ارائه خدمات به مدت 3 ماه 
به بیماران مبتلا به کووید-19( ارسال شد. قبل از ارسال 
ارزیابی  ورود  معیارهای  تلفنی،  تماس  طریق  از  ابزارها 
بود که  به صورتی  آنلاین  پرسشنامه  نحوه طراحی  شد. 
توضیح  مشارکت کنندگان  برای  مطالعه  از  هدف  ابتدا، 
داده شده و در صورت امضاء فرم رضایت نامه می توانستند 

به ابزار پژوهش دسترسی یابند.

نحوه  جمع آوری داده ها
در ابتدا ابزارها به صورت آنلاین و با کمک برنامه پرس 
مراکز  کارکنان  از  لیستی  و  طراحی   ،)porsline( لاین 
جامع سلامت و بیمارستان عمومی شهر رامسر تهیه شد. 
)واتس آپ  مجازی  فضای  طریق  از  ابزار  لینک  سپس، 
مشارکت کنندگان  برای   1400 تابستان  در  تلگرام(  و 
که  گردید  طراحی  طوری  مطالعه  ابزار  شد.  ارسال 
مشارکت کنندگان بدون پاسخ به حتی یک گویه، امکان 
با  داده ها  جمع آوری  نداشتند.  را  دیگر  صفحه  به  ورود 

استفاده از ابزارهای زیر صورت گرفت:
ابزار  این  فردی-شغلی:  مشخصات  پرسشنامه   -1
میزان  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  متغیرهای  شامل 
در  و تعداد شیفت  کار  سابقه  تحصیلات،  میزان  درآمد، 

ماه است.
  Corona( کرونا  بیماری  اضطراب  مقیاس   -2
در  ابزار  این   :) C-19 AS:Disease Anxiety Scale
ایران توسط علیپور و همکاران )2020( طراحی شده و 
شامل 18 گویه و 2 بعد است. گویه های 1 تا 9، علائم 
 C-19A روانی و گویه های 10 تا 18، علائم جسمانی

لیکرت  درجه ای  چهار  طیف  در  ابزار  این  می سنجد.  را 

)هرگز = 0، گاهی اوقات = 1، بیشتر اوقات = 2 و همیشه 
= 3( نمره گذاری می شود. محدوده نمرات بین 0 تا 54 
نشان دهنده سطح  پرسشنامه،  این  در  بالا  نمرات  است. 
بالاتری از اضطراب در افراد است. دامنه نمرات عامل های 
عدم  سطح  سه  در   C-19A کل  نمره  و  پرسشنامه 
اضطراب یا اضطراب خفیف، اضطراب متوسط و اضطراب 
شدید تقسیم بندی می شود. پایایی این ابزار با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ برای عامل اول یعنی علائم روانی، 
α=0/798، برای عامل دوم یعنی علائم جسمی، 0/861= 
αو برای کل پرسشنامه، α=0/919 بوده است )19(. در 
این مطالعه نیز روایی صوری و محتوای کیفی این ابزار 
به ترتیب توسط 10 نفر از HCWS و متخصصین مورد 
بررسی قرار گرفت. پایایی ابزار در جامعه هدف مطالعه، 

بررسی و با α = 0/87 مورد تأیید قرار گرفت.
پرسشنامه سلامت عمومی: این مقیاس توسط   -3
 28 شامل  که  شده  طراحی   )1979( هیلر  و  گلبرگ 
 ،)1-7 )گویه های  جسمانی  بعد  شامل  بعد   4 و  گویه 
بعد  )گویه های 8-14(،  خواب  اختلال  و  اضطرابی  بعد 
افسردگی  بعد  و  )گویه های 15-21(  اجتماعی  کارکرد 
)گویه های 28-22( است. پرسشنامه به صورت لیکریت 
4 درجه ای نمره گذاری می شود. کسب نمره در هر بعد از 
نمره  6 به بالا و در مجموع از نمره  22 به بالا بیانگر علائم 
مرضی است. این ابزار توسط رحمانی و همکاران )2010( 
 )α=0/85( در ایران، روان سنجی شده و از روایی و پایایی

قابل قبولی برخوردار است )20(.

تجزیه وتحلیل داده ها
با  و  شد   16 نسخه   spss1 نرم افزار وارد  داده ها 
ضریب  ویتنی،  من  یو  والیس،  کروسکال  آزمون های 
گام به گام2  چندگانه  رگرسیون  و  اسپیرمن  همبستگی 
سطح  مطالعه،  این  در  گرفت.  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد 

معنی داری )P<0/05( مدنظر بود. 

ملاحظات اخلاقی
داده ها پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
 Cod: IR.MUBABOL. REC( بابل  پزشکی  علوم 
1399,136( و توضیح درباره اهداف مطالعه، جمع آوری 
شد. محققین تلاش کردند اصل رازداری و امانت داری را 

در داده ها رعایت کنند. 

1  . Stat ist ica l  Package for  the  S ocia l  S ciences
2  . Method Stepwise
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یافته ها
سال   30 از  کمتر  سن  دارای  شرکت کنندگان  اکثر 
دارای  و   )%51/8( مجرد   ،)%71/8( زن   ،)%54/1(

تحصیلات لیسانس )58/8%( بودند )جدول 1(. 
نمره میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
± 56/91 بود. C-19A در 100   C-19A معادل 7/83 
سطح  در  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان  از   )%59/4( نفر 
نمره  میانگین  بیشترین  همچنین،  داشت.  قرار  شدید 
C-19A )5/05 ± 29/41( مربوط به بعد اضطراب روانی 
نمره  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  بود. 
سلامت عمومی مشارکت کنندگان در مطالعه، 10/72 ± 
)63/5%( در سطح  نفر  و سلامت عمومی 107   91/59
خفیف قرار داشت. به علاوه، بیشترین میانگین سلامت 
عمومی )3/44 ± 25/58( مربوط به بعد علائم افسردگی 

بود )جدول 2(. 
سلامت  با   C-19A می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
عمومی )r = -0/238(، رابطه منفی ولی با اضطراب روانی 
)r=0/531( و اضطراب فیزیکی )r=0/387(، رابطه مثبت 

دارد )جدول 2(.
اساس  بر  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  ماتریس 
آزمون همبستگی پیرسون در جدول 3 ارائه شده است 

)جدول 3(.
به منظور بررسی رابطه متغیرهای پیش بینی ویژگی های 
دموگرافیک، C-19A و ابعاد آن با متغیر ملاک )سلامت 
گام به گام  روش  به  چندگانه  رگرسیون  از  عمومی( 
)Stepwise Method( استفاده شد. قبل از تحلیل داده ها، 
پژوهش،  این  داده های  اینکه  از  اطمینان  به منظور 
برآورد  را  رگرسیون  تحلیل  زیربنایی  مفروضه های 
نرمال  آزمون  شد.  پرداخته  آن ها  بررسی  به  می کنند، 
بودن توزیع داده های پژوهش )کلمو گروف-اسمیرنوف( 
متغیرهای   .)P<0/05( نبود  معنادار  متغیرها،  برای 
ابعاد  و   C-19A جمعیت شناختی،  )متغیرهای  مستقل 
مدل  در  فیزیکی  اضطراب  شدند.  وارد  مدل   2 در  آن( 
را  عمومی  سلامت  تغییرات  از   %12 و  شده  وارد  اول 
تبیین کرد. همچنین، متغیر وضعیت تأهل در مدل  دوم 
وارد شده و درنهایت، دو متغیر توانستند 27% تغییرات 

يتي 1جدول   ع جم مشخصات  ا - .  ب ه  ل ب ا ق م ول  ا خط  ر  د غل  شا ني  ا م ر د و  شتي  هدا ب ان  ن ك ر ا ك ماعي  جت C ا o v i d - 1 آن   9 اط  ب ت ر ا سلامت  و  ا  ب ا  ه
 ) 1عمومي  7 0 =n ( 

 
جمعيت  ر  ي غ ت ختي م ا د   شن ا د ع صد   ت ر   د

ل)  سا )      * سن 
3 0<  9 2 1 /5 4 %  

3 6 -3 0  3 6 2 /2 1 %  
3 7  ≥  4 2 7 /2 4 %  

 *      جنس*
د  ر 4 م 8 2 /2 8 %  
ن  1 ز 2 2 8 /7 1 %  

 * هل* أ ت ضعيت       و
د  جر 8 م 8 8 /5 1 %  
هل  أ ت 8 م 2 2 /4 8 %  

 * د* م آ ر د ن  ا ز ي      م
اف  ف ك حد  ز  ا ر  ت م 4 ك 2 7 /4 2 %  

اف  ف ك حد  ر  1 د 2 7 3 /7 5 %  
 * ل) سا ) ر  ا ك ه  ق ب ا      س

1 0< 1 7 7 8 /6 8 %  
1 9 -1 0 2 6 3 /1 5 %  

2 0  ≥ 2 7 9 /1 5 %  
 * ه ا م ر  د فت  شي د  ا د ع      ت

2 5< 9 5 9 /5 5 %  
2 9 -2 5 6 7 4 /3 9 %  

3 0  ≥ 8 7 /4 %  
حصيلات*  ت ن  ا ز ي      م

م  ل پ ي د ر  ي   % 2/ 4 4 ز
م  ل پ ي 2 د 7 9 /1 5 %  

وق  م ف ل پ ي   % 2/ 4 4 د
نس  سا ي 1 ل 0 0 8 /5 8 %  

6 /2 وق   % 0 نس ف سا ي 3 ل 5 
ني                            ت ي و ن  م و ي  * * يس  ل ا و ل  ا سك و ر ك  * 

  

)n=170( و ارتباط آن ها با سلامت عمومی Covid-19 جدول 1. مشخصات جمعیتی-اجتماعی کارکنان بهداشتی و درمانی شاغل در خط اول مقابله با
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سلامت عمومی را تبیین کنند. نتایج بیانگر آن است که 
ضریب  با  ترتیب  به  تأهل،  وضعیت  و  فیزیکی  اضطراب 
بتای استاندارد »0/233-« و »0/147-«، بیشترین تأثیر 

رگرسیونی را روی سلامت عمومی داشته اند. بدین معنا 
که با افزایش یک واحد اضطراب فیزیکی، 0/233 واحد 
کاهش در سلامت عمومی ایجاد شده است. علاوه بر آن، 

ه   ر ا شم رهاي    - 2جدول  ي غ ت م سطوح  ني  ا و ا ر ف و  د  ر دا ن ا ست ا حراف  ن ا ن،  گي ن ا ي Cم - 1 9 A   عمومي سلامت   و 
  

د  ي وو ك ضطراب  1- ا 9     
ر  ي غ ت گين   م ن ا ي ر   ±م ا ي ع م ف  ا حر ن صد)   سطح   ا ر د ) د  ا د ع   ت

ني  ا و ر ضطراب    ا
0 5 /5   ±  4 1 /2 9  

يف  8/ 5(  خف 3  (1 4 1  
وسط   ت 1/ 5(  م 1  (1 7  

د  ي 1)  5/ 9(  شد 2  
زيكي  ي ف ضطراب    ا

8 3 /3   ±  5 2 /2 7  
يف  6/ 5(  خف 5  (1 1 1  

وسط   ت 1)  8/ 2(  م 4  
د  ي 3/ 3(  شد 5  (4 5  

  كل  
8 3 /7   ±  9 1 /5 6  

يف  3/ 9(  خف 5  (6 1    
وسط   ت     9)  4/ 7(  م

د  ي 5/ 4(  شد 9  (1 0 0  
عمومي    سلامت 

ر  ي غ ت گين   م ن ا ي ر   ±م ا ي ع م ف  ا حر ن صد)   سطح   ا ر د ) د  ا د ع   ت

ني     ا 4  جسم 2 /4   ±  6 9 /2 2  
يف  خف ا  ي حد  ن  ي ر ت م 5/ 9(   ك 5  (9 5  

وسط   ت 2/ 4(  م 6  (4 5    
د  ي 1/ 7(  شد 7  (3 0  

خواب   ختلال  ا و  بي  ا ضطر 6  ا 8 /3   ±  9 8 /2 2  
يف  خف ا  ي حد  ن  ي ر ت م 5/ 9(   ك 9  (1 0 1  

وسط   ت 1/ 6(  م 7  (2 9  
د  ي 2/ 5(  شد 2  (4 0    

ماعي  جت ا رد  ك ر ا 9  ك 8 /2   ±  3 5 /2 0  
يف  خف ا  ي حد  ن  ي ر ت م 5/ 2(   ك 2  (9 8  

وسط   ت 1/ 6(  م 0  (1 8    
د  ي 3/ 2(  شد 1  (5 4  

فسردگي  4  ا 4 /3   ±  5 8 /2 5  
يف  خف ا  ي حد  ن  ي ر ت م 4/ 2(   ك 8  (8 1  

وسط   ت 1)  9/ 4(  م 5  
د  ي 4/ 4(  شد 2  (7 4  

7  كل   2 /1 0   ±  5 9 /9 1  
يف  خف ا  ي حد  ن  ي ر ت م 6/ 5(   ك 3  (1 0 7  

وسط   ت 2/ 9(  م 5  (4 5  
د  ي 1/ 6(  شد 0  (1 8    

 
  

جدول 2. میانگین، انحراف استاندارد و فراوانی سطوح متغیرهای C-19A و سلامت عمومی

ا  3جدول   ب ه  ل ب ا ق م ول  ا خط  ر  د غل  شا ي  ن ا م ر د و  شتي  ا د ه ب ن  ا ن ك ر ا ك ر  د ن  آ د  ا ع ب ا و  مومي  ع سلامت  و  ا  ن و ر ك ري  ما ي ب ب  ا ضطر ا ين  ب گي  ست مب ه ضريب   .
C o v i d - 1 9 

a ; P < 0 1 /0 ,   
  

  1  2  3  4  5  6  7  8  
ا 1 ن و ر ك ري  ما ي ب ضطراب  ا  .  1                
ني 2 ا و ر ضطراب  ا  .  a5 3 1 /0  1              
زيكي 3 ي ف ضطراب  ا  .  a3 8 7 /0  a5 2 1 /0  1            
عمومي 4 سلامت   .  a2 3 8 /0 -  1 0 3 /0 -  a2 3 8 /0 -  1          
ني 5 ا جسم  .  a2 6 3 /0 -  0 9 8 /0 -  a3 3 9 /0 -  a5 7 4 /0  1        
خواب 6 ختلال  ا و  بي  ا ضطر ا  .  a3 5 4 /0 -  a2 1 0 /0 -  a4 5 7 /0 -  a4 0 4 /0  a6 5 0 /0  1      
ماعي 7 جت ا رد  ك ر ا ك م  علائ  .  a4 6 7 /0 -  1 0 6 /0 -  a3 0 5 /0 -  a7 4 1 /0  a6 6 3 /0  a4 2 0 /0  1    
فسردگي 8 ا م  علائ  .  a2 1 2 /0 -  1 0 1 /0 -  a4 2 4 /0 -  a5 3 1 /0  a7 0 6 /0  a3 7 8 /0  a5 7 6 /0  1  

Covid-19 جدول 3. ضریب همبستگی بین اضطراب بیماری کرونا و سلامت عمومی و ابعاد آن در کارکنان بهداشتی و درمانی شاغل در خط اول مقابله با

عمومي) 4جدول   سلامت  ) سته  ب ا و ر  ي غ ت م ر  ب هل  أ ت وضعيت  و  زيكي  ي ف ضطراب  ا رهاي  ي غ ت م ير  ث أ ت وني  گرسي ر مدل)  مين  دو ) يي  ها ن مدل   . 
  

ر  ي غ ت (   م ا  ت ب د   ) βضريب  ر دا ن ا ست ا ه    خطاي  ر ا م (  tآ ري  ا د ا ن ع م sسطح  i g (    ه صل ا ان  ف ن ي طم 9ا 5 %  
د  ر ا د ن ا ت س ا ر ي د   غ ر ا د ن ا ت س ين   ا ي ا پ لا   حد  ا ب   حد 

بت  ا ث 7  ضريب  8 6 /3   -  3 9 7 /0  5 4 1 /9  0 0 0 /0  0 0 2 /3  5 6 9 /4  
زيكي  ي ف ضطراب  0  ا 4 3 /0 -  2 3 3 /0 -  0 1 4 /0  1 0 1 /3 -  0 0 2 /0  0 7 1 /0 -  0 1 7 /0 -  

هل  أ ت 0  وضعيت  2 5 /0 -  1 4 7 /0 -  0 1 2 /0  9 7 8 /1 -  0 4 8 /0  0 6 5 /0 -  0 1 0 /0 -  
 

جدول 4. مدل نهایی )دومین مدل( رگرسیونی تأثیر متغیرهای اضطراب فیزیکی و وضعیت تأهل بر متغیر وابسته )سلامت عمومی(
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فیزیکی،  اضطراب  واحد  یک  افزایش  با  متأهل  افراد  در 
0/147 واحد کاهش در سلامت عمومی ایجاد شده است 

)جدول 4(.

بحث 
و   C-19A بین  ارتباط  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی انجام 
شد. نتایج مطالعه نشان داد که اکثر مشارکت کنندگان از 
C-19A در سطح شدید رنج می برند. سطح گستردگی 
میزان  بودن  بالا  و  مطالعه  محیط  در   covid-19 شیوع 
به   HCWS اغلب  ابتلای  بیماری،  این  از  ناشی  تلفات 
بیماران،  وخیم  وضعیت  با  آن ها  مواجهه  و  کووید-19 
جهش یافته  موارد  اپیدمی  از  ترس  و  شدید  خستگی 
 C-19A ویروس کرونا موجب شده است تا این افراد از
و   Mattila مطالعه  نتایج  ببرند.  رنج  شدید  سطح  در 
فاکتورهای کلیدی  داد ریسک  نشان  همکاران )2021( 
 HCWs در  بیشتر  کووید-19  شیوع  زمان  در  اضطراب 
در  مشکل  دانشگاهی،  بیمارستان های  در  شاغل  جوان، 
کاری  بار  کار،  در  تمرکزگرایی  همکاران،  بین  مشارکت 
ترس  و  سلامت  تهدیدکننده  روان شناختی  و  فیزیکی 
از  ناشی   C-19A اختلال   .)28( است  شدن  آلوده  از 
احساس  و  استرس زا  شرایط  با   HCWS سازگاری  عدم 
ناامنی و عدم ثبات و پایداری در جو سازمانی و محیط 
اجتماعی در زمان شیوع covid-19 است )8(. کار در این 
افزایش داده و موجب  را   HCWS شرایط، آسیب پذیری 
بروز C-19A شده است. موقعیت های تهدیدآمیز ناشی 
عاطفی  و  روانی  فشار   ،covid-19 بیماران از  مراقبت  از 
درون و برون سازمانی و ناتوانی افراد در پاسخ دهی به این 
لازم  مهارت  از  برخورداری  عدم  همچنین،  و  محرک ها 
این  در   C-19A بروز  موجب  تهدیدات،  با  مقابله  جهت 
گروه از افراد شده است )8(. نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
مطالعه Rager و همکاران )2020( هم خوانی دارد )32(. 
نتایج یک مطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در 
نشان  انجام شد،   covid-19 در طی شیوع کشور چین 
می دهد حدود78 % پرسنل، اضطراب در سطح شدید را 
تجربه کرده اند )33(. اگرچه نتایج مطالعات نشان دادند 
کرده اند،  افرادی که بحران covid-19 را تجربه  عموم 
اغلب علائم ناشی از فشار روانی و فیزیولوژیکی از قبیل 
و  اضطراب، اختلال در تفکر  کرختی روان شناختی، 
نتایج  وجود،  این  می کنند )34(. با  تجربه  را  افسردگی 
که  داد  نشان   )2020( همکاران  و   Magnavita مطالعه 
شیوع زمان  در   HCWS افسردگی  و  اضطراب  میزان 

قبلی  دوره ای  بررسی های  نتایج  از  بالاتر   ،covid-19 
نتایج  با  تحقیق  این  نتایج  تفاوت   .)35( است  نبوده 
شیوع  زمانی  بازه  تفاوت  دلیل  به  می تواند  ما  مطالعه 
 covid-19 با زمان این مطالعه، تفاوت در شرایط کاری 
باشد.  مطالعه  دو  بین  سازمانی  سیاست های  و   HCWS
مربوط   C-19A نمره  بیشترین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
است. در مطالعه  رحمانیان  بوده  روانی  اضطراب  بعد  به 
و همکارانش )2020( نیز بیشترین نمره مربوط به بعد 
اضطراب روانی بود )21(. به نظر می رسد به دلیل آگاهی 
مشکلات  با  مواجهه  و  بیماری  انتشار  بالای  سرعت  از 
کووید-19،  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی  و  جسمی 
بیشترین موارد اضطراب مربوط به بعد روان بوده است. 
تشخیص  جهت  مداخلاتی  است  لازم  راستا،  این  در 
و  روان  بعد  در  به ویژه  کرونا  بیماری  اضطراب  زودرس 
درمان به موقع صورت گیرد. به عنوان راهکار، غربالگری 
دوره ای C-19A، آموزش مهارت های خوداتکایی، افزایش 
اعتمادبه نفس و مداخلاتی از قبیل رفتاردرمانی شناختی 

و معنویت درمانی توصیه می شود.
اغلب  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین، 
بوده  برخوردار  از سلامت عمومی سطح خفیف  نمونه ها 
بعد  به  مربوط  عمومی  سلامت  میانگین  بیشترین  و 
افسردگی بود. این یافته ممکن است به دلیل شروع موج 
چهارم covid-19 در محیط مطالعه حاضر، کمبود نیرو 
 HCWS در مراکز بهداشتی و درمانی و فرسودگی شغلی
با  نیز   )2020( همکاران  و  کریمی  مطالعه  نتایج  باشد. 
نتایج  به علاوه،   .)22( دارد  همخوانی  ما  مطالعه  نتایج 
مطالعه نشان داد C-19A با سلامت عمومی، رابطه منفی 
با اضطراب روانی و اضطراب فیزیکی، رابطه مثبت  ولی 
پرستاران  و  پزشکان  روی  بر  که  بررسی  یک  در  دارد. 
کووید-19  شیوع  طی  در  چین  ووهان  در  بیمارستانی 
مراقبت های  کارکنان  که  داد  نشان  نتایج  شد،  انجام 
اضطراب   ،)%50/4( افسردگی  از  بالایی  درجه  پزشکی، 
را   )%71/5( درد  احساس  و   )%34( بی خوابی   ،)%44/6(
تجربه می کنند )24(. نتایج سایر مطالعات نشان می دهد 
در  از مشکلاتی   covid-19 زمان شیوع در   HCWS که 
و   )25( جسمانی  علائم  قبیل  از  عمومی  سلامت  ابعاد 
نتایج  با  موارد  این  می برند.  خواب )26( رنج  اختلالات 

مطالعه حاضر هم خوانی دارد.
نتایج مطالعه نشان داد بین C-19A و سلامت عمومی 
HCWS، ارتباط منفی معنا داری وجود دارد. نتایج مطالعه 
حاضر با یافته های Young )2021( هم خوانی دارد )23(. 
آن  پیامدهای  و  علائم  و  بیماری  درباره  فکری  نشخوار 
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می تواند به ایجاد و تداوم C-19A منجر شود که پیامد 
آن، شروع، تشدید و حفظ اختلالات روان شناختی ازجمله 
و   Ogińska-Bulik مطالعه  نتایج   .)36( است  افسردگی 
درباره  فکری  نشخوار  بین  داد  نشان   )2020( همکاران 
و  آسیب زا  وقایع  هیجانی  پردازش  در  بیماری، دشواری 
دارد  وجود  معنا داری  و  مثبت  رابطه  روانی،  بهزیستی 

.)37(
داد  نشان  گام به گام  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
بیانگر  فیزیکی،  اضطراب  و  تأهل  وضعیت  متغیر  دو  که 
 �omas تغییرات سلامت عمومی هستند. نتایج مطالعه
و همکاران )2020( نیز نشان داد که اختلال افسردگی 
متأهل  نمونه های  از  بیشتر  افراد مجرد  در  مشاهده شده 
حمایت  دریافت  دلیل  به  می تواند  امر  این  که  بوده 
اضطراب  باشد )30(.  مجرد  افراد  در  کمتر  اجتماعی 
واکنش پذیری  دلیل  به  می تواند  کرونا  بیماری  فیزیکی 
باشد.  سلامتی  و  بیماری  پیامدهای  و  استرس  به  فرد 
واکنش پذیری به استرس با فعال سازی غیر انطباقی محور 
هیپوتالاموس، هیپوفیز و آدرنال موجب افزایش علائمی 
مانند فشارخون، دمای بدن، تاکی کاردی، برافروختگی 
و غیره می شود )31(. اضطراب فیزیکی بیماری کرونا به 
مرور زمان می تواند سلامت عمومی HCWS را در همه 
ابعاد تهدید نماید. متخصصان بهداشت و درمان مرتبط با 
بیماری کووید-19، تحت فشارهای روحی و روانی زیادی 
قرار دارند. با توجه به وضیعت پاندمی بیماری کووید-19 
که تمامی جنبه های مهم اقتصادی، سیاسی و اجتماعی 
دنیا را تحت تأثیر قرار داده است، بحث آثار روان شناختی 
ازجمله میزان اضطراب این بیماری ویروسی بر سلامت 
و   33( است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  افراد،  عمومی 
ویروس،  این  بیماری زایی  خصوصیت  به  توجه  26(. با 
سرعت انتشار و همچنین درصد مرگ ومیر ناشی از آن، 
جامعه  افراد  سلامت  وضیعت  بیماری  این  است  ممکن 
در  متفاوت  به نوعی  را  درمانی  و  بهداشتی  کادر  ازجمله 
معرض تهدید و خطر جدی قرار دهد )38(. نتایج مطالعه 
اعیادی و همکاران )2016( نشان داد تغییرات مرتبط با 
سلامت عمومی در زمان پاندمیک کووید-19، بیشتر در 
انتشار  از  افراد متأهل قابل رؤیت است به طوری که ترس 
همسر،  و  فرزندان  به ویژه  و  خانواده  افراد  به  بیماری 
ادامه  از  ممانعت همسر  و  زناشویی  با مشکلات  مواجهه 
کار در مراکز بهداشتی و درمانی، ازجمله مشکلات شایع 
در HCWS بوده که ممکن است سلامت عمومی آن ها را 

در ابعاد مختلف تهدید نماید )7(.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سن و سابقه کار 

با سلامت عمومی ارتباط معناداری وجود دارد. این یافته 
با نتایج مطالعه preti و همکاران )2020( همخوانی دارد. 
نتایج مطالعه preti نیز نشان داد که ارتباط معنا داری بین 
سن و سابقه کار با سلامت عمومی وجود دارد )28(؛ اما 
با نتایج مطالعه su hong و همکاران )2020( همخوانی 
ندارد )29(. این تفاوت می تواند به دلیل تفاوت در تنوع 

سنی جمعیت های مورد مطالعه باشد.
نشان  نیز   )2021( همکاران  و   Mattila مطالعه  نتایج 
زمان شیوع  در  اضطراب  کلیدی  ریسک فاکتورهای  داد 
کووید-19، بیشتر در HCWs جوان دیده می شود )27(. 
همچنین، عدم برخورداری از مهارت لازم جهت مقابله با 
 C-19A تهدیدات در افراد جوان و کم سابقه، موجب بروز

در این گروه از افراد شده است )8(.
از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به مواردی از 
روش جمع آوری  بودن  آنلاین  نمونه ها،  کم  قبیل حجم 
دسترس  در  به صورت  نمونه گیری  از  استفاده  و  داده ها 
مطالعه حاضر،  از محدودیت های  دیگر  یکی  کرد.  اشاره 
فرهنگی،  عوامل  است  ممکن  که  بوده  مطالعه  محیط 
نتایج  بر  کوچک،  محیط  این  سازمانی  یا  و  اجتماعی 
اثرگذار باشد. عدم اثرگذاری سایر عوامل مؤثر بر سلامت 
سازمانی،  پست  خدمت،  محل  مانند   ،HCWS عمومی 
سابقه  و   covid-19 مقدم  خط  در  خدمت  ارائه  مدت 
محدودیت های  مهم ترین  از   ،covid-19 به  ابتلای 

مطالعه حاضر است.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معنا داری بین 
اول  HCWS شاغل در خط  با سلامت عمومی   C-19A
توانمندسازی  ازاین رو،  دارد.  وجود  کووید-19  با  مقابله 
کارکنان بهداشتی و درمانی در مقابله با عوامل استرس زا 
در کنار فراهم کردن شرایطی برای کاهش و حذف این 
عوامل توصیه می شود. ایجاد محیط کاری ایمن و افزایش 
افزایش  در  مؤثری  نقش  کارکنان،  کارایی  و  ظرفیت 
سلامت عمومی این افراد خواهد داشت. ارائه حمایت های 
همه جانبه از کارکنان متأهل و باسابقه به صورت کاهش 
ساعات کاری و غربالگری C-19A و سلامت روان توسط 
مدیران سیستم های ارائه دهنده خدمات سلامت می تواند 
این  عمومی  سلامت  مختلف  ابعاد  ارتقاء  و  حفظ  به 
تلفنی  روان شناختی  مشاوره های  ارائه  شود.  منجر  افراد 
مصاحبه های  و  درمان شناختی-رفتاری  مانند  آنلاین  و 
انگیزشی می تواند پیامدهای طولانی مدت بیماری کرونا 
را کاهش داده و عملکرد شغلی HCWS را حفظ نموده 
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شناخت  موجب  حاضر  مطالعه  نتایج  بخشد.  ارتقاء  و 
سیاست گذاران حوزه سلامت ملی و منطقه ای از عوامل 
روان شناختی و جمعیت شناختی مؤثر در سلامت عمومی 
تأثیر متغیرهای وابسته در  HCWS خواهد شد. بررسی 
سلامت عمومی با استفاده از رگرسیون لجستیک از نقاط 

قوت مطالعه حاضر است.

تقدیر و تشکر
از تمامی HCWS شرکت کننده در مطالعه حاضر که با 

تیم تحقیق همکاری نمودند، سپاسگزاریم.

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله، هیچ گونه تضاد منافعی در مورد 

چاپ در این دست نوشته ندارند.
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