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Abstract 

The aim of this study was to compare the quality of life, mental health, 

and alexithymia and Distress tolerance of nurses working in intensive care 

units of Covid-19 (Corona) patients with nurses in other wards. Which was 

done by descriptive method of causal-comparative studies. The statistical 

population of this study was selected from all hospitals in Tehran's third 

district and the sample size was equal to 97 people (47 nurses in the 

intensive care unit and 50 nurses in the normal ward). Data collection tools 

in this study included the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (short form) (1989), Goldberg and Hiller General Health 

Questionnaire (1979), Toronto Bagby et al (1994). Emotional Dysfunction 

Scale, Simmons and Gaher(2005). Methods of data analysis in this study 

using the questionnaires in the descriptive section including describing the 

demographic characteristics of the sample group, mean, standard 

deviation, and preparing a frequency distribution table, statistical graphs, 

and in the analysis of hypotheses. Achieving the result was analyzed using 

independent t-test by SPSS22 software. The results showed that there was 

a significant difference between quality of life in nurses working in 

intensive care units and nurses working in normal wards. The quality of 

life of nurses working in normal wards is higher than nurses in special 

wards and also mental health, emotional malaise and tolerance of anxiety 

of nurses working in special wards are higher than nurses in normal wards. 

According to the results of the present study, providing adequate personal 

protective equipment and creating the conditions for using counseling and 

psychological services in a timely manner, along with other security and 

incentive measures, can be useful in reducing the psychological overload 

of nurses. 
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 ملتح و هیجانی ناگویی، روان سلامت، زندگی کیفیت مقایسة
 با 19 -وویدک بیماران از مراقبت بخش پرستارانِ در پریشانی
 ها بخش سایر پرستاران

 
 

 

 طولابی سعید
 ایران، تهران، خوارزمی دانشگاه، تربیتی شناسیروان تخصصی دکتری

 ایطا تینا
 ایران، ساوه اسلامی، آزاد دانشگاه واحد ساوه، ،عمومی شناسیروان ارشد کارشناسی

 

 چکیده

ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی ، روانسلامت ، هدف از انجام این پژوهش مقایسه کیفیت زندگی

ها )کرونا( با پرستاران سایر بخش19-های ویژه مراقبت از بیماران کوویدپرستاران شاغل در بخش

ای انجام شد. جامعه آماری این پژوهش تمام مقایسه-بود که با روش توصیفی از نوع مطالعات علی

 47) نفر 97ای برابر نمونه هاآنکه از بین ، بودهای منطقه سه تهران پرستاران شاغل در بیمارستان

نفر پرستار در بخش عادی( با روش در  50، 19-از بیماران کووید نفر پرستار در بخش مراقبت

فرم ) یزندگدسترس انتخاب شد. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت 

، Goldberg & Hilder (1979)عمومی  سلامت هپرسشنام، (1989) جهانیکوتاه( سازمان بهداشت 

 Simons & Gaherپریشانی  تحمل مقیاس، ) (Bagbay et al., 1994 تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس

استفاده شد.  SPSS22 افزارنرمو  مستقل tاطلاعات از آزمون  وتحلیلتجزیهبود. برای  (2005)

 انپرستار عادی از هایبخش در شاغل ستارانو سلامت روان پر زندگی ها نشان داد کیفیتیافته

 در شاغل و ناگویی هیجانی پرستاران اما تحمل پریشانی؛ بالاتر است کرونا هایبخش در شاغل

 نیتأم ،براساس نتایج بررسی حاضر بود. عادی هایبخش شاغل در پرستاران از بالاتر کرونا بخش

، موقعهب شناسیروان از خدمات مشاوره و یریگبهرهکافی و ایجاد زمینه  شخصی محافظت تجهیزات

 اشد.پرستاران مفید ب روانی باراضافه تواند در کاهشمی، و تشویقی ینیتأمدر کنار سایر اقدامات 

 :های کلیدیواژه
 پرستاران، پریشانی تحمل، هیجانی ناگویی، روان سلامت، زندگی کیفیت

 
 است ساوه آزاد دانشگاه عمومی شناسیروان رشته ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله.
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 مقدمه

ها درمانگاه، هادرمانی در بیمارستان هایپرستاران اعضای تیم
 هایمهارتدر زمینه اصول علمی و  و افرادی هستند که

و در آن  کردهلیتحصدرمان و آموزش ، ای مراقبتحرفه
رایط عادی چه در ش(. 2016، دارند )وحدتی و کبودی مهارت

پرستاران در خط مقدم ارائه خدمات ، هاو چه در بحران
درمانی هستند و وظیفه مراقبت جامع از انواع بیماران -بهداشتی
های نقش مهمی در سیستم هاآن، تنوع وظایف لیبه دلرا دارند. 

 ,Alshammari & Althobaity) بهداشتی دارند -درمانی

ف بیشتری برای جلب پرستاران وظای، هادر بحران (2020
ن پرستارا، بنابراین؛ هایشان دارندرضایت بیماران و خانواده

، اساسی مدیریت بحران هایمهارتباید مجهز به دانش و 
 پشتیبانی، تریاژ، ارتباطات، قرنطینه، ضدعفونی کردن

 ,.Borasio et al) های تسکینی باشندو مراقبت شناختیروان

نقش پرستاران در درمان ، ونا()کر 19-در بحران کووید (2020
ارائه  ،شامل تریاژ و تشخیص موارد مشکوک به عفونت بیماران

سازی و کمک به کاهش آلوده، اقدامات درمانی اضطراری
تهیه ، خدمات بهداشتی دهندگانارائههماهنگی با سایر 

های ایفای نقش، اقدامات جامع پرستاری در مدیریت بحران
و تعامل با خویشاوندان ، راقبتحیاتی در گسترش خدمات م

-کووید جهانی گیربیماری همه (Xie et al., 2020) .بیماراست
 هاییک بحران گسترده بهداشت عمومی است که چالش، 19

زیادی برای کارکنان بهداشت و درمان سراسر دنیا ایجاد کرده 
بدترین بیماری ، سارس است. این عفونت ناشی از ویروس

 فردردبهفنفلوانزای اسپانیایی با شیوع سریع گیر از زمان آهمه
قرار  فشارتحتهای بهداشتی را است که بسیاری از سیستم

 این بیماری. (Mareiniss,202; Tsamakis, 2020) داده است
 یگذارنام 19 -کووید (2020) جهانی توسط سازمان بهداشت

 ردشفمنحصربهو گسترش آن به دلیل سرعت انتقال  گردید
 (.1400، ؛ نقل از یاوری و لطفیFang et al., 2020) بود

 ،عدم وجود درمان مؤثر یا واکسن، افزایش میزان و شدت کار
تأثیرات منفی ، سازی عزیزانعفونت زیاد و ترس از آلوده

 اردهای کرونایی دبر سلامت روان پرستاران بخش یتوجهقابل
(Kisis, 2020) درک عوامل مختلف مؤثر در بهزیستی .

                                                                                                                                                                                                                                 
1. quality of life 

پرستاران بخش مراقبت از بیماران کرونا که در  شناختیانرو
 ،گیری نقش بسیار حیاتی در کنترل بیماری دارنددوران همه

بسیار ضروری و نیازمند طراحی مداخلات خاص برای به 
 ,.Arden et al) حداقل رساندن پیامدهای منفی آن است

2020). 
ن او بهداشت روانی ضعیف در می شناختیروانپریشانی 

های بهداشتی و پرستارانِ در خط مقدم طی کارکنان مراقبت
گزارش شده است. یک بررسی مقطعی ، 19-کووید یگیرهمه
 نفر از پرستاران و کادر درمانی که از بیماران 1257بین 

نشان داد که تقریباً نیمی ، کننددر چین مراقبت می، 19-کووید
 ,.Lai et al) .علائم اضطراب و افسردگی داشتند هاآناز 

میزان بروز افسردگی شدید ، براساس این گزارش (2020
الاتر بود. ب یتوجهقابل طوربهپرستاران در مقایسه با پزشکان 

 "19-کووید شدهنییتع» یهامارستانیبکارکنان بهداشت در 
، انیتا سه برابر احتمال پریش دو، هامارستانیبنسبت به سایر 

 (Mo et al., 2020) . اضطراب و افسردگی داشتند
 مدتیطولاناثرات مداوم و ، مدتکوتاهعلاوه بر تأثیرات 

گیری بر پرستاران خط مقدم مراقبت از بیماران این همه
 مطالعه مثالعنوانبهبینی است. قابل پیش، 19 -کووید

Maunder (2006)  در  سال پس از شیوع سارس 2، نشان داد
لال اخت، شناختیروان پریشانی، فرسودگی شغلی، 2003سال 

مصرف سیگار و نوشیدن الکل در بین ، استرس پس از سانحه
مراقبان بهداشتی کانادا در مقایسه با سایر مراقبان بهداشتی 

. این (Marjanovic et al., 2007) داری بالاتر بودمعنی طوربه
مت ها بر سلامدت و بلندمدت اپیدمیتأثیرات نامطلوب کوتاه

ن را توجه مسئولی، های بهداشتیمراقبت و کادر روان پرستاران
به خود ، به نیازهای سازمانی جهت پشتیبانی جامع از آنان

 (.Hyun et al., 2020) جلب کرده است

بهداشت روانی پرستاران را در طی ، اگرچه مطالعات اخیر 
اما ، توصیف کرده است «پایین»19-کووید گیربیماری همه

آنان  1لامت روان و کیفیت زندگیتأثیر عوامل مختلف در س
 Lai et al., 2020; Mo et) کامل بررسی نشده است طوربه

al., 2020) .پویا و چندوجهی از ، کیفیت زندگی جریانی فعال
و تغییرات رفتاری است که از مجموع ، هانگرش، هادریافت

شود. تجربیات گوناگون زندگی فرد و از عملکرد وی متأثر می
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، یکیفیت زندگی مطلوب باید ابعاد فیزیک، سلامتیبر طبق مدل 
 ردیبرگمعنوی و شغلی را در ، اجتماعی، روانی -عاطفی

(Herbert, 2015 مفهوم کیفیت زندگی دارای دو بُعد عینی و .)
رضایت از »، «خوب بودن»ذهنی است. بُعد ذهنی به مفهوم 

 بعد عینی منوط به کهیدرحال، اشاره دارد «شادی»یا  «زندگی
 Xie et) فرد است ستیزطیمحهای عملکرد اجتماعی و جنبه

al., 2020 .)Hinchlif معتقدند امروزه ، (2011) و همکاران
زندگی  کیفیت، برای تعیین نیازها و ارتقاء سطح سلامتی افراد

تواند و توجه به آن می، دهندقرار می موردبررسیرا  هاآن
 ت روانی شودموجب افزایش کارایی و جلوگیری از تشنجا

(Hines-Martin et al., 2020.) 

است.  1سطح سلامت روان، یکی از عناصر کیفیت زندگی 
و دیگران در آرامش  با خود، سلامت روان قدرت آرام زیستن

احساسات خویشتن و قدرت  آگاهی از درون و، بودن
ها و مقابله با فشارهای زندگی است بحران گیری درتصمیم
سلامت روان را ، Maninger (1990). (1397، )سیف

 کهیطوربهبا جهان اطراف با حداکثر امکان  سازگاری فرد
 تعریف، شادی و برداشت مفید و مؤثر در فرد شود موجب

تحقیقات  (.1397، ؛ نقل از فرهنگیEpond, 1996) کندمی
 ،اجتماعی داده که سلامت روان لازمه حفظ دوام عملکرد نشان

هدف اصلی اجرای  امعه و تأمین آنشغلی و تحصیلی افراد ج
و  )اکبری جبلی است های بهداشت روان در جامعهبرنامه

تحت تأثیر عوامل ، . سلامت روان پرستاران(1395، همکاران
، هامتعددی چون مسئولیت حفظ سلامتی و زندگی انسان

ارتباط ، ناپذیرپذیر و درماندرمان هایبیماریمواجهه با 
، حجم کاری زیاد، مرگروبهدحال و طولانی با بیماران ب

عدم دریافت پاداش و تشویق ، حمایت کم مدیران از پرستاران
در معرض خطر  تواندمی، مناسب نسبت به سایر مردم جامعه

 ,Ellenbecker & Cushman, 2012; Currid) قرار گیرد

2008). 
دو عامل مؤثری که بر سلامت روان ، مطالعات نشان داده 

و  2ن بر کیفیت زندگی مؤثرند ناگویی هیجانیو به دنبال آ
ی ناگویی ، کنونی یهایسازمفهوماست.  3تحمل پریشان

یک نقص صفتی در فرایندهای شناختی  عنوانبههیجانی را 

                                                                                                                                                                                                                                 
1. Mental Health 

2. Alexithymia 

کنند که مربوط به فهم و ادراک تجارب هیجانی معرفی می
ناگویی هیجانی به معنی  (.Xu et al., 2018) حالت ذهنی است

ناگویی ، دیگرعبارتبهبرای هیجانات است. فقدان لغت 
هیجانی تلقی -هیجانی نوعی اختلال در عملکرد شناختی

شود که در آن فرد ناتوان از انتقال تجارب هیجانی خود در می
 ,.Schimmenti et al)است قالب احساسات و تصورات 

های ویژگی، Mahapatra and Sharma ،(2018) ازنظر (2017
از دشواری در تشخیص و  اندعبارتیجانی اصلی ناگویی ه

برای  هاآنتوصیف ، های جسمانیها از حستمایز هیجان
متمرکز بر بیرون که سه نقطه  یشناختسبکدیگران و نیز 

های ( نقص در مؤلفه1سازد: اجتماعی را منعکس می
( نقص در 2هیجانی  دهیپاسخای سیستم تجربه-شناختی

( ظرفیت محدود 3و  یشخص نیبها در روابط تنظیم هیجان
های انجام شده براساس نتایج پژوهش پردازی.برای خیال

 ;Feki et al., 2017) ( و1394) و همکاران توسط بشارت

Loas, et al., 2016) در ، افراد دارای ناگویی هیجانی
در تنظیم احساسات خود با مشکلاتی ، پرتنشهای موقعیت

ی هافرد را مستعد اختلالمستقیم  طوربهمواجه هستند که 
 کند.مربوط به ناتوانی در تنظیم احساسات می

و  Bonfils ازنظرتحمل پریشانی است. ، عامل دوم
تحمل پریشانی نقش مهمی در ارتقای  (2018)همکاران 

یت ظرف، ارزیابی، سلامت دارد و این سازه شامل توانایی تحمل
 ی استهای منفپذیرش حالت عاطفی و شیوه تنظیم هیجان

(Zvolensky et al., 2011)  تحمل پریشانی بر ارزیابی و
گذارد؛ های منفی تأثیر میهیجان پیامدهای ناشی از تجربه

 واکنشی، ترافراد دارای تحمل پریشانی پایین کهطوریبه
. (Veilleuxe t al., 2019) دهندشدیدتر به استرس نشان می

لاش غلط برای در یک تافراد دارای تحمل پریشانی پایین 
شوند یم 4نظمی رفتاریمقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی

ممکن است در معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشانی و و 
لذا با  .(Keogh et al., 2010باشند )شرایط برانگیزاننده آن 
لامت و س سطح کیفیت زندگی ریتأث توجه به مطالب فوق و

 ورسانی آنان به بیماران خدمت ودر عملکرد  پرستاران روان
های مختلف کمبود اطلاعات در مورد ارتباط بین مکانیسم

3. Distress tolerance 

4. dysregulation behavior 
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 گیرای و سلامت روان پرستاران طی بیماری همهمقابله

 ها کمک کندتواند به سازمانچنین تحقیقاتی می، 19-کووید
تا مفیدترین مداخلات را برای بهبود و تداوم بهزیستی 

، 19-کووید ط مقدم بحرانپرستارانِ در خ شناختیروان
ش در این پژوه، شناسایی کنند. لذا با توجه به اهمیت موضوع

 کیفیت، وضعیت سلامت روان شدیم تا به بررسی بر آن
میزان تحمل پریشانی و نحوه ابراز هیجان پرستاران ، زندگی

با سایر پرستاران  هاآنو مقایسه  19-شاغل در بخش کووید
 بپردازیم.

 روش

هدف جزء تحقیقات کاربردی و به لحاظ  ازنظر پژوهش حاضر
جزء تحقیقات توصیفی از نوع مطالعات  هادادهنحوه گردآوری 

 Julieای است. حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه -علی

Pallant (2009) 88  نفر محاسبه شد که با احتساب احتمال
نمونه انتخاب شدند و  عنوانبهنفر  100، افت آزمودنی

پس از اخذ مجوز  ها پاسخ دادند.نفر به پرسشنامه 97 نیبنیااز
ای هاز دانشگاه علوم پزشکی تهران و رعایت کلیه پروتکل

نفر  47، تهران های منطقه سهاز بین تمامی بیمارستان، بهداشتی
و  19-از بیماران کووید های ویژه مراقبتاز پرستاران بخش

. پاسخ دادند موردنظری هاپرسشنامهنفر در بخش عادی به  50
نفر بخش عادی و  39) زن 62شامل  کنندگانمشارکتترکیب 

 24نفر بخش عادی و  11) مرد 35نفر در بخش ویژه( و  23
 یهاآزمونبا  شدهیگردآورهای دادهنفر بخش ویژه( بود. 

 وتحلیلتجزیهمورد  SPSS افزارنرم لهیوسبهآماری مناسب 
امل رضایت ک، پرستار عنوانبه توقتماماشتغال  قرار گرفت.

در بخش ویژه  و اشتغال جهت شرکت در پژوهش آگاهانهو 
 عنوانبه و بخش عادی 19-از بیماران کووید مراقبت

ابزارهای استفاده ، های ورود به پژوهش بود. در ادامهملاک
 گیرند.قرار می موردبررسیشده 

مه توسط این پرسشنا )فرم کوتاه(: 1پرسشنامه کیفیت زندگی
 در یالمللنیبمرکز  15با همکاری  2سازمان جهانی بهداشت

به مطالعه و  استسؤال  26شامل  است. شدههیته 1989سال 

                                                                                                                                                                                                                                 
1. quality of life questionnaire 

2 world health organization(WHO) 

3. general health questionnaire 

4. somatic symptoms 

ز: ا اندعبارتپردازد که چهار دامنه از کیفیت زندگی افراد می
 6) شناختیروان( سلامت 2، سؤال( 7) یجسمان ( سلامت1

( ادراک از محیط 4، سؤال( 2) یاجتماع( روابط 3، سؤال(
از حیطه تعلق  کیچیهدو سؤال اول به سؤال(.  8) یزندگ

ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی 
 صورتبهها . پاسخگویی به سؤالدهندمورد ارزیابی قرار می

، 3در حد متوسط=، 2خیلی کم=، 1اصلاً=) یاپنج گزینه
و  4، 3و سؤالات  ( تنظیم شده است5و خیلی زیاد= 4زیاد=

شوند. حداقل نمره در این گذاری میمنفی نمره صورتبه 26
(. 1386، )رحیمی و خیر است 125و حداکثر نمره  25مقیاس 

برای خرده  89/0تا  73/0در ایران ضریب آلفای کرونباخ بین 
پایایی . های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده استمقیاس

یفی و نتص، (یاهفتهسهفاصله  )با ییبازآزماروش  بامقیاس 
هر سه مورد بیانگر مطلوبیت  و شدهیبررسآلفای کرونباخ 

مقیاس بوده است. همچنین روایی این مقیاس برای بعد 
بعد روابط اجتماعی و بعد ، بهزیستی روانی، سلامت جسمی

گزارش  77/0و  65/0، 77/0، 70/0محیط زندگی به ترتیب 
 .(1385، )نصری و رضویه استشده 

پرسشنامه سلامت  GHQ) :-(328یپرسشنامه سلامت عموم 
 Goldberg and Hilder (1979)توسط  سؤالی 28 یعموم

پرسش  7 اسیاست و هر مق یفرع اسیمق 4ارائه شده و دارای 
، 4یعلائم جسمان اسیمق: از اندعبارتمذکور  هایاسیدارد. مق

ل در اختلا اسیمق، 5و اختلال خواب یعلائم اضطراب اسیمق
. پاسخگویی به 7یعلائم افسردگ اسیمق، 6یکارکرد اجتماع

ای تنظیم شده است و به هر سؤال گزینه 4 صورتبهها سؤال
بنابراین دامنه نمره در این ؛ گیردنمره تعلق می 3صفر تا 

تر نشانه برخوردار از . نمره پاییناست 84پرسشنامه صفر تا 
های فرهنگدر مه پایایی پرسشناسلامت روان بیشتر است. 

همکاران  و Shigemi، یید شده است. برای مثالأمختلف ت
 کارمندان ژاپنی ضریب یبر روانجام این پرسشنامه  با، (2007)

را برای این پرسشنامه گزارش ، 90/0، آلفای کرونباخ پایانی
ضریب پایانی این  Cheung and Spears (1994)کردند. 

به کمک ، ساکن نیوزلند هایپرسشنامه را در گروه کامبوج

5. anxiety and sleep disorder 

6. disorder in social function 

7. depression symptoms 
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هفته و با استفاده از  4تا  2روش بازآزمایی با فاصله زمانی 
 55/0ای اسپیرمن به میزان فرمول ضریب همبستگی رتبه

برآورد نمودند و ضریب هماهنگی درونی این پرسشنامه را با 
گزارش کردند )به  85/0گذاری لیکرت به میزان روش نمره

ایران نیز پایایی پرسشنامه با استفاده  در(. 1388، نقل از قاسمی
و  90/0بران -و ضریب اسپیرمن 97/0از روش آلفای کرونباخ 

گزارش شده است )ابراهیمی  90/0ضریب تنصیف گاتمن نیز 
 ،میرزائیان، (. در پژوهش حسن نژاد رسکتی1386، و همکاران
گزارش  72/0( نیز ضریب آلفای کرونباخ 1398) و حسینی

 شده است.

 و همکاران Bagbayط تورنتو: توس یجانیه ییناگو اسیمق 
ماده و سه 20ساخته شده است. این مقیاس دارای  (1994)

دشواری در ، )دشواری در شناسایی احساسات زیرمقیاس
 5توصیف احساسات و تفکر عینی( است و براساس طیف 

موافق ، نظری ندارم، مخالف، )کاملاً مخالف لیکرتای درجه
 5 تا 1شود که به ترتیب از یم یگذارنمره( افقموو کاملاً 

شوند. روایی مقیاس ناگویی هیجانی توسط یم یگذارنمره
قرار گرفته است. اعتبار آن نیز با  تأییدسازندگان آن مورد 

 همکاران و Bagbay توسطاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
( هنجار و 1387) بشارتو در ایران توسط  87/0 (1994)

در  یدشوار، 75/0 اسیکل مق یروش کرونباخ برا بهبار اعت
احساسات  فیدر توص یدشوار، 72/0احساسات  صیتشخ
به دست آمده  69/0 یخارج یریگو تفکر با جهت، 72/0

 یآلفا زی( ن1397) همکاراناست. در پژوهش قنادزادگان و 
احساسات  ییدر شناسا یدشوار، 83/0 ینیکرونباخ تفکر ع

 به دست آمد. 91/0احساسات  فیوصدر ت یو دشوار 87/0

 یشاخص خودسنج کی، اسیمق نیا: مقیاس تحمل پریشانی
و گاهر  مونزیاست که توسط س یجانیه یشانیتحمل پر

 اسیخرده مق 4و  هیگو 15 یشده است. دارا هی( ته2005)

، یفمن جاناتیه لهوسیجذب شدن به، یجانیه یشانیتحمل پر
 یشانیپر نیتسک برای هاتلاش میو تنظ، یشانیپر یبرآورد ذهن
را براساس  یشانیتحمل پر، اسیمق نیا هایهیاست. گو

 یذهن یابیارز، یجانیه یشانیتحمل پر یفرد برا یهایتوانمند
در صورت وقوع و  یمنف جاناتیتوجه به ه زانیم، یشانیپر

قرار  موردسنجش یشانیپر نیتسک یکننده برامیتنظ یهااقدام
 کرتیل ایدرجهپنج صورتبه اسیمق یهاهی. گودهندیم
نشانگر تحمل  اسیمق نی. نمره بالا در اشوندیم گذاریمرهن

حمل ت هایاسیخرده مق یآلفا برا بیبالاست. ضرا یشانیپر
رآورد ب، یمنف جاناتیه وسیلهبهجذب شدن ، یجانیه یشانیپر

به  یانشیپر نیتسک یها براتلاش میو تنظ، یشانیپر یذهن
 82/0 اسیکل مق یو برا 70/0، 78/0، 82/0، 72/0 بیترت

 یاندام(. Simons & Gaher, 2005) استگزارش شده 
 نمودهگزارش  86/0 اسیکرونباخ کل مق ی( آلفا1392)خشک

کرونباخ  یآلفا زی( ن1389شمس )میرزایی و ، یزیاست؛ و عز
 گزارش کردند. 79/0آن را  ییو اعتبار بازآزما 67/0را  اسیمق

 لهیوسبه مستقل tبا استفاده از آزمون  شدهیآورجمعهای داده
رمال ن فرضشیپبررسی  شد. وتحلیلتجزیه SPSS22افزار نرم

ه نشان داد کلموگروف اسمیرنف کو بودن با استفاده از آزمون
این  (. بر<01/0P) بودندهمه متغیرها دارای توزیع نرمال 

 ای تحقیقههای پارامتریک در تحلیل فرضیهاساس از آزمون
 استفاده شد.

 هایافته

های شناختی گروههای جمعیتنتایج حاصل از بررسی ویژگی
 36و زن( ) کنندگانمشارکتدرصد از  64 نمونه نشان داد که

ساله بود. در  46تا  24بین  هاآنمرد( بودند و سن درصد )
 وضعیت دو گروه را در متغیر کیفیت، 2و  1جداول ، ادامه

 دهد.نشان می آن یهامؤلفهزندگی و 

 .1 جدول

 آزمون تی دو گروه مستقل در متغیر کیفیت زندگی
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 58/6 41/0 17/3 47 ویژه
 

95 05/0 037/0 

 47/0 49/3 50 عادی
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 .2جدول 

 آزمون تی دو گروه مستقل هایمؤلفه
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  تعداد گروه دگیکیفیت زن هایمؤلفه

 031/0 05/0 95 46/6 36/0 08/3 47 ویژه سلامت جسمانی

 45/0 38/3 50 عادی

 033/0 05/0 95 52/5 44/0 22/3 47 ویژه شناختیروانسلامت 

 51/0 53/3 50 عادی

 041/0 05/0 95 28/3 43/0 28/3 47 ویژه روابط اجتماعی

 45/0 56/3 50 عادی

 041/0 05/0 95 24/3 38/0 22/3 47 ویژه از محیط زندگیادراک 

 46/0 46/3 50 عادی

 کیفیت دهد که بیناطمینان نشان می %95با  2 نتایج جدول
 انبیمار از مراقبت ویژه هایبخش در شاغل پرستاران زندگی
 تفاوت عادی هایبخش در شاغل تارانپرس با، 19-کووید

 رد شاغل پرستاران این تفاوت به نفع ؛ ودارد معناداری وجود
 سلامتنیز نتایج مقایسه  4و  3است. جداول  عادی هایبخش
 .دهددو گروه نشان می آن را در یهامؤلفهو  روان

 .3جدول 

 آزمون تی دو گروه مستقل در متغیر سلامت روان
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخگین میان تعداد گروه

  47/0 61/3 47 ویژه
44/4 

 
95 

 
05/0 

 
 38/0 40/3 50 عادی 003/0

 .4 جدول

 مستقل گروه دو تی آزمون هایمؤلفه
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  تعداد گروه روان سلامت هایمؤلفه

 001/0 05/0 95 46/5 69/0 73/3 47 ویژه م جسمانیعلائ

 45/0 32/3 50 عادی

 006/0 05/0 95 52/3 63/0 68/3 47 ویژه علائم اضطرابی

 52/0 46/3 50 عادی

 008/0 05/0 95 28/3 55/0 51/3 47 ویژه کارکرد اجتماعی

 51/0 31/3 50 عادی

 003/0 05/0 95 52/4 65/0 63/3 47 ویژه علائم افسردگی

 38/0 38/3 50 عادی

دو  سلامت روانگویای وجود تفاوت بین ، 4 نتایج جدول
کسب نمره پایین در مقیاس ، با توجه به اینکه .گروه است

از ، نشانه بالا بودن سطح سلامت روان است، سلامت روان
 متگردد که سلاها این نتیجه حاصل میمقایسه میانگین پاسخ

ویژه مراقبت از بیماران  هایبخش در شاغل پرستاران روان
در  .است عادی هایبخش پرستاران از ترپایین، 19-کووید

نتایج به دست آمده از مقایسه دو گروه در متغیر ناگویی ، ادامه
 آمده است. 6 و 5جداول هیجانی در 
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 .5 جدول

 آزمون تی دو گروه مستقل در متغیر ناگویی هیجانی
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  دادتع گروه

 002/0 05/0 95 76/4 61/0 03/4 47 ویژه

 53/0 56/3 50 عادی

 .6 جدول

 آزمون تی دو گروه مستقل هایمؤلفه
 ناگویی هایمؤلفه

 هیجانی

 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  تعداد گروه

 003/0 05/0 95 41/4 56/0 88/3 47 ویژه دشواری در شناسایی احساسات

 48/0 46/3 50 عادی

 001/0 05/0 95 06/5 58/0 11/4 47 ویژه دشواری در توصیف احساسات

 51/0 58/3 50 عادی

 002/0 05/0 95 88/4 77/0 06/4 47 ویژه تفکر عینی

 53/0 51/3 50 عادی

 گردد که بیناین نتیجه حاصل می، 6 س نتایج جدولبراسا
ه مقایس .دارد تفاوت معناداری وجود، دو گروه هیجانی ناگویی
 پرستاران هیجانی دهد که ناگوییها نشان میمیانگین

؛ دبو عادی هایبخش پرستاران از بالاتر، 19-کووید هایبخش
در نتایج مقایسه عملکرد دو گروه  8و  7جداول  تیدرنها و

 دهند.متغیر تحمل پریشانی را نشان می

 .7جدول 

 آزمون تی دو گروه مستقل در متغیر تحمل پریشانی
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  تعداد گروه

  29/1 53/3 47 ویژه
41/6 

 
95 

 
05/0 

 
 86/0 02/3 50 عادی 000/0

 .8 جدول

 و گروه مستقلهای آزمون تی دمؤلفه
 α p-value درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار هاپاسخمیانگین  تعداد گروه پریشانی های تحملمؤلفه

 000/0 05/0 95 46/6 33/1 61/3 47 ویژه تحمل پریشانی هیجانی

 91/0 10/3 50 عادی

 001/0 05/0 95 52/5 96/0 41/3 47 ویژه هیجانات منفی

 81/0 91/2 50 عادی

 002/0 05/0 95 28/4 91/0 36/3 47 ویژه برآورد ذهنی پریشانی

 89/0 06/3 50 عادی

 000/0 05/0 95 44/6 31/1 55/3 47 ویژه هاتنظیم تلاش

 89/0 08/3 50 عادی
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دو  پریشانی تحمل دهد که بیننشان می، 8نتایج جدول 
ها یانگین پاسخمقایسه م .دارد وجود معناداری گروه تفاوت

-دکووی هایبخش پرستاران پریشانی دهد که تحملنشان می
 .بود عادی هایبخش پرستاران از بالاتر، 19

 گیرینتیجهو  بحث

 اغلش پرستاران زندگی و سلامت روان نتایج نشان داد کیفیت
 هایبخش در شاغل پرستاران بالاتر از عادی هایبخش در

این نتایج با . است، 19-دویژه مراقبت از بیماران کووی
 و همکاران Mo(؛ 2020و همکاران ) Lieهای مطالعه یافته

های خود نشان که در پژوهش Wu and Wei (2020) (؛2020)
 و رماند، تشخیص درگیر بهداشتی دادند پرستاران و مراقبان

ایر نسبت به س، کرونا به مبتلا بیماران از مستقیم مراقبت
استرس و ، اضطراب، افسردگی علائم دارای، پرستاران

ها ههمسو است. در تبیین این یافت، هستند بیشتری خوابیبی
 هایتوان چنین اذعان داشت که پرستاران شاغل در بخشمی

از  تردر این روزهای کرونایی که وضعیت بغرنج، ویژه کرونا
ادامه این شرایط  .اندخسته و فرسوده شدتبه، قبل شده است

لی پرستان اثرات نامطلوبی برجای خواهد بر فرسودگی شغ
 های زیادیگذاشت. پرستاران در این شرایط اضطراب و تنش

کنند و از شرایط محیطی در طول ساعات کاری خود تجربه می
هستند و  خراشیدلشاهد وقایع  هاآننامطلوبی برخوردارند. 

روانی خود را محکم و استوار نشان دهند  ازنظرباید بتوانند 
. کادر آوردرا پایین می هاآنخود کیفیت زندگی  نوبهبهاین که 

ه ازای هر تخت در ب، اعلامی یهاگزارشپرستاری براساس 
 نفر 5/3فاصله زیادی با  کهاست  0.8تا  0.7ساعت حدود  24

جبران نیرو چالش ، به این عامل دارد.استاندار جهانی( )
رد. ضافه کرا نیز باید اهای عصر و شب در شیفت خصوصبه

 ان کرونایی مواجه است کهبیمار ای ازهجمهبا کادر پرستاری 
 بخشتیرضادر برخی موارد ممکن است  هاآنبه  رسیدگی

را مستعد ابتلا به انواع اختلالات  هاآن، این شرایط کاری .نباشد
 کند.افسردگی و اضطراب می ازجملهروانی 

 یجانیه ناگویی که یافته دیگر این پژوهش نشان داد
 پرستاران از بالاتر، کرونا هایبخش در شاغل پرستاران

 Tang، این یافته همسو با نتایج مطالعه .است عادی هایبخش

در مطالعه خود روی  هاآناست.  (2020)و همکاران 
 اب مواجهه واسطهبهدانشجویان نشان دادند که ناگویی هیجانی 

تبیین این  تشدید شده است. در، 19-کوویدبحران بهداشتی 
 ناختیش ویژگی یک هیجانی توان گفت که ناگویییافته می

 رکد در اشنسبی ناتوانی دلیل به فرد آن در که است عاطفی
 جهت کلام از تواندنمی دیگران و خود عاطفی هایحالت
 ارزیابی هب قادر فرد یعنی؛ کند استفاده عواطفش تعدیل و تنظیم

 سازه این. نیست میکلا صورتبه خود هایهیجان بیان و
 وانیر کارکرد در خاصی اختلال به شناختی پدیده یک عنوانبه

 خودکار بازداری آمدنش وجود به دلیل که شودمی اطلاق
است. شرایط و مشکلات کاری  هیجانی احساسات و اطلاعات

پرستاران  شناختیروان بخش ویژه کرونا موجب درماندگی
 باعث درنهایت که سازدمی باطل دور یک وارد را هاآن شده و
 اطلب دور این فرآیند. شودمی هاآن خلقی ناگویی میزان افزایش

 درماندگی یک ایجاد با ابتدا که است صورت این به
 شودیم مختل او شناختی پردازش سیستم فرد در شناختیروان

گردد. می دشوار احساسات توصیف و شناسایی فرآیند و
نا به دلیل استرس و اضطرابی های بخش کروپرستاران بخش

کنند کمتر قادر به در محیط کاری خود تجربه می روزههمهکه 
کلامی هستند و در  صورتبهبیان احساسات و هیجانات خود 

 کنند.مدیریت عواطف خود ضعیف عمل می
 ملتح دار سطحدیگر یافته پژوهش حاضر تفاوت معنی 

 نسبت بهکرونا  هایبخش در شاغل پرستاران پریشانی
این یافته با نتایج  .بود هایبخش در شاغل پرستاران

Falavarjani and Yeh (2019)  همسو و با نتایج مطالعهLie 
( مغایر است. 2021) Hutcheon( و 2020) و همکاران
Hutcheon (2021 در مطالعه خود به این نتیجه دست یافت )

وازن جاد تکه پرستاران بخش مراقبت از بیماران کرونا برای ای
با نیازهای بهداشتی و ، در وظایف شغلی و مراقبت از بیماران

ی هیجان –متحمل بار اضافه شناختی ، مراقبت از خانواده خود
اند. این امر باعث شده است که تعداد بیشتری از پرستاران شده

توان اظهار تفکر خودکشی را تجربه کنند. در تبیین این یافته می
غل در بخش ویژه کرونا هیجانات منفی پرستاران شا، داشت

خو  افرسطاقت و با شرایط سخت، کنندبیشتری تجربه می
تاران تحمل پریشانی بیشتری نسبت به پرس درنتیجهاند و گرفته
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افزایش ، با تجربه هر روزه اضطراب هاآنبخش عادی دارند. 
توانایی تحمل ، کاری و دیدن بیماران با وضع وخیم فشار

گیرند. کنند و با این شرایط خو میلایی کسب میپریشانی با
، نیست قلب قساوتتفاوتی و البته این خوگیری به معنای بی

یک مکانیسم روانی برای کاهش اثرات فشار  عنوانبهبلکه 
کاری است. پرستاران بخش عادی به دلیل شرایط معمولی 

هرچند از سلامت روان بالاتری برخوردار هستند ، محیط کاری
های تری نسبت به پرستاران بخشا تحمل پریشانی پایینام

ویژه دارند. تداوم بیماری کرونا در سراسر جهان و نامعلوم 
کادر درمان را دچار خستگی و فرسودگی ، بودن وضعیت آینده

تواند با افزایش احساس نموده است. کیفیت زندگی می
 از زندگی موجب امیدواری و نشاط یمندتیرضاخوشایند و 

سلامت  افزایش منظوربه(. لذا 1394، جاودان و همکاران) شود
 نظام سلامت و دولت، کادر درمان یطورکلبهپرستاران و  روان

 شخصی محافظت تجهیزات بایست ضمن تأمینکشور می
 از خدمات مشاوره و یریگبهرهزمینه را برای ، کافی
هیا م هاآن روانی باراضافه جهت کاهش موقعبه شناسیروان

 نظام تواندمی پرستاران سلامت روانی کاهش چراکهسازد. 
 .نماید ریپذبیآس بحران برابر کشور را در بهداشتی

ه منطق به محدود حاضر با توجه به اینکه نمونه پژوهش 
 تاررف از کاملی نماینده تواندنمی این منطقه و است سه تهران
ب ید جانلذا در تعمیم نتایج با، باشد کشور کل پرستاران

احتیاط رعایت شود. همچنین اجرای این پژوهش در سایر 
های بیشتر و بررسی توأمان سایر با نمونه، مراکز درمانی کشور

متغیرهای مؤثر بر سلامت روان و کیفیت زندگی پرستاران و 
 های آتی باشد.تواند زمینه پژوهشکادر پزشکی می

 تعارض منافع

 .نویسندگان تعارض منافع ندارند

 منابع

(. بررسی 1395س. )، زادهپهلوان و .،ج، مقصودی آ.،، اکبری جبلی
رابطه سلامت روان با تعهد سازمانی در پرستاران شاغل در 

ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. هامارستانیب
 .62-57، (1)3، در پرستاری یبخشتوانپژوهش 

(. ناگویی 1394)م. ، غلامعلی لواسانی و .،م، مسعودی م.،، بشارت
اندیشه و رفتار در بدنی. -پذیری روانیهیجانی و آسیب

 .56-47، 34، بالینی شناسیروان
 . ترجمه علیرضا کاکاوند. کرج: سرافراز.SPSS(. 1389) ج.، پلِنت

 رابطه(. 1394. )ا، پور رفیعی .،ک، زاده علی حاجی .،م، جاودان
 با تویه یهاسبک و زندگی کیفیت، ذهنی بهزیستی علّی

 رد تحصیلی کارآمدی خود طریق از تحصیلی پیشرفت
 رد پژوهش. بندرعباس شهر متوسطه دوره پسر انآموزدانش
 .145-123 ،(30)9، آموزشی یهانظام

 اثر(. 1398) س.، حسینی و .،ب، میرزائیان .،م، رسکتی نژاد حسن
 ظیمتن دشواری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی فنون آموزش
 پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. روان سلامت و هیجان
 .27-22، (4)21، گرگان

. تهران: سنجش و ارزیابی آموزشی، گیریاندازه(. 1397ع. )، سیف
 دوران.

(. بررسی رابطه تحمل 1389ج. )، شمس آ.،، میرزایی .،ع، عزیزی
آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به 

 .18-13، (11)1 ،مجله پژوهشی حکیمسیگار. 
 . تهران: رسا.ارتباطات انسانی: مبانی(. 1397) .ع، فرهنگی

م. ، سپاه منصور .،ر، کوچک انتظار .،م، صالحی .،ح، زادگان قناد
ی هایابی اعتیاد به اینترنت براساس سبک(. مدل1397)

تحولی  شناسیروانای ناگویی هیجانی. هویت: نقش واسطه
 .173-165، (58)15، روان شناسان ایرانی

 بر تحصیلی صداقتیبی بینیپیش(. 1400) ع.، لطفی .، وه، یاوری
 باورهای و پیشرفت اهداف، تحصیلی مجذوبیت اساس
 در پژوهش. ویروس کرونا شیوع دوران در هوش ضمنی

 .45-33(. 52)15، آموزشی یهانظام
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