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 چکیده

 یرتأث تحت عظیم مقیاس در جهان را 91 کووید سریع شیوع مقدمه:

است. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه اضطراب ادراک  داده قرار

با اختلال استرس پس از سانحه و درد  91 -شده ناشی از کووید

 مزمن در پرستاران بود.

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری  روش:

ان ع( شهرست)الجعفربنبیمارستان موسیپرستاران  شامل تمامی

 گیری در دسترس وود که از بین آنان بر اساس روش نمونهقوچان ب

نفر از پرستاران به  911با توجه به جدول کرجسی و مورگان تعداد 

عنوان نمونه انتخاب گردید. ابزار پژوهش پرسشنامه اضطراب ناشی 

 نامهپرسش از کرونا ویروس، فهرست اختلال استرس پس از ضربه و

نیز با استفاده از آزمون تحلیل  هابود و داده درد مزمن پذیرش

رگرسیون خطی به روش گام به گام و ضریب همبستگی پیرسون 

 تجزیه و تحلیل شدند.

، (91کووید کرونا )ویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده  ها:یافته

 و درد مزمناختلال استرس پس از سانحه  به گونه معنادار   تواندمی

گام  نتایج تحلیل رگرسیون گام به .دینما ینیبشیرا پپرستاران در 

نشان داد که به ترتیب علائم جسمانی و سپس علائم روانی بیشترین 

بینی اختلال استرس پس از سانحه و درد مزمن در سهم پیش

 دارد. پرستاران را

 برای کاهش استرس های پژوهشبا توجه به یافته گیری:نتیجه

دهای مزمن در پس از حادثه و افزایش مدیریت و پذیرش در

های کاهش اضطراب از کرونا ویروس برای کادر پرستاران، تکنیک

های درگیر با کرونا ویروس توصیه های درمانی در بیمارستانو تیم

 می گردد.

 -کرونا ویروس، کووید ،اضطراب ادراک شده های کلیدی:واژه

 .، پرستاراندرد مزمن اختلال استرس پس از سانحه،، 91
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Abstract 

Introduction: The rapid outbreak of Covid 19 

disease has affected worlds on a large scale. 

The aim of this study was to investigate the 

relationship between perceived anxiety caused 

by Corona virus with post-traumatic stress 

disorder and chronic pain in nurses. 

Method: The present study was a descriptive 

correlational study. The statistical population 

included all nurses of Musa Ibn Al-Jaafar 

Hospital in Quchan city, from which 100 nurses 

were selected as a sample based on available 

sampling method and according to Krejcie and 

Morgan table. The research instruments were 

Coronavirus Anxiety Inventory, Post-

Traumatic Stress Disorder Inventory and 

Chronic Pain Acceptance Questionnaire, and 

the data were analyzed using stepwise 

regression analysis and Pearson correlation 

coefficient. 

Results: Perceived anxiety caused by Corona 

virus (Covid 19) could significantly predict 

post-traumatic stress disorder and chronic pain 

in nurses. The results of stepwise regression 

analysis showed that  respectively physical and 

psychological symptoms could reliably predict 

post-traumatic stress disorder and chronic pain 

in nurses. 

Conclusion: According to the research 

findings, to reduce post-accident stress and 

increase the management and acceptance of 

chronic pain in nurses, coronavirus anxiety 

reduction techniques are recommended for 

staff and treatment teams in hospitals involved 

in coronavirus. 

Keywords: Perceived Anxiety, Coronavirus, 

Covid-19, Post Traumatic Stress Disorder, 

Chronic Pain, Nurses. 
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 مقدمه
شهر  در ویروسی بیماری یک انتشار میلادی 2191 دسامبر در

 ویروس نوع یک بیماری این عامل شد. گزارش چین ووهان
عنوان  با هاویروس  کرونا خانواده از یافته ژنتیک تغییر جدید و

SARS-CoV-2 (. 9گردید) نامگذاری 91 -کووید بود که
 به بالا بسیار سرایت قدرت دلیل به ویروس این متأسفانه،

اندک  تقریبا طی زمانی و کرد پیدا جهان انتشار کل در سرعت
، 2نمود) آلوده را جهان ماه( تمامی کشورهای چهار از کمتر)
 است دار RNAویروس  یک آن عامل که 91 -کووید (.1

 قرار تأثیر تحت را بیماری به مبتلا تنفسی افراد دستگاه بیشتر
 (. انتشار0است) گسترش حال فاجعه آمیزی در طور به و داده

 های اینویژگی از که آن انتقال سرعت دلیل به 91-کووید
بهداشت  در اورژانس وضعیت یک ایجاد باعث است ویروس
 شده جهان کشورهای سراسر در ماه چند از کمتر در جهانی

 در هایینگرانی سبب تنها نه گیرداروا ویروس این .است
 تعدادی بروز سبب بلکه شده همگانی سلامت جسمی با ارتباط

 حفظ شرایط، این در شود.می نیز های روانشناختیبیماری از
 قسمت در مردم زیرا است ضروری روان افرادسلامت وضعیت

 در زاییاسترس محرک های ممکن است جامعه مختلف های
 وضیعت در اینرو از تجربه نمایند. 91-دکووی انتشار طول

 روانشناختی مستعد اختلالات افراد شناسایی فعلی، پرمخاطره
 به است آنها ممکن روانسلامت که جامعه مختلف سطوح در

 هایو تکنیک راهکارها با تا بوده ضروری امری افتد خطر
(. 0حفظ نمود) را افراد روانسلامت روانشناختی، بتوان مناسب

 بیماران شدن بستری و مراجعات افزایش به توجه ویی، بااز س
 درمانی کادر بارکِاری درمانی، مراکز در 91 -کووید مبتلا به

 که طوری به یافت، افزایش پرستاران و بالاخص پزشکان
 بحران چنین با تاکنون کشور، درمانی و سیستم بهداشتی شاید

 عنوان به یدرمان تیم بود. نشده مواجه کاری بالایی فشار و
 این کنترل و مقابله به «91 -با کووید مبارزه اول خط»

 کافی اطلاعات نبود بیماری، ناشناخته بودن پرداخت. ویروس
 داروی نبود عوارض(، علایم و) یروسو رفتار مورد در

 لباس،) یفرد وسایل حفاظت کمبود همچنین و اختصاصی
 ویرپیش هایمهمترین چالش از غیره( و دستکش ماسک،
 ابتلای بود. گیریاولیه همه روزهای در کشور درمانی سیستم

 شهادت آن، پی و در 91-کووید به درمانی کادر از تعدادی

 پرهزینه و مبارزه سخت از حاکی افراد، این از نفر صد از بیش
 .(1باشد) ناشناخته می ویروس این با کشور سلامت حوزه

 بینیپیش و قطعی پیشگیری یا درمان هرگونه وجود عدم
 01حداقل  ابتلای خصوص در هااپیدمیولوژیست از برخی

 در را زیادی نگرانی و استرس بیماری، این به درصد جامعه
 ابتلای از ناشی اضطراب و (. ترس0)است کرده ایجاد جوامع

 هایناهنجاری به منجر تواندمی و بوده احتمالی، مخرب
 با سترسا و ترس شود. افراد در استرس و روانی روحی

 ترشح افزایش آن دنبال به مغز و در هیپوتالاموس تحریک
 اعصاب تحریک و کلیه فوق غده قشر از کورتیزول هورمون

 با بدن مقابله مدت برای کوتاه در بدن سراسر در سمپاتیک
 استرس و ترس این اگر (. اما7)است سودمند زااسترس عوامل

 ریکو تح کورتیزول سطح افزایش یعنی بدن پاسخ و
 به منجر و بوده مخرب بماند، باقی درازمدت در سمپاتیک

 بیماری با مبارزه در بدن توان کاهش و ایمنی سیستم تضعیف
 هر مهم ارکان از انسانی (. نیروی8)شودمی کرونا جمله از ها

 نظران در صاحب تأکید مورد همواره و آیدمی بشمار سازمانی
 و هابیمارستان میان نای در است. بوده انسانی منابع مدیریت

 صنعتی، واحد یک همانند درمانی و بهداشتی مراکز سایر
 انسانی، نیروی سرمایه، قبیل از تولید عوامل متشکل از
 نام به محصولی تولید برای که باشندمی مدیریت و تکنولوژی

 کادر و برمیدارند گام انسان سلامت وارتقاء بازگشت حفظ،
 مطالعه (. در1)باشند می مراکز نای نیروهای جمله از درمانی

 چین ووهان در بیمارستانی پرستاران و پزشکان روی بر که ای
 کارکنان که داد نشان نتایج شد انجام 91-کووید انتشار طی در

 0/11) یافسردگ علائم از بالایی درجهپزشکی  های مراقبت
 یدردمنددرصد( و  10) یخواب(، بی0/00) درصد(، اضطراب

 این تحقیق این مهمتر نتایج اند.تجربه کرده ( رادرصد 1/79)
 به آلوده بیماران با مستقیم تماس در افراد و هاخانم که بود

 را شده ذکر روانشناختی از علائم بالاتری میزان 91-کووید
 (.91)اندکرده گزارش

 تقریباً که 91 -پاندمی( کووید) یرگعالم وضعیت به توجه با
 حتی و سیاسی، اجتماعی تصادی،اق مهم هایجنبه تمامی
 به و قرار داده، تأثیر تحت را جهان کشورهای تمامی نظامی
 بر ویروس این روانشناختی آثار بحث کرده، فلج دیگر عبارت

 از مختلف جامعه سطوح در افراد روانسلامت بهداشت روی
خصوصیت  به توجه (. با99است ) برخوردار به سزایی اهمیت
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 درصد همچنین و انتشار سرعت یروس،و این زاییبیماری
 وضیعت بیماری این است ممکن آن از ناشی و میر مرگ

 بیماران از جامعه مختلف سطوح در افراد روانسلامت بهداشت
 ها،خانواده درمانی، و بهداشتی هایکارکنان مراقبت مبتلا،

 پرسنل حتی و روانشناختی دانشجویان، بیماران کودکان،
 قرار مخاطره معرض در متفاوتنوعی  هب را مختلف مشاغل

 افراد شناسایی فعلی، وضعیت پرمخاطره در رو(. ازاین92)دهد
 که جامعه مختلف در سطوح روانشناختی اختلالات مستعد

 بوده ضروری امری خطر افتد به است ممکن آنها روانسلامت
 بتوان مناسب روانشناختی هایتکنیک و راهکارها با تا

 ویژگی یک 91-کووید .نمود حفظ را افراد این روانسلامت
 طول در بالا خیلی سرایت به دلیل زیرا دارد خود به منحصر

 تمامی پاندمی، یک وضیعت ایجاد با ماه چند از کمتر
 حاضر حال (. در90، 91)است کرده آلوده را جهان کشورهای

 ناشی میر و مرگ همچنین و بیماری این به مبتلایان تعداد نیز
 (.1، 2)باشدافزایش می حال در جهان سطح در شدت هب آن از

 بیماران نامطلوب وضعیت 91-گسیخته کووید افسار انتشار
 تنفسی، حاد مشکل با و ویژه هایبخش مراقبت در شده ایزوله
 میر و مرگ نهایت در و مؤثر درمان دارویی یک وجود عدم

 واندتمی که است فاکتورهایی مهمترین از بیماری این از ناشی
 تأثیرگذار شدت به ویروس به این آلوده افراد روانسلامت بر

 افراد مبتلا به شده، انجام هایبررسی اساس (. بر91)باشد
 با و بوده پایینی تحمل روانشناختی ظرفیت دارای 91-کووید
 در شدت به افراد جهان این در بیماری فعلی وضعیت به توجه

 ترس، ند اضطراب،مان روانشناختی اختلالات بروز معرض
 از (. یکی90)دارند قرار منفی افکار همچنین و افسردگی
روان سلامت به می تواند که روانشناختی اختلالات مهمترین

 استرس اختلال نماید، وارد آسیب 91-کووید به مبتلا افراد
 اختلال این کنترل عدم صورت (. در90)است از سانحه پس

 مثل دائمی هایآسیب یمارب افراد در است روانشناختی، ممکن

 داشته پی در را 2هیجان کرختی و 9های مزاحمخاطره هجوم
 مشکل یک سانحه از پس استرس (. اختلال97)باشد

 وضیعت که افرادی در و است استرس با روانشناختی مرتبط
 (. بر0)یدآمی وجود به کنندمی تجربه زندگی را کننده تهدید
 کننده تهدید فیزیکی هاییتجربه بیمار موجود، منابع اساس

                                                 
1. intrusive memories 

2. emotional numbing 

 بروز علت یک عنوان می تواند به 91 -کووید مثل زندگی
 (. نتایج98سانحه باشد) از پس استرس اختلال هایشانهن

است آنفولانزا، حاکی از آن  مطالعات قبلی طی بیماری واگیردار
مهم  شناختیروان علائم از حادثه، از پس استرس اختلال که

 واگیرداربیماری  دلیل به شده قرنطینه تلفمخ افراد در که بوده
 (.91)است شده مشاهده بیمارستانی پرسنل در آنفولانزا

 پس استرس ، اختلالDSM-5تشخیصی  معیارهای اساس بر
 بروز آن مشخصه که است پزشکیروان بیماری یک 1از ضربه

 زننده آسیب رویدادی با مواجهه دنبال به استرس اضطراب و
 رویدادهایی سایر یا شدید تصادف ز جنسی،تجاو جنگ، مانند
 زنندهآسیب رویدادهای کنند.تهدید می را انسان جان که است

 رویداد و حادثه آن یا شاهد و درگیر آن با فرد که استرسی پر یا
 تواندمی مهلک، بیماری یک به شدن مبتلا حقیقت، در است.
 وضعیت زمینه در تحقیقات از برخی و باشد زاای آسیبتجربه

گیر همه بیماری درمان در درگیر کادر پزشکی روانشناختی
 کنونی شرایط با مشابه شرایطیکه  2111در سال  0سارس
حدود  در که داده نشان وجود داشت، 91-گسترده کووید شیوع

از ضربه  پس استرس از اختلال بالایی آمار آنها، از درصد 91
 زمینه در یگرید مدت بلند (. تحقیقات21)اندداده را نشان
بیماری سارس،  از بهبودیافتگان در پزشکی های روانبیماری

 تریناز ضربه شایع پس استرس که اختلال اندداده نشان
 نرخ و آنها بوده میان در پزشکیروان مدت طولانی اختلال

درصد  8/07بیماری سارس،  شیوع از پس سال دو در آن بروز
های مراقبت بخش در معمول طور به مرگ چه (. اگر29)بود

بدون  که بیمارانی چنین مشاهدة اما افتد،می اتفاق ویژه
زا استرس بیشتر کنند،می فوت احترامی و تجلیل هیچگونه

 رنج بیماران و مداوم درد خانوادة اعضای و پزشکان باشد.می
 از بعد و گاهی هستند مواجه آن با پرستاران اما بینند؛نمی را

 می مشکل دچار ذهن خود از افکار ردنک خارج در بخشترک
 یک بیماری مرتبط با کار از قدیمیدرد به عنوان  (.22)شوند

(. و از 21)کارمندان از نظر بهداشت کار بودهترین مشکلات 
اسکلتی در شغل پرستاری  - های عضلانیمهمترین ناراحتی

توان ماهیت مراقبت پرستاری (. که علت آن را می20)است
وه بر فشارهای فیزیکی زیاد در این حرفه مانند ذکر کرد. علا

جایی بیماران، ایستادن طولانی، حرکات چرخشی و خم جابه

3. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

4. SARS 
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اجتماعی نیز در شروع درد  - های مکرر، عوامل روانیشدن
(. لذا متغیر وابسته دوم مورد مطالعه 21)توانند باشندمزمن می

 در کادر درمان است. درد «درد مزمن»در پژوهش حاضر 
 فرد است. به منحصر تجربه یک آن، با زندگی تجربه و مزمن
 اجتماعی تأثیر و روانی جسمانی، متغیرهای از درد از فرد ادراک

 ایتجربه"آن را  9درد مطالعه المللیبین (. انجمن20)یردپذمی
 بافت یا بالقوه واقعی آسیب با که ناخوشایند هیجانی و حسی
مشکلی  2مزمن درد شانگان(. ن27)کندمی تعریف" است همراه
و  مبهم شناسی سبب پیچیده، ماهیت علت به که است شایع
درمانگران  برای را عظیمی هایچالش درمان به ضعیف پاسخ
 المللیبین های انجمنتوصیه (. براساس28)کندمی ایجاد

 داشتن سروکار هنگام به و بالینی هایفعالیت درد، در مطالعه
 برای ماه 1 زمانی مقطع نتخابغیرسرطانی، ا دردهای با

 مقاصد برای ولی است مزمن مناسب و حاد درد بین تفکیک
 ملاک عنوان به ماه 0 مقطع زمانی است، بهتر پژوهشی
 درد به اغلب جسمانی (. درد21)شود گرفته نظر در تشخیص

 (.27)شودمی تبدیل روانی
 سلامتی با مرتبط یعمده مشکل یک مزمن، به طور کلی درد

 و اجتماعی زندگی کیفیت جدی طور به و باشدجهان می در
 مطالعات نتایج(. 28)دهدمی قرار تأثیر تحت را شغلی مبتلایان

بالایی  شیوع از مشکل این که هستند آن بیانگر نیز در ایران
 منفی بر تأثیر نیز و خواب در اختلال به منجر و است برخوردار

 اثربخشی وجود با (.21)گرددمی افراد زندگی گوناگون ابعاد
 مزمن درد درد، روانی برای و دارویی هایدرمان برخی متوسط

 کنندهناتوان و آوربیماری استرس یک بسیاری برای همچنان
 (.11ندارد) وجود و موفقی کامل درمان آن برای و است

سطح  در 91-کووید شیوع گستردگی سطح در نظر داشتن با
 مراقبت کارکنان بیماری، این از ناشی تلفات میزان و جهان

 مقابله اول خط در قرارگیری دلیل به درمانی و های بهداشتی
 معرض در سایرین، به نسبت بیشتری امکان این بیماری با

 یک در دارند. قرار اضطراب و اختلالات روانشناختی بروز
 در چین کشور در پزشکی پرسنل بر روی که مقطعی مطالعه

 2121 فوریه بیستم تا فوریه مدر ده 91-کووید انتشار طی
 حدود پرسنل نفر 192از بین  که دهدمی نشان شده انجام
 91کووید  به آلوده با بیمار مستقیم ( تماس%12نفر ) 900

 درصد 1/92اضطراب حدود  شیوع میزان بین این در داشتند.

                                                 
1. IASP 

 اضطراب 10/9خفیف،  اضطراب افراد درصد 11/91که  بود
 تجربه کرده شدید اضطراب درصد 78/1حدود  و متوسط

 (.19)اند
( طی پژوهشی نشان 91)همکاراندر ایران نیز رحمانیان و 

 19/00) ینیبال کادر روانی علائم نمره دادند که میانگین
درصد(  01/02روانی ) علائم نمره میانگین از درصد(، بالاتر

 کادر جسمانی علائم نمره همچنین میانگین بود. اداری کادر
 جسمانی علائم نمره میانگین از درصد( بالاتر 81/92) بالینی

 و بالینی بین کادر شد. مشاهده اداری درصد( کادر 10/91)
دارد. به  وجود دارمعنی تفاوت اضطراب میانگین نظر از اداری

 را بیشتری نمره اضطراب حیطه دو هر در درمانی عبارتی کادر
 در است ممکن درد نمودند. اگرچه کسب اداری کادر به نسبت

 نظر در جسمانی سلامت به مربوط مشکل یک عنوان ابتدا به
 افسردگی،مثل  روانشناختی هایمؤلفه حال این با شود، گرفته

 حفظ در حداقل را مهمی نقش توانندمی استرس و اضطراب
 مداخلات در باید مسأله این که ایفاء کنند مزمن درد شرایط

 همکاران و زادهمینی(. ا21)یردبگ قرار مورد توجه توانبخشی
 کارکنان مورد درصد از 2 که دادند در پژوهشی نشان (12)

 اختلال کرمان های آموزشیبیمارستان اورژانس در بررسی
 پس استرس اختلالدرصد  10سانحه خفیف،  از پس استرس

سانحه  از پس استرس درصد اختلال 0و  سانحه متوسط از
رابطه بین شدت درد نیز ( 11)همکارانمنظری و  دارند. شدید

 اند. یو، چن وو میزان اضطراب را معناداری گزارش کرده
 در که پزشکان دادند ( طی پژوهشی نشان97همکاران)

 و اضطراب کم روانسلامت 91-کووید ویروس خطر معرض
 .کنندمی تجربه را شدید نسبتاً خوابیبی و شدید تا متوسط

و  پزشکان روی ردیگر ب ایمطالعه ( در92)همکارانلایی و 
 91-کووید انتشار طی در چین ووهان در بیمارستانی پرستاران

 از بالایی پزشکی درجه هایمراقبت نشان دادند که کارکنان
 یخواب(، بی0/00اضطراب )رصد(، د 0/11) یافسردگ علائم

 نتایج اند. تجربه کرده درصد( را 1/79) یدردمند درصد( و 10)
 مستقیم تماس در افراد و هاخانم که بود این تحقیق این مهمتر

 از علائم بالاتری میزان 91-کووید به آلوده افراد با
 همکاران و اند. لرمنکرده گزارش را شده ذکر روانشناختی

 و درد اضطراب، افسردگی، بین طولی نیز ارتباطات (،10)
د. انمزمن را تأیید کرده درد بیماران در درد از ناشی ناتوانی

2. Chronic Pain Syndrom: CPS 



 یرمرودآزاده راحت و یلیعق یمجتب دیس                              ...کرونا با اختلال استرس پس روسیاز و یرابطه اضطراب ادراک شده ناش

 

۳۳ 

 ( طی پژوهشی نشان دادند که درک27)همکاران و کاستلو
 لائمع و افسردگی کننده بینیپیش اصلی عامل بیماری،

 و است. تران مزمن درد به مبتلا بیماران در اضطراب
 می درد با مرتبط و ناتوانی ( نشان دادند که درد11همکاران)

در  (10همکاران) و اضطراب ایجاد شود. وونگ متعاقب تواند
 و بار فاجعه د نشان دادند که بین شناخت دردتحقیقات خو

 جودو درد رابطه معناداری با مرتبط ترس با اضطرابی حساسیت
 که بین دادند ( نیز نشان17همکاران)است. پینهیرو و  داشته

مزمن همبستگی  درد به مبتلا درد بیماران شدت و اضطراب
اضر حمعناداری وجود دارد. بنابراین، با توجه به اهمیت موضوع 

 میزان آوردن بدست و شناسایی فعلی، پرمخاطره وضعیت در
 در درمانی غیر و درمانی کادر مختلف سطوح در اضطراب
 است ممکن آنها روانسلامت که کرونایی بیماران با مواجهه

حفظ  اهمیت به توجه با است. ضروری امری افتد، خطر به
 افرادی عنوان به قشر این داشتن نگه سالم و درمانی نیروی

 جامعه دیگر اعضای تندرستی و سلامت حافظان بعنوان که
 شود سنجیده آنها در اضطراب میزان که دارد هستند، ضرورت

 ارتقاء و حفظ جهت در هاییگام آمده؛ بدست نتایج اساس بر تا
 وجود به توجه با بنابراین شود. برداشته روان آنهاسلامت
 بستری و میرومرگ افزایش و جامعه در کرونا ویروس شرایط
 و خانه بین تضاد مردن، از اضطراب نگرانی و بیماران، شدن

 تا شدیم آن بر درمانی، کادر در خانواده از دوری و کار محیط
 در درمانی غیر و درمانیکادر  اضطراب میزان بررسی به

 ( در91 -کووید) یدجد کرونا ویروس با مواجهه عدم و مواجهه
 به توجه با .درمانی بپردازیم و بهداشتی مراکز و هابیمارستان

درمان به عنوان روانشناختی در کادر بحث مشکلات  اهمیت
مقابله با کرونا ویروس، و نیز خلاء پژوهشی کارگزاران خط اول 

موجود در این زمینه، هم به لحاظ شغلی و هم موقعیت مکانی 
 الؤو جغرافیایی که از اهمیت خاصی برخوردار است، این س

اضطراب ادراک شده ناشی از  سی مطرح است که آیا بیناسا
اختلال استرس پس از سانحه  ( با91 -ویروس کرونا )کووید
ع( )الجعفربنبیمارستان موسی پرستارانو درد مزمن در 

رابطه معناداری وجود دارد یا  9111شهرستان قوچان در سال 
 خیر؟

 

 

                                                 
1. Anxiety caused by the outbreak of coronavirus 

 روش

ز نوع ی اتحقیق حاضر جزء تحقیقات توصیف طرح پژوهش:

 همبستگی بود.

 بیمارستان پرستاران تمامی شامل آماری جامعه :هاآزمودنی

 تعداد به 9111 سال در قوچان شهرستان( ع)الجعفربنموسی
 و کرجسی جدول به توجه با جامعه، تعداد از .بود نفر 011

 از نفر 911 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با مورگان
 د،بودن پژوهش شرایط واجد که زمنم درد به مبتلا پرستاران

 پژوهش به ورود هایملاک شدند. انتخاب نمونه عنوان به
 لحداق داشتن پژوهش، در شرکت برای فرد خود تمایل شامل؛

 هب حداقل مزمن درد قطعی تشخیص دریافت سیکل، سواد
 تجربه داشتن یا و مربوطه متخصصین جانب از ماه 0 مدت
 درمانی دارو و درمانی روان ریافتد عدم بدخیم، غیر مزمن درد
 همبودی عدم سال، 21 حداقل سن پژوهش، به ورود از قبل

 به ابتلاء عدم روانی، شدید اختلالات یا جسمانی هایبیماری
 هایاریبیم قبیل از دیگر مزمن و کنندهناتوان بیماری هرگونه
 وادم مصرف سوء عدم غیره، و عروقی - قلبی کبدی، کلیوی،
 برای همکاری عدم: شامل نیز خروج هایملاک. بود مخدر

 اختلالات و روانشناختی هایبیماری وجود مطالعه، در شرکت
 بوده 91 -کووید به ابتلا ها،پرسشنامه ناقص تکمیل اضطرابی،

 .است
 ابزار

 شامل دموگرافیک اطلاعات ابزار پژوهش حاضر، پرسشنامه
 ،اریکنوبت تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت جنس، سن،

 خدمت سابقه و کار به علاقه میزان ماه، در کار ساعت میزان
کرونا ساخته  ویروس شیوع از ناشی اضطراب و پرسشنامه

 و زرزوی ضربه ساخته از پس استرس اختلال پور، فهرستعلی
 مک و ووولز مزمن ساخته درد پذیرش و پرسشنامه همکاران

 بوده است. کراکن
 جهت :9شیوع ویروس کروناپرسشنامه اضطراب ناشی از  .9

 یرانا کشور در کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب سنجش
 نمره طیف با گویه 98 در( 21پور )علی CDAS پرسشنامه از

 98 دارای ابزار این نهایی نسخه. شد استفاده لیکرت گذاری
 و روانی علائم 1 تا 9 های گویه. است عامل مؤلفه 2 و گویه
 در ابزار این. سنجد می را جسمانی ئمعلا 98 تا 91 هایگویه
 ،9=اوقات گاهی ،1=هرگز) یکرتل ایدرجه 0 طیف
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 بنابراین. گردید گذارینمره( 1=همیشه و 2=بیشتراوقات
 نای در دهندهپاسخ افراد که اینمره کمترین و بیشترین

 این در بالا نمرات. بود 10 تا 1 بین کنندمی کسب پرسشنامه
 افراد در اضطراب از بالاتری سطح هدهند نشان پرسشنامه

 برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با ابزار این پایایی. است
 کل برای و( 80/1= آلفادوم ) عامل ،(88/1= آلفااول ) عامل

 روایی بررسی جهت. آمد بدست( 12/1= آلفاپرسشنامه )
 ارائه تجربه با روانشناس 1 به پرسشنامه سؤالات محتوایی

 آیا اینکه و هاگویه بودن مفهوم درجه افراد ینا. گردید
 کلش نیز و گیردمی بر در را موضوع هایجنبه تمام پرسشنامه

 گویه 21 میان از. دادند قرار بررسی مورد را پرسشنامه ظاهری
 (.91)شد تأیید گویه 98
: این پرسشنامه 9ضربه از پس استرس اختلال . فهرست2

 97 شامل که است شده احیطر( 21همکاران ) و ویزرز توسط
( همیشه) 1 تا( هرگز)9 از لیکرت ایدرجه 1 مقیاس در گویه
 ابزار این برای. است متغیر 81 تا 97 بین کلی امتیاز. باشدمی

 و ینمیانگ صورت به نتایج بنابراین. ندارد وجود برش نقطه
 وسطت ابزار این پایایی و روایی. شودمی گزارش معیار انحراف

 آن برای پایایی ضریب و بررسی( 21مکارانش )ه و ویزرز
 گردید. محاسبه 17/1
 وسیله پرسشنامه به: این 2مزمن درد پذیرش . پرسشنامه1

-پژوهش در گسترده بطور شده تهیه( 27) کراکن مک و ووولز
 این. گیردمی قرار استفاده مورد مزمن درد با مرتبط های

 صفر از) ایرجهد 7 مقیاس یک در که دارد آیتم 21 پرسشنامه
 خرده دو دارای و شودمی گذارینمره( 0 همیشه تا هرگز

ها  فعالیت در درگیری اول مقیاس خرده که است مقیاس
 ومد مقیاس خرده و( درد وجود با روزانه هایفعالیت پیگیری)

 ای درد از اجتناب برای هاتاش نسبی وجود عدمدرد ) پذیرش
 پرسشنامه این آیتم 99. دهدیم قرار ارزیابی مورد را( آن کنترل

 الیح در شود می گذارینمره مستقیم و مربوط درد پذیرش به
 تدریاف معکوس گذارینمره هافعالیت در درگیری آیتم 1 که
 گرددمی جمع هم با مقیاس زیر دو نمرات سپس،(. 18)کنندمی

 01 از بالاتر نمرات و بوده متغیر 921 تا صفر از نمرات دامنه
 نامهپرسش این کرونباخ آلفای بود. خواهد پذیرش ندةده نشان
 به ردد پذیرش و فعالیت در درگیری برای کاسکاریلا توسط

 پژوهش در ایران در است. شده گزارش 71/1 و 71/1 ترتیب؛

                                                 
1. List of post-traumatic stress disorder 

 شنامهپرس این درونی پایایی پایلوت نیز( 11) ییکاکابرا و صبور
نتیجه  .مدآ دست به 70/1 کرونباخ آلفای روش از استفاده با

ها پس از محاسبه امتیاز هر پرسشنامه با استفاده از این آزمون
و با استفاده از تحلیل همبستگی دو  20نسخه  spssافزار نرم

ا مورد همتغیره و رگرسیون گام به گام جهت تأیید یا رد فرضیه
 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

از  انطور که ذکر گردید بعدهم :روند اجرای پژوهش

ی هماهنگ بن جعفر شهر قوچان، یموس مارستانیبمراجعه به 
های لازم با معاونت پژوهشی بیمارستان انجام شد، سپس 
پژوهشگران با هماهنگی قبلی در بیمارستان حاضر شده و با 
توضیح فرایند پژوهش و جلب رضایت آگاهانه آزمودنی ها 

 واجد که نمزم درد به مبتلاابزارهای پژوهش در بین پرستاران 
توزیع و تکمیل شدند. داده ها پس از  بودند، پژوهش شرایط

 ونیرگرس لیتحلبه روش  SPSSجمع آوری توسط نرم افزار 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. گام به گام

 هایافته
های توصیفی شامل جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از شاخص

از تحلیل میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی 
همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی گام به گام به شرح ذیل 

ها، با توجه به نتایج به دست آمده از داده استفاده شده است.
سال سن داشتند. بیشتر  11تا  19بیشتر کادر درمانی بین سنین 

درصد  01درصد فراوانی پرستاران زن، با  02کنندگان با شرکت
درصد فراوانی با مدرک  01ا فراوانی پرستاران متأهل، ب

سال سابقه  91تا  1درصد فراوانی بین  20تحصیلی لیسانس، با 
 70درصد فراوانی استخدام رسمی یا پیمانی، با  11خدمت، با 

درصد فراوانی بین  10درصد فراوانی با شیفت در گردش، با 
ساعت در ماه کار خدمات رسانی به بیماران  211تا  911

درصد فراوانی  11دادند. بیشتر پرستاران با می کرونایی را انجام
درصد از این  01میزان علاقه به کارشان متوسط، بوده اند. 

درصد آنها سابقه ابتلا به  20پرستاران مشکوک به کرونا و 
 اند.کرونا را داشته

 
 

 

 

2. Chronic Pain Acceptance Questionnaire 
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 پرستارانو درد مزمن در  کرونا ویروس، اختلال استرس پس از سانحهاز  اضطرابمتغیرهای  توصیفی هایشاخص) 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر آماره حداقل آماره خرده مقیاس متغیرها

 کرونا اضطراب

 10/2 88/97 21 91 روانی

 11/0 10/91 21 0 جسمانی

 21/1 20/19 01 21 کل

 11/1 12/09 82 19 اختلال پس آسیبی

 درد مزمن

 70/1 11/01 01 21 درگیری در فعالیت

 01/91 18/01 70 12 پذیرش درد

 02/91 11/912 911 11 کل
 

صیفی  ، داده9با توجه به جدول  ضطراب های تو شده    ا ادراک 
شی ا  شتر  ) ادیز، در حد 20/19کرونا ویروس با میانگین ز نا بی

در حد  12/09اوقات(، اختلال استرس پس آسیبی با میانگین  
  11/912میانگین  بادرد مزمن پذیرش و بیشتتتر اوقات( ) ادیز

ست.  ) ادیزدر حد  شتر اوقات(، بوده ا با توجه به آنکه نمرات  بی
یانگین   0بالاتر از   پذیرش     درد مزمندر نمره کلی م یانگر  ب

باشتتد، نتایج توصتتیفی حاکی از آن بود که دردهای مزمن می
  ع( آن را پذیرفته و)الجعفربنکادر درمانی بیمارستتتان موستتی

لا  های شغلی خود ضمن ابت یر فعالیتدر وضعیت کرونایی درگ 
 اند.به دردهای مزمن خود بوده

 

 اسمیرنوف - آزمون کولموگرف (2جدول

 داریسطح معنی مقدار متغیرهای اصلی

 21/1 91/1 ادراک شده اضطراب

 20/1 98/1 اختلال استرس پس آسیبی

 11/1 21/1 درد مزمن

 داری است.معنی 11/1*در سطح 
 

به طور کلی با توجه به مقادیر بدستتتت          2با توجه به جدول     

مده از آزمون کولموگرف   با     –آ ها  استتتمیرنوف، توزیع متغیر

و نرمال بوده است.    11/1داری بزرگتر از توجه به سطح معنی 
مال بودن توزیع داده      به نر جه  ها، شتتترایط لازم برای  با تو

برای های پارامتریک، به طور مشتتتخص     استتتتفاده از آزمون 
سهم       سون و تعیین  ستگی پیر ستگی از روش همب تعیین همب

اده استتتف هر یک از متغیرها از تحلیل رگرستتیون گام به گام
 گردیده است.

تایج مندرج در جدول     یانس         1ن یل وار به مقدار تحل با توجه 
بینی اختلال استتترس پس از بدستتت آمده مستتیرهای پیش 

سط     سانحه  ستاران تو شده   در پر ضطراب ادراک  شی  ا از  نا
علائم جستتتمانی( در ستتتطح   - علائم روانیکرونا )ویروس 

 باشد.دار میمعنی 19/1
بینی اختلال استتتترس پس از ، پیش0نتایج مندرج در جدول 

ویروس کرونا  از  ناشی اضطراب ادراک شده   بر اساس   سانحه 
ست.      سمانی معنادار بوده ا در دو بعد علائم روانی و علائم ج

(، به تنهایی   10/1انی با ضتتتریب )  که، علائم جستتتم  بطوری
سانحه     سترس پس از  سته اختلال ا ستاران را پیش  توان  در پر

 بینی نماید.

 

اضطراب ادراک بینی اختلال استرس پس از سانحه )متغیر ملاک( بر اساس آنوا برای پیش تحلیل هاییافته خلاصه( 3جدول

 گام به گام بین( در رگرسیونویروس کرونا )متغیرهای پیشاز  ناشیشده 
 داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات 

 گام اول

 87/2121 9 87/2121 رگرسیون

 08/02 18 81/0902 باقیمانده 1119/1 22/01

 - 11 70/8001 کل

 گام دوم

 97/9111 2 10/1878 رگرسیون

 11/01 17 02/0781 باقیمانده 1119/1 19/11

 - 11 70/8001 کل

 علائم جسمانی( - علائم روانی) کروناویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده بین: یشپ* متغیر 
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 هاخطی دادههمبستگی چندگانه، ضریب تعیین، خطای استاندارد برآورد و هم بیضر( 4جدول

 مدل

ضریب 
همبستگی 

 R چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

 R2چندگانه 

ر ضریب مجذو
همبستگی 

 چندگانه تعدیلی

خطای 
استاندارد 

 برآورد

F 
معنی 
 داری

دوربین 
 واتسون

 - 1119/1 22/01 19/7 21/1 21/1 10/1* علائم جسمانی

 02/1 1119/1 12/27 12/7 00/1 01/1 07/1* علائم روانی * علائم جسمانی

 * متغیر وابسته: اختلال استرس پس از سانحه
 

 اشیناضطراب ادراک شده )متغیر ملاک( بر اساس  سانحهاختلال استرس پس از بینی ون برای پیشضرایب رگرسی (5جدول

 بین( در رگرسیون گام به گاممتغیرهای پیش) کروناویروس از 

 مدل گام
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

t سطح معناداری 

B بتا خطای استاندارد 

 گام اول
 1119/1 71/97 - 18/2 71/01 ضریب ثابت

 1119/1 10/0 10/1 98/1 97/9 علائم جسمانی

 گام دوم

 1119/1 19/0 - 81/0 01/21 ضریب ثابت

 1119/1 11/7 11/1 90/1 91/9 علائم جسمانی

 1119/1 21/1 01/1 20/1 21/9 علائم روانی

 * متغیر وابسته: اختلال استرس پس از سانحه
 

بینی  نشتتتان دهنده ی پیش tاره در مقادیر بدستتتت آمده، آم    
راب اضط توسط   دار متغیر اختلال استرس پس از سانحه  معنی

 ویروس کرونا در هر دو مؤلفه بوده است.از  ناشیادراک شده 
(، درگام اول Betaبنابراین با توجه به مقادیر بدستت آمده از ) 

بینی  (، بیشتتترین ستتهم پیش10/1علائم جستتمانی با بتای )
 داشته است. در   پس از سانحه در پرستاران را  اختلال استرس  

ضافه گردیده و با بتای )  (،  01/1گام دوم علائم روانی به آن ا
  07/1بینی اختلال استتترس پس از ستتانحه را به ستتهم پیش

رستتانده استتت. علامت مثبت نیز حاکی از ارتباط مستتتقیم   
ویروس کرونا با اختلال  از  ناشتتتی اضتتتطراب ادراک شتتتده 

بوده است. بنابراین، فرضیه مورد تأیید    انحهاسترس پس از س  
 بوده است.

تایج مندرج در جدول     یانس         0ن یل وار به مقدار تحل با توجه 
بینی دردهای مزمن در پرستاران  بدست آمده مسیرهای پیش  

سط   شده    تو ضطراب ادراک  شی ا علائم  کرونا )ویروس از  نا
 باشد.دار میمعنی 19/1علائم جسمانی( در سطح  - روانی

ساس    بینی دردهای مزمن، پیش7نتایج مندرج در جدول  بر ا
ویروس کرونا در دو بعد علائم  از  ناشی اضطراب ادراک شده   

ست. بطوری   سمانی معنادار بوده ا   که، علائمروانی و علائم ج
  (، به تنهایی توانسته دردهای مزمن 00/1جسمانی با ضریب )  
 بینی نماید.در پرستاران را پیش

 

ویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده متغیر ملاک( بر اساس ) مزمنبینی درد آنوا برای پیش تحلیل هاییافته صهخلا( 6جدول

 بین( در رگرسیون گام به گامکرونا )متغیرهای پیش
 داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات شاخص 

 گام اول

 11/8112 9 11/8112 رگرسیون

 11/218 18 98/21218 باقیمانده 1119/1 91/27

 - 11 19/17111 کل

 گام دوم

 91/1202 2 11/91120 رگرسیون

 10/270 17 29/20820 باقیمانده 1119/1 11/91

 - 11 19/17111 کل

 علائم جسمانی( - علائم روانی) کروناویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده بین: یشپ* متغیر 
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 هاخطی دادههمبستگی چندگانه، ضریب تعیین، خطای استاندارد برآورد و هم بیضر( 7لجدو

 مدل

ضریب 
همبستگی 

 R چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

 R2چندگانه 

مجذور ضریب 
همبستگی 

 چندگانه تعدیلی

خطای 
استاندارد 

 برآورد

F 
معنی 
 داری

دوربین 
 واتسون

 - 1119/1 91/27 28/97 29/1 22/1 00/1* علائم جسمانی

 18/1 110/1 71/8 01/90 27/1 28/1 11/1* علائم جسمانی*علائم روانی

 * متغیر وابسته: درد مزمن

 روناکویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده متغیر ملاک( بر اساس ) مزمندردهای بینی ( ضرایب رگرسیون برای پیش8جدول

 بین( در رگرسیون گام به گاممتغیرهای پیش)

 مدل 
 ضرایب استاندارد شده ب استاندارد نشدهضرای

t سطح معناداری 
B بتا خطای استاندارد 

 گام اول
 1119/1 21/21  01/1 81/911 ضریب ثابت

 1119/1 -29/1 -00/1 01/1 -11/2 جسمانی

 گام دوم

 1119/1 99/90  17/99 08/901 ضریب ثابت

 1119/1 11/1 -00/1 11/1 -17/2 جسمانی

 110/1 10/2 -21/1 10/1 -07/9 روانی

 * متغیر وابسته: دردهای مزمن
 

بینی معنی ی پیشنشان دهنده  tدر مقادیر بدست آمده، آماره  
از  ناشتتیاضتتطراب ادراک شتتده توستتط  دار متغیر درد مزمن

ست.  بنابراین با توجه به  ویروس کرونا در هر دو مؤلفه بوده ا
ست آمده از )  سمانی با   (، درگام اولBetaمقادیر بد علائم ج

بینی پذیرش دردهای  (، بیشتتترین ستتهم پیش -00/1بتای )
داشته است. در گام دوم علائم روانی به  مزمن در پرستاران را

بینی پذیرش  (، سهم پیش-21/1آن اضافه گردیده و با بتای ) 
رستتانده استتت. علامت منفی نیز   11/1دردهای مزمن را به 

از  ناشتتتیراک شتتتده اضتتتطراب ادحاکی از ارتباط معکوس 
ویروس کرونا با پذیرش دردهای مزمن بوده استتت. بنابراین، 

 فرضیه مورد تأیید بوده است.

 

اختلال استرس  ( با19کووید کرونا )ویروس از  ناشیاضطراب ادراک شده ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین ( 9جدول

 پرستاراندر پس از سانحه و دردهای مزمن 
 0 1 0 1 2 9 متغیر

      9 علائم جسمانی

     9 12/1 علائم روانی

    9 81/1** 17/1** کروناویروس اضطراب

   9 07/1** 10/1** 09/1** اختلال استرس پس آسیبی

  9 -22/1* -01/1** -09/1** -20/1** درگیر در فعالیت

 9 -82/1** -97/1 -12/1** -07/1** -20/1* پذیرش درد

 -10/1** -10/1** -21/1* -11/1** -00/1** -20/1** درد مزمن

 داری است.معنی 19/1در سطح  داری است. **معنی 11/1در سطح  •
 

اضطراب همبستگی معناداری را بین  1نتایج مندرج در جدول 
اختلال   ( و91کووید کرونا )ویروس از  ناشتتتیادراک شتتتده 

سانحه     سترس پس از  ستاران در ا شان می  پر دهد. به طور ن
مؤلفه علائم جستتمانی اضتتطراب از کرونا با  مشتتخص بین 

(، بین مؤلفه علائم  09/1ستتتانحه )اختلال استتتترس پس از 

ستتانحه روانی اضتتطراب از کرونا با اختلال استتترس پس از 
اضتتطراب ادراک شتتده   (، و در نهایت نمره کلی متغیر 10/1)

شی  سترس پس از  91کووید کرونا )ویروس از  نا ( با اختلال ا
ستقیم و قوی    19/1سطح خطای   ( در07/1سانحه )  رابطه م

  وجود دارد. همچنین بین اختلال استتترس پس از ستتانحه و 
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ستاران در درد مزمن  شان می دهد. به طور مشخص بین    پر ن
اختلال استتتترس پس از ستتتانحه با مؤلفه درگیر در فعالیت        

سانحه و   -22/1) سترس پس از    ( و نمره کلی متغیر اختلال ا
رابطه معکوس و   11/1طح خطای ( در ستت-21/1درد مزمن )

ضتتعیفی وجود دارد. بین اختلال استتترس پس از ستتانحه با  
ست. در       شده ا شاهده ن مؤلفه پذیرش درد ارتباط معناداری م
مجموع، با توجه به نمره کلی، ارتباط بین اضطراب از کرونا با 

 گردد.اختلال استرس پس از سانحه و درد مزمن تأیید می

 بحث
شان داد که   سیون تحلیل رگر نتایج شده    ن ضطراب ادراک  ا

شی  سترس   تواند ، می(91کووید کرونا )ویروس از  نا اختلال ا
. دینما ینیبشیرا پپرستتتاران و درد مزمن در پس از ستتانحه 

بدین ترتیب که در ابتدا علائم جسمانی و سپس علائم روانی  
  بینی اختلال استرس پس از سانحه  بیشترین سهم را در پیش  

شته و درد مز شان داد که    من دا ستگی ن اند. نتایج تحلیل همب
شده    ضطراب ادراک  شی بین ا (  91کووید کرونا )ویروس از  نا

 آن شتتتامل علائم جستتتمانی و علائم روانی با   های  مؤلفه  و
سانحه    سترس پس از  ستاران  در اختلال ا ستقی  رابطهپر می م

به طوری    حد قوی وجود دارد.  با افزایش ستتتطح     در  که 
پرستتتاران، علائم   ( در91کووید کرونا )یروس واضتتطراب از 

سانحه بیشتری در آنان گزارش شده       سترس پس از  اختلال ا
ضطراب از کرونا ویروس کمتر بوده،       سطح ا ست و هر چه  ا
علائم اختلال پس آستتیبی در پرستتتاران نیز کمتر مشتتاهده  

از  ناشتتیبین اضتتطراب ادراک شتتده شتتده استتت. همچنین 
نا ) ویروس  ید  کرو فه  ( و91کوو مل علائم     مؤل های آن شتتتا

 رابطه پرستتتتاران  درد مزمن در  جستتتمانی و علائم روانی با  
به طوری    حد قوی وجود دارد.  چه     معکوستتتی در  که هر 

ا  کرونکمتری نستتبت به ویروس اضتتطراب پرستتتاران ستتطح 
سبت به دردهای مزمن خود  ( را گزارش کرده91کووید ) اند، ن

ند و     پذیرش بهتری برخوردار بود به    بهتر میاز  ند  توانستتتت
 فعالیت روزمره خود ادامه دهند.

نتایج مطالعات نتیجه به دستتتت آمده از فرضتتتیه حاضتتتر با 
  و ، لرمن(11)منظری و همکاران(، 20)اوشتتوندی و همکاران

( مبنی بر تتتأییتتد 17)( و پینهیرو و همکتتاران10)همکتتاران
 ارتباطی معنادار بین اضطراب و درد، همسو است.

  استتترس باط اضتتطراب ناشتتی از کرونا و اختلالدر تبیین ارت
سی     از پس سا ست     سانحه باید به چند نکته ا شاره کرد. نخ ا

سترس  شناختی مرتبط  مشکل  یک سانحه،  از پس آنکه ا  روان
زندگی   کننده تهدید وضعیت  که افرادی در و است  استرس  با
به  را ند می تجر با در نظر    1)دی آمی وجود به  کن نابراین،  ( ب

شتن انت  سار  شار دا سیخته کووید  اف در ایران و جهان و   91-گ
قدرت ستترایت بالای آن و گستتتردگی میزان شتتیوع آن به   

و از ستتویی دیگر ماهیت این شتتغل و   پیدمی،صتتورت یک ا
بخش  در شتتده ایزوله بیماران نامطلوب فعالیت در وضتتعیت

 یک وجود عدم تنفستتی، حاد مشتتکل با و ویژه هایمراقبت
مان دارویی  یت   در و مؤثر در ها  این از ناشتتتی  میرومرگ ن

و درگیری مداوم با این بیماران، خود موجبات ایجاد       بیماری 
ستتانحه را برای کادر درمان محتمل  از پس اختلال استتترس

نماید. از این رو دور از انتظار نیستتتت که بین اضتتتطراب    می
سترس  سانحه رابطه معناداری وجود    از پس کرونا و اختلال ا

 داشته باشد.
شی از کرونا و درد مزمن باید در    د ضطراب نا ر تبیین ارتباط ا

که امروزه   مل   نقش به  درد، تبیین برای نظر داشتتتت  عوا
  قدرتمند تجارب هایکننده بینیپیش عنوان به روانشتتناختی

  و عوامل روانشتتناختی (،01استتت) شتتده ایویژه توجه درد،
 ظهور یبه عرصتته پا درد، روانشتتناستتی دنیای در متعددی

 هایواکنش درد و تبیین برای آنها اکثر که استتت، ذاشتتتهگ
سبت  متفاوت سخ  نقش به آن، به ن  ایمقابله و های اجتنابیپا

های (. از ستتویی دیگر، مدل 09)اندپرداخته درد با متناستتب 
ناختی بر نقش فرد در ادراک درد و  شتت - شتتناختی و رفتاری

عه   فاج که افکار   بطوری کنند. های وابستتتته تأکید می    محرک
های مرتبط با درد و   آمیز در مورد درد منجر به افزایش ترس 

شتتود که همراه با رفتار اجتنابی و گوش عدم پذیرش درد می
ست. تداوم افکار         سات بدنی و درد ا سا سبت به اح به زنگی ن

های اضتتتطراب، استتتترس و   انگاری درباره درد، حالت    فاجعه  
شت که به نوب    سردگی را به همراه خواهد دا ه خود هر یک اف

از این عوامل در تداوم ترس از درد و عدم پذیرش آن ستتهم 
 تنش و هادغدغه از (. با این توصیف که یکی 02)دارندبزرگی 

 به مبتلا بیماران از هنگام مراقبت در پرستتتاران اصتتلی های
سری  عفونی هایبیماری  مراقبت شیوه  91 -کووید  نظیر م

 می آن به ابتلا ری ازجلوگی و بیماری مقابل در خودشتتان از
 ستتتایر میان در 91-کووید به ابتلا که آنجایی از باشتتتد و

سی  هایبیماری شدید    و علایم شده،  شناخته  تنف عوارض 
  باشد  داشته  همراه به تواند می را همراه با درد طاقت فرسایی 
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 بهداشتتتی کارکنان، نماید تهدید فرد را جان تواندمی حتی و
  ابتلای احتمال از زیادی ن ترسپرستتتارا ویژه به و درمانی

  و اند نموده گزارش ها رابیماری این به شتتانخانواده و خود
سیاری  شار اجتماعی  و ابتلا احتمال علت به آنها از ب شی  ف  نا

  شتتیوع بیماری دوران در فعالیت به چندانی تمایل بیماری از
  عملکرد روانشناختی  سوء  هاینشانه  از بالایی سطح  و نداشته 

س  نظیر ضطراب  ترس،ا سردگی  حتی و ا   خود بروز از نیز را اف
که پرستتتتاران با    رستتتد اینگونه به نظر می   اند. بنابراین  داده

  کرونا ویروس وناشتتی از ابتلا به  عوارض اینگونه شتتناخت
شنایی   معلائ این به توانندمی که هاییدغدغه و هانگرانی با آ

شتتده  بزنند، در مجموع بروز و ظهور اضتتطراب ادراک دامن
ید    عدم      91 -ناشتتتی از کوو پذیرش درد و  عدم  بات  ، موج

درگیری در کار روزمره در حوزه خدمات رستتتانی به بیماران        
در پرستتتتاران فراهم آورده استتتت.  مبتلا به کرونا ویروس را 

اضتتطراب ادراک  رو دور از انتظار نیستتت که گفته شتتود ایناز
یرش  پذتواند ، می(91کووید کرونا )ویروس از  ناشتتیشتتده 

ما  ینیب شیمزمن را پهای  درد تایج این       . دی ن به ن جه  با تو
مطالعه، که ارتباط مستقیم بین اضطراب ادراک شده ناشی از     

ید   حه و      91ویروس کوو با اختلال استتتترس پس از ستتتان
ید کرده استتتت،         تأی مان را  کادر در های مزمن  د پیشنهادرد

ر گردد در کنار ستتایر خدمات درمانی و آموزشتتی، به منظومی
تعدیل اثرات منفی اختلال استتترس پس از ستتانحه در کادر   

های آموزشتتی منستتجم با محوریت  ها و کارگاهدرمان، دوره
«  91کنترل و کاهش اضتتتطراب از ابتلا به ویروس کووید    »

ئه گردد. همچنین   کادر      ارا های مزمن در  کاهش درد هت  ج
درمان، در کنار دارو درمانی، ارائه زمان و فضتتای کافی برای 

نایی، آموزش         مان در وضتتتعیت کرو کادر در های  تجدید قوا 
نار  های   سها و کنفران متمرکز بر کنترل اضتتتطراب و ستتتمی

شی به روز در مورد ماهیت کرونا آنلاین، آگاهی ویروس و   بخ
 گردد.نحوه کنترل و خود مراقبتی کادر درمان توصیه می
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