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 چکیده 
بینی اضطراب کرونای پرستاران بر اساس رفتار  پیش هدف پژوهش حاضر  

. این پژوهش به روش  خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و ناگویی هیجانی بود

همبستگی انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی پرستاران شاغل    -توصیفی

بیمارستان آریا شهر رشت در سال   بود که  نفر    190به تعداد    1401در 

-گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعنفر به روش نمونه  123تعداد  

دادهآ پرسشنامهوری  از  نیاز  مورد  )  هایهای  و    (SCQخودمراقبتی  هان 

(،  1996( ماسلاچ و جکسون ) JBQ، فرسودگی شغلی )(2014همکاران )

(  CAQ( و اضطراب کرونا )1994( بگبی و همکاران ) AQناگویی هیجانی )

( همکاران  و  شد.  1398علیپور  استفاده  با داده(  روش  ها  از  های  استفاده 

.  گرفت  تجزیه و تحلیل قرار  موردهمبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان  

که   داد  نشان  اضطراب  نتایج  با  هیجانی  ناگویی  و  شغلی  فرسودگی  بین 

( دارد  وجود  معناداری  رابطه  پرستاران  رفتار  P<05/0کرونای  بین  اما   ،)

( نشد  معناداری مشاهده  رابطه  با اضطراب کرونا  (.  P> 05/0خودمراقبتی 

تبیین   67/6این متغیرها در مجموع   واریانس اضطراب کرونا را  درصد از 

توان نتیجه گرفت که متغیرهای  های پژوهش می با توجه به یافتهکردند.  

بین مناسبی برای کاهش اضطراب  پیش  ناگویی هیجانیفرسودگی شغلی و  

 باشد.یام کرونا میپرستارن در ا

 

کلیدی:واژه شغلی،    های  فرسودگی  خودمراقبتی،  رفتار  کرونا،  اضطراب 
 . ، پرستارانناگویی هیجانی

 Abstract 
The aim of the present study was to predict the 

Corona anxiety of nurses based on self-care 

behavior, job burnout, and alexithymia. This 

research was done by the descriptive-correlation 

method. The statistical population included all the 

nurses working in Aria Hospital in Rasht City in 

2022, numbering 190 people, of which 123 people 

were selected by the available sampling method. To 

collect the required data from self-care 

questionnaires (SCQ) Han et al (2014), job burnout 

(JBQ) Maslach and Jackson (1996), alexithymia 

(AQ) Bagby et al (1994), and Corona anxiety. 
(CAQ) Alipour et al. (2018) was used. Data were 

analyzed using Pearson correlation and 

simultaneous regression methods. The results 

showed that there is a significant relationship 

between job burnout and alexithymia with the 

nurses' corona anxiety (P<0.05), but no significant 

relationship was observed between self-care 

behavior and corona anxiety (P>0.05). These 

variables explained a total of 6.67% of the variance 

of Corona anxiety. According to the findings of the 

research, it can be concluded that the variables of 

job burnout and alexithymia are suitable predictors 

for reducing the anxiety of nurses during the 

Corona period. 
Keywords: Corona Anxiety, Self- Care Behavior, Job 

Burnout, Alexithymia, Nurses. 
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 مقدمه 
 

 خدمات را دهنده بزرگترین گروه ارائه  1پرستاران  دهد،می اختصاص خود  به را آن اساس  و پایه انسانی نیروی  که سلامت نظام در

 حاضر در عصر  لحاظ کند. بدینایفا می رسالت نظام سلامت  در تحقق  نقش مهمی  ها آن ای حرفه توانمندی  رو این دهند. از  می تشکیل

پرستاران از اعضای مهم  از طرفی، باشد. می پرستاران ایتوانمندی حرفه میزان مختلف، کشورهای های متولیان سلامت دردغدغه از یکی

ثیر خود را در نظام سلامت از طریق ایفای  أها تها نیازمند است و آنبشری به خدمات آن  در سیستم خدمات سلامت هستند که جامعه 

با منشاء ناشناخته در شهر ووهان چین    2، ویروس کرونا 2019در اوایل دسامبر (. 1401)کاظمی و آهی،  دهندهای مختلف انجام می نقش 

های کلی در بسیاری از کشورها این بود که افراد  (. یکی از توصیه2021و همکاران،    3شناسایی شد و در سراسر جهان گسترش یافت )هارپر 

دیگران جدا کنند و افراد بدون علائم باید فاصله اجتماعی را رعایت کنند  روز خود را از    14الی    7مبتلا به علایم ویروس کرونا باید به مدت  

های سلامت،  های بهداشتی حاصل شد، اجرای سیاستدنبال رعایت توصیهرغم نتایج مثبتی که بهطور مرتب دستان خود را بشویند. علیهو ب

های روزمره،  همراه داشت. ترس از بیماری، ترس از مرگ، انتشار اخبار و شایعات نادرست، مداخله در فعالیتاثرات روانی منفی را نیز به

ها پیامد دیگر شد )هامبورگ  و نقل باعث کاهش موقعیت اجتماعی، مشاغل، مشکلات مالی و دههای حملمحدودیت در سفر و محدودیت

اشان از جمله افرادی هستند که بیشترین ارتباط را با بیماران  جایی که پرستاران به لحاظ نوع و ماهیت شغلی(. از آن2023،  4و پولند 

قرار دارند. بنابراین متخصصان سلامت روان به این گروه از    5کرونایی دارند، در معرض انواع مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب کرونا 

 (.2020،  7ای دارند )لی توجه ویژه  6خصوص پرستاران ها به کارکنان بیمارستان

(. همچنین 2020،  8دلیل بیماری ناشی از ویروس کرونا و عدم اطمینان از آینده، شایع است )بانرجیاضطراب در شرایط کنونی به

ها خارج است. این شرایط، سلامت روانی آنان را  کارکنان حوزه سلامت با استرس و ابهام مزمن روبرو هستند که در مواردی از کنترل آن

هایی از اضطراب، افسردگی و اختلال استرس  شود. در کشورهای مختلف، گزارشکند و منجر به اضطراب و نگرانی قابل توجهی میتهدید می

اند که چقدر  حال، مطالعات کمی بررسی کردههای بهداشتی گزارش شده است. با این پس از سانحه در بین افراد جامعه و کارکنان مراقبت

 با همراه شناختیروان  حالتی اضطراب(.  2020و همکاران،    9اضطراب ویروس کرونا بوده است )لااز این اضطراب و نگرانی ناشی از ترس و  

  علایم  فرد ،اضطراب  در دیگر معنای به.  نیست  عینی  موضوعیت دارای ،لحظه در که است نگرانی و  جسمی و روانی  برانگیختگی علایم

  اضطراب (.  2022و همکاران،    10)لوسیا   باشد داشته  وجود واقعی و عینی عامل کهآن بدون کند،می تجربه را نگرانی و دلشوره برانگیختگی،

 از بعد و حین خطرات  با  شدن  مواجه و لاابت از نگرانی  نظیر آن با مرتبط جسمی و  روانی هایبرانگیختگی و هانگرانی از ایمجموعه  کرونا،

  تضعیف  جهت عاملی کرونا اضطراب   که  است آن از حاکیات پیشین  مطالع(. نتایج  1400)طالبی،    گیرد می  بر در را ویروس این هب لاابت

 (.  1401پرور،  )عابدپور و گل  است   پرستاران  میان در جمله از مختلف اقشار میان در بهزیستی و متلاس

توان به  نظر گرفته شوند. از جمله این عوامل میبینی کننده اضطراب کرونا در  عنوان پیشتوانند بهعواملی مختلفی میرسد  به نظر می

از  اشاره نمود.    11خودمراقبتیرفتار   های خودبرانگیزان است که در آن شخص در پی سلامت  خودمراقبتی مجموعه فعالیترفتار  منظور 

(. در زمینه میزان اضطراب و رفتارهای خودمراقبتی، نقش عوامل  1400باشد )لطیفی و همکاران،  شخصی خودش و بهزیستی مستقلانه می

ها نشان داده که تفاوت شناخته شده است. در مورد رفتارهای خودمراقبتی یافته های مختلف حائز اهمیتشناختی در پژوهشجمعیت

زنان به  (.  1399پور و همکاران،  گیری اجتماعی وجود دارد )زارعیفاصله معناداری بین جنسیت و ترس از بیماری کرونا از نظر مراعات

پذیری  تواند به دلایل مختلفی باشد؛ مثل مسئولیتکنند. این موضوع میبیشتری در مقایسه با مردان فاصلۀ اجتماعی را رعایت می احتمال
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 (. همچنین کسانی که ترس2020و همکاران،    1انتقال آن به اعضای خانواده )لیو  ها در مورد بیماری وبالاتر زنان یا نگرانی بیشتر آن

ها، نتایج رفتارهای شستن دست کردند. همچنین در مورداجتماعی را رعایت می بیشتری از بیماری داشتند به احتمال بیشتری فاصله

 ( هم مشخص شد2017)  2چی (. در تحقیق موریس و پتروس 2021حاکی از وجود تفاوت معنادار بین مردان و زنان بود )هاپر و همکاران،  

های خود را شسته و مرتباً از ضدعفونی کننده استفاده می طور منظم دستافرادی که ترس بیشتری از بیماری داشتند، بیشتر از بقیه به

اسدی  از سوی دیگر    .داردوجود    یمنف  ارتباط  خود  از  مراقبتو    اضطراب  نی ب( در پژوهشی نشان دادند  2018و همکاران )  3تاچ   -مولرردند.  ک

  متوسط   سطح  در  رفتارهای خودمراقبتی  و  پایین  دانشجویان  در  کرونا   از  ناشی  اضطراب  میانگین  نشان دادند( در پژوهشی  1400و همکاران )

  نشان   رگرسیون  و ضرایب  است  غیردولتی  هایدانشگاه  دانشجویان  از  بیشتر  دولتی  هایدانشگاه  دانشجویان  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بود و

  شیوع   طول  در  را  خودمراقبتی دانشجویان  رفتارهای  درصد واریانس  91توانستند    آن  جسمانی  و  روانی  و علائم  کرونا  اضطراب  که  دادند

 کنند.   تبیین  19-کووید

اند که علائم بیماری  نام برد. بسیاری از مطالعات گزارش کرده   را  4رسودگی شغلیتوان فهای اضطراب کرونا میبینی کنندهاز دیگر پیش

(. فرسودگی شغلی یک اختلال  2019و همکاران،    5شود )کوتسیمانیفرسودگی شغلی در افراد ظاهر میکرونا پس از تجربه اضطراب و  

زندگی فرد را تغییر دهد. بنابراین افراد   تواند سبکشود که میدلیل فشارهای کاری زیادی ایجاد میو رفتاری است که معمولاً به عاطفی

رسند، دچار نوعی عدم تعادل در محیط کار آل مورد نظر خود نمیشوند و زمانی که به ایدهگرایی میاین اختلال دچار کمال مبتلا به

( طی پژوهشی در این زمینه بیان کرد که فرسودگی  1981(.  مسلاچ )2016،  6شود )مسلاچ و لیتر شوند که موجب غیبت از کار خود میمی

ناکارآمدی(. خستگی  (زدایی )مسخ شخصیت( و عدم کفایت شخصی  رفتگی )خستگی هیجانی(، شخصیتشغلی دارای سه بعد است: تحلیل

گردد. مسخ شخصیت در واقع با هیجانی به این معنا است که فرد انرژی عاطفی ندارد و این مهم منجر به کاهش سطح انگیزش وی می

شود با مردم مانند اشیا برخورد کند. سومین مؤلفه یعنی ناکارآمدی نیز به از دست رفتن اعتماد  روابط اجتماعی فرد مرتبط بوده و باعث می

دست گونه موفقیتی را بهکند تاکنون در زندگی خود هیچباشد. به عبارت دیگر، فرد احساس مینفس و باور افراد به خود مربوط میبه

 (.1400است )بابایی و همکاران،   نیاورده

عنوان  ه ب است. این مفهوم    7ناگویی هیجانیهای دیگری که مطالعه ارتباط آن با اضطراب کرونا مورد توجه روانشناسان قرار دارد  از سازه

  عدم درک که اغلب به  شود تعریف می شخصیتی به معنای فقدان یا بروز مشکلاتی در شناسایی، توصیف و درگیر شدن با احساسات فردی   ویژگی   یک 

فرد در آن  شود که  اطلاق می   موقعیتیبه    در عین حال ناگویی هیجانی.  ( 1401محمدی و همکاران،  دوست )   گردد احساسات دیگران نیز منجر می 

بیماران در   شرایط  این. در  دارندهیجانات و استفاده از تخیلات خود مشکل    کلامی  بیان  . این افراد در ابرازیستهیجان خود ن  بیان قادر به  

  همچنین های انسدادی مزمن تنفسی، اختلالات قلبی عروقی و  تنی مانند زخم معده، ناهنجاری روان   عمده  هایبیماری   ابتلا به  معرض خطر

به  از سوی دیگر ناگویی هیجانی    باشند.وابستگی به مواد می   و  افسردگی، اختلال شخصیت مرزی  ؛ پزشکی مثلبرخی از اختلالات روان 

،  در شناسایی احساسات   شامل؛ مشکل  ای چندوجهیسازهو    شودها گفته میناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجان و تنظیم هیجان

بودن افراد    اند که توانمندنشان داده  تحقیقات  (.1401نظری و همکاران،  )  است  گیری فکری بیرونیتوصیف احساسات برای دیگران و جهت

و    8شوند )پی می  ها از سلامت روان بیشتری برخوردارآن  نهایتکند و در  زندگی آسان می  هایرا با چالش  هانآ  یاروییاز نظر هیجانی، رو

های  کنند و حالترا درک میدهند، مفاهیم ضمنی آنتشخیص میاز نظر هیجانی  های خود را  فراد توانمند احساس(. ا2023همکاران،  

های هیجانی را ندارند،  در مقایسه با افرادی که توانایی درک و بیان حالت  آنانکنند.  ـان مییبرای دیگران ب  ترمؤثرطور بههیجانی خود را  

دهند  دیگران نشان می  را در ارتباط با محیط و  ریتبرخوردارند و سازگاری مناسب  های منفی از موفقیت بیشتریآمدن با تجربه  در کنار

 (. 2022و همکاران،    9)پرس 
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توان به این نکته اشاره کرد که برابر آمارهای موجود، تاکنون تعداد کثیری از پرستاران صدمات  های انجام این پژوهش می از ضرورت

دلیل قرار گرفتن در ارتباط مستقیم با بیماران مبتلا  (. این افراد به1400جانی و روانی متعددی را از بیماری کرونا متحمل شدند )طالبی، 

ای که بتواند موجب کاهش مشکلات  به کرونا جزو اولین کسانی هستند که در معرض خطرات گوناگون قرار دارند. بنابراین هرگونه مطالعه

  مت لاس تواند به محافظت  از سوی دیگر شناسایی فرایندهای روانی که می  ای برخوردار است.روانشناختی پرستاران شود از اهمیت ویژه

  افراد  چگونه کهاین بر دارد دلالت تنها نه فرایندهایی چنین درک .ددار بسزایی اهمیت کنند،  کمکمهم  شرایط چنین تحت روانشناختی

  با  شکل  بهترین به آینده در است ممکن چگونه که  کنندمی بیان  همچنین بلکه کنند، مدیریت را کرونا گیریهمه شرایط  است ممکن

  مت لا س   شرایط حفظ و تقویت باعث  و کنند پیشگیری روانشناختی  مشکلات سایر  بروز از تابرخورد داشته باشند   اضطراب کرونا  بحران

تار خودمراقبتی، فرسودگی  در این پژوهش فرض بر این است که رف. شوند کرونا بیماری گیریهمه مدت طولانی  و  جدی  وضعیت در روان 

توان  های دیگر انجام چنین پژوهشی میضرورتبینی اضطراب کرونا در پرستاران مؤثر باشد. از  تواند در پیشمیشغلی و ناگویی هیجانی  

صورت همزمان تمامی متغیرهای پژوهش حاضر مورد  که تاکنون بهخلاء پژوهشی که در این زمینه وجود دارد اشاره نمود. به طوریبه  

رفتار خودمراقبتی، فرسودگی  بینی اضطراب کرونای پرستاران بر اساس  پیش  رو با هدفپژوهش پیشنابراین  مطالعه قرار نگرفته است. ب

 نجام شد. شغلی و ناگویی هیجان ا

 

 روش

 

  1401همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان آریا شهر رشت در سال    - روش پژوهش حاضر توصیفی

گیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش معیارهای ورود شامل؛ پرستاران  نفر به روش نمونه  123نفر بود که تعداد    190به تعداد  

مند به همکاری  سال و علاقه 10شاغل در بیمارستان آریا شهر رشت، دارای جنسیت زن، حداقل تحصیلات کارشناسی، حداقل سابقه کار 

در  ها بود.  درصد از سؤالات پرسشنامه  5در پژوهش بود. همچنین معیارهای خروج شامل؛ عدم همکاری در پژوهش و تکمیل ناقص حداقل  

یش از شروع مطالعه، شرکت کنندگان از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند.  پ(  1این پژوهش ملاحظات اخلاقی شرح ذیل رعایت شد:  

( پژوهشگر متعهد شد نتایج پژوهش را )در 3کنندگان محافظت نماید.  ( پژوهشگر متعهد شد تا از اطلاعات خصوصی و شخصی شرکت2

کنندگان ارائه  های لازم به شرکت( در صورت مشاهده هرگونه ابهام، راهنمایی4ها تفسیر نماید.  کنندگان( برای آنصورت تمایل شرکت

شرکت  این پژوهش با موازین فرهنگی  (  6دنبال نداشت و  ( مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مالی برای شرکت کنندگان به5شد.  

یرسون و رگرسیون همزمان و با  های همبستگی پهای پژوهش با استفاده از روششت. در نهایت دادهگونه مغایرتی ندا و جامعه هیچ کننده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24SPSSافزار  کمک نرم

 سنجش  ابزار

بر گزینه  4گویه   20و دارای   شده  ساخته (2014)  و همکاران  2هان   توسط پرسشنامه  این  (:1SCQپرسشنامه خودمراقبتی )  ای 

  20بنابراین حداقل و حداکثر نمره پرسشنامه  ( است.  4( و خیلی اوقات )3(، بعضی اوقات )2(، بندرت )1مبنای طیف لیکرت شامل؛ هرگز )

(  2014)هان و همکاران  ها است.  باشد. کسب نمره بالا به معنای وجود خودمراقبتی بیشتر در بین آزمودنیمی  50و نقطه برش آن نیز    80و  

گزارش کردند. از سوی دیگر بهمنی  79/0پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و   89/0روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را 

در    محاسبه کردند.  70/0و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    82/0( روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را  1400و همکاران )

 محاسبه شد.   0/ 72پژوهش حاضر پایایی ابزار مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  .باشدمی  گویه  22( ساخته شده و دارای  1996و همکاران )  4این پرسشنامه توسط ماسلاچ   :(3JBQ)  پرسشنامه فرسودگی شغلی

(  5( و کاملاً مخالفم )4(، مخالفم )3(، نظری ندارم )2موافقم )(،  1ای لیکرت شامل؛ کاملاً موافقم )درجه  5این پرسشنامه بر مبنای طیف  

باشد. کسب نمره بالا به معنای وجود  می  66و نقطه برش آن نیز    110و    22شود. بنابراین حداقل و حداکثر نمره پرسشنامه  گذاری می نمره

 
1. Self- Care Questionnaire 

2. Han 

3. Job Burnout Questionnaire 

4. Masalch 
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،  3،  2،  1گانه فرسودگی شغلی شامل؛ خستگی عاطفی )سؤالات  های سهماده جنبه  22ها است. این  فرسودگی شغلی بالا در بین آزمودنی 

و  15، 11، 10، 5( و مسخ شخصیت )سؤالات 21و  19، 18، 17، 12، 9، 7، 4(، فقدان موفقیت فردی )سؤالات 20و  16، 14، 13، 8، 6

،  17،  12،  9،  7،  4( به صورت معکوس و سؤالات )22و    20،  16،  15،  14،  13،  11،  10،  8،  6،  5،  3،  2،  1سنجد. البته سؤالات )( را می22

و پایایی آن  80/0روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را ( 1996شوند. ماسلاچ و همکاران )( به صورت مستقیم محاسبه می21و  19، 18

( نیز روایی صوری پایایی این پرسشنامه  1401گزارش کردند. تنهایی و همکاران )  90/0تا    82/0ین  را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ب

گزارش کردند.    91/0را با استفاده از نظرهای چند نفر متخصص، مناسب گزارش کرده و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   75/0در پژوهش حاضر پایایی ابزار مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 در مقابلگویه است.   20و دارای   شده  ساخته (1994و همکاران )  2بگبی  توسط پرسشنامه  این  (:1AQپرسشنامه ناگویی هیجانی )

بنابراین حداقل و  دارد.   ( قرار5( و کاملاً موافق )4(، موافق )3(، نه مخالف نه موافق )2(، مخالف )1گزینه شامل؛ کاملاً مخالف ) 5گویه   هر

باشد. کسب نمره بالا به معنای نشان دهنده شدت ناگویی هیجانی بیشتر  می  60نیز  و نقطه برش آن    100و    20حداکثر نمره پرسشنامه  

، دشواری  (14  و  13،  9،  7،  6،  3،  1)سؤالات    دشواری در تشخیص احساساتخرده مؤلفه شامل؛    3این ابزار دارای    ها است.در بین آزمودنی

بگبی  است.  (  20و    19،  18،  16،  15،  10،  8،  5سؤالات  )گیری خارجی  و تفکر با جهت  (17و    12،  11،  4،  2سؤالات  ) در توصیف احساسات  

  87/0تا    71/0بین    کرونباخ  یآلفا   بیضراستفاده از  با    یی آن را نیزای و پا 88/0روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را  (  1994و همکاران )

ابراهیمگزارش   همچنین  )کردند.  همکاران  و  رشته  1401پور  متخصصان  نظرات  از  استفاده  با  پرسشنامه  صوری  روایی  تأیید  ضمن   )

در پژوهش حاضر پایایی ابزار مذکور با استفاده از  کردند.  گزارش    73/0  کرونباخ  یآلفا  بیضراستفاده از  با    یی آن را نیزایپاروانشناسی،  

 محاسبه شد.   80/0ضریب آلفای کرونباخ  

گویه اسـت. این ابزار   18و دارای   شـده سـاخته (1398علیپور و همکاران )  توسـط پرسـشـنامه این  (:3CAQپرسشششنامه اضشطراب کرونا )

بنابراین حداقل و    شــود.گذاری می( نمره3( و همیشــه )2(، بیشــتر اوقات )1(، گاهی اوقات )0ای لیکرت شــامل؛ هرگز )درجه 4در طیف  

این    باشد. کسب نمره بالا به معنای سطح بالاتری از اضطراب در افراد است.می  27نقطه برش آن نیز  و    54حداکثر نمره پرسشنامه صفر و  

(  1398( اسـت. علیپور و همکاران )18الی    10( و علائم جسـمانی )سـؤالات  9الی    1خرده مؤلفه شـامل؛ علائم روانی )سـؤالات   2ابزار دارای  

را با دریافت نظرات متخصـصـان رشـته روانشـناسـی مناسـب توصـیف کرده و پایایی آن را از طریق ضـریب آلفای کرونباخ   پرسـشـنامه روایی این

در پژوهش حاضـر پایایی ابزار مذکور با اسـتفاده از ضـریب آلفای کرونباخ  به دسـت آوردند.    86/0و    87/0برای دو مؤلفه به ترتیب برابر با  

 محاسبه شد.  81/0

 

 یافته ها 
 

   ±36/5ها  نفر از پرستاران زن بیمارستان آریا شهر رشت تشکیل دادند که میانگین سن آن  123پژوهش را تعداد  کنندگان این  شرکت

درصد(   83/39نفر ) 49درصد( نیز مجرد بودند. همچنین تعداد   28/42نفر ) 52درصد( متأهل و  57/ 72نفر ) 71سال بود. تعداد  48/34

بودند. در جدول    17/60نفر )  74استخدام رسمی و تعداد   استخدام غیررسمی  نیز  های توصیفی و ماتریس همبستگی یافته  1درصد( 

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است. 

 
 بین و ملاک ماتریس همبستگی متغیرهای پیش -1 جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 . اضطراب کرونا 1

   1 - 05/0 . رفتارهای خودمراقبتی2

  1 - 17/0 **32/0 . فرسودگی شغلی 3

 
1. Alexithymia Questionnaire 

2. Bagby 

3. Corona Anxiety Questionnaire 
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 1 **19/0 - 20/0 **39/0 . ناگویی هیجانی 4

 28/49 01/31 85/32 67/10 میانگین 

 30/5 71/4 41/6 30/2 انحراف معیار 

 - 117/0 - 227/0 037/0 071/1 کجی 

 - 445/0 - 976/0 - 835/0 616/0 کشیدگی
                    *p<0/05  ، **p<0/01 

 

اما    .(P<01/0شغلی و ناگویی هیجانی با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )نتایج نشان داد بین فرسودگی    1در جدول  

   .(P>05/0بین رفتارهای خودمراقبتی با اضطراب کرونا رابطه معنادار مشاهده نشد ) 

دلیل قرار داشتن مقدار  ها بههای آن بررسی شد. فرض نرمال بودن دادهها با روش رگرسیون همزمان، مفروضهپیش از تحلیل داده

بینی اضطراب کرونا بر  واریانس برای پیش تورم عاملبرای همه متغیرها تأیید شد. همچنین مقدار    - 2+ تا  2کجی و کشیدگی در دامنه  

بود. بنابراین با توجه به    01/2واتسون هم    -دوربین و میزان آزمون  61/2اساس رفتارهای خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و ناگویی هیجانی  

تا    5/1واتسون در دامنه    -خطی چندگانه رد و اگر مقدار آزمون دوربینباشد، فرض هم  10که اگر مقدار عامل تورم واریانس کوچکتر از  این

 شود، بر همین اساس استفاده از تحلیل رگرسیون مجاز است.  باشد، فرض همبستگی باقیمانده رد می  5/2

بینی اضطراب کرونا  خلاصه مدل رگرسیونی چندگانه رفتارهای خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و ناگویی هیجانی در پیش 2در جدول 

 ارائه شده است. 
 

 مدل تحلیل رگرسیون  -2  جدول

R  مجذورR  مجذورR  تعدیل شده F Sig. 

42/0 21/0 19/0 44/8 001/0 

 

درصد از واریانس متغیر وابسته    19/0ناگویی هیجانی  متغیرهای رفتارهای خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و    2بر اساس نتایج جدول  

 کنند.)اضطراب کرونا( را تبیین می
 

 بینی اضطراب کرونا براساس رفتارهای خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و ناگویی هیجانی نتایج ضرایب رگرسیونی برای پیش -3 جدول

 ضرایب غیراستاندارد                 ضرایب استاندارد                                                                        

                                                                        B                              خطای استانداردBeta                       t                        معناداری 

 794/0 262/0 - 395/6 672/6 مقدار ثابت

 737/0 - 337/0 - 030/0 129/0 - 044/0 رفتارهای خودمراقبتی 

 022/0 557/2 238/0 156/0 187/0 فرسودگی شغلی 

 044/0 947/1 174/0 080/0 157/0 ناگویی هیجانی 

 

دهد این متغیر با  بین فرسودگی شغلی معنادار است که نشان میدست آمده برای متغیر پیشمقدار تی به  3بر اساس نتایج جدول  

دهد مقدار  از سوی دیگر نتایج نشان می  .(P<05/0)بینی متغیر وابسته )اضطراب کرونا( دارد  معناداری در پیشنقش    238/0ضریب بتای  

نقش معناداری در   174/0دهد این متغیر با ضریب بتای بین ناگویی هیجانی معنادار است که نشان میدست آمده برای متغیر پیشتی به

دارد  پیش کرونا(  )اضطراب  وابسته  متغیر  در    .(P< 05/0)بینی  معناداری  نقش  رفتارهای خودمراقبتی  متغیر  داد  نشان  نتایج  همچنین 

 . (P> 05/0)بینی متغیر وابسته )اضطراب کرونا( نداشت  پیش
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 گیری بحث و نتیجه
 

شد.    خودمراقبتی، فرسودگی شغلی و ناگویی هیجان انجامبینی اضطراب کرونای پرستاران بر اساس رفتار  یشاین پژوهش با هدف پ

  - مولرهای  نتایج پژوهشبین رفتارهای خودمراقبتی با اضطراب کرونا در پرستاران رابطه معنادار وجود نداشت. این یافته با    نشان داد که  نتایج  

ودمراقبتی مسئولیتی همگانی برای  توان گفت خ در تبیین این یافته میهمسو بود.  (  1399( و اسدی و همکاران )2018تاچ و همکاران )

خاصی برخوردار است،    اهمیت  پرستاران از  بهداشت و درمان خصوصاً  کارکناندر این میان خودمراقبتی در بین  است.    حفظ سلامت خود

های خودمراقبتی، برای  تراتژیمراقبت بهداشتی فعالانه و اس  تواند از طریق پرداختن به رفتارهایای است که میپرستاری به عنوان حرفه

 است. این افراد پذیری برای حفظ سلامتمسئولیت  توسط پرستاران، خودمراقبتینظیر اضطراب کرونا انجام شود.  مقابله با شرایط نامطلوب  

بنابراین پرستاران  محقق خواهد شد.   با خودمراقبتی مسئولیت احساس این و کنند مسئولیت احساس و جامعه خود سلامتی مقابل در باید

 قرار شانروزانه  هایاز فعالیت عنوان جزء مهمیبه  را خودمراقبتی ناشی ویروس کرونا باید میر ومرگ  و  عوارض از پیشگیری و برای کنترل

از سوی دیگر سواد   بیماری کرونا  از عوارض   بهبود شرایط پیشگیری و خودمراقبتی رفتارهای کنترل برای عامل مهمی سلامتدهند. 

های  ویژه پرستاران در دوران تحصیلات دانشگاهی و در طول خدمت آموزشکه کارکنان بخش سلامت و به جاییشود. از آن محسوب می 

اند بنابراین رعایت رفتارهای خودمراقبتی در آنان نهادینه شده و انجام آن را جزو وظایف  لازم را در رابطه با رفتارهای خودمراقبتی یاد گرفته

تلقی می است.  اصلی  پذیرفته شده  و  عادی، مرسوم  پرستاران یک وظیفه  بین  رفتارهای خودمراقبتی در  انجام  عبارت دیگر  به  نمایند. 

کند. بر همین اساس در پژوهش حاضر نیز رابطه معناداری بین رفتارهای  که انجام چنین وظایفی پرستاران را دچار اضطراب نمیطوریبه

   اضطراب کرونا مشاهده نشد.خودمراقبتی و  

بین فرسودگی شغلی با اضطراب کرونا در پرستاران رابطه معناداری وجود دارد.  رو نتایج نشان داد که  در بخش دیگری از پژوهش پیش

( و عریضی  1399همکاران )یابد. این یافته با نتایج تحقیقات رحمانی و  ای که با افزایش فرسودگی شغلی، اضطراب کرونا افزایش میگونهبه

درصد از افرادی که فرسودگی    59که    در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند(  2016و همکاران )  1( همخوانی دارد. ماسک 1391و همکاران )

. در تبیین یافته کندهای پژوهش حاضر را حمایت مینتایج این مطالعه یافته.  بردندکه از اضطراب نیز رنج می  شغلی داشتند کسانی بودند

زای خاصی  تواند آنان را در برابر موقعیت استرسزای شخصیتی دارد که میتوان گفت فرسودگی شغلی برای افراد تبعات آسیبمذکور می

های  کند و مانع واکنشزا بیشتر میشکننده نماید. خستگی روانی حاصل از فرسودگی شغلی، احتمال آسیب فرد را در برابر شرایط استرس

زا مانند کار در بیمارستانی که پذیرنده بیماران  گردد. ضمن آنکه زندگی در شرایط استرسها میای مناسب فرد در این گونه موقعیتمقابله

کند.  اش تجربه میر این موقعیت شغلی برای حفظ سلامت خود یا اطرافیان و خانوادهکرونایی است و اضطرابی که فرد شاغل از کار د

زا سبب فشار روانی مستمر و طولانی مدت و بدون وفقه برای فرد گردد، احتمال افزایش فرسودگی شغلی خصوصاً اگر این موقعیت اضطراب

خوبی ایفا نمایند،  که شرح وظایف خود را بهفرد وجود خواهد داشت. در شرایط شیوع بیماری کرونا، پرستاران گاه مجبور هستند علاوه بر آن

شود و مازاد بر آن نگران  خاطر ابتلا به بیماری کرونا ایجاد میواسطه بیماری یا غیبت سایر پرستاران بهجبران خدماتی را انجام دهند که به

تنها سبب  توان انتظار داشت که این شرایط نهخوبی میکرونا هستند. بههای اصلی خود به دلیل شیوع بیماری  تماس و ارتباط با خانواده

گردد، بلکه آرام آرام بستر و زمینه بروز فرسودگی شغلی و تشدید این فرسودگی را در آنان فراهم  افزایش اضطراب کرونا در پرستاران می

 سازد. می

به این ترتیب که بین ناگویی هیجانی با اضطراب کرونا در پرستاران رابطه معنادار وجود دارد.  بخش دیگری از نتایج گویای این بود که  

و کاکاوند و همکاران    (2021و همکاران )  2رادتزسکی یابد. این یافته با نتیجه پژوهش  اضطراب کرونا افزایش میبا افزایش ناگویی هیجانی،  

  ها بر روی ناگویی هیجانی این است که آنافرادی مبتلا به  های اصلی  یکی از ویژگی  ( همسو بود. در تبیین این یافته باید گفت1399)

دارند  بدنی  احساسات آگاهیخود تمرکز  فعالیت   از  . نقص در  و  به    های شناختیعواطف  مبتلا  افراد  عامل  ناگویی هیجانینمادین در   ،

های بدنی  نشانه بارا  زندگی، عواطف و احساسات خود زایاضطراببرخورد با وقایع   این افراد درو  است اضطرابدر مقابله با  پذیریآسیب

در شرایط  ها  آن  .آگاه نیستند  ت خوداحساسا  از  کنند وحساسات خود را سرکوب میمبتلا به ناگویی هیجانی ا  افراد.  کنندمانند درد بیان می

اعتقاد بر    و  است  شناسی روانی بسیار پیچیدهو آسیبناگویی  بین    طهشوند. راب بیشتر از دیگران درد را متحمل می،  نظیر کرونابیماری  انواع  
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   یجان یه یی و ناگو یشغل  یفرسودگ ،یرفتار خودمراقبتبینی اضطراب کرونای پرستاران بر اساس پیش

Predicting Corona anxiety of Nurses based on Self- Care Behavior, Job Burnout and Alexithymia  

  

 
 

در    وشود  میمنفی سرکوب    اطفوخلق و ع  های خلقی منفی را تجربه کنند.شود که افراد حالتناگویی هیجانی باعث میاین است که  

  تر است شایعهای اضطرابی  در افراد مبتلا به اختلال  . ناگویی هیجانی( 2019و همکاران،    1هوبر )شود  می   سازیجسمانی صورت عدم بیان،

. پرستارانی که در بیمارستان آریای رشت در حال  احساسات ارتباط مثبتی وجود دارد  در شناسایی و توصیف  مشکلو بین اضطراب با  

  مداوای بیماران کرونا بودند ممکن است از شدت درد دیگران و حجم بالای پذیرش بیماران یا از درد خود غافل بوده یا اهمیتی به آن نداده 

 کردند و این حالت خود موجب بروز اضطراب در این دسته از پرستاران شده است.  و یا درد خود را تحمل نموده و بیان آن را سانسور می

بین مناسبی برای کاهش  پیش  فرسودگی شغلی و ناگویی هیجانیتوان نتیجه گرفت که متغیرهای  های پژوهش میبا توجه به یافته

 باشد.  یام کرونا میاضطراب پرستاران در ا

  کار رفته در این هابزار بکنندگان از روش در دسترس استفاده شد.  گیری شرکتاین پژوهش بدین شرح بود: برای نمونه  هایمحدودیت

بین پرستاران بیمارستان آریا    در  این پژوهشها را منعکس نکنند.  پرسشنامه بود و افراد ممکن است به دلایل مختلف، واقعیت  پژوهش

  ی مقطع تیماه لیبه دلها شد. باعث طولانی شدن مدت پاسخگویی و خستگی آن پرسشنامه سه نوعزمان از  استفاده همانجام شد.  رشت 

های  ؛ در پژوهششدبامیبدین شرح حاضر  مطالعهپیشنهادهای   .ها را به همه پرستاران تعمیم داداین یافته یریگجهیتوان نتیمطالعه، نم

های دولتی و دیگر های جامعه مانند بیمارستانتصادفی استفاده شود. نظیر این پژوهش در سایر بخشگیری از روش  بعدی برای نمونه

های مورد نیاز، علاوه بر پرسشنامه  آوری دادهتری در این رابطه ارائه شود. برای جمعهای دقیقشهرهای استان گیلان نیز انجام شود تا یافته

استفاده گردد.   ابزارهای دیگری همچون مصاحبه  نیروی  از  تأمین  اختصاص داده شده،  مالی  منابع  بیمارستان،  بررسی شرایط مدیریت 

ای  های مقابلهها، افزایش مهارتهای شخصیتی پرستاران و تغییر شرایط نامناسب این مؤلفهها و ویژگیمتخصص، تعامل کارکنان بخش

های کاهش آن برای پرستاران،  ناسایی علایم اضطراب کرونا و آشنایی با راهای مؤثر در پرستاران، شپرستاران از طریق آموزش فنون مقابله

 تواند سبب آرامش بیشتر پرستاران گردد.  می

 

 منابع 
 

ــادقی، م. )ابراهیم ــخوار فکری و نـاگویی  بینی اعتیـادپـذیری بـه مواد دانش(. پیش1401پور، م.، پـادیـاب، ع.، احمـدی، ص. و صـ آموزان: نقش نگرانی، نشـ

 fa.html-1332-1-https://icssjournal.ir/article. 56-69(،  1)24،  های علوم شناختیمجله تازههیجانی.  

ــدی، م ــاس   19تعیین رفتارهای خودمراقبتی با کووید    (.1400) غریبی، ز.. و عظیمی، ل.، ر.کیانی، ا.، اس ــجویان بر اس ــطراب کرونا و عوامل  در دانش اض

  https://jcp.semnan.ac.ir/article_4898.html.  169-180(،  2)13،  مجله روانشناسی بالینیشناختی.  جمعیت

بک(. نقش تاب1400بابایی، ا.، قدیمی، م.، احمدی، ع. و گلسـتانی، ط. ) تاران بخش کرونا.  ای در پیشهای مقابلهآوری و سـ غلی پرسـ ودگی شـ بینی فرسـ

 sid=1&slc_lang=fa-1378-10-https://ijnv.ir/browse.php?a_code=A&1. 86-7-95(،  4)10،  فصلنامه مدیریت پرستاری

(. بررسـی ارتباط خودمراقبتی، سـواد سـلامت و حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به  1400ذکریایی، ن. )بهمنی، ر.، علیایی، ن.، درویشـی، س. و شـیخ

ــنندج.  ــتان توحید س ــی قلب بیمارس ــص ــار خون مراجعه کننده به کلینیک تخص ــتاری و مامایی ابنفش ــینامجله مراقبت پرس - 200(،  3)29،  س

901.fa.html-2218-1-https://nmj.umsha.ac.ir/article 

(. بررسـی عملکرد شـناختی کنترل اجرایی و امواج مغزی وابسـته به  1401ووت، م.، ناصـحی، م.، مرادی، ع. و جوادپور، ص. )تنهایی، ا.پ.، دلیری، م.ر.، وان

ــغلی.   ــودگی ش ــردگی خفیف با زمینه فرس ــتی مبتلا به اختلال افس ــی طب کاررخداد در مراقبین بهداش ــص ــلنامه علمی تخص - 94(،  1)14،  فص

48.fa.html-1182-1-https://tkj.ssu.ac.ir/article 

گری ناگویی  سـازی با میانجی(. بررسـی ارتباط بین الگوهای روابط موضـوعی و علائم جسـمانی1401محمدی، ف.، طاولی، آ. و خسـروی، زهره. )دوسـت

ــی.   ــانــ ــجــ ــیــ ــانهــ ــجــ رفســــــنــ ــی  ــزشــــــکــ پــ ــوم  ــلــ عــ ــاه  دانشــــــگــ ــه  ــلــ ــجــ . 71-90،  21،  مــ
https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=6333&sid=1&slc_lang=fa&html=1 

ــرگزی، و.،  ر  رحمانی، ــیرازی.، س ــغلی در کارکنان    (.  1399) .بابامیری، م. و جلالی، مش ــودگی ش ــی از کرونا و ارتباط آن با فرس ــطراب ناش ــی اض بررس

https://johe.umsha.ac.ir/article-1-.61-69(،  4)7  .ایمجله مهندســی بهداشــت حرفه.  مطالعه مقطعی در جنوب شــرق ایران:  بیمارســتان

fa.html-647 
لنامه علمی. 19  -گیری کووید(. نقش خومراقبتی در بیماران دیابتی در همه1399)پور، م.ع.، موحد، ا.، زمانی، س. و جدگال، م.س. زارعی ی    -فصـ پژوهشـ

 sid=1&slc_lang=fa-179-10-https://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A&2.  1131-1136، 8،  پرستاری دیابت زابل

 
1. Huber 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.7

.1
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             8 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.7.17.3
http://frooyesh.ir/article-1-4462-fa.html


173 
 1402مهر ،88شماره پیاپی  ،7ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(7), 2023 
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