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مقاله تحقیقی

مقدمه: كيي از عوارض شــايع رواني در پرستاران بخش کرونا، استرس و اضطراب، بويژه اضطراب ابتلا به بیماری 
است. اين نوع اضطراب مي تواند به عنوان كيي از تشخيص هاي مهم روانشناختي در پرستاران مطرح باشد. یکی از 
مکانیزم های روانشناختی مثبت در درمان بیماری ها و کنترل اضطراب تاب آوری می باشد. تاب آوری با تعدیل و کم 
رنگتر کردن عواملی چون اضطراب، بهداشــت روانی افراد را تضمین می کند. هدف از انجام این مطالعه تعیین نقش 

تاب آوری در علائم اضطراب پرستاران بخش کرونا دانشگاه علوم پزشکی البرز می باشد.
روش کار: مطالعه حاضر به صورت مقطعی و از نوع همبستگی مثبت با جامعه آماری پرستاران درگیر در بخشهای 
کرونا می باشد. با جمع آوری مشخصات افراد نمونه و استفاده از پرسشنامه اضطراب بک شدت علایم اضطراب بالینی 
در افراد ســنجیده شد و سپس با استفاده از پرسشــنامه تاب آوري کونور و دیویدسون میزان تاب آوری افراد نمونه 

سنجیده شد. 
نتایج: در این مطالعه 28 زن و 14 مرد پرستار مشارکت داشتند. میزان تاب آوری در پرستاران مورد مطالعه با توجه به 
میانگین 71/05 نشان دهنده بالا بودن تاب آوری این افراد می باشد. میانگین اضطراب افراد مورد مطالعه 7/43 می باشد. 
نتایج ارزیابی عملکرد نشان می دهد در حوزه فشار زمانی بالاترین عملکرد و در حوزه فشار فیزیکی کمترین عملکرد 

وجود دارد. 
نتیجه گیری: نتایج نشان داد که پرستاران شرکت کننده در این پژوهش دارای وضعیت سلامتی مناسبی نیستند اما میزان 
تاب آوری در پرستاران مورد مطالعه بالا می باشد. نتایج به دست آمده نشان می دهد میانگین اضطراب افراد مورد مطالعه 

به طور متوسط بالا نیست. بررسی های آماری نتایج نشان داد توزیع نمرات گروه نمونه در اضطراب، نرمال است. 
كلمات كليدي: تاب آوری، اضطراب، پرستار، کووید 19
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مقدمه
و  صدمات  خسارات،  از  مختلفی  انواع  انسانی  و  طبیعی  بلایای 
مرگ را به جوامع آسیب دیده تحمیل می کند1. این گونه از بلایا می تواند 
زیرساخت ها و امکانات مختلفی ازجمله بیمارستان ها، مدارس، سیستم های 
حمل ونقل و خدمات اضطراری را مختل کند. عدم حضور یا عدم آمادگی 
در تداوم خدمات در شرایط اضطراری ناشی از حوادث، تأثیرات مخرب 
و نامطلوبی بر پاسخگویی بیمارستان ها می گذارد 2. بلایای اخیر در سراسر 
جهان منجر به خسارت های جبران ناپذیری در بیمارستان ها و قطع خدمات 
پزشکی شده است. یکی از بلایایی که امروزه در سراسر جهان شایع شده 
و تمام کشورهای دنیا را درگیر خودساخته، ویروس کرونا است. در ماه 
دسامبر سال 2019 اولین مورد ویروس کرونا در ووهان چین گزارش شد 
و به دلیل میزان بالای مرگ ومیر ناشی از آن، باعث ایجاد هراس جهانی شد 
3 .انتقال سریع این ویروس منجر به تشخیص بیش از چند میلیون بیمار 

در ظرف چند ماه گذشته شده است. افزایش چشمگیر در تعداد مبتلایان 
آلوده، کار بیمارستان ها را در مقابله با این بیماری سخت کرده است 4. 
اختلال و ناسازگاری در بیمارستان ها می تواند منجر به تلفات و خسارات 
جبران ناپذیری شود 5. بنابراین، تشویق پژوهشگران و تصمیم گیرندگان 
به منظور تهیه راهکارهای ارتقای تاب آوری در مراکز بهداشتی و درمانی 

بسیار مهم است6. 
ابتلا به بیماری و مرگ ناشی از آن قسمتی لاینفک از موجودیت انسان 
است، در نتیجه بدیهی است که در برخی مراحل زندگی موضوعی برای غم 
و نگرانی باشد. در حال حاضر انتشار ویروس کووید 19 و ابتلا به بیماری 
کرونا فراگیر شده است و اضطراب بیماری شدن را به وجود آورده است7. 
اضطراب شامل احساس عدم اطمینان، احساس درماندگی و برانگیختگی 
می باشد و معمولا به عنوان احساس پراکنده و مبهم و نامطبوع ترس و 
تشویش تعریف می شود. اضطراب هیجانی است که باعث می گردد در 
افراد احساس دلشوره و نگرانی به وجود آید و آنان را وادار به سازش یا 
تغییر سازد 8. به طور کلی به نظر میرسد اضطراب حالت منعکس کننده 
احساس افراد در لحظه است در حالی که اضطراب صفت متاثر از آمادگی 
و استعدادهاي پایه باشد. مکانیزم و ساختار تاب آوری در کاهش اضطراب 
به این صورت است که مؤلفه های اصلی تاب آوری مانند اعتماد به نفس، 
خوش بینی، شایستگی شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل 
و تأثیرات معنوی هنگام قرار گرفتن در شرایط استرس زا مانند یک ضد 

ضربه عمل می کنند و اجازه بروز اضطراب را نمی دهند 9. 
استرس و  کرونا  پرستاران بخش  در  رواني  از عوارض شايع  كيي 
اضطراب، به ويژه اضطراب ابتلا به بیماری است. اين نوع اضطراب مي 
تواند به عنوان كيي از تشخيص هاي مهم روانشناختي در پرستاران مطرح 
باشد10. یکی از مکانیزم های روانشناختی مثبت در درمان بیماری ها و کنترل 
اضطراب تاب آوری می باشد. تاب آوری در دو دهه اخیر مورد توجه 
گسترده ای قرار گرفته است11. تاب آوری عبارت است از توانایی یا قدرت 
بازگشت به حالت یا موقعیت اولیه بعد از خمیده شدن، فشرده شدن یا 
کشیده شدن اما در اصطلاح روان شناختی، توانایی بهبود سریع بعد از 
بیماری، افسردگی و ناخوشی است. به عبارت دیگر تاب آوری یعنی توان 
برگشتن به حالت تعادل و حفظ فعالیتهای قبلی همچنین سازگاری مثبت 
با شرایط سخت به وجود آمده 12و13. تاب آوری به ابزار و توانایی مقابله با 
شرایط نامطلوب اشاره دارد14 .تاب آوری را به  عنوان قابلیت سیستم برای 
بازیابی آسان پس از اختلالات و تغییرات در سیستم و توانایی سازمان برای 
پاسخ سریع به آن ها تعریف می کنند15. سیستم تاب آور قادر به مقاومت 
در برابر فشارهای محیطی است تا بتواند در مواقع بحرانی از خود عملکرد 
با کاهش آسیب پذیری در  بیمارستانی  تاب آوری  ارائه دهد.  را  مطلوبی 
برابر شو کهای ناشی از بلایای طبیعی و افزایش ظرفیت انطباقی ناشی 
از اقدامات و فرصت های بهبودیافته مرتبط است 16. با ارتقای تاب آوری، 
می توان در برابر عوامل استرس زا و همچنین عواملی که سبب به وجود 
آمدن اضطراب می شود از خود مقاومت نشان داده و بر آن ها غلبه کرد. تاب 
آوری با تعدیل و کم رنگتر کردن عواملی چون اضطراب، بهداشت روانی 
افراد را تضمین می کند. هدف از انجام این مطالعه تعیین نقش تاب آوری در 
علائم اضطراب پرستاران بخش کرونا دانشگاه علوم پزشکی البرز می باشد.

مواد و روش ها 
روش کار

مطالعه حاضر به صورت مقطعی و از نوع همبستگی مثبت به منظور 
و  علائم  با  اضطراب  کاهش  و  سازگاری  در  آوری  تاب  نقش  بررسی 
در  درگیر  پرستاران  آماری  جامعه  می باشد.  کرونا  بیماری  نشانه های 
بخش های کرونا در بیمارستان های اختصاص یافته برای این بیماری در 
دوره زمانی اسفند 98 تا اردیبهشت 99 در دانشگاه علوم پزشکی البرز 
می باشند. معیار ورود پرستارانی که بیماری زمینه ای طبق خود اظهاری 
نداشتند و در بخش کرونا در حال فعالیت بودند و معیار خروج عدم 
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رضایت در شرکت در مطالعه بود. پس از اخذ رضایت نامه با استفاده از 
پرسشنامه بیوگرافیک مشخصات افراد نمونه جمع آوری شد و سپس با 
استفاده از پرسشنامه اضطراب بک شدت علایم اضطراب بالینی در افراد 
سنجیده شد و سپس با استفاده از پرسشنامه تاب آوري کونور و دیویدسون 
میزان تاب آوری افراد نمونه سنجیده شد. پرسشنامه تاب آوري کونور و 
دیویدسون 25 سوال دارد که از صفر )هرگز( تا چهار )همیشه( نمره گذاري 
می شود. محمدي این مقیاس را براي استفاده در ایران انطباق داده است. وي 
با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، پایایی مقیاس را 89 درصد و روایی 
مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله ضریب ها بین 41 
تا 64 درصد به دست آورد 17. پرسش نامه اضطراب بک به طور اختصاصی 
شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد می سنجد. در صورتی که نمره بین 
0-7 باشد هیچ اضطرابی وجود ندارد. اگر بین 15-8 باشد اضطراب خفیف 
وجود دارد. اگر بین 16-25 باشد اضطراب متوسط وجود دارد و اگر بین 

63-26 باشد نشان دهنده اضطراب شدید می باشد. کاویانی و همکارانش 
روایی این پرسش نامه را 72% و پایایی آن را 83 % به دست آورده اند 18. 

یافته ها 
در این مطالعه 28 زن و 14 مرد پرستار مشارکت داشتند که میانگین 
و انحراف معیار سن افراد نمونه 7/66±39/7 سال بود.میانگین سنی زنان 
زنان 04/83±38/7 و میانگین سن مردان 07/29±43/6 سال بود. 35 نفر 
از افراد شرکت کننده در این پژوهش متاهل و 7 نفر مجرد بودند. 18 
داشتند. سطح  فرزند  نفر دو  فرزند و 13  نفر یک  فرزند 11  بدون  نفر 
تحصیلات افراد 9 نفر کارشناسی ارشد و بالاتر و مابقی کارشناس بودند. در 
جدول -1، مشخصات دموگرافیک افراد نمونه و جدول-2 شاخص های 
توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب، تاب آوری 

و سلامت عمومی ارائه شده است.

جدول-1 مشخصات دموگرافیک افراد نمونه

درصد )٪(فراوانی )تعداد(متغیر

گروه های سن 
20-30 )سال(
40-30 )سال(
40-50 )سال(
50> )سال(

7
15
19
1

16/6
35/7
42/2
2/4

وضعیت تاهل
مجرد / بدون همسر

متاهل
7
35

16/6
83/4

سطح تحصیلات
لیسانس

فوق لیسانس
33
9

78/6
21/4

جنس
مرد
زن

14
28

33/4
66/6
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جدول-2 شاخص های توصیفی متغیرهای و سلامت عمومی، تاب آوری، اضطراب

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینشاخص

95/2755/32154سلامت عمومی

05/7121/104590تاب آوری

43/761/4020اضطراب

میانگین و حداقل نمره سلامت عمومی نشان می دهد پرستاران شرکت 
کننده در این پژوهش دارای وضعیت سلامتی مناسبی نیستند. میزان تاب 
آوری در پرستاران مورد مطالعه با توجه به میانگین 05/71 نشان دهنده بالا 

بودن تاب آوری این افراد می باشد. نمودار -1 پراکندگی میزان تاب آوری 
افراد نمونه را نمایش می دهد. با توجه به نمودار می توان گفت میزان تاب 

آوری در بین افراد در حد بالایی می باشد. 

نمودار 1-  نمودار پراکندگی میزان تاب آوری در افراد

نتایج به دست آمده نشان می دهد میانگین اضطراب افراد مورد مطالعه 
43/7 می باشد. با توجه به اینکه حداقل نمره قابل کسب صفرنشان دهنده عدم 
وجود اضطراب و حداکثر 63 نشان دهنده بالاترین حد اضطراب است می توان 

نتیجه گرفت افراد مورد مطالعه به طور متوسط اضطراب بالایی نداشته اند. 
نمودار-2 دسته بندی میزان اضطراب درافراد نمونه را نمایش می دهد

نمودار 2- توزیع فراوانی میزان اضطراب 
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آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  وضعیت  تعیین  منظور  به 
کولموگروف- اسمیرنوف استفاده شد و نتایج نشان داد که سطح معناداري 
هیچ کدام از گروه ها در نمرات اضطراب کوچکتر از 05/0 نیست، به عبارت 

دیگر توزیع نمرات گروه نمونه در اضطراب، نرمال بود. نتایج تحلیل آماری 
توزیع داده ها با آزمون کولموگروف- اسمیرنف در جدول-3 نمایش داده 

شده است.

جدول 3- بررسی نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف- اسمیرنف

سطح معنا داریمیانگینضریب آزمونمتغیر

11/195/27166/0سلامت عمومی

668/005/71764/0تاب آوری

760/043/7611/0اضطراب

میانگین نمرات اضطراب افراد بالاتر از نقطه برش تعیین شده و دارای 
اهمیت بالینی است. همچنین، نتایج نشان داد که بین متغیر اضطراب با تاب 
آوری پرستاران مورد مطالعه در این پژوهش همبستگی مثبت معنادار وجود 

دارد. به علاوه، جدول-4 نتایج بررسی تحلیل ضریب همبستگی پیرسون 
را نشان می دهد.

جدول-4 نتایج بررسی ضریب همبستگی پیرسون

سلامت عمومیتاب آوریاضطراب

تاب آوری
0-/423
0/005

سلامت عمومی
0/096
0/543

0/098
0/536

سن
0/058
0/715

0-/220
161/0

- 0/010
0/948

بحث و نتیجه گیری 
نمره سلامت عمومی پرستاران شرکت کننده در این پژوهش نشان 
داد که آنان دارای وضعیت سلامتی مناسبی نیستند اما میزان تاب آوری 
در پرستاران مورد مطالعه بالا می باشد. نتایج به دست آمده نشان می دهد 
میانگین اضطراب افراد مورد مطالعه به طور متوسط بالا نیست.در بررسی های 
آماری نتایج نشان داد توزیع نمرات گروه نمونه در اضطراب، نرمال بود. 
یافته های پژوهش نشان از رابطه منفی اضطراب و عملکرد ذهنی دارد که 
با یافته های سیمیلارو و همکاران19 مطابقت دارد. همچنین، پژوهش حاضر 
به بررسی تاب آوری بیمارستانی پرداخته است که با روش استفاده  شده در 
پژوهش های سیمیلارو و همکاران12 و ژانگ و همکاران 20 دارای تفاوت 
است. نتایج مطالعه واندرلن و همکاران 21 نشان داد که تاب آوری بالاتر با 
سطوح پایین تر افسردگی و اضطراب همراه است. که با نتایج به دست آمده 

در این پژوهش همخوانی دارد. در مطالعه مارکوویتز و همکاران 22 تفاوتی 
بین سطوح تاب آوری زنان مبتلا به سرطان و زنان سالم وجود ندارد که با 
نتایج این مطالعه مغایرت دارد و در افراد با سلامت عمومی و سطوح بالاتر 
تاب آوری به سازگاری عاطفی بهتر منجر می شود. نتایج مطالعه کوهن و 
همکاران 23 نشان داد تاب آوری با سطوح پایین تر پریشانی روانی، سازگاری 
بهتر و کیفیت زندگی بهتر همراه است و و به تعدیل و کاهش مشکلات 
روانی کمک می کند که با نتایج این مطالعه سازگاری دارد. وانگ و تیان 
کیفیت  پیش بینی کننده مستقل  تاب آوری  بیان کردند  مطالعه خود  24 در 

زندگی بیماران نیست اما می تواند عامل مؤثری بر پریشانی های روانی و 
اثرات جانبی باشد که با نتایج بررسی سلامت عمومی افراد نمونه و میزان 
تاب آوری آنان همخوانی دارد. کارلسون و همکاران25 نیز اعلام کردند 
تاب آوری نشان دهنده توانایی فرد برای محافظت از سلامت روان خود 
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در شرایط خاص می باشد که در پژوهش حاضر ارتباط معنی داری یافت 
نشد. وایت و همکاران 26 در مطالعه خود نشان دادند تاب آوری در بیماران 
تعیین کننده مقدار تحمل فرد و مقاومت فرد هنگام مواجهه با اضطراب و 

افسردگی است که با نتایج این مطالعه سازگاری دارد. 
در مطالعه اشتراوس و همکاران سال 2007 با عنوان تأثیر تاب آوری 
در خستگی بیماران سرطانی تحت پرتودرمانی،  تحقیقات نظری نشان داد 
تاب آوری، جنبه روانی کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد 27 و با 
نتایج این طرح همخوانی دارد. در مطالعه فرحبخش و همکاران 28 نتایج 
نشان داد جهت گیری مذهبی و سرسختی روانشناختی بر کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثرات مستقیم و غیر مستقیم معنی داری 
بر تاب آوری و اضطراب مرگ دارد. این نتایج در مطالعه حاضر نیز وجود 
داشت. در مطالعه حقی و پارسا 29 آموزش تاب آوری در کاهش علایم 
اضطراب بیماران مبتلا به بدشکلی ناشی از سوختگی مؤثر شناخته شده 
و می توانست به عنوان یک روش درمانی در درمان اضطراب به کار رود 
که در این مطالعه ارتباط معنی داری در این زمینه یافت نشد. در پژوهش 
صدوقی و همکاران، یافته ها نشان داد تاب آوری به عنوان عامل محافظتی در 
برابر پریشانی های روانی همچون افسردگی و اضطراب می تواند به حفظ 
کیفیت زندگی این بیماران کمک کند30 که با نتایج این مطالعه همخوانی 
نتايج نشان داد که تاب آوري  دارد. ‬‬‬‬‬‬در مطالعه جولاییها و همکاران 31 
با اضطراب، افسردگي، تنيدگي و ناتواني جسماني رابطه منفي معناداري 
داشت. همچنين نتايج نشان داد که تاب آوري به صورت منفي اضطراب، 
افسردگي، تنيدگي و ناتواني جسماني را پيش بيني مي کند و سن نيز مي 
تواند به صورت مثبت ناتواني جسماني را پيش بيني کند. بر اساس اين 
به عنوان عاملي محافظت کننده  به نقش تاب آوري  پژوهش مي توان 
در سازگاري با درد مزمن اشاره کرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر 
و وجود همبستگی مثبت بین پارامترها پی ورد بررسی نتایج همخوانی 
دارد. در مطالعه خدامراد و همکاران 32 مشخص شد آموزش تاب آوري 
اثر معناداري بر كاهش علايم اضطراب داشته است که در این مطالعه نیز 
تاب آوری منجر به کاهش اضطراب شده است. در مطالعه حسن زاده و 
همکاران 33 نتایج نشان داد آموزش شیوه های مقابله با استرس موجب 
افزایش معنادار میزان تاب آوری، کاهش معنادار میزان افسردگی و استرس 
در بیماران می شود، ولی باعث کاهش معنادار میزان اضطراب آنان نمی شود 

که در بخش میزان اضطراب با مطالعه حاضر همخوانی ندارد .

تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند ازهمکاری و مساعدت واحد 
توسعه تحقیقات بالینی شهید مدنی )ریاست، کارشناس و اپیدمیولوژیست 

واحد( تشکر و قدردانی نمایند.

تعارض در منافع 
نویسندگان اعلام می کنند که در رابطه با انتشار این مقاله هیچ گونه 

تعارض منفعتی ندارند .
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Abstract

Introduction:  One of the most common psychological complications in Covid-19 
care  nurses  is  stress  and  anxiety,  especially  anxiety  disorder.  This  type  of  anxiety 
can be considered as one of the important psychological diagnoses in nurses. One 
of  the  positive  psychological  mechanisms  in  the  treatment  of  diseases  and  control 
of  resilience  anxiety  is  resilience.  Resilience  ensures  people’s  mental  health  by 
modifying  and  minimizing  factors  such  as  anxiety.  The  aim  of  this  study  was  to 
determine  the  role  of  resilience  in  anxiety  symptoms  of  corona  nurses  of  Alborz 
University of Medical Sciences.

Method:  The  present  study  is  cross-sectional  and  correlated  with  the  statistical 
population  of  nurses  involved  in  Covid-19  wards.  Data  gathering  done  by  sample 
characteristics using Beck Anxiety Questionnaire for measuring the clinical anxiety 
symptoms in the subjects. Using the Connor and Davidson Resilience Questionnaire 
to measuring resilience of the samples.

Result:  28 female and 14 male nurses participated in this study. The average rate 
of  resilience  in  the  studied  nurses  was  71.05  indicates  the  high  resilience  of  these 
people. The average anxiety of the subjects is 7.43.

Discussion:  The results showed that the general health scores of the nurses did not 
have a good health status. Resilience rate is high in the nurses. The results show that 
the average anxiety of the subjects is not high on average. In statistical studies, the 
results showed that the distribution of scores in the sample in anxiety was normal.
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