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Aims The emergence of COVID-19 disease has created significant stress and anxiety for health care work-
ers. This study aimed to investigate the stressors and coping strategies in the staff of Allameh Bohlool 
Hospital in Gonabad City, Iran, during the outbreak of the COVID-19 disease.
Methods & Materials This cross-sectional study was performed on 252 employees of Allameh Bohlool 
Hospital in Gonabad from March 2020 to April 2020. Study tools included a brief form of coping styles 
(Brief-COPE) and a researcher-made questionnaire of stressors due to the emergence of COVID-19 among 
health care workers. The obtained data were analyzed using linear regression and ordinal regression mod-
els at the significance level of 0.05.
Findings About 74.2%, 69.4%, 52.7%, 52.7%, and 99.2% of the hospital staff had moderate to high stress 
in the domains of internal, family-social, workplace-related, infection control, and government measures, 
respectively. The degree of using adaptive and maladaptive coping styles used by staff were 52.0% and 
23.8% at the moderate to the high level, respectively. Maladaptive coping styles had a positive and signifi-
cant relationship with stress intensity so that for each unit increase in maladaptive coping score, the odds 
of experiencing higher levels of stress increased 1.24 to 1.45 times (P<0.001). Also, the odds of experienc-
ing higher levels of stress in those who had sports activities was 24% to 76% lower (P=0.003).
Conclusion The findings of the present study indicated a high level of stress among hospital staff. Also, 
the use of maladaptive coping styles and sports activities had a significant positive and negative relation-
ship with stress intensity, respectively. Therefore, designing effective interventions focusing on reducing 
maladaptive coping patterns among hospital staff and encouraging people to engage in sports activities 
can help manage stress as much as possible due to the outbreak of COVID-19 disease.
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1. Introduction

t the end of 2019, several cases of un-
known and fetal pneumonia were re-
ported in China’s Hubei Province due 
to a new virus called coronavirus acute 
respiratory syndrome 2 (SARS-Cov2). 

This infectious disease, known as COVID-19, spread 
rapidly worldwide and was recognized as a pandemic by 
the World Health Organization (WHO) [1, 2]. As of June 
19, 2020, the World Health Organization has reported 
more than 8366000 confirmed cases and more than 
450000 deaths in 216 countries, regions, or territories 
due to COVID-19 [3]. The average incubation period 
for this disease is 5.2 days, and its common symptoms 
are fever, fatigue, dry cough, and shortness of breath. 
However, in some cases, it is asymptomatic [4]. Because 
of the higher rate of transmission, the mortality rate of 
COVID-19 is higher than the overall mortality rate of 
other diseases belonging to the Coronavirus family, such 
as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) and the 
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) [5, 6].

In Iran, the first confirmed case of COVID-19 infection 
was reported on February 19, 2020, in Qom City [7] and 
is now one of the countries with the highest number of 
cases [3]. Lack of effective treatment or vaccination for 
COVID-19 has made it a major stressor, especially for 
Health Care Workers (HCWs) who are at high risk for 
catching COVID-19. During the outbreak of COVID-19, 
various factors caused concern and stress in HCWs. Part 
of this stress can be related to a person’s characteristics 
and his or her assessment of changing circumstances. 
Another part is related to the family and the community, 
including fear of transmitting the disease to their fam-
ily, lack of support from the family, and social stigma 
as a disease source. Another part is work-related issues 
such as increased workload due to the influx of suspi-
cious and approved COVID-19 cases, high expectations 
in the workplace, constantly updated protocols, and lack 
of support from colleagues and the organization. Another 
part has to do with infection control, such as shortage of 
personal protective equipment, feeling the need for more 
education, and uncertainty about effective disease con-
trol. The last part has to do with what governments need 
to do to control and combat the virus, such as restrict-
ing travel, isolating patients in particular hospitals, and 
closing schools and shopping malls [8, 9]. In addition to 
physical health, working in these stressful situations not 
only affects the focus, cognitive function, and decision-
making ability of HCWs but can also have a long-term 

effect on their well-being and mental health [10]. Previ-
ous studies have shown an association between epidem-
ics of infectious diseases, including SARS, MERS, and 
2009 influenza A (H1N1), and mental health problems 
in HCWs [11-13]. High job stress, social isolation, fear, 
physical and mental fatigue, lifestyle changes, and absen-
teeism despite a high sense of responsibility are some of 
the cases that have been reported during the outbreak of 
past infectious diseases in health workers [14-16].

People use different coping strategies in the face of stress-
ful situations. Effective coping strategies can reduce stress-
ors and prevent short-term and long-term effects of stress 
[17]. Coping can be defined as cognitive and behavioral 
efforts to manage internal and external needs in stressful 
situations [18]. 

Coping strategies are divided into two basic types of adap-
tive and maladaptive coping. Adaptive coping is generally 
a problem-solving strategy aimed at changing, reducing, 
and eliminating stressors, while maladaptive coping typi-
cally refers to emotion-based strategies and manage stress 
by focusing on oneself and reducing unpleasant emotions 
and feelings [19]. Maladaptive coping is mainly used when 
people do not have the power to change and deal with a 
stressful situation [20].

The type and extent of stress and coping strategies dur-
ing the outbreak of COVID-19 may vary among HCWs 
in different communities. Epidemiological data on mental 
health issues related to COVID-19 can help design effec-
tive interventions and plans to reduce the adverse effects of 
the disease, as well as to prepare for the spread of possible 
and similar infections in the future. However, few studies 
have been conducted on this topic in Iran. Therefore, this 
study was conducted for the first time to investigate stress-
ors and identify the factors affecting stress based on demo-
graphic variables and coping strategies during the outbreak 
of COVID-19 disease as a case study in the staff of Allameh 
Bohlool Hospital in Gonabad City, Iran.

2. Materials and Methods

This cross-sectional study was performed on the staff 
of Allameh Bohlool Hospital in Gonabad City, Khorasan 
Razavi Province, during the first peak of the outbreak of 
COVID-19 disease in Iran, between March 2020 and April 
2020. The minimum sample size required was 199 people 
with a 95% confidence interval, test power of 0.8, and small 
effect size of 0.2, which increased to 229 people because of 
a 15% potential dropout. The inclusion criteria included be-
ing employed in Allameh Bohlool Gonabadi Hospital, will-
ingness to participate in the study, no recent hospitalization 
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history for the participant or his family due to acute respira-
tory disease or COVID-19, and no recent death history in 
the participant’s family due to acute respiratory disease or 
COVID-19. The convenience sampling method was used. 
To collect data, after preparing the online questionnaire, we 
sent its link to the hospital staff via SMS, WhatsApp, and 
Telegram, and they were asked to participate in the study if 
they wished.

The research questionnaire consisted of three parts. The 
first part was related to personal characteristics, including 
gender, age, marital status, work experience, education lev-
el, occupation, history of underlying diseases, and smoking. 
In the second part, a researcher-made questionnaire was 
used to assess the stressors of HCWs during the COVID-19 
pandemic. The questionnaire consisted of 25 items in five 
domains of internal factors (5 items), family-social factors 
(6 items), workplace-related factors (7 items), infection 
control factors (4 items), and factors related to government 
actions (3 items). The items were scored on a 5-point Likert 
scale from 1= “very low” to 5 = “very high”. The stress 
score in each domain was obtained from the sum of related 
questions, and the total score was obtained from the sum 
of scores in all domains, which was categorized into none, 
mild, moderate, and severe stress based on the scores’ dis-
tribution quarters.The content validity of this test was con-
firmed based on the opinion of experts. Its reliability was 
evaluated using the Cronbach alpha, whose values ranged 
from 0.63 to 0.88 for test domains and 0.87 for the whole 
questionnaire. The third part was related to the review of 
coping strategies in employees, which was evaluated us-
ing a standard short form of coping strategies questionnaire 
(Brief-COPE). This questionnaire was designed by Carver 
[21] and consisted of 28 items in two subscales of adap-
tive and maladaptive strategies. Adaptive strategies include 
active coping, planned coping, use of emotional support, 
use of instrumental support, positive reframing, acceptance, 
religion, and humor. Maladaptive strategies include vent-
ing, denial, substance abuse, behavioral disengagement, 
and self-distraction and self-blame. Items are scored on a 
4-point Likert scale (1=“Never”, 2=“Sometimes”, 3=“Of-
ten”, 4= “Always”). The score of each subscale is obtained 
from the sum of the scores of the related items. This ques-
tionnaire has been used in several studies in Iran, and its 
validity and reliability have been confirmed. In this study, 
the reliability of the questionnaire was evaluated using the 
Cronbach's alpha, whose values were 0.60 and 0.73 for 
adaptive and maladaptive styles, respectively.

Data analysis was performed using SPSS version 16. De-
scriptive statistics were presented for quantitative variables 
by mean and Standard Deviation (SD) and for qualitative 
variables by frequency and percentage. To investigate the 

relationship between individual characteristics and coping 
behaviors, we used a simple linear regression model, and 
variables that had a P<0.2 were included in the multiple lin-
ear regression model. The assumptions of the linear regres-
sion model include the normality of the response variable 
for different values   of the independent variable using the 
Kolmogorov-Smirnov goodness of fit test, the homogene-
ity of variance using the residual plot versus predicted val-
ues, and the independence of the residuals using the residual 
plot versus time sequence were also examined. An ordinal 
regression model was used to evaluate the effect of coping 
behaviors on stress levels by adjusting the effect of other 
variables. First, their significance in univariate analysis was 
investigated using a simple ordinal regression model, and if 
their P<0.2, they were entered the multiple ordinal regres-
sion model, and the significance level was considered 0.05.

3. Results

Data on 252 individuals were collected and analyzed. The 
characteristics of the participants are presented in Table 1. 
The Mean±SD age of the subjects was 34.7±3.0 years. The 
minimum age was 22, and the maximum was 52 years. The 
Mean±SD work experience was 8.6±7.7 years, which var-
ied between 1 and 26 years.

The Mean±SD score of stress in each of the domains of 
internal factors, family-social factors, factors related to the 
workplace, factors related to infection control, and factors 
related to government actions were 17.4±8.1, 20.4±5.3, 
22.5±0.2, 13.3±7.3, and 13.5±5.6, respectively.

Findings of the study showed that in 187 people (74.2%) 
in the domain of personal factors, 175 people (69.4%) in 
the domain of family-social factors, 133 people (52.7%) 
in the domain of factors related to workplace and control 
infection and 247 people (99.2%) in government measures 
had moderate to severe stress. The Mean±SD total score 
of stress was 91.2±2.2, so that 156 people (61.9%) had 
moderate stress levels and 43 people (17.1%) had severe 
stress. Among the various stressors related to the outbreak 
of COVID-19 disease, the highest stressors were related to 
feeling high risk due to exposure to COVID-19 infection 
(69.5%), fear of transmitting the disease to family members 
(78.2%), increased workload due to the epidemic of CO-
VID-19 disease (63.1%), lack of security in infection con-
trol despite the use of standard precautions (61.1%) and the 
need for government measures, including travel restrictions 
(94.0%), isolating patients in special hospitals (96.0%) and 
closing schools and shopping centers (88.5%).

The study results showed that hospital staff uses both 
adaptive and maladaptive coping behaviors to deal with the 
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stress caused by COVID-19 disease. The Mean±SD scores 
of adaptive and maladaptive coping styles were 40.10±6.8 
and 24.7±8.6, respectively. In other words, the score of 
adaptive coping styles based on score distribution quarters 
was moderate for 93 people (36.9%) and high for 38 people 
(15.1%), and the score of maladaptive coping style was at 
a moderate level for 50 people (19.8%) and a high level for 
10 people (4.0%).

The assumption of variable response normality in the 
linear regression model was confirmed based on the 
Kolmogorov-Smirnov test for residuals (P=0.279 and 
Z=0.992). The assumptions of homogeneity of variance 
and residual independence were also confirmed. The results 
of a multiple linear regression model showed that women 

were more likely than men to use both adaptive (P<0.001) 
and maladaptive coping styles (P=0.049). Also, people with 
higher education used less maladaptive methods (P<0.05). 
People who had sports activities also used more adaptive 
coping styles (P = 0.046) (Table 2).

In examining the relationship between adaptive and mal-
adaptive coping styles and the amount of stress caused 
by COVID-19, the results of multiple ordinal regression 
showed that the maladaptive coping style had a positive 
and significant relationship with stress severity level. In 
other words, one unit increase in maladaptive coping styles, 
experiencing higher levels of stress increases 1.24 to 1.45 
times (P<0.001). Also, people with no sports activities ex-

Table 1. The characteristics of study participants

Characteristic
Total

Stress Level No. (%)

None/Mild Moderate Severe
No. (%)

Gender
Female 119 (52.8) 26 (49.1) 62 (39.7) 31 (72.1)

Male 113 (47.2) 27 (50.9) 94 (60.3) 12 (27.9)

Level of Education

Diploma and less 45 (17.8) 9 (17.0) 23 (14.7) 13 (30.2)

Associate and bachelor 154 (61.1) 29 (54.7) 100 (64.1) 25. (58.2)

Masters and higher 53 (21.1) 15 (28.3) 33 (21.2) 5 (11.6)

Marital status
Married 206 (81.7) 46 (86.8) 126 (80.8) 34 (79.1)

Single/divorced/ widowed 46 (18.3) 7 (13.2) 30 (19.2) 30 (19.2)

Occupation

Physician / nurse 84 (33.3) 18 (34.0) 53 (34.0) 13 (30.2)

Allied health professions 122 (48.4) 25 (47.2) 70 (44.9) 27 (62.8)

Administrative 46 (18.3) 10 (18.8) 33 (21.2) 3 (7.0)

History of underlying disease
No 223 (88.5) 47 (88.7) 140 (89.7) 36 (83.7)

Yes 29 (11.5) 6 (11.3) 16 (10.3) 7 (16.3)

Smoking
No 208 (82.5) 45 (84.9) 127 (81.4) 36 (83.7)

Yes 44 (17.5) 8 (15.1) 29 (18.6) 7 (16.3)

Doing sports activities
No 116 (46.0) 18 (34.0) 72 (46.2) 26 (60.4)

Yes 136 (54.0) 35 (66.0) 84 (53.8) 17 (39.6)

Working in the ward of pa-
tients with COVID-19

No 222 (88.1) 44 (83.0) 144 (92.3) 34 (79.1)

Yes 30 (11.9) 9 (17.0) 12 (7.7) 9 (20.9)
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perience between 1.32 and 3.84 times higher stress levels 
than others (P=0.003) (Table 3).

4. Discussion

 The present study was a descriptive cross-sectional study 
that was performed to determine the stressors and coping 
strategies during the outbreak of COVID-19 disease in the 
staff of Allameh Bohlool Gonabadi Hospital.

Various studies show that the epidemic of infectious dis-
eases, including SARS, MERS, and new influenza A of 
2009 (A/H1N1) and COVID-19, has been accompanied by 
some psychological problems for HCWs. A similar study 
during the COVID-19 epidemic in Wuhan, China, found 
that 29.8% of HCWs suffered from stress [10]. Another 
study conducted during the SARS outbreak in Taiwan found 
that more than 70% of HCWs experienced anxiety, worry, 
and depression [22]. In a study in Greece, more than 50% 
of HCWs reported relatively high levels of anxiety during 
the H1N1 influenza pandemic [16]. A study in Saudi Ara-
bia also reported high levels of concern in 25% of HCWs 
due to the outbreak of MERS [9]. The present study results 
also showed that a significant proportion of hospital staff 
(79%) suffer from stress caused by COVID-19 disease, so 
that 61.9% of staff experience moderate levels of stress and 

17.1% severe levels of stress. Among the various stressors 
related to the outbreak of COVID-19 disease, the highest 
stressors were related to feeling high risk due to exposure 
to COVID-19 infection, fear of transmitting the disease to 
family members, increased workload due to the COVID-19 
epidemic, lack of security in infection control despite the 
use of standard precautions and the need for government 
measures included restricting travel, isolating patients in 
special hospitals, and closing schools and shopping malls.

This study showed that women were more likely than 
men to use adaptive and maladaptive coping strategies, 
consistent with the results of previous studies. In general, 
women tend to report higher scores of coping styles than 
men, regardless of their type [23, 24]. Also, people with 
higher education used less maladaptive coping styles. This 
finding was consistent with the findings of Leit et al. study 
[25]. People with higher education typically have higher 
levels of thinking and a wider range of coping strategies 
that can contribute to better coping and well-being behav-
iors [26, 27]. People with sports activity also used more 
adaptive coping styles, which was similar to the results of 
Kim et al.’s study [28]. People who engage in sports activi-
ties are more likely to have positive thoughts and a calmer 
mind in the face of stressful situations. Instead of trying to 

Table 2. The relationship between individual characteristics and adaptive and maladaptive coping styles using the linear regression model

Regression Model
 Adaptive Coping Maladaptive Coping

Simple Multiple Simple Multiple

Predictive Variables B (SE)† B (SE) P B (SE) B (SE) P

 Work experience 0.04 (0.05) --- -0.04 (0.04) ------

Gender (female) a 3.19 (0.67)** 3.14 (0.67) <0.001 0.73 (0.48)‡ 0.94 (0.78) 0.049

Level of education b

Associate and Bachelor 2.33 (0.91)** 2.33 (0.87) 0.136 -1.44 (0.63)* -1.42 (0.63) 0.024

Master and above 3.96 (1.09)‡ 3.76 (1.04) 0.166 -3.64 (0.75)** -3.62 (0.75) <0.001

Marital status (married) c 0.88 (0.89) --- --- -0.67 (0.63) --- ---

History of underlying disease (yes) d -1.72 (1.08) -0.98 (1.02) 0.728 0.65 (0.77) --- ---

Smoking (yes) d -1.39 (0.91)‡ -0.36 (0.87) 0.556 0.83 (0.64)‡ 0.89 (0.63) 0.154

Doing sports (yes) d 0.89 (0.69)‡ -1.23 (0.65) 0.046 -0.06 (0.49) --- ---

**P<0.001, *P<0.01, †P<0.05, ‡P<0.2, a Reference group: male, b Reference group: diploma and lower, c Reference group: single/
divorced/widowed, d Reference group: No; SE: Standard Error.
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distract, blame, discharge, or ignore problems, they focus 
more on problem-solving [28, 29].

In the present study, the maladaptive coping style had a 
positive and significant relationship with stress severity 
level, so that for each unit increase in maladaptive coping 
score, the odds of experiencing higher levels of stress in-
creased 1.23 to 1.45 times. Some other studies have shown 
that maladaptive coping is associated with negative conse-
quences such as increased stress and anxiety [30, 31]. Also, 
in this study, people with sports activities exercise suffered 
less stress. The exact mechanism of the effect of exercise 
on stress reduction is not clear. Studies show that physical 
activity can affect mood and behavior by altering hormone 
levels, increasing neurotransmitters and levels of dopamine 
and serotonin in the body [32, 33].

 This study has some limitations. First, this study’s design 
was cross-sectional, and therefore statistical relationships 
do not necessarily indicate a cause-and-effect relation-
ship. Second, due to the lack of a standard questionnaire on 
stressors during the outbreak of COVID-19, a researcher-
made questionnaire was used, which can be less precise 
than standard questionnaires. Third, filling out self-report 
questionnaires may be another source of bias in this study.

5. Conclusion

Overall, this study’s findings indicate a significant level 
of stress among hospital staff during the outbreak of CO-
VID-19. Employees used both adaptive and maladaptive 
coping styles to cope with the stress of COVID-19 disease. 

People who used maladaptive coping styles experienced 
higher stress levels, while those who did sports activities 
experienced lower levels of stress. Therefore, designing 
effective interventions focusing on reducing maladaptive 
coping styles among employees and encouraging them to 
engage in sports activities can help manage the increased 
stress caused by the outbreak of COVID-19 disease.
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Adaptive coping styles 0.99 (0.94, 1.04) 0.722 -- --

Maladaptive coping styles 1.33 (1.23, 1.44) <0.001 1.34 (1.24, 1.45) <0.001
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اهداف شیوع بیماری کووید-19 سطح قابل توجهی از استرس و اضطراب را برای مراقبین بهداشتی ایجاد کرده است. این مطالعه با هدف 
بررسی عوامل استرس زا و راهکارهای مقابله  با آن در کارکنان بیمارستان علامه بهلول شهر گناباد در دوران شیوع بیماری کووید-19 

انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی در اسفند 1398 تا فروردین  1399 روی 252 نفر از کارکنان بیمارستان علامه بهلول شهر گناباد انجام 
شد. ابزار اندازه گیری شامل فرم کوتاه سبک های مقابله ای )Brief-COPE( و پرسش نامه محقق ساخته عوامل استرس زای ناشی از شیوع 
بیماری کووید-19 بین مراقبین بهداشتی بود. داده ها با استفاده مدل های رگرسیون خطی و رگرسیون ترتیبی در سطح معنا داری 0/05 

تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها به ترتیب 74/2 درصد، 69/4 درصد، 52/7 درصد، 52/7 درصد و 99/2 درصد از کارکنان در حیطه های عوامل درونی، 
خانوادگی اجتماعی، عوامل مربوط به کار، کنترل عفونت و اقدامات دولتی، استرس متوسط تا شدید داشتند. میزان استفاده از 
سبک های مقابله ای سازگار و ناسازگار به ترتیب در 52/0 درصد و 23/8 درصد از کارکنان در سطح متوسط به بالا بود. سبک های 
مقابله ای ناسازگار ارتباط مثبت و معنا داری با شدت استرس داشت، به طوری  که به ازای هر یک واحد افزایش در نمره مقابله 
ناسازگار، شانس تجربه سطوح بالاتر استرس 1/24 تا 1/45 برابر افزایش می یافت )P>0/001(. همچنین شانس تجربه سطوح 

.)P=0/003( بالاتر استرس در کسانی که دارای فعالیت ورزشی بودند، 24 تا 76 درصد کمتر بود

نتیجه گیری یافته های مطالعه حاضر حاکی از وجود سطح بالای استرس بین کارکنان بود. همچنین استفاده از سبک های مقابله ای 
ناسازگار و انجام فعالیت ورزشی، به ترتیب ارتباط مثبت و منفی معناداری با شدت استرس داشتند؛ بنابراین طراحی آزمایشات مؤثر با 
تمرکز بر کاهش شیوه های مقابله ناسازگار بین کارکنان و تشویق افراد به انجام فعالیت های ورزشی می تواند در مدیریت هرچه بیشتر 

استرس ناشی از شیوع بیماری کووید-19 کمک کننده باشد. 
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ناشناخته در استان هوبی چین گزارش شد که علت آن، ویروس 
این  بود.  تنفسی2 1  حاد  سندرم  کروناویروس  نام  به  جدیدی 

1. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

بیماری عفونی که به بیماری کووید-19 2 موسوم است، به سرعت 
در جهان شیوع یافت و توسط سازمان بهداشت جهانی 3 به عنوان 
یک بیماری همه گیر شناخته شد ]2 ،1[. سازمان بهداشت جهانی 
تا 19 ژوئن سال 2020، بیش از 8.366.000 مورد تأییدشده و 
بیش از 450.000 مرگ و میر در 216 کشور، منطقه یا سرزمین را 
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به دلیل کووید-19 گزارش کرده است ]3[. متوسط دوره نهفتگی 
برای این بیماری 5/2 روز است و علائم شایع آن تب، خستگی، 
سرفه خشک و تنگی نفس است. با وجود این، در بعضی موارد 
بدون علامت است ]4[. با توجه به سرعت انتقال بالاتر، میزان 
مرگ و میر کووید-19 بالاتر از میزان مرگ و میر کلی بیماری های 
دیگر متعلق به خانواده ویروس کرونا مانند سندرم حاد تنفسی 

حاد )SARS( و سندرم تنفسی خاورمیانه4 است ]6 ،5[.

در 19  کووید-19  عفونت  از  تأییدشده  مورد  اولین  ایران،  در 
فوریه 2020 در قم گزارش شد ]7[ و اکنون یکی از کشورهایی 
است که بیشترین تعداد موارد را دارد ]3[. فقدان درمان مؤثر یا 
استرس زای  عامل  یک  به  را  آن  کووید-19  برای  واکسیناسیون 
شدید، خصوصاً برای کارکنان مراقبت های بهداشتی که در معرض 
خطر بالای ابتلا به بیماری کووید-19 قرار دارند، تبدیل کرده است.

 در طی شیوع کووید-19، عوامل مختلفی می تواند باعث ایجاد 
نگرانی و استرس در مراقبین بهداشتی شود. بخشی از این استرس 
می تواند مربوط به ویژگی های فرد و ارزیابی او از تغییر شرایط و 
موقعیت باشد. بخشی دیگر می تواند در ارتباط با خانواده و اجتماع، 
همچون ترس از انتقال بیماری به خانواده خود، عدم حمایت از 
سوی خانواده، ننگ اجتماعی به عنوان منبع انتشار بیماری و 
بخشی نیز در ارتباط با کار مانند افزایش بار کاری به دلیل هجوم 
موارد مشکوک و تأیید شده کووید-19، انتظارات سخت در محل 
کار، پروتکل های مداوم به روز شده، عدم حمایت از سوی همکاران 
و سازمان مربوطه باشد. بخشی هم می تواند در ارتباط با کنترل 
عفونت مانند کاهش وسایل حفاظت شخصی، احساس نیاز به 
بیماری و  اطمینان در مورد کنترل مؤثر  بیشتر، عدم  آموزش 
بخشی نیز در ارتباط با اقداماتی باشد که بایستی دولت ها در رابطه 
با کنترل و مقابله با این ویروس مانند محدود کردن مسافرت ها، 
ایزوله کردن بیماران در بیمارستان های ویژه و تعطیلی مدارس 
و مراکز خرید انجام دهند ]9 ،8[. علاوه بر سلامت جسمی، کار 
کردن در این شرایط استرس زا نه تنها بر تمرکز، عملکرد شناختی 
و توانایی تصمیم گیری مراقبین بهداشتی تأثیر می گذارد، بلکه 
می تواند تأثیر طولانی مدت بر بهزیستی و سلامت روانی آن ها 

داشته باشد ]10[. 

مطالعات قبلی شواهدی را در مورد ارتباط بین همه گیری های 
نوع  آنفولانزای  و   SARS ، MERS از جمله بیماری های عفونی، 
A سال H1N1( 2009( با مشکلات سلامت روان در مراقبین 
انزوای  شغلی،  بالای  استرس   .]11-13[ داده اند  ارائه  بهداشتی 
اجتماعی، ترس، خستگی جسمی و روحی، تغییر سبک زندگی 
و غیبت از کار با وجود حس بالای مسئولیت پذیری، از جمله 
در  گذشته  عفونی  بیماری های  شیوع  طی  که  است  مواردی 

کارکنان بهداشتی گزارش شده است ]14-16[. 

4. Middle East Respiratory Syndrome

افراد در مواجهه با شرایط استرس زا از راهبردهای مقابله ای 
استفاده می کنند. راهبردهای مقابله ای مؤثر می تواند  مختلفی 
تأثیر عوامل استرس زا را کاهش داده و از عوارض کوتاه مدت و 
طولانی مدت استرس جلوگیری کند ]17[. مقابله را می توان به 
عنوان تلاش های شناختی و رفتاری برای مدیریت نیازهای درونی 
و بیرونی در موقعیت های استرس زا تعریف کرد ]18[. راهبردهای 
مقابله ای به دو نوع اساسی مقابله سازگار و ناسازگار تقسیم بندی 
می شوند. مقابله های سازگار به طور کلی استراتژی های مبتنی 
تغییر، کاهش و رفع عوامل  با هدف  و  بر حل مسئله هستند 
استرس زا انجام می شوند، در حالی  که مقابله های ناسازگار نوعاً 
به استراتژی های مبتنی بر هیجان اطلاق می شوند و مدیریت 
استرس از طریق تمرکز بر خود و کاهش هیجانات و احساسات 
ناخوشایند انجام می شوند ]19[. مقابله های ناسازگار عمدتاً در 
مواقعی استفاده می شوند که افراد قدرت لازم را برای تغییر و 
مواجهه با موقعیت استرس زا ندارند ]20[. نوع و میزان استرس 
بین  کووید-19  شیوع  دوران  در  آن  با  مقابله  استراتژی های  و 
مراقبین بهداشتی ممکن است در جوامع مختلف متفاوت باشد. 

داده های اپیدمیولوژیک در مورد مسائل بهداشت روان مربوط به 
کووید-19 می تواند در طراحی آزمایشات مؤثر و برنامه ریزی برای 
کاهش اثرات سوء این بیماری و همچنین آمادگی در مقابل شیوع 
عفونت های احتمالی و مشابه در آینده کمک کننده باشد. با وجود 
این، مطالعات اندکی در این خصوص در ایران انجام گرفته است. 

عوامل  بررسی  هدف  با  بار  اولین  برای  مطالعه  این  بنابراین 
اساس  بر  استرس  میزان  بر  مؤثر  عوامل  و شناسایی  استرس زا 
دوران  در  مقابله ای  راهبردهای  و  جمعیت شناختی  متغیرهای 
شیوع بیماری کووید-19 به صورت موردی در کارکنان بیمارستان 

علامه بهلول شهر گناباد انجام شد. 

مواد و روش ها

بیماری  شیوع  اول  موج  دوران  در  مقطعی  مطالعه  این 
کووید-19 در ایران، در فاصله زمانی اسفند 1398 تا فروردین 
شهر  بهلول  علامه  بیمارستان  در  شاغل  کارکنان  روی   1399
انجام شد. حداقل حجم نمونه  گناباد واقع در خراسان رضوی 
لازم با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 درصد، توان آزمون 
0/8 و با در نظر گرفتن اندازه اثر کوچک 0/2، 199 نفر تعیین 
شد که با 15 درصد ریزش احتمالی به 229 نفر افزایش یافت. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل شاغل بودن در بیمارستان علامه 
بهلول گنابادی، تمایل به شرکت در مطالعه، عدم سابقه بستری 
اخیر در بیمارستان برای فرد شرکت کننده در مطالعه یا خانواده 
وی به علت بیماری حاد تنفسی و یا کووید-19 و همچنین عدم 
سابقه مرگ اخیر در خانواده فرد شرکت کننده به علت بیماری 
حاد تنفسی و یا کووید-19 بود. روش نمونه گیری به  صورت در 
دسترس انجام شد. به این صورت که به  منظور جمع آوری داده ها 

فاطمه محمدزاده و همکاران. عوامل استرس زا و راهبردهای مقابله با آن در دوران شیوع بیماری کرونا ویروس 2019 بین کارکنان بیمارستان
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بعد از تهیه پرسش نامه برخط، لینک آن از طریق پیام کوتاه، 
واتس آپ و تلگرام برای کارکنان بیمارستان ارسال شد و از آن ها 

درخواست شد در صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند. 

اول  بخش  بود.  بخش  سه  بر  مشتمل  پژوهش  پرسش نامه 
مربوط به ویژگی های فردی شامل جنسیت، سن، وضعیت تأهل، 
سابقه کار، سطح تحصیلات، شغل، سابقه ابتلا به بیماری های 
زمینه ای و مصرف دخانیات بود.در بخش دوم از یک پرسش نامه 
کارکنان  استرس زای  عوامل  سنجش  منظور  به  محقق ساخته 
کووید-19  بیماری  همه گیری  طول  در  بهداشتی  مراقبت های 
استفاده شد. این پرسش نامه مشتمل بر 25 آیتم بود که در پنج 
حیطه عوامل درونی )پنج آیتم(، عوامل خانوادگی اجتماعی )شش 
آیتم(، عوامل مربوط به محل کار )هفت آیتم(، عوامل مربوط به 
با اقدامات دولتی  کنترل عفونت )چهار آیتم( و عوامل مرتبط 
)سه آیتم( در یک طیف لیکرتی پنج امتیازی از »1 =خیلی کم« 
تا »5 =بسیار زیاد« طراحی شد. نمره استرس در هر حیطه از 
جمع سؤالات مربوط به آن و نمره کل نیز از جمع نمرات همه 
حیطه ها به دست آمد که بر اساس چارک های توزیع نمرات به 
هیچ، خفیف، متوسط و شدید تقسیم بندی شد. روایی محتوایی 
این بخش بر اساس نظر متخصصین تأیید شد. پایایی آن نیز با 
استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد که برای حیطه ها مقدار 
آن از 0/63 تا 0/88 متغیر بود و برای کل پرسش نامه نیز برابر 
با 0/87 به دست آمد. بخش سوم مربوط به بررسی راهبردهای 
مقابله ای در کارکنان بود که با استفاده از پرسش نامه استاندارد و 

فرم کوتاه راهبردهای مقابله ای 5 ارزیابی شد.

این پرسش نامه توسط کارور و همکاران ]21[ طراحی شده 
و مشتمل بر 28 آیتم در دو زیرمقیاس استراتژی های سازگار و 
ناسازگار است. استراتژی های سازگار شامل مقابله فعال، مقابله 
از حمایت  استفاده  روانی،  از حمایت  استفاده  برنامه ریزی شده، 
ابزاری، بازنگری مثبت، پذیرش، راهبرد مذهبی و برخورد طنزگونه 
است و استراتژی های ناسازگار مشتمل بر برون ریزی، انکار، سوء 
مصرف مواد و دارو، رفتارهای عقب نشینی، نیاندیشیدن موقتی 
به مسئله و خودسرزنش گری است. آیتم ها بر اساس یک طیف 
لیکرت چهار امتیازی »1= هرگز«، »2=گاهی اوقات«، »3= اغلب 
هر  نمرات  و  می شوند  نمره گذاری  »4=همیشه«(  و  اوقات« 
زیرمقیاس از جمع نمرات آیتم های مربوط به آن به دست می آید. 
این پرسش نامه در ایران در مطالعات متعددی مورد استفاده قرار 
گرفته و روایی و پایایی آن در ایران بررسی و تأیید شده است. 
در این مطالعه نیز پایایی پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
ارزیابی شد که مقدار آن برای سبک های سازگار و ناسازگار به 

ترتیب 0/60 و 0/73 بود. 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 

5. Brief Coping Orientation to Problem Experienced

انجام شد. آمار توصیفی برای متغیرهای کمّی با استفاده از میانگین 
و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی با استفاده از فراوانی و 
با  فردی  ویژگی های  ارتباط  بررسی  منظور  به  شد.  ارائه  درصد 
ساده  خطی  رگرسیون  مدل  یک  از  ابتدا  مقابله ای  سبک های 
 P< 0/2 استفاده شد و متغیرهایی که در حالت تک متغیره دارای
بودند، وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه شدند. پیش فرض های 
مدل رگرسیون خطی نیز شامل نرمال بودن متغیر پاسخ به ازای 
مقادیر مختلف متغیر مستقل با استفاده از آزمون نیکویی برازش 
کولموگروف اسمیرنف، همگنی واریانس با استفاده از نمودار مانده ها 
در مقابل مقادیر پیش بینی شده و استقلال مانده ها نیز با استفاده 
از نمودار مانده ها در مقابل ترتیب زمانی بررسی شد. بررسی میزان 
تأثیر سبک های مقابله ای بر سطح استرس نیز با تعدیل اثر سایر 
متغیرها از یک مدل رگرسیون ترتیبی استفاده شد. به این صورت 
که ابتدا معنا داری آن ها در تجزیه و تحلیل تک متغیره با استفاده 
از مدل رگرسیون ترتیبی ساده بررسی شد و در صورتی که دارای 
P< 0/2 بودند، وارد مدل رگرسیون ترتیبی چندگانه شدند و سطح 

معناداری برای آن ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

تحلیل  و  تجزیه  و  فرد جمع آوری  به 252  مربوط  داده های 
آورده شده  افراد پژوهش در جدول شماره 1  شد. ویژگی های 
است. میانگین±انحراف معیار سنی افراد پژوهش 7/0±34/3 بود. 
کمترین سن 22 و بیشترین آن 52 سال بود. میانگین سابقه کار 

نیز 6/7 ± 8/7 بود که بین 1 تا 26 سال متغیر بود. 

میانگین±انحراف معیار نمره استرس در هریک از حیطه های 
عوامل درونی، عوامل خانوادگی اجتماعی، عوامل مربوط به محل 
کار، عوامل مربوط به کنترل عفونت و عوامل مرتبط با اقدامات 
دولتی به ترتیب 17/8±4/1، 20/5±4/3، 22/0±5/2، 13/7±3/3 

و 1/6±13/5 بود. 

یافته های مطالعه نشان داد که در 187 نفر )74/2 درصد( در 
حیطه عوامل درونی، 175 نفر )69/4 درصد( در حیطه عوامل 
عوامل  در حیطه  )52/7 درصد  نفر  اجتماعی، 133  خانوادگی 
مربوط به کار و کنترل عفونت و 247 نفر )99/2 درصد( در حیطه 

اقدامات دولتی استرس متوسط تا شدید داشتند.

 91/2±14/2 نیز  استرس  کل  نمره  معیار  میانگین±انحراف 
بود، به طوری که 156 نفر )61/9 درصد( دارای سطح استرس 
بودند.   استرس شدید  دارای  )17/1 درصد(  نفر  و 43  متوسط 
بیماری  شیوع  به  مربوط  مختلف  استرس زای  عوامل  میان  در 
کووید-19، بالاترین عوامل استرس مربوط به احساس خطر بالا 
به دلیل قرار گرفتن در معرض عفونت کووید-19 )69/5 درصد(، 
ترس از انتقال بیماری به اعضای خانواده )78/2 درصد(، افزایش 
بار کاری به دلیل همه گیری بیماری کووید-19 )63/1 درصد(، 
عدم احساس امنیت در کنترل عفونت با وجود استفاده از اقدامات 
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اقدامات  به  نیاز  احساس  و  درصد(   61/1( استاندارد  احتیاطی 
ایزوله  درصد(،   94/0( مسافرت ها  کردن  محدود  شامل  دولتی 
کردن بیماران در بیمارستان های ویژه )96/0 درصد( و تعطیلی 

مدارس و مراکز خرید )88/5 درصد( بود. 

نتایج مطالعه نشان داد که کارکنان بیمارستان در مقابله با 
مقابله ای  دو سبک  هر  از  کووید-19  بیماری  از  ناشی  استرس 
نمره سبک های  میانگین  استفاده می کنند.  ناسازگار  و  سازگار 
مقابله ای سازگار و ناسازگار به ترتیب 10/8±40/6 و 24/8±7/6 
بود، به طوری که نمره سبک مقابله ای سازگار بر اساس چارک های 
توزیع نمرات برای 93 نفر )36/9 درصد( در سطح متوسط و برای 
38 نفر )15/1 درصد( در سطح بالا بود و نمره سبک مقابله ای 
ناسازگار برای50 نفر )19/8 درصد( در سطح متوسط و ده نفر 

)4/0 درصد( در سطح بالا قرار داشت. 

رگرسیون خطی  مدل  در  پاسخ  متغیر  نرمالیتی  پیش فرض 

بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنف برای مانده ها تأیید شد 
و  واریانس  همگنی  پیش فرض های   .)Z=0/992و  P =0/279(

استقلال مانده ها نیز تأیید شد. 

نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که زنان بیشتر 
از مردان از هر دو سبک مقابله ای سازگار )P >0/001( و ناسازگار 
سطح  دارای  افراد  همچنین  می کردند.  استفاده   )P =0/049(
تحصیلات بالاتر کمتر از روش های ناسازگار استفاده می کردند 
از  بیشتر  نیز  داشتند  ورزشی  فعالیت  که  افرادی   .)P > 0/05(
روش های مقابله سازگار استفاده می کردند )P = 0/046( )جدول 

شماره 2(.

در بررسی ارتباط بین سبک های مقابله ای سازگار و ناسازگار 
ترتیبی  رگرسیون  نتایج  کووید-19  از  ناشی  استرس  میزان  با 
و  مثبت  ارتباط  ناسازگار  مقابله  شیوه  که  داد  نشان  چندگانه 
معناداری با شدت استرس داشت، به طوری که به ازای هریک 

جدول 1. ویژگی های شرکت کنندگان مطالعه 

میزان استرس تعداد )درصد(کلویژگی

شدیدمتوسطهیچ / خفیف تعداد )درصد(

جنسیت
)72/1( 31)39/7( 62)49/1( 26)52/8( 119زن 

)27/9( 12)60/3( 94)50/9( 27)47/2( 133مرد

سطح تحصیلات

)30/2( 13)14/7( 23)17/0( 9)17/8( 45دیپلم و کمتر 

)58/2( 25)64/1( 100)54/7( 29)61/1( 154کاردانی و کارشناسی

)11/6( 5)21/2( 33)28/3( 15)21/1( 53کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تأهل
)79/1( 34)80/8( 126)86/8( 46)81/7( 206متأهل

)19/2( 30)19/2( 30)13/2( 7)18/3( 46مجرد / مطلقه / بیوه

شغل

)30/2( 13)34/0( 53)34/0( 18)33/3( 84پزشک / پرستار

)62/8( 27)44/9( 70)47/2( 25)48/4( 122مشاغل بهداشتی وابسته

)7/0( 3)21/2( 33)18/8( 10)18/3( 46اداری

سابقه ابتلا به بیماری زمینه ای
)83/7( 36)89/7( 140)88/7( 47)88/5( 223خیر

)16/3( 7)10/3( 16)11/3( 6)11/5( 29بلی 

استعمال دخانیات
)83/7( 36)81/4( 127)84/9( 45)82/5( 208خیر

)16/3( 7)18/6( 29)15/1( 8)17/5( 44بلی

انجام فعالیت ورزشی
)60/4( 26)46/2( 72)34/0( 18)46/0( 116خیر

)39/6( 17)53/8( 84)66/0( 35)54/0( 136بلی

خدمت در بخش بیماران مبتلا به 
کووید-19

)79/1( 34)92/3( 144)83/0( 44)88/1( 222خیر

)20/9( 9)7/7( 12)17/0( 9)11/9( 30بلی 
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واحد افزایش در نمره مقابله ناسازگار، شانس تجربه سطوح بالاتر 
.)P>0/001( استرس 1/24 تا 1/45 برابر افزایش می یافت

همچنین افرادی که شانس تجربه سطوح بالاتر استرس در کسانی 
که دارای فعالیت ورزشی بودند، بین 1/32 تا 3/84 برابر افرادی بود 

که فعالیت ورزشی نداشتند )P =0/003( )جدول شماره 3(.

بحث

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که به منظور 
تعیین عوامل استرس زا و راهبردهای مقابله با آن در دوران شیوع 
بیماری کووید-19 در کارکنان بیمارستان علامه بهلول گنابادی 
انجام شد. بررسی مطالعه های گوناگون نشان می دهد که همه گیری 
 ،)SARS( بیماری های عفونی، از جمله سندرم حاد تنفسی شدید

جدول 2. ارتباط بین ویژگی های فردی و سبک های مقابله ای سازگار و ناسازگار با استفاده از مدل رگرسیون خطی 

مدل رگرسیونی
مقابله ناسازگارمقابله سازگار

چندگانهسادهچندگانهساده

B (SE)†B (SE)PB (SE)B (SE)Pمتغیرهای پیشگو

------)0/04( 0/04-------)0/05( 0/04سابقه کار

a )0/049)0/78( 0/94‡)0/48( 0/0010/73>)0/67( 3/14** )0/67( 3/19جنسیت )زن
b سطح تحصیلات

0/024)0/63( 1/42-* )0/63( 1/44-0/136)0/87( 2/33** )0/91( 2/33کاردانی و کارشناسی

0/001>)0/75( 3/62-** )0/75( 3/64-0/166)1/04( 3/76†)1/09( 3/96کارشناسی ارشد و بالاتر
c )0/63( 0/67------- )0/89( 0/88وضعیت تأهل )متأهل(------

d )0/77( 0/7280/65)1/02( 0/98-‡)1/08( 1/72-سابقه بیماری زمینه ای )بلی(------
d )0/154)0/63( 0/89‡)0/64( 0/5560/83)0/87( 0/36-‡)0/91( 1/39-استعمال دخانیات )بلی

d )0/49( 0/06-0/046)0/65( 1/23-‡)0/69( 0/89انجام فعالیت ورزشی )بلی(------

** a ،>0/2 ‡ ،>0/50 † ،>0/10* ،>0/100 گروه مرجع: مرد، b گروه مرجع: دیپلم و پایین تر، c گروه مرجع: مجرد / مطلقه / بیوه، d گروه مرجع: خیر، B ضریب 

رگرسیونی، ES خطای معیار.

جدول 3. ارتباط بین سبک های مقابله ای سازگار و ناسازگار با سطح استرس با استفاده از مدل رگرسیون ترتیبی 

متغیرهای پیشگو
رگرسیون ترتیبی چندگانهرگرسیون ترتیبی ساده

نسبت شانس
)فاصله اطمینان 95 درصد(

Pنسبت شانس
)فاصله اطمینان 95 درصد(

P

------0/267)1/02، 0/94( 0/97سابقه کار
c )0/311)2/63، 0/74( 1/39وضعیت تأهل )متأهل------

d )0/492)2/94، 0/60( 1/33سابقه بیماری زمینه ای )بلی------
d )0/833)2/04، 0/56( 1/07استعمال دخانیات )بلی------

d )0/003)0/76، 0/26( 0/0100/44)0/85، 0/31( 0/51انجام فعالیت ورزشی )بلی

------0/722)1/04، 0/94( 0/99سبک های مقابله ای سازگار

0/001>)1/45، 1/24( 0/0011/34>)1/44، 1/23( 1/33سبک های مقابله ای ناسازگار

a گروه مرجع: مرد، b گروه مرجع: دیپلم و پایین تر، c گروه مرجع: مجرد / مطلقه / بیوه، d گروه مرجع: خیر.
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سندرم تنفسی خاورمیانه )MERS( و آنفولانزای جدید نوع A سال 
با برخی از مشکلات  A/H1N1( 2009( و همچنین کووید-19 

روانی برای کارکنان مراقبت های بهداشتی همراه بوده است. 

بیماری کووید-19 در  مطالعه ای مشابه در طول همه گیری 
ووهان چین نشان داد که 29/8 درصد از کارکنان بهداشتی از 
استرس رنج می بردند ]10[. مطالعه دیگری که در زمان شیوع 
درصد  از 70  بیش  که  داد  نشان  انجام شد،  تایوان  در   SARS
افسردگی شده  و  نگرانی  بهداشتی متحمل اضطراب،  کارکنان 

بودند ]22[. 

در مطالعه ای در یونان، بیش از 50 درصد کارکنان مراقبت های 
پاندمی  طول  در  را  نگرانی  از  بالایی  نسبتاً  سطوح  بهداشتی 
آنفولانزای H1N1 گزارش کردند ]16[. یک مطالعه در عربستان 
نیز سطح بالایی از نگرانی را در 25 درصد کارکنان مراقبت های 

بهداشتی به دلیل شیوع بیماری MERS گزارش کرد ]9[. 

از  قابل توجهی  نیز نشان داد که بخش  نتایج مطالعه حاضر 
بیماری  از  ناشی  استرس  از  درصد(   79( بیمارستان  کارکنان 
کووید-19 رنج می برند، به طوری که 61/9 درصد از کارکنان 
از  و 17/1 درصد سطوح شدیدی  استرس  از  متوسطی  میزان 

استرس را گزارش کردند. 

در میان عوامل استرس زای مختلف مربوط به شیوع بیماری 
کووید-19، بالاترین عوامل استرس مربوط به احساس خطر بالا 
به دلیل قرار گرفتن در معرض عفونت کووید-19، ترس از انتقال 
بیماری به اعضای خانواده، افزایش بار کاری به دلیل همه گیری 
بیماری کووید-19، عدم احساس امنیت در کنترل عفونت با وجود 
استفاده از اقدامات احتیاطی استاندارد و احساس نیاز به اقدامات 
دولتی شامل محدود کردن مسافرت ها، ایزوله کردن بیماران در 

بیمارستان های ویژه و تعطیلی مدارس و مراکز خرید بود.

از  مردان  از  بیشتر  زنان  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
استراتژی های مقابله سازگار و ناسازگار استفاده می کردند که با 
نتایج مطالعه های پیشین سازگار بود. به طور کلی، زنان نسبت 
به مردان تمایل به گزارش نمرات بالاتری از سبک های مقابله ای 

صرف نظر از نوع آن دارند ]24 ،23[. 

همچنین افراد دارای سطح تحصیلات بالاتر کمتر از روش های 
ناسازگار استفاده می کردند. این یافته با یافته های مطالعه لیت 
و همکاران مطابقت داشت ]25[. افراد دارای سطح تحصیلات 
بالاتر به طور معمول از سطح فکری بالاتر و طیف گسترده تری 
از راهکارهای مقابله ای برخوردارند که می تواند به مقابله بهتر و 

رفتارهای مبتنی بر بهزیستی کمک کند ]27 ،26[. 

روش های  از  بیشتر  نیز  داشتند  ورزشی  فعالیت  که  افرادی 
مقابله سازگار استفاده می کردند که مشابه با نتیجه مطالعه کیم 
و همکاران بود ]28[. افرادی که به فعالیت های ورزشی مبادرت 

می ورزند در مقابله با موقعیت های استرس زا احتمالًا دارای افکار 
برای  تلاش  به  جای  بنابراین  هستند؛  آرام تری  ذهن  و  مثبت 
منحرف کردن فکر، سرزنش کردن، تخلیه و یا نادیده گرفتن 

مشکلات، بیشتر روی حل مشکل متمرکز می شوند ]29 ،28[.

در مطالعه حاضر، شیوه مقابله ناسازگار ارتباط مثبت و معنا داری 
با شدت استرس داشت، به طوری که به ازای هریک واحد افزایش 
در نمره مقابله ناسازگار، شانس تجربه سطوح بالاتر استرس 1/23 

تا 1/45 برابر افزایش می یافت. 

برخی مطالعات دیگر نیز نشان داده اند که مقابله های ناسازگار 
با پیامدهای منفی همچون افزایش استرس و اضطراب و پریشانی 
همراه است ]31 ،30[. همچنین در این مطالعه، افرادی که دارای 

فعالیت ورزشی بودند، از سطح استرس کمتری رنج می بردند.

مکانیسم دقیق تأثیر ورزش بر کاهش استرس دقیقاً مشخص 
نیست. مطالعات نشان می دهند که فعالیت فیزیکی با تغییر سطح 
هورمون ها، افزایش میزان انتقال دهنده های عصبی و افزایش سطح 
دوپامین و سروتونین در بدن می تواند بر خلق و خوها و رفتارهای 

افراد اثرگذار باشد ]33 ،32[. 

در این مطالعه، محدودیت هایی نیز وجود داشت. اول اینکه 
طراحی این مطالعه به صورت مقطعی بود؛ بنابراین روابط آماری 
لزوماً، نشان دهنده رابطه علت و معلولی نیست. دوم به دلیل نبود 
دوران  در  استرس زا  عوامل  خصوص  در  استاندارد  پرسش نامه 
شیوع کووید-19 از یک پرسش نامه محقق ساخته استفاده شد که 
در مقایسه با پرسش نامه های استاندارد می تواند از دقت کمتری 
صورت  به  پرسش نامه ها  کردن  پر  اینکه  سوم  باشد.  برخوردار 
خود گزارشی ممکن است منبع دیگری از سوگیری در این مطالعه 

باشد.

نتیجه گیری

به طور کلی، یافته های این مطالعه نشان می دهد که سطح 
قابل توجهی از استرس بین کارکنان بیمارستان در دوران شیوع 
بیماری کووید-19 وجود دارد. کارکنان در مقابله با استرس ناشی 
از بیماری کووید-19 از هر دو سبک مقابله ای سازگار و ناسازگار 

استفاده می کردند. 

افرادی که از سبک های مقابله ای ناسازگار استفاده می کردند، 
سطوح بالاتری از استرس و در مقابل افرادی که دارای فعالیت 
ورزشی بودند، سطوح پایین تری از استرس را تجربه می کردند؛ 
بنابراین طراحی آزمایشات مؤثر با تمرکز بر کاهش شیوه های 
مقابله ناسازگار بین کارکنان و تشویق آن ها به انجام فعالیت های 
ورزشی می تواند به مدیریت هرچه بیشتر استرس ناشی از شیوع 

بیماری کووید-19 کمک کند. 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، 
پژوهشی و درمانی علامه بهلول گنابادی، دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات درمانی گناباد تصویب )کد طرح: A-10-1520-1( و در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی گناباد )کد 

اخلاق: IR.GMU.REC.1398.191( تأیید شد.

در ابتدای پرسش نامه برخط، اطلاعات لازم در مورد مطالعه و 
اهداف آن برای افراد پژوهش ارائه شد و از آن ها درخواست شد در 
صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند. همچنین پرسش نامه های 

برخط به  صورت ناشناس پر شد.

حامی مالی

این پژوهش با حمایت مالی واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز 
آموزشی، پژوهشی و درمانی علامه بهلول گنابادی، دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات درمانی گناباد انجام شد.

مشارکت نویسندگان

ارائه ایده پژوهشی: فاطمه محمدزاده؛ طراحی مطالعه: فاطمه 
محمدزاده، علی دلشاد نوقابی، جواد باذلی و حمیدرضا کریمی؛ 
جمع آوری داده ها: علی دلشاد نوقابی، حسین اعلمی؛ آنالیز داده ها: 
فاطمه محمدزاده؛ نوشتن نسخه اولیه مقاله: فاطمه محمدزاده؛ 
بازبینی اولیه مقاله و تأیید نسخه نهایی: فاطمه محمدزاده، علی 

دلشاد نوقابی، جواد باذلی، حمیدرضا کریمی و حسین اعلمی.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری و واحد توسعه 
تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی علامه بهلول 
گنابادی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی گناباد، پرسنل 
و مسئولین بیمارستان علامه بهلول گنابادی که در این مطالعه 

همکاری لازم داشتند، کمال قدردانی و تشکر را دارند.

فاطمه محمدزاده و همکاران. عوامل استرس زا و راهبردهای مقابله با آن در دوران شیوع بیماری کرونا ویروس 2019 بین کارکنان بیمارستان
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