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Abstract  

Objective s: The present study aimed to assess the effect of stress inoculation 

treatment (SIT) on occupational stress, COVID anxiety, resilience, and sleep quality 

of healthcare workers. 

Methods: The current study was conducted based on a pre-test-post-test design with 

the control group. The research community consisted of healthcare workers in 

Ahvaz, and the research participants included 40 cases who were selected by 

purposeful sampling based on inclusion and exclusion criteria. The research 

instruments were the COVID-19 anxiety scale, resilience scale, sleep quality scale, 

and job stress scale. The data were analyzed in SPSS software using univariate and 

multivariate covariance analysis. 

Results: The results of the present study demonstrated F ratios of univariate analysis 

of covariance for sleep quality (F=304.08 and P<0.001), COVID anxiety (F=212.99 

and P<0.001), resilience (F=152.37 and P<0.001) and job stress (F=124.59 and 

P<0.001). 

Conclusion : Due to the effectiveness of stress inoculation training on the studied 

variables, this training seems necessary for the health and treatment staff. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The rapid spread of COVID-19 seriously affected 

the world, dramatically increasing healthcare 

employees' workload and presenting their health with 

daunting challenges. Although COVID-19 is not 

equivalent to inevitable deaths for intensive care unit 

workers, this situation poses them emotional and 

emotional problems. According to studies, the 

prevalence of symptoms of anxiety and depression has 

been reported in healthcare workers, and they are more 

likely to experience COVID-19. Among the other issues 

that seem to be aggravated for employees in this 

situation are the problems related to the work situation, 

such as increased job stress. One of the variables that is 

believed to be related to anxiety and stress is resilience. 

Apart from what was mentioned, anxiety and stress can 

be a factor that reduces the quality of sleep. Therefore, 

the present study aimed to assess the effect of stress 

immunity treatment (SIT) on occupational stress, 

COVID-19 anxiety, resilience, and sleep quality of 

healthcare workers. 

 

Materials and Methods 

This was an interventional quasi-experimental 

study. The research community was healthcare workers 

in Ahvaz. The research sample included 40 cases 

selected via purposive sampling based on the inclusion 

and exclusion criteria and were randomly assigned to the 

experimental and control groups. The related 

questionnaires included the Disease Anxiety Scale 

(CDAS), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and 

the Job Stress Scale (JSS). Stress protection training was 

given to the experimental group, and the control group 

did not receive training. After the training, the 

questionnaires were completed again by the two groups. 

This study was approved by the Research Ethics 

Committee of the Islamic Azad University of Nursing, 

Ahvaz branch (ID IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.141). 

The data were analyzed in SPSS software using 

univariate and multivariate analysis of covariance tests. 

 

Results 

The results of multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) demonstrated a significant difference 

between the intervention and control groups in at least 

one of the dependent variables. F ratios from univariate 

covariance analysis for sleep quality (F=304.08 and 

P<0.001), COVID-19 anxiety (F=212.99 and P<0.001), 

resilience (F=152.37 and P<0.001) and job stress 

(F=124.59 and P<0.001) were obtained. These findings 

pointed to a significant difference in the dependent 

variables between the two groups. In the follow-up 

phase, multivariate covariance analysis (MANCOVA) 

in the immunity against stress and control groups 

illustrated that these groups have significant differences 

in at least one of the dependent variables. F ratios from 

univariate covariance analysis were obtained for sleep 

quality (F=161.53 and P<0.001), COVID-19 anxiety 

(F=227.27 and P<0.001), resilience (F=132.50 and 

P<0.001), and job stress (F=143.10 and P<0.001). These 

findings displayed a significant difference in the 

dependent variables between the stress-immunization 

and control groups in the follow-up phase. 

 

Discussion 

During stress immunity training, the identification of 

anxiety-provoking situations and the use of cognitive-

behavioral techniques will gradually turn the negative 

spontaneous thoughts of a person into long-term 

targeted goals that are more compatible with reality. The 

goal of treatment is to reduce anxiety by correcting 

wrong and ineffective thoughts. Immunization training 

enhances empowerment, sufficiency, and the ability to 

cope with life, thereby providing the possibility of 

increasing a person's resilience. This training tries to 

challenge false beliefs and cognitive distortions, helping 

clients deal with daily stress and improving their sleep 

quality. In addition, people were taught to observe sleep 

hygiene. These factors help in improving sleep quality. 

Moreover, one of the other components of this treatment 

is muscle relaxation, which helps to reduce job stress 

through response-oriented stress reduction. The skills 

taught in the immunization intervention make a person 

deal with stressful work situations and challenge their 

previous beliefs. When people feel in control of their 

environment, they can cause environmental changes. 

 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, stress 

immunity training has positively reduced job stress, 

COVID-19 anxiety, resilience, and sleep quality. 

Therefore, it is effective in improving employees' 

mental health and can be used as an effective 

intervention. Based on the findings, career and 

psychological counseling services should be provided 

using a more efficient method. 
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آوری و کیفیت  سازی در برابر استرس بر استرس شغلی، اضطراب کرونا، تاب تأثیر آموزش مصون 

 خواب در کادر درمان در دوران پاندمی کرونا 

   1، پرویز عسکری *،1، علیرضا حیدری 1نادره سیداحمدی

 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران ن گروه روا  1

 

 

 1402/ 01/ 22 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 03/ 01 تاریخ داوری مقاله:

 1402/ 03/ 05 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 31/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

( بر استرس شغلی، اضطراب  SITسازی در برابر استرس )منظور بررسی تأثیر درمان مصوناین مطالعه به  ف:اهدا

 آوری و کیفیت خواب کارکنان بهداشت و درمان انجام شد.کرونا، تاب

ی تحقیق کارکنان بهداشت و درمان  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس آزمون طرح پژوهش پیش  :کار  روش

گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود  روش نمونه نفر بود که به  40ی تحقیق شامل شهر اهواز بودند و نمونه 

بیماری کرونا، تاب  از: مقیاس اضطراب  بودند  ابزارهای پژوهش عبارت  انتخاب شدند.  آوری، کیفیت  و خروج 

داده  و استرس شغلی.  تحلیل کوواریانس تک خواب  با روش  نرم ها  از  استفاده  با  و چندمتغیری  افزار  متغیری 

SPSS  .تحلیل شدند 

نسبت  یافته  ها:یافته  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  تک  Fهای  کوواریانس  کیفیت خواب  تحلیل  برای  متغیری 

08/304   (001/0P<  اضطراب کرونا ،)99/212  (001/0P<تاب ،)  37/152آوری  (001/0P<  و استرس شغلی )

59/124 (001/0P< ( است )001/0P< .) 

سازی در برابر استرس بر متغیرهای مورد مطالعه، این آموزش  با توجه به اثربخشی آموزش مصون  گیری:نتیجه

 رسد.برای کادر بهداشت و درمان ضروری به نظر می

 

کارکنان    ؛ استرس شغلی  ؛خستگی هیجانی  ؛آوریتاب  ؛اضطراب کووید  ؛سازی در برابر استرسمصون  :هاکلید واژه

 سلامت و درمان 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  حیدری،  :  *  گروه  علیرضا 

اسلامی،  روان  آزاد  دانشگاه  اهواز،  واحد  شناسی، 

 .اهواز، ایران 

  heidarei@ iauahvaz.ac.ir ایمیل:

 

آوری و کیفیت خواب در کادر سازی در برابر استرس بر استرس شغلی، اضطراب کرونا، تابتأثیر آموزش مصون. سید احمدی، نادره؛ حیدری، علیرضا؛ عسکری، پرویز ستناد:ا

 .59-68(: 1)11؛ 1402 بهار ،ارگونومی  مجله. درمان در دوران پاندمی کرونا

مقدمه
سارس   ویروس  پاندمی  شروع  از  سال  چند  گذشت  وجود  با 

های علمی است  ، تبعات گوناگون آن همچنان محور پژوهش 19کووید

پیش [1] عفونی  بیماری  این  چالش بینی.  برای  ناپذیر،  جدی  هایی 

های  . بررسی [2]سلامت کارکنان بهداشت و درمان ایجاد کرده بود  

هزینه ازخودگذشتگیآماری  و  میها  نشان  را  درمان  کادر  دهد های 

. اگرچه بیماری کرونا معادل مرگ حتمی برای افرادی نبود که در  [3]

مراقبتبخش  داشتند  های  حضور  ویژه  چنین  [ 4]های  در  حضور   ،

 .  [5]کند  موقعیتی مشکلات هیجانی و عاطفی در افراد ایجاد می 

از کرونا ویروس به  و ایجاد  اضطراب ناشی  ناشناخته بودن  دلیل 

ها ادراک  ی این ویروس است. ترس از ناشناخته ابهام شناختی درباره 

. دو  [6]شود  دهد و موجب اضطراب میایمنی را در انسان کاهش می

ی  وسیله گروه از عوامل وجود دارند که در ایجاد اضطراب بیماری به

کنند. اولین عامل آن آمادگی است که  ویروس نقش اصلی را ایفا می 

تجربه  برای  احساسی،  نظر  از  اضطراب افراد  و  ی  دارند  مشابه  های 

دومین عامل آگاهی و دانشی است که افراد از حقایق مرتبط با ویروس  

بر اساس مطالعات، اضطراب و استرس عوامل اساسی در    .[7]دارند  

روان  بهزیستی  و  رسان محسوب  شناختی کادر خدمات افت سلامتی 

 .  [3]شوند  می

رود با اضطراب و استرس در ارتباط  یکی از متغیرهایی که گمان می 

تاب  ) باشد،  تاب Resiliencyآوری  است.  سازگاری  (  برای  عاملی  آوری 
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آمیز با تغییرات و توانایی مقاومت در برابر مشکلات شناخته شده  موفقیت 

 ( کانر  ) Connerاست.  تاب 2006(  اندازه (  برای  روشی  را  گیری  آوری 

زا و عواملی که سلامت روان را  توانایی فرد در مقابله با عوامل استرس 

آوری مقاومت منفعل در برابر  . تاب [ 8] کنند، تعریف کرده است  تهدید می 

آور مشارکت فعال و  ها یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه فرد تاب آسیب 

با   افراد  برای  و  بحرانی  شرایط  در  بنابراین،  دارد.  محیط  در  سازنده 

آید.  آوری عاملی مهم به حساب می های حساس و پرخطر، تاب موقعیت 

آوری و اضطراب کرونا را گزارش  مطالعات ارتباط معکوس دو متغیر تاب 

یابد  آوری، اضطراب کرونا کاهش می گونه ای که با افزایش تاب اند، به کرده 

آوری بالاتر، در شرایط  آوری، افراد با تاب . با توجه به تعریف تاب [ 10،  9] 

همه  شرایط  همچون  و  گیری  بحرانی،  دارند  بالاتری  سازگاری  کووید، 

 . [ 11] شوند  سادگی، دچار اضطراب نمی به 

های زیادی از استرس شغلی در منابع مختلف آمده است  تعریف

ها نیز ممکن است با یکدیگر متفاوت باشند. یکی از  و بسیاری از آن 

ی هایی است که در زمینهدلایل اصلی این نبود توافق، تعداد زیاد رشته

پردازند. بنابراین، ساختار استرس پیچیده است  استرس به پژوهش می 

فرد از استرس توافق  توانند روی تعریفی منحصربهو پژوهشگران نمی

می وجود  به  زمانی  استرس  مطالعات،  از  برخی  طبق  که  کنند.  آید 

با ویژگیخواسته  با آن  های فرد  های محیط کار و فشارهای مرتبط 

.  [ 12]همخوانی نداشته باشد و در نتیجه، از توانایی فرد خارج باشد  

استرس در مشاغلی که ارتباط مستقیم با سلامت، زندگی و مرگ افراد  

می  بیشتری  نمود  به دارند،  درمان  کادر  کارکنان  ماهیت  یابد.  دلیل 

کنند. استرس باعث  ی خود، سطح بالایی از استرس را تحمل میحرفه 

می رفتاری  و  روانی  عوارض جسمی،  را  ایجاد  سازمانی  اهداف  شود، 

رسد  شود. به نظر می کند و به کاهش عملکرد فرد منجر می تهدید می 

شود.  تواند عاملی باشد که سبب کاهش کیفیت خواب می استرس می 

می خواب  روانی،  مشکلات  و  روحی  اختلالات  افزایش  سبب  تواند 

کاهش سلامت عمومی، کاهش عملکرد شناختی، اختلال در فرایند  

ناراحتی  و  شغلی  وظایف  انجام  در  مشکل  خستگی،  های  یادگیری، 

 . [13]جسمی شود و کیفیت زندگی را کاهش دهد  

در   اختلال  با  که  هستند  علائمی  از  گروهی  خواب  اختلالات 

یا   رفتاری  حالات  در  اختلال  یا  خواب  زمان  و  کیفیت  کمیت، 

. از نظر کمی، خواب  [14]شوند  فیزیولوژیکی حین خواب مشخص می

شود که برای هوشیاری در روز بعد کافی آن مقدار خوابی دانسته می

سازه  خواب  کیفیت  باشد.  اما  کافی  است؛  مهمی  بسیار  بالینی  ی 

ای پیچیده است که تعریف آن دشوار و سنجش آن ذهنی است  پدیده 

به  عبارتی،  به  اندازه و  آزمایشگاهی  نمیصورت  کیفیت  گیری  شود. 

ی خواب تأثیر های ذهنی مربوط به چگونگی تجربهخواب از شاخص 

پذیرد؛ مانند میزان رضایت از خواب و احساس پس از برخاستن از  می

تأثیر عوامل درونی و بیرونی است.  بندی خواب تحت. زمان [13]خواب  

روزی )صبحگاهی، عصرگاهی(  عوامل درونی شامل ساعت داخلی شبانه

برنامه  بیرونی شامل  و عوامل  فرایندهای همئوستاتیک  های کار و  و 

ی زمان رفتن به خواب و  گیری درباره عوامل اجتماعی مؤثر بر تصمیم 

است   نور  شدت  و  شدن  که [14]بیدار  داد  نشان  مطالعه  چندین   .

می خواب،  اختلالات  جمله  از  روانی،  بهداشت  در  مشکلات  توانند 

رخ    19گیری کوویدهای بهداشتی و بیماران، طی همهکارکنان مراقبت 

 . [16،  15]دهند  

مصون  می آموزش  استرس  برابر  در  گرفتن  سازی  قرار  که  گوید 

ملایم استرس  معرض  در  می مراجعان  مکانیسم تر  حافظ  های  تواند 

ای  های مقابلهی مهارت نفس در استفاده از گنجینهای و اعتمادبهمقابله 

مصون  میباشد.  مراجعان کمک  به  تعاملی  سازی  ماهیت  از  که  کند 

ها  های آن استرس و مقابله با آن آگاهی یابند و متوجه باشند که پاسخ

واکنش  مهم در  استرسی  مرحله،  اند.  های  سه  طی  رویکرد  این 

را  آموزش  ارائه    برایهای لازم  مراجعان  به  استرس  کاهش و درمان 

  ها اکتساب و تمرین مهارت   ،سازیمفهوم شامل  سه مرحله  این  دهد.  می

  ی تنها موجب مواجهه این مداخله نه  است.  کاربرد و پیگیری مستمر  و

  خاطر به شود، بلکه افراد  زا میسودمند فرد با مشکلات و عوامل استرس 

  تری مثبت آمیز در برخورد با این عوامل، ارزیابی شناختی  رفتار موفقیت 

تری  مثبت   هایعاطفه ها و  هیجان  ،تبع آنو به  خواهند داشتاز خود  

رفتاری    های شناختی ولفه ؤ در این روش، بر م  .کردرا تجربه خواهند  

  ی بهتر مواجهه برای    افرادها به  آموزش مهارت   هدفشود و  کید میأت

سازی عضلانی،  آرام از فنونی مانند  در این آموزش،  .  استبا مشکلات  

و تنش مهارت حل مسئله  مثبت،  زدایی، تحلیل منطقی، خودگویی 

ذهنی   می استصویرسازی  ازاینشود تفاده  فوق،  .  مطالب  طبق  رو، 

به  حاضر  آموزش  تحقیق  آیا  که  است  سؤال  این  به  پاسخ  دنبال 

آوری و  سازی بر متغیرهای استرس شغلی، اضطراب کرونا، تاب مصون 

 کیفیت خواب کادر درمان مؤثر است. 
 

 کار  روش
نوع   از  حاضر  نوع  نیمهتحقیق  از  هدف،  برحسب  و  آزمایشی 

کاربردی   کمیته  .استپژوهش  را  مطالعه  پژوهش  این  در  اخلاق  ی 

شناسه دانشکده  با  اهواز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پرستاری  ی  ی 

طرح  تصویب کرده است.    IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.141اخلاق  

گروه آزمایش و یک    یکهای تحقیقی تجربی شامل  تحقیق از طرح 

ی  . جامعه بودآزمون و آزمون پیگیری  پس آزمون گروه گواه با طرح پیش 

و درمان  کارکنان بخش    تحقیق شامل در سال    اهواز  شهربهداشت 

به  بود  1400 بخش  ،ویژهکه  خدمت  در  آن  با  مرتبط  و  کرونا  های 

بهداشت و  نفر از کارکنان بخش    40ی تحقیق شامل  . نمونه ردندکمی

بیمارستان    درمان سه  به  بود  اهواز  شهراز  نمونه که    گیری روش 

صورت  شدند و به انتخاب  هدفمند، بر اساس معیارهای ورود و خروج  

گرفتند.   قرار  گواه  و  آزمایش  گروه  در  هرتصادفی    ، گروه  دو  در 

  ی آموزشی  جلسه  10آزمایش  گروه    ،پس از آن  شد.آزمون انجام  پیش 

استرسمصون  برابر  برای گروه    دریافت کرد  سازی در  گواه، حین  و 

گروه   دو از ،. پس از آنشدای انجام نگونه مداخله هیچانجام پژوهش، 

گرفته  پس  پرسش   .شدآزمون  جلسات  نامهتکمیل  برگزاری  و  ها 

 صورت مجازی انجام پذیرفت. به

برای رعایت اصول اخلاقی در تحقیق حاضر، تمام مسیر تحقیق و 

آزمودنی برای  پژوهش  و  اهداف  تمام سؤالات  و  ها توضیح داده شد 
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های  ابهامات ایشان در قبل و حین اجرای تحقیق پاسخ داده شد. ملاک 

از:   بودند  عبارت  حاضر  تحقیق  به  بخش  1ورود  در  بودن  شاغل   .

.  4نامه؛  . تکمیل رضایت 3. تمایل به همکاری؛  2بهداشت و درمان؛  

شناختی در  های روان گردان و درمان استفاده نکردن از داروهای روان 

های مراقبه، قبل از اجرای  . شرکت نکردن در کلاس 5طول مطالعه؛  

. نداشتن تمایل به همکاری؛  1های خروج عبارت بودند از:  طرح. ملاک 

شناختی  . داشتن اختلالات روان 3. دو بار غیبت در جلسات آموزش؛  2

 شناختی.  و استفاده از دارو برای درمان اختلال روان 

 ابزار پژوهش 
سی  نامه را بای این پرسش   : ی کیفیت خواب پیتزبورگ سیاهه 

 (Buysse ( همکارانش  و  اندازه 1989(  برای  الگوی  (  و  کیفیت  گیری 

اند. این  ی گذشته ساخته ماهه ی یک سال در دوره خواب در افراد بزرگ 

عبارت است که کیفیت خواب بد را از خوب افتراق    18نامه شامل  پرسش 

پرسش می  است.  نامه دهد.  زیرمقیاس  هفت  دارای  خواب  کیفیت  ی 

. تأخیر در به خواب  2. کیفیت ذهنی خواب؛  1اند از:  ها عبارت زیرمقیاس 

مفید؛  4. طول مدت خواب؛  3رفتن؛   اختلالات خواب؛  5. خواب   .6  .

. اختلال در عملکرد روزانه. چهار عبارت  7آور؛  مصرف داروهای خواب 

نخست به زمان به رختخواب رفتن، زمان در رختخواب ماندن، زمان  

سؤال بعدی    14شود.  ط می زمان واقعی خواب مربو بیدار شدن و مدت 

شوند. به این صورت که هیچ مرتبه  گذاری می نمره   3تا    0در طیفی بین  

، یک یا دو بار در طول  1برابر صفر، کمتر از یک بار در طول هفته برابر  

ی  است. نمره   3و سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته برابر    2هفته برابر  

نامه  است. هریک از هفت مقیاس این پرسش   21تا    0نامه از  کل پرسش 

نامه از  ی کل پرسش دهد و نمره را به خود اختصاص می  3تا  0ی نمره 

نمره  مقیاس جمع  می ی  دست  به  نشان ها  بالا  نمرات  ی  دهنده آید. 

( پایایی را برابر  1989سی و همکاران ) کیفیت خواب ضعیف است. بای 

کردند   0/ 83 بساک [ 17] گزارش  تحقیق  در  زرگر  .  و  آقاجانی  نژاد، 

به دست    0/ 78روش آلفای کرونباخ برابر با  ( پایایی این مقیاس به 1390) 

پرسش [ 18] آمد   روایی  حساسیت  .  با  را  ویژگی    0/ 89نامه  ،  86/0و 

) بای  و همکاران  گزارش کرده 1989سی  مناسب    برای  اند. ( در سطح 

  ضریب آلفای کرونباخ برابر ،  تعیین پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر 

 است. به دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب ابزار    0/ 82با  

تاب  دیویدسون  مقیاس  و  کانر   Conner- Davidson) آوری 

Resilience Scale  ) (2003 ):   ای  گزینه پنج   یگویه   25دارای    این ابزار

درست(    )کاملًا  نادرست( تا پنج  )کاملًا  است که در مقیاس لیکرت صفر 

می نمره  )  شود. گذاری  فردی  شایستگی  از   Perception ofتصور 

individual competence اعتماد به غرایز فردی ،)   (Trust in individual 

instincts عاطفه تحمل   ،)( منفی  (،  Tolerate negative emotionsی 

 Accepting positive and safeعواطف امن )  و  پذیرش عواطف مثبت 

emotions ( معنوی  تأثیرات  و  کنترل  و   )Spiritual effects  )

پرسش زیرمقیاس  هستند.  های  پایایی  نامه  دیویدسون  و  کانر 

بیمار اختلال اضطراب فراگیر    24نامه روی  بازآزمون این پرسش آزمون 

گرایی  گزارش کردند. روایی هم   87/0و اختلال استرس پس ازسانحه را  

  30ی سرسختی کوباسا روی  نامه نامه با استفاده از پرسش این پرسش 

ی  نامه پزشکی انجام شد و نتایج نشان داد که پرسش نفر از بیماران روان 

ارتباط دارد؛ ولی با    0/ 83ی سرسختی کوباسا  نامه سش آوری با پر تاب 

ادراک  روش    - 0/ 76شده  استرس  از  استفاده  با  آن  روایی  دارد.  رابطه 

ی کل  ی نمره وسیله هر نمره به   همبستگی  ی تحلیل عاملی و محاسبه 

  0/ 64تا  0/ 41جز سه سؤال، ضرایب سؤالات دیگر بین  نشان داد که به 

) [ 19] بود   امیرپور  و  رجبی  تقوایی،  کیهانی،  پرسش 1393.  ی  نامه ( 

بستگی روایی  آوری را در ایران هنجاریابی کردند. نتایج ضرایب هم تاب 

آوری با پرخاشگری و  بستگی منفی و معنادار تاب زمان، حاکی از هم هم 

بود.  هم  زندگی  از  رضایت  و  با خودکارآمدی  معنادار  و  مثبت  بستگی 

سازی  ی پایایی، مقدار آلفای کرونباخ و دونیمه همچنین، برای محاسبه 

به اسپیرمن  آمد    0/ 665و    0/ 669ترتیب،  بروان  دست  در   . [ 20] به 

 به دست آمد.   0/ 82پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  

کرونا   بیماری  اضطراب   Corona Disease Anxiety) مقیاس 

Scale ) :   سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در    برای   ابزار   ن ی ا

ی نهایی این ابزار دارای  کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه 

و    18 گویه   لفه ؤ م   2گویه  است.  و  ئ علا   9تا    1های  )عامل(  روانی  م 

این مقیاس در طیف    سنجند. م جسمانی را می ئ علا   18تا    10های  گویه 

اوقات ،  1= گاهی،  0= )هرگز   لیکرت    گذاری نمره (  3= همیشه   ،2= بیشتر 

شده است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل  

نامه  آلفای کل پرسش برای  و    0/ 86عامل دوم آلفا  برای  و    0/ 879اول آلفا  

آم   0/ 919 دست  پرسش به  روایی  به د.  به  نامه  وابسته  روایی  روش 

پرسش هم  از  استفاده  با  و  عمومی  نامه بستگی  سلامت  استاندارد  ی 

بررسی شده    ( GHQ-28: General Health Questionnaire-28)  گلدبرگ 

های مربوط به این  بستگی معنادار با مؤلفه است و نتایج حاکی از هم 

نتایج نشان داد که میزان همبستگی پرسش نامه ی  نامه است.  پرسش 

عمومی  نامه ی سلامت  پرسش  با   کرونا  خرده    اضطراب  و  گلدبرگ 

مقیاس های آن شامل مولفه ی اضطراب، نشانه های جسمانی، اختلال  

،  /. 418،  /. 507،  /. 483در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  

آمد /.  269،  /. 333 دست  آلفای  [ 21] . به  روش  با  مقیاس  این  پایایی   .

 به دست آمد.   0/ 88کرونباخ در پژوهش حاضر،  

شغلی پارکر و    مقیاس استرس   از   : استرس شغلی   ی نامه پرسش 

سازمانی    ( Parker Decotiis) دکوتیس   فشارزای  عوامل  تعیین  برای 

دارای  شود می استفاده   مقیاس  این  که    13.  است  مقیاس    با ماده 

از  درجه پنج  گیری  اندازه   « موافق   کاملًا=» 5تا    « مخالف   کاملًا=» 1ای 

پرسش شود می  این  در  بعد    ، نامه .  دو  دارای  شغلی  روانی  فشار  » فشار 

،  10،  9،  7،  4،  2  های است. ماده   « اضطراب مربوط به شغل » و    « زمانی 

مربوط به بعد    8و    6،  5،  3،  1  های مربوط به فشار زمانی و ماده   12  و 11

و کوتیس پایایی دو بعد این مقیاس را با استفاده    ر پارک .  اضطراب هستند 

و برای بعد اضطراب مرتبط    0/ 86از آلفای کرونباخ برای بعد فشار روانی  

بسته کردن  نامه از طریق هم اند. اعتبار این پرسش ذکر کرده   0/ 74با شغل  

آلفای کرونباخ در پژوهش    . [ 22]   ذکر شده است   0/ 54ال کلی  ؤ با یک س 

 به دست آمد.   0/ 87حاضر،  
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سازی در  آموزش ایمن   سازی در برابر استرس: آموزش مصون 

  10( است، در قالب  2007ی مایکنبام ) برابر استرس که مبتنی بر نظریه 

 .[ 24- 23] ای بر گروه آزمایشی اعمال شد  دقیقه 90ی  جلسه 

های آمار توصیفی و تحلیل  ها از شاخص وتحلیل داده منظور تجزیه به 

مفروضه  و  نرم کوواریانس  از  کار  این  برای  شد.  استفاده  آن  افزار  های 

spss23   .استفاده شد 

 سازی در برابر استرس محتوای آموزش مصون :1جدول

 هدف  موضوع 

 اول  یجلسه

 آشنایی اولیه 

همکاری اعضای گروه، کاهش تنش   اعتماد و  یمبتنی بر همکاری، جلسه یبرقراری رابطه

 گزینش اعضا انتظارات اعضای گروه، ابراز علت انتصاب و  گروهی، ذکر قوانین، اهداف و

 دوم  یجلسه

 روانی چیست؟   فشار

 روانی و دادن تمرین  شناسایی فشار  و

 عوامل  نییتع مشکل و ی سازمفهوم

 فشار روانی ناشی از مشاغل یبارهبحث در 

 سوم   یجلسه

 قبل و انجام تمرین بیشتر  ییادآوری جلسه

 روانی  و باورها در بروز فشار  فکرهاذکر نقش 

 روانی   علائم ناشی از فشار یبارهبحث در 

ثیر آن بر فرسودگی  أروانی مشاغل و ت مرتبط با فشار  های مشکلپیامدها و ی بارهبحث در 

 شغلی و نارضایتی شغلی 

 چهارم   یجلسه

 قبل   یوری جلسهآیاد

 سازی تمرین آموزش آرام

 روانی گروه  فشار  کنترل تنش و  برایسازی  آموزش آرام یارائه

 پنجم  یجلسه

 سازی عضلانی تمرین آرام

آموزش   یاضافهبهآموزش نقش افکار در احساس و رفتار 

 بازسازی شناختی

 گاه ساختن گروه از افکار و احساسات غیرمنطقیآ

 منفی های مثبت وخودبیانی ها وشناخت عبارت

 ششم   یجلسه

 قبل   یموزش جلسهآیادآوری   یاضافهبهسازی آرام تمرین 

 آموزش خطاهای شناختی  

 ی افکار منفیخطاهای شناختی ایجادکننده های اتوماتیک وشناخت افکار و خودگویی

 هفتم  یجلسه

 قبل   یآموزش جلسهآوری یاد  یاضافهبهسازی تمرین آرام

 جایگزینی خودبیانی مثبت  و های خودکار چالش با خودگویی

قبل از عمل   دهد ومیهای متفاوت چه کاری انجام یتعموق شخص با خودش بگوید که در

 بیندیشد. 

 هشتم  یجلسه

 قبل   ییادآوری جلسه  یاضافهبهسازی تمرین آرام

 آموزش حل مسئله  

 موقع در شرایط پرفشار گیری مناسب و بهتصمیم برایآموزش لازم 

 نهم   یجلسه

 قبل   ییادآوری جلسه  یاضافهبهسازی آرام تمرین 

 ثر ؤشناختی ارتباط مآموزش روان

 ثر ؤشناسی ارتباط مروان  آشنایی با

 دهم  یجلسه

 قبل   یوری جلسهآیادی  اضافهبه سازی آرام تمرین 

 تمرین تصویرسازی ذهنی

های مناسب در موقعیت عملی روزمره و به حداکثر رساندن  پاسخ دادن تشویق مراجعان به 

 احتمال تعمیم نتایج

 

 ها یافته
  5/47نفر،    40ها نشان داد که از  شناختی نمونه اطلاعات جمعیت

نفر( مجرد بودند. همچنین،    21درصد )  5/52نفر( متأهل و    19درصد )

  34نفر( خانم، دارای تحصیلات کارشناسی )  33اکثر اعضای نمونه )

نفر( بودند. همچنین، میانگین سن اعضای نمونه    36نفر( و شیفت کار )

)حداقل    75/30نیز   بود  حداکثر    25سال  جدول    50و    1سال(. 

انحراف معیار کیفیت خواب، اضطراب کرونا، تاب  آوری و  میانگین و 

 دهد. ها را نشان میاسترس شغلی نمونه 

 

 آوری و استرس شغلی  میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب، اضطراب کرونا، تاب :2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 38/3 30/10 77/3 05/10 98/4 25/15 سازی مصون
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 88/4 80/15 92/4 35/15 33/5 35/15 کنترل کیفیت خواب 

 اضطراب کرونا 
 95/4 70/23 25/5 15/24 11/5 85/30 سازی مصون

 92/4 40/31 88/4 45/31 64/4 15/32 کنترل

 آوریتاب
 60/6 55/62 05/6 20/63 35/6 60/57 سازی مصون

 07/6 65/61 17/6 10/61 30/6 85/60 کنترل

 استرس شغلی 
 67/5 30/39 01/6 25/39 28/6 20/47 سازی مصون

 84/3 45/48 30/4 25/48 67/4 15/48 کنترل

 

 اینکه از  اطمینان  برای ها،فرضیه به مربوط  های داده  تحلیل از قبل

 برآورد  را  کوواریانس  تحلیل های مفروضه  پژوهش  این هایداده 

آن  به کنند،می بدین پرداخته هابررسی  های  مفروضه  منظور، شد. 

 همگنی چندگانه، همخطی بودن، خطی شامل کوواریانس تحلیل

 های رگرسیون بررسی و تأیید شدند. شیب  همگنی ها وواریانس 

مقایسه  گروه برای  و ی  آزمایش  نمره   های  اساس  بر  های  گواه 

پیش آزمون پس  اثر  کنترل  از  پس  به ،  تأثیر آزمون،  تعیین  منظور 

مصون مداخله  کوواریانس  ی  تحلیل  استرس،  برابر  در  سازی 

ها انجام گرفت. نتایج این تحلیل در چندمتغیری )مانکووا( روی داده 

 آمده است.   2جدول  

جدول  همان  در  که  می   2طور  تحلیل ملاحظه  نتایج  شود، 

می  نشان  )مانکووا(  چندمتغیری  گروه  کوواریانس  بین  که  دهد 

تفاوت   وابسته،  از متغیرهای  مداخله و گروه گواه، حداقل در یکی 

متغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک   3داری وجود دارد. جدول  معنی 

برای نمره  آزمون در متغیرهای وابسته را های پس در متن مانکووا 

 دهد.  نشان می 

جدول  همان در  که  می  3طور  نسبت  ملاحظه  تحلیل   Fشود، 

برای کیفیت خواب  کوواریانس تک  (،  >001/0P)   08/304متغیری 

(  >001/0P)  37/152آوری  (، تاب>001/0P)  99/212اضطراب کرونا  

ها نشان  ( به دست آمد. این یافته>001/0P)  59/124و استرس شغلی  

سازی در برابر  های مصونبین گروه   دهند که در متغیرهای وابستهمی

 دار وجود دارد. استرس و گواه تفاوت معنی

روی    4جدول   )مانکووا(  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

 دهد.های پیگیری متغیرهای وابسته را نشان می نمره 
 

 آزمون های پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( روی نمره  :3جدول

 F ارزش  آزمون 
Df 

 فرضیه

df 
 خطا 

 داری سطح معنی

 00/0 31 4 228 96/0 اثر پیلایی 

 00/0 31 4 228 03/0 لامبدای ویلکز 

 00/0 31 4 228 42/29 اثر هتلینگ

 00/0 31 4 228 42/29 ی روی ترین ریشهبزرگ
 

 آزمون  های پسمتغیری در متن مانکووا روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک  :4 جدول

 ی اثراندازه داری سطح معنی F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات  متغیر

 89/0 00/0 08/304 12/235 1 12/235 کیفیت خواب 

 86/0 00/0 99/212 03/332 1 03/332 اضطراب کرونا 

 81/0 00/0 37/152 66/247 1 66/247 آوریتاب

 78/0 00/0 59/124 02/536 1 02/536 استرس شغلی 
 

 های پیگیری  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( روی نمره :5 جدول

 F ارزش  آزمون 
Df 

 فرضیه

df 
 خطا 

 داری سطح معنی

 00/0 31 4 47/163 95/0 اثر پیلایی 

 00/0 31 4 47/163 04/0 لامبدای ویلکز 

 00/0 31 4 47/163 09/21 اثر هتلینگ

 00/0 31 4 47/163 09/21 ی روی ترین ریشهبزرگ
 

 

 های پیگیری  متغیری در متن مانکووا روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک: 6 جدول

 ی اثراندازه داری سطح معنی F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات  متغیر

 82/0 00/0 53/161 93/250 1 93/250 کیفیت خواب 

 87/0 00/0 27/227 91/383 1 91/383 اضطراب کرونا 
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 79/0 00/0 50/132 58/164 1 58/164 آوریتاب

 80/0 00/0 10/143 55/580 1 55/580 استرس شغلی 

 

آزمون ملاحظه می  4طور که در جدول  همان آماری  شود،  های 

سازی در برابر  تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( در گروه مصون 

می  نشان  گواه  و  گروه استرس  این  که  از دهد  یکی  در  حداقل  ها 

نتایج    5داری دارند. جدول  متغیرهای وابسته، با یکدیگر تفاوت معنی

های پیگیری  متغیری در متن مانکووا برای نمره تحلیل کوواریانس تک

 دهد.  در متغیرهای وابسته را نشان می 

جدول  همان در  که  می  5طور  نسبت  ملاحظه  تحلیل   Fشود، 

تک  خواب  کوواریانس  کیفیت  برای  (،  >001/0P)  53/161متغیری 

(  >001/0P)  50/132آوری  (، تاب>001/0P)  27/227اضطراب کرونا  

ها نشان  ( به دست آمد. این یافته>001/0P)  10/143و استرس شغلی  

سازی در برابر  های مصون بین گروه   دهند که در متغیرهای وابسته، می

 دار وجود دارد. ی پیگیری، تفاوت معنیاسترس و گواه، در مرحله
 

 بحث 
های  سازی در برابر استرس، شناسایی موقعیتطی آموزش مصون 

شوند و استفاده  زا و عواملی که سبب تشدید این شرایط میاضطراب 

تدریج، افکار خودآیند  شود که بهرفتاری، سبب می از فنون شناختی 

منفی شخص به اهداف هدفمند بلندمدت تبدیل شوند که با واقعیت  

افکار   از طریق اصلاح  نیز کاهش اضطراب  سازگارترند. هدف درمان 

آوری قابل رشد  مدار، تاب. در دیدگاه نتیجه[25]غلط و ناکارآمد است  

و اصلاح است و عوامل متعدد درونی )شخصی( و بیرونی )محیطی و 

سازی سبب  . آموزش مصون [26] کنند  بینی میاجتماعی( آن را پیش 

زندگی   با  آمدن  کنار  قابلیت  و  کفایت  توانمندی،  احساس  افزایش 

آورد.  آوری شخص را فراهم می شود؛ در نتیجه، امکان افزایش تابمی

تکنیک  با  آموزش  احساسات  این  و  افکار  شناسایی  مانند  هایی 

سازی موجب افزایش  های آرام ها و تکنیکغیرمنطقی و آموزش مهارت 

شود، بدین ترتیب، به افزایش توانایی فرد در مهار  قدرت مهارگری می

شود؛  آوری است، منجر می های تابو مدیریت شرایط که یکی از مؤلفه

نحو  کند که شرایط فشارزا را بهدر نتیجه، این ویژگی به فرد کمک می

ها، عمل متناسب با  ای مدیریت کند و با کسب این مهارت سازگارانه 

 . [27]  شرایط را بیاموزد

تاب مکانیزم  عمل  های  نحو  این  به  اضطراب  کاهش  در  آوری 

مؤلفهمی که  اعتمادبهکنند  یعنی  آن،  اصلی  شایستگی  های  نفس، 

تأثیرات   و  کنترل  تغییر،  مثبت  پذیرش  غرایز،  به  اعتماد  شخصی، 

زا همچون نوعی حائل،  معنوی، هنگام قرار گرفتن در شرایط استرس 

همچنین، در تبیینی دیگر،    .[28]دهند  ی بروز اضطراب را نمی اجازه 

استرس فرد تاب رویدادهای  مثبت  به تحمل  قادر  است، کمتر  آور  زا 

دهی مجدد خود توانمند  کند و در نتیجه، در سازمان سازی می فاجعه

ی سازگار، مثل کنار های مقابلهسازی، از روش جای فاجعهاست. فرد به

حلی برای مشکل خود بیابد و  کند تا جایی که راهآمدن، استفاده می 

گیرد. در نتیجه، منطقی است  در مواقع لزوم، از دیگران نیز کمک می

 . [29]آوری، اضطراب ناشی از کووید کاهش یابد  که با افزایش تاب 

با توجه به کاهش اضطراب ناشی از کووید، این احتمال وجود دارد  

سازی وجود دارد،  زدایی که در طی جلسات مصون که تمرینات تنش

های ناشی از شرایط کاری شود. به  ها و اضطراب ی تنشباعث تخلیه 

توان تغییرات ساختار شناختی افراد  عبارتی، دلیل این کاهش را می

در کنار اثرهای آرمیدگی دانست. در واقع، کسب اطلاعات جدید و  

به موقعیت  بررسی  و  خودآیند  افکار  و  آورنده وجود مخالف  تنش  ی 

مراتب آن به حل تعارض و از بین رفتن احساس گناه ناشی از  سلسه

می منجر  احساسات  و  عقاید  کاهش  بیان  طریق  از  آرمیدگی  شود. 

چرخه  قطع  عضلانی،  تمرینانقباض  و  تنش  و  استرس  مداوم    ی 

عنوان فرصتی برای تعمیم نتایج آرمیدگی و انجام تکالیف خانگی، به

شود.  های گروه به زندگی روزمره، باعث بهبود اضطراب می و دانسته

افراد در جلسات مصون  بازسازی شناختی، حل  وقتی  سازی، مهارت 

آموزند و در  فردی را می های بین مسئله، ابراز وجود منطقی و مهارت 

توانند متناسب با  گیرند، بهتر می های واقعی خود به کار می موقعیت 

موجب   خود  این  و  دهند  نشان  منطقی  رفتارهای  محیطی،  شرایط 

 .[30]شود  های هیجانی می کاهش تنش

سازی  همچنین، نتایج نشانگر بهبود کیفیت خواب در گروه مصون 

می  نتایج  این  تبیین  در  شیوه است.  این  هدف  که  کرد  اظهار  ی  توان 

آموزشی اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، خطاهای شناختی،  

.  [ 31] ای است  های مقابله ایجاد احساس کنترل بر زندگی و تقویت مهارت 

تصمیم برنامه  مانند  توانمندهایی  افزایش  و  ایجاد  در  گیری،  های درمان 

ایجاد انگیزه، پذیرش مسئولیت، ارتباط مؤثر با دیگران، شادکامی، ایجاد  

دهی، خودکفایتی و سلامت روان مؤثر  نفس، حل مسئله، خودنظم عزت 

رفتاری  های شناختی . از طرف دیگر، این آموزش شامل تکنیک [ 31] است  

برای کاهش خطاهای شناختی و آزمایش تجربی است. این آموزش سعی  

های شناختی را نشان دهد و از  کند که باورهای نادرست و تحریف می 

ی ناشی  های روزمره کند که با استرس طرف دیگر، به مراجعان کمک می 

از شغل کنار آیند و کیفیت خواب خود را بهبود بخشند. علاوه بر این، به  

شود بهداشت خواب را که شامل مواردی  جویان آموزش داده می درمان 

های تند و... است،  مانند بهبود وضعیت خواب، پرهیز از شنیدن موسیقی 

کنند   می [ 32] رعایت  عامل  این  خواب  .  کیفیت  بهبود  ایجاد  در  تواند 

 . [ 33] رسان باشد  جویان یاری درمان 

سازی روی نمرات استرس شغلی،  ی ایمن در تبیین اثربخشی مداخله 

توان به این امر اشاره کرد که در این مداخله، علاوه بر تغییر تفکر همه  می 

شود که از اجتناب رفتاری یا اجتناب  یا هیچ، به کارکنان آموزش داده می 

شناختی پرهیز کنند و راهبردی مناسب برای برقراری ارتباط با خود و  

افراد دارای استرس با درکی نادرست از مشکلات خود،   دیگران بیابند. 

ی شرایط زندگی شخصی و کاری و افکاری  وسیله احساس قربانی شدن به 

می  آموزشی  جلسات  وارد  کنترل،  نداشتن  از  آن حاکی  اغلب  شوند.  ها 

زای شغلی،  های استرس هایشان را در موقعیت توانند چگونگی واکنش نمی 
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شان برای  درستی ارزیابی کنند و ارزیابی نادرست از رویدادها و ناتوانی به 

تواند ناشی از  کند. کاهش استرس می تر می ها را وخیم مقابله، استرس آن 

باشد که در نحوه  ثانویه تغییراتی  اولیه و  افراد از شرایط و  ی ارزیابی  ی 

ها به شرایط به وجود آمده است. ارزیابی  های آن تبع آن، در واکنش به 

سازی در  ی ایمن زاست. برنامه ها استرس نادرست و غیرمنطقی از موقعیت 

های لازم و کاهش ادراک خطر از  برابر استرس با تجهیز بیماران به مهارت 

کند. به عبارتی، تمرکز  های مشابه به بهبود شرایط افراد کمک می موقعیت 

ارزیابی  کردن  جایگزین  واقع بر  شناختی  ارزیابی بی های  با  های  نانه 

ی افزایش بینش و آگاهی فرد از ادراک بیماری و  واسطه گرایانه به غیرواقع 

تحت  چرخه با  دادن  قرار  )شناختی،  تأثیر  مختلف  جهات  از  استرس  ی 

هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیکی(، کاهش استرس و اضطراب را به دنبال  

 . [ 30] خواهد داشت  

سازی عضلانی تصوری  های این درمان آرام همچنین، از دیگر مؤلفه 

محور، استرس شغلی را کاهش  است که از طریق کاهش استرس پاسخ 

(، در تحقیق خود به این نتیجه  1391. اقدسی و همکاران ) [ 33] دهد  می 

ایمن  آموزش  که  کنترل  رسیدند  از  استفاده  با  استرس  برابر  در  سازی 

ای شناختی  برانگیختگی فیزیولوژیکی، تمرین رفتاری و راهبردهای مقابله 

ها کمک  تواند به درمان مشکلات وابسته به استرس و پیشگیری از آن می 

های  . با استفاده از فن آرمیدگی، کارکنان یاد گرفتند که تنش [ 34] کند  

زدایی را بیان  ی استفاده از روش تنش خود را کاهش دهند. درمانگر فلسفه 

تنش می  آرمیدگی کنترل می کند.  با فن  پرستاران  شود.  های جسمانی 

علاوه بر آنچه ذکر شد، با استفاده از فن حل مسئله، به افراد آموزش داده  

ها و  شد که مسائل کاری خود را حل کنند. نبود تناسب بین خواسته 

.  کند تنش ایجاد می و...    های برقراری ارتباط صحیح ها، نبود مهارت واقعیت 

  از   ی، ن ی طور ع را به   نانه ی ب افراد اهداف واقع که  کند  ی حل مسئله کمک م 

  ن ی ا   ی و هنگام اجرا   کنند   ل ی تبد   ی مسئله به اصطلاحات رفتار   ان ی ب   ق ی طر 

به تلاش خود ادامه    ی ول   خورند، بینی کنند که شکست می پیش   ، روش 

سازی آموزش داده شد،  ی ایمن هایی که در مداخله . مهارت [ 35]   دهند 

می  موقعیت باعث  در  فرد  که  استرس شود  به های  کاری،  ی  شیوه زای 

جدیدی برخورد کند و باورهای قبلی خود را بیازماید. هنگامی که افراد  

توانند موجب تغییرات  کنند به محیط خود مسلط هستند، می احساس می 

 . [ 30] محیطی شوند  

و    : ها ت ی محدود  بهداشت  بخش  کارکنان  به  محدود  مطالعه  این 

رو،  ویژه، پرستاران چند بیمارستان دولتی در اهواز است و ازاین درمان و به 

ی کارکنان بخش سلامت و درمان تعمیم داد.  توان نتایج آن را به همه نمی 

گر احتمالی در  های دیگر مطالعه وجود متغیرهای مداخله از محدودیت 

شناختی و نبود  های مختلفی همچون شخصیتی، اقتصادی و روان حوزه 

تواند بر اثرگذاری متغیر مستقل مؤثر  ها بود که می کنترل ارتباط بین گروه 

صورت مجازی انجام شد و ارتباط رودررو در  علاوه، این پژوهش به باشد. به 

امکان  آموزش  آسان جلسات  آموزش  در کلاس حضوری،  نبود.  تر،  پذیر 

این  گان تشخیص کنند مسائل شرکت  و در  است  بهتر  پیگیری  و  دادنی 

 پژوهش، این امکان وجود نداشت.  
 

 گیری نتیجه
سازی در برابر  دهد که آموزش مصون ی حاضر نشان می مطالعه

آوری و  استرس در کاهش استرس شغلی، اضطراب ناشی از کرونا، تاب

ازاین  اثر مثبتی گذاشته است و  رو، در بهبود سلامت  کیفیت خواب 

ای اثربخش باشد. با توجه  تواند مداخلهروان کارکنان مؤثر است و می 

ای یکی از نیازهای کارکنان بخش های فوق، خدمات مشاوره به یافته

مشاوره  و  است  درمان  و  روان بهداشت  و  شغلی  بایستی  ی  شناختی 

مطلوب به وزارت  نحو  است  ضروری  باشد.  آنان  دسترس  در  تری 

 بهداشت به این مهم توجه ویژه کند. 

 

 قدردانی و تشکر

ی معاونت پژوهش  از تمام افراد و مسئولان از جمله کارکنان حوزه 

نحوی  شاپور و کارکنان و پرستارانی که بهدانشگاه علوم پزشکی جندی 

 در این پژوهش با ما همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
 

 منافع تضاد

 بین نویسندگان تعارضی در منافع وجود ندارد. 

 
 سندگان ینو سهم

مقاله مستخرج از پایان نامه دکتری نادره سیداحمدی، علیرضا  

 حیدری نویسنده ی مسئول و پرویز عسکری می باشد. 

 
 ی اخلاق ملاحظات

این پژوهش دارای تاییدیه ی کمیته ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  

 .می باشد    IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.141واحد اهواز با کد  

 

 ی مال تیحما

 اند. منابع مالی این مطالعه را نویسندگان تأمین کرده
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