
 

 

 

 

 تر از بقیه افراد در جمعیت عمومی در خطر ابتلا بهه کرناها اهرار داراهر  در مهو  ههای              گیری،  کادر درمان به دلیل ماهیت شغلی بیش در طول همه

پوشش شیفت کادر درمان مبتلا، ساعت های کاری ایرنههای پهشتیبان را       شود  گیری،  ابتلای کادر درمان سبب افزایش فشار کاری پرسنل می همه

افزایش می دهر    شیفت های طولاای ن فرسودگی شغلی، ایمنی کادر درمان را کاهش می دهر  این عوامل خطری برای سلامت رنان کادر درمهان     

ترس ن اگراای از ابتلا بهه کرناها ن      ردرمان کمتر بررسی شره است   گذار  بر سلامت رنان  کاد ن عوامل تاثیر ۹۱کنون اثرات پاارمی کونیر  است  تا

بها    غلیااتقال به اعضای خااواده دربین کارکنان اظام سلامت فراگیر است  ابتلای اعضای خااواده پس از ابتلای کارکنان درمان که بخاطر ماهیت ش 

 بیماران کرناایی در تماس هستنر؛ باعث احساس اضطراب ن افسردگی  در پرسنل درماای می گردد 

های بیماران  در مطالعه ای مقطعی در پاکستان عوامل تعیین کننره اضطراب در پزشکاای که در بخش

کرناایی ن یا مراکز اراطینه شاغل هستنر، بررسی گردیر  در این تحقیق پنج عامهل؛ فهشار کهاری،         

فرسودگی شغلی یا احساس خستگی، استرس خااوادگی، احساس ایمن بودن ن  اضطراب بررسهی     

 ( ۹می  تکمیل گردیر) ۶از انل آنریل تا   پزشک ۹۰۱ها بر اساس پرسشنامه توسط  گردیر  داده

  زاان بیشتر از مردان احساس اضطراب داشتنر   فشار کهاری زیهاد بها        در بررسی ااجام شره بین جنسیت ن اضطراب ارتباط معنا داری برست آمر

طور معنا داری ارتباط داشت  احساس خستگی یا فرسودگی شغلی، اراشتن احساس     ن استرس خااوادگی به  فرسودگی شغلی  یا احساس خستگی

کننرگان، تامین نسایل حفاظهت فهردی،       طور معنا داری در اضطراب تاثیر گذار بودار  در پاسخ های کیفی شرکت ایمن بودن ن استرس خااوادگی به

های اجتماعی،  تعالی اظام سلامت در       پرداخت های مالی، ایمنی کارکنان در  محل خرمت،  تخصیص منابع در مراکز درماای، امنیت شغلی ن حمایت

های مورد توجه توسط شرکت کننرگان تعییهن   گیری ن  توسعه بخش سلامت ماانر افزایش پزشکان ن کارکنان درماای  به عنوان حوزه مریریت همه

 ( ۹گردیر)

 ایهن تعراد امواه  ن مرت زمان مطالعه از محرندیت های این تحقیق است  همچنین سایر کادر درمان ماانر پرستاران ن گرنه های پارا کلینیهک در        

ص خصوتحقیق اشاره ای اشره است   کارکنان درمان شاغل در بخش های غیر کرناایی  ایز با خطر ابتلا به کرناا در مراکز درماای مواجه هستنر  ب  

   دههر   در هنگام پیک های کرناا، فرسودگی شغلی ن شیفت های طولاای  به منظور پشتیباای کادر درمان ایمنی این گرنه از کادر درمان را کاهش می 

 در مطالعه به این موارد اشاره ای اشره است 

گهیری بخهصوص در زمهان         این مطالعه شواهری دال بر نجود اضطراب در کادر درمان در همه 

دلیل ماهیت شغلی ن ااتقال به دیگر اعضای خااواده     دهر   ترس ابتلا به کرناا به ها ارائه می مو 

های طولاای مرت ن دنری از خهااواده، عهلانه بهر        از اگراای اصلی کارکنان درمان است  شیفت

فرسودگی شغلی سبب استرس می شود  افزایش اضطراب ن خستگی تیه  درمهان در مراکهز         

گردد؛  احتمهال افزایهش        که منجر به  کاهش کیفیت خرمات ارائه شره می   درماای علانه براین

های درماای ایز نجود دارد  افسردگی ن اضطراب پرسنل درماای در پاارمی کرناا تهریهری    خطا

 ها ن مراکز درماای است   برای ایمنی بیمار در بیمارستان

ان ن  ارسازمان بهراشت جهاای در سال  انل پاارمی ایمنی بیمار را در گرن ایمنی کارکنان ذکر کرده ن درسال بعر بر لزنم حمایت ن تقریر از پرسهت       

 گیری،   توجهه بهه تیه          ماماها در پاارمی کرناا تاکیر شره  بود  با ادامه پاارمی پس از گذشت دن سال در کشور ن پشت سر گذاشتن پنج خیز همه

 درمان ضرنری است   با اادیره گرفتن دغرغه ها ن اگراای کارکنان درماای برنن شک ایمنی بیمار ن کنترل موفق پاارمی تحقق اخواهر یافت 
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