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چکیده
در است. کرده جلب خود به را زیادی پژوهشگران توجه که است روانپزشکی و روانشناختي مهم مباحث از يكي آن کننده ایجاد عوامل و شغلي هاي استرس مقدمه:
ویروس کرونا انواع از یکی شیوع به توجه با حاضر حال در آید. می شمار به مهم موضوعات از یکی آنها کار ماهیت دلیل به ها بیمارستان درمان کادر سلامت بین این
کادر بین افسردگی و اضطراب استرس، میزان سنجش مطالعه این از هدف . است. بیشتر توجه نیازمند خطر معرض در گروه يك عنوان به درمان كادر روان سلامت ها،
و اضطراب استرس، سنجش منظور به ۱۳۹۹ ماه فروردین در توصیفی-مقطعي مطالعه اين کار: روش است. کرونا ویروس شیوع بحران با مواجهه هنگام در درمانی
داده گردآوری ابزار است. شده انجام کووید- ۱۹ بیماری شیوع زمان در ملایر شهرستان حسین امام و غرضی دکتر های بیمارستان درمان كادر از نفر ۱۰۶ افسردگی
نفر ۱۰۶ را مطالعه مورد افراد ها: یافته باشد. می DASS افسردگی و اضطراب استرس، سنجش سوالی استاندارد۲۱ پرسشنامه و فردی اطلاعات پرسشنامه شامل ها
پرستار درصد ۸۰٫۲ و ای حرفه دکترای درصد ، ۴٫۷ متخصص، پزشک درصد ۸٫۵ تخصص، فوق پزشک درصد ۰٫۹ افراد این از که بودند داده تشکیل کادردرمان از
بسیار افسردگی درصد ۴۳٫۴ و شدید بسیار اضطراب درصد ۸۰٫۲ شدید، بسیار استرس کادردرمان از درصد ۲۶٫۴ سنجش مورد ابعاد در که داد نشان ها یافته بودند.
مشخصات بین معناداری رابطه روابط، معناداری سطح به توجه با و افسردگی و اضطراب استرس، های پارامتر و فردی مشخصات بین رابطه بررسی با بودند. دارا را شدید
بیماری پاندمی در کادردرمان بین افسردگی و اضطراب استرس، شیوع حاضر، پژوهش های یافته به توجه با گیری: نتیجه نداشت. وجود شده ذکر اختلالات و فردی

می نشان را بحران شرایط در کادردرمان روانی سلامت ارتقای جهت در روانشناختی موقع به مداخلات و گذاری سیاست اهمیت نتیجه این بود. زیاد بسیار کووید- ۱۹
توانایی و آنان روان سلامت کیفیت بهبود و حفظ جهت در و کرد پیشگیری کادردرمان در روانی مشکلات بروز از توان می پیشگیرانه راهبردهای از استفاده با که دهد

برداشت. قدم افراد این ای حرفه

درمان کادر افسردگی،کووید۱۹، اضطراب، استرس، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

هستند ها ویروس از گروهی ، (Coronavirus) ها ویروس کرونا
در کنند. می ایجاد پرندگان و پستانداران در را هایی بیماری که
قلمداد حیوان و انسان بین مشترک های بیماری  از کروناویروس  واقع
بیماری های از وسیعی طیف عامل بزرگ، خانواده این .(۲ می شود(۱،
مانند شدیدتر بیماری های تا گرفته سرماخوردگی از و هستند ویروسی
سندروم و (MERS-CoV) خاورمیانه تنفسی سندروم کروناویروس
کرونا می کنند. ایجاد را (SARS-CoV) سارس تنفسی حاد
(Pathogenesis)بیماری زایی موارد از زیادی توجه تاکنون ویروس ها

کرده اند(۳، خود متوجه را بین المللی (pathology) آسیب شناسی و
(COVID- کووید- ۱۹ یا (nCoV-2019) جدید کروناویروس .(۴
بهداشت سازمان توسط چین ووهان شهر در ۲۰۲۰ سال شروع در 19)
شد(۳- WHOشناسایی (World Health Organization)جهانی
ها وبروس کرونا خانواده ویروس  خطرناک ترین روزها این کووید- ۱۹ .(۵ 
می  شمار به  جهان کشورهای تمام برای جدی هشدار و شده محسوب

حیوانات در روده ای و تنفسی شدید عفونت های ویروس، این آید(۶).
خطر میزان نظر از ها ویروس کرونا است(۷). آورده به وجود انسان ها، و
می را شده عفونی افراد ۳۰٪ از بیشتر آنها از بعضی هستند. متنوع
مثل هستند خطر بی نسبتاً آنها از بعضی و (MERS-cov) مثل کشند
علائم با سرماخوردگی گاهاً ها ویروس از گروه این معمولی. سرماخوردگی
ایجاد را شود می شایع بهار اوایل و زمستان در که گلودرد و تب مثل اصلی
تا هاپکینز جان دانشگاه توسط شده منتشر اطلس طبق بر کنند. می
و کشور ۱۸۰ حداقل در نفر میلیون یک حدوداً ۱۳۹۹ ماه فروردین ۱۸
نفر هزار ۵۰ حدوداٌ تعداد این از و اند شده  مبتلا بیماری این به سرزمین
یافته بهبود نیز نفر هزار ۲۰۰ حدود که است حالی در این اند، باخته جان
،۱۳۹۹ فروردین ۳۰ امروز به تا ایران در اند.. بازگشته  عادی زندگی به و
اند، شده مبتلا ویروس این به قطعی طور به نفر ۸۶۸ و هزار ۸۰ تعداد
جان نفر ۵۰۳۱ تعداد و یافته بهبود نفر ۹۸۷ و هزار ۵۵ تعداد این از که
کشورِ، در گیر همه بیماری این شیوع روزهای نخستین از اند. باخته
بهداشتی خدمات سیستم توانمند بازوی عنوان به بیمارستانی صنوف

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بیماران بهبود و درمانی ـ مراقبتی امور پیشرفت در سزایی به نقش درمانی
به ویژه های بخش درمان کادر سلامتی کنند. می ایفا کووید- ۱۹ به مبتلا
با بودن مواجه علت به و است خطر معرض در همیشه کاری، ماهیت دلیل
ناپایدار ونتیلاتور، به نیازمند و بدحال بیماران جمله از متعدد های استرس
تنش هوشیاری، سطح و حیاتی علائم مداوم چک بیماران، وضعیت بودن
ریسک بود متمرکز ساله ۱۰ تحقیقات بر که ای مطالعه دارند(۸). بیشتری
اضطراب بروز و استرس عوامل از را درمان کادر کار محیط فاکتورهای
سلامت همکاران، و کاشانی نوروزی است(۹). داده نشان افسردگی و
های بخش در شاغل پرستاران هیجانی های واکنش میزان و عمومی
بررسی را الله(عج) بقیه پزشکی علوم دانشگاه بیمارستان دو ویژه مراقبت
پرستاران در افسردگی و اضطراب استرس، میزان آنها مطالعه در نمودند.
تاثیر گوناگون مطالعات در بود(۱۰). ۳۰٫۸٪ و ۳۳٫۹٪ ،۳۳٪ ترتیب به
است(۱۱، رسیده اثبات به روانی و جسمی های بیماری بروز بر استرس
درمان کادر ایران، در ویروس کرونا شیوع با و اخیر ماه چند در .(۱۲
و ها عینک ماسک، کاری هرشیفت ساعت ۸ تا ۶ بین مدتی برای موظفند
بیمارستان در هفته چند گاهاً و باشند داشته تن بر مخصوص های لباس
نگرانی بعلاوه سخت شرایط و طولانی ی دوره همین بمانند. قرنطینه
در گروه این تا شود می موجب نوظهور ویروس این پیرامون ابهامات و ها
کشور در شوند. متعددی روحی و جسمی مشکلات دچار خطر، معرض
بحران شرایط در کادردرمان کار محیط در روان سلامت مسائل به توجه ما
به توجه با است. نشده پرداخته آن به دقیق طور به که است مسائلی از
حساس کاری شرایط به توجه با و ویروس کرونا شیوع و حاضر حال شرایط
آن، درمان نحوه و ویروس این پیرامون ابهامات مثل کادردرمان سخت و
مختلف، کننده ضدعفونی مواد و ها دستگاه بیماران، مرگ و رنج و درد
شیوع میزان زمینه این در ی مطالعه با تا شدیم آن بر و... خانواده از دوری
مورد بحرانی شرایط این در را درمان کادر افسردگی و استرس اضطراب،
جهت در هایی گام بتوان آمده دست به نتایج اساس بر تا دهیم قرار بررسی

شود. برداشته بحرانی و حساس شرایط در آنها روانی سلامت ارتقای و حفظ

کار روش .۲
بر سرشماری روش به ۱۳۹۹ ماه فروردین در مقطعی – توصیفی مطالعه این
مبتلا بیماران بستری های بخش در کار به مشغول کادردرمانی کلیه روی
غرضی دکتر و (ع) حسین امام بیمارستان دو در (۱۵۰نفر) کووید- ۱۹ به
خاص شرایط از ناشی نمونه ریزش دلیل به شد. انجام ملایر شهرستان
نهایتاً سوالات، به پاسخگویی به ها آن از تعدادی تمایل عدم و کادردرمان
در شده اعمال اخلاقی ملاحظات یافت. کاهش نفر ۱۰۶ به نمونه حجم
پاسخ رضایت جلب و ها آزمودنی داوطلبانه شرکت شامل: پژوهش این
هیچ به اینکه به شدن متعهد طریق از تحقیق انجام خصوص در گویان
گمنامی و رازداری حفظ و شد نخواهند فاش آنها شخصی اطلاعات وجه
حقوق رعایت افراد)، هویت نشدن فاش برای ها پرسشنامه نام بی (طراحی
اطلاعات و ها داده ارجاع و بیان طریق از محقق با محقق رابطه به مربوط

بود. دیگر محققان به متعلق

پژوهش ابزارهای .۱ .۲

پرسشنامه شامل آن اول بخش که بوده بخش دو در اطلاعات گردآوری ابزار
پرسشنامه کوتاه فرم شامل آن دوم بخش و دموگرافیک مشخصات

فرم DASS-42است. (Depression, Anxiety ,Stress Scale)
۷ که باشد می لیکرتی مقیاس با سوال ۲۱ شامل پرسشنامه این شده کوتاه
لرزش سخت، تنفس هراس، احساس گیرنده دربر استرس به مربوط سوال
احساس عدم و کار شروع در دشواری قلب، تپش دهان، خشکی اندامها،
صرف اضطراب، احساس که اضطراب به مربوط سؤال ۷ است. راحتی
احساس موقعیت، به حد از بیش واکنش شدن، عصبی از ناشی انرژی
موقعیتهای در نگرانی احساس و هراس احساس کم، تحمل زودرنجی،
که افسردگی مقیاس زیر به مربوط سؤال ۷ شود. می شامل را مختلف
عدم آرامش، احساس عدم معنایی، بی احساس ارزشی، بی احساس
می را تفاوتی بی احساس و دلبستگی عدم ناامیدی، مثبت، احساس
Lovibond و Lovibond توسط ۱۹۹۳ سال در ابزار این سنجد.
استرس و اضطراب افسردگی، برای ابزار این پایایی ضریب و شده طراحی
و سامانی مطالعه در است(۱۳). آمده دست به ۰٫۸۱ و ۰٫۹۱ ترتیب به
ضریب شد، انجام ایران در ابزار این پایایی و روایی بررسی هدف با که جوکار
و ۰٫۷۸ و ۰٫۸۱ ترتیب به استرس و اضطراب و افسردگی برای پایایی
پایایی ایران در آمد(۱۴). دست به ۰٫۸۲ ضریب مقیاس کل برای و ۰٫۸۰
برای نفر) ۴۰۰ ) مشهد شهر عمومی جمعیت از نمونه یک در ابزار این
شده گزارش ۰٫۷۶ استرس و ۰٫۶۶ اضطراب ، ۰٫۷۰ افسردگی میزان
بررسی نیز نجفی و پور مهدی توسط ابزار این پایایی و روایی است(۱۵).
هر به مربوط نمره پرسشنامه این در است(۱۶). گرفته قرار تائید مورد و
باید مقیاس خرده هر نهایی نمره باشد. می ۲۱ تا صفر بین مقیاس خرده
محاسبه (جدول۱) اساس بر مقیاس خرده هر شدت سپس شود، برابر ۲

گردد. می
اجتماعی، گذاری فاصله قوانین رعایت براساس ها داده گردآوری برای
و شد انجام مذکور های بیمارستان رؤسای با لازم های هماهنگی
ابتدای در گرفت. قرار کادردرمانی اختیار در آنلاین صورت به ها پرسشنامه
پاسخ نحوه آموزش و مطالعه از هدف با ارتباط در توضیحاتی پرسشنامه
های آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه شد. درج سؤالات به دهی
درصد، میانگین، آماری، های شاخص از استنباطی آمار و توصیفی آمار
های داده تحلیل برای و نسبی و مطلق فراوانی توزیع جدول معیار، انحراف
پیرسون همبستگی ضریب از ها متغیر بین همبستگی بررسی و پژوهش
گرفته نظر در معناداری سطح عنوان به ۰٫۰۵ آلفای سطح شد. استفاده

شد.

ها یافته .۳

درصد(۷۷نفر) ۷۲٫۶ پژوهش، این در کننده شرکت درمان کادر نفر ۱۰۶ از
مجرد درصد ۳۲٫۱ و متأهل درصد ۶۴٫۲ مرد، درصد(۲۸نفر) ۲۶٫۴ و زن
پزشک درصد ۰٫۹ بین این از بودند. سال ۵۸ ۲۵تا سنی میانگین با
حرفه دکترای درصد ۴٫۷ متخصص، پزشک درصد ۸٫۵ تخصص، فوق
DASS-۲۱ پرسشنامه تفسیر بودند(جدول۲ ). پرستار درصد ۸۰٫۲ ای،
درصد ۲۶٫۴ در استرس سطح استرس، مقیاس خرده در دهد می نشان
و متوسط درصد ۲۴٫۵ شدید، درصد ۳۰٫۲ شدید، بسیار درمان کادر
مقیاس خرده در آماری تحلیل باشد. می خفیف درصد ۱۳٫۲ در تنها
شدید بسیار اضطراب از درمان کادر از درصد ۸۰٫۲ که داد نشان اضطراب
اضطراب درصد ۵/۷ و شدید اضطراب آنها از درصد ۱۱٫۳ میبرند. رنج
را خفیف اضطراب کنندگان شرکت از درصد ۰٫۹ تنها اند. داشته متوسط

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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DASS-42بندی درجه براساس استرس و اضطراب افسردگی، اختلالات شدت محاسبه نحوه .۱ جدول

استرس اضطراب افسردگی شدت
۰ -۱۴ ۰ -۷ ۰ -۹ عادی

۱۵ -۱۸ ۸ -۹ ۱۰ -۱۳ خفیف
۱۹ -۲۵ ۱۰ -۱۴ ۱۴ -۲۰ متوسط
۲۶ -۳۳ ۱۵ -۱۹ ۲۱ -۲۷ شدید

+۳۳ +۲۰ +۲۸ سیارشدید

مطالعه مورد های واحد دموگرافیک اطلاعات .۲ جدول

درصد فراوانی متغیر
جنس

۷۲٫۶ ۷۷ زن
۲۶٫۴ ۲۸ مرد

تاهل وضعیت
۶۴٫۲ ۶۸ متاهل
۳۲٫۱ ۳۴ مجرد

تحصیلی مدرک
۰٫۹ ۱ تخصص فوق
۸٫۵ ۹ متخصص
۴٫۷ ۵ ای حرفه دکترای
۹٫۴ ۱۰ لیسانس(پرستار) فوق

۷۰٫۸ ۷۵ لیسانس(پرستار)

افسردگی اضطراب، استرس، های مقیاس خرده شدت اساس DASS-21بر پرسشنامه تفسیر .۳ جدول

میانگین فراوانی(درصد) متغیر وضعیت
۶(۵٫۷) عادی

۱۴(۱۳٫۲) خفیف
۲۷٫۴۱۵ ۲۶(۲۴٫۵) متوسط استرس

۳۲(۳۰٫۲) شدید
۲۸(۲۶٫۴) بسیارشدید

۱۰۶ کل
۰(۰٫۰) عادی
۱(۰٫۹) خفیف

۲۹٫۴۱۵ ۸(۷٫۵) متوسط اضطراب
۱۲(۱۱٫۳) شدید
۸۵(۸۰٫۲) بسیارشدید

۱۰۶ کل
۰(۰٫۰) عادی
۱(۰٫۹) خفیف

۲۷٫۶۴۱ ۳۲(۳۰٫۲) متوسط افسردگی
۲۷(۲۵٫۵) شدید
۴۶(۴۳٫۴) بسیارشدید

۱۰۶ کل

افسردگی مقیاس خرده اساس بر کنندگان شرکت توزیع اند. کرده گزارش
۲۵٫۵ شدید، بسیار افسردگی درمان کادر از درصد ۴۳٫۴ دهد، می نشان
درصد( ۰٫۹ تنها و متوسط افسردگی درصد ۳۰٫۲ شدید، افسردگی درصد
مطالعه این نتایج اند(جدول۳ ). کرده گزارش را خفیف افسردگی نفر) ۱
پرسشنامه نمرات تفسیر و دموگرافیک مشخصات بین ارتباط خصوص در
میزان و فردی مشخصات بین معناداری ارتباط داد نشان DASS-21

(جدول۴ ). ندارد وجود افسردگی و اضطراب استرس،

بحث .۴

و اضطراب استرس، میزان بررسی هدف با که پژوهش این های یافته
غرضی دکتر و (ع) حسین امام های بیمارستان درمان کادر در افسردگی
که داد نشان شد، انجام کووید- ۱۹ بیماری شیوع زمان در ملایر شهرستان
اضطراب استرس، وضعیت سه هر در هیجانی های واکنش وجود زمینه در
همچنین دارند. قرار شدید و شدید بسیار سطح در درمان کادر افسردگی و
مونث پرستاران ها نمونه اکثریت که است آن از حاکی آمده بدست نتایج

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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افسردگی و اضطراب استرس، سطح و پاسخگویان دموگرافیک اطلاعات بین رابطه بررسی .۴ جدول

P-value میانگین از انحراف خطای معیار از انحراف میانگین متغیر
استرس

۰٫۳۵۸ ۰٫۹۷۸ ۸٫۵۸ ۲۸٫۲۰ زن
۱٫۸۳۲ ۹٫۶۹ ۲۵٫۱۴ مرد

۰٫۲۱۰ ۱٫۳۶۶ ۷٫۹۷ ۲۷٫۳۵ مجرد
۱٫۱۵ ۹٫۴۹ ۲۷٫۶۱ متأهل

اضطراب
۰٫۲۱۶ ۱٫۱۵۶ ۱۰٫۱۲ ۳۰٫۷۷ زن

۲٫۳۳۶ ۱۲٫۳۶ ۲۶٫۰۰ مرد
۰٫۲۴۶ ۱٫۶۶ ۹٫۷۱ ۳۱٫۰۰ مجرد

۱٫۴۰ ۱۱٫۵۶ ۲۹٫۰۸ متأهل
افسردگی

۰٫۸۰۸ ۱٫۱۷۰ ۱۰٫۲۷ ۲۸٫۸۳ زن
۲٫۰۳۹ ۱۰٫۷۹ ۲۴٫۶۴ مرد

۰٫۵۱۱ ۱٫۶۶ ۹٫۶۹ ۲۷٫۷۶ مجرد
۱٫۳۲ ۱۰٫۹۱ ۲۷٫۷۰ متأهل

و اضطراب استرس، میزان و ها نمونه فردی مشخصات بین اما بودند
Zhang مشابه ای مطالعه در ندارد. وجود معناداری ارتباط افسردگی

با مرتبط علائم و اضطراب ، افسردگی شیوع چین کشور در همکاران و
و درصد ۴۴٫۷ درصد، ۵۰٫۷ ترتیب به پزشکی کادر میان در را استرس
همکاران، Wenzhiو Wu مطالعه در کردند(۱۷). گزارش درصد ۷۳٫۴
فشار تحت کووید- ۱۹ گیر همه بیماری شیوع زمان در ووهان کادردرمانی
در کردند(۱۸). گزارش بیشتری منفی هیجانات روانی، فشار و کار زیاد
کارمندان کووید- ۱۹، بحران با همزمان چین ووهان به مربوط ای مطالعه
کار آلودگی، برابر در ناکافی محافظت و عفونت بالای خطر با پزشکی
شده مواجه خستگی و خانواده با تماس عدم ، سرخوردگی حد، از بیش
مقدم خط در مبارزه فقرات ستون عنوان به پزشکی، کارکنان اند(۱۹).
خطر ، کاری سنگین وظایف گیر، همه های بیماری کنترل و پیشگیری
درمانی کادرهای خصوص به کنند. می تحمل را کار فشار و عفونت به ابتلا
مراقبت ویروس به مشکوک یا شده تأیید بیماران از که بیمارستانهایی در
فشار و عفونت بالای خطر معرض در مردم عموم به نسبت کنند، می
خانواده، به ویروس انتشار و شدن آلوده نگران و دارند قرار منفی روانی
که است داده نشان مطالعات این، بر علاوه هستند. همکاران یا دوستان
بیشتر کلی طور به ایزوله های بخش در کادردرمانی روانی استرس نمرات
بیماری شیوع درزمان که هایی پژوهش در مطالعات، این مشابه است.
در کادردرمان روان بهداشت مشکلات که داد نشان شد انجام SARS
طور به افسردگی و اضطراب و بود گسترده بسیار نظامی بیمارستانهای
استرس، بررسی با است ممکن مطالعه این بود. یافته افزایش معناداری
در جامعه قشر ترین پذیر آسیب عنوان به درمان کادر افسردگی و اضطراب
کمک گروه این مشکلات شناسایی در ما به کووید- ۱۹ بیماری شیوع زمان
های آموزش در و کادردرمان آموزشی های محیط در آن اساس بر تا کند
سلامت ارتقای به تا بگذاریم اجرا به را مناسبی مداخلات و برنامه آنها عملی
بهداشت تنها نه روان سلامت مشکلات اینکه به توجه شود. منجر آنها روانی
کارکنان گیری تصمیم توانایی و درک توجه، بر بلکه کادردرمان روانی
COVID-19 با مبارزه از مانع تواند می این که گذارد، می تأثیر پزشکی

به اعتماد افزایش اضطراب، و استرس کاهش های استراتژی شود(۲۰).

دوره برگزاری استرس، با مقابله و بحران مدیریت های دوره برگزاری نفس،
های نشست برگزاری و گرا مثبت روانشناسی اساس بر بحران مدیریت های
محیط در روانشناختی مداخلات به نیازمند افراد برای حضوری مشاوره
توانایی و دهد می کاهش را آنها مشکلات مؤثری طور به بیمارستانی های

دهد. می افزایش بحرانی شرایط در را کادردرمان ای حرفه

ها محدودیت .۱ .۴

شرکت به فیزیکی دسترسی عدم حاضر، پژوهش های محدودیت از یکی
در اجتماعی گذاری فاصله (رعایت موجود شرایط دلیل به کنندگان
و آنلاین صورت به ها داده آوری جمع و کووید- ۱۹) ویروس شیوع زمان
با کنندگان شرکت از برخی است ممکن رو این از بود. دهی خودگزارش
توجه با همچنین باشند. نداده پاسخ ها پرسش به کافی آگاهی و دقت
در زمینه این در شده انجام مطالعات محدودیت و موضوع این تازگی به
وجود محدودیت بحث تنوع و مقایسه انجام در متاسفانه دنیا، و کشور سطح
حد تا محدودیت این که بود این بر نویسندگان تلاش تمامی البته که داشت

شود. جبران امکان

گیری نتیجه .۵

در را متعددی های تنش کادردرمان ما، پژوهش های داده اساس بر
شدید بسیار های واکنش با که کنند می تجربه کووید- ۱۹ بیماری پاندمی
بنابراین گردد. می توام افسردگی و اضطراب استرس، مانند روانشناختی
سلامت ارتقای جهت در روانشناختی موقع به مداخلات و گذاری سیاست
های آموزش باشد. می ضروری شرایط این با مقابله برای آنها روانی
ابتدای در اختلالات این هنگام زود شناخت و بحران مدیریت و پیشگیرانه
بهبود و حفظ جهت در و بکاهد روانی مشکلات بروز از تواند می پاندمی،

نماید. کمک افراد این ای حرفه توانایی و آنان روان سلامت کیفیت

اخلاقی ملاحظات .۶

جهت در و شدند وارد شخصی رضایت با و آگاهانه طور به افراد مطاله این در
شدن متعهد طریق از اخلاقی ملاحظات کنندگان، شرکت حقوق رعایت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی
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محافظت داوطلبین شخصی و خصوصی اطلاعات از اینکه به نویسندگان
ضمن در . شد خواهد تفسیر آنها برای تمایل صورت در نتایج و شد خواهد
کنندگان شرکت برای مالی بار گونه هیچ موجب تحقیق این در مشارکت
نیست نامه پایان یا مصوب طرح از منتج مطالعه این همچنین شد. نخواهد

است. نویسندگان گروه شخص مطالعه وحاصل

تشکر و تقدیر .۷

های بیمارستان روسأی حمایت از که دانند می لازم خود بر نویسندگان
با کادردرمانی مشارکت و ملایر شهرستان حسین(ع) امام و غرضی دکتر
و تشکر اند، داشته کنونی حساس برهه در که شغلی فشارهای به توجه

آورند. عمل به قدردانی

نویسندگان سهم .۸

پناه؛ دین حسین مرتضوی، عذرا شناســی: روش و ســازی مفهوم
نــگارش و منابــع و بررســی و تحقیــق و تحلیــل و اعتبارســنجی
نهایی و ویراســتاری پناه؛ دین حسین مرتضوی، سپیده نویــس: پیش
بصری پناه؛ دین مرتضوی،حسین عذرا مرتضوی، سپیده نوشــته: ســازی

مرتضوی. عذرا مرتضوی، سپیده پــروژه: مدیریــت نظــارت، ســازی،

منافع تضاد .۹

در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین
ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰

مالی حامی از و نیست خاصی طرح یا و نامه پایان از برگرفته مقاله منااین
است. برخوردار شخصی
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Abstract
Introduction: Job-related stresses and their causes are among the most important issues in psychologyand psychiatry and have attracted the attention of many researchers. Meanwhile, the health of treatmentstaff is one of the most critical fields because of the nature of their work. Currently, due to the outbreakof a type of coronavirus, mental health of treatment staff, as a high-risk group, requires more attentionthan before. The purpose of this study is to assess the level of stress, anxiety and depression amongmedical staff when faced with the crisis of coronavirus pandemic. Methods: This cross-sectional studywas performed in April 2020 in order to measure stress, anxiety, and depression among 106 treatmentstaff members of Dr. Gharazi and Imam Hossein Hospitals in Malayer city at the time of the COVID-19pandemic. Data collection tool was a standardized 21-item Depression Anxiety Stress Scales (DASS)questionnaire for evaluation of stress, anxiety, and depression. Results: The study population consistedof 106 medical staff members, 0.9% of which were subspecialty physicians, 8.5% were specialist physi-cians, 4.7% were professional physicians, and 80.2% were nurses. The findings showed that, 26.4% ofthe treatment staff had very severe stress, 80.2% of them had very severe anxiety, while 43.4% had verysevere depression. By examining the relationship between individual characteristics and the parame-ters of stress, anxiety and depression, and considering the significance of relationships, there was nosignificant relationship between individual characteristics and the mentioned disorders. Conclusion:According to the findings of the present study, the prevalence of stress, anxiety, and depression amongthe treatment staff during the COVID-19 pandemic was very high. This result shows the importance oftimely psychological policy-making and interventions to promote the mental health of the staff in crises.Through using preventive strategies, it is possible to reduce the occurrence of psychological problemsamong medical staff and take steps to maintain and improve the quality of their mental health and theirprofessional ability.
Key words: Stress, psychological; anxiety; depression; medical staff; COVID-19
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