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چکیده
بیماری با مبارزه اول خط در درمانی کارکنان اینکه به توجه با است. شده مردم بین در زیادی اضطراب و استرس ایجاد به منجر دنیا در ۱۹ کوید همه گیری مقدمه:
بر موثر روانشناختی عوامل و درمانی کادر اضطراب بررسی مطالعه این انجام از هدف بنابراین باشند. می دارا را اضطراب و خطر میزان بیشترین هستند، ۱۹ کووید
های پایگاه مقالات جستجوی جهت سیستماتیک مرور مطالعه این در کار: روش باشد. می سیستماتیک مطالعه یک صورت به ایران در ۱۹ کوید پاندمی زمان در آن
های واژه کلید از استفاده با ۲۰۲۱ تا ۲۰۱۸ سال از اسکالر گوگل جستجوی موتور و مگیران ،(SID)دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات مرکز پایگاه زبان؛ فارسی اطلاعاتی
توسط آمده بدست مقالات تمام عناوین ابتدا ها، داده استخراج و مطالعات انتخاب برای شد. انجام پرستاران درمانی، کادر ،۱۹ کوید ویروس، کرونا اضطراب، فارسی؛
جامعه مطالعه، عنوان مقاله، انتشار انجام سال اول، نویسنده شامل: منتخب مقالات به مربوط اطلاعات شد. حذف تکراری موارد سپس و گرفت قرار بررسی مورد نفر دو
جستجوی اولیه مرحله در ها: یافته گردید. ثبت ها داده استخراج فرم در آمده بدست نتایج نهایت در و بررسی مورد ابزار نمونه، حجم مطالعه، مورد روش مطالعه، مورد
نهایت در گردید. حذف کامل مقاله به دسترسی عدم و بودن تکراری و مطالعه مورد موضوع با نبودن مرتبط بدلیل مطالعه ۶۱۰ گردید. بررسی مطالعه ۶۲۴ مطالعات،
اجتماعی حمایت آوری، تاب شغلی، فرسودگی افسردگی، نظیر(استرس، مختلفی روانشناختی عوامل گرفت. قرار استفاده مورد مطالعه این نگارش جهت مطالعه ۱۴
میزان در بدنی)، فعالیت و بهداشتی باورهای فکری، نشخوار مراقبتی، رفتارهای روانشناختی، سرسختی اضطرابی، حساسیت هیجان، تنظیم خودکشی، افکار خانواده،
مورد جامعه باشد. می ۱۳۹۹ سال به مربوط مطالعه ۹ و ۱۴۰۰ سال به مربوط مطالعه ۵ بررسی مورد مطالعات میان از داشتند. نقش آن بینی پیش و اضطراب بروز
بررسی مورد ابزار باشد. می رشت و میانه حیدریه، تربت کرمان، البرز، زرندیه، زاهدان، مطالعه یک و جهرم مطالعه دو ملایر، مطالعه دو اردبیل، مطالعه سه در مطالعه
میزان بروز در مختلفی روانشناختی عوامل که داد نشان مطالعه این نتایج گیری: نتیجه بود. DASS هم مطالعه ۲ و بک اضطراب مطالعه ۲ CDAS، مطالعه ۱۰ در
اختلالات این علت شناسایی بنابراین باشند. داشته نقش اضطراب بروز میزان در توانند می نوعی به کدام هر که هستند تاثیرگذار درمان و بهداشت کادر در اضطراب

نمود. حفظ را افراد این روان سلامت بتوان مناسب های شیوه از استفاده با تا است ضروری امری افراد این در روانشناختی

درمانی کادر ،۱۹ کوید روانشناختی، عوامل اضطراب، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

۲۰۱۹ سال دسامبر اواخر در چین ووهان شهر از ۱۹ کووید- بیماری
روزهای نخستین از شد(۱). شروع کرونا جدید ویروس به ابتلا اثر بر
بازوی عنوان به بیمارستانی صنوف کشورِ، در گیر همه بیماری این شیوع
امور پیشرفت در سزایی به نقش درمانی بهداشتی خدمات سیستم توانمند
یکی میکنند(۲). ایفا ۱۹ کووید- به مبتلا بیماران بهبود و درمانی مراقبتی
در اجتماعی اضطراب ایجاد کرونا، ویروس شیوع پیامدهای مهمترین از
و قطعی پیشگیری یا درمان هرگونه وجود عدم است(۳). جهان سرتاسر
درصد ۶۰ حداقل ابتلای خصوص در اپیدمیولوژیستها از برخی بینی پیش

است.ترس زمینه این در اضطراب ایجاد منابع از یکی بیماری، این به جامعه
به منجر میتواند و بوده مخرب احتمالی، ابتلای از ناشی اضطراب و

به کرونا اضطراب شود(۴). افراد در استرس و روانی روحی ناهنجاریهای
و کرونا ویروس خصوص در افراد دلواپسی و دلشورگی و نگرانی وجود عنوان
در شایع روانی اختلالات از یکی شود(۵). می تعریف آن از ناشی خطرات
بیمارستانها کارکنان .(۷ است(۶، اضطراب درمانی، بهداشتی- کارکنان
هوشبری، عمل، اتاق تکنسینهای بهیاران، پرستاران، پزشکان، از متشکل
در دارند. ارتباط جامعه آحاد سلامت با مستقیم طور به غیره و رادیولوژی
جامعه یک مردم سلامتی که دادهاند نشان بسیاری مطالعات راستا، این
مراقبت کارکنان اینکه به توجه با .(۹ است(۸، افراد این سلامتی گرو در
بیماری و عفونی بیماریهای با مبارزه اول خط در درمانی و بهداشتی های

این به آلودگی معرض در که هستند کسانی اولین میباشند، ۱۹ کووید-
یکی درمانی و بهداشتی های مراقبت کارکنان میگیرند(۱۰). قرار ویروس
افراد با زیاد فیزیکی ارتباط دلیل به مختلف شرایط در که هستند اقشاری از

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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و میکنند تجربه جامعه افراد سایر به نسبت را بالایی بسیار اضطراب بیمار،
است ممکن و میکنند منتقل نیز خود دوستان و خانواده به را اضطراب این
همکاران(۱۳۹۹) و رحمانیان شوند(۱۱). تنش دچار نیز خانودةخود با
ویروس کرونا به ابتلا استرس و اضطراب بررسی هدف با را ای مطالعه
نتایج دادند. انجام جهرم شهرستان درمانی پرسنل )در ۱۹ (کووید- جدید
درمانی پرسنل اضطراب میزان نمره میانگین که بود آن بیانگر مطالعه این
شهرستان در ( ۱۹ (کوید- جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها
در همکاران(۱۳۹۹) و دوست رعیت باشد(۱۲). می درصد ۲۹٫۸۵ جهرم
غیردرمانی و درمانی کادر در اضطراب میزان مقایسه بررسی به خود مطالعه
(کووید جدید کرونای ویروس با مواجهه عدم و مواجهه در جهرم شهرستان
حیطه دو هر در درمانی کادر که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. (۱۹
کشور کردند(۱۳). کسب اداری کادر به نسبت را بیشتری نمره اضطراب،
را کرونا ویروس به آلودگی میزان بیشترین که است کشوری ده جزو ایران،
مورد در آن به مربوط روانشناختی علل و اضطراب میزان ارزیابی و دارد
با همچنین باشد. جامعه از قشر این در موثر گامی میتواند ۱۹ کووید
ابعاد هنوز و است ای ناشناخته ویروس تقریبا کرونا ویروس اینکه به توجه
قرار بررسی مورد کشور درمانی جامعه روی دقیق طور به آن نشناختی روا
که کاری ماهیت دلیل به کادردرمانی سلامتی اینکه وجود با و است نگرفته
عوامل و اضطراب علل بررسی دارند، خطرقرار معرض در همیشه دارند،
با حاضر مطالعه بنابراین است. ضروری حاضر جامعه در آن روانشناختی
در آن بر موثر روانشناختی عوامل و درمانی کادر اضطراب بررسی هدف
سیستماتیک مرور مطالعه یک صورت به ایران در ۱۹ کوید پاندمی زمان

گردید. انجام

کار روش .۲

جهت مطالعه این در باشد. می سیستماتیک مرور نوع از مطالعه این
و مگیران SID، زبان؛ فارسی اطلاعاتی های پایگاه مقالات جستجوی
از استفاده با ۲۰۲۱ تا ۲۰۱۸ سال از اسکالر گوگل جستجوی موتور
درمانی، کادر ،۱۹ کوید ویروس، کرونا اضطراب، فارسی؛ های واژه کلید
نفر ۲ توسط OR و AND عملگرهای با ممکن ترکیبات تمام و و پرستاران
به ورود معیارهای گرفت. قرار جستجو مورد مجزا صورت به نویسندگان از
پاندمی زمان در کادردرمانی اضطراب به مروبط مطالعات شامل: مطالعه
نیز مطالعه از خروج معیارهای و ۲۰۲۱ تا ۲۰۱۸ های سال در ۱۹ کوید
مقالات به کامل دسترسی عدم و ایران از خارج در مطالعه انجام شامل
مطالعه از سردبیر به نامه کنفرانس، چکیده مانند مطالعاتی همچنین بود.
تمام عناوین ابتدا ها، داده استخراج و مطالعات انتخاب برای شدند. حذف
تکراری موارد و گرفت قرار بررسی مورد نفر دو توسط آمده بدست مقالات
مطالعه مورد دقت به مانده باقی مقالات چکیده عنوان سپس شد. حذف

شدند. حذف مند، نظام مرور این به ورود معیارهای فاقد مقالات و گرفت قرار
شرایط واجد مقالات و بررسی احتمالی مرتبط مقالات کامل متن نهایت در
از جلوگیری برای گردید. اقدام مرتبط غیر موارد حذف به نسبت و انتخاب
مستقل پژوهشگر دو توسط مقالات کیفیت ارزیابی و استخراج سوگرایی،
داشت، وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو بین که مواردی در شد. انجام
مربوط اطلاعات بعد مرحله در گرفت. انجام سوم فرد توسط مقاله بررسی
عنوان مقاله، انتشار انجام سال اول، نویسنده شامل: منتخب مقالات به
مورد ابزار نمونه، حجم مطالعه، مورد روش مطالعه، مورد جامعه مطالعه،

گردید. ثبت ها داده استخراج فرم در آمده بدست نتایج نهایت در و بررسی

ها یافته .۳
سپس گردید. بررسی مطالعه ۶۲۴ مطالعات؛ جستجوی اولیه مرحله در
مطالعه ۶۱۰ تعداد و پرداختند شده جستجو مقالات بررسی به پژوهشگران
دسترسی عدم و بودن تکراری و مطالعه مورد موضوع با نبودن مرتبط بدلیل
مطالعه این نگارش جهت مطالعه ۱۴ نهایت در گردید. حذف کامل مقاله به
مربوط مطالعه ۵ بررسی مورد مطالعات میان از گرفت. قرار استفاده مورد
مورد جامعه باشد. می ۱۳۹۹ سال به مربوط مطالعه ۹ و ۱۴۰۰ سال به
یک و جهرم مطالعه دو ملایر، مطالعه دو اردبیل، مطالعه سه در مطالعه
می رشت و میانه حیدریه، تربت کرمان، البرز، زرندیه، زاهدان، مطالعه
بک اضطراب مطالعه ۲ CDAS، مطالعه ۱۰ در بررسی مورد ابزار باشد.
پرستاران روی بر تخصصی صورت به مطالعه ۹ بود. DASS هم مطالعه ۲ و

بود. شده انجام درمانی کادر تمامی روی بر هم مطالعه ۵ و

بحث .۴
استرس .۱ .۴

انداخته خطر به را روانشناختی و جسمی سلامت سرعت به ویروس کرونا
ما هموطنان عمومی جمعیت در اضطراب و استرس ایجاد موجب و
اضطراب برانگیختن موجب میتواند طولانی و مزمن استرس است. شده
کووید- جمله از بیماریها مانند زا استرس عوامل از برخی شود(۲۵).
شود(۲۶). سلامتی برای نگرانی و اضطراب برانگیختن موجب میتواند ۱۹
شایع شدید اضطراب صورت به مسری بیماریهای از ناشی استرس تأثیرات
است شایع نیز ۱۹ کوید مورد در اضطراب و روانی فشار است. فراگیر و
شناختی ابهام ایجاد و ماندن ناشناخته دلیل به بیشتر میرسد نظر به و
افزایش به توجه با میکند. تشدید را اضطراب که است ویروس این دربارۀ
مراقبت و بحران در مداخله برای تمهیداتی است لازم استرس و اضطراب
بیماری این با که پرستارانی شود(۲۷). اتخاذ زمینه این در بهداشتی
ممکن دارند، قرار بیماری این به مبتلا بیماران معرض در یا دارند سروکار
تجربه را خودکشی افکار و افسردگی اضطراب، جسمانی، علائم است
بیماران، با مستقیم تماس دلیل به است شده داده نشان زیرا کنند؛
مناسب های مراقبت طریق از پرستاران، ویژه به درمان و بهداشت کارکنان
۱۹ کووید شیوع از جلوگیری در مهمی نقش پیشگیرانه، اقدامات و
بیماری از ناشی استرس معرض در بسیار پرستاران رو، این از دارند(۲۸).
علائم و مشکلات جامعه اقشار سایر از بیشتر زیاد احتمال به و هستند کرونا
در مروری پژوهش یک در داد(۲۹- ۳۱). خواهند نشان را نشناختی روا
نشناختی روا پیامدهای عنوان به استرس و افسردگی اضطراب، به ایران
و مرتضوی مطالعه در است(۳۲). شده اشاره پرستاران در ۱۹ کووید
افسردگی و اضطراب استرس، شیوع بررسی هدف با که همکاران(۱۴۰۰)
یک ؛ ۱۹ کووید- شیوع درزمان ملایر های بیمارستان کادردرمانی در
و اضطراب استرس، شیوع که داد نشان نتایج شد انجام مقطعی مطالعه
می زیاد بسیار ۱۹ کووید- بیماری پاندمی در کادردرمان بین افسردگی
بین که داد نشان همکاران(۱۴۰۰) و پناهنده مطالعه نتایج باشد(۱۴).
کرونا اضطراب با استرس) و اضطراب (افسردگی، روانشناختی پریشانی
سربوزی مطالعه نتایج دارد(۱۵). وجود معناداری مثبت رابطه پرستاران در
استرس و اضطراب افسردگی، میزان که داد نشان آبادی(۱۳۹۹) حسین
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سیستماتیک مرور در بررسی مورد مطالعات .۱ جدول

نتایج مورد ابزار
بررسی

حجم
نمونه

روش
مطالعه

مورد جامعه
مطالعه مطالعه عنوان

نویسندگان/
انجام سال

مطالعه

پاندمی در کادردرمان بین افسردگی و اضطراب استرس، شیوع
بود(۱۴). زیاد بسیار ۱۹ کووید- بیماری DASS ۱۰۶ توصیفی-

مقطعی

درمان کادر
بیمارستان
دکتر های
و غرضی

حسین امام
شهرستان

ملایر

و اضطراب استرس، شیوع
کادردرمانی در افسردگی

ملایر های بیمارستان
؛ ۱۹ کووید- شیوع درزمان

مقطعی مطالعه یک

/ مرتضوی
۱۴۰۰

با استرس) و اضطراب (افسردگی، روانشناختی پریشانی بین
دارد. وجود معناداری مثبت رابطه پرستاران در کرونا اضطراب

اضطراب از درصد ۳۸ که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین
این شود. می تبیین روانشناختی پریشانی توسط پرستاران در کرونا
ویروس اضطراب بر روانشناختی پریشانی اثرات دهنده نشان نتایج
کاهش منظور به روانشناختی مداخلات انجام نیازمند و بوده کرونا
های بیمارستان کرونایی بخش پرستاران در روانشناختی پریشانی

است(۱۵). اردبیل شهر

اضطراب
بیماری

کرونا
(CDAS)

۸۰ توصیفی-
همبستگی

پرستاران
اردبیل

کرونا اضطراب بینی پیش
پریشانی براساس

پرستاران در روانشناختی
بیمارستان کرونایی بخش

اردبیل شهر های

پناهنده/
۱۴۰۰

و کرونا از ناشی اضطراب بین معناداری ارتباط که دادند نشان نتایج
اختلالات این بالای شیوع براساس دارد. وجود شغلی فرسودگی

به بیمارستانی کارکنان سلامتی بر بیشتری توجه می شود پیشنهاد
منعطف دارند، کووید- ۱۹ با مقابله در که ویژه ای نقش دلیل

شود(۱۶).

CDAS ۳۵۳ توصیفی-
تحلیلی

کارکنان
بیمارستان

زاهدان

از ناشی اضطراب بررسی
با آن ارتباط و کرونا
در شغلی فرسودگی
بیمارستان: کارکنان

جنوب در مقطعی مطالعه
ایران شرق

رحمانی/
۱۴۰۰

با خانواده اجتماعی حمایت بین که داد نشان که داد نشان نتایج
وجود معناداری و منفی همبستگی پرستاران در کرونا اضطراب

دارد(۱۷).
CDAS ۱۰۰ توصیفی-

همبستگی

و پرستاران
بهیاران

در شاغل
شهرستان

زرندیه

و آوری تاب نقش تعیین
خانواده اجتماعی حمایت

اضطراب پیشبینی در
پرستاران در کرونا

شعبانی/
۱۴۰۰

هیجان شناختی تنظیم راهبردهای بین که داد نشان نتایج
و مثبت رابطه کرونا اضطراب با اضطرابی حساسیت و ناسازگارانه

تنظیم راهبردهای بین . (P < ۰٫۰۱) دارد وجود معنادار
اضطراب با روانشناختی سرسختی و سازگارانه هیجان شناختی

همچنین، . (P < ۰٫۰۱) دارد وجود معنادار و منفی رابطه کرونا
درصد ۶۱٫۹ که کرد آشکار نیز چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

حساسیت هیجان، شناختی تنظیم به وسیله کرونا اضطراب واریانس
می شود(۱۸). روانشناختی تبیین سرسختی و اضطرابی

CDAS ۴۰۰ توصیفی-
همبستگی

پرستاران
بیمارستان
البرز های

اضطراب بینی پیش
کووید- ۱۹ بیماری

تنظیم راهبردهای براساس
هیجان، شناختی

و اضطرابی حساسیت
در روانشناختی سرسختی

پرستاران

شمس/
۱۴۰۰

افکار و اضطراب افسردگی، بالای شیوع از حاکی پژوهش این نتایج
به توجه بنابراین است. ۱۹ کووید شیوع دوره در پرستاران خودکشی
روا نهای درما از استفاده و نشناختی روا مشکلات بالای شیوع میزان

خودکشی افکار و اضطراب افسردگی، کاهش برای نشناختی
میشود(۱۹). پیشنهاد ۱۹ کووید شیوع دوره در پرستاران

اضطراب
بک ۳۱۲ توصیفی-

پیمایشی
پرستاران

ملایر

و اضطراب افسردگی،
پرستاران خودکشی افکار

: ۱۹ کووید شیوع زمان در
جمعیت متغیرهای نقش

شناختی

آریاپوران/
۱۳۹۹

از کرونا بخش های در شاغل پرستاران داد نشان حاضر مطالعه
ارائه شده مراقبتی رفتارهای میزان و می برند رنج متوسط اضطراب

است(۲۰). مطلوب حد در پرستاران، توسط

اضطراب
بیماری

کرونا
(CDAS)

۱۶۶ توصیفی-
همبستگی

پرستاران
کرمان

اضطراب بین همبستگی
مراقبتی رفتارهای و کرونا

در شاغل پرستاران
ارجاعی نهای بیمارستا

کرونا

/ اسدی
۱۳۹۹

بخش در شاغل پرستاران در استرس و اضطراب افسردگی، میزان
حیدریه تربت شهر دی نهم بیمارستان در کووید- ۱۹ با مرتبط های

باشد(۲۱). می متوسط

DASS-
۲۱ ۱۲۵ توصیفی-

تحلیلی

پرستاران
تربت

حیدریه

و استرس افسردگی،
در پرستاران اضطراب
در کووید- ۱۹ پاندمی

دی نهم بیمارستان
تربت حیدریه

سربوزی
حسین
آبادی/
۱۳۹۹

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی



۲۹ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و خواه وطن

سیستماتیک مرور در بررسی مورد مطالعات .۱ جدول

نتایج مورد ابزار
بررسی

حجم
نمونه

روش
مطالعه

مورد جامعه
مطالعه مطالعه عنوان

نویسندگان/
انجام سال

مطالعه

کادر از بالاتر ۹۱٫۴۶٪ بالینی کادر روانی علائم نمره میانگین
جسمانی علائم نمره میانگین همچنین بود. ۶۳٫۴۲٪ اداری
دست به ۹۴٫۱۰٪ اداری کادر از بالاتر ۸۰٫۱۲٪ بالینی کادر
تفاوت اضطراب میانگین نظر از اداری و بالینی کادر بین آمد.

.(۱۳) (P = ۰٫۰۳۰) داشت وجود معنی دار

CDAS ۴۰۲ توصیفی-
مقطعی

درمانی کادر
اداری و
دانشگاه

پزشکی علوم
جهرم

در اضطراب میزان مقایسه
غیردرمانی و درمانی کادر

و مواجهه در جهرم شهرستان
ویروس با مواجهه عدم

در (۱۹ (کووید جدید کرونای
۱۳۹۹ سال

رحمانیان/
۱۳۹۹

در بیمارستانها درمانی پرسنل اضطراب میزان نمره میانگین
شهرستان در ( ۱۹ (کوید- جدید کرونا ویروس پاندمی زمان

است(۱۲). بوده درصد ۲۹٫۸۵ جهرم
CDAS ۲۰۴ توصیفی-

مقطعی

پرسنل
درمانی

در شاغل
بیمارستان
مراکز و ها

و بهداشتی
درمانی

شهرستان
جهرم

به ابتلا استرس و اضطراب
ویروس کرونا

پرسنل در جدید(کوید- ۱۹)
درمانی

رحمانیان/
۱۳۹۹

مجدد ارزیابی با کرونا اضطراب که داد نشان ها یافته
، (r = ۰٫۳۶) سرکوبی با و منفی رابطه (r = −۰٫۲۷)

استرس به پذیری واکنش (r = ۰٫۶۵) فکری نشخوار
نتایج . (p < ۰٫۰۱) دارد مثبت ی رابطه (r = ۰٫۴۱)

مجدد، ارزیابی فکری، نشخوار که داد نشان نیز رگرسیون تحلیل
اضطراب واریانس از درصد ۵۱ استرس به پذیری واکنش سرکوبی

کنند(۲۲). می بینی پیش را کرونا

CDAS ۲۰۰ توصیفی-
همبستگی

پرستاران
اردبیل شهر

تنظیم فکری، نشخوار نقش
به واکنش پذیری و هیجان

پیش بینی در استرس
کرونا ویروس اضطراب

پرستاران در (کووید- ۱۹)

عزیزی
آرام/

۱۳۹۹

و اضطراب و بدنی فعالیت بین دار معنا و مثبت همبستگی
فعالیت سطح براساس افراد اضطراب میزان بینی پیش توانایی

فعالیت که کرد گیری نتیجه توان می پس داد. نشان را آنها بدنی
فیزیولوژیکی، های مکانیسم طریق از منظم ورزش و بدنی

را افراد در اضطراب میزان است ممکن شناختی و هورمونی
آنها جسمانی و روانی سلامت افزایش باعث و داده کاهش

شود(۱۰).

اضطراب
بک ۱۳۰ توصیفی-

همبستگی

درمانی کادر
بیمارستان

الانبیاء خاتم
شهرستان

میانه

کنندگی بینی پیش نقش
میزان بر بدنی فعالیت سطح

در درمانی کادر اضطراب
کرونا پیک دوران

اسکندرنژاد/
۱۳۹۹

ادراک شده حمایت اجتماعی با پرستاران در کرونا اضطراب
(P, ۰٫۵۸۱β = −۰٫۰۳)

و منفی رابطه  (P, ۰٫۶۷۲β = −۰٫۰۰۱) انسجام حس و
انسجام حس و ادراک شده اجتماعی حمایت داشت. معناداری

را پرستاران در کرونا اضطراب نمرات واریانس از درصد ۴۲
اجتماعی حمایت بنابراین، . (P < ۰٫۰۱) کردند پیش بینی
اضطراب کرونا میزان در مهمی نقش انسجام حس و ادراک شده

می کنند(۲۳). ایفا پرستاران

CDAS ۲۰۰ توصیفی-
همبستگی

پرستاران
در شاغل

بیمارستان ها
و

درمانگاه های
رشت شهر

پرستاران: در کرونا اضطراب
حمایت پیش بین نقش

حس و ادراک شده اجتماعی
انسجام

عینی/
۱۳۹۹

سلامت ارتقادهنده رفتارهای که می دهد نشان پژوهش این نتایج
است(۲۴). همراه پایین کرونای اضطراب با بهداشتی باورهای و CDAS ۳۸۲ توصیفی-

همبستگی

پرستاران
استان
اردبیل

ارتقادهنده رفتارهای نقش
بهداشتی باورهای و  سلامتی

اضطراب پیش بینی در
در (کووید- ۱۹) کرونا بیماری

پرستاران

فریور/
۱۳۹۹

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی



۲۹ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و خواه وطن

مقالات جوی و جست در پریسما فلوچارت .۲ جدول

نهم بیمارستان در کووید- ۱۹ با مرتبط های بخش در شاغل پرستاران در
و آرام عزیزی مطالعه نتایج باشد(۲۱). می متوسط حیدریه تربت شهر دی
استرس به پذیری واکنش با کرونا اضطراب که داد نشان همکاران(۱۳۹۹)
شده انجام مطالعات نتایج به توجه با دارد(۱۲). مثبت ی رابطه (۴۱/۰=r)
مبتلا بیماران معرض در که پرستارانی برای ۱۹ کووید بیماری گفت میتوان
وضعیت نظر از دارند، سروکار مختلف بیماران با و دارند قرار ویروس این به
آنان و است خطرساز بیشتر جامعه عمومی اقشار به نسبت نشناختی روا

برند. می رنج بیشتر بیماری این از ناشی استرس به نسبت

افسردگی .۲ .۴

و باشد همراه روانشناختی مشکلات و پیامدها با میتواند ۱۹ کووید شیوع
برقراری در محدودیت آورد. وجود به روان سلامت برای را هایی چالش
در افسردگی و اضطرابی مشکلات ساز زمینه میتواند اجتماعی روابط
مطالعه در ،(۱۳۹۹) همکاران و عسگری محمد میشود(۳۳). افراد
آسیب و ۱۹ کووید بیماری روانشناختی ابعاد بررسی هدف با که خود
مطالعه در شد؛ انجام مند نظام مروری مطالعه آن؛ از ناشی روانی های
روانشناختی مشکلات ۱۹ کووید بیماری شیوع رسیدند نتیجه بدین خود
و افسردگی شیوع دارد(۳۴). دنبال به افسردگی و اضطراب قبیل از

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی



۲۹ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و خواه وطن

بررسی مورد مطالعات در اضطراب سطح میزان .۳ جدول

اضطراب سطح مطالعه سال نویسنده/
۰٫۹ تنها اند. داشته متوسط اضطراب درصد ۷/۵ و شدید اضطراب آنها از درصد ۱۱٫۳ شدید، بسیار اضطراب از درمان کادر از درصد ۸۰٫۲

اند. کرده گزارش را خفیف اضطراب کنندگان شرکت از درصد ۱۴۰۰ / مرتضوی

وجود معناداری مثبت رابطه پرستاران در کرونا اضطراب با اضطراب بین باشد. می ۱۸٫۰۲ اضطراب و ۴۴٫۰۶ کرونا معیار انحراف و میانگین
دارد. ۱۴۰۰ پناهنده/

بود. درصد ۱۱٫۹ و ۲۶٫۳ با برابر ترتیب به بودند شدید و متوسط سطوح در اضطراب های نشانه دارای که افرادی فراوانی ۱۴۰۰ رحمانی/
کرونا اضطراب و ۲۴٫۳۹ ± ۴٫۱۹ کرونا اضطراب روانی علائم ، ۱۸٫۲۰ ± ۳٫۶۷ کرونا اضطراب جسمانی علائم معیار انحراف و میانگین

باشد. می ۴۲٫۵۹ ± ۷٫۸۶ ۱۴۰۰ شعبانی/

باشد. می ۲۶٫۰۱ ± ۱۱٫۲۷ معیار انحراف و میانگین ۱۴۰۰ شمس/
خفیف(۲۵ اضطراب ، ۲۸٫۵۳٪ پرستاران در اضطراب عدم میزان همچنین باشد. می ۴۴٫۴۷ شدید تا متوسط اضطراب شیوع میزان

باشد. می ، ۱۳٫۴۶ شدید اضطراب ، ۳۳٫۰۱ متوسط اضطراب درصد)، ۱۳۹۹ آریاپوران/

پرستاری پرسنل در متوسط اضطراب سطح دهنده نشان که باشد. می ۲۱٫۳۹ ± ۹٫۸۰ مطالعه مورد پرستاران در کرونا اضطراب کلی نمره
کروناست. های بخش در شاغل ۱۳۹۹ / اسدی

داشتند. متوسط اضطراب نفر (۳۳) درصد ۲۶٫۴ میان این از که بود درصد ۴۸ مطالعه این در اضطراب شیوع ۱۳۹۹ آبادی/ حسین سربوزی
۱۶٫۱۲ ± ۹٫۰۲ بالینی کادر در اضطراب میزان نمره میانگین جهرم، شهرستان در (۱۹ (کووید جدید کرونای ویروس پاندمی زمان در

بود. درصد، ۱۳۹۹ رحمانیان/

است. بوده درصد ۲۸٫۹۸ جهرم شهرستان در جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها درمانی پرسنل اضطراب میزان نمره میانگین ۱۳۹۹ رحمانیان/
است. بوده ۲۸٫۹۸ ± ۱۳٫۸۴ اردبیل شهر در جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها پرستاران اضطراب میزان نمره میانگین ۱۳۹۹ آرام/ عزیزی

است. بوده ۱۵٫۱۶ ± ۳٫۸۲ میانه شهرستان در جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها درمانی کادر اضطراب میزان نمره میانگین ۱۳۹۹ اسکندرنژاد/
است. بوده ۱۸٫۳۴ ± ۳٫۸۲ رشت شهر در جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها پرستاران اضطراب میزان نمره میانگین ۱۳۹۹ عینی/

است. بوده ۱۸٫۶۹ ± ۳٫۹۲ اردبیل شهر در جدید کرونا ویروس پاندمی زمان در بیمارستانها پرستاران اضطراب میزان نمره میانگین ۱۳۹۹ فریور/

بیشترین ،۱۹ کووید بیماری زمان در افراد بین در درصد ۲۶ با اضطراب
و مرتضوی مطالعه نتایج است(۳۵). شده ثبت روانشناختی مشکل
بین افسردگی و اضطراب استرس، شیوع که داد نشان همکاران(۱۴۰۰)
نتایج بود(۱۴). زیاد بسیار ۱۹ کووید- بیماری پاندمی در کادردرمان
اضطراب افسردگی، که داد نشان همکاران(۱۳۹۹) و آریاپوران مطالعه
می بالا بسیار ۱۹ کووید شیوع دوره در پرستاران خودکشی افکار و
همکاران(۱۳۹۹) و آبادی حسین سربوزی مطالعه نتایج باشد(۱۹).
های بخش در شاغل پرستاران در افسردگی میزان که بود آن بیانگر
متوسط حیدریه تربت شهر دی نهم بیمارستان در کووید- ۱۹ با مرتبط
های مراقبت کارکنان روی که همکاران و Lai مطالعه در باشد(۲۱). می
مخصوص بخشهای و تب کلینیک به مجهز بیمارستانهای در بهداشتی
شد، انجام چین مناطق سایر و ووهان در ۱۹ کووید مبتلابه بیماران بستری
خط بهداشتی مراقبتهای کارکنان و زنان پرستاران، ویژه به کنندگان شرکت
۱۹ کووید مبتلابه بیماران از مراقبت و درمان تشخیص، زمینه در مقدم
را بیخوابی و افسردگی و استرس اضطراب، قبیل از روانی روحی عوارض

کردند(۳۶). گزارش

شغلی فرسودگی .۳ .۴

دنبال به را مختلفی عوارض میتواند سندرم یک عنوان به شغلی فرسودگی
روان سلامت بر سو تأثیر عوارض این از یکی باشد(۳۷- ۳۹). داشته
و دلهره که کرد برداشت اینگونه میتوان بنابراین است(۴۰). کارکنان
زیان عوامل وجود با شود(۴۱). شغلی فرسودگی به منجر میتواند اضطراب
قرار تأثیر تحت را بیمارستان کارکنان میتواند عادی حالت در که شغلی آور
جدید کروناویروس به موسوم ویروسی بیماری یک ناگهانی پیدایش دهد،
بیفزاید(۴۲). افراد این اضطراب میزان بر است ممکن آن سریع گسترش و

ارتباط و کرونا از ناشی اضطراب بررسی به خود مطالعه در رحمانی(۱۴۰۰)
جنوب در مقطعی مطالعه بیمارستان: کارکنان در شغلی فرسودگی با آن
معناداری ارتباط که دادند نشان مطالعه این نتایج پرداختند. ایران شرق
مطالعه دارد(۱۶). وجود شغلی فرسودگی و کرونا از ناشی اضطراب بین
پزشکی کارکنان از درصد ۵۶٫۰۳ دادند، انجام همکاران و ژانگ که ای
اند(۴۳). کرده تجربه را شغلی فرسودگی پرستاران، و پزشکان از متشکل
در شغلی فرسودگی شیوع که داد نشان نیز همکاران و Dai پژوهش نتایج

است(۴۴). بوده درصد ۴۶٫۶ کلی طور به افراد این

آوری تاب .۴ .۴

تاب دارد(۴۵). اشاره نامطلوب شرایط با مقابله توانایی و ابزار به آوری تاب
بلکه نمیباشد؛ تهدیدکننده شرایط یا ها آسیب برابر در پایداری تنها آوری
است(۴۶). شخص پیرامونی محیط در سازنده و فعال شرکت معنای به
تحمل، برابر در بیمارستان توانایی به بیمارستان بلایای برابر در آوری تاب
همچنین و مهم عملکردهای حفظ حین بلایای به دادن پاسخ و جذب

دارد. اشاره جدید حالت با سازگاری یا خود اولیه وضعیت در بهبودی
برای قدم اولین بیمارستان بلایای برابر در آوری تاب وضعیت شناخت
است(۴۷). بحرانی موارد به پاسخ در مؤثر خدمات تقویت برای ریزی برنامه
تاب نقش تعیین بررسی به خود مطالعه در همکاران(۱۴۰۰) و شعبانی
پرستاران در کرونا اضطراب پیشبینی در خانواده اجتماعی حمایت و آوری
با خانواده اجتماعی حمایت بین که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند.
دارد(۱۷). وجود معناداری و منفی همبستگی پرستاران در کرونا اضطراب
آوری تاب بین که دادند نشان خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۹) و کهریزی
معناداری و منفی همبستگی کرونا بخش در فعال پرستاران اضطراب با
اضطراب کاهش در آوری تاب مکانیزم که رسد می بنظر داشت(۴۸). وجود
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نفس، به اعتماد مانند آن اصلی های همبسته که کند می عمل نحو این به
تأثیرات و کنترل تغییر، مثبت پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی، شایستگی
کرده عمل حائل یک مانند زا، استرس شرایط در گرفتن قرار هنگام معنوی

نمیدهد(۴۹). را اضطراب بروز اجازه و

خانواده اجتماعی حمایت .۵ .۴

چرا دارد. ای ویژه جایگاهی اجتماعی حمایت اجتماعی، عوامل بین از
تواند می اضطرابی و زا استرسی شرایط در دیگران حمایت وجود که
حمایــت باشد(۵۰). داشته اضطراب و استرس کاهش بر موثری نقش
ادراك و عیني یـا شده دریافت اجتماعي حمایت صورت دو به اجتماعي
میتوانـد اجتماعي حمایت ذهني جنبـه میشـود. مطالعـه ذهنـي یـا شده
زنـدگي مسـائل و فشـارها بـا مقابلـه براي مؤثرتري کمـك روانـي نظـر از
دارد خود ذهـن در را روشـن تصور این فردي چنین کند. شخص بـه
قـوت بـا بنـابراین کننـد. کمـك او به نیاز هنگام که هستند کساني که
همکـاران() و ملیسـا میکند(۵۱). مقاومت ناملایمـات برابـر در بیشـتري
سلامت افزایش باعـث اجتماعي حمایت که دادند نشان خود مطالعه در
که افرادي که بود آن بیانگر مطالعه این نتایج میشـود. روانشناختي
خـانواده اعضـاي و دوسـتان بـا صـمیمیت پایه بر آنها ارتبـاط مبنـاي
نتیجه در و بگذرانند میـان در آنهـا بـا را خـود مشکلات میتوانند میباشد
میشـود(۵۲). شغلي فشارهاي و استرس کاهش سبب آنها عاطفي حمایت
تاب نقش تعیین بررسی به خود مطالعه در همکاران(۱۴۰۰) و شعبانی
پرستاران در کرونا اضطراب پیشبینی در خانواده اجتماعی حمایت و آوری
با خانواده اجتماعی حمایت بین که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند.
دارد(۱۷). وجود معناداری و منفی همبستگی پرستاران در کرونا اضطراب
میان های واسط نقش ایفای طریق از اجتماعی حمایت رسد می بنظر
تقویت همچنین و روانی و جسمی مشکلات بروز و زندگی زای تنش عوامل
فضای هنوز که چرا شود. می شده تجربه تنش کاهش باعث افراد، شناخت
عاطفی اجتماعی حمایت برای ارزشمندی منبع ایرانی خانوادة صمیمی
این گردد می منجر عاطفی منبع چنین وجود گردد. می محسوب فرزندان
هنگام در خود سر پشت در مناسبی حمایتی منبع و گاه تکیه همواره افراد
این که کنند. می احساس زندگی زا استرس شرایط و مشکلات با مواجهه
کرونا ویروس به مربوط های نگرانی و تنش کاهش در بسزایی تاثیر عامل

باشند(۵۰). داشته

خودکشی افکار .۶ .۴

است مطرح عمومی بهداشت در مهم مشکلات از یکی عنوان به خودکشی
افزایش میشود(۵۳). محسوب روان بهداشت حرفه در عمده فوریت یک و
منتظره غیر خیلی ۱۹-COVID پاندمیک از بعد و طی در خودکشی میزان
از کشورهایی در بیماري، این از ترس از ناشی خودکشی موارد زیرا نیست؛
پرستارانی .(۵۵ است(۵۴، شده گزارش هند و بنگلادش پاکستان، جمله
قرار بیماری این به مبتلا بیماران معرض در یا دارند سروکار بیماری این با که
خودکشی افکار و افسردگی اضطراب، جسمانی، علائم است ممکن دارند،
کرونا از قبل دوران در امریکا در پژوهش یک نتایج کنند(۲۸). تجربه را
جدی بسیار خطر عامل دو بیمارستانها پرستاران بین در که داد نشان
این میگذارد. جای بر پرستاران کارکرد روی بر منفی تأثیر که دارد وجود
مواد مصرف به نسبت گرایش نیز و خودکشی افکار شامل؛ عامل دو

هدف با که خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۹) و پوران آریان است(۵۶).
شیوع زمان در پرستاران خودکشی افکار و اضطراب افسردگی، بررسی
نشان نتایج شد، انجام شناختی جمعیت متغیرهای نقش : ۱۹ کووید
آمادگی درصد ۹٫۹۴ و بوده خودکشی افکار دارای درصد ۲۷٫۵۶ که داد
خود مطالعه در همکاران(۲۰۲۰) و سان داشتند(۲۶). خودکشی برای
انجام ۱۹ کووید دوره در پرستاران میان در خودکشی بررسی هدف با که
گزارش درصد دو را پرستاران در خودکشی افکار میزان که داد نشان شد؛
بدین خود موردی مطالعه در (۲۰۲۰) همکاران و Ashikur اند(۵۶). کرده
ایتالیا، در پرستاران میان در خودکشی به اقدام مورد چند که رسیدند نتیجه
اشاره ۱۹ کوید پاندمی زمان در هند و مکزیک متحده، ایاالت انگلستان،
بــه مبتلایان کــه دهــد مــی نشــان هــا پژوهــش .(۵۷) است شده
رنــج روانــی مشکلات از ای گســترده طیــف از کرونــا ویــروس اضطــراب
کـه، جایـی تـا اسـت، روانـی خطـر عامـل یـک عفونـت ایـن داشـتن و بـرده
ابتلا اضطـراب از افـراد هنـد، اخیـرا و چیـن متحـده، ایالت مـردم بیـن در

زدنـد(۲۲). خودکشـی بـه دسـت بیمـاری، ایـن بـه

هیجان تنظیم .۷ .۴

ارتبـاط کوویـد- ۱۹ بیمـاری اضطـراب بـا کـه عاملـی تریـن مهـم از یکـی
سبک تمامی به هیجان شناختی تنظیم اسـت(۵۸). هیجـان تنظیـم دارد
حفظ یا کاهش افزایش، برای آن از افراد که میشود اطلاق شناختی های
با آمدن کنار های راه دهنده نشان و میکنند استفاده هیجانی تجارب
میدهند نشان ها پژوهش هستند(۵۹). ناگوار اتفاقات و استرسزا شرایط
جمله از ویروس کرونا بیماری با مواجهه در نامناسب هیجانی های پاسخ
موجب هیجان تنظیم نارسای راهبردهای و پریشانی و غمگینی احساس
همکاران(۱۴۰۰) و شمس میشود(۶۰). عاطفی مدت کوتاه پریشانیهای
کووید- بیماری اضطراب بینی پیش بررسی هدف با که خود مطالعه در
و اضطرابی حساسیت هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای براساس ۱۹ 
بین که داد نشان نتایج شد؛ انجام پرستاران در روانشناختی سرسختی
با اضطرابی حساسیت و ناسازگارانه هیجان شناختی تنظیم راهبردهای
تنظیم راهبردهای بین دارد. وجود معنادار و مثبت رابطه کرونا اضطراب
کرونا اضطراب با روانشناختی سرسختی و سازگارانه هیجان شناختی
در همـکارن(۲۰۲۱)، و ریـاض دارد(۱۸). وجود معنادار و منفی رابطه
طـور بـه هیجـان شـناختی تنظیـم راهبردهـای که دادند نشان خود مطالعه
کوویـد- بیمـاری اضطـراب قبیـل از روانشـناختی مشکلاتی معنـاداری
راهبردهـای افزایـش بـا رسد می بنظر کنـد(۶۱). مـی بینـی پیـش  ۱۹را
تنظیــم منفــی راهبردهــای کاهـش و هیجـان شـناختی تنظیـم مثبـت
را پرســتاران کوویــد- ۱۹ بیمــاری اضطــراب میــزان هیجــان شــناختی

داد. کاهــش

اضطرابی حساسیت .۸ .۴

یــك پرســتاران، در کرونــا اضطــراب بــا مرتبــط مفاهیــم تریـن مهـم از
اســت. اضطرابــي حساســیت عنــوان تحــت اضطرابــي مهــم ســازه
آن در کــه اســت فــردی هــای تفــاوت ی ســازه اضطرابــی حساســیت
(افزایـش اضطرابــی انگیختگــی بــا کــه بدنــی هــای نشــانه از فــرد
ترسـد(۶۲) مـی اسـت، مرتبـط سـرگیجه) نفـس، تنگـی قلـب، ضربـان
اضطراب، کاهش با اضطرابی حساسی کاهش که دهد می نشان شواهد
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مطالعه در همکاران(۱۴۰۰) و شمس دارد(۶۳). ارتباط افسردگی و نگرانی
براساس کووید- ۱۹ بیماری اضطراب بینی پیش بررسی هدف با که خود
سرسختی و اضطرابی حساسیت هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای
درصد ۶۱٫۹ که داد نشان نتایج شد؛ انجام پرستاران در روانشناختی
حساسیت هیجان، شناختی تنظیم به وسیله کرونا اضطراب واریانس
McLaughlin می شود(۱۸). روانشناختی تبیین سرسختی و اضطرابی
ممکــن اضطرابــی حساســیت که رسیدند نتیجه بدین خود مطالعه در
علائم و زندگــی زای اســترس وقایــع بیــن رابطــه حــدی تــا اســت
میشـود باعـث اضطرابـی حساسـیت .(۶۴) دهــد توضیــح را اضطــراب
از ای نشـانه عنـوان بـه را اضطـراب بـا مرتبـط های نشـانه افـراد کـه
ضربــان ماننـد احساسـاتی بنابرایـن کننـد، ارزیابـی الوقـوع قریب آسـیب
حملـه از ای نشـانه عنــوان بــه را کــردن عــرق و گیجــی قلــب، ســریع
بدیــن میکننــد. تفســیر اجتماعـی شرمسـاری و روانـی بیثباتـی قلبـی،
بدنــی، احساســات بیــن معیــوب چرخــه یــک افــراد ایــن در ترتیــب
صـورت به کـه دارد وجـود اضطـراب و منفــی تفســیرهای و هــا ارزیابی
های نشــانه بــه نســبت زنگــی به گوش حالــت در را فـرد پایـدار و مـداوم
حساسـیت افزایـش بـه منجـر و نگهداشـته اضطـراب بــا مرتبــط بدنــی

میشــود(۶۵). آنهــا در اضطرابـی

روانشناختی سرسختی .۹ .۴

در فرد ثبات با و خاص شیوه به که است روانشناختی مفهومی سرسختی
روانشناختی، سرسختی دارد(۶۶). اشاره زندگی رویدادهای به واکنش
ویژگی یک عنوان به روانی، فشارهاي با مقابله بر مؤثر عوامل میان در
که معتقدند بسیاري و بوده توجه مورد امروزه ساز، مقاوم شخصیتی
استرس برابر در را بیمارستانی و خدماتی مشاغل فعالان تواند می
روانشـناختی سرسـختی سازد(۶۷). می مقاوم شغل، از ناشی هاي
سرسـختی دارای افــراد و اســت سلامتی در موثــر متغیرهــای از یکــی
عنـوان بـه را سلامت بـا مرتبـط زای اسـترس هـای موقعیـت بالا
مطالعه نتایج کننـد(۶۸). مـی ارزیابـی انگیـز چالـش هـای موقعیـت
که رسیدند نتیجه بدین خود مطالعه در همکاران(۲۰۱۴) و پوراکبری
تواننـد مـی بهتـر باشـد، بالاتر افـراد روانشـناختی سرسـختی چـه هـر
همکاران(۱۴۰۰) و شمس کننـد(۶۹). مقابلـه آور اضطـراب منابـع بـا
کووید- بیماری اضطراب بینی پیش بررسی هدف با که خود مطالعه در
اضطرابی حساسیت هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای براساس ۱۹ 
که داد نشان نتایج شد؛ انجام پرستاران در روانشناختی سرسختی و
هیجان، شناختی تنظیم به وسیله کرونا اضطراب واریانس درصد ۶۱٫۹
واگنـی می شود(۱۸). روانشناختی تبیین سرسختی و اضطرابی حساسیت
کارمنــد و پرسـتاران روی بـر خـود پژوهـش در همـکاران(۲۰۲۰) و
اســترس بــا روانشــناختی سرســختی کــه دادنــد نشــان اورژانــس
دارد(۷۰). منفــی ی رابطــه ۱۹ کوویــد پاندمــی طــول در ترومــا و
بــا مقایســه در بالا روانشــناختی سرســختی دارای افــراد رسد می بنظر
مثبتـی ارزیابـی معمــولا پاییــن روانشــناختی سرســختی دارای افــراد
دارنـد، زندگی آور اضطراب و زا اسـترس رویدادهـای حتـی رویدادهـا از
انگیـز چالـش شـرایط بـا مقابلـه برای مناسـب ای مقابلـه راهبردهـای از

آینـد. مـی فائـق مشکلات و هـا چالـش بـر و کننـد مـی اسـتفاده

مراقبتی رفتارهای .۱۰ .۴

تأثیرپذیر و جهان در ۱۹ کووید بیماری پاندمی به توجه با حاضر حال در
هایی نگرانی گیری، همه این از ناشی پرستاری های فعالیت تمام بودن
وجود مراقبتی رفتارهای و مراقبت زمینه در پرستاران ظرفیت خصوص در
توجه مورد ها مراقبت ارائه در همـواره کـه مهمـي مسأله دارد(۷۱).
رضایت جلب و مراقبت ارائه مطلوب کیفیت به دستیابي گیرد، مي قرار
و مـدیران مهم هاي مسئولیت از یکي امر این که میباشد، شوندگان مراقبت
محسوب درمانی و بهداشــتي مراقبــت هــاي حرفــه در شــاغل کارکنــان
مراقبتی رفتارهاي کند(۷۲). مي پیدا بیشتري اهمیت روز هر و شده
و ارتقا حمایت، بـه کـه اسـت درمان حـوزه در اخلاقـی راهنمـاي یک
در که آنجایی از .(۷۴ میشود(۷۳، منتهی انسانی هاي ارزش حفظ
متفاوت مراقبتی رفتارهاي اهمیت از درك مختلف هاي فرهنگ و جوامع
دو این از کدام هر به غالب توجه که میشود موجب امر همین است،
به را آنها اي حرفه موقعیت و پرستاران کار ارزش و نباشد یکسان بعد
با که خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۹) و اسدی بکشاند(۷۵). چالش
پرستاران مراقبتی رفتارهای و کرونا اضطراب بین همبستگی بررسی هدف
رسیدند نتیجه بدین شد، انجام کرونا ارجاعی های بیمارستان در شاغل
اضطراب از کرونا بخش های در شاغل پرستاران داد نشان حاضر مطالعه که
پرستاران، توسط ارائه شده مراقبتی رفتارهای میزان و می برند رنج متوسط
و مراقبــت اهمیــت علیــرغم رسد می بنظر است(۲۰). مطلوب حد در
مراقبتی رفتارهـاي بنـدي اولویـت در زیـادي تفاوت مراقبتی، رفتارهــاي

باشـد. تاثیرگذار مراقبت امـر بـر توانـد مـی کـه خـورد مـی چشـم به

فکری نشخوار .۱۱ .۴

عنوان به غالبا و کند می اشاره تفکر نوع چندین به معمولا فکری نشخوار
شناخته پایین خلق به پاسخ در کننده افسرده و چرخان سمج، افکار
بیمــاری دربــاره فکــري نشــخوار رســد مــی نظــر بــه شود(۷۶). می
اضطــراب دوام و ایجــاد بــه منجــر میتوانــد آن پیامدهــای و علائم و
در دادنـد نشــان همــکاران(۲۰۱۵)، و برزوویــچ شـود(۷۷). کرونـا
فکــری نشــخوار از بالای سـطح دارنـد، اضطرابـی اختلالات کـه افـرادی
در همکاران(۱۳۹۹) و آرام عزیزی میشــود(۷۸). مشــاهده آنهــا در
و هیجان تنظیم فکری، نشخوار نقش بررسی هدف با که خود مطالعه
(کووید- کرونا ویروس اضطراب پیش بینی در استرس به واکنش پذیری
۵۱ فکری، نشخوار که بود آن بیانگر نتایج شد انجام پرستاران در (۱۹ 
و کنند(۲۲).کنسـتانتین می بینی پیش را کرونا اضطراب واریانس از درصد
دارای افــراد کــه دادنـد گـزارش خـود مطالعـه در نیـز همـکاران(۲۰۱۸)،
بیشــتری نگرانــی و فکــری نشــخوار افســردگی، و اضطرابــی اختلالات
معمــوال فکــری نشــخوار رسد می نظر به میکننــد(۷۹). تجربــه را
و میشــود گرفتــه کار بــه شــخص توســط اضطــراب از اجتنــاب بــرای
رهایـی بـرای افـراد واقـع در میشـود. فــرد در اضطــراب و نگرانــی باعــث

میپردازنـد. فکـری نشـخوار بـه اسـترس یـا و اضطـراب از

بهداشتی باورهای .۱۲ .۴

بهداشـتی باورهای اضطـراب، بـا شـناختی مقابلـه روشهـای از دیگـر یکـی
بــه نســبت افـراد واکنـش و تفسـیر نحـوه در مهمـی نقـش و بـوده
تهدیــد را آنهــا رفــاه و زندگــی میرســد نظــر بــه کــه دارد موقعیتهایــی
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تبییـن بـرای ای گسـترده طـور بــه بهداشــتی بــاور الگــوی از میکنــد.
شـده اسـتفاده جهـان نقـاط از بسـیاری در سلامتی بـا مرتبـط رفتارهـای
بررسی هدف با که همکاران(۱۳۹۹) و فریور مطالعه نتایج اسـت(۸۰).
پیش بینی در بهداشتی باورهای و  سلامتی ارتقادهنده رفتارهای نقش
نشـان نتایـج شد، انجام پرستاران در (کووید- ۱۹) کرونا بیماری اضطراب
شــامل بهداشــتی باورهـای هـای مؤلفه بـا کرونـا اضطـراب کـه داد
و پذیری آســیب عمومــی، سلامت تهدیــد عمومــی، سلامت نگرانــی
منفـی رابطه خودیـاری و پزشـکی مزایــای بــا و مثبــت رابطــه شــدت
صـورت به کرونـا اضطـراب واریانـس کل از درصد ۶۷ همچنیـن دارد.
عمومــی، سلامت تهدیــد عمومــی، سلامت نگرانـی وسـیله به مسـتقیم
درمـان مزایـای وسـیله بـه معکـوس صـورت به و شـدت و پذیری آســیب
دوران در کـه افـرادی رسد می نظر به شـود(۲۴). می تبییـن پزشـکی
ویـروس بـه ابتلا از بیشـتری پذیری آسـیب و نگرانـی کرونـا، ویـروس شـیوع
شــدت و مینمایــد ادراک را بیمـاری ایـن از بیشـتری تهدیـد دارنـد، کرونـا
اضطــراب بــه میداننــد، بیشــتر را آن وســیله به شــده خلق پیامدهــای
درمــان مزایــای بــه کــه افــرادی مقابــل، در میشــوند. دچــار بیشــتری
خــود در را شــرایط بــر غلبــه و کنتــرل قابلیــت و بــوده آگاه پزشــکی

میشــوند. دچــار کمتــری اضطــراب بــه میبیننــد،

بدنی فعالیت .۱۳ .۴

شناخته خوبی به ایمنی سیستم در اضطراب و استرس تأثیرات امروزه
بیماری انواع به ابتال مستعد را انسان ایمنی، سیستم تضعیف و شده
و بدنی های فعالیت به پرداختن میکند(۸۱). جسمانی و روانی های
و وجود ابراز توانایی خودکارآمدی، احساس سطح بهبود باعث ورزش،
از بسیاری از پیشگیری با ورزش میشود(۸۲). فرد در نفس به اعتماد
برخی به ابتلا خطر میزان و شده سالمت سطح افزایش باعث بیماریها،
افزایش را زندگی از رضایت میزان و کاهش را مزمن های بیماری از
افسردگی برای مفید اجتماعی جسمی فعالیت های جنبه میدهد(۸۳).
تجربه اجتماعی، تعاملات فرصت شامل: که توجه قابل نیز اضطراب و
زای استرس عوامل از رهایی و خوداثربخشی و خودکارآمدی احساس،
به خود مطالعه در همکاران(۱۳۹۹) و اسکندرنژاد است(۸۴). روزانه
اضطراب میزان بر بدنی فعالیت سطح کنندگی بینی پیش نقش بررسی
داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. کرونا پیک دوران در درمانی کادر
توانایی و اضطراب و بدنی فعالیت بین دار معنا و مثبت همبستگی که
نشان را آنها بدنی فعالیت سطح براساس افراد اضطراب میزان بینی پیش
منظم ورزش و بدنی فعالیت که کرد گیری نتیجه توان می پس داد.
است ممکن شناختی و هورمونی فیزیولوژیکی، های مکانیسم طریق از
و روانی سلامت افزایش باعث و داده کاهش را افراد در اضطراب میزان
بدنی های فعالیت انجام میرسد نظر به بنابراین شود(۱۰). آنها جسمانی
فعال افراد بین در ویژه به افراد در افسردگی و اضطراب کاهش ساز زمینه

باشند. مختلف جوامع سلامت و بهداشت درمانی، کادر مجموعه در

گیری نتیجه .۵
میزان بروز در مختلفی روانشناختی عوامل که داد نشان مطالعه این نتایج
نوعی به کدام هر که هستند تاثیرگذار درمان و بهداشت کادر در اضطراب
شناسایی بنابراین باشند. داشته نقش اضطراب بروز میزان در توانند می

با تا است ضروری امری افراد این در روانشناختی اختلالات این علت
نمود. حفظ را افراد این روان سلامت بتوان مناسب های شیوه از استفاده

نویسندگان سهم .۶

مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه
داشتند.

منافع تضاد .۷

نکردند. ذکر را منافعی تضاد گونه هیچ مطالعه این نویسندگان

مالی منابع .۸

است. شده انجام ای کننده حمایت و مالی منبع هیچ بدون مطالعه این

اخلاقی ملاحظات .۹

پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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Abstract
Introduction: The Covid-19 epidemic in the world has triggered innumerable stress and anxiety amongpeople. Since medical staff play a leading role in the fight against Covid-19, they experience the highestlevel of risk and anxiety. Consequently, as a systematic study, this study aimed to investigate the anxiety ofmedical staff and the psychological factors affecting it during the pandemic of Covid-19 in Iran.Methods:In the current study, a systematic review was done to search for Persian database articles, ScientificInformation Database (SID), Magiran, and Google Scholar search engine from 2018 to 2021 using Persiankeywords; anxiety, coronavirus, Covid-19, medical staff, nurses. To select studies and extract the data,the titles of all articles obtained were reviewed by two people, and duplicates were removed. Informationabout selected articles, including first author, year of publication, study title, study population, studymethod, sample size, study tools, and finally, the results were recorded in the data extraction form.
Results: In the initial stage of the studies search, 624 studies were reviewed. Due to lack of relevanceto the subject and duplication and lack of access to the full article, 610 studies were deleted. Lastly, 14studies were used to write this study. Numerous psychological factors (stress, depression, burnout,resilience, family social support, suicidal ideation, emotion regulation, anxiety sensitivity, psychologicalstubbornness, caring behaviors, rumination, health beliefs, and physical activity) played a role in theincidence and prediction of anxiety. Among the studies, five were related to 2021, and 9 were relatedto 2020. The study population in three studies is Ardabil, in two studies is Malayer, in two studies isJahrom, and in one study are Zahedan, Zarandieh, Alborz, Kerman, Torbat Heydariyeh, Miyaneh, andRasht. The instrument in 10 studies was CDAS, two studies used Beck anxiety, and two studies usedDASS. Conclusion: The results of this study disclosed that various psychological factors are influential inthe incidence of anxiety in health care professionals, each of which can play a role in the incidence ofanxiety. Consequently, recognizing the cause of these psychological disorders in these people is essentialto maintain the mental health of these people by using appropriate methods.
Key words: Anxiety, Psychological factors, Covid 19, Medical staff
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