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Abstract
Introduction: Due to the widespread psychological effects of Covid-19 pandemic in the societies, there are 
strong evidences that the mental health status of nurses is akin to psychological disorders. The aim of this study 
is to investigate the mental health status and psychological interventions of nurses.
Methods: This study is a systematic review based on the previous studies. Several studies using different 
combinations of keywords such as nurses, corona virus, psychological interventions, mental health, COVID-19, 
were retrieved from different scientific databases such as Magiran, SID, Civilica ،Google Scholar, Pubmed, 
Science Direct and Scopus. These studies were Collected from the published works in period from January 1, 
2019 to October، 2020. 36 studies out of 310 retrieved articles were evaluated and analyzed for data extraction.
Results: The aim of this study is to evaluate the mental health status of Covid - 19 pandemic nurses and 
psychological interventions. The results of 36 studies on the mental health status of nurses during the Covid-19 
show the increase in negative and common psychological effects including: post-traumatic stress disorder, 
depression, anxiety, stress, sleep disorders, fear in the medical staff, especially nurses in the front line. Some 
of these studies also mentioned irritability, mistrust, burnout, and even suicidal ideation, hopelessness and 
stigma. In addition to the above findings, psychological interventions during the coronavirus epidemic have 
been effective with a therapeutic, cognitive-behavioral online approach.
Conclusions: According to the review of previous studies, the mental health of medical staff, especially nurses, 
has decreased during the Covid-19 pandemic. Moreover, it is necessary to make rapid, continuous and timely 
psychological interventions. The role of this type of service in the epidemic has been mostly online, via internet, 
telephone, SMS, face to fac. Interactions.
Keywords: Mental health, Psychological interventions, Pandemic, COVID-19, Corona virus, Nurses, 
Systematic Review.
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چکیده
ــا توجــه بــه اثــرات روانشــناختی گســترده پنومونــی کوویــد- 1۹ در جوامــع، در ایــن راســتا، شــواهد قــوی وجــود دارد کــه  مقدمــه: ب
وضعیــت ســلامت روانــی پرســتاران، مســتعد بــروز اختــلالات روانشــناختی اســت. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی وضعیــت 

ســلامت روانــی پرســتاران و مداخــلات روانشــناختی  موثــر انجــام شــده اســت.
روش کار: مطالعــه بــه روش مــرور نظــام منــد انجام شــد کـــه بـــا جســـتجوی مطالعات فارســـی بـــا اســـتفاده از کلیــدواژه: پرســتاران، 
ویــروس کرونــا، مداخــلات روانشــناختی، ســلامت روان، کوویــد- 1۹، در پایــگاه هــای داخلــی SID، civilica و MagIran،  و جســتجو بــا 
کلیــدواژه هــای، Coronavirus،Mental health ،covid-19، nurses، Psychological interventions در پایــگاه هــای اطلاعاتــی 
PubMed، Science Direct،  Scopus، Google Scholar، در بــازه زمانــی 1 ژانویــه 201۹ تــا  اکتبــر 2020  جمــع آوری گردیــد.  از310 

مطالعــه ای کــه بعــد از جســتجو وســیع  و غربالگــری یافــت گردیــد؛ تعــداد  36 مطالعــه بـــر اســـاس معیارهـــای ورود و خـــروج جهــت 
اســتخراج داده هــا ارزیابــی و تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: هــدف از ایــن مطالعــه بررســی وضعیــت ســلامت روانــی پرســتاران دراپیدمــی کوویــد-1۹ و مداخــلات روانشــناختی بــوده 
اســت. نتایــج ارزیابــی 36 مطالعــه در مــورد وضعیــت ســلامت روانــی پرســتاران در زمــان پاندمــی کوویــد- 1۹، اثــرات روانشــناختی منفــی  
و شــایع از جملــه: اختــلال اســترس پــس از ســانحه، افســردگی، اضطــراب، اســترس، اختــلالات خــواب، تــرس در کادر درمــان بــه ویــژه 
پرســتاران درخــط مقــدم بــا کوویــد- 1۹ بــه طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت. همچنیــن در بعضــی از ایــن مطالعــات بــه تحریــک 
پذیــری، بــی اعتمــادی، فرســودگی شــغلی و حتــی افــکار خودکشــی،  ناامیــدی، اســتیگما نیــز اشــاره شــده بــود. عــلاوه بــر یافتــه هــای 
فــوق، مداخــلات روانشــناختی در زمــان اپیدمــی کرونــا ویــروس، بــا رویکــرد درمانــی، شــناختی- رفتــاری بــه صــورت آنلایــن موثــر بــوده 

. ست ا
نتیجــه گیــری: طبــق مــرور مطالعــات انجــام شــده، مشــخص شــد، بــه طورکلــی در زمــان پاندمــی کوویــد- 1۹، ســلامت روانــی کادر 
درمــان بــه ویــژه پرســتاران درگیــر بــا ایــن بیمــاری، کاهــش یافتــه اســت لــذا پیشــنهاد مــی گــردد، مداخــلات روانشــناختی ســریع، مداوم 
و بــه موقــع صــورت گیــرد. نقــش ایــن نــوع خدمــات در اپیـــدمي، بیشـــتر آنلایــن ، اینترنتــی، تلفنــی، پیامــک، چهــره بــه چهــره بوده اســت.

کلیدواژه ها: کروناویروس، کووید-1۹، پرستاران، سلامت روان، مداخلات روان شناختی، مرور نظامند.
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مقدمه
ســلامت روان در ســال هــاي اخیــر مــورد توجــه جــدي 
دانشـــمندان، مســـئولان بهداشـــتي و سیاستگذاران دولتي قـــرار 
گرفتـــه اســت. بـــه طـــوري کـــه ســـازمان بهداشــت جهانــي، 
ســلامت روان را یکــي از اصــول مراقبتهــاي اولیـــه بهداشــتي در 
دســتور کار کشــورهاي عضـــو قـــرار داده اســـت. از آنجائــی کــه 
ــروس هســتند،  ــا وی ــا کرون ــه ب ــرای مقابل ــلاش ب ــان در ت محقق
ــادی مــورد غفلــت  ــا حــد زی ــر روانشــناختی ایــن بیمــاری ت تأثی
ــت  ــر اس ــه بهت ــی ک ــم های ــی از آیت ــده اســت )1(. یک ــع ش واق
ــه آن توجــه شــود، جنبــه هــای مختلــف  در سیســتم ســلامت ب
ســلامت روان از جمله روانپزشــکی و روانشــناختی اســت. شــواهد، 
حاکــی از آن دارد کــه طغیــان این بیمــاری باعث ایجاد مشــکلات 
متعــدد روانــی ماننــد: اختــلال تــرس، اختــلال اســترس پیــش و 
پــس از ســانحه، اضطــراب و افســردگی در ســطح جهانــی شــده 

اســت )2(. 
کوویــد-1۹ بــه عنــوان یــک بیمــاری همــه گیر، شــوک شــدیدی 
ــا وارد  ــورهای دنی ــر کش ــی اکث ــتی درمان ــتم بهداش ــه سیس را ب
آورده اســت. آنچــه کــه ایــن بیمــاري را بــراي پرســـتاران و کادر 
درمان هـــراس انگیـــز و ترســـناک جلـــوه مـی دهـــد. احساسی 
کــه پـــس از مواجهـــه بـــا ایــن بیمــاران دارنــد )3(. انجمــن ملی 
ــر  ــه پ ــتاری را در رأس 12 حرف ــکا، پرس ــه ای آمری ــی حرف ایمن
اســترس معرفــی کــرده و احتمــالا در میان مشــاغل بهداشــتی، در 
رأس مشــاغل پــر اســترس قــرار دارد )4(. پرســتاران از آنجایــی 
ــی مراقبــت در تیــم درمــان هســتند و بیــش از  کــه عنصــر اصل
75 درصــد تیــم درمــان را تشــکیل مــی دهنــد بــه عنــوان اولیــن 
ــد-1۹ حضــور  ــی کووی ــا پاندم ــه ب ــدم مواجه ــروه در خــط مق گ
دارنــد )5(. بنابرایــن ســلامتی ایــن قشــر از کادر درمــان و بخــش 
ــوده  ــه دلیــل ماهیــت کاری، خطــر آل ــا ب ــا کرون هــای مرتبــط ب
شــدن و آلــوده کــردن دیگــران، در معــرض خطــر جدی اســت که 
ــه بــروز اختــلالات روانشــناختی شــوند )6(.  مــی توانــد منجــر ب
مطالعــات صــورت گرفتــه )7-3،13( نشــان مــی دهــد، پرســتاران 
ــد:  ــر، مانن ــاغل دیگ ــه مش ــبت ب ــط کار، نس ــا محی ــاط ب در ارتب
ــاس،  ــرایط کاری حس ــختی کار، ش ــار، س ــرگ بیم ــج، م درد، رن
کاهــش وســایل محافظــت شــخصی، پوشــش گســترده رســانه 
هــا، فقــدان داروهــای خــاص و احســاس عــدم حمایــت کافــی از 
آنهــا، مــواد شــیمیایی، دســتگاه هــا و مــواد مختلــف ضدعفونــی 
ــراب  ــردگی و اضط ــروز افس ــترس زا و ب ــل اس ــه از عوام و... ک
ــی  ــه م ــی را تجرب ــرات ســلامت جســمی و روان هســتند، مخاط

ــا خطــرات ناشــی  ــی مضاعفــی در مواجهــه ب ــار روان ــد. و  ب کنن
از ابتــلا بــه بیمــاری کوویــد-1۹ را بــرای خــود و حتــی خانــواده 
شــان منتقــل مــی کننــد )14(.  بررســی هــای صــورت گرفتــه، 
ــمی در  ــای جس ــتر از پیامده ــی را بیش ــای روان ــت پیامده اهمی
ــی  ــد بالای ــا ح ــمی ت ــلامت جس ــه س ــرا ک ــد چ ــه ان نظرگرفت

ــد )15(. ــی و روحــی افــراد قــرار دارن درگــرو ســلامت روان
مطالعــات )25-16( نشــان مــی دهــد در زمــان انتشــار بیمــاری 
ــتی و  ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــز کارکن ــولا« نی ــارس و اب » س
درمانــی از برخــی اختــلالات روانشــناختی مضــر همچــون 
اضطــراب، تــرس و اســترس،  برچســب زنــی، رنــج مــی بردنــد و 
بــه شــدت بــر کیفیــت فعالیــت و خدمــت رســانی آنهــا تاثیــر مــی 
ــه  ــر را داشــتند.  از جمل ــه حمایــت هــای موث ــاز ب گذاشــت و نی
عوامــل دیگــري کــه در شــرایط بــروز بحــران مــي تواننـــد نقــش 
ضربــه گیــر را داشـــته باشـــند مکانیســـم هـــاي دفاعي هســتند. 
مکانیسم هاي دفـــاعي بـــه تـــلاش هـاي گســـترده ناهشــیار و 
خودآینــدي اشــاره دارد کــه بــراي حفــظ ثبــات روانشناختي 
در مواجه بـــا اســـترس هـــاي بیرونـــي و درونـــي از طریق تغییر 

ادراک واقعیــت عمــل مــي کننــد )26(.
ــا  ــی پرســتاران در طــی مواجــه ب ــن، حفــظ ســلامت روان بنابرای
بیمــاری کوویــد-1۹ اهمیــت بســیار بالایــی دارد و چالــش جــدی 
بــرای تــاب آوری روانشــناختی محســوب مــی شــود کــه نظــارت 
مــداوم بــر پیامدهــای روانــی ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا و 
درمــان، بایــد بــه عنــوان بخــش مهمــی از تــلاش هــای مقابلــه 
در ایــران و سراســر جهــان مــورد توجــه قــرار گیــرد. لــذا ضــرورت 
ــن  ــناختی ای ــرات روان ش ــی اث ــه بررس ــه ب ــی ک دارد از مطالعات
ــده  ــه ش ــناختي، پرداخت ــات روانش ــوع خدم ــور و ن ــده نوظه پدی
ــا هــدف بررســی وضعیــت ســلامت  اســت، پژوهــش مــروری ب
ــلات  ــد-1۹ و مداخ ــی کووی ــردر اپیدم ــتاران درگی ــی پرس روان
روانشــناختی موثــر صــورت گیــرد تــا بــا اطلاعــات بدســت آمــده، 
امــکان ارائــه خدمــات و حمایــت هــای روانشــناختی بهتــر بــرای 

آنــان فراهــم گــردد.

روش کار
مطالعــه روی مقـــــالات فارســـی و انگلیســـی کــه در رابطــه بــا  
وضعیــت ســلامت روانــی پرســتاران در اپیدمــی کوویــد-1۹ بیــن 
ــه  ــورت گرفت ــود، ص ــده ب ــام ش ــا 2020 انج ــالهای  201۹ ت س

اســت )نمــودار1(.               
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PRISMA نمودار1: نمودار

در راهبــــرد جســــتجو بــه ترتیــب از ژانویه 201۹ تــا اکتبر2020 
 Science و    Google Scholarو  PubMed هــــای  پایــگاه 
ــی SID، civilica  و  ــگاه ایرانــ ــه پایــ Direct, Scopus، و س

MagIran مــــورد بررســــی قــــرار گرفــت. کلیـــد واژه هـــای 

 COVID-19، :انتخابـــی بـرای پایـگاه هـای بیـن المللـی شامل
 Coronavirus،Mental health، nurses، Psychological

interventions بود. در جســــتجوی پایــــگاه هــــای داخلــــی 

ــناختی،  ــلات روانش ــا، مداخ ــروس کرون ــای: وی ــد واژه ه از کلیـ
ــزا و  ــورت مج ــه ص ــتاران ب ــد-1۹و پرس ــلامت روان، کووی س
ترکیبي اســـتفاده گردید. بررسی مقـــالات در ابتـــدا، بـــر اســـاس 

ــده انجـام شـد.  عنـوان و چکیـ
ــده  ــر ش ــالات منتش ــه مق ــامل: 1. کلی ــالات ش ــار ورود مق معی
ــی  ــلامت روان ــر س ــد- 1۹ ب ــر کووی ــی تاثی ــوص بررس در خص
ــا ویــروس  پرســتاران و مداخــلات روانشــناختی در اپیدمــی کرون
ــا  ــوان ی ــادل آن در عن ــا مع ــدی ی ــات کلی ــود کلم ــود. 2. وج ب
ــار  ــود. معی ــان انگلیســی و فارســی ب ــه زب ــالات ب ــده 3. مق چکی
خــروج از مطالعــه شــامل: 1. بـــه دلیـــل هم پوشـــانی برخـــی از 

پایـگاه هـا و نمایـه شـدن همزمـان یـک مقالـه در چنـد پایـگاه، 
تعـــدادی از عناویـن تکـراری حـذف شـــدند 2. پس از غربالگری 
اولیــه، بررســی عناویــن و چکیــده و حــذف مقالاتــی کــه مرتبــط با 
اهــداف مطالعــه نبودنــد. 3. حــذف مقالاتــی کــه متــن کامــل مقاله 
در دســترس نبــود و  نامــه به ســردبیر و مقــالات غیرعلمــی و مقاله 
ای کــه فــول تکســت بــه زبــان هــای دیگــر از مطالعــه خارج شــد، 
قابــــل ذکــــر اســــت. علاوه بر این، لیســت رفرنســهای مقالات 
بدســت آمــده نیــز مــورد بررســی قــرار گرفتنــد تــا مقالاتــی کــه 
بــا اســتفاده از روش هــای فــوق بدســت نیامدنــد، شناســایی شــود. 
ــرای  ــری ب ــزار غربالگ ــک اب ــط، ی ــالات مرتب ــاب مق ــرای انتخ ب
کیفیــت مقــالات چــک لیســت پریزمــا اســتفاده شــد. مهمتریــن 

یافتــه هــای ایــن مقــالات بــه صــورت مــروری گــزارش شــدند.

یافته ها
ــراب،  ــطح اضط ــه س ــی ک ــد مقالات ــداد و درص ــدول 1(، تع در )ج
افســردگی، اســترس، اختــلال خــواب و مداخــلات روانشــناختی را 

ــد، آورده شــده اســت.  گــزارش کردن
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جدول 1: تعداد و درصد فراوانی پیامدها و مداخلات روانشناختی دراپیدمی کووید-1۹ درمطالعات مورد بررسی

مولفین مقالاتدرصد مقالاتتعداد مقالهعلائم و مداخلات  

5۹ 21اضطراب

ــپهوند و  ــکاران45، س ــی و هم ــکاران28، چ ــکاران46، زو و هم ــی زاده و هم ــکاران2۹، تق ــا  و هم گالوپنی
همــکاران35، حســین زاده و همــکاران27، تــان و همــکاران47، ســربوزی حســین آبــادی و همــکاران50، 
کاوه و همــکاران61، احمــد و همــکاران32، لــی و همــکاران70، کای و همــکاران68، ســیو و همــکاران37، 
ــگ و  ــکاران58، هوان ــی و هم ــکاران4۹، ل ــیائو و هم ــکاران33، ش ــکاران41، لای و هم ــگ و هم هوان

ــو و همــکاران6 ــو و همــکاران34، لی ــو و همــکاران38، کائ همــکاران3۹، لی

38 14افسردگی

گالوپنیــا و همــکاران2۹، تقــی زاده و همــکاران64، زو و همــکاران82، چــی و همــکاران45، حســین زاده و 
همــکاران27، تــان و همــکاران47، ســیو و همــکاران37، هوانــگ و همــکاران41، ســپهوند و همــکاران35، 
ــی و همــکاران58،  ــادی و همــکاران50، ل ــی و همــکاران70، ســربوزی حســین آب لای و همــکاران33، ل

کائــو و همــکاران34

41 15استرس

حســین زاده و همــکاران27، لیــو و همــکاران66، لــی و همــکاران70، کای و همکاران68، ســربوزی حســین 
آبــادی و همــکاران50 ، ســپهوند و همــکاران35، زرآبــادی پــور وهمــکاران44، تــان و همــکاران47، دای و 
همــکاران36، هوانــگ و همــکاران3۹، لیــو و همــکاران6، وو و همــکاران48، اســمعیلی و همــکاران53، لیــو 

و همــکاران38، لای و همــکاران33

چــی و همــکاران45، هوانــگ و همــکاران41، شــیائو و همــکاران4۹، لای و همــکاران33، لی و همــکاران58، 23 8اختلال خواب
لیــو و همــکاران38، ســیو و همــکاران37، کائو و همــکاران34

ــو و 17 6ترس ــی و همــکاران85، لای و همــکاران33، لی گرینبــرگ و همــکاران24، احمــد و همــکاران23، ل
همــکاران6، دوینانتوجــی و همــکاران34

3۹ 13مداخله ازراه دور وآنلاین
ــگ و  ــکاران62، کان ــکاران53، ژو و هم ــدم و هم ــق ق ــکاران26، ح ــلطانی و هم ــور س ــدی طه احم
همــکاران6۹، هولمــز و همــکاران64، چــی و همــکاران45، کاوه و همــکاران61، لای و همــکاران33، دای و 
همــکاران36، تقــی زاده و همــکاران46، زرآبــادی پــور وهمــکاران44، لیــو و همــکاران38، لی و همــکاران58

اثربخشی آموزشی 
ــکاران6۹، 20 7وافزایش تاب اوری  ــگ و هم ــکاران33، کان ــادی50، لای و هم ــین آب ــرربوزی حس ــکاران71، س ــی و هم   آقائ

ــکاران67 ــزداگ و هم ــکاران58، ب ــی و هم ــکاران64، ل ــز و هم هولم
راهبردهای مقابله ای 

وحمایت اجتماعی 
ومداخله شناختی-رفتاری

صالــح الغطانــی و همــکاران60، جانــی و همــکاران54، احمــدی طهــور ســلطانی و همــکاران26، زرآبــادی 20 7
پــور وهمــکاران44، لیــو و همــکاران66، کای و همــکاران68، بــزداگ و همــکاران67

در )جــدول2(،  33 مطالعــه از  یافتــه هــای 36 مطالعــه در ارتبــاط 
بــا ســلامت روانــی پرســتاران و مداخــلات روانشــناختی در پاندمی 
کوویــد-1۹ آورده شــده اســت. مــوارد لحــاظ شــده در )جــدول2( 
شــامل: نویســنده، ســال مطالعــه، عنــوان، نــوع مطالعــه و نتایــج 
مربوطــه مــی باشــد. بــر اســاس )جــدول2( مــی تــوان ســلامت 
روانــی کادر درمــان، پرســتاران و مداخــلات روانشــناختی در 
پاندومــی کرونــا ویــروس را در مطالعــات مختلــف دســته بنــدی 
گردیــد. کــه 17 تــا از 36 مطالعــه مداخــلات روانشــناختی موثــر 
ومبتنــی برشــواهد  گــزارش کــرده اســت. همــه مطالعــات مربــوط 
بــه وضعیــت ســلامت روانــی کادر درمــان، بــه ویــژه پرســتاران 
در اپیدمــی کوویــد-1۹ بــا کمــک ابزارهــای اســتاندارد بــا 
ــات  ــت. مطالع ــده اس ــام ش ــروری  انج ــی و م ــی، کیف روش کم
مــورد بررســی، 25 مطالعــه توصیفــی- مقطعــی، 2 مطالعــه 
ــد،  ــه مرورنظامن ــی، 2 مطالع ــه مرورروایت ــی، 3 مطالع نیمــه تجرب

2مطالعــه کیفــی، 1 مطالعــه کیــس ریپــورت، 1 مطالعــه میکــس 
متــد مــی باشــد کــه در )جــدول2( گــزارش شــده اســت.

ــلالات  ــایعترین اخت ــی، ش ــد بطورکل ــی ده ــان م ــا نش ــه ه یافت
ســلامت روانــی شــامل: اســترس، اضطــراب، افســردگی، اســترس 
پــس از ســانحه، اختــلالات خــواب و تــرس در همــه مطالعــات، 
وجــود داشــت و مهمتریــن مداخــلات روانشــناختی، درمــان 
ــوده اســت.  ــت ب ــر اینترن ــی ب ــاری از راه دور مبتن شــناختی- رفت
ســطح اضطــراب، افســردگی، اســترس و اختــلال خواب پرســتاران 
بطورمیانگیــن بــه ترتیــب 30 درصــد، 28,5 درصــد،20 درصــد و 
32 درصــد از متوســط تــا شــدید گــزارش شــده اســت و همچنیــن 
ــات در  ــرف دخانی ــش مص ــی و افزای ــزوای اجتماع ــت، ان عصبانی
ــی  ــوده و اختــلالات روان ــا، شــایع ب پرســتاران خــط مقــدم کرون
منجــر بــه از دســت دادن اشــتها، خســتگی، کاهش توان جســمی، 
تحریــک پذیــری، بــی تفاوتــی، بــی حســی انــدام هــا، تــرس و 
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ناامیــدی، گــزارش شــده اســت )27-36(. اختلالات کیفیــت پایین 
خــواب و بــی خوابــی نیــز در کارکنــان درمانــی دیــده شــده اســت 
ــز در                                                                                       ــی  نی ــی مجاورت ــدن روان ــزه ش )41-37، 33، 35(. تروماتی
ــده  ــزارش ش ــا، گ ــا کرون ــه ب ــتاران در مقابل ــه ای در پرس مطالع
ــرس از  ــت، ت ــای عفون ــیر تروم ــل س ــه دلی ــان ب ــت. مبتلای اس
ــته  ــی داش ــرات روان ــودن، اث ــران ب ــرگ دیگ ــاهد م ــرگ و ش م
انــد. تــرس و ننــگ کوویــد-1۹ بــه دلیــل خطــر بــالای عفونــت، 
ــرس  ــب ت ــت، موج ــات نادرس ــانی و اطلاع ــلاع رس ــدم اط ع
ــرس از  ــلالات، ت ــن اخت ــا ای ــود )42،43(. منش ــی ش گســترده م
ابتــلا بــه بیمــاری و انتقــال آن بــه اعضــای خانــواده، دوســتان و 
بســتگان، تــرس از ناشــناخته هــا، واکنــش هــای عاطفــی مــردم 
ــت  ــده اس ــلام ش ــده اع ــف ش ــرس و درک تحری ــان، ت و اطرافی
)44،45(. حتــی در پرســتاران غیرخــط مقــدم درمــان نیــز علائــم 
ــه صــورت کاهــش اشــتها، خســتگی، تحریــک  آســیب روانــی ب
ــرس، عــدم توجــه، بــی حســی وکرختــی و ناامیــدی  ــری، ت پذی
و بــی خوابــی بیــان شــده اســت )46(. در نتایــج مطالعــات آمــده 
اســت، پرســتاران بیشــتر از پزشــکان و ســایر کادر درمــان از نظــر 
روحــی، روانــی در محیــط کارشــان بــه شــدت در معــرض آســیب 

جــدی هســتند )45(.
ــاد  ــی ح ــندرم تنفس ــی س ــی اپیدم ــه ط ــی ک ــج مطالعات در نتای
)SARS( و ســندرم تنفســی خاورمیانــه )MERS( در تایــوان، 
عربســتان ســعودی و ... نشــان داده شــده، پرســتاران دچــار 
ــردگی و  ــراب و افس ــل اضط ــناختی مث ــدید روانش ــکلات ش مش
ــرس  ــغلی و ت ــودگی ش ــی، فرس ــانی روان ــی و پریش ــتیزه جوی س
زیــادی از احتمــال ابتــلای خــود و خانوادشــان بــه ایــن بیمــاری 
ــلا و  ــال ابت ــت احتم ــه عل ــا ب ــیاری از آنه ــد و بس ــوده ان ــا، ب ه
فشــار اجتماعــی ناشــی از بیمــاری، تمایــل چندانــی بــه فعالیــت 
در دوران شــیوع بیمــاری نداشــته انــد. بنابرایــن شــناخت اینگونــه 
ــی و  ــتی درمان ــنل بهداش ــایر پرس ــتاران و س ــوارض در پرس ع
ــه  ــد ب ــا نگرانــی هــا و دغدغــه هایــی کــه مــی توانن آشــنایی ب
ــوده  ــر خــوردار ب ــادی ب ــد از اهمیــت زی ــم دامــن بزنن ایــن علای
ــارس، 50 درصــد از  ــاری س ــیوع بیم ــر ش اســت )24-20(. در اث
ــن بیمــاری جــان  ــر ای ــی، براث ــز درمان ــر در مراک ــان درگی کارکن

ــد )25(. ــوده ان ــت داده ب ــود را از دس خ
ــد  ــد، رش ــی دهن ــان م ــده )31،47،48( نش ــام ش ــات انج  مطالع
)PTSD(  نیــز مــی توانــد منجــر بــه بــروز علائــم مزمنــی ماننــد 
ــری و  ــک پذی ــی، تحری ــای اجتناب ــم(، رفتاره ــرات مزاح )خاط
کرختــی هیجانــی شــود. ایــن یافتــه هــا بیانگــر گســترش جــدی 
PTSD هنــگام مواجهــه بــا یــک پاندمــی مهلــک اســت. عمــق 

ــد-1۹  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــتقیم ب ــه مس ــه، مواجه فاجع
ــه  ــد و ب ــی ده ــرار م ــر ق ــابه تحــت تأثی ــور مش ــه ط ــه را ب هم
خصــوص باعــث یــادآوری مکــرر رویدادهــای ناخوشــایند در ذهن 
ــی  ــلال در خــواب از دیگــر مشــکلات دراپیدم ــد. اخت مــی گردن
کوویــد- 1۹مــی باشــد در اکثــر مطالعــات بررســی شــده، جامعــه 
زنــان، آســیب پذیــری بیشــتری در مقابــل اختلالات روانشــناختی 
ــج  ــی نتای ــتند )3۹،45،4۹،50(.  از طرف ــواب داش ــلالات خ و اخت
ایــن تحقیــق نشــان مــی دهــد بیــن اختــلال در کیفیــت خــواب 
افــراد و بــروز اختــلالات روانشــناختی همچــون اختــلال اســترس 

ــاط وجــود دارد. پــس از ســانحه ارتب
ــده اســت، پرســتارانی  ــده و همــکاران آم ــه برزی ــج مطالع در نتای
ــه  ــد ب ــت مــی کنن ــد مراقب ــی نوپدی ــه از بیمــاری هــای عفون ک
علــت کمبــود دانــش و اطلاعــات لازم در مــورد بیمــاری، درانجام 
وظایــف خــود و عــدم درک درســت از وظایــف جدیــد، در محیــط 
کار احســاس بــی کفایتــی مــی کننــد و دچــار اســترس، اضطــراب 
و هــراس مــی شــوند. در فراینــد مراقبــت، تــرس از مرگ، تـــرس 
از ناشـــناخته هـــا، احســاس عجــز و ناتوانــي و عصبانیــت توســط 
پرســـتار، تجربـــه مــي شــود و در نتیجه پرســتاران فشــار اخلاقی 
زیــادی را تحمــل مــی کننــد؛ ولــی بــا وجــود ایــن تــرس مجبــور 
ــام  ــد. تم ــی و ایمــن خــود را انجــام دهن ــه مراقبت هســتند وظیف
مــوارد مذکــور، فرســودگی شــغلی کارکنــان را بــا گذشــت زمــان 

افزایــش مــی دهــد )35،42،51(. 
ــزان  ــت می ــده اس ــکاران )2020( )48( آم ــه wu و هم در مطالع
آلودگــی کارکنــان مراقبــت هــای پزشــکی بــه بیمــاری در 
ابتــدای شــیوع بیمــاری کوویــد-1۹، 3/8 درصــد بــوده کــه البتــه 
ــت  ــایل حفاظ ــتفاده از وس ــدم اس ــد، ع ــن درص ــی ای ــل اصل دلی
ــزارش  ــد-1۹ گ ــه کووی ــوده ب ــاران آل ــت ازبیم ــردی در مراقب ف
ــی ســنگین و  ــود. از ســوی دیگــر لبــاس هــای محافظت شــده ب
ماســک N -95  باعــث ایجــاد محدودیــت حرکتــی و ســختی کار 
جهــت انجــام روش هــا و اعمــال پزشــکی در مقایســه بــا شــرایط 
ــن خطــر  ــا و همچنی ــن فاکتوره ــی ای ــردد. تمام ــی مــی گ طبیع
ــلالات  ــروز اخت ــردن دیگــران، خطــر ب ــوده ک ــوده شــدن و آل آل
روانشــناختی گســترده، متنــوع و منفــی )ماننــد خشــم، پریشــانی 
ــم اســترس پــس از آســیب(، کار بســیار فشــرده، چالــش  و علائ
هــای خســتگی، درماندگــی و ناراحتــی را در بیــن کارکنــان 

ــد )6،33،42،52(. ــی ده ــش م ــکی افزای پزش
در مطالعــه دولابــی نــژاد و همــکاران )13۹۹( آمــده اســت، 
ــالا و ناگهانــی  ــا حجــم بســیار ب ــه دلیــل مواجهــه ب پرســتاران ب
بیمــاران بدحــال، افزایــش شــدید ســاعات کاری و ابتــلا خــود و 
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یــا همــکاران و یــا از دســت دادن آن هــا یــا اعضــای خانــواده و 
جامعــه، فشــار روانــی شــدیدی را تجربــه مــی کننــد. ایــن فشــار 
ــیار  ــر بس ــد تاثی ــران می توان ــج دیگ ــاهده درد و رن ــاد و مش زی

ــذارد )31(. ــا بگ ــرد آن ه ــلامت روان و کارک ــر س ــدی ب ج
وضیعــت ســلامت روانــی پرســتاران و شناســایی اختــلالات 
ــالات  ــود در مق ــروری ب ــری ض ــه ام ــی ک ــناختی از آنجای روانش
ــلات  ــات، مداخ ــن مطالع ــد. در ای ــث گردی ــه، بح ــورد مطالع م
ــی،  ــه روان درمان ــوان ب ــی ت ــراب م ــر در اضط ــناختی موث روانش
روانــکاوی، مدیریــت اســترس، اشــاره کــرد. در ایــن شــیوه هــا، 
روان درمانــی مناســب و از راه دور و بــا اســتفاده از امکانــات بــه 
ــتفاده از  ــن، اس ــای آنلای ــه ه ــس، برنام ــو کنفران ــر ویدی روز نظی
اپهــای مناســب و نهایتــا تلفــن، پروتــکل هــای درمانــی، مناســب 
بــوده اســت )33،53،54(. مطابــق ایــن تحقیقــات، شــیوه هــا در 
ــترس  ــلال اس ــردگی و اخت ــراب، افس ــای اضط ــان بیماریه درم
ــه در  ــا توجــه ب ــن رو ب ــوده اســت. از ای ــر ب پــس از ســانحه موث
دســترس بــودن امکانــات ذکــر شــده درکشــور ایــران، مــی تــوان 
ــایی  ــراد مســتعد شناس ــف را در اف ــلالات روانشــناختی مختل اخت
ــزان  ــب از می ــی مناس ــای روان درمان ــکل ه ــه پروت ــا ارائ و ب
اضطــراب )55( افســردگی )56( اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــش  ــناختی را کاه ــلالات روانش ــایر اخت ــن س )57،31( و همچنی
داده و ســلامت روانــی کادر درمــان کــه امــری ضــروری بــوده را 
ــا اســتفاده از بســتر  حفــظ نمــود. در ایــن راســتا، کشــور چیــن ب
اینترنــت ضمــن غربالگــری و شناســایی افــراد مســتعد اختــلالات 
روانشــناختی، پروتــکل هــای خودآمــوز بــرای کادر درمانــی تهیــه 
و در قالــب فیلــم و مقالــه ارائــه کــرده اســت. از 26 ژانویــه تــا 20 
ــار مــردم  ــر 2۹ گایدلایــن در ایــن کشــور در اختی ــغ ب ــه بال فوری
قــرار گرفتــه کــه اغلــب ایــن گایدلایــن هــا مطابــق بــا شــرایط 
فعلــی جامعــه تدویــن شــده بــود. بــرای نمونــه؛ موضــوع یکــی از 
ایــن گایدلایــن هــا مربــوط بــه کاهــش اضطــراب کارمنــدان در 
بازگشــت بــه کار بعــد از ســیر بیمــاری بــوده اســت )58(. همچنین 
کشــور چیــن از چندیــن برنامــه هــوش مصنوعــی بــرای مداخلــه 
در بحــران هــای روانــی حاصــل از پاندمــی بیمــاری کوویــد-1۹ 
اســتفاده کــرده اســت. بــه طــور مثــال: افــرادی کــه تحــت خطــر 
خودکشــی قــرار داشــته انــد توســط برنامــه »تــری هولــز رســکیو 
ــی  ــام های ــل پی ــارت و تحلی ــق نظ ــی« از طری ــوش مصنوع ه
کــه بــه ســامانه هــای آنلایــن مشــاوره روانشناســان دواطلــب و 
روانپزشــک ارســال مــی شــدند، مــورد نظــارت قــرار مــی گرفتنــد 

 .)38(
ــن  ــر 72 پژوهــش آنلای ــغ ب ــه 2020 بال ــا 18 فوری ــخ 8 ت از تاری

ــد.  ــه انجــام گردی ــف جامع بهداشــت روان در گــروه هــای مختل
در ایــن راســتا، پژوهــش در مــورد ســلامت روانــی کادر درمــان 
ــه ای  ــات مداخل ــلامت، اقدام ــذاران س ــت گ ــد، سیاس ــث ش باع
ــراد انجــام  ــن اف ــی ای ــرای بهداشــت ســلامت روان مناســب را ب
دهنــد. ایــن سیســتم مداخلــه ای در بحــران ســلامت روانــی در 
ــت  ــایی وضعی ــود: 1- شناس ــل ب ــه اص ــامل س ــن ش ــور چی کش
ــر از  ــه متاث ــه ک ــراد جامع ــف اف ــای مختل ــروه ه ــناختی گ روانش
ــر  ــه خط ــرادی ک ــایی اف ــد، 2- شناس ــد-1۹ بودن ــیوع کووی ش
ــه  ــتند، 3- ارائ ــونت داش ــی و خش ــه خودکش ــدام ب ــی از اق بالای
ــن  ــایی ای ــا شناس ــن رو ب ــی مناســب )56( از ای مداخــلات درمان
اختــلالات روانشــناختی در افــراد آســیب پذیــر و ارائــه برنامــه هــا 
ــوان  و پروتــکل هــای روان درمانــی مناســب و هدفمنــد، مــی ت
ســلامت روانــی پرســتاران را حفــظ نمــود. طبــق پژوهشــی کــه 
در ســال 2020 در چیــن انجــام شــد، مداخلــه درمــان شــناختی- 
ــوده اســت. از  ــر ب ــرای اضطــراب بســیار موث ــاری )CBT(  ب رفت
ــوان  ــی ت ــراب م ــر در اضط ــناختی موث ــلات روانش ــر مداخ دیگ
بــه روان درمانــی، روان کاوی، مدیریــت اســترس، درمــان ذهــن 
آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اشــاره کــرد )54. 
ــناختی از راه دور  ــلات روانش ــر مداخ ــددی ب ــع متع 5۹,60(. مناب
ــلات  ــا در مداخ ــد ت ــرده ان ــد ک ــت، تاکی ــر اینترن ــی ب و مبتن
آنلایــن، دسترســی فــوری، مؤثــر و کــم هزینــه صــورت 
ــرای                                 ــن مســئله ب ــه ســاعات کاری نباشــد. ای ــرد و محــدود ب گی
ــم  ــیار مه ــند، بس ــی شناس ــکان نم ــان و م ــه زم ــا ک ــران ه بح

بــوده اســت )26،36،46،53،54،61،62(.
در مطالعــه کریستینســن آمــده اســت، درمــان شــناختی- رفتــاری 
ــاداری  ــدون پشــتیبانی تلفنــی، کاهــش معن ــا ب ــر وب ی مبتنــی ب
در افــکار خودکشــی داشــته اســت و تغییــر در افســردگی در 
ــا بهبــود افــکار خودکشــی همــراه بــود )63(.  طــول مداخــلات ب
ــرای اضطــراب،  ــی ب در پاندمــی هــا بایســتی مداخــلات دیجیتال
افســردگی، خــودآزاری و خودکشــی و همچنیــن گرفتــن اطلاعات، 
تریــاژ، مداخــلات درمانــی از طریــق اپلیکیشــن هــا و بــه صــورت 
ــه  ــانی ک ــرای کس ــک ب ــی و پیام ــای تلفن ــاس ه ــن )تم آنلای
منابــع دیجیتالــی ضعیــف تــری دارنــد )فقــر دیجیتــال( صــورت 
ــلات  ــر از مداخ ــی دیگ ــی یک ــاب درمان ــرد )53،60،64(. کت گی
امیدوارکننــده و گاه مفیــد اســت کــه نیــاز بــه ارزیابــی بیشــتر در 
کارآزمایــی هــای کنتــرل شــده تصادفــی دارد. درمــان شــناختی- 
رفتــاری کــه توســط یــک درمانگــر مجــرب انجــام مــی شــود، در 
حــال حاضــر اولیــن روش درمانــی بــرای اضطــراب بیــش از حــد 
ســلامتی اســت )65(. همچنیــن کارآزمایــی هــای تصادفــی کنترل 
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شــده نشــان داده انــد کــه CBT بــرای افــرادی کــه از اضطــراب 
بیــش از حــد در هنــگام پاندمــی رنــج مــی برنــد، مفید اســت )5۹(.
ــا مجموعــه راهبردهــای شــناختی  ــاری ب در درمــان شــناختی رفت
ماننــد کشــف تحریفــات شــناختی و افــکار مضطــرب زا، بازســازی 
شــناختی و تقویــت خودگویــی های مقابلــه ای ثمربخــش و رفتاری 
ماننــد: مواجهــه ســازی، ایفــای نقــش، آمــوزش مهارتهــای مقابلــه 
ای، افزایــش خودکنترلــی و حــل مســأله بــه کمــک فــرد مــی آیــد؛ 
ــی  ــلالات اضطراب ــان اخت ــی درم ــداف اصل ــر اه ــارت دیگ ــه عب ب
شــامل تــلاش در جهــت تشــخیص و تعدیــل خــود گویــی هــای 
ــا  ــا ب ــردن آنه ــلاح ک ــن و اص ــر و جایگزی ــی ثم ــراب زا و ب اضط
ــتلزم   ــر مس ــن ام ــی ای ــت. وقت ــه ای اس ــای مقابل ــی ه خودگوی
ــده  ــد کنن ــوه تهدی ــم و بالق ــرایط مبه ــا ش ــی ب ــی تدریج رویاروی
اســت کــه در درمــان شــناختی رفتــاری محقــق مــی گــردد )54(. 
در مطالعــه  حســین آبــادی و همــکاران )13۹۹( آمــده اســت توجــه 
بــه آمــوزش پرســتاران جهــت رویارویــی بــا مــوارد بحرانــی مشــابه 
بــا کوویــد-1۹ و افزایــش تجهیــزات حفاظــت فردی در پیشــگیری 
ــر  ــه افســردگی، اســترس و اضطــراب موث ــلای پرســتاران ب از ابت

ــوده اســت )50(. ب

بحث
ــان  ــه، نش ــن مطالع ــده درای ــی ش ــه بررس ــای 36 مطالع ــه ه یافت
ــی  ــلامت روان ــلالات س ــن اخت ــی، مهمتری ــد بطورکل ــی ده م
از  پــس  اســترس  افســردگی،  اضطــراب،  اســترس،  شــامل: 
ــدم  ــتاران خــط مق ــرس در پرس ــواب و ت ــلالات خ ســانحه، و اخت
بــا کروناویــروس بــوده اســت. و بیشــترین مداخــلات روانشــناختی، 
درمــان شــناختی-رفتاری ارائــه شــده از راه دور مبتنــی بــر اینترنــت 
بــوده اســت. براســاس نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــات قبلــی 
کــه در زمــان انتشــار بیمــاری ســارس و ابــولا به دســت آمــده بود، 
شــیوع اختــلالات روان شــناختی همچــون اضطــراب ،اســترس و 

ــود )27(. ــزارش شــده ب ــالا گ افســردگی ب
پرســتاران، گــروه ویــژه ای از کادر درمــان هســتند کــه بــه حمایــت 
هــای اجتماعــی و روان- شــناختی زیــادی احتیــاج دارنــد و بــرای 
ــی  ــت ســلامت روان ــراد، وضعی ــن اف ــر ای ــه کار مؤث ــن ادام تضمی
ــع و  ــه موق ــرد و مداخــلات ب ــرار گی ــد تحــت نظــارت ق ــا بای آنه
ــود )66(.  ــم ش ــا فراه ــت از آنه ــرای حمای ــداوم ب ــورت م ــه ص ب
ــتاران  ــکان و پرس ــرروی پزش ــه ب ــکاران ک ــه lai و هم درمطالع
بیمارســتانی در ووهــان چیــن دراپیدمــی کوویــد-1۹ انجــام شــده، 
نشــان مــی دهــد کــه کارکنــان مراقبــت پزشــکی درجــه بالایــی 
ــه  ــراب )44,6( را تجرب ــد(، اضط ــردگی )50,4 درص ــم افس از علائ

ــد  ــردگی 44.6 درص ــم افس ــد علای ــد )33(. 50,4 درص ــی کنن م
ــانی  ــد پریش ــی و 71,5درص ــد بیخواب ــراب، 34درص ــم اضط علای
ــی داشــتند. نمــرات اضطــراب و اســترس در پرســتاران زن از  روان
ــان  ــادی از کادردرم ــداد زی ــر اســت )50(. تع ــرد بالات ــتاران م پرس
بــه ویــژه پرســتاران خــط مقــدم کرونــا ویــروس، علائــم مرتبــط 
ــراب )44,6%( را  ــی )34%( اضط ــردگی )50,4%( و بیخواب ــا افس ب
ــروس  ــا وی ــدم کرون ــط مق ــتاران درخ ــد )34(. پرس ــزارش کردن گ
50,7 درصــد اضطــراب؛ 36,1درصــد بیخوابــی و 73,4 درصــد 
اســترس را گــزارش کردنــد )38(. کــه همــه ایــن نتایــج بــا مطالعــه 
koh  و همــکاران کــه درطــی اپیدمــی بیماری ســارس درســنگاپور 

انجــام شــده نیــز مطابقــت دارد کــه نیمــی از پرســتاران 56 درصــد 
اســترس را گــزارش کــرده انــد )1۹(. کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 

ــت دارد.  مطابق
در یافتــه هــای مــورد بررســی 17 تــا مطالعــه از 36 مطالــه 
ــزارش  ــواهد را گ ــر ش ــی ب ــر و مبتن ــناختی موث ــلات روانش مداخ
ــرد.  ــی گی ــرار م ــث ق ــورد بح ــا م ــن آنه ــه مهمتری ــد ک کردن
مداخــلات ســلامت روانــی پاندمــی کرونــا ویــروس شــامل: 
مدیریــت خطــر و آمــوزش تــاب آوری، ارتقــای کیفیــت و رضایــت 
از زندگــی، راهبردهــای مقابلــه ای، آمــوزش از طریــق گایدلاینهــا 
ــلات ازراه  ــری ،مداخ ــای غربالگ ــه ه ــا،  برنام ــتورالعمل ه و دس
ــت  ــرای مدیری ــر ب ــی مؤث ــن روش های ــت و آنلای ــی برن دور مبتن
اثــرات روانــی در پرســتاران اســت )52،67،68(. آنهــا بــه دلیــل بــار 
ــرای  ــی ب ــرژی کاف ــت و ان ــان، وق ــت زب ــنگین، محدودی کاری س
ــرد  ــد )63(. رویک ــی، ندارن ــلامت روان ــات س ــه خدم ــی ب دسترس
ــل  ــه حداق ــث ب ــد، باع ــر ش ــالا ذک ــه در ب مداخــلات از راه دور ک
رســاندن خطــرات ناشــی از ســرایت بیشــتر در وضعیــت اپیدمــی 
ــناختی از راه  ــای روانش ــاوره ه ــال در مش ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش م
دور، کاســتی هایــی وجــود دارد، زیــرا فاقــد داده هــای تاریخچــه 
پزشــکی، داده هــای روان ســنجی، زبــان بــدن و مشــاهده مــداوم 
اســت و در مطالعــات صــورت گرفتــه، ایــن نــوع مداخــلات فقــط 
در شــرایط اســتثنایی ماننــد: شــیوع فعلــی کوویــد-1۹ بــه عنــوان 
پشــتیبان اضطــراری موقــت پیشــنهاد شــده اســت )26(. مداخــلات 
آنلایــن فــوری، مؤثــر و کــم هزینــه هســتند و بــرای زمــان هــای 
بحرانــی بســیار مهــم اســت، امــا تأکیــد مــی شــود کــه مداخــلات 
ــره  ــه چه ــره ب ــان چه ــرای درم ــی همیشــگی ب ــن جایگزین آنلای
ــال  ــور فع ــه ط ــد ب ــلامت روان بای ــان س ــت )5۹(.  متخصص نیس
ــد  ــا ایــن بیمــاری، شــرکت کنن ــی مرتبــط ب ــه کل ــد مداخل در رون
بــه طــوری کــه ســلامت روانــی افــراد و پاســخ روانــی- اجتماعــی 
بــه موقــع آنهــا بتوانــد توســط کارشناســان بــا یادگرفتــن مهــارت 
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هایــی چــون تــاب آوری و... مجهــز شــوند )64(. روش رفتــاری-
شــناختی یــک مداخلــه ایــده آل، مبتنــی برشــواهد، ســاختاریافته، 
کــم هزینــه و آنلایــن در اپیدمــی کرونــا ویــروس بــرای افزایــش 

ــرد )60(. ــی گی ــرار م ــورد اســتفاده ق ــاب آوری م ت
یافتــه هــاي مشــابه مطالعــه کانــگ و همــکاران )6۹( نشــان مــی 
ــع  دهــد کـــه مشــاوره و دســتورالعمل هــاي روانشــناختي در مناب
چاپي و انتشــار آن در رســانه ها، مي تواند ســـطوحي از محافظـــت 
بـــراي کارکنـــان پزشــکي و پرســـتاري و بهبـــود ســـلامت روان 
بـــا کـــاهش اثـــرات استرس ایجاد شده، فـــراهم آورد. کارکنـــان 
بخـــش ســـلامت روان در ووهان چیــن، اقداماتي از قبیل تأســیس 
تیم هـــاي مداخلـــه در بحـــران و گسترش خدمات روانشـناختي از 
قبیـــل تهیـه بروشـورهاي روان شناختي و مشاوره و روان درمـاني، 
فـــراهم مــی کــرده انـــد. بـــه طــور همزمــان اخبــار تلویزیــون و 
ــه  ــاي مقابل ــاره راهبرده ــي دربـ ــن، اطلاعات ــای آنلای ــانه ه رس
روانشـــناختي خودیـــاري منتشـــر مـــي کردنـــد. همچنیــن دولت 
چیــن بـــراي کـــاهش فشـــار کار، کنتــرل شــدید عفونت و فشـــار 
روانی کارکنـــان پزشـــکي و پرســـتاري، اقدام بــه افزایش کارکنان 
ــد )44(. در  ــرده ان ــکی ک ــزات پزش ــتاري و تجهی ــکي و پرس پزش
اســتان ســیچوان چین راهبردهاي روانشــناختي کمکـــي متعـــددي 
فــــراهم آورده بودند. ابتــدا راهنمــاي مــــداخلات روانشناختي و 
خودیــاري کوویــد-1۹ در4 فوریــه توســط متخصصــان حــوزه هاي 
ــن  ــد. نویســندگان چندی روانپزشــکي و روانشناســـي فراهــم گردی
روش مداخلـــه خودیــاري بــا جزئیــات بــراي 11 جمعیــت مختلــف 
نوشــتند کــه عبــارت بودنــد از: جمعیت عمومي، مـــردم مضـــطرب، 
بیمـــاران مشـــکوک، بیمــاران قطعــي، اعضاي خـــانواده بیمـــاران 
مبـــتلا بـــه اخـــتلالات روانــي، اعضــاي خـــانواده افـــرادي کـــه 
بیماریشـــان قطعـــي شـــده اســت، کارکنان پزشــکي، روانشناسان، 
ــود.  ــدان ب ــي، نیروهــاي پلیــس و نظامــي و کارمن ــان اجرای کارکن
راهنمـــا بـه صـــورت آنلایـــن و مجـــاني در دسترس همگان قرار 
گرفت. در مرحله دوم از6 فوریه، خــــط تلفــــن ویــــژه رایگــــان 
24 ســــاعته بــــراي ارائــــه خــــدمات روانشناختي ایجاد کرد که 
کانالــي بــراي تخلیــه هیجانـــات منفـــي شــهروندان بــود. بیــش از 
70 داوطلــب بــه ایــن برنامــه ملحــق شـــدند. در ایــن اثنــا خدمــات 
روانشــناختي آنلایـــن در چنـــدین بیمارســـتان ایجــاد شــد. خطوط 
تلفن ویـــژه و خـــدمات روانشـناختي آنلایـــن نقش مهمي در حفظ 
ســلامت روان شــهروندان در شــرایط شـــیوع کرونا ویروس داشت. 

بــه عــلاوه جهــت درک بهتــر وضـــعیت روانـــي افـــراد در زمینـــه 
کمک آنلایـــن از کارکنـــان بیمارسـتانهـــا آزمونهاي روانشــناختي 
به عمل آمد و متناسب با نمـــرهایی کـــه افــــراد مــــي گرفتنــــد 
آنهــــا را بــراي دریافــت خــدمات مختلــــف روانشناختي ارجاع 

ــد )40(. مــي دادن
حمایــت و برنامــه ریــزی اســتراتژیک در سراســر کشــور و 
ــول  ــناختی در ط ــه روانش ــای اولی ــک ه ــرای کم ــی ب هماهنگ
بلایــای اصلــی کــه بــه طــور بالقــوه از طریــق تلــه مدیســین ارائــه 
ــه  ــرار شــود. برنام ــد برق ــه بای ــی اســت ک مــی شــود، از مداخلات
جامــع بــرای کاهــش فشــار روانــی از طریــق پیشــگیری و مداخلــه، 
ــه  ــه و مداخل ــری، مراجع ــک، غربالگ ــارت اپیدمیولوژی ــامل نظ ش
ــت روان  ــکلات بهداش ــروز مش ــا از ب ــردد ت ــی گ ــد طراح هدفمن
بیشــتر جلوگیــری شــود )50,62(. تــدارک یــک برنامــه آموزشــی در 
زمینــه مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای نوپدیــد باعث 
افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و کاهــش نگرانــی هــا و نگــرش مثبــت 
پرســتاران مــی شــود )67,62,33(. وجــود تفــاوت در نتایــج بدســت 
آمــده از مطالعــات مختلــف انجــام گرفتــه از نظــر میــزان و درصــد 
فراوانــی اختــلالات، احتمــالا مــی توانــد مربــوط بــه روش و نــوع 
ــی و  ــلالات روان ــری اخت ــرای غربالگ ــتفاده ب ــورد اس ــای م ابزاره
تشــخیص اختــلال و اســتفاده از نظــام هــای طبقــه بنــدی مختلف 
ــی  ــف حت ــذاری مختل ــره گ ــاوت و روش نم ــه متف ــم نمون و حج
ــودن ابزارهــای غربالگــری باشــد، از طرفــی  در صــورت مشــابه ب
ســن افــراد مــورد مطالعــه و شــرایط خــاص اقتصــادی، اجتماعــی، 
فرهنگــی و جغرافیایــی مناطــق مختلــف مــورد مطالعــه و متفــاوت 
بــودن زمــان اجــرای پژوهــش، مــی توانــد تفــاوت نتایــج را توجیــه 
کنــد. از دلایــل ذکــر شــده در بــالا آنچــه بــه نظــر مــی رســد کــه 
میــزان شــیوع اختــلال روانــی را در در زمــان شــیوع کرونــا بیشــتر 
ــرو، مواجهــه مســتقیم  و  ــود نی ــاد، کمب ــد فشــارکاری زی مــی کن
مبتــلا شــدن، کمبــود تجهیــزات محافظــت فــردی، شــاهد مــرگ 
بیمــاران بــودن، دوری از خانــواده و گاهــا قرنطینه شــدن، اســتیگما، 
کمبــود دانــش و عــدم آمــوزش کافــی اشــاره کــرد. از محدودیــت 
ــن اســت کــه تمامــی پژوهــش هــا در  ــه حاضــر ای هــای مطالع
بــازه زمانــی کوتــاه شــیوع بیمــاری انجــام شــده و هــر روز مطالعات 
ــه  ــا پیامدهــای روانشــناختی و مداخــلات  ب ــدی در رابطــه ب جدی

روزرســانی مــی شــود.
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جدول2: نمونه ای ازمطالعات انجام شده در زمینه وضعیت سلامت روانی  پرستاران در پاندمی کووید-1۹

پیامدهانوع مطالعهسال چاپنویسندگانعنوان مقاله

1. بررسی سلامت روانی 230نفر از کارکنان 
پزشکی در سومین بیمارستان عفونی 

مخصوص کووید-1۹

HuangJZ,39 
et al.2020 توصیفی

در اپیدمــی کوویــد-1۹ شــیوع اضطــراب و 
اســترس در بیــن کارکنــان پزشــکی زیــاد 
ــه  ــژه ای ب ــه وی ــد توج ــن بای ــت. همچنی اس

ســلامت روانــی پرســتاران زن شــود.
2. تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت خواب 

کادر پزشکی که بیماران مبتلا کووید-1۹ را 
در ژانویه و فوریه  2020در چین درمان می 

کردند.
Xiao etal 492020مقطعی

ــراب  ــراب55,3 ،اضط ــرات اضط ــن نم میانگی
بــا کیفیــت خــواب، حمایــت اجتماعــی و 

دارد. منفــی  همبســتگی  خودکارآمــدی 

3. آسیب های غیرمستقیم وارد شده به مردم، 
مقطعیLi etal702020پرستاران و کادر درمان

ــد 1۹ دربیــن  ــه کووی ــوط ب ــی مرب آســیب روان
پرســتارانی کــه در خــط مقــدم نبودنــد نســبت 
بــه پرســتاران خــط مقــدم بیشــتر بــود. آســیب 
بیــن  در  کوویــد-1۹  بــه  مربــوط  روانــی 
جمعیــت عمومــی بیشــتر از پرســتاران در خــط 
ــط  ــه در خ ــتارانی ک ــا از پرس ــود ام ــدم ب مق

ــود. ــر ب ــد کمت ــدم نبودن مق

4.عوامل مرتبط با پیامدهای سلامت روانی در 
بین کارکنان درمانی در معرض ویروس کرونا

 Lai J. etal 33 2020مقطعی

ــم افســردگی 44.6 درصــد  .50,4 درصــد علای
و   بیخوابــی  34درصــد  اضطــراب،  علایــم 
ــی داشــتند. شــدت  71,5درصــد پریشــانی روان
علایــم افســردگی؛ اضطــراب و بیخوابــی و 
پریشــانی روانــی در 41,5درصــد کارکنــان 
در  درمــان  مقــدم  خــط  در  کــه  درمانــی 
بیمارســتانهای ووهــان مشــغول بــه کار بودنــد 

ــود. ــایرین ب ــر از س بالات

5. ترس و تمرین تغییرات در بین دندانپزشکان 
برای مبارزه با ویروس کرونا

Ahmed 32

M, etal2020مقطعی

ــش و  ــی از دان ــطح بالای ــتن س ــم داش علیرغ
ــتاران  ــکان وپرس ــکان و دندانپزش ــل، پزش عم
ــاری  ــر بیم ــل تأثی ــه دلی ــان ب ــر جه در سراس
کوویــد- 1۹روی بشــریت، در هنــگام کار دچــار 

ــوند. ــرس میش ــراب و ت اضط

6. بررسی بروز اختلال استرس پس از ضربه 
در کادر پرستاری درگیر مراقبت از بیماران 
مبتلا به کووید-1۹ در بیمارستان مسیح 

دانشوری

اسماعیلی دولابی نژاد 
توصیفی 13۹۹و همکاران 31

کل   %88 در   PTSD نمــره  میانگیــن 
ــه شــدید و تنهــا در 12  اعضــای تحــت مطالع
ــای  ــک از اعض ــچ ی ــا هی ــود. ام ــط ب % متوس
ــن  ــف نداشــتند، کــه ای ــه،  PTSD خفی نمون
یافتــه نشــان دهنــده عمــق و شــدت اثرگــذاری 
روانــی بحــران حاضــر بــر کادر درمــان اســت.

7. بررسي روانشناختي عوامل موثر بر استرس 
ناشي از همه گیری کرونا در کادر درمان و 

جامعه شهر

زرآبادی پور و 
مقطعی                  13۹۹همکاران44

ــاهده در کادر  ــورد مش ــج م ــاس نتای ــر اس  ب
ــای  ــتم ه ــه سیس ــی ب ــن دسترس ــان بی درم
پاســخگویی اجتماعــی، تغییــر محســوس وزن، 
بــی میلــی بــه انجــام فعالیــت هــای روزمــره، 
نگرانــی درخصــوص بــه خطــر افتــادن شــغل و 
نمــره اســترس افــراد روابــط آمــاری معنــاداری 
ــی از  ــی ناش ــرات روان ــده اســت تاثی ــت ش یاف
ــکار  ــل ان ــا غیرقاب ــاری کرون ــری بیم ــه گی هم

اســت.
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8. شیوع و عوامل موثر بر اضطراب در 
کادردرمان که با کووید-1۹ در چین مبارزه 

مقطعی                       LiuC etal 6 2020می کنند.

کارکنــان مراقبتهــای بهداشــتی و درمانــی 
ــنگین  ــی س ــهای محافظت ــت لباس ــی بایس م
ــاد  ــث ایج ــه باع ــند ک ــک N-۹5بپوش و ماس
محدودیــت حرکتــی و ســختی کار جهــت 
ــال پزشــکی در مقایســه  انجــام روشــها و اعم
بــا شــرایط طبیعــی میگــردد تمامــی ایــن 
ــدن و  ــوده ش ــر آل ــن خط ــا و همچنی فاکتوره
آلــوده کــردن دیگــران خطــر بــروز اختــلالات 
روانشــناختی را در بیــن کارکنــان پزشــکی 

ــد. ــی ده ــش م افزای

۹. افسردگي، استرس و اضطراب پرستاران در 
حسین آبادی و پاندمي کووید-1۹

مقطعی13۹۹همکاران 50

اختــلالات روانشــناختی همچــون   شــیوع 
اضطــراب، اســترس و افســردگی، متوســط 
گــزارش شــده اســت نمــرات اضطــراب و 
ــرد  ــتاران م ــتاران زن از پرس ــترس در پرس اس
ــتاران  ــوزش پرس ــه آم ــه ب ــت توج ــر اس بالات
ــابه  ــی مش ــوارد بحران ــا م ــی ب ــت رویاروی جه
بــا کوویــد-۹ 1و افزایــش تجهیــزات حفاظــت 
ابتــلای  از  پیشــگیری  در  میتوانــد  فــردی 
پرســتاران بــه افســردگی، اســترس و اضطــراب 

ــد. ــر باش موث

10. فاکتورهای تاثیرگذار بر تصمیم گیری 
های پرستاران در مراقبت از بیماران عفونی 
مقطعیLai etal332020نوپدید با کاربرد تئوری رفتار برنامه ریزی شده

ــار  ــه رفت ــه ایــن مطالعــه ســودمندی نظری یافت
برنامــه ریــزی شــده را در پیــش بینــی تصمیــم 
گیــری هــای مراقبتــی پرســتاران را نشــان داد 
ــی در  ــه آموزش ــک برنام ــدارک ی ــن ، ت بنابرای
زمینــه مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
ــه  ــاد ب ــش اعتم ــث افزای ــد باع ــای نوپدی ه
نفــس و کاهــش نگرانــی هــا و نگــرش مثبــت 

پرســتاران مــی شــود.

11. مطالعه نیازهای اساسی و بهزیستی 
روانشناختی کادردرمان در کلینیک تب در یک 
میکسCao. J etal 342020بیمارستان عمومی در پکن در طول کووید-1۹

ــا  ــط ب ــم مرتب ــراد، علائ ــادی از اف ــداد زی تع
افســردگی )50,4%(و بیخوابــی )34%( اضطراب 
)%44,6(، پریشــانی )71,5%( را گــزارش کردند. 
پرســتاران، کادر درمــانِ خــط مقــدم و افــرادی 
کــه در ووهــان کار مــی کردنــد، درجــات 
ــی را  ــلامت روان ــهای س ــدیدتری از مقیاس ش
نســبت بــه ســایر کادر درمــان گــزارش کردنــد 
کــه از نظــر آمــاری معنــی دار بــود. . تیمهــای 
ســلامت روان کــه توســط مســئولین بهداشــتی 
در ســطح منطقــه ای و ملــی ایجــاد شــده انــد 
ــه کادر  ــی را ب ــای بهداشــت روان ــد حمایته بای

درمــان ارائــه دهنــد.

12. شناسایی والویت بندی پیامدهای روانی 
سپهوند و همکاران 35 ویروس کووید1۹ در پرستاران

توصیفی                      13۹۹ 

شناســایی 16 پیامــد روانــی موثــر بر پرســتاران 
کــه مهمتریــن آن افســردگی،کاهش تمرکــز و 
ــارکاری  ــن فش ــوده وهمچنی ــی ب ــی انگیزگ ب
ــاد  ــدم اعتم ــی، ع ــت زدای ــده، خلاقی ادراک ش
بــه نفــس، نگــرش منفــی بــه ســازمان، 
ــترس،  ــدی، اس ــا امی ــردی، ن ــارض درون ف تع
ــه، فرســودگی شــغلی، کاهــش  ــف روحی تضعی
ــغلی،  ــری ش ــش درگی ــی، کاه ــت درون رضای
خســتگی عاطفــی، آشــفتگی ذهنــی جــزو 

ــت. ــوده اس ــی ب ــای روان پیامده

13. اختلال اضطراب منتشر، علایم افسردگی 
و کیفیت خواب در خلال اپیدمی کووید-1۹ 

کارکنان درمانی و غیر درمانی

                                      

Huang & Zhao
41

مقطعی2020

34درصد اضطراب منتشر،8 1درصد افسردگی 
و 18,1درصد اختلال خواب را گزارش کردند. 

افراد جوانتر افسردگی و اضطراب منتشر 
بیشتری داشتند و کارکنان درمانی نیز اختلال 

خواب بیشتری را نشان دادند



سوره خاکی و همکاران

47

14. خدمات سلامت روان آنلاین در خلال 
کووید-1۹ کارکنان درمانی، بیماران، 

دانشجویان، عموم مردم
     Liu &  etal38 2020مقطعی

ــی  50,7درصــد اضطــراب؛ 36,1درصــد بیخواب
ــه  ــوط ب ــترس مرب ــار اس ــد دچ و 73,4 درص

ــد. ــده بودن ــاری ش ــم بیم علای

15. تاثیر روانشناختی و راهبردهای مقابله 
ای کارکنان خط مقدم درمانی در اپیدمی 

کووید-1۹

Cai&etal                 
682020                     

مقطعی

پرســتاران در مقایســه بــا پزشــکان و ســایرکادر 
ــتند.  ــری داش ــراب بالات ــطح اضط ــان س درم
عوامــل مربــوط بــه اضطــراب بــالای کارکنــان 
ــامل  ــال ش ــروه سنی)41-50(س ــی در گ درمان
ــواده شــان و مــرگ و میــر  ایمنــی خــود و خان
بــالای بیمــاران بــود. مهــم تریــن عامــل 
کاهــش اســترس پرســنل وجــود نگــرش مثبت 
ســایر همــکاران شــان بــود. راهبردهــای مقابله 
ــی زن  ای کاهــش اضطــراب در پرســنل درمان

ــود. ــر ب موثرت

16. تاثیر روانشناختی شیوع کووید- 1۹روی 
مقطعیDai &etal362020کارکنان درمانی

میــان  در  روانــی  پریشــانی  3۹,1درصــد 
ــتان  ــان در بیمارس ــدم درم ــط مق ــان خ کارکن
هــای ووهــان کــه ایزولــه شــده بودنــد و 
ــواده و همکارانشــان مبتــلا شــده  اعضــای خان

ــت. ــود داش ــد؛ وج بودن

17. ارزیابی آشفتگی خواب در میان کارکنان 
مقطعیQi & etal452020  درمانی خط مقدم در خلال اپیدمی کووید-1۹

ــف  ــره ضعی ــی نم ــدم درمان ــان خــط مق کارکن
ــتند  ــی داش ــواب، بیخواب ــت خ ــری در کیفی ت
ــز  ــان نی ــراب ش ــردگی و اضط ــم افس و علای
ــتر  ــر بیش ــی دیگ ــان درمان ــه کارکن ــبت ب نس
ــه  ــردان در مقایس ــه م ــبت ب ــان نس ــود. زن ب
پاییــن تــر و  زیرگروهــی کیفیــت خــواب 
ــد. ــان دادن ــتری را نش ــواب بیش ــفتگی خ آش

18. اضطراب و افسردگی در کارکنان درمانی 
و جامعه در همه گیری کووید-1۹

تقی زاده و
مقطعی13۹۹همکاران46

65,6درصــد نمونــه هــا 42,3درصــد بــه ترتیــب 
اضطــراب و افســردگی متوســط تــا شــدید 
داشــتند. شــیوع اضطــراب در رنــج ســنی 30-
ــردگی  ــراب و افس ــود. اضط ــتر ب ــال بیش 3۹س
ــه  ــکوک ب ــراد مش ــتاران و اف ــکان و پرس پزش
ــاغل و  ــایر مش ــا س ــه ب ــد- 1۹در مقایس کووی

ــود. ــر ب ــردم بالات ــه م عام

1۹. سطح اضطراب در کادر درمان درخلال 
کووید-1۹

مقطعی13۹۹کاوه و همکاران61

اضطــراب  کننــدگان  شــرکت  3۹,6درصــد 
متوســط تــا شــدیدی داشــتند. ســطح اضطــراب 
ــه هــا  ــر از ســایر نمون ــان و پرســتاران بالات زن

ــود. ب

20.پیامدها و مداخلات روانشناختی در پاندمی 
کووید- 1۹

                         13۹۹   حق قدم و همکاران53
مروری

بــه طورکلــی در زمــان پاندمــی کوویــد- 
افــراد  روان  ســلامت  کاهــش  1۹شــاهد 
ــا  ــر ب ــی درگی ــان درمان ــوص کارکن ــه خص ب
ــلات  ــت مداخ ــود و لازم اس ــاری ب ــن بیم ای
ــه  ــع ب ــه موق ــداوم و ب ــریع، م ــناختی س روانش
ــورت  ــن ص ــی و آنلای ــات تلفن ــوص خدم خص
ــن  ــناختی آنلای ــات روانش ــد خدم ــرد و فوای گی
ــتر از  ــب بیش ــه مرات ــیوع، ب ــان ش ــی زم در ط
ــه  ــره ب ــوری و چه ــناختی حض ــات روانش خدم

ــت. ــره اس چه

21. تأثیر درمان شناختی - رفتاری به واسطه 
اینترنت بر کاهش اضطراب کرونا درپرستاران

شبه تجربی13۹۹جانی و همکاران54

بــه واســطه  درمــان شــناختی - رفتــاری 
ــا  ــراب کرون ــش اضط ــب کاه ــت ، موج اینترن
ــی  ــتی و درمان ــای بهداش ــان مراقبته در کارکن

ــت. ــده اس ش

22. نقش Telehealth در کاهش بار 
COVID-19 سلامت روان از

Zhou X, 
Snoswell 
CL.etal62

مرور روایتی2020

در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه مداخلات 
ــی کادر  ــار روان ــن در کاهــش ب ــی و آنلای تلفن
ــی  ــان پاندم ــردم در زم ــوم م ــکی و عم پزش

ــر اســت. ــا موث ویــروس کرون
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23. تاب آوری روانشناختی کادردررمان  در 
طی بیماری همه گیر کووید-1۹

Bozdag.etal             
توصیفی مقطعی672020

افزایش کیفیت خواب،احساسات مثبت،ورضایت 
از زندگی باعث افزایش تاب آوری درکادردرمان 

می شود.
24. مدیریت چالش های سلامت روانی 

کاکنان مراقبت های بهداشتی در طی اپیدمی 
کووید-1۹

Greenberg. 
N.etal422020 تحلیلی 

کادردرمان درمعرض آسیبهای اخلاقی و 
مشکلات روانی قراردارندومدیران باید اقدامات 

پیشگیرانه ومحافظتی انجام دهند.
25. سازگاری فرهنگی از رفتار درمانی 

شناختی )CBT( برای بیماران مبتلا به 
افسردگی و اضطراب در عربستان سعودی و 
بحرین: یک مطالعه کیفی با بررسی دیدگاه 

های بیماران ، مراقبان و متخصصان بهداشت 
روان

Saleh Al-
gahtani. H et 

al60 
کیفی2020

روش رفتاری-شناختی یک مداخله ایده 
آل،مبتنی برشواهد،ساختاریافته،کم هزینه 

وآنلاین دراپیدمی کروناویروس برای افزایش 
تاب آوری مورد استفاده قرار گیردتقریبا همه 
افرادی حرفه ای دراین مورد توافق داشتند.

26. تأثیر روانشناختی بیماری همه گیر 
کووید-1۹ بر کارکنان مراقبت های بهداشتی 

در سنگاپور

B. Y.Q. Tan 
etal 472020مقطعی

کادردرمان دراپیدمی کووید1۹ سطح 
اضطراب14,5 درصد،افسردگی8,۹ 

درصد،استرس6,6 درصد،استرس پس ازسانحه 
7,7 درصد را تجربه کردند.

27. وضعیت سلامت روان و استراتژی مقابله 
ای کارکنان پزشکی در چین در طی شیوع 

کووید-1۹
Siyu, C etal372020کوهورت

کادردرمــان انــواع اختــلالات روانشــناختی 
ازجملــه اضطــراب 5,۹ درصد،افســردگی 28 
ــه  درصد،اختــلال خــواب 34,3 درصــد را تجرب
ــی  ــت اجتماع ــش حمای ــد افزای ــد ونیازمن کردن

ــتند. هس

28. چگونگي ارائه مداخلات  روانشناختي در 
بیماري کووید :1۹

مروري روایتي13۹۹سلطانی و همکاران 62

ــالات موجــود مشــخص  ــرور مق ــر اســاس م ب
خدمــات  و  ویــژه  تلفــن  خطــوط  شــد 
روانشناختي آنلاین نقـــش مهمـــي در حفـظ و 
افـزایش سـلامت روان در شـیوع کروناویروس 
ــداي  ــات در ابتـ ــوع خدم ــن ن ــش ای دارد و نق

اپیـــدمي بیشـــتر از مـــداخلات روانشـــناختي
چهره به چهره است.

2۹. بررسی منابع و علائم استرسورهای روان 
شناختی پرستاران چینی در درمان

ابولا در سیرالئون
Liuc.etal 66201۹کیفی

ــده و  ــزی ش ــه ری ــب و برنام ــات مناس اقدام
ــوی  ــی از س ــی و اجتماع ــت روان ــه حمای البت
جامعــه اســترس هــا و فشــارهای روانــی 

پرســتاران را کاهــش مــی دهــد .

30. علائم اضطراب وافسردگی درمیان 
کادردرمان دراپیدمی کروناویروس  درکوزوو                                                            

Gallope-
nia.F.etal29 

 
مقطعی2020

درصــد  را31,۹  اضطــراب  ســطح  نتایــج 
وافســردگی را25,8 درصدنشــان داده وزنــان 
ــتند. ــردان داش ــه م ــری نســبت ب ــطح بالات س

31. سطح استرس ، اضطراب و افسردگی 
در میان کارکنان بهداشتی و درمان در طی 

اپیدمی کووید-1۹

حسین زاده و 
    مقطعی 13۹۹همکاران 27

ــردگی6,27   ــراب5,38 درصد،افس ــطح ا ضط س
ودرزنــان  درصــد  واســترس8,41  درصــد 

ــود. ــه ب ــترقابل توج بیش

32. شیوع و عوامل موثربر علائم اضطراب و 
افسردگی در کارکنان پزشکی خط مقدم مبارزه 

با کووید-1۹ در گانسو
Zhu, J.etal28 2020مقطعی  

شیوع علائم اضطراب و افسرد گی در
ــلا  ــاران مبت ــت از بیم ــتاران در گیرمراقب پرس
ــه ترتیــب  11,4 درصــد   ــا ویــروس ب بــه کرون

ــود. ــد ب و27,۹ درص

33. اثربخشي آموزش مدیریت بحران مبتني 
بر رویکرد بین حرفه ای بر توانمندی پرستاران 

در مقابله با بحران

آقایی و عبادی و 
نیمه تجربی13۹۹همکاران 17

آمــوزش مدیریــت بحــران مبتنــی بــر رویکــرد 
ــای  ــدی ه ــاء توانمن ــه ای در ارتق ــن حرف بی
بحــران  بــا  مقابلــه  در  نظامــی  پرســتاران 
تاثیرگــذار بــوده و مــی توانــد بــه عنــوان یــک 
رویکــرد آموزشــی نویــن مــورد اســتفاده و 

ــرد. ــرار گی ــتر ق ــی بیش بررس
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نتیجه گیری
ــد-1۹ شــیوع  ــه حاضــر، کووی ــه هــای مطالع ــه یافت ــا توجــه ب ب
ــترس،  ــناختی اس ــلالات روانش ــواع اخت ــترده ای از ان ــف گس طی
اضطــراب، افســردگی، اســترس پــس از ســانحه، پریشــانی روانــی، 
ــژه در  ــه وی ــان ب ــی و آشــفتگی در خــواب در کادر درم بــی خواب
پرســتاران افزایــش یافتــه اســت. از آنجایــی کــه کادر درمــان در 
تیــررس اصلــی ایــن حادثــه قــرار دارنــد، بیمارســتانها بایــد بــرای 
ارائــه پشــتیبانی روانــی بــه پرســتاران و ارائــه کمــک بــه موقــع 
ــتای  ــکل در راس ــن مش ــا ای ــه ب ــوزش مواجه ــناختی و آم روانش
ــه و  ــای مقابل ــات و راهکاره ــت احساس ــازی در مدیری توانمندس
ــد  ــد. اســترس و اختــلالات روحــی مــی توان ــلاش کنن ــر، ت مؤث
بــه صــورت ســیکل معیــوب، ســبب تضعیــف سیســتم ایمنــی و 
زمینــه ســاز ابتــلا بــه عفونــت کرونــا ویــروس شــوند، بخصــوص 
ــی را  ــلالات روان ــتعداد اخت ــه و اس ــه زمین ــتارانی ک ــرای پرس ب
دارنــد، بیشــتر نگــران کننــده اســت. همچنیــن اختــلالات روحــی 
پرســتاران مــی توانــد کیفیــت مراقبتــی آنهــا را بــه شــدت کاهش 
ــای  ــه ه ــوع و یافت ــن موض ــی ای ــت اصل ــم اهمی ــد. علیرغ ده
مطالعــات قبلــی، هنــوز بــه ایــن امــر مهــم توجــه نشــده اســت. 
لــذا توجــه بــه مســائل روحــی و روانــی پرســتاران در مراقبــت از 
ــوان الوویــت مراقبتــی  ــه عن ــه کروناویــروس ب بیمــاران مبتــلا ب
حــال حاضــر پرســتاران، امــری ضــروری و حیاتــی اســت و در این 
راســتا مــی تــوان از تجربیــات و اقدامــات انجــام شــده در اپیدمــی 
بیمــاران ســارس، مــرس و ابــولا، از جملــه غربالگــری پرســتاران 
ــزاری  ــا برگ ــی و ی ــاوره روانشناس ــی، مش ــت روان ــر بهداش از نظ
ــوان مراقبــت جامــع و  ــا بت دوره هــای آموزشــی بهــره گرفــت ت
ــه  ــانی ب ــروي انس ــه نی ــه ب ــود. توج ــه نم ــار محــوری را ارائ بیم
عنــوان عامــل اساســي در بهــره وری ســازمان ضــروري اســت. 
ــی پرســتاران،  ــورد ســلامت روان ــات در م ــا تحقیق انجــام دوره ی
ــام  ــای پیشــگیرانه نظ ــلاش ه ــتای ت ــري ضــروري و در راس ام

ســلامت اســت.
ــاری  ــیوع بیم ــی از ش ــی ناش ــلالات روان ــروز اخت ــران ب در بح
ــا، حضــور کارشناســان ســلامت روان اعــم از روانپزشــکان،  کرون
روانشناســان، مــددکاران اجتماعــی و مشــاوران در تیــم کادر 
می توانــد  کرونــا،  درمــان  بخش هــای  در  مســتقر  درمانــی 
ــه از  ــد ک ــور باش ــی کش ــز درمان ــرای مراک ــبی ب ــوی مناس الگ
ــی کــه  ــلا و هــم کادر درمان ــه بیمــاران مبت ــق هــم ب ــن طری ای
ــط  ــی از کار در محی ــترس ناش ــواده و اس ــل دوری از خان ــه دلی ب
ــات  ــار افســردگی شــده اند، خدم ــا، دچ ــروس کرون ــه وی ــوده ب آل

روانشــناختی و مشــاوره ای ارائــه دهنــد. هــم اکنــون لازم اســت 
ــا  ــه ب ــتاد مقابل ــای س ــه ه ــلامت روان در کمیت ــان س کارشناس
کرونــا ویــروس حضــور پیــدا کــرده و مشــکلات روانــی ناشــی از 
شــیوع ایــن بیمــاری را بــه منظــور ارائــه راهــکار در کمیتــه هــای 
مربوطــه، بپردازنــد. آنچه که پژوهشــگران بـــا مطالعـــه مقـــالات 
منتشـــر شـــده در زمینه کرونا بـــه دســـت آورده انـد، نشـان مـي 
دهـــد کـــه حتـــي در پیشــرفته تریــن کشــورها نیز ارائــه خدمات 
ــه صـــورت آنلایــن و از طریــق فضــاي مجــازي  روانشــناختي ب
صــورت مــي گیــرد تــا خطــر اثــرات بیمــاري بــه حداقــل برســد. 
ــاغل در  ــتاران ش ــی پرس ــلامت روان ــظ س ــرایط، حف ــن ش در ای
ــزی  ــه ری ــات برنام ــد- 1۹ از ضروری ــا کووی ــط ب ــز مرتب مراک
هــای مدیــران پرســتاری و بیمارســتانی اســت تــا بــا راهکارهــا و 
تکنیــک هــای مناســب روانشــناختی، ســلامت روانــی پرســتاران 

ــاء بخشــید. ــظ و ارتق را حف
محدودیــت ایــن مطالعــه مقطعــی بــودن آن اســت کــه ممکــن 
اســت بــا افزایــش طــول مــدت پژوهــش نتایــج دقیــق تــری بــه 

دســت آیــد.
ــی  ــازه زمان ــتر و در ب ــات بیش ــا مطالع ــود، ب ــی ش ــنهاد م پیش
ــا  ــر و ب ــج معتبرت ــا نتای ــا ب ــز انجــام شــود ت ــا آنالی ــی و مت طولان
ــا  ــه راهکاره ــا  ارائ ــناختی ب ــلالات روانش ــواع اخت ــایی ان شناس
ــتاران را  ــی پرس ــلامت روان ــوان س ــب بت ــای مناس ــک ه و تکنی

ــود. ــظ نم حف
ــتخراجی از  ــر، اس ــروری حاض ــه م ــی: مطالع ــات اخلاق ملاحظ
ــلاق  ــد اخ ــوده و ک ــتاری ب ــای پرس ــش ه ــی چال ــف درس تکلی

ــت. ــده اس ــه نش گرفت
حمایــت مالــی: ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــته و بــا هزینــه 

شــخصی انجــام شــده اســت.

تضاد منافع
 نویســندگان تصریــح مــی کننــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی 

در مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.

سپاسگزاری
از همــه دســت  انــدرکاران نظــام ســلامت و بــه ویــژه پرســتاران 
کــه در ایــن روزهــای ســخت بــا مجاهــدت و تلاش هــای 
ــه  ــواده ب ــختی ها و دوری از خان ــل س ــا تحم ــبانه  روزی و ب ش
ــی                      ــد، تشــکر و قدردان ــان خــود، خدمت رســانی می کنن هــم  وطن

مــی شــود.
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