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Abstract 

Objective (s):  The outbreak of Covid-19 induced many psychological consequences on various segments of society, including 

nurses. Fear and anxiety caused by the Covid-19 epidemic in nurses, in addition to triggering mental disorders, could reduce 

the quality of services and increase the costs of the health system. Therefore, this study was performed to assess anxiety of 

Iranian nurses during the corona epidemic. 
 Methods: This meta-analysis included all published papers reporting on anxiety in Iranian nurses during the corona epidemic. 

Heterogeneity of studies was evaluated using theI
2
 index and the probability of diffusion in diffusion by Egger test and meta-

regression model to evaluate the variables suspected of heterogeneity at a significance level of 0.05. Finally, 15 articles were 

analyzed using CMA software. 

Results: Based on the random-effects model, the mean and standard deviation of the anxiety of Iranian nurses during the 

corona pandemic was equal to 21.96 ± 3.18 (10.17-15.71; 95% confidence interval).  The highest mean and standard deviation 

of nurses' anxiety in 2020 was equal to 44.08 ± 0.76 (42.58- 45.57; 95% confidence interval) and the lowest mean and standard 

deviation of nurses' anxiety in 2020 was equal to 4.37 ± 0.38 (3.60 -5.13; 95% confidence interval). There was also a 

significant relationship between sample size and anxiety of Iranian nurses during the corona epidemic (P <0.05). 

Conclusion: The results showed that nurses suffered from anxiety during the corona epidemic. The findings suggest there is 

need to take appropriate preventive measures among nurses during such crisis.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 
 
 
 

 لیفراتحل کی: 19-دیکوو یدمیدر دوران  اپ یرانیاضطراب پرستاران ا زانیم

 
 3، سمیه سامانی 2 ،  مهناز افشاری2، سمیرا علیرضائی1، فائزه رسولخانی1، الهام میربلوکی1، مهناز شبانی بورنگ1، مرضیه عارفی1پروانه اصفهانی

  
  رانینشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ادا ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یاستاد .1

 رانیساوه، ساوه، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .2

 رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس .3

 
 8/12/1401 تاریخ دریافت:

 18/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مهر 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(6:) 749 -759نشریه پایش: 
 

 چکیده

در  19-تـر  و اضـاران ناشـی از اپیـدمی کوویـد     . اسـت  داشته پرستاران جمله از جامعه مختلف اقشار بر یادیز یروان یامدهایپ 19شیوع کووید مقدمه:

هـد  تعیـین   با این ماالعـه  گردد.میظام سلامت ن هایهزینهباعث کاهش کیفیت خدمات و افزایش روانی های روحی و پرستاران علاوه بر ایجاد ناهنجاری

 شد. انجام  19-کوویداپیدمی میزان اضاران پرستاران ایرانی در دوران 

 ـپرسـتاران   در 19-کوویـد  اپیـدمی  میزان اضـاران در دوران  نییمنتشر شده تع یمقالات علم هیکل در این ماالعه فراتحلیل، :مواد و روش کار  5 در یایران

 ونیو مدل متارگرس I2 ماالعات با استفاده از شاخص  یگنشدند. ناهم یتیفیک یابیو ارزش  جستجو Google Scholarستجوگر جو موتور  ایداده گاهیپا

 شد. لیتحلCMA مقاله با استفاده از نرم افزار  15تعداد  ت،یشد. در نها یبررس 05/0 یدر ساح معنادار یمظنون به ناهمگون یرهایمتغ یابیارز یبرا

؛ 17/10ــ   71/15( )18/3) 96/21برابـر بـا    19-میانگین و انحرا  معیار اضاران پرستاران ایرانی در دوران کوویـد بر مبنای مدل اثرات تصادفی،  ها: یافته

 08/44برابـر بـا    1399در سـال  اسلامشهر استان تهـران  در شهر اران پرست میانگین و انحرا  معیار اضاران( به دست آمد. بیشترین ٪95حدود اطمینان 

( 38/0)  37/4برابـر بـا    1399در سـال   بوشـهر در  میانگین و انحرا  معیار اضاران پرسـتاران و کمترین ( ٪95؛ حدود اطمینان 58/42 -57/45( )76/0)

ارتباط معنـادار   19-کوویداپیدمی میزان اضاران پرستاران ایرانی در دوران  و حجم نمونه بینهمچنین به دست آمد. ( ٪95 نانی؛ حدود اطم60/3 -13/5)

 .(>P 05/0)وجود داشت 

برنـد. بنـابراین، سیاسـتگذاران و مـدیران نظـام      از اضاران رنج مـی  19-نتایج این ماالعه نشان داد که پرستاران در دوران همه گیری کووید نتیجه گیری:

 ور کاهش اضاران پرستاران در دوران بحران به کار گیرند. سلامت باید اقدامات جدی به منظ

 

 فراتحلیل، کروناویرو اضاران، پرستاران،  ها:کلیدواژه
 

 

 
 

 
 ساوه، دانشگاه علوم پزشکی ساوه، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mahnazafshar89@gmail.com 
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  همکارانو  پروانه اصفهانی                                                                                                                                    .    ..اضاران پرستارانمیزان 

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

نـوعی جدیـد از ویـرو      2019دسـامبر سـال    8در مقامات چینی 

ایـن    .[1]را به سازمان بهداشت جهـانی گـزارش کردنـد    19-کووید

ویرو  به سرعت در دیگر کشورها و سراسر جهان گسترش یافـت و  

ای کـه پـا از   بـه گونـه   .[2] به یك همه گیری جهانی تبدیل شـد 

بهداشـت   افزایش موارد ابتلا و گسترش جهانی این ویرو ، سازمان

-ای، شـیوع کوویـد  با انتشار بیانیه 2020ژانویه  30جهانی در تاریخ 

ویرو  جدید را ششـمین عامـل وضـعیت اضـاراری بهداشـت       19

عمومی در سرتاسر جهان اعلام نمـود کـه تهدیـدی نـه فقـی بـرای       

    .[3]کشور چین بلکه برای تمام کشورها به شمار می رود 

هـای  ای بر نظام سلامت و سیسـتم شیوع این بیماری فشار بی سابقه

اجتماعی وارد کرد و باعث اخـتلال در فرآینـدهای طبیعـی زنـدگی     

های ذهنی مهمی نظیر جـدی بـودن   افراد شد. این بیماری درگیری

خار بیماری، غیرقابل پیش بینی بـودن اوضـاع و مشـخص نبـودن     

تــرین زمــان کنتــرل بیمــاری در افــراد ایجــاد کــرد و یکــی از مهــم

ی آن افزایش اخـتلالات روحـی روانـی در جامعـه بـه ویـ ه       پیامدها

. پرسـتاران نقـش مهمـی در مـدیریت ایـن      [4]پرستاران بوده است 

بیماری همه گیر بر عهده گرفتـه و  بـه دلیـل مراقبـت مسـتقیم از      

. خاـر ابـتلا بـه    [5]بیماران در معرض خار بیشتری قـرار داشـتند  

ای کـه تعـداد   بود به گونـه عفونت در این افراد در طول موج اول بالا 

درصـد از کـل    21در کشور اسپانیا به حـدود   19مبتلایان به کووید 

ــوده در آن دوره رســید   ــراد آل ــداد اف ــی  [6]تع ــین الملل . شــورای ب

در   International Council of Nurses (ICN)پرسـتاران 

-درصد موارد مبتلا به کووید 10گزارش کرد که تقریبا  2020سال 

هزار پرستار بـه ایـن    20دهند و بیش از تاران تشکیل میرا پرس 19

 .  [7]بیماری مبتلا شدند

این بیماری به دلیل ترکیبی از عوامل استر  زا در محل کار نظیـر  

 در گـرفتن  قـرار کمبود وسایل حفاظت فردی، ساعات کار طـولانی،  

هـای شخصـی   و تـر   [9-8] 19-کوویـد  بـه  مبتلا مارانیب معرض

 کـار،  حجـم  شیافزا اقوام، و خانواده به رو یو تیراس از تر مانند 

 اریبس یروان بار[ 10] همکار دادن دست از و زدن انگ ،یریگ گوشه

کـرد کـه نهایتـا منجـر بـه ایجـاد       یم ـ لیتحم پرستاران بر را یادیز

. بـه عنـوان   [11]شـد  استر ، بی خوابی، افسردگی و اضاران مـی 

نشـان داد کـه    2020ل در سـا  نتایج یـك ماالعـه فراتحلیـل   مثال، 

درصـد بـوده اسـت     23میزان شیوع اضاران در تیم سلامت حدود 

نشان داد که شـیوع   2022. نتایج ماالعه دیگری نیز  در سال [12]

 19 -اضاران در کارکنان خی مقدم مقابله بـا همـه گیـری کوویـد    

    .[13]درصد بوده است 43برابر با 

انتظار می رفت کـه     های جسمی و روحی،با وجود مشکلات و تنش

این افراد به مدت طولانی نیز کار کنند. آنها هنگـام درمـان بیمـاران    

در معرض خار ابتلا بودند. از سوی دیگر، مانند سایر افراد جامعه در 

معرض حجم قابل توجهی از اخبار جعلـی و شـایعات قـرار داشـتند     

 یکـار  ماننـد برنامـه  پرستاران در کشور  نیز با مشکلاتی  .[14-15]

مجـرن و آمـوزش    یرویکمبود ن ،یناکاف یسازمان تینامناسب، حما

که زمینـه   [16] بودند مواجه 19-کوویدزمینه  محدود در  یتخصص

را برای افزایش استر  و اضاران فراهم میکرد. استر  و اضاران 

در بین پرستاران باعـث اخـتلالات روحـی، بهداشـت روان ضـعیف،      

بت از کار، تـاخیر، فرسـودگی شـغلی،    مصر  الکل و مواد مخدر، غی

آسیب در محل کار، اختلالات اسکلتی عضلانی، کـاهش توانـایی در   

ارائه مراقبت و اختلال در تمرکز و توجه و کاهش ایمنی بیمار شـده  

 اضاران زانیمها و ماالعات مختلفی در زمینه پ وهش  .[17]است 

شده است. به  در کشور انجام 19-کووید یدمیاپ دوران در پرستاران

نشان داد  2021ای در اسلامشهر در سال عنوان مثال، نتایج ماالعه

 19-که میانگین اضاران در پرستاران در دوران همه گیری کوویـد 

دیگری در شهر اردبیل نیـز   نتایج ماالعه .[18]است  08/44برابر با 

بوده است  06/44نشان داد که میانگین اضاران در پرستاران حدود 

 بـرای  یحیصـح  اطلاعـات  شـده  انجام ماالعات جینتا عیتجم. [19]

 و سـلامت  نظـام  اسـتگذاران یس شـواهد  بـر  یمبتن ریهاییگ میتصم

. بنابراین، ایـن ماالعـه بـا هـد      کندیم فراهم هامارستانیب رانیمد

-کوویـد  یدمی ـاپ  دوران در یرانیا پرستاران اضاران زانیمتعیین  

 انجام شد.   19

 كار  مواد و روش

این پ وهش بـه صـورت فراتحلیـل انجـام شـد. بـرای دسـتیابی بـه         

پرسـتاران   درمستندات و شواهد علمی مـرتبی بـا میـزان اضـاران     

-چاپ شده در پایگـاه  مقالات، از 19-کووید اپیدمی ی در دورانایران

ــای داده ــامل   هـ ــی شـ ــی و انگلیسـ ــی فارسـ  ،DISای الکترونیکـ

narigaM، PubMed، Web of Science، DocSsu   و موتـور

های مـورد  کلیدواژهاستفاده گردید.   Google Scholarجستجوگر

هـای  و کلیـدواژه  Meshاستفاده برای جستجو شـامل اصـالاحات   

ــامل      ــه ش ــورد ماالع ــوع م ــا موض ــرتبی ب ــج م  COVID-19رای

(“SARS-CoV-2” OR “coronavirus disease 2019” 

OR “con-19” OR “coronavirus disease” OR 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

“2019 n-cov”،)  yMeixnA (stress ،)nurses  وIran   بــه

لیست منابع مقـالات بدسـت    زبان انگلیسی و معادل فارسی آن بود.

 آمده نیز مورد بررسی قرار گرفت.  

میزان اضاران  معیارهای ورود ماالعه شامل شواهد کمی مرتبی با 

، بـه زبـان انگلیسـی و    19-کوویـد اپیدمی ی در دوران ایرانپرستاران 

خورشیدی بود. معیارهای خروج از ماالعه 1400ارسی تا پایان آذر ف

هـای مختلـف بـه جـز فارسـی و      شامل شواهد منتشر شده به زبـان 

خورشــیدی،  1400آذر  30انگلیســی، مــوارد منتشــر شــده بعــد از 

پ وهش های مروری و کتان ها، نداشتن متن کامل، ماالعات کیفی 

 ی در دوران ایران ـسـتاران  و ماالعات فاقـد ذکـر میـزان اضـاران پر    

در مواردی که در ماالعات بـرای اسـتر  و    بود. 19-کوویداپیدمی 

اضاران نمره متفاوت گزارش شده اسـت نمـره هـر دو بـاهم جمـع      

شده است. عـلاوه بـراین، بـا توجـه بـه ابزارهـای مـورد اسـتفاده در         

در نظر گرفته شـده   63ماالعات  در این مقاله دامنه نمره از صفر تا 

ی علمـی یافـت شـد. در    مقاله 677در جستجوی اولیه تعداد است.  

گام نخست با ماالعه عنوان و چکیده ی مقالات، بـه دلیـل تکـراری    

مقاله حذ  شدند. در گام دوم  225بودن یا فقدان متن کامل تعداد 

مقالـه ی غیـر    431با ماالعه عنـوان و چکیـده ی مقـالات، تعـداد     

دقیـ    . در گام سوم و پـا از ماالعـه  مرتبی از ماالعه خارج شدند

مقاله بـه دلیـل عـدم ذکـر میـزان       6پ وهش های باقی مانده، تعداد 

ی حذ  شدند. بـا  ایرانمیان پرستاران  19-اضاران در دوران کووید

دسـت نیامـد. در   ه استفاده از منابع مقالات هیچ مقاله ی مرتبای ب ـ

بررسـی میـزان    پ وهشی برای مقاله 15نهایت در این ماالعه تعداد 

 ـمیان پرستاران  19-اضاران در دوران کووید ی مـورد اسـتفاده   ایران

بـرای   Mittonتـون  لیسـت مـی   چـك از (.   1قرار گرفتند )نمودار 

 این چـك   .[20]ارزشیابی کیفیت مقالات مورد بررسی استفاده شد 

گویه است که جنبـه هـای گونـاگون روش شناسـی      5لیست دارای 

، سـوالات پـ وهش، جمعیـت و نمونـه مـورد      مانند ادبیـات پـ وهش  

پ وهش، جمع آوری و تحلیل داده ها را مورد بررسی قرار می دهـد.  

)در مقالـه   0ی لیسـت بـه هـر یـك از سـوالات، نمـره       در این چك

)در مقالـه گـزارش شـده اسـت امـا       1ی گزارش نشده است(، نمـره 

امـا   )در مقاله گزارش شده اسـت  2ی کیفیت آن پایین است(، نمره

)گزارش شده است اما کیفیت  3ی کیفیت آن متوسی است( و نمره

 آن بالا است( اختصاص داده مـی شـود. حـداکثر امتیـاز ایـن چـك      

بـود. بـا اسـتفاده از     10ی قابل قبول است و حداقل نمره 15لیست 

جدول امتیـاز بنـدی کیفیـت مقـالات بـه طـور مسـتقل توسـی دو         

وجود اخـتلا  مقالـه توسـی     پ وهشگر امتیازدهی شدند. در صورت

اسـتخراج   بـه منظـور  پ وهشگر سوم مورد بررسی قرار مـی گرفـت.   

هـایی نظیـر   استفاده شد. این فرم شـامل قسـمت  از یك فرم  ها داده

ی مشخصات نویسندگان، سال انجام، مکـان انجـام ماالعـه، جامعـه    

میـان   19-میـزان اضـاران در دوران کوویـد   و  آماری، حجم نمونـه 

(. در برخـی از ماالعـات سـال انجـام     1ی بود )جدول ایران پرستاران

 نویسندگان از سال انتشار استفاده کردند.  که ماالعه درج نشده بود 

 Comprehensiveها از نرم افزار در این پ وهش برای تحلیل داده

Meta-Analysis   استفاده شد. برای ارزیابی ناهمگنی ماالعات از

Iآزمون کوکران و شاخص 
ستفاده شـد. میـزان نـاهمگنی در ایـن     ا 2

بود. با توجه به نـاهمگنی ماالعـات و معنـی     درصد 95/99پ وهش 

دار شدن شـاخص نـاهمگنی از مـدل اثـرات تصـادفی در فراتحلیـل       

استفاده شد. در نهایت با استفاده از دستور متارگرسیون، اثـر متغیـر   

ر گرفتند. های مظنون به ایجاد ناهمگونی در ماالعه مورد بررسی قرا

میان پرستاران  19-میزان اضاران در دوران کوویدبرآورد نقاه ای 

 scgxun secnuدر نمـودار انباشـت    ٪95با فاصله اطمینـان   یایران

نمودار اندازه ی مربع نشـان دهنـده ی وزن    محاسبه شد که در این

 را نشان داد.  ٪95هر ماالعه و خاوط دو طر  آن فاصله اطمینان 

 

 ها يافته

 در دوران پرسـتاران  ماالعه بـه بررسـی میـزان اضـاران     15عداد ت

. همه مقالات مـورد  پرداختند 1400پایان آذر تا  19-کوویداپیدمی 

انجام شده بودند. ماالعات مـورد بررسـی در    1399بررسی در سال 

هـای  استان کشور انجام شدند. بیشتر ایـن ماالعـات در اسـتان    10

مورد( انجام شـده   2ان و قم )هر کدام مورد(، گیلان، کرم 3اردبیل )

(.  در ایـن پـ وهش بـر مبنـای مـدل اثـرات       2بود )نمـودار شـماره   

میانگین و انحرا  معیار اضاران پرستاران ایرانی در دوران تصادفی، 

ــد ــا   19-کووی ــر ب ــ  71/15( )18/3)  96/21براب ــدود 17/10ـ ؛ ح

معیـار  میـانگین و انحـرا    ( به دست آمـد. بیشـترین   ٪95اطمینان 

 1399در سـال  اسلامشهر استان تهـران  در شهر پرستاران  اضاران

( و 95٪؛ حـدود اطمینـان   58/42 -57/45( )76/0) 08/44برابر بـا  

در  بوشـهر در  میانگین و انحرا  معیار اضـاران پرسـتاران  کمترین 

 نـان ی؛ حـدود اطم 60/3 -13/5( )38/0)  37/4برابر بـا   1399سال 

میزان اضـاران پرسـتاران در دوران    (.3ربه دست آمد )نمودا( 95٪

بر حسب ابزار مورد استفاده، مکـان متغیـر بـوده اسـت.      19-کووید 

هـای شـمالی کشـور بیشـتر بـوده اسـت.       میزان اضاران در اسـتان 
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 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

نسـبت بـه    CDASمیانگین اضاران پرستاران با اسـتفاده از ابـزار   

بـر مبنـای   در این پ وهش (. 2سایر ابزارها بیشتر بود )جدول شماره 

میانگین و انحـرا  معیـار اضـاران پرسـتاران     مدل اثرات تصادفی، 

ــد ــی در دوران کووی ــا  19-ایران ــر ب ــ  71/15( )18/3)  96/21براب ـ

میـانگین و  ( به دست آمـد. بیشـترین   ٪95؛ حدود اطمینان 17/10

در اسلامشهر استان تهـران  در شهر پرستاران  انحرا  معیار اضاران

؛ حـــدود 58/42 -57/45( )76/0) 08/44برابـــر بـــا  1399ســـال 

ــان  ــرین 95٪اطمین ــاران  ( و کمت ــار اض ــرا  معی ــانگین و انح می

 -13/5( )38/0)  37/4برابـر بـا    1399در سال  بوشهردر  پرستاران

  (.3به دست آمد )نمودار( ٪95 نانی؛ حدود اطم60/3

بر حسب ابزار مـورد   19-میزان اضاران پرستاران در دوران کووید 

هـای  ه، مکان متغیر بـوده اسـت. میـزان اضـاران در اسـتان     استفاد

شمالی کشور بیشـتر بـوده اسـت. میـانگین اضـاران پرسـتاران بـا        

نسبت به سایر ابزارهـا بیشـتر بـود )جـدول      CDASاستفاده از ابزار 

(. به منظور بررسی عوامل ایجاد کننـده نـاهمگونی، متغیـر     2شماره 

ل متارگرسیون وارد شد. نتایج حجم نمونه به ایجاد ناهمگونی در مد

نشان دادند که متغیر حجـم نمونـه در    3و  نمودار شماره   4جدول 

 .(>P 05/0های ماالعات نقش داشته است )عدم تجانا بین یافته

 
 های مورد بررسی : مشخصات مقاله1 جدول

*Corona Disease Anxiety Scale (CDAS); Depression, Anxiety and Stress Scale-21(DASS-21); Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7); Death 

Anxiety Scale (DAS). 

 

 های مورد ماالعهدر زیر گروه 19-میزان اضاران پرستاران ایرانی در دوران کووید: 2جدول 

تعداد   متغیرها

 ماالعات

 میزان عدم تجانا فاصله اطمینان میزان

 p درصد
value 

 CDAS 8 54/31 68/35-40/27 52/99 01/0 پرسشنامه

DASS-21 2 36/21 33/36-39/6 72/99 01/0 

DAS 3 23/6 49/8-96/3 76/95 01/0 

GAD-7 2 84/7 35/9-34/6 78/96 01/0 

 01/0 92/99 43/13-32/37 37/25 5 شمال مناقه

 01/0 92/99 02/12-92/34 47/23 6 مرکز

 01/0 90/99 27/3-04/35 15/19 3 شرق

          -        60/3-13/5 37/4 1 جنون

- 

 

 

 

 سال نویسنده اول ردیف

 انجام

 مکان انجام

 ماالعه

 میزان اضاران

( Mean±SD) 
حجم 

 مونهن

دامنه نمره  اضاران ابزار سنجش

 پرسشنامه

امتیاز کیفیت 

 مقاله

 منبع

 SSyD* 54-0 14 4 166 39/21 ± 8/9 کرمان 1399 اسدی 1

 SSyD 54-0 14 21 382 89/26 ± 69/18 اردبیل 1399 فریور 2

 GAD-7* 21-0 13 22 441 64/8 ± 60/5 گیلان  2020 پورعلیزاده 3

 DAS* 15-0 13 23 208 37/4 ± 97/0 بوشهر 1399 فرخ ن اد افشار 4

 GAD-7 21-0 11 24 185 10/7 ± 61/4 کرمان 2020 ذاکری  5

 SSyD 54-0 12 25 400 01/26 ± 27/11 البرز 1399 شما 6

 DAS 15-0 12 26 120 14/7 ± 93/1 قم 1399 توکلی 7

 SSyD 54-0 14 27 200 98/28 ± 84/13 اردبیل 1399 عزیزی آرام 8

 SSyD 54-0 12 28 200 34/18 ± 40/10 گیلان 1399 ینیع 9

 DASS-21* 63-0 13 29 275 72/13 ± 38/4 قم 1399 شریفی فرد 10

 DASS-21 63-0 13 30 76 0/29 ± 3/8 خراسان رضوی 2020 چی سینی 11

 SSyD 54-0 14 18 118 08/44 ± 84/6 تهران 1399 اخلاقی فرد 12

 SSyD 54-0 12 19 80 06/44 ± 71/6 اردبیل 1399 پناهنده 13

 SyD 54-0 13 31 90 32/7 ± 75/1 سمنان 2020 نوبهار 14

 SSyD 54-0 12 32 100 59/42 ± 86/7 مرکزی 1399 شعبانی 15
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 : نتایج تعدیل شده  عامل موثر در ایجاد ناهمگونی بین ماالعات )مدل متارگرسیون(3جدول

p value عنوان مظنون ضریب همبستگی 

 حجم نمونه 02/0 01/0

 

 
 ها: روند بررسی مقالات در پایگاه1نمودار

  

 
 های مورد ماالعه: توزیع فراوانی ماالعات منتشر شده به تفکیك استان2نمودار

 

 
 بر اسا  مدل تصادفی 19-: فراتحلیل میزان اضاران پرستاران ایرانی در دوران کووید3نمودار
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 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

Regression of sample on Mean

sample
M

e
a
n

39.50 83.30 127.10 170.90 214.70 258.50 302.30 346.10 389.90 433.70 477.50

44.08

40.11

36.14

32.17

28.20

24.23

20.25

16.28

12.31

8.34

4.37

 
 : عامل موثر در ایجاد ناهمگونی بین ماالعات برحسب حجم نمونه 4ودارنم

 

  

 گيري بحث و نتيجه

 هد  تعیین میزان اضاران پرستاران ایرانی در دوراناین ماالعه با 

 1400آذر  30مقاله تا پایان  15. تعداد انجام شد 19-کوویداپیدمی 

لـی اضـاران   میـانگین ک مورد بررسی قرار گرفـت. در ایـن ماالعـه    

گـزارش   96/21برابر با  19-کوویداپیدمی پرستاران ایرانی در دوران 

شد. ماالعات مختلف نتایج متفـاوتی را گـزارش کردنـد. بـه عنـوان      

نشـان داد کـه میـانگین اضـاران      2022ای در سـال  مثال، ماالعه

و  82/19برابر با  19-اورژانا در دوران همه گیری کووید پرستاران

میــانگین  2022. نتــایج ماالعــه دیگــری در ســال [33]بـوده اســت 

میـزان اضـاران   . [34]گزارش کرد 68/24اضاران در پرستاران را 

مختلف بسیار متغیـر   ماالعاتپرستاران در  در 19-در دوران کووید

است، شاید یکی از دلایل آن بکـارگیری ابـزار هـای مختلـف بـرای      

تـوان بخشـی از   سنجش میزان اضاران پرستاران است. بنـابراین می 

تفاوت مشاهده شـده در نتـایج ماالعـات مـورد بررسـی را بـه نـوع        

ابزارهای مورد استفاده نسبت داد. در این ماالعـه، بیشـترین میـزان    

سنجیده شده بود. ایـن معیـار    SSyDاضاران با استفاده از معیار 

ویرو  در کشـور   19-جهت سنجش میزان اضاران ناشی از کووید

[ تدوین و اعتبار سـنجی شـده   35ور و همکاران ]ایران توسی علی پ

بعـد علائـم    2ی نهایی این ابـزار میـزان اضـاران را در    است. نسخه

سنجد. این معیار بـر مبنـای   گویه می 18روانی و علائم جسمانی در 

شــود. بنــابراین بیشــترین و درجــه نمــره گــذاری مــی 4لیکــرت در 

کنـد  امه کسـب مـی  ای که پاسخ دهنده در این پرسشنکمترین نمره

 است. 54تا  0عددی بین 

هـا  ی آننوع شغل و لزوم مداخلـه  به دلیلپرستاران از طرفی دیگر، 

  . ، از سایر افراد آسیب پـذیرتر هسـتند  اضاراری و بحرانیدر شرایی 

های عفونی در حـین خـدمت   علاوه بر این اضاران ناشی از بیماری

مکن احتمال بالای ابـتلا  ترین حالت مرسانی به بیماران و در نزدیك

توانـد باعـث تشـدید افکـار مـزاحم در      به بیماری به لحاظ روانی می

هـای  مورد رویدادها، اضاران، بیقراری، تلاش برای دوری از محرک

مرتبی با رویدادهای آسیب زننده و یا ایجاد علائـم جسـمانی نظیـر    

این تر  و استر  در دراز مدت منجـر   .[36]تر  و استر  شود 

ه تضعیف سیستم ایمنی بدن و کاهش توان در مبارزه با بیماری ها ب

در این ماالعه بیشترین میزان اضاران پرستاران در  .[37]شود می

ماالعات بایـد  تعداد  بود، البته به دلیل کم بودنشمالی استان های 

ماالعـه در اسـتان هـای      5با احتیاط بیشتری تفسیر نمـود. تعـداد   

شد که برای سنجش میزان اضـاران پرسـتاران   کشور انجام شمالی 

از از ابزارهای متفـاوتی اسـتفاده کردنـد.     19-در طول پاندمی کووید

ماالعات انجام شـده در زمینـه اضـاران پرسـتاران در     طرفی دیگر، 

های ایران انجام شدند در تعداد محدودی از استان 19-دوران کووید

. بـه دلیـل تعـداد    نیسـتند و از نظر پوشش و تعمیم پـذیری جـامع   

-محدود ماالعات سنجش میزان اضاران پرستاران در دوران کووید

در کشور، نتایج این پ وهش باید با احتیاط تفسیر شود. بنابراین  19

های مختلف کشـور  شود تا ماالعاتی با کیفیت در استانپیشنهاد می

در این پ وهش یکی از مهم ترین عوامل هتروژن حجـم   انجام گیرد.

های به کار گرفته شـده  ها بود. یك نگاه اجمالی به تعداد نمونهنهنمو

هـا   در ماالعات منتخب به روشـنی و وضـوا اخـتلا  حجـم نمونـه     

دهد. در این ماالعه به ازای هـر واحـد   ( را نشان می76-441)دامنه 

افـزایش   02/0افزایش در انـدازه نمونـه میـزان اضـاران پرسـتاران      

های صـورت گرفتـه در ایـن    است در بررسییافت. از این رو ضروری 

زمینه اطمینان از حجم نمونه معر  و استفاده از روش نمونه گیری 

ــرای       ــمندی ب ــات ارزش ــا اطلاع ــود ت ــه ش ــر گرفت ــب در نظ مناس

 پرسـتاران  کـه  آنجـا  ازسیاستگذاران و مدیران سلامت فراهم گردد. 

 خـود  کـار  ییمح ـ در 19-کوویـد  ییشـرا  از یناش یروان فشار تحت

 توسـی  یتیحمـا  یهـا  یاسـترات   نیتـدو  لیقب از یاقدامات هستند،

 ،[38]پرسـتاران   در یخودکارآمـد  جـاد یا ماننـد  یپرسـتار  رانیمد

 در بهتر آموزش، [39]تشوی  پرستاران به فعالیت های خودمراقبتی 
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 یحفـاظت  زاتی ـتجه دادن بی ـترت و مقابلـه ای  یها راهبرد ینهیزم

 یریجلـوگ  یبرا مداخلات از یا هگسترد فیط جادیا و یکاف یپزشک

 بـه  مناسـب  مشـاوره  جلسات ،[40] یعفون یها یماریب گسترش از

 تی ـتقو و دادن قـرار  تیاولو در ،[41] یریگ همه با مقابله یبرا آنها

 بـر  مداوم نظارت برنامه كی جادیاو  [42] یشغل حفاظت یها وهیش

-کوویـد  اضـاران  مهار در پرستاران به تواند یم [43] روان سلامت

 و ورزش بـا  تواننـد  یم ـ زی ـن پرسـتاران  نیا بر علاوه. کند کمك 19

 را خـود  روان سـتم یس ،[44] فراغـت  اوقات در مناسب یبدن تیفعال

 فـن هـای روانشـناختی، میتـوان از    در میـان درمـان   .نـد ینما تیتقو

ــده  ــناخته شــــ ــاری  شــــ ــناختی رفتــــ ــان شــــ  ی درمــــ

(Cognitive behavioral therapy (CBT))  ر  کـردن  بـرای برط ـ

یـك درمـان مبتنـی      SBC .[42اضاران پرستاران استفاده نمود ]

بر تحقی  است که هد  آن افزایش آگاهی فرد از افکار، احساسـات  

می تواند طیف گسـترده ای   SBCو تجربیات خود است. همچنین 

از شرایی سلامت روان را درمـان کنـد و معمـولا بـرای افـرادی کـه       

-46جربه میکننـد، ارائـه مـی شـود ]    اضاران خفیف تا متوسی را ت

در برطر  کردن شرایای  SBCشواهد نشان داده است که    .[45

[ و اسـتر  پـا از سـانحه    48افسردگی ] ،[47از جمله اضاران ]

بـرای همـه ی گـروه هـای سـنی       SBC[ مؤثر است. از طرفی 49]

میتواند بـه صـورت    SBCجالب است که   .[50-51مناسب است ]

و تبدیل به درمانی مقرون بـه صـرفه بـا دسترسـی      ارائه شود برخی

یکی از محدودیت های این ماالعه نـاقص    .[52] راحت مبدل گردد

. در ایـن  بودبودن داده های بعضی از مقالات پ وهشی مورد استفاده 

ماالعه برخی از متغیر های جانبی مورد بررسی در برخی از مقـالات  

 گزارش نشده بود.  

 

آینده ایـن اطلاعـات را    پ وهشیمی شود ماالعات بنابراین پیشنهاد 

مند مورد  نیز در یافته های خود ذکر کنند تا در ماالعات مرور نظام

استفاده قرار گیرند. همچنین پیشنهاد می شود کـه در ایـن زمینـه    

پ وهش های کمی دیگری در سایر استان های کشور صورت گیرد و 

و فراتحلیـل بـرای یافتـه     ندم به دنبال آن یك ماالعه ی مرور نظام

های آن ها انجام شود. علاوه بر این، انجام پ وهش های کیفی بـرای  

تکمیل ماالعات کمی پیشنهاد می شود تا بتوان تصویر کامـل تـری   

در سـاح   19-از وضعیت اضـاران پرسـتاران طـی پانـدمی کوویـد     

 کشور به دست آورد.

-گیـری کوویـد  ماالعه حاضر نشان داد که پرستاران در دوران همه 

برند. بنابراین ضروری اسـت سیاسـتگذاران و   از اضاران رنج می 19

جلسات مـنظم  مناسب نظیر  ها و فنونمدیران سلامت با اتخاذ روش

های مختلـف بیمارسـتان و   روانشناسی، استقرار روانپزشك در بخش

میـزان اضـاران و   کـادر سـلامت    روانتعیین بودجه برای سـلامت  

 ا در دوران بحران کاهش دهند.  استر  پرستاران ر

 سهم نویسندگان

 ها،داده لیتحل ها،داده یآور جمعپروانه اصفهانی: طراحی پ وهش، 

 مقاله نگارش

 ها، نگارش مقالهها، تحلیل دادهفائزه رسولخانی: جمع آوری داده

 مقاله نگارش ها،داده لیتحل ها،داده یآور جمع مهناز شبانی بورنگ:

  مقاله نگارش ها،داده لیتحل ها،داده یآور جمع: الهام میربلوکی

 مقاله نگارش ها،داده لیتحلمهناز افشاری: 

 ها، نگارش مقاله مرضیه عارفی: جمع آوری داده

 سمیه سامانی: نگارش مقاله

 سمیرا علیرضائی: نگارش مقاله
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