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Introduction: Educational agents are screen characters that can influence 

learning outcomes and learner behaviors by playing different roles. Educational 

agents have been changed during the history from electronic performance support 

systems to tutoring systems and have moved towards human-like avatars; now, 

following the development of artificial intelligence and its usage in learning, they 

have called intelligent educational agents and have been regarded as one of the 

topics in the field of educational technology and can be used in teaching various 

sciences, including medicine. 

Materials & Methods: This study systematically reviewed the studies related to 

the roles of the educational agent and their impact from 2010 to 2019 in Science 

Direct, Springer, Google Scholar, and IEEEXplore databases. The included 

studies were all experimental studies written in English. The keywords of 

educational agent and pedagogical agent have been used to search articles. 

Results: Based on the search strategy and following deleting the items that either 

could not be accessed to the full version of the article or the abstract did not 

contain complete information, on one side and was not related to the research 

questions on the other side, 30 articles were reviewed. Findings showed that 

educational agents in different situations take on different roles such as coach, 

specialist, facilitator, motivator, feedback, etc., and these roles have a positive 

effect on learners' learning outcomes and behaviors. 

Conclusion: The educational factor can positively influence learning outcomes as 

well as learners' behaviors by taking on various roles such as feedback, motivator, 

facilitator, instructor, etc. Therefore, to design e-learning environments, it is 

necessary to use educational agents to improve the quality of learning. 
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از  یتنفس یها هستند که ممکن است باعث عفونت ها روسیخانواده بزرگ از و روسیکرونا و مقدمه:

 ریاخ یوزهاکه در ر یاز عوامل یکیمانند مرس و سارس شوند.  دتریشد یها یماریگرفته تا ب یسرماخوردگ

 یاه یژگیو و طیکرونا است. با توجه به شرا روسیراب مرتبط با وکرده است اضط جادیا یادیاضطراب ز

راب اضط زانیم یرسمطالعه بر نیکرونا در ارتباط هستند، هدف از انجام ا مارانیبا ب یکه پرسنل درمان یطیمح

 .باشد ی( م19-دی)کودیکرونا جد روسیو یدر مواجهه با پاندم یپرسنل درمان

 یو مراکز بهداشت ها مارستانیشاغل در ب ینفر از پرسنل درمان 204 مقطعی – یفیمطالعه توص نیدر ا روش كار:

در  یسرشمار یرینه گبودند، به صورت نمو یماریب نیعدم مواجهه با ا ایشهرستان جهرم که در مواجهه  یو درمان

 و کیگرافوعات دمپرسشنامه اطلا لمطالعه شام نیاطلاعات در ا یوارد مطالعه شدند. ابزار جمع آور1399سال 

 SPSSرم افزار ناطلاعات با استفاده از  لیو تحل هی( بود. تجزCDAS)روسیاضطراب کرونا و اسیپرسشنامه مق

 .صورت گرفت یو استنباط یفیتوص یآمار یو آزمون ها 21نسخه 

( 19-دی)کو دیرونا جدک روسیو یدر زمان پاندم هامارستانیب یاضطراب پرسنل درمان زانینمره م نیانگیم نتايج:

( %91/41) یاننمره علائم رو نیانگیم یدر پرسنل درمان نیدرصد بوده است. همچن 85/29در شهرستان جهرم 

ن به صور در زنا یو جسمان ی( گزارش شد. نمره اضطراب، علائم روان%80/12) یبالاتر از علائم جسمان

سابقه خدمت و  ت،یجنس یرهایمتغ ک،یفدموگرا یرهایمتغ نی(. بp<0.05بالاتر از مردان مشاهده شد ) یداریمعن

 .(p<05/0خانوار با اضطراب ارتباط وجود دارد ) یتعداد اعضا

مراقبت  ارکنانکو حفظ سلامت روان  یدگیرسد رس یمطالعه ارائه شده به نظر م جیبر اساس نتا نتيجه گيري:

د م در مورمه نیدار است.  ابرخور ییبالا اریبس تیاز اهم یمسر یعفون یماریمواجه با ب یدر ط یپزشک یها

کان و پزش یبرا یزبازآمو ی. ضرورت دوره هاابدی یبرخوردار م یشتریب تیاز  اهم راپزشکانیپزشکان و پ

 .با هدف آموزش و سلامت روان برگزار گردد یبه صورت مجاز راپزشکانیپ

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Rahmanian M, Mosalanezhad H, Rahmanian E, Kalani N, Hatami N, Rayat Dost E, Abiri S, Anxiety and stress of new 

coronavirus (COVID-19) in medical personnel. Horizon of Medical Education Development. 2021;12(2):70-80 
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 همقدم

ها هستند که  روسیخانواده بزرگ از و روسیکرونا و       

 یاز سرماخوردگ یتنفس یممکن است باعث عفونت ها

مانند مرس و سارس شوند.  دتریشد یها یماریگرفته تا ب

COVIبه نام  روسیو نیا راًیاخ D-19 شده است  ینام گذار

در ووهان  2019از دسامبر سال  دیجد روسیو وعیکه ش

COVI روسیحال حاضر و ر(. د1شد ) آغاز نیچ D-19 

شده و در حال گسترش در همه  ریجهانگ ای کیپاندم

COVI(. مناطق با موارد 2کشورها است) D-19 شده،  دییتأ

 کا،یقاره آمر قا،یشامل: آفر یتوسط سازمان بهداشت جهان

آرام  انوسیو اق یجنوب شرق یایاروپا، آس ،یشرق ترانهیمد

کرد و  دایپ وعیش زیران نیدر ا روسی(. کرونا و3است) یغرب

را به خطر انداخت. علائم  یبه سرعت سلامت روان و جسم

است. علائم و  ریمتغ دیتا شد فیاز خف روسیو نیا یماریب

عفونت شامل تب، سرفه و مشکل در تنفس است  ینشانه ها

محدود بوده  یماریب نیکنترل و درمان ا ی(. روش ها4)

و  یریشگیبا آن پ لهروش مقاب نیدر حال حاضر مهمتر یول

که در  یاز عوامل یکی(. 5است) روسیاز و یریجلوگ

کرده است اضطراب  جادیا یادیاضطراب ز ریاخ یروزها

کرونا است. همه افراد جامعه احتمال دارد  روسیمرتبط با و

که  ییاز گروه ها یکیاضطراب را تجربه کنند؛ اما  نیا

کنند  ربهتج دتریشد زانیاضطراب را به م نیممکن است ا

هستند؛ چرا که  یو درمان یبهداشت یکارکنان مراقبتها

را در  یبهداشت یکارکنان مراقبت ها ،یپزشک یمراقبتها

کرونا  روسیمشکوک به و ایافراد مبتلا  زبانیکه م یطیشرا

 نینسبت به ا یشتریب یریپذ بیهستند در معرض آس

 کی(. ترس و استرس با تحر6دهد) یقرار م روسیو

ترشح هورمون  شیدر مغز و به دنبال آن افزا پوتالاموسیه

اعصاب  کیو تحر هیاز قشر غده فوق کل زولیکورت

مقابله بدن با  یدر سراسر بدن در کوتاه مدت برا کیسمپات

ترس و  نی(. اما اگر ا7عوامل استرس زا سودمند است)

و  زولیسطح کورت شیافزا یعنیاسترس و پاسخ بدن 

بماند مخرب بوده و  یدر درازمدت باق کیسمپات کیتحر

و کاهش توان بدن در مبارزه  یمنیا ستمیس فیمنجر به تضع

 ی(. اضطراب به حالت8شود) یها از جمله کرونا م یماریبا ب

از حد  شیب یکند که به موجب آن، و یدر فرد اشاره م

نگران و  نده،یوحشتناک در آ یمعمول درباره وقوع رخداد

دارد از  ییزا بیآس یامدهایطراب پ(. اض9ناراحت است)

خود در کنترل  یینداشتن فرد به توانا نانیجمله : اطم

 یزندگ فیاداره تکال زیو ن یاضطراب یاحساس ها، واکنشها

 اتیدر مورد تجرب یکم قاتی(. تحق10به نحو مطلوب)

انجام شده  دیشد یمبتلا به علائم تنفس مارانیاضطراب در ب

COVIرد (. اضطراب در مو11است ) D-19 است و به  عیشا

ابهام  جادیناشناخته بودن و ا لیبه دل شتریرسد ب ینظر م

است. ترس از ناشناخته  روسیو نیدر افراد درباره ا یشناخت

 یدهد و همواره برا یرا در انسان کاهش م یمنیها ادراک ا

COVIبشر اضطراب زا بوده است. درباره  D-19  همچنان

کند  یم دیاضطراب را تشد نیا زین یاطلاعات کم علم

تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات  ی(. اضطراب م12)
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ممکن است آن ها  نیدهند، بنابرا صیدرست و غلط را تشخ

 قاتیتحق شتری(. ب13) رندیدر معرض اخبار نادرست قرار بگ

آن است که  تیتمرکز دارند. اما واقع مارانیبر اضطراب ب

ترس از  رونا،مانند ک یرمایب کی یریدر زمان همه گ

 یها تیفعال یو ترس از مرگ، در کنار آشفتگ یماریب

با اضطراب  زیشود تا افراد سالم ن یروزمره، موجب م

و  Royمثال پژوهش  ی(. برا14شوند) ریدرگ یماریب

و اضطراب  یسلامت ینگران زانیهمکاران نشان داد که م

و  میکری(. 15است ) ادیکرونا ز یماریافراد در طول ب

 کاهش با که سیدندر نتیجه ینا به هشیوپژ ضمن دییزا

روان و سلامت  سلامت انمیز گیدفسرو ا ابضطرا س،سترا

و همکاران  Liپژوهش  جی(. نتا16)ابدی یم شیافزا یعموم

 جانیه شیکرونا باعث افزا روسیو شینشان داد که افزا

و کاهش  تیو عصبان یمثل اضطراب، افسردگ یمنف یها

(. ترس از ابتلا به 17شد ) یشادکاممثبت مثل  یها جانیه

آن از جمله  یو مرگ در پ دیجد روسیکروناو یماریب

 یاست که کارکنان مراکز بهداشت ییاسترس زا یچالش ها

لازم و  نیروزانه با آن روبه رو هستند، بنابرا یو درمان

 ماریلازم در برخورد با ب یاست که آموزش ها یضرور

 وستهیبه صورت مداوم و پ دیجد وسریمشکوک به کرونا و

 ریدر ضم یشخص یمنیکردن نکات ا نهیتکرار شود. نهاد

در مقابله با  یپزشک یگرو آموزش جنبه ها یپرسنل درمان

 روسیکرونا و یدمیاپ یدر پ جادیا طیاز شرا یاضطراب ناش

 یهدف از مطالعه حاضر بررس نی(. بنابرا18است ) دیجد

 روسیو یدمیدر مواجهه با اپ یاضطراب پرسنل درمان زانیم

 یو درمان یها و مراکز بهداشت مارستانیدر ب دیکرونا جد

 .باشد یشهرستان جهرم  م

 روش كار

نفر از  204 مقطعی – یفیمطالعه توص نیدر ا

و  یها و مراکز بهداشت مارستانیشاغل در ب یپرسنل درمان

 یسرشمار یریشهرستان جهرم، به صورت نمونه گ یدرمان

وارد مطالعه شدند. پژوهشگران پس از اخذ   1399 در سال

 یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش ینامه رسم یمعرف

(، IR.JUMS.REC.1399.046اخلاق)کد  افتیجهرم و در

شهرستان جهرم مراجعه کرده و  یو درمان یبه مراکز بهداشت

ورود  یارهاینمودند. مع یپرسشنامه ها را پخش و جمع آور

شرکت  یبرا تیسال، رضا 18 یه شامل: سن بالابه مطالع

ها و مراکز  مارستانیشاغل در ب یدر مطالعه، پرسنل درمان

 ،یشهرستان جهرم اعم از طرح یو درمان یبهداشت

خروج از  یارهایو مع یو رسم یمانیو پ یشرکت ،یقرارداد

شرکت در مطالعه و  یبرا یمطالعه شامل: عدم همکار

اطلاعات  یبود. ابزار جمع آور ناقص پرسشنامه ها لیتکم

و  کیمطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف نیدر ا

 :CDAS)روسیاضطراب کرونا و اسیپرسشنامه مق

Corona Disease Anxiety Scale بود. اطلاعات  )

 تیوضع ت،یمطالعه شامل: سن، جنس نیدر ا کیدموگراف

 سابقه کار، تعداد ،یمحل زندگ لات،یتحص زانیتاهل، م

سابقه مسافرت  د،یکنیم یکه در خانه با هم زندگ یافراد

کرونا  یماریماه گذشته، ابتلا به ب کیدر  یخارج ای یداخل

 وعیاز ش یاستخدام بود. جهت سنجش اضطراب ناش عو نو

استفاده  CDASاز پرسشنامه  رانیکرونا در کشور ا روسیو

مل مؤلفه عا 2و  هیگو 18 یابزار دارا نیا ییشد. نسخه نها

 18تا  10 یها هیو گو یعلائم روان 9تا  1 یها هیاست. گو

 یدرجه ا 4 فیابزار در ط نیسنجد. ا یرا م یعلائم جسمان

و  2اوقات=  شتری، ب1اوقات=  ی، گاه0کرت )هرگز= یل
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 نیو کمتر نیشتریب نی. بنابرادیگرد ی( نمره گذار3= شهیهم

 یب مپرسشنامه کس نیکه افراد پاسخ دهنده در ا ینمره ا

پرسشنامه نشان  نیبود. نمرات بالا در ا 54تا  0 نیکنند ب

ن یا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یدهنده سطح بالاتر

عامل  یکرونباخ برا یابزار با استفاده از روش آلفا

کل  ی( و برا%861(، عامل دوم)آلفا= %879اول)آلفا= 

 ییروا ی( بدست آمد. جهت بررس%919پرسشنامه)آلفا=

روانشناس با تجربه ارائه  5سؤالات پرسشنامه به  ییتوامح

 دیتائ هیگو 18سوالات پرسشنامه،  هیگو 23 انی. از مدیگرد

اطلاعات با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هی(. تجز19شد )

 یبا استفاده از آزمون ها نیو همچن 21نسخه  spss یآمار

 یهادرصد( و آزمون  ن،یانگیم ،ی)فروانیفیتوص یآمار

( یگروه-برون انسی، وارAncova)یاستنباط یآمار

اضطراب پرسنل  ینیبشیپ یچندگانه برا ونیوآزمون رگرس

 یدر سطح معن کیدموگراف یرهایاساس متغ رمورد مطالعه ب

 .صورت گرفت p<0.05 یدار

 نتايج

زن، متأهل،  تیکننده، اکثرنفر پرسنل شرکت 204از        

 باً یبودند. سابقه تقر سانسیل تلایتحص یسال و دارا 40 ریز

 63.7استخدام  تیسال و وضع 5ها کمتر از از آن یمین

درصد  8.3بوده است. تنها  یمانیو پ یها رسمدرصد از آن

 17.2ها در دوران کرونا سابقه مسافرت داشتند و از آن

سابقه ابتلا در خانواده خود بودند  یها دارااز آن صددر

 (1)جدول 

 کننده در مطالعهشرکت ینیپرسنل بال کیدموگراف اتیخصوص فیتوص: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 %29.9 61 مجرد تأهل وضعیت %74.5 152 زن جنسیت

 %70.1 143 متأهل %25.5 52 مرد

 %42.6 87 ویلایی سکونت محل %46.6 95 30 از کمتر سن

 %57.4 117 آپارتمان %41.2 84 سال 40 تا 30

 %28.9 59 دونفر خانوار افراد تعداد %11.8 24 سال 50 تا 41

 %27.9 57 نفر سه %0.5 1 سال 50 بالای

 %31.9 65 نفر چهار %47.5 97 سال 5 از کمتر خدمت سابقه

 %11.3 23 بیشتر و نفر پنج %25.0 51 سال 10 تا 5

 %91.7 187 خیر مسافرت سابقه %14.2 29 سال 15 تا 11

 %8.3 17 بلی %13.2 27 سال 15 بالای

 %82.8 169 خیر کرونا به ابتلا سابقه %3.4 7 دیپلم تحصیلات

 %17.2 35 بلی %1.5 3 پلمیدفوق

  %68.1 139 لیسانس

 %7.8 16 سانسیلفوق

 %19.1 39 دکتری

 %41.2 84 رسمی استخدام وضعیت

 %22.5 46 پیمانی

 %2.0 4 شرکتی

 %12.7 26 قراردادی

 %21.6 44 طرحی
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 یاضطراب پرسنل درمان زانینمره م نیانگیم 2جدول 

 لیپرسشنامه و نمره تبد اسیصورت نمره خام بر اساس مقبه

نمره  نیانگیصورت درصد نشان داده شده است. مبه افتهی

 یدر زمان پاندم هامارستانیب یاضطراب پرسنل درمان زانیم

 29.85( در شهرستان جهرم 19-دی)کو دیجدکرونا  روسیو

اضطراب  زانیدهنده منشان ترنییبوده است. نمره پا ددرص

نمره علائم  نیانگیم یدر پرسنل درمان نیکمتر است. همچن

( گزارش %12.80) ی( بالاتر از علائم جسمان%46.91) یروان

 (.2شد )جدول 

 (19-دی)کو دیکرونا جد روسیو یدر زمان پاندم هامارستانیب یاضطراب پرسنل درمان زانینمره م نیانگیم :2جدول 
 100میانگین نمره از  میانگین نمره خام 

 29.85 16.12 اضطراب

 46.91 12.67 علائم روانی

 12.80 3.46 علائم جسمانی

 

نشان داد نمره  3در جدول  یآمار لیو تحل هیتجز جینتا

صور  در زنان به یو جسمان یاضطراب، علائم روان

 نی(. اما بp<0.05بالاتر از مردان مشاهده شد ) یداریمعن

دار  یو اضطراب ارتباط معن کیدموگراف اتیخصوص ریسا

 .مشاهده نشد

 

 کیدموگراف اتیبرحسب خصوص یاضطراب پرسنل درمان زانینمره م نیانگیم :3جدول 
p اضطراب p یروان .علائم p متغیر یجسمان .علائم 

انحراف 
 معیار

انحراف  نگینمیا
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 میانگین

 جنسیت زن 3.89 4.39 009/0 13.74 5.55 001/0 17.63 9.14 001/0

 مرد 2.19 2.47 9.52 5.17 11.71 7.07

 سن  30 از کمتر 3.77 3.44 317/0 13.77 5.65 052/0 17.53 8.23 099/0

 سال 40 ات 30 2.93 4.41 11.42 5.67 14.35 9.48

 سال 50 تا 41 4.21 4.88 12.79 5.84 17.00 9.78

 سال 50 بالای 4.0 - 10.0 . 10.00 .

 5 از کمتر 3.66 4.12 215/0 13.46 6.16 108/0 17.11 9.36 117/0
 سال

 سابقه

 خدمت

 

 

 

 سال 10 تا 5 2.69 3.04 11.25 4.68 13.94 7.15

 سال 15 تا 11 3.07 4.50 11.79 5.93 14.86 9.96

 سال 15 بالای 4.59 4.81 13.41 5.52 18.00 9.41

 تحصیلات دیپلم 2.29 2.43 674/0 8.14 5.27 174/0 10.43 7.59 426/0

 پلمیدفوق 1.67 2.89 12.33 6.66 14.00 9.00

 لیسانس 3.72 4.42 12.79 5.90 16.50 9.63

 لیسانس فوق 3.13 4.60 11.31 4.50 14.44 8.25

 دکتری 3.00 2.42 13.62 5.47 16.62 7.04

 وضعیت رسمی 2.82 3.55 173/0 11.68 4.92 128/0 14.50 7.84 200/0

 پیمانی 3.33 2.77 14.02 5.28 17.35 7.06 استخدام



 76و همکاران       محمد رحمانیان
  

 

                                                                                                                                                                                               

 http://hmed.mums.ac.ir                                                      1400، تابستان 2شماره  12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

 شرکتی 2.00 2.16 12.25 4.03 14.25 5.85

 راردادیق 4.23 6.26 11.77 7.93 16.00 13.32

 طرحی 4.48 4.43 13.70 6.09 18.16 9.84

 وضعیت مجرد 3.07 3.29 632/0 12.67 5.87 511/0 15.72 8.33 775/0

 متأهل 3.61 4.35 12.71 5.71 16.32 9.35 تاهل

 محل ویلایی 3.80 5.01 290/0 12.83 6.27 731/0 16.62 10.51 494/0

 آپارتمان 3.20 3.16 12.55 5.36 15.74 7.77 سکونت

 افراد تعداد دونفر 3.85 3.34 143/0 13.58 5.99 066/0 17.42 8.37 056/0

 نفر سه 4.05 4.97 13.37 5.41 17.42 9.69 خانوار

 نفر چهار 3.11 3.75 12.09 5.57 15.18 8.76

 و نفر پنج 1.96 3.75 10.22 5.91 12.17 8.75
 بیشتر

 سابقه خیر 3.57 4.19 195/0 12.75 5.78 501/0 16.31 9.19 313/0

 بلی 2.24 1.60 11.76 5.53 14.00 6.72 مسافرت

 سابقه خیر 3.46 3.89 965/0 12.70 5.45 864/0 16.16 8.62 884/0

 به ابتلا

 کرونا

 بلی 3.43 4.82 12.51 7.12 15.91 10.93

 

 انسیواراز  %6/17چندگانه نشان داد که  ونیرگرس لیتحل

 یو مابق کیدموگراف یرهایمتغ ریاضطراب پرسنل، تحت تأث

 توانیم 4است. با توجه به جدول  گرید یرهایاز متغ یناش

 p-value 05/0) باشدیکه مدل مورد نظر معنادار م افتیدر

 ک،یافدموگر یرهایمتغ نیبتا، نشان داد که از ب بی(. ضرا>

خانوار با  یضاسابقه خدمت و تعداد اع ت،یجنس یرهایمتغ

 رهایمتغ نی( و اp<05/0اضطراب ارتباط وجود دارد )

. اثر باشندیکننده اضطراب پرسنل مورد مطالعه م ینیبشیپ

(، β=290/0(، و سابقه خدمت )β=-289/0جنس ) یرهایمتغ

 رد(  بر اضطراب پرسنل موβ=-226/0تعداد افراد خانوار )

 .باشدیم داریمطالعه معن

 کیدموگراف یرهایاضطراب پرسنل مورد مطالعه بر اساس متغ ینیبشیپ :4جدول 

 %95فاصله اطمینان  T p-value بتا متغیر مستقل

 (13/10، 02/37) 0.001 3.496 - ثابت

 (-69/8، -24/3) 0.001 4.315- 0.289- تیجنس

 (-93/5، 36/0) 0.083 1.745- 0.216- سن

 (28/0، 61/4) 0.027 2.229 0.290 خدمت سابقه

 (-43/0، 67/2) 0.157 1.421 0.114 لاتیتحص

 (-063/0، 89/1) 0.067 1.843 0.161 استخدام تیوضع

 (-56/2، 42/3) 0.776 0.285 0.022 تاهل تیوضع

 (-083/4، 53/1) 0.371 0.897- 0.070- سکونت محل

 (-45/3، -63/0) 0.005 2.854- 0.226- افراد خانوار تعداد

 (-93/6، -16/2) 0.301 1.037- 0.073- مسافرت سابقه

 (-70/3، 54/2) 0.713 0.368- 0.024- ابتلا به کرونا سابقه
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 و نتيجه گيري بحث

ه از سرعت انتقال آن ک لیبه دل 19 دیانتشار کوو        

 عتیوض کی جادیاست باعث ا روسیو نیا یها یژگیو

 اسردر کمتر از چند ماه در سر یاورژانس در بهداشت جهان

 نه تنها رداریواگ یماریب نیجهان شده است. ا یهاکشور

 یهمگان یدر ارتباط با سلامت جسم ییها یسبب نگران

 زین یروانشناخت یها یماریاز ب یتعدادشده بلکه سبب بروز 

نظر  به مطالعات ارائه شده جیبر اساس نتا نیشود. بنابرا یم

و حفظ سلامت روان کارکنان مراقبت  یدگیرسد رس یم

از  یمسر یعفون یماریمواجه با ب یدر ط یکپزش یها

به  یانپرسنل درم یبرخوردار است. ابتلا ییبالا اریبس تیاهم

برهم زدن  یخطر بالقوه برا کی دیجد روسیکرونا و

درمان  میافراد ت ریاسترس در سا جادیسلامت روان و ا

 یلشغ تیاز نظر امن یدرمان میت یمواقع نیو در چن شودیم

و  دیمف یآموزش ها هیتعب نید بنابراکن یاحساس خطر م

 د.رس یبه نظر م یلازم و ضرور یدرمان میت یبرا یکاربرد

 کیجهان است و به  زیدآمیعامل تهد 19 دیامروزه کو

مه ه یماریب نی(. ا20شده است ) لیتبد یالملل نیب ینگران

 (. کارکنان سلامت به21است ) یاورژانس جهان کی ر،یگ

 کیآلوده تماس نزد مارانین با بخصوص پرستاران و پزشکا

 نیا رتأثی. ¬در کنترل عفونت دارند یدارند و نقش مهم

بر  یمنف ریتأث استاست که ممکن  دیغالباً شد یماریب

 مهه یماریافراد داشته باشد. ترس و اضطراب به ب یسلامت

 یم ریشده است که بر رفتار افراد در جامعه تأث لیتبد ریگ

 انزیم یمطالعه با هدف بررس نیا رو، نی(. از ا22گذارد)

 ناکرو روسیو یدر مواجهه با پاندم یاضطراب پرسنل درمان

ان ستشهر یو درمان یها و مراکز بهداشت مارستانیدر ب دیجد

 جهرم انجام شده است. 

اضطراب  زانینمره م نیانگیپژوهش نشان داد م نیا جینتا

کرونا  روسیو یدر زمان پاندم هامارستانیب یپرسنل درمان

درصد بوده  29.85( در شهرستان جهرم 19-دی)کو دیجد

و همکاران نشان داد که متخصصان   Mishraاست. مطالعه 

نسبت به همه  یبهتر و نگرش مثبت تر یبهداشت، از آگاه

را  یبرخوردار هستند و غالباً اضطراب کمتر ها¬یریگ

 یمطالعه حاضر همخوان جی( که با نتا23کنند) یتجربه م

سارس در هنگ کنگ  یدمیکه در اپ گرید قیدر تحق دارد.

از درجه  یپزشک یانجام شده است کارکنان مراقبت ها

آلوده شده  مارانیبا ب میبعد از تماس مستق یشتریاضطراب ب

 نیتر ی(. اضطراب اساس24برند) یبه سارس رنج م

 ینیب شیآن پ جادیبحران بوده و در ا طیشرا تیخصوص

توان  ی(. البته م25سهم را داراست) نیشتریب ندهیآ یریناپذ

شدن، ترس از مرگ، ترس از  ماریترس از ب طیشرا نیبه ا

و از دست دادن شغل  و مانند آن را هم  یمشکلات ماد

بر سلامت روان افراد جامعه  راباضط نیاضاافه  نمود. بنابرا

 یمنف ریتأث 19 دیکو مارانیمراقب از ب یدرمان میمخصوصا ت

 (. 26گذارد) یم

نمره  نیانگیم یپژهش حاضر نشان داد در پرسنل درمان جینتا

( %12.80) ی( بالاتر از علائم جسمان%46.91) یعلائم روان

باشد  یو همکاران م Suمطالعه  جیباشد. که همسو با نتا یم

با سن جوانتر و  یکه نشان داد که بروز علائم روانپزشک

 تیامح فقدان(. 27) ¬کمتر خانواده مرتبط است تیحما

در  ژهیبه و شتریب یمنجر به اضطراب و افسردگ یاجتماع

نشان  نیدر چ ی(. پژوهش28شود) یپرخطر م یکار طیشرا

 وعیش روانی اثرات کنندگان، شرکت از ٪53.8داد که 

 ٪5/16کرده اند،  یابیارز دیشد ایکرونا را متوسط  روسیو

 ٪8/28را گزارش کرده اند و  دیشد افسردگی علائم افراد

 افتندی(. محققان در29را نشان دادند) دیاضطراب شد ئمعلا
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مانند  یکرونا احساسات منف روسیو وعیکه در زمان ش

 یدر حال ابد،ی یم شیافزا تیو عصبان یاضطراب، افسردگ

 یکاهش م یاز زندگ تیکه احساسات مثبت و رضا

که  یبه دست آمده از مطالعات قبل جی(. بر اساس نتا17)ابدی

سارس و ابولا به دست آمده است،  یماریب رادر زمان انتش

از  یاز برخ یو درمان یبهداشت یکارکنان مراقبت ها

مضر همچون اضطراب، ترس و  یاختلالات روانشناخت

و خدمات  تیفعال تیفیتواند ک یبرند که م یاسترس رنج م

 (. 30-31قرار دهد) ریآنها را به شدت تحت تاث یرسان

در کشور  یپرسنل پزشک یروکه بر  یمطالعه مقطع کی در

دهد  یانجام شده نشان م 19 دیانتشار کوو یدر ط نیچ

 35/10درصد بود که  5/12اضطراب حدود  وعیش زانیم

درصد اضطراب متوسط  36/1 ف،یدرصد افراد اضطراب خف

تجربه کرده اند.  دی. درصد اضطراب شد/78و حدود 

د، گذار یم ریتأث یشتریب تیمعکه اضطراب بر ج یهنگام

وحشت شود و منجر به  جادیممکن است منجر به ا

منابع شود. همچنین می تواند به محدودیت هایی  یفرسودگ

در فعالیت های روزمره منجر شود، رفتارهای اجتنابی باعث 

 لیاجتماعی شدن محدود، خوددرمانی می شود. به دل

 ییغذا میو اصلاحات رژ یزندگ وهیاضطراب، افراد ش

کنند.  یقرار گرفته اند، اتخاذ م ریتأث را که تحت یمختلف

بگذارد. از  یمنف ریها ممکن است بر سلامت روان تأث نیا

 یماریب طیرو، مقابله با مشکلات سلامت روان در شرا نیا

 .(32مهم است) اریبس ریهمه گ

از  ینییمطالعه حاضر که سطح نسبتا پا جیبا وجود نتا

العات گسترده نشان داد، مط یاضطراب را در پرسنل درمان

 یپرسنل در برابر پاندم یمحافظت یرفتار ها شیپا یبرا یتر

وجود  نیاست. با ا ازیو ارتباط آن با سطح اضطراب مورد ن

 یمستمر در موردرفتار ها یانجام آموزش و باز آموز

علائم  نیو همچن دیجد روسیکرونا و دیو جد شناختهنا

ت تکرار جه یجلسات آموزش یو برگزار هیمختلف آن، تعب

از  یبهداشت یپروتکل ها تیو رعا یمنینکات ا ءو ارتقا

 تواندیاست که با رفع سوالات متداول م ییها تیجمله فعال

 یدرمان یها طیدر مح تیاز فعال یبه کاهش اضطراب ناش

 .کمک کند

مطالعه حاضر نشان داد که پرسنل درمان شهرستان  جینتا

از اضطراب  ینییجهرم در مراکز مختلف، سطح مناسب و پا

را نشان دادند که ممکن است  دیجد روسیدر برابر کروناو

 ازیآنها داشته باشد اما ن یبر کارکرد سازمان یمثبت یجنبه ها

و  یماریدر برابر ب یحفاظت یبه آموزش مداوم روش ها

گردد  یعلم کارکنان در مورد آن، همچنان حس م شیافزا

 .ردیدر دستور کار قرار گ دیکه با

 

 ر و تشكر:تقدي

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیطرح حاصل از طرح تحق نیا

 IR.JUMS.REC.1399.046جهرم با کد اخلاق  یپزشک

 هیمانیپ مارستانیب ینیبال قاتیباشد.  از واحد توسعه تحق یم

و کمک در  یمال یا نهیهز نیتام لیشهرستان جهرم بدل

 .شود یو تشکر م ریمطالعه تقد نیا یاجرا

 

  تضاد منافع:
 .را ذکر نکردند یگونه تضاد منافع چیمقاله ه نیا سندگانینو
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