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 مقاله پژوهشی

  م و بدون يارتباط مستق در يدرمان ين کادر بهداشتيسه سلامت روان بيمقا
  يليتحل-يفيک مطالعه توص: ييمارستانيب يهابخشدر  ١٩-ديم با کوويارتباط مستق

  
  ٤يانيآرزو ک ،٣يباغناصر قره ، ٢*يرسول گل، ١پوريضيده فيها

  
 09/12/1401تاریخ پذیرش  22/01/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ل استرس پس از سانحه در اضطراب و اختلاي، مانند افسردگ يپزشکرواناحتمال بروز اختلالات ، ١٩د يکوو يمانند پاندم يط بحرانيدر شرا: هدف و زمينهپيش
سه يمقا باهدفن مطالعه يا ني. بنابراگردديها مکه باعث اختلال در سلامت روان و عملکرد آن ابدييش ميخط مقدم افزا يدر کادر درمان ژهيوبه، افراد پرخطر

انجام  ۱۳۹۹ه در سال يومارشهرستان  يمارستانيب يهابخشدر  ١٩-ديم با کوويم و بدون ارتباط مستقيارتباط مستق در يدرمان ين کادر بهداشتيسلامت روان ب
  شد.

 يريگنمونهبا روش  يالقانطمارستان يشاغل در ب ينفر از کادر درمان ۱۲۶است که در آن تعداد  يليتحل -ياز نوع مقطع يفيمطالعه حاضر توص: مواد و روش کار
 سال) ١٨(بالاتر از  سالانبزرگژه يو DSM-5 يبندرتبه خود ١ سطح متقاطع يهانشانه يريگاندازه داده پرسشنامه يآورجمعدر دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار 

قرار  ليوتحلهيجزتمورد  SPSS 25 يآمار افزارنرمتوسط رسون يپ يتست و آزمون همبستگ يت، ANOVA يهاآزمونبا استفاده از  شدهيآورجمع يهادادهبود. 
  گرفت.

ن نمره مربوط به ير) و کمت٠٦/٢٢±٧٨/١) و اختلال خواب (٦٩/٢٢±  ١٩/٢( يافسردگ يهااسين نمره مربوط به مقيشتريج نشان دادند که بينتا: هاافتهي
 ياس افسردگين مقيب، رسونيپ يز همبستگيآنال بر اساسک يدموگراف يرهاين متغيدر ب) بود. ٣١/٢ ±٠١/٠( ي) و افکار خودکش٤٠/١ ±٠٣/٠حافظه ( يهااسيمق

 يخودکش، وسواس، بت خوايفيک، يتنروان، اضطرابي، پرخاشگري، افسردگ يهااسين مقين بي). همچن=۰۴/۰Pوجود داشت ( يداريمعن يت ارتباط آماريبا جنس
  ).>۰۵/۰Pوجود داشت ( ۱۹د ير با کوويدرگ ميرمستقيغم و يمستق يدرمان يکادر بهداشت با گروه يداريمعنو حافظه ارتباط 

 يارتقاء سلامت روان يشود برايشنهاد مي. پقرار داشت ينامطلوبدر سطح  ١٩-ديکوو يماريب يريگهمهدر  يکادر درمانسلامت روان در : يريگجهينت بحث و
 يهال مشاورهيمناسب از قب يهايزيربرنامه، هستندت مراقبت و بهبود سطح سلامت جامعه مؤثر يفيم در کيمستق طوربهپرستاران که  خصوصاً يکادر درمان
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  مقدمه
ماران مبتلا به يخط مقدم درمان بدر  درمان يبهداشتادر ک 

با  طين شراين بحران قرار دارند که در ايو مقابله با ا ١٩-ديکوو
حجم ، ١٩-ديکوو يماريبابتلا به  ازجمله يمتعدد يروان يفشارها

                                                             
 ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانيپزشکعضو هيئت علمي دانشکده ، يروانشناس يدکتر ١

 سنده مسئول) ينوايران ( ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم ييو ماما يدانشکده پرستار، يپرستار ارشد يکارشناس ٢
   دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران، يعفون يهايماريار بيدانش  ٣
    پزشکي اروميه، اروميه، ايراندانشگاه علوم ، يروانپزشکار يدانش  ٤

خانواده و انزوا و مواجهه با  يعدم تماس با اعضاي، خستگ، کار يبالا
ن ي. عوارض ا)١هستند (ماران مبتلا مواجه يب ياحساسات منف

، اضطراب، مانند استرس يتوانند منجر به بروز مشکلاتيز ميفشارها ن
 ن نوع اختلالاتيا ره گردد.يو غ يافسردگ، خشم، ترسي، خوابيب

 ريتأث يم پزشکيت يريگميدرک و تصم، بر قدرت توجه تنهانه
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 يرا بر سلامت عموم يدارياثرات پا، بلکه قادر هستند، گذارنديم
  ).٢گذارند ( يآنان برجا

 توأمز ين يتواند با بحران روانيم، بروز هر نوع بحران، قتيدر حق
در  شدهادراکن است که سطح خطر ياز ا يحاک گردد. مطالعات

ن ناشناخته بود: شامل، اسيدو مق ريتأثتحت ، داديک رويخصوص 
ن يرد و ايگيقرار م، از آن يبودن خطرات ناش کنترلرقابليغآن و 

س از اختلال استرس پ به ها به نوبه خود بر احتمال ابتلابرداشت
ن يا). بر اساس ٤-٣( گذارنديم ريتأث، سانحه و کاهش سلامت روان

حران ببا  توأم، ١٩-ديکوو يدميرسد که دوره اپيم به نظراس يدو مق
  بوده است. يروان

، ازحدشيبترس  ليبه دل، ١٩-ديکوو يدميدر دوره بحران اپ
ات يد در ادبيک اصطلاح جد، يروس کروناينسبت به آلوده شدن به و

 ي). فشار روان٥گرفت (شکل ا يکرونا فوبتحت عنوان  يپزشکروان
روند  در يتواند منجر به بروز اختلالاتيمي، ط بحرانيد در شرايشد

ر و حملات ياختلال اضطراب فراگ: ازجمله گردد يدرمان
 يد کند؛ رفتارهاينفس را تشد يکه ممکن است تنگ يزدگوحشت

اب مار و اضطريب يپرخاشگرانه که ممکن است منجر به عدم سازگار
ث در افراد که ممکن است باع يشوند؛ وسواس رفتار يکادر پزشک

ل و اختلا يافسردگ، گردد يبروز اختلال در عملکرد پرسنل پزشک
روند يم به شمارن نوع از بحران يج در ايرا يهاواکنشدر خواب از 

مال احت، ط بحرانياند که در شرانشان دادهي، علم يهاافتهي ).٦(
 اضطراب و اختلالي، مانند افسردگ يپزشکروانبروز اختلالات 

خط  يدر کادر درمان ژهيوبه، استرس پس از سانحه در افراد پرخطر
  ).٧( ابدييمش يمقدم افزا

در دوره  يپزشکروانوجود علائم اختلالات ، نيشيمطالعات پ
در  ين کادر بهداشتيرا در ب ازآنپسروس سارس و يوع ويش

، )١١و  ١٠وان (ي) و تا٩( کنگهنگ، )٨کانادا ( ازجمله ييکشورها
) نشان ٢٠٠٩و همکاران ( ١وو .اندد قرار دادهييأو مورد ت يابيارز

نه يافراد قرنط، پرخطر يهابخشدر مارستان يدادند که کارکنان ب
ماران مبتلا به سارس در ارتباط يکه با ب يافرادن يشده و همچن

 علائم استرس پس از سانحه، افرادر يساشتر از يبرابر ب ٣تا  ٢، بودند
روس يترس از ابتلا به و، ممکن است کادر درمان). ١٢دادند (را بروز 

ن يوالد، خانواده يبه اعضا ژهيوبه، گرانيروس به ديو انتشار و
نان و يعدم اطم، ). ترس١٤-١٣تجربه کنند (فرزندان را ، سالخورده

مانع  توانديمو  استع يشا، ن گروهيا يبرا ياحساس طرد شدگ
سلامت روان  يابيجه ارزيشود. در نت يدرمانح مداخلات يصح ياجرا

در دوره  يکيل الکترونيبا استفاده از وسا يو ارائه خدمات روانشناخت
و  ٢سان يهاافتهي). ٥١است ( يار ضروريبس، ١٩-ديکوو يريگهمه

                                                             
1 Wu 
2 Sun 

و اختلال خواب  يروان يريپذبياز آس يحاک، )٢٠٢٠همکاران (
و همکاران  ٣کانگ يهاافتهي). ٥زنان است ( يشتر در کادر درمانيب
که در  پرستاران زن ژهيوبهکادر درمان نشان دادند که ز ين) ٢٠٢٠(

 مشغول به کار ١٩-ديمبارزه با کووخط مقدم  يمارستانيب يهابخش
ش ياضطراب و افزاي، ابتلاء به افسردگ يبرا يخطر بالاتر با، هستند

) در دوره ٢٠٠٧و همکاران ( ٤ني). ل١٦( باشنديمواجه م يشانيپر
ط مختلف پر يکار در شرا ريتأثن ييتع باهدفروس سارس يوع ويش

کارکنان بخش  يت روانيوضع، بر سلامت روان يمارستانيخطر ب
 يپزشکروانم با سارس) با کارکنان بخش ياورژانس (با ارتباط مستق

، ن پژوهشيسه کردند. در ايم با سارس) را مقاي(بدون ارتباط مستق
تفاوت  يپزشکرواننمرات اضطراب در بخش اورژانس و بخش 

داشت و کارکنان بخش اورژانس نسبت به کارکنان بخش  يداريمعن
تند را داش يدتريشد يعلائم استرس پس از سانحه يپزشکروان

)١٠.(  
روس يوبه عنوان جهادگران خط مقدم مبارزه با کرونا کادر درمان

ارند. دماران را برعهده يو درمان ب ييشناساي، گرغربال يهاتيفعال
 يورروس بر يکروناو يدمياز اپ يط سخت ناشيرود که شرايانتظار م

 نانکارک يطرف زا ).٢( اثر گذاشته باشد کادر درمانسلامت روان 
 يمحافظت يهالباس ستيبايم يدرمان و يبهداشت يمراقبتها

 يحرکت تيمحدود جاديا باعث که بپوشند N-٩٥ ماسک و نيسنگ
 با سهيمقا در يپزشک اعمال و هاروش انجام جهت کار يسخت و

 دهآلو خطر نيهمچن و فاکتورها نيا يتمام. گردديم يعيطب طيشرا
 در را يروانشناخت اختلالات بروز خطر گرانيد کردن آلوده و شدن

ران و همکا يدري). مطالعه ح٥( دهديم شيافزا يپزشک کارکنان نيب
ا کرون ياز پاندم يناش ينه نشان داد که استرس کارين زميدر ا

ن ياز ا ).١٧شود (در پرستاران  يت شغليباعث کاهش رضا توانديم
 تياز اهم يبهداشت يتوجه به حفظ سلامت روان کادر درمان، رو

 ه امکاناتيعلاوه بر ضرورت ته، قتيدر حق .برخوردار است يخاص
ست يبايز مين گروه نيا يمداخلات بحران رواني، کيزيف يمحافظت

خط  يتبهداش ياز کادر درمان يت روانيرند. حمايد قرار گيمورد تاک
دد که اعتماد گر يريگتواند منجر به شکليم، مقدم مقابله با بحران

ت يفيعملکرد و ک، زهيحفظ انگ يبرا يعنصر اصلک ي عنوانبه
ت سلامت روان يدرک وضع). ١٨ماران مطرح است (يمراقبت از ب

وع ن مرحله شريات و اوليجزو ضرور خط مقدم يبهداشت يکادر درمان
 ن پژوهشيان يبنابرا. گردديممحسوب ي، مداخلات روانشناخت

م و يارتباط مستق در ين کادر درمانيسه سلامت روان بيمقا باهدف
 يمارستانيب يهابخش شاغل در ١٩-ديم با کوويبدون ارتباط مستق

  انجام شد.

3 Kang 
4 Lin 



 آرزو کياني، باغيناصر قره ، رسول گلي، پورهايده فيضي
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  مواد و روش کار
-ياز نوع مقطع يفيتوصک پژوهش ين مطالعه ياپژوهش  

 ۱۳۹۹سال ، رانيه در اياروم يمارستان طالقانيکه در ب است ليتحل
نفر با توجه به  ۱۲۶در دسترس تعداد  يريگق نمونهياجرا شد. از طر

، ل به شرکت در مطالعهيتماورود به مطالعه که شامل  يارهايمع
 يهاعدم وجود اختلال، ماه ٣حداقل سابقه اشتغال به کار 

عدم ، )ايپارانو، ياهيتجز، ايکوز (مانند مانياز نوع سا يپزشکروان
 يهاعدم وجود اختلال، يو مشروبات الکلاد به مصرف مواد ياعت

 يمارستان طالقانيپرخطر ب يهان کارکنان در بخشياز ب يشناخت
ها و ماران مبتلا به کرونا (شامل بخشيم با بيکه در ارتباط مستق

ماران مبتلا به کرونا را يو درمان ب يت بستريوها که مسئولييسيآ
و  يت بستريکه مسئول ييها(شامل بخش ميرمستقيداشتند) و غ

دفتر ي، مانند بخش مددکار، ماران مبتلا به کرونا را نداشتنديدرمان ب
آبان  ٦مرداد تا  ٢٧از مورخ  )تيمسموم، درمانگاه، اورژانسي، پرستار
در دسترس وارد مطالعه شدند. لازم به  يريگنمونهبا روش  ١٣٩٩

 ،بخش اورژانس، ن پژوهشيا يح است که در طول اجرايتوض
را انجام  ١٩د يماران مبتلا به کوويم در خصوص بيمداخلات مستق

ها مشتمل بر دو پرسشنامه بود. داده يآورجمع يابزارها. دادينم
، جنس، سنل يک از قبيپرسشنامه اول شامل اطلاعات دموگراف

مار در فرد يسابقه ب، تأهلت يوضعي، ليرشته تحص، لاتيتحصسطح 
، ن پژوهشيدر او خانواده فرد و محل خدمت بود. پرسشنامه دوم 

 سالانبزرگژه يو ١متقاطع سلامت روان يهاابزار سنجش نشانه
 ١٣٩٢در سال ن بار ياول ين پرسشنامه برايبود. ا سال) ١٨(بالاتر از 

 يو بر اساس کتاب طبقه بندکايآمر يپزشکروانتوسط انجمن 
کا مورد يه و در کانادا و آمريته DSM-5 يپزشکرواناختلالات 

ل يتشک سؤال ٢٣از  سالانبزرگژه ينسخه و). ١٩( قرار گرفت يابيارز
ي، افسردگ يهااسيمق ازجمله يپزشکروانحوزه  ١٣شده است که 

ي، افکار خودکشي، تنروان يهانشانه، اضطراب، ايماني، پرخاشگر
را  يوسواس يافکار و رفتارها، حافظه، مشکلات خواب، يزوفرنياسک

شود که در دو هفته قبل تکرار شده باشند. در پژوهش يشامل م
 ازجملهکوز ينکه عدم وجود اختلالات سايا ليبه دلحاضر 

 يهاملاکسوء مصرف مواد جزو ، هيا و اختلال تجزيمان، زوفرنياسک
ک يتم از يهر آ .ندحذف شد، از پرسشنامه بودندورود به پژوهش 

هر  ينحوه نمره گذار. ل شده استيتشک يکرتيل يانمره ٥اس يمق
ب است که از مجموع نمرات ين ترتيها به ااسير مقيک از زي

 به دست هياولک نمره ياس يمربوط به هر مق سؤالات يهاپاسخ
ل به يتبد، اسيبر اساس جدول خاص هر مق هياولن نمره يد. ايآيم

ز از يگردد. نمره سلامت روان نياس مينمره استاندارد و قابل ق
                                                             

1 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure DSM-5 
2 Narrow 

و همکارانش ٢نارو . شوديها حاصل ماسيرمقيمجموع نمرات ز
 ييق بازآزمايب اعتماد پرسشنامه از طري) در کشور کانادا ضر٢٠١٣(

 ٩٥نان يبا سطح اطم را يدرون گروه يب همبستگيضر ٣مجدد
نشان ) ٢٠١٨و همکاران ( ٤براوو يهاافتهي). ٢٠( اندکردهگزارش 

برخوردار  يمطلوب يياز اعتبار و رواکا ين پرسشنامه در آمريادادند که 
 بر اساسمجدد  ييبازآزماز از روش ين مطالعه نيدر ا). ٢١است (

). ۲۲شد (استفاده  پرسشنامه ييايپاسنجش  يبرا ين عموميدلايگا
ل شد. سپس يشاغل تکم ينفر از کادر درمان ٨١پرسشنامه توسط 

ل يسه روز بعد مجدد پرسشنامه توسط آنها تکمط يدر همان شرا
پايايي آمده به منظور سنجش  به عملنمرات از دو آزمون  د.يگرد

) ۹۱/۰برابر  r( يهمبستگ بيضر) و ۸۲۱/۰کرونباخ برابر  يالفا(
 ۲۰۱۸ن پرسشنامه از سال ياستفاده شد. لازم به ذکر است که ا

علوم  يهااهان دانشگيش سلامت روان دانشجويجهت پا، تاکنون
  ).۲۳رد (يگيسراسر کشور مورد استفاده قرار م يپزشک

پس از اخذ مجوز از ، در مرحله اولها داده يآورجمع يبرا
: (کد اخلاق اخلاق دانشگاهو  يپژوهشته يکم

IR.UMSU.REC.1399.063(  نيمسئول يهماهنگ باو 
 مارستانيبت يسا پرسشنامه در يکينسخه الکترون، مارستانيب

ود به ار وريکه مع ييهاکنندهره) قرار داده شد. از شرکتطالقاني (
مارستان مراجعه و يت بيمطالعه را داشتند خواسته شد به سا

ي، ارل پرسشنامه و نمره گذيپس از تکمل کنند. يپرسشنامه را تکم
، هااز پرسشنامه يبرخ نان از نمراتيجهت اطم، ازيدر صورت ن
ل يدر صورت تماو انجام  همزمان زين ينيمصاحبه بال

 يو اريش سلامت روان هر فرد در اختيجه پاينت، کنندگانشرکت
و در  داوطلبان اخذ ازنامه آگاهانه تيرضان يقرار داده شد. همچن

 نيدر ا نان خاطر داده شد.يمورد محرمانه ماندن اطلاعات اطم
 SPSS افزارنرمدر  يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص مطالعه
ش . ابتدا در بخپرداخته شد يهاداده ليوتحلهيتجزبه  ۲۵نسخه 

 اريف معن و انحرايانگيمي، درصد فراواني، فراوان، يفيتوص يهاافتهي
 ياستنباط يهاافتهيو سپس در بخش  دش فيتوص قيتحق يرهايمتغ

 يهاآزمونبا استفاده از ، مناسب يآمار يهابا استفاده از روش
ANOVA ،هاليتحلبه ، رسونيپ يتست و آزمون همبستگ يت 

  پرداخته شد. هاداده
  

  هاافتهي
ک افراد شرکت کننده در يشامل اطلاعات دموگراف ۱جدول 

 درصد۶/۷۴ز و اطلاعات جدول يج آنالينتا بر اساس. باشديممطالعه 
 درصد۲/۸۰و  متأهلافراد  درصد۵۶/۷۸شرکت کنندگان زن بودند.

3 test-retest 
4 Bravo 
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افراد شرکت کننده پرستار  درصد۸/۷۷ي، مدرک کارشناس يدارا
  بودند.

 ک افراد شرکت کننده در مطالعهيمشخصات دموگراف :)۱(جدول 

 يدرصد فراوان يفراوان ريمتغ

  جنس
 ٤/٢٥ ٣٢ مرد

 ٦/٧٤ ٩٤ زن

  تأهلت يوضع
  ٠٤/١٩ ٢٤ مجرد

  ٥٦/٧٨ ٩٩ متأهل
  ٤/٢ ٣ مطلقه

  لاتيسطح تحص

  ١/١١ ١٤ پلميد
  ٢/٣ ٤ يکاردان

  ٢/٨٠ ١٠١ يکارشناس
  ٥/٥ ٧ ارشد يکارشناس

  شغل
  ٨/٧٧ ٩٨ پرستار

  ٢/٢٢ ٢٨ ريسا

  يليرشته تحص
  ٨/٧٧  ٩٨ يپرستار

  ٢/٢٢ ٢٨ ريسا
   
  

مشکل و سابقه شامل اطلاعات مربوط به  ۲جدول شماره 
 بر اساس باشديم هاآندر افراد شرکت کننده و خانواده  يماريب

سابقه اختلال  يافراد دارا درصد۳/۶، ۲ج موجود در جدول ينتا

 يماريسابقه ب درصد۳/۱۸، ا خانواده داشتنديدر فرد  يروانشناخت
شده  دييتأا يمشکوک  يدر خانواده کرونا درصد۳/۶ي، جسمان

مزمن در خانواده  يماريسابقه ب يدارا هاآن درصد۴۶داشتند و 
  .بودند

  
 در افراد شرکت کننده و خانواده آنها يماريمشکل و سابقه ب :)۲(جدول 

 يدرصد فراوان يفراوان ريمتغ

  ٦/٤٧  ٦٠  ماران کروناير با بيم درگيمستق  گروه
  ٤/٥٢  ٦٦  ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ

 ٣/٦  ۸ بله  در فرد و خانواد يروانشناختسابقه اختلال 

 ٧/٩٣ ١١٨ ريخ

  ۰ ٠ بله  يپزشکروان يماريسابقه ب
  ١٠٠ ١٢٦ ريخ

  ۳/۱۸ ٢٣ بله  يمار جسمانيسابقه ب
  ٧/٨١ ١٠٣ ريخ

  ٣/٦ ٨ بله  شده در خانواده دييتأا يکرونا مشکوک 
  ٧/٩٣ ١١٨ ريخ

  ۴۶  ۵۸ بله  مزمن در خانواده يماريداشتن ب
  ٥٤ ٦٨ ريخ

 ١٠٠ ١٢٦ کل  
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سطح سلامت روان با  يهااسيمقارتباط  که ۳جدول  بر اساس

ن را نشا شرکت کننده در مطالعه يدرمان يکادر بهداشت لاتيتحص
لات شرکت يسلامت روان سطح تحص يهااسيمقن يب دهديم

  .)p>0.05نداشت (وجود  يداريمعنکنندگان ارتباط 
سلامت روان با  يهااسيمقارتباط  که ۴جدول  بر اساس

را نشان  شرکت کننده در مطالعه يدرمان يکادر بهداشت تيجنس
دار وجود  يت ارتباط معنيو جنس يافسردگ يهااسيمقن يب دهديم

ن ياما ب، شتر بوديدر زنان ب ين نمره افسردگيانگيم )p<0.05داشت (
، خواب تيفيک، يتنروان، اضطراب، يپرخاشگر، يهااسيمق

 يداريمعنت شرکت کنندگان ارتباط يو حافظه با جنس يخودکش
 يهااسيمقارتباط  که ۵جدول  بر اساس .)p>0.05نداشت (وجود 

شرکت کننده در  يدرمان يکادر بهداشت، سابقه کارسلامت روان با 
سلامت روان سابقه کار  يهااسين مقيب، دهديرا نشان م مطالعه

  .)p>0.05نداشت (وجود  يداريمعنشرکت کنندگان ارتباط 
سلامت روان با گروه  يهااسيارتباط مقکه  ۶جدول  بر اساس
ماران يدرمان ب با ريدرگ ميرمستقيغو  ميمستق يدرمان يکادر بهداشت

ي، افسردگ يهااسين مقيدهد. بيرا نشان مکرونا  مبتلا به
و  يخودکش، خواب تيفيک، وسواس، يتنروان، اضطرابي، پرخاشگر

 ريدرگ ميرمستقيغو  ميمستق يدرمان يبا گروه کادر بهداشت حافظه
ن نمرات يانگيم )p<0.05داشت (دار وجود  يارتباط معنبا کرونا 

م با درمان يمستق يريکه درگ يسلامت روان در گروه يهااسيمق
  .باشديمشتر يماران مبتلا به کرونا را دارند بيب

  
  شرکت کننده در مطالعه يدرمان يسلامت روان کادر بهداشت يهااسيمقن يانگيدرصد و م :)۳(جدول 

  يفراوان  لاتيسطح تحص نيانگيم±اريانحراف مع يفراوان ريمتغ
انحراف 

  نيانگيم±اريمع
  آنوا جه آزمونينت

 يافسردگ

  ٧١/٦±٠٦/١٢  ١٤  پلميد ٣٤/٢±٠٤/٥ ٩٥ يکم تا چيه

P=0.16 

F=1.72  

  ٠٠/٠±٠٠/٠  ٤  پلميفوق د ٣٦/٢٠±١١/٢ ١٩ فيخف
  ٧٤/٨±٢٢/١١  ١٠١  سانسيل ١٢/٢٩±٢٩/٢ ٨ متوسط

  ٥٧/١±١٥/٤  ٧  سانسيفوق ل ٢٥/٣٦± ٠٦/٢ ٤ ديشد

 يپرخاشگر

  ٠٧/٤±٢١/٨  ١٤  پلميد ٣٤/٠±٦٦/١ ٩٥ يکم تا چيه
P=0.57 

F=0.66  
  ٠٠/٠±٠٠/٠  ٤  پلميفوق د ١٣±٤٥/١ ١٧ فيخف

  ٣٤/٤±٧٥/٦  ١٠١  سانسيل ١٨/١٧±٢٥/١ ١١ متوسط
  ٢٨/٢±٠٤/٦  ٧  سانسيفوق ل ٢٣±٢ ٣ ديشد

 اضطراب

  ٢١/٣±٣٥/٨  ١٤  پلميد ٣٥/٠±٠١/٢ ١٠٠ يکم تا چيه
P=0.54 

F=0.71  
  ٠٠/٠±٠٠/٠  ٤  پلميفوق د ١٦/١٩± ٩٩/١ ١٢ فيخف

  ٤٥/٥±٠١/١٠  ١٠١  سانسيل ٧٧/٢٥±٢٧/٢ ٩ متوسط
  ٥٧/٧±٣١/١٣  ٧  سانسيفوق ل ٦٠/٣٠±٨٩/٠ ٥ ديشد

 يتنروان

  ٩٢/٥±٤٧/٩  ١٤  پلميد ٣٤/٢±٨٢/٤  ۱۱۰ يکم تا چيه
P=0.76 

F=0.38  
  ٧٦/٢±٥/٥  ٤  پلميفوق د  ٠  ۰  فيخف

  ٥٨/٤±٥٢/٧  ١٠١  سانسيل  ٠  ۰  متوسط
  ٥/٢±٨٠/٦  ٧  سانسيفوق ل ٩٣/١٩±٥٨/٤ ١٦ ديشد

 خواب تيفيک

  ٩٢/٧±٢٧/١٣  ١٤  پلميد ٣١/٠±٠٤/٢ ٨٦ يکم تا چيه
P=0.74 

F=0.40  
  ٥/٦±١٣  ٤  پلميفوق د ٦٣/٢١±٨٧/٢ ١١ فيخف

  ٣٠/١±٣٣/١٤  ١٠١  سانسيل ٧٣/٢٨±٦٦/١ ١٥ متوسط
  ١٤/٥±٦٠/١٣  ٧  سانسيفوق ل ٨٥/٣٥± ٣١/٢ ١٤ ديشد

 وسواس

  ٩٢/٠±٤٧/٣  ١٤  پلميد ٣٣/٩±٢٨/٠ ١٠٨ يتا کم چيه
P=0.75 

F=0.40  
  ٠٠/٠±٠٠/٠  ٤  پلميفوق د  ٠٢/٠±٩٨/٠  ١٢  فيخف

  ٧٧/١±١٧/٤  ١٠١  سانسيل ٢/١٤±٨٣/٠ ٥ متوسط
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  ٤٢/١±٧٧/٣  ٧  سانسيفوق ل ١٦±٠٠/٠ ١ ديشد

 يخودکش

  ١٤/٠±٣٦/٠  ١٤  پلميد ٠٧/٠±٢٥/٠ ١١٩ يکم تا چيه
P=0.80 

F=0.33  
  ٥٠/٠±١/١  ٤  پلميفوق د ٢±٠٠/٠ ٤ فيخف

  ٢١/٠±٦٨/٠  ١٠١  سانسيل ٣±٠٠/٠ ٢ متوسط
  ١٤/٠±٣٧/٠  ٧  سانسيفوق ل ٤±٠٠/٠ ١ ديشد

 حافظه

  ٤٣/٠±٧٥/٠  ١٤  پلميد ١٥/٠±٦٣/٠ ١١٥ يکم تا چيه
P=0.65 

F=0.54  
  ٠٠/٠±٠٠/٠  ٤  پلميفوق د ٢±٠٠/٠ ٦ فيخف

  ٣٧/٠±٧٤/٠  ١٠١  پلميفوق د ٣±٠٠/٠ ٥ متوسط
  ٣٥/٠±٧٥/٠  ٧  سانسيل ٠٠/٠±٠٠/٠ ٢ ديشد

  -  -  ١٢٦  -  -  ١٢٦  - کل
  

 شرکت کننده در مطالعه يدرمان يکادر بهداشت تيجنسسلامت روان با  يهااسيمقارتباط  :)۴(جدول 

  تست يجه آزمون تينت اريانحراف مع نيانگيم يفراوان جنس  سلامت روان يهااسيمق

 P=0.04 ٤٨/٩ ٨٤/٤ ٣٢ مرد يافسردگ

t=-1.795 ٣٧/١١ ٨٦/٨ ٩٤ زن 

 P=0.3  ٢٦/٦ ٩٦/٢ ٣٢ مرد يپرخاشگر

t=-1.03 ٠٩/٧ ٤٣/٤ ٩٤ زن 

 P=0.16 ٧٦/٦ ٠٦/٣ ٣٢ مرد اضطراب

t=-1.39 ٦٨/١٠ ٨٧/٥ ٩٤ زن 

 P=0.39 ٨١/٦ ٥٩/٣ ٣٢ مرد يتنروان

t=-0.85 ٨٢/٧ ٩١/٤ ٩٤ زن 

 P=0.39 ٩٥/١١ ٦٦/٧ ٣٢ مرد خواب تيفيک

t=-0.84 ٠٣/١٣ ٥٠/٨ ٩٤ زن 

 P=0.9 ٢١/٤ ٥٣/١ ٣٢ مرد وسواس

t=-0.11 ٦٢/١ ٩٥/٣ ٩٤ زن 

 P=0.7 ٥٣/٠ ١٨/٠ ٣٢ مرد يخودکش

t=-0.26 ٦٩/٠ ٢٢/٠ ٩٤ زن 

 P=0.8 ٧٥/٠ ٣٧/٠ ٣٢ مرد حافظه

t=0.15  ٧٥/٠ ٣٥/٠ ٩٤ زن 

 
 شرکت کننده در مطالعه يدرمان يکادر بهداشت، سابقه کارسلامت روان با  يهااسيمقارتباط  :)۵(جدول 

  حافظه  يخودکش  وسواس  خواب تيفيک  يتنروان  اضطراب  يپرخاشگر  يافسردگ  ريمتغ

 P*=0.76  سابقه کار

R=0.02 

P=0.41 

R=0.07  

P=0.13 

R=0.14  

P=0.12 

R=0.13  

P=0.76 

R=-0.02  

P=0.62 

R=-0.04  

P=0.45 

R=-0.06  

P=0.58 

R=-0.04  

  رسون استفاده شد.يپ يسلامت روان و سابقه کار از آزمون همبستگ يهااسيمق*جهت ارتباط 
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 کننده در مطالعه شرکت ر با کرونايدرگ ميرمستقيغم و يمستق يدرمان يکادر بهداشت گروهسلامت روان با  يهااسيمقارتباط  :)۶(جدول 

 تست يجه آزمون تينت اريانحراف مع نيانگيم يفراوان هاگروه  ريمتغ

 يافسردگ
 P=0.001 ٦٤/١٢ ٢٣/١١ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=3.42 ٢٩/٨ ٧٥/٤ ٦٦ ماران کروناير با بيدرگ ميرمستقيغ 

 يپرخاشگر
 P=0.006 ٩٥/٧ ٨٣/٥ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=2.81 ٣٥/٥ ٤٥/٢ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 اضطراب
 P=0.03 ٩٧/١٠ ١٣/٧ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=2.14 ٤٦/٨ ٣٦/٣ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 يتنروان
 P=0.002 ٤٤/٨ ٧٠/٦ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=3.09 ١٣/٦ ٦٥/٢ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 خواب تيفيک
  P=0.004 ٠٨/١٥ ٢٨/١٣ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=2.96 ١٧/١٢ ٠٧/٦ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 وسواس
 P=0.04 ٦٩/٤ ٣٥/٢ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=2.01 ١٤/٣ ٩٢/٠ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 يخودکش
 P=0.02 ٨٦/٠ ٣٥/٠ ٦٠ ماران کروناير با بيم درگيمستق

t=2.63 ٣٣/٠ ٠٩/٠ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

 حافظه
 P=0.02 ٩١/٠ ٥١/٠ ٦٠ کرونا مارانير با بيم درگيمستق

t=2.30 ٥٤/٠ ٢١/٠ ٦٦ ماران کروناير با بيم درگيرمستقيغ 

  
  بحث 

ن کادر يسه سلامت روان بيمقا باهدفن مطالعه يپژوهش ا
 با ميبدون ارتباط مستق م ويارتباط مستق در يدرمان يبهداشت

ها نشان دادند که افتهيانجام شد. ، يمارستانيب يهابخش ١٩-ديکوو
ن يشتريب، هاکنندهسلامت روان شرکت يهااسين نمرات مقياز ب

 وو اختلال خواب  يافسردگ يهااسيب مربوط به مقينمره به ترت
اختلال در حافظه و افکار  يهااسين نمره مربوط به مقيکمتر

ان و همکار قوچان يهاافته، يهمسو با مطالعه حاضربود.  يودکشخ
شاغل  ن ابعاد سلامت روان پرستارانينشان دادند که در ب، )۱۳۹۹(
ود ن نمره را به خيبالاتر يشاخص افسردگ، ۱۹د يکوو يپاندم يط

  ).۲۴بود (اختصاص داده 
ت يبا جنس ين افسردگيبمطالعه حاضر  يهاافتهين در يهمچن

انجام شده  يهاينشان داده شد. همسو با بررس يداريمعنارتباط 
نشان ، ن راستايز در همين )۲۰۲۰( و همکاران١ لئومطالعه ، )۱۶ و ۵(

اختلال  علائمد يبروز و تشد يبرا خطر عامل کي زنت يداد که جنس
است  مقدم خط يدرمان کادر در ت مردينسبت به جنس ياضطراب

)۲۵(.  
ن هستند که ياز ا يها حاکافته، يدر مطالعه حاضر نيبه راعلاوه 

 تيفيک، وسواس، يتنروان، اضطرابي، پرخاشگري، افسردگن يب
                                                             

1 Liu 

و  ميمستق يدرمان يبا گروه کادر بهداشتو حافظه  يخودکش، خواب
وجود دارد؛  يداريارتباط معن، ۱۹-ديکووبا  ريدرگ ميرمستقيغ
 يريکه درگ يگروه ها دراسين مقين نمرات ايانگيم کهيطوربه

 ينعمت مطالعه باشند..يشتر ميکرونا دارند ب يماريم با درمان بيمستق
 يمارياز ب ينشان داد که سطح اضطراب ناشز ين، )۱۳۹۹همکاران (و 

باشد يمبالا  ۱۹د يکوو يپاندم ين پرستارن شاغل طيدر ب ۱۹ ديکوو
در کشور  يپرسنل پزشک يوبر ر که و همکاران لئودر مطالعه ). ۲۶(
 ۷۸ زانيمشخص شد م، انجام دادند ۱۹-ديانتشار کوو يدر ط نيچ

 جينتا يبررس، نياند. همچنهرا تجربه کرد ديدرصد افراد اضطراب شد
آلوده  مارانيبا ب ميکه در تماس مستق يپرسنل، مطالعه فوق نشان داد

 نيبا ا ميکه در تماس مستق ينسبت به افراد، هستند ۱۹-ديبه کوو
که با  باشنديم يشتريب يشاخص اضطراب يدارا ستندين مارانيب

ن يهمسو با ان يهمچن. )۲۵( دارد يحاضر همخوان قيتحق جينتا
 يکادر درمان) نشان دادند که ٢٠٢٠و همکاران ( ٢کانگ، مطالعه
 يافسردگ يدارا ١٩-ديکوو يماريخط مقدم در درمان ب يبهداشت

) هستند. در ٠/٣٤( يخوابي) و ب٦/٤٤اضطراب (، )٥٠,٤توجه (قابل
که در خط  ين مشخص شد که زنان و کارکنانين مطالعه همچنيا

 يبرا يشتريقرار دارند از خطر ب، ١٩-ديکوو يماريمقدم درمان ب
هستند برخوردار  يشانيش پرياضطراب و افزاي، ابتلاء به افسردگ

2 Kang 
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وان ي) در کشور تا٢٠٠٧و همکاران (١ن يل، ن راستايدر هم ).١٦(
بر  يمارستانيط مختلف پر خطر بيکار در شرا ريتأثن ييتع باهدف

کارکنان  يت روانيوضع، روس سارسيوع ويسلامت روان در دوره ش
روس سارس) با يم با درمان ويبخش اورژانس (در ارتباط مستق

روس يم در درمان وي(بدون ارتباط مستق يپزشکروانکارکنان بخش 
ضطراب در بخش اورژانس و بخش سه کردند. نمرات ايسارس) را مقا

، داشت و کارکنان بخش اورژانس يداريتفاوت معن يپزشکروان
 يعلائم استرس پس از سانحه، يپزشکرواننسبت به کارکنان بخش 

و ٢هانگ  يگريد يمطالعهدر ). ١٠را نشان دادند ( يدتريشد
در  ۱۹-دياز کوو يهمکاران نشان دادند که سطح اضطراب ناش

، ن افرادياو  استبالاتر ي، شغل يهاگروه ريسه با سايپرستاران در مقا
 نيکه علت ا) ۲۷( قرار دارندروان سلامت بيدر معرض آس شتريب

 مارانيبا ب مياضطراب در پرستاران به خاطر تماس مستق شيافزا
پژوهش حاضر با مطالعه  جينتا ني. همچناست ۱۹ ديمبتلا به کوو

سارس در سنگاپور انجام  يماريب يدمياپ يو همکاران که در ط کوه
از  يمياز ن شيمطابقت دارد که گزارش نمودند ب زين بود شده

و ٣). زو ٢٨اند (کردهرا گزارش  يو افسردگ استرس، پرستاران
، يافسردگ ازجمله يروان اختلالات خطر عوامل، )٢٠٢٠همکاران (

 کادر نيب را يخودکش و خواباختلال ، يتنروان علائم، اضطراب
سه قرار يمورد مقا، يت عموميرا با جمع مقدم خط شاغل در يدرمان
، يافسردگن يدار بياز وجود تفاوت معن يها حاکافتهي .دادند

در  ين دو گروه بود. ولياختلال خواب در ب، يتنروان علائم، اضطراب
ن دو گروه مشاهده يب يداريتفاوت معني، زان خودکشيخصوص م

، هاافتهين ين ايي) که با مطالعه حاضر همسو است. در تب٢٩نشد (
متفاوت ، سه در دو مطالعهين اشاره کرد که گروه مقايتوان به ايم

 يعن، يبودند؛ هم از نظر کشور و هم از نظر نمونه انتخاب شده
م با يدر مقابل کادر درمان بدون ارتباط مستق يت عموميجمع

، جه در مطالعه حاضريمارستان. در نتيدر همان ب ١٩د يووروس کيو
وجود دارد  يادينقاط مشابه و مشترک ز، سه شدهين دو گروه مقايب

خرده فرهنگ حاکم در محل ي، ت شغليامن، ايحقوق و مزا: ازجمله
تفاوت ، که در مطالعه زو و همکارانيره در حاليهمکاران و غ، کار

تواند وجود داشته باشد. علاوه يشده مسه ين دو گروه مقايب ياديز
 ياب افسردگيدر غ يقت که خودکشين حقين با در نظر گرفتن ايبر ا

 دست از ازجمله يعوامل، تي) در عموم جمع٣٠دهد ( يتواند رويم
آموزان و در خانه ماندن دانش، يمال يزااسترس عوامل و شغل دادن

 يدگيداغد، ياجتماع ينزواا، نهيقرنطي، خشونت خانگ، انيدانشجو
 يبرا شده شناخته خطر عوامل، بودن تنها وزان يو از دست دادن عز

  .)٣١هستند ( يخودکش
                                                             

1 Lin 
2 Huang 

 به توانديم ينيبال ميمداوم علا رييو تغ يماريمبهم ب تيماه
 رايز ؛اختلال سلامت روان در پرستاران باشد لياز دلا يکيعنوان 
 شيبرا توانيرا نم ينيبشيمناسب و قابل پ يدرمان يزيربرنامه

خود را در برابر ، کادر درمانممکن است  جهيمتصور بود و در نت
خود و  ينگران ابتلا، گريد يکنند و از سو يتلق توانمند ريغ يماريب

باعث بروز  توانديمموضوع  نيبوده که ا شانيهاخانوادهمخصوصاً 
  گردد. يشناختمشکلات روان
کارکنان از  يبخش ن موضوع کهيد بر ايبا تأک ياز طرف

 ياز اختلالات روانشناخت ياز برخ که يو درمان يبهداشت يهامراقبت
 و تيفعال تيفيک توانديم برنديهمچون اضطراب و استرس رنج م

 نيهمچن). ۳۲دهد (قرار  ريها را به شدت تحت تأثآن يرسانخدمت
 تيرابطه صلاح يبررس باهدفو همکاران که  ٤در مطالعه چرزان

ند نشان داد جينتا، و سلامت روان در پرستاران انجام شد ياجتماع
و کارکرد  تيصلاح زانيکاهش سطح سلامت روان پرستاران بر م که

مطالعه  جيبا نتا هاافتهي نيا). ۳۳گذارد (يم يمنف ريآنان تأث ياجتماع
سلامت روان با  ميدارد و نشاندهنده ارتباط مستق يما همخوان

روابط  تيفيبر ک توانديپرستاران است که م يعملکرد اجتماع
 يارندي يداشته باشد. صادق ريتأث نيريو سا ماريپرستار با ب ياجتماع

 يماريب وعيدر مطالعه خود نشان دادند که ش )۱۳۹۹همکاران (و 
افراد را  نيسلامت در ب يريپذتيمسئول ازيامت نيانگيم ۱۹ -ديکوو
تر خود حساس يداده است و کارکنان نسبت به حفظ سلامت شيافزا

، ۱۹-ديکوو يماريب وعيش يدر ط دياند. به علاوه مشخص گردشده
است.  افتهيکاهش  يقابل توجه طوربه يفرد نيروابط ب زانيم

 نيو همچن يماريب نيابتلا به ا ازبه ترس  توانيآن م ليدلا ازجمله
 يماريب نيا شتريب وعياز ش يريجلوگمنظور  به ياجتماع حفظ فاصله

 ابيکه در غ ن هستندياز ا يها حاکافتهي، نياشاره نمود. علاوه بر ا
و اضطراب به احتمال  يافسردگاختلال  يهانشانه، يفرد نيروابط ب

  ).۳۴شد (خواهد  ترميوخآن  تيوضع ايو  بروز کرده اديز
انجام شد  ١٩ ديکوو يماريب وعيمطالعه که در زمان ش نيدر ا

 يآورجمع ياجتماع يگذار و فاصله ياصول بهداشت تيبه جهت رعا
 يهاشبکه تيو با استفاده از ظرف يرحضورياطلاعات به صورت غ

از نقاط قوت مطالعه حاضر  يکي توانديمانجام شد که  ياجتماع
به استفاده از  توانيمطالعه حاضر م يهاتيمحدودباشد. از 

اطلاعات اشاره کرد که حالات  يپرسشنامه خوداظهار جهت گردآور
باشد.  رگذاريها تأثآن يده بر نحوه پاسخ توانستيپرستاران م يروح

بر  توانديم زيمورد پژوهش ن يواحدها يفرد يهاتفاوت نيهمچن
 شنهاديمنظور پ نيمؤثر باشد که بد، پرسشنامه سؤالاتاز  هادرک آن

3 Zhou 
4 Chrzan 
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 يگردآور يحضور يهاروش ريااز س يدر مطالعات آت شوديم
  اطلاعات مانند مصاحبه استفاده شود.

  
  يريگجهينت

 يدرمان کادرن مطالعه نشان داد که سطح سلامت روان يج اينتا 
 با توجه. باشدينم تبخشيرضا، ١٩د يکوو روسيو يريگدر زمان همه

ماران دارند يرا با ب ين تعامل و ارتباط درمانيشترينکه پرستاران بيبه ا
را به  يشترير کادر درمان تعداد بينسبت به ساي، ز از نظر فراوانيو ن

منجر تواند يمها اختلال در سلامت روان آن، دهنديخود اختصاص م
م يعلا را بروزيز گردد؛بدنه نظام سلامت  در يب جديآس بروز به

جه کاهش يعملکرد و در نتباعث افت  توانديم اغلب يشناختروان
اختلال در  يردد. از طرفگيم يرسان ت مراقبت و نحوه خدمتيفيک

و به  يش طول مدت بستريباعث افزا قطعاًماران يبهبود به موقع ب
بر مردم و دولت خواهد شد و  يليتحم يهانهيهزش يدنبال آن افزا

ن يد. بر اساس اينماينظم اقتصاد سلامت و بلکه کشور را متأثر م
 يماريوع بيش يشود با توجه به سطح گستردگيشنهاد ميج پينتا

و  يمارين بياز ا يزان تلفات ناشيجهان و م سراسر در ١٩د يکوو

ن به اختلالات يريشتر پرستاران نسبت به سايب يريامکان درگ
سلامت  يحفظ و ارتقا يدات لازم برايتمه، و اضطراب يروانشناخت

و  يشناختمنظم روان يهامشاورهنات و يل معايروان پرستاران از قب
 يفکر يت باورهايتقو، هيش روحيافزا يجلسات متعدد برا يبرگزار
ي، مفرح ورزش يهابرنامهاستفاده از ي، زه کاريز انگيو ن يو ارزش
در  يرماليو غ يژه ماليازات ويامت يهمراه با اعطا يو مذهب يفرهنگ
ج ين بر اساس نتايرد. بنابرايصورت گ يارتقاء رتبه شغل يراستا

و حفظ سلامت روان  يدگيرس، رسديمطالعات ارائه شده به نظر م
 يماران عفونيمواجهه با ب يدر ط يپزشک يهامراقبتکارکنان 

 ييار بالايت بسياز اهم ١٩ -ديکوو يمارين بيهمچن و يمسر
  .برخوردار است

 
  يتشکر و قدردان

علوم  دانشگاه تا از مسئولين داننديمپژوهشگران بر خود لازم 
ن جهت يکه در ا يرسول گل يجناب آقاهمچنين  هياروم يپزشک

  د.ننمايتشكر ر و يتقد، را داشتند يت همکارين مقاله نهاينگارش ا
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Abstract 
Background & Aims: In crises such as the COVID-19 pandemic, the possibility of psychiatric disorders 
such as depression, anxiety, and post-traumatic stress disorders increases in high-risk people, especially 
in the frontline medical staff, causing disruption of their mental health and performance. Therefore, this 
study was conducted to compare mental health between healthcare staff with and without direct contact 
with COVID-19 in hospital wards of Urmia City, Iran in 2020. 
Materials & Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-analytical study in which 126 
medical staff working in Taleghani Hospital were included using a convenience sampling method. The 
data collection tool was the DSM-5 Self-Rating Cross-Symptoms Level 1 Questionnaire for adults (over 
18 years old people). The collected data were analyzed using ANOVA, t-test, and Pearson's correlation 
test by SPSS 25 statistical software. 
Results: The results showed that the highest scores were related to depression scales (22.69 ± 2.19) and 
sleep disorder (22.06 ± 1.78), and the lowest scores were related to memory scales (1.40 ± 0.03) and 
suicidal thoughts (2.31±0.01). Among the demographic variables and based on Pearson correlation 
analysis, there was a statistically significant relationship between depression and gender (P=0.04). Also, 
there was a significant relationship between depression, aggression, anxiety, psychosomatic, sleep 
quality, obsession, suicide, and memory in the group of direct and indirect healthcare staff involved with 
COVID-19 (p<0.05). 
Conclusion: Mental health status was unfavorable among the health staff during the pandemic of 
COVID-19 disease. It is suggested to improve the mental health status of the health staff, especially 
nurses, who are directly effective in the quality of care and improving the health level of the society, by 
appropriate planning such as psychotherapy consultations, holding fun and encouraging programs, 
giving motivational things should be done in different. 
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