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 چکیده
 بیماری و عفونی های بیماری با مبارزه اول خط در درمانی و بهداشتی های مراقبت کارکنان اینکه به توجه با

 اضطراب و ترسگیرند می قرار ویروس این به آلودگی معرض در که هستند کسانی اولین باشند می 91-کووید

 و روحی های ناهنجاری به منجر تواند می که نموده ایجاد مخربی و زیاد روانی بار احتمالی، ابتلای از ناشی

 درمان تیم جمله من جامعه افراد در ها بیماری با مبارزه در بدن توان کاهش و ایمنی سیستم تضعیف روانی،

پژوهش حاضر شیوع افسردگی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی کادر درمان  هدف. شود...(  و پزشکان پرستاران،)

 جامعه. بود توصیفی آن روش و کاربردی نوع از حاضر مطالعهمی باشد روش پژوهش  COVID-19در شیوع 

 COVID-91 پاندمی بروز طی 3های تهران منطقه بیمارستان در شاغل بهیاران و پرستاران تمام شامل آماری

نشان داد که بین شیوع کرونا و کیفیت  AMOSنتایج پژوهش با نرم افزار  .بود 9011ال  در شش ماه س

 زندگی و همچنین بین افسردگی و کیفیت زندگی کادر درمان تاثیر منفی دارد.

 کادر درمان -91کووئید  -کیفیت زندگی-شیوع افسردگی واژگان کلیدي: 
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 مقدمه

 سزازمان 2121 سزال هیزژانو 29 در و شزد گززارش نیچ ووهان در یپنومون مورد در موارد یسر کی 2191 سال دسامبر اواخر در

 کیز 91-دیکوو ای 2191 روسیو کرونا یماریب. کرد یگذار نام 2191- نینو روسیو کرونا عنوان به را روسیو نیا ،یجهان بهداشت

 افتزد یم اتفاق یهنگام تنفس به مربوط مشکلات .شود یم جادیا SARS - CO1 – 2 نام به خاص یروسیو توسط که است عفونت

 91 دیزکوو روسیزو بزه شزده آلزوده انسزان در علائم نیا یپ در مرگ. شود یپنومون جادیا باعث گذاشته اثر ها هیر یرو عفونت که

 (9) است محتمل

 بزر شوند، ظاهر رترید یکم ئمعلا است ممکن افراد یبعض در اما شود یم شروع انسان در شدن آلوده از پس روز چند علائم معمولا

 و یعضزلان درد ،یخسزتگ احسزاس ،یتنفسز اختلال خشک، سرفه تب، شامل: توانند یم علائم شده انجام قاتیتحق و آمارها اساس

 مزوارد درصزد 0556 در نهیس قفسه اسکن یت یس در کدورت است بوده روز چهار علائم ینهفتگ دوره متوسط طور به. باشند اسهال

 بزه منجزر توانزد یمز روسیزو نیزا گزرید افزراد در اما دارند فیخف علائم فقط ای ندارند یعلامت چیه افراد از یبعض است شده دهید

 کزل در جانبه همه و یسراسر طور به روسیو نیا با مبارزه ،(2) شود مرگ و ژنیاکس افتیدر عدم ه،یالر ذات مانند یجد مشکلات

 و روسیزو نیزا یزیزا یماریب مورد در موجود اطلاعات زانیم و روسیو نیا بودن دیجد به توجه با گرچه است انجام حال در جهان

 آنچه باشد، یم کشورها یاساس یها چالش از یکی بحران و حوادث وقوع(. 3) است محدود آن درمان و کنترل یها روش نیهمچن

 تیوضع کننده نییتع چالش، آن با برخورد در مردم زین و متخصصان ارشد، رانیمد برخورد وهیش باشد یم مهم خصوص نیا در که

 (9)بود خواهد بحران ندهیآ

 نشزده دییزتا ینیبزال نظر از 91- نینو روسیو کرونا یها عفونت یبرا یزیآم تیموفق روسیو ضد یدارو با واکسن چیه امروز به تا

 دیزبا هزا هیتوصز نیزا امزا باشد یم تیاولو در مردم عموم توسط یبهداشت اصول تیرعا و عفونت کنترل و یریشگیپ نیبنابرا است

 روس،یزو کرونزا بحزران زمزان در افزراد یازهزاین نیاول از یکی نیبنابرا ،(0) باشد مردم عموم و متخصصان ازین با متناسب و درست

 مفهزوم سزه به توجه که است یا مسئله بیماری نیا از یریشگیپ .(1، 5) باشد یم قیدق یریگ میتصم یبرا معتبر اطلاعات کسب

مززمن  از جملزه  یهزا یمزاریبزه ب انی( نشان دادند که مبتلا219۲و همکاران ) ی( (. جان90)طلبد یم را عملکرد و نگرش ،یآگاه

اسزترس ادرا  شزده بزالا در  زانیزکننده م ینیب شیدر آنها پ نییو سلامت روان پا ستندیبرخوردار ن یاز سلامت روان مطلوب دز،یا

(. ۸است ) نییپا یو اضطراب بالا و عملکرد اجتماع یفسردگا د،یشد یعلائم جسمان ن،ییپا یبه زندگ دیام ن،ییپا یآنها، خودکارآمد

از  یکی(.91شود)  یم یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیک شی( نشان دادند که بهبود سلامت روان باعث افزا219۲و همکاران ) یمیرح

تواند  یم تاب آوری است. روان شناسان مثبت نگر معتقدند  اب آوریت جادیمثبت گرا ، ا یدر روان شناس یمباحث اساس نیمهم تر

اهداف  نییتع یبرا شیها ییشامل ادراکات شخص در باره توانا دی(. ام99کند) تیحما یزندگ یتنش زا یدادهایاز افراد در برابر رو

رفزتن بزه  یبزرا ازیزمزورد ن زشیزو انگ یو حفظ انرژ افتنیتفکر(،  یرهایاهداف )مس نیبه ا دنیسر یبرا ییطرح ها نیروشن، تدو

 یبزه زنزدگ تاب آوری  شی( نشان دادند که افزا219۲و همکاران ) ی(. موحد92) آنها )عامل تفکر( است یریگیدنبال آن اهداف و پ

 و یرتوانزد تزاب آو یم یبه زندگ تاب آوری  شی(. افزا93شود) یآنها م یسلامت عموم یمبتلا به سرطان، موجب ارتقا مارانیدر ب

 انیزدر مبتلا یبه زنزدگ دیام ی( ارتقا219۲و همکاران ) یتوتکابن یمی(. رح90دهد ) شیبه سرطان را افزا انیمبتلا یزندگ تیفیک

 یو اخلاقز نی(. در پزژوهش ثمز95ناکارآمزد در آنزان شزود) یو کاهش نگزرش هزا یزندگ تیفیک شیتواند موجب افزا یم دزیبه ا

 تزاب آوری کزه  یاست و افراد هیرابطه دوسو کی ،یزندگ تیفیو ک یبه زندگ تاب آوری  هرابط ( نشان داده شد که2191) ییکوهپا

 واقز  در و کننزد یرا تجربه م یعوارض کمتر زیشوند و در صورت ابتلا ن یها مبتلا م یماریدارند کمتر به انواع ب یبالاتر یبه زندگ

 عنزوان بزه پرسزتار(. 95)باشزدیم پرسنل عملکرد بهبود و نگرش و یآگاه شیافزا عفونت کنترل کننده نیتضم یها روش جمله از

 یجداساز ماسک، و دستکش از استفاده پوست، مناسب کردن یضدعفون رینظ یاقدامات با یبهداشت یها مراقبت میت یاعضا از یکی

 اجتنزاب سرسوزن، با دست یاتفاق تماس از یریشگیپ دست، بهداشت تیرعا استاندارد، اطیاحت اصول یریکارگ به ماران،یب مناسب
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 یمارسزتانیب یهزا عفونزت از یریشزگیپ و کنترل در یفرد به منحصر نقش یریشگیپ نیمواز یریگ کار به و ترشحات با مواجهه از

. باشزند داشزته آنها جادیا از یریشگیپ یها روش و این بیماری از یکاف و حیصح یعلم اطلاعات پرستاران دیبا لیدل نیهم به. دارد

 هزر و نمزوده محافظزتبیماری  نیا به ابتلا از را مارانیب بتوانند تا شود تیتقو موارد نیا تیرعا به نسبت آنان شاتیگرا اورها،ب دیبا

انزد   نهیزم نیانجام شده در ا یدامنه پژوهش ها ،یماریب نیا یناگهان وعیش لیه دلب بازگردانند اجتماع و خانواده به تر  یسر چه

توانزد از  یانزد، مز افتزهی ییرها یماریب نیکه از ا یمارانیب یبه زندگ دیادرا  شده و ام یاجتماع تیحما طهیاست و پژوهش در ح

آنان گردد  لذا، پزژوهش حاضزر  یزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیام یبکاهد و موجب بهبود و ارتقا افتگانیوارد شده بر بهبود یفشارها

 باشد. یم 91 -دیکوو کادر درمان در شیوع شیوه افسردگی و تاثیر آن بر کیفیت زندگیدر صدد 

 پیشینه پژوهش

با  ارایه مدل کاربردی  91( در پزوهش خود تحت عنوان تبیین فرایند مراقبت توسط مراقبین خانواده از مبتلایان به کووید 9311)

عهده مراقبین غیر رسمی ، ارائه  در منزل و قرار گرفتن بخش اعظم مراقبت بر 91توجه به اهمیت مراقبت بیماران مبتلا به کووید 

گزاران مدل کاربردی فرایند مراقبت توسط مراقبین، بستر مناسبی برای مداخلات و حمایت مراقبین توسط پرستاران و سیاست

وید نظام سلامت فراهم خواهد نمود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین فرآیند مراقبت توسط مراقبین خانواده از مبتلایان به کو

ی کیفی با روش شود. ابتدا طی یک مطالعهانجام می و ارایه مدل کاربردی انجام خواهد شد. روش کار: این مطالعه در دو مرحله 91

شد. آوری خواهدبرداری در عرصه، و مرور مستندات جم های مصاحبه، یادداشتها با استفاده از روشگراندد تئوری، داده

گیری، نمونه .باشندو افراد مرتبط با فرایند مراقبت می 91طالعه، مراقبین خانواده مبتلایان به کووید کنندگان در این ممشارکت

آوری ای مداوم، فرآیند جم روش هدفمند و در ادامه بصورت نظری انجام خواهدشد. با استفاده از روش آنالیز مقایسهابتدا به

گیرد. جم  آوری داده ها تا اشباع نظری یعنی تکامل مفاهیم ور همزمان انجام میطها،کدگذاری و تجزیه و تحلیل اطلاعات بهداده

شد که شامل پنج مرحله کدگذاری ( انجام خواهد2195اشتراوس ) -روش کوربین ها بهو تبیین نظریه ادامه خواهد یافت. آنالیز داده

سازی ا برای زمینه، وارد نمودن فرآیند به تحلیل و یکپارچههها و ابعادشان، تحلیل دادهباز ، توسعه مفاهیم با توجه به ویژگی

گردد. با توجه به اینکه نظریه ارایه شده در زمینه بیانگر وضعیت موجود نحوه طبقات حول متغیر مرکزی و ارایه نظریه انجام می

ان دهنده وض  موجود است، مدلی مراقبت مراقبین خانوادگی است، در مرحله دوم باتوجه به این یافته )نظری زمینه ای( که نش

نظریه  -تحقیق -)با توجه به رویکرد نظریه  91کاربردی )نظریه تجویزی( برای مواجهه مناسب مراقبین خانواده با مبتلایان کوید 

( )بعنوان روش 2191(( طراحی می گردد. جهت طراحی این مدل از راهبرد سه مرحله ای ساخت تئوری واکر و اوانت)2192ملیس)

های پژوهش با استفاده از معیارهای ها و ارزشیابی کیفیت یافتهشد. جهت بررسی صحت و استحکام دادهحقیق( استفاده خواهد ت

( استفاده 211۸پنجگانه جانسون به نقل از لینکن و کوبا و معیارهای عمومی ده گانه معرفی شده توسط کوربین و اشتراوس )

 ( ۸)خواهد شد

 9بیماری کرونا ویروس COVID-19شیوع شناسی و سیر بیماری کرونا ویروس ( در پژوهشی تحت عنوان2121حسین و همکاران )

می باشد و عامل سببی یک بیماری بالقوه کشنده است که از نگرانی های بهداشت عمومی جهانی است. با   SARS-COV2ناشی از 

 در شهر ووهان ، چین قرار گرفته اند ، این احتمال وجود دارد که توجه به تعداد زیادی از افراد مبتلا که در معرض بازار آبزیان

  COVID-19  بین انسان و حیوانات مشتر  باشد. انتقال عفونتCOVID-19    از انسان به انسان منجر به ایزوله کردن بیمارانی

از انسان به انسان برای کنترل   COVID-19شد که انواع مختلفی از درمانها را انجام دادند. اقدامات گسترده ای برای کاهش انتقال 

شیوع فعلی انجام شده است. توجه و تلاش ویژه برای محافظت یا کاهش انتقال باید در گروه های مستعد از جمله کودکان ، ارائه 

قال ، پاتوژنز دهندگان مراقبت های بهداشتی و افراد مسن اعمال شود. در این مطالعه علائم ، اپیدمیولوژی )شیوع شناسی( ، انت

                                                           
1 (COVID-19) 
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، تجزیه و تحلیل فیلوژنتیک )تکامل بیماری( و مسیرهای آینده برای کنترل شیوع این بیماری کشنده را برجسته  ()سیر بیماری

 (01).می کنیم

در رد فرضیه ظهور به عنوان -)nCoV- 2191تحلیل تکاملی ژنوم کامل کرونا ویروس جدید )( 2121) 9پارکویس و همکاران

با توانایی انتقال انسان به انسان و عفونت شدید انسانی به  (nCoV-2191یک کروناویروس جدید ) کیب رویداد اخیرنتیجه نو تر

و جستجوی نوترکیب  nCoV-2191تازگی از شهر ووهان در چین گزارش شده است. اهداف ما در راستای توصیف روابط ژنتیکی 

مورد بررسی قرار گرفت و  v3.5.1 و سیمپلوت RDP4 با استفاده از نوترکیبی فرضی.فرضی در تیره ساربوکوویروس می باشد

خوشه بندی فیلوژنتیک ناموزون در قطعات ژنومی فردی با استفاده از تجزیه و تحلیل فیلوژنتیک با استفاده از روش های حداکثر 

 BatCoV با توالی گرچه به شدت nCoV-2191تجزیه و تحلیل ما نشان می دهد که مدل  .احتمال و بیزی تأیید شد

RaTG13  به توالی های کورونا ویروس شبیه را ناموزون بندی خوشه اما ، است مرتبط( ٪1653در کل ژنوم )شباهت رشته 

Bat_SARS 99،01۸ نوکلئوتیدهای با  که  91،119نوکلئوتید لیگامان  اولین ژنوم پرین 5  نشان می دهد. مخصوصا در دهانه 

-20،309) 2۲،133-22،۸39پرین موقعیت  3و آخرین زنجیره ی  (NC- 045512 ) بقت داشتاولیه مطا نمونه ی زنجیره

به شکل خوشه منفرد با توالی های کروناویروس سارس  RaTG13 و NC- 045512) 2019- nCoV نوکلئوتید در 31616

به صورت موزاییکی و تکه   (nCoV -2191مطالعات ما پیشنهاد می کند که ویروس کرونای جدید ) .مانندخفاش، تشکیل شدند

در خفاش ها از کشور یونان دارند . سطح شباهت  BatCoV RaTG13 تکه نیستند و مشخص شده است که ارتباط نزدیکی به

دومی نوع دقیقی را نشان نمی دهد که باعث شیوع آن در  که  این طور نشان می دهد  RaTG13 و nCoV -2191ژنومی بین 

از خفاش ها بسیار محتمل است. از طرف دیگر مدارکی دال بر روابط  nCoV -2191  نشا گرفتنانسان باشد، ولی فرضیه م

 سارس در کروناویروس مشابه های توالی شریکش،  با نزدیک ترین RaTG13 clade و nCoV -2191فیلوژنتیکی ناسازگار بین 

به سارس های خفاش هستند، در درخت فیلوژنی به آنالیز های قبلی ، توالی های کروناویروسی که مشا طبق بر. باشد می خفاش

 و nCoV -2191صورت خوشه های متفاوتی قرار گرفتند، که پیشنهاد کننده ی این است که آن ها نوترکیب هستند و بنابراین 

RaTG13 (99)از یک تبار نیستند 

 روش پژوهش

 در شززاغل بهیززاران و پرسززتاران تمززام شززامل آمززاری جامعززه. بززود توصززیفی آن روش و کززاربردی نززوع از حاضززر مطالعززه

 شزد انجام دسترس در صورت به گیری نمونه روش. بود 9011در سال   COVID-91 پاندمی بروز طی 3منطقه   هایبیمارستان

 روانشزناختی هزای سازه سنجش برای( DASS-29) اضطراب افسردگی، پرسشنامه. کردند شرکت مطالعه در پرستاران از نفر .... و

را  تنیدگی و اضطراب افسردگی، که است سوال 02 دارای مقیاس این اصلی نسخه. است شده ساخته استرس و اضطراب ،افسردگی

 جدیزد فرم. شد ساخته 9115 سال در لاویبوند و لاوبوند توسط DASS-29 نام به مقیاس این شده کوتاه نسخه بعدها،. سنجد می

 کیفیزت زنزدگی پرسشزنامه .اسزت داشزته هزا پژوهش در بیشتری کاربرد اصلی نسخه های ویژگی داشتن و بودن تر کوتاه علت به

 مقیزاس یزک بزا که باشد می مولفه دو و گویه 91 دارای مقیاس این. است شده طراحی( 2116) سال در همکاران و استیگر توسط

 .است 5 تا 9 بین ارزشی دارای ماده هر و( موافقم کاملا تا مخالفم کاملا) ای درجه پنج لیکرت

 نتایح پژوهش

 مدل معادلات ساختاري

 .نامه، مدل معادلات ساختاری زیر حاصل شده استهای پرسشپس از اطمینان از روایی و پایایی ابزار تحقیق با تحلیل داده

 

                                                           
1 Parkois et al 
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 شده را در مدل ساختاری ایفا کردند.به ذکر است که در این مدل، گویه ها نقش متغیر مشاهده

 يساختارتحلیل مدل 

شده برای هر فرضیه مزورد پزردازش قزرار گیزرد تزا مشزخص شزود کزه ها، ابتدا باید مدل نظری تدوینبرای تحلیل فرضیه

های کمزی دهد که برای پاسز  بزه ایزن سزاال از شزاخصشده تا چه اندازه مدل نظری را مورد حمایت قرار میآوریهای جم داده

قبول بودند یا به عبزارتی مزدل نظزری مزورد های کلی قابلکه شاخصدرصورتیشود. ( استفاده می…CFI,GFI,RMRبرازش مدل )

ضریب تزأثیر( مربزوط ) یونیرگرستوان به روابط درون مدل پرداخت که این روابط متقابل ضریب تأیید قرار گرفت در آن صورت می

دن این ضرایب )ضرایب تزأثیر بارهزای عامزل( از قبول بوباشند که برای آزمون قابلبه فرضیه و بارهای عاملی مربوط به هر گویه می

های برازش مزدل شاخص 1-0باشد. جدول می 15/1تر از قبول کمشود که مقدار آن برای مقادیر قابلاستفاده می Pشاخص جزئی 

 دهد.به همراه مقادیر مطلوب را نشان می

 هاي برازش مدل نظري تحقیقشاخص 0 جدول

 آمده در مدلدستمقدار به قدار ایده آلم قبولمقدار قابل نام شاخص

 93۲3 - - (dfدرجه آزادی )
 df≤ 3 2χ≤  df2 df≤ 2 2χ0 ≤  199/3635 (2χاسکوئر )کای

 2χ .05 <p ≤ 1.00 .01 <p ≤.05 111/1معناداری 

 3 /df ≤2χ2 < 2 /df ≤2χ0 ≤  60۲/2 (df /2χ) شدهاسکوئر بهینهکای

 80 ≤ GFI<.95 .95 ≤ GFI ≤ 1.00 ۸52/1. (GFI)نیکوئی برازش 

 RMR)) 0 <RMR ≤.10 0 ≤ RMR ≤.05 1۲5/1 ماندهریشه میانگین مربعات باقی

 90 ≤ CFI<.97 .97 ≤ CFI ≤ 1.00 101/1. (CFI) شاخص برازش تطبیقی

 RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤.05 1۲2/1> 05.ی میانگین مربعات خطای برآورد ریشه
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(RMSEA) ≤.08 

 50 ≤ PGFI<.60. (PGFIش ایجازی )شاخص نیکویی براز
.60 ≤ PGFI ≤ 

1.00 
539/1 

 50 ≤ PNFI<.60. (PNFIشاخص برازش ایجازی هنجارشده )
.60 ≤ PNFI ≤ 

1.00 
5۸5/1 

 

شده توسط تر باشد مدل تدویناسکوئر مدل کوچکهای مطلق است، هر چه مقدار کایاسکوئر یکی از شاخصشاخص کای

قبول اسکوئر برای مدل قابلباشد، مقدار کای 15/1تر از بزرگ 2χبهتر است. چنان سطح معناداری برای تر و بخشگر رضایتپژوهش

است.  15/1تا  19/1که سطح معناداری برای مدل مذکور بین آل است. با توجه به اینباشد ایده 15/1تا  19/1و چنانچه بین 

اسکوئر بهنجار یا نسبی های عمومی شاخص کاییکی از شاخص آل است.دهاسکوئر برای مدل ایتوان نتیجه گرفت که مقدار کایمی

را برای این شاخص  3تا  9شود و اغلب مقادیر بین ی آزادی مدل محاسبه میاسکوئر به درجهاست که از تقسیم ساده مقدار کای

است که مقداری مناسب و  65/2نظر شود این مقدار برای مدل مورد طور که در جدول مشاهده میدانند. همانقبول میقابل

برای این مقدار نشان از برازش خوب مدل  ۸/1تر از های تطبیقی است که مقدار بیشیکی از شاخص GFIشاخص  قبول است.قابل

یکی از  ماندهدست آمد که نشان از برازش خوب مدل دارد. ماتریس باقی به ۸52/1برای مدل  GFIها دارد. مقدار توسط داده

شده( و هم برای برازش جزئی )پارامترها تواند برای ارزیابی برازش کلی )مدل تدوینهای معمولی است که هم میتریسما

که  1۲5/1برای مدل مذکور  RMRمانده یا ی دوم میانگین مربعات باقیشده بین دو متغیر( مورداستفاده قرار گیرد. ریشهتعریف

 1۲/1تا  1/1های تطبیقی است که مقادیر بین یکی از شاخص CFIزش تطبیقی یا شاخص برا است. برای مدل مقداری مطلوب

شود. مقدار ها به مدل تفسیر میعنوان برازش بسیار خوب دادهبرای این شاخص به 1۲/1قبول بودن و مقادیر بالاتر از عنوان قابلبه

CFI  به طور بسیار مناسبی برازش  هادادهتوان گفت که می است 1۲/1تا  1/1که با توجه به اینکه بین  101/1برای مدل مذکور

شاخص ریشه دوم میانگین مربعات  شود.دیگر مدل از مدل استقلال، فاصله و به یک مدل اشباع نزدیک میعبارتاند یا بهیافته

قبول دارای مقدار قابل هایمانده قرار دارد. مدلبر مبنای تحلیل ماتریس باقی RMRنیز همانند شاخص  RMSEAخطای برآورد یا 

شود. مقدار هستند ضعیف برآورد می 9/1 ازهایی که دارای مقادیر بالاتر تر برای این شاخص هستند. برازش مدلیا کوچک 1۸/1

RMSEA  های کمی با توجه به مطالب بالا و شاخص قبول بودن مدل است.گر قابلآمده که نشاندستبه 1۲2/1برای این مدل

توان به روابط قبول است، پس حال میتوان نتیجه گرفت که مدل ساختاری مربوط به مدل نظری تحقیق مدلی قابلبرازش می

و عدد  (p-valueو مقادیر ضریب مسیر بین متغیرهای پنهان پرداخت. برای آزمون فرضیه از دو شاخص جزئی ) درون مدل

تر برای رابطه موردنظر کم (p-valueاین است که مقدار شاخص اول ) شده است و شرط معنادار بودن یک رابطه معناداری استفاده

 در ادامه نتایج مدل آزمون شده نیز آورده شده است. بیشتر باشد. ±16/9( از t-valueو مقدار شاخص دوم ) 15/1از 

 :نتایج مدل آزمون شده 2جدول 

 واریانس تبیین شده اثر مستقیم مسیرها

  به روی کیفیت زندگی از:

 -3۲/1(**119/5) شیوع کرونا -12%

 -۸2/1(**922/۸) افسردگی
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 گیريبحث و نتیجه

 تمام ماه چند از کمتر و بوده بالایی بسیار انتشار سرعت دارای شده آغاز چین در 2191 دسامبر در که 91-کووید بیماری

 مرگ درصد همچنین و بوده ویروس این ویژگی مهترین از که 91-کووید سری  گسترش بسیار. است کرده مبتلا را دنیا کشورهای

 بهداشتی عظیم چالش یک با را دنیا پیشرفته کشورهای الخصوص على دنیا کشورهای از زیادی تعداد بیماری، این از ناشی میر و

 انتشار. دارد باییشکی و صبر به نیاز و پاس  بی است سوالی بود پایدار خواهد زمانی چه تا دنیا در بحران این اینکه و کرده روبرو

 بهداشت در اورژانس وضیعت یک ایجاد باعث است ویروس این ویژگیهای از که آن انتقال سرعت دلیل به 91-کووید

 ارتباط در هایی نگرانی سبب تنها نه واگیردار بیماری این. است شده جهان کشورهای سراسر در ماه چند از کمتر در جهانی

 وضیعت حفظ شرایط، این در. شود می نیز روانشناختی بیماریهای از تعدادی بروز سبب بلکه شده همگانی جسمی سلامت با

 انتشار طول در زایی استرس های محر  است ممکن جامعه مختلف قسمتهای در مردم زیرا است ضروری افراد کیفیت زندگی

 مختلف سطوح در روانشناختی اختلالات دمستع افراد شناسایی فعلی، پرمخاطره وضیعت در رو این از. نمایند تجربه 91-کووید

 بتوان روانشناختی مناسب های تکنیک و راهکارها با تا بوده ضروری امری افتد خطر به است ممکن آنها روان سلامت که جامعه

ه بودن های مکرر در مورد رو به راهای خاص، پرسشهای رفتاری شامل اجتناب از موقعیتواکنش نمود حفظ را افراد روان سلامت

 جاری، شرایط در .شودمی...  و مواد و الکل به وابستگی شایعات، اوضاع، دائم به دنبال خاطرجم  بودن، سرزنش دیگران، گسترش

کنیم و توانایی لازم برای در زمانی که احساس تهدید می ویژه به دارد، مراقبت و توجه به نیاز و است کنندهنگران کرونا ویروس

 نداریم، طبیعی است که دچار ناراحتی، نگرانی، اضطراب و ترس شویم.مقابله با آن را 

حالی و در مواردی دچار افسردگی با درجه پایین خواهند حوصلگی، بیاز طرف دیگر، در قرنطینه خانگی بودن باعث بی

ی های مفیدی با هم گشد.هر چند کرونا ویروس باعث شده که  خانواده بیشتر در کنار هم شنونده های خوبی و احساس دلبست

اما ممکن است در روزهای طلایی پیشگیری ) دو هفته ابتدایی فروردین( دچار آسیب هایی نهفته ای چون وسواس ،  داشته باشند .

 های پس از حادثه ، استرس و افسردگی شوند که باعث پرخاشگری و عصبانیت و وسواس کلامی ، رفتاری گردد.اضطراب

 روانی، های بیماری افزایش به توجه با امروزه. گرفت نظر در افسردگی کاهش ساز زمینه عوامل هجمل از را زندگی کیفیت

 در گفت توان می لذا. باشد می پیش از بیش پایدار، توسعه به نیل و جامعه عمومی سلامت افزایش جهت در آنها به پرداختن لزوم

 و زندگی در ثبات و بهبود زمینه ایجاد همچنین کادر درمان و ندگیز کیفیت افزایش با توان می مطالعه مورد جامعه و حاضر عصر

کادر درمان  بین در را افسردگی میزان کاهش موجبات( زندگی کیفیت ابعاد عنوان به) آنها اجتماعی و روانی شرایط به رسیدگی

 را نفس به اعتماد توان می سازنده، های فعالیت در آنان اشتغال و کادردرمان برای بخش آرامش روابط ایجاد با همچنین. کرد فراهم

 همچنین. شود می کادر درمان جلوگیری در ناامیدی ایجاد از آینده به زندگی به امید تقویت با همچنین. داد افزایش آنها در

 -. ودکادر درمان ش افراد زندگی کیفیت بهبود باعث است ممکن افسردگی درمان و افسردگی کننده ایجاد عوامل کاهش پیشگیری،

 و سلامت عمومی سطح افزایش به توجه با. باشد می افسردگی افزایش عوامل از اجتماعی روانی فشارزای عوامل تحقیق، نتایج طبق

 همچنین و نظم ایجاد موجب امر همین است، یافته افزایش ما جامعه کادر درمان در جمعیت ، زندگی به امید افزایش همچنین

 نگرش تغییر زمینه در سازی فرهنگ و سازی آگاه بنابرین. است شده افراد جایگاه و منزلت ش،نق رفتار، در جدیدی دگرگونی

 افزایش و ها نقش در ثبات ایجاد موجب تواند می نیست، همراه ناتوانی با لزوما که زندگی از دوره یک عنوان کادر درمان به درباره

 توجه لزوم بنابراین. کند کادر درمان یاری های چالش با مقابله در را هاآن گشته تغییرات با مقابله کادر درمان در پذیری انعطاف

 روانی فشارزای عوامل کاهش و اجتماعی حمایت تواند می کرونا مسئله با منفی جامعه دید عدم کادر درمان و امر به همگانی

 میزان که افرادی حاضر، تحقیق های فتهیا براساس -. کادر درمان شود بین در افسردگی کاهش موجب و داشته پی در را اجتماعی

 یا و سوادی بی انگیزگی، بی احساس گفت توان می رو همین از. شوند می افسردگی دچار کمتر باشد، بیشتر آنها زندگی در معنا

 دارد، سزایی به تاثیر افراد افسردگی میزان در دینی اعتقادات سایر و خداوند مانند الطبیعه ماوراء امور به اعتقاد و سوادی، کم
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 میزان کاهش بر دلیلی و شده آنها زندگی در هدف داشتن و آینده به امید کادر درمان موجب از حمایت و انگیزه افزایش بنابرین

کادر  بین در افسردگی کاهش موجب جامعه افراد بین در و دینداری میزان افزایش با توان می همچنین شود، می آنها افسردگی
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