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ABSTRACT
Introduction: Covid-19 pandemic has imposed a significant effect on mental health of the health care workers. 
The present systematic review and meta-analysis aimed at determining the pooled prevalence of anxiety and 
depression among Iranian health care workers during the Covid-19 pandemic.
Material and Methods: To conduct this systematic review and meta-analysis, Web of Science, Scopus, Medline 
(PubMed), Embase, SID, Magiran databases and Google Scholar search engine were investigated to find studies 
over the prevalence of anxiety and depression among health care workers during the Covid-19 pandemic from 
December 2019 to June 10, 2021. Quality of the primary studies was assessed using the Newcastle-Ottawa tool 
and the random effects model was applied to estimate the pooled prevalence. Furthermore, χ2 test and I2 index 
were used to evaluate the degree of heterogeneity among the studies. The pooled prevalence of anxiety and 
depression in different subgroups was reported based on the severity of anxiety and depression, assessment 
tools, and staff jobs.
Results: Of 488 articles obtained as a result of the initial search, 10 related studies were identified and entered 
into the systematic review and meta-analysis. The pooled prevalence of anxiety was 42% (95% CI: 25-75) and the 
pooled prevalence of depression was 35% (95% CI: 19-55). The pooled prevalence of anxiety was 54% (95% CI: 
39-70) in the occupational group of nurses and 29% (95% CI: 17-44) among all health care workers. The pooled 
prevalence of depression was 46% (95% CI: 30 to 63) and 17% (95% CI: 10 to 26) among nurses and all health 
workers, respectively.
Conclusion: According to the findings, a high prevalence of anxiety and depression was observed among the 
health care workers of Iran during the Covid-19 epidemic. The authorities are required to plan for preventive and 
therapeutic interventions to reduce the psychological burden of the epidemic. 
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1. INTRODUCTION
During the current COVID-19 pandemic, 

health care workers (HCW), who have been 
directly involved in the diagnosis, treatment, and 
care of patients with COVID-19, were exposed 
to various physical and psychological problems. 
It was indicated that an increasing number of the 
suspected cases, overwork, fear of transmitting the 
disease to family members, inadequate medication, 

and a lack of adequate support for all patients could 
place a heavy psychological burden on the HCWs. 
While HCWs play key roles in controlling the 
epidemic and reducing the complications caused 
by the disease, from an individual point of view, 
therefore, maintaining their health is not only 
important, but also ensures the health of the general 
public. Considering that the pooled prevalence of 
depression and anxiety in Iranian HCWs during 
the COVID-19 pandemic has not been investigated 
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yet, this systematic review and meta-analysis aimed 
to estimate this prevalence.

2. MATERIAL AND METHODS
In order to conduct this systematic review 

and meta-analysis, Preferred Items for Reporting 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
statements were used. As well, the findings were 
based on individual studies conducted from 
December 2019 to June 2021.

All relevant English and Persian articles on 
the prevalence of anxiety and depression among 
HCWs were included in this review. Those abstracts 
without full texts, editorials, letter to the editors, 
case reports, and reviews were excluded from the 
study. Moreover, articles that did not use a valid 
questionnaire, were excluded.

Two independent researchers searched Web 
of Science, Scopus, Medline (PubMed), Embase, 
SID, Magiran databases, and Google Scholar search 
engine up to June 5, 2021.

Afterward, the researchers evaluated titles and 
abstracts of the identified papers in terms of the 

study eligibility criteria. In case of any inconsistency 
between the reviewers, a third reviewer assessed 
the eligibility criteria for the study to be included 
in the review.

In this study, meta-analysis was performed 
to obtain the pooled prevalence of anxiety and 
depression. Because 95% confidence interval 
(CI) and standard errors (SE) were not reported 
in some previously-conducted studies, binomial 
distribution was applied to calculate CIs and 
SEs. Moreover, In the case of proportions near 
boundaries (in this instance, a prevalence rate 
near 100% or zero), metan command excluded 
the studies with these prevalence rates from the 
pooled estimation, so the metaprop command was 
used to estimate the exact binomial and score test 
based on CI for these proportion [8]. Additionally, 
χ2 test was used at the 10% significant level 
(P<0.1) along with I2 index, in order to assess the 
between-study heterogeneity. According to finding 
a notable between-study heterogeneity, we used 
Der-Simonies and Laird random-effects models 
to calculate the pooled prevalence of both anxiety 
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Figure 1: PRISMA flowchart shows different 

phases of searching the relevant publications. 
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Fig. 1. PRISMA flowchart shows different phases of searching the relevant publications.
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Fig. 2. Forest plot of pooled prevalence of anxiety and depression.
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Figure 2: Forest plot of pooled prevalence of 
anxiety and depression. 

 

 

 

 

 

and depression in medical staff. The publication 
bias was not estimated in this study, because we 
estimated the pooled prevalence and the probability 
of proportion is always a positive number, so if we 
saw any asymmetry in funnel plot, it was not due to 
publication bias.

3. RESULTS 
In the present systematic review and meta-

analysis study, 10 articles were included. The 
process of selecting the relevant studies is shown 
in Figure 1.

The total sample size for 10 included studies 
comprised of 4816 individuals from medical 
staff. The total male staff in these studies were 
3370 subjects, of whom 913 were women. 
The characteristics of the included studies are 
summarized in Table 1.

According to the results of χ2 test and I2 index, 
there was a significant heterogeneity in the pooled 
prevalence of anxiety (I2=98.9%, P=0.001) and 
depression (I2=99.01%, P=0.001).

Anxiety prevalence was estimated in 7 studies. 
In our meta-analysis, the pooled prevalence rate 
of anxiety was obtained as 42% (95% CI: 25 to 
75%). In addition, depression was investigated in 
7 studies. The pooled prevalence rate of depression 

was obtained as 35% (95% CI: 19 to 55%).  Forest 
plot of pooled prevalence of anxiety and depression 
is shown in Figure 2.

The pooled prevalence rate of anxiety by 
severity subgroups was calculated as 24% (95% 
CI: 7 to 48%) in mild anxiety, 19% (95% CI: 11 
to 28%) in moderate anxiety, 13% (95% CI: 4 to 
26%) in severe anxiety, and 11% (95% CI: 6 to 
16%) in very severe anxiety. Moreover, the pooled 
prevalence rate of anxiety was 54% (95% CI: 39 
to 70%) among nurses, and 29% (95% CI: 17 to 
44%) among all medical staff. Furthermore, the 
pooled prevalence rate of depression by severity 
subgroups was obtained as 25% (95% CI: 17 to 
33%) in mild depression, 20% (95% CI: 18 to 22%) 
in moderate depression, 12% (95% CI: 5 to 20%) 
in severe depression, and 7% (95% CI: 2 to 15%) 
in very severe depression. In addition, the pooled 
prevalence rate of depression was calculated as 
46% (95% CI: 30 to 63%) in nurses and as 17% 
(95% CI: 10 to 26%) among all HCWs.

4. CONCLUSIONS
The results of this study indicate a high 

prevalence of anxiety and depression among 
HCWs in Iran during the pandemic caused by 
COVID-19. Despite the strategies currently 
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being taken to fight the COVID-19 epidemic, 
unfortunately, there is still no comprehensive 
plan to reduce the resulting psychological burden, 
especially on HCWs in Iran. Therefore, it is 
necessary to pay more attention to the mental 
health status of HCWs, because it guarantees their 
physical health, and thereby, the health of the 

community. Making a balance between work and 
rest hours, sleeping enough, exercising, and doing 
recreational activities can help to prevent the 
development of depression and anxiety. As well, 
holding training courses by psychologists can play 
a role in reducing the feeling of depression among 
staff involved in caring patients with COVID-19.
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ویدا رضائی هاچه سو و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 128

ویدا رضائی هاچه سو1، شادی نادریان فعلی2، خدیجه ماجانی2، رجبعلی حکم آبادی1،3، فریده گلبابایی1،*

 1 گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران

2 گروه اپیدمیولوژی و آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران

3 گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی، بجنورد، ایران

  چکیده
مقدمه: پاندمی کووید-19 تأثیر قابل‌توجهی بر سلامت روان کارکنان بهداشتی-درمانی داشته است. هدف از این مرور نظام‌مند 
و متاآنالیز تعیین شیوع تجمیعی اضطراب و افسردگی بین کارکنان مراقبت‌های بهداشتی-درمانی ایران طی پاندمی کووید-19 

می‌باشد.

 Web of Science، Scopus، Medline (PubMed)، روش کار: در این مرور نظام‌مند و متاآنالیز، پایگاه داده‌های
و  اضطراب  شیوع  که  مطالعاتی  یافتن  به‌منظور   Google Scholar جستجوی  موتور  و   Embase، SID، Magiran
افسردگی را در کارکنان بهداشتی-درمانی طی پاندمی کووید-19 در بازه زمانی دسامبر 2019 تا دهم ژوئن 2021 گزارش 
کرده‌اند بررسی شدند. ارزیابی کیفیت مطالعات اولیه به‌وسیله ابزار Newcastle-Ottawa انجام و از مدل اثرات تصادفی 
برای برآورد میزان شیوع تجمیعی استفاده شد. همچنین برای ارزیابی میزان ناهمگنی )هتروژنیتی( بین نتایج مطالعات از 
آزمونχ2 و شاخصI2 استفاده گردید. میزان شیوع تجمیعی اضطراب و افسردگی در زیرگروه ها بر اساس شدت اضطراب و 

افسردگی، ابزار ارزیابی و شغل کارکنان گزارش شد.  

یافته ها: از مجموع ۴۸۸ مقالۀ به‌دست‌آمده در جستجوی اولیه، درنهایت 10 مقاله مرتبط شناسایی و وارد مرور نظام‌مند و متاآنالیز 
شدند. شیوع تجمیعی اضطراب 42% )فاصله اطمینان 95 درصد: 25 تا 75( و شیوع تجمیعی افسردگی 35% )فاصله اطمینان 95 
درصد: 19 تا 55( بود. شیوع تجمیعی اضطراب در گروه شغلی پرستاران 54% )فاصله اطمینان 95 درصد: 39 تا 70( و در همۀ 
کارکنان بخش سلامت 29% )فاصله اطمینان 95 درصد: 17 تا 44( بود. شیوع تجمیعی افسردگی در گروه شغلی پرستاران %46 

)فاصله اطمینان 95 درصد: 30 تا 63( و در همۀ کارکنان بخش سلامت 17% )فاصله اطمینان 95 درصد: 10 تا 26( بود.

نتیجه گیری: یافته‌های این مطالعه حاکی از شیوع بالای اضطراب و افسردگی در کارکنان بهداشتی-درمانی در ایران طی 
از  ناشی  روانی  بار  کاهش  به‌منظور  درمانی  و  پیشگیرانه  مداخلات  انجام  در جهت  برنامه‌ریزی  است.  کووید-19  همه‌گیری 

همه‌گیری ضرورت دارد.

   کلمات کلیدی:  اضطراب، افسردگی، کارکنان بهداشتی-درمانی، کووید-19

شیوع اضطراب و افسردگی در کارکنان بهداشتی- درمانی ایران در طی پاندمی 

کووید-۱۹: یک مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز 

تاریخ دریافت: 1400/03/29 ،          تاریخ پذیرش: 1400/08/10

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          	    جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 صفحات 140-123

fgolbabaei@tums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *

نحوه استناد به این مقاله
رضائی هاچه سو ویدا، نادریان فعلی شادی، ماجانی خدیجه، حکم آبادی رجبعلی، گلبابایی فریده. شیوع اضطراب و افسردگی در کارکنان بهداشتی- 

درمانی ایران در طی پاندمی کووید-۱۹: یک مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز. فصلنامه بهداشت و ايمني کار. 1401؛ )1( 12: 140-123.
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   مقدمه
جهانی  سازمان  کشوری  دفتر   2019 دسامبر   31 در 
سبب‌شناسی  با  پنومونی  از  مواردی  چین،  در  بهداشت 
ناشناخته را در شهر ووهان، مرکز استان هوبئی گزارش کرد 
)1(. در هفتم ژانویه 2020 عامل اتیولوژیک کرونا ویروس 
به‌عنوان نوع جدیدی از کرونا   ،)2019-ncoV( جدید 
ویروس که پیش از آن در انسان مشاهده نشده بود شناخته 
شد. بعداً بیماری ایجادشده توسط ncoV-2019، بیماری 
به  و  نام‌گذاری   )COVID-2019(  2019 ویروس  کرونا 
SARS- نام  به   SARS-CoV به  نزدیک  شباهت  دلیل 

زیاد  سرایت  قابلیت  علت  به   .)2( شد  خوانده   CoV-2
اینکه در  تا  یافت  افزایش  به‌سرعت  بیماران  تعداد  ویروس، 
بهداشت  جهانی  سازمان  سوی  از   ،2020 مارس  یازدهم 
وضعیت، پاندمی اعلام گردید )3, 4(. این پاندمی تا 15 ژوئن 
2021 میلادی حدود 175,987,176 میلیون نفر را مبتلا و 
۳,811,561 میلیون نفر را در دنیا به کام مرگ فرستاده است 
)5(. همچنین طبق آمار وزارت بهداشت تا 25 خرداد ۱۴۰۰ 
حدود 3,049,648 میلیون نفر مبتلا و ۸2,351 نفر در ایران 

بر اثر ابتلا به این ویروس فوت کرده‌اند )6(.
در مواجهه با این وضعیت کارکنان بخش بهداشت و 
درمان که به‌صورت مستقیم در تشخیص، درمان و مراقبت 
در  هستند،  درگیر   COVID-19 به  مبتلا  بیماران  از 
تعداد  می باشند.  روانی  و  جسمی  مشکلات  بروز  معرض 
روزافزون موارد مبتلا و مشکوک، کار زیاد برای مدت‌زمان 
طولانی، ترس از انتقال بیماری به اعضای خانواده، کمبود 
دارو و احساس عدم‌حمایت کافی از همه بیماران می‌تواند 
بار سنگین روانی برای کارکنان بخش بهداشت و درمان به 
همراه داشته باشد )7-10(. این در حالی است که کارکنان 
سیستم بهداشت و درمان نقش کلیدی در کنترل اپیدمی 
و کاهش عوارض بیماری دارند و حفظ سلامت آنان نه‌تنها 
ازنظر فردی مهم است بلکه تضمین‌کنندۀ سلامت عموم 

مردم نیز می‌باشد.
مطالعات حاکی از فراوانی بالای اضطراب و افسردگی 
پاندمی  دوران  در  درمان  و  بهداشت  کارکنان  میان  در 

کووید-19 می‌باشند. در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
در  بی‌خوابی  و  اضطراب  افسردگی،  تجمیعی  شیوع 
کارکنان بهداشتی-درمانی به ترتیب 22/8، 23/2 و 38/9 
سیستماتیک  مرور  مطالعه  در   .)11( شد  گزارش  درصد 
در  اضطراب  شیوع  که  شد  مشاهده  دیگری  متاآنالیز  و 
کارکنان بهداشتی-درمانی به‌طور معناداری بیشتر از سایر 
مشاغل است )به ترتیب 13 و 8/5 درصد(، همچنین شیوع 
افسردگی در کارکنان بهداشتی درمانی و سایر مشاغل به 

ترتیب 12/2 و 9/5 درصد بود )12(.
با توجه به اینکه تابه‌حال در ایران به بررسی نظام‌مند 
مطالعات اولیه درزمینۀ فراوانی اختلالات روان‌پزشکی در 
همه‌گیری  دوران  در  درمان  و  بهداشت  کارکنان سیستم 
ویروس کرونا، پرداخته نشده است؛ این مطالعه قصد دارد با 
مروری ساختاریافته و متاآنالیز به بررسی شیوع افسردگی 
و اضطراب در کارکنان بخش بهداشت و درمان در ایران 
به  منجر  می‌تواند  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  بپردازد. 
افزایش توجه به سلامت روان کارکنان بهداشتی-درمانی از 
سوی سیاست‌گذاران و متولیان بهداشت و سلامت گردد.

   روش کار
متاآنالیز  و  ساختاریافته  مرور  یک  حاضر  مطالعه 
نگاشته   PRISMA چک‌لیست  با  مطابق  که  می‌باشد 
شده است )13(. یافته‌های این مطالعه بر اساس مطالعات 
ژوئن  دهم  تا   2019 دسامبر  زمانی  بازۀ  در  انجام‌گرفته 

2021 می‌باشد.

معیارهای ورود و خروج
شیوع  با  مرتبط  فارسی  و  انگلیسی  مقالات  کلیۀ 
اضطراب و افسردگی در ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی-

درمانی وارد مطالعه شدند. نامه به سردبیر، سخن سردبیر، 
که  مقالاتی  همچنین  و  مروری  مطالعات  مورد،  گزارش 
تمام متن آن‌ها در دسترس نبود خارج شدند. مقالاتی که 
در آن‌ها برای سنجش اضطراب و افسردگی از پرسشنامه 

معتبری استفاده نشده بود وارد مطالعه نشدند.
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استراتژی جستجو
 Web داده‌های  پایگاه  مقالات،  جستجوی  جهت 
 ،Medline (PubMed)  ،Scopus  ،of Science
جستجوی  موتور  و   Magiran  ،SID  ،Embase
 2021 ژوئن  دهم  تاریخ  تا   Google Scholar
موردبررسی قرار گرفتند. جستجو توسط دو محقق به‌طور 
ترکیبی  به‌صورت  جستجو  استراتژی  شد.  انجام  مستقل 
 (“medical staff*” OR “Health کلیدواژه‌های  از 
 Personnel” OR healthcare OR “Healthcare
 Worker*” OR “Health Care Provider*”
 OR “healthcare professional*”) AND
 (COVID-19 OR “2019 novel coronavirus
 disease” OR “COVID-19 pandemic” OR
 “SARS-CoV-2 infection” OR “2019-nCoV
 infection” OR “coronavirus disease 2019”
 OR “severe acute respiratory syndrome
 coronavirus 2” OR 2019-nCoV OR
 “Wuhan coronavirus” OR SARS-CoV-2)
 AND (Depression OR “Depressive
 Symptom*” OR anxiety OR Nervousness
(OR “mental health” OR psychological بود.

انتخاب مطالعات
وارد  جستجو  فرآیند  در  شده  یافت  مقالات  تمامی 
 EndNote (version X8, for Windows, نرم‌افزار
 Thomson Reuters, and Philadelphia, PA,
محقق  دو  تکراری،  موارد  حذف  از  بعد  شدند.   )USA
به‌طور مستقل عناوین و چکیده‌ها را مطابق با معیارهای 
ورود و خروج از مطالعه موردبررسی قرار دادند. در شرایط 
توسط  خروج  و  ورود  معیارهای  نفر  دو  بین  توافق  عدم 

محقق سوم بررسی شدند.

فرآیند استخراج داده‌ها
نویسنده  اسم  ثبت  به‌منظور  داده  جمع‌آوری  فرم 
انتشار، شغل، نوع مطالعه، حجم نمونه، میزان  اول، سال 

شیوع  سن،  معیار  انحراف  و  میانگین  جنس،  پاسخ‌دهی، 
برش  نقطه  و  پیامد  افسردگی، روش سنجش  و  اضطراب 
در  شد.  طراحی   Microsoft Excel نرم‌افزار  در  آن، 
شرایط ناموجود بودن داده‌ها در صورت امکان محاسبات 

مقتضی صورت گرفت.

ارزیابی کیفیت مقالات
ارزیابی کیفیت مقالات از نظر احتمال وجود سوگیری 
توسط دو نفر محقق، به‌طور مستقل با استفاده از مقیاس 
با  شد.  انجام   Newcastle-Ottawa کیفیت  ارزیابی 
این ابزار مقالات در سه حیطه گسترده مورد قضاوت قرار 
مقایسه  قابلیت  موردمطالعه،  گروه‌های  انتخاب  می‌گیرند: 
پیامد. مقالات در حیطۀ  و  تعیین مواجهه  و  بین گروه‌ها 
آیتم‌های  شامل  که   " موردمطالعه  گروه‌های  "انتخاب 
نمایندگی نمونه، حجم نمونه، پاسخ نداده و تعیین میزان 
امتیاز   5 می‌توانند  حداکثر  می‌باشد،  خطر  مواجهه/عامل 
بین  مقایسه  "قابلیت  حیطۀ  به  دهند.  اختصاص  خود  به 
گروه‌ها" حداکثر 2 امتیاز تعلق می‌گیرد. تعیین مواجهه و 
آنالیز آماری است  ارزیابی پیامد و  پیامد شامل آیتم‌های 
امتیاز به خود اختصاص می‌دهد. هر آیتم  که حداکثر 2 
حداکثر  بنابراین  بگیرد؛  دو  تا  یک  بین  امتیاز  می‌تواند 
امتیازها برای هر مطالعه 9 امتیاز است و مطالعات با کمتر 

از 5 امتیاز دارای ریسک بالای سوگیری هستند )14(.

آنالیز داده‌ها
افسردگی  و  اضطراب  تجمیعی  شیوع  محاسبه  برای 
در  کرونا  اپیدمی  طی  در  بهداشتی-درمانی  کارکنان  در 
مطالعات  در  روان  اختلالات  گزارش‌شده  شیوع  از  ایران، 
مختلف انجام‌شده در ایران استفاده شد. ازآنجایی‌که فاصله 
گزارش  مطالعات  همۀ  در  استاندارد  خطای  و  اطمینان 
نشده است، بنابراین از توزیع دوجمله‌ای برای محاسبه این 
گزارش‌شده  شیوع  که  مواردی  در  گردید.  استفاده  موارد 
می‌باشند،  درصد   100 یا  صفر  به  نزدیک  مطالعات  در 
برآورد  از  مطالعه  آن  شدن  خارج  از  جلوگیری  به‌منظور 
محاسبه  برای   metaprop دستور  از  تجمیعی  شیوع 
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دقیق فاصله اطمینان استفاده شد )15(.
برای ارزیابی میزان ناهمگنی )هتروژنیتی( بین نتایج 
و  داری 10 درصد  آزمونχ2 در سطح معنی  از  مطالعات 
به  توجه  با  بنابراین  گردید؛  شاخصI2 استفاده  همچنین 
ناهمگنی بالای بین مطالعات واردشده در متاآنالیز از مدل 
برای   )Random effects model( تصادفی  اثرات 
برآورد میزان شیوع تجمیعی اضطراب و افسردگی در بین 
همچنین  شد.  استفاده  ایران  در  سلامت  نظام  کارکنان 
میزان شیوع تجمیعی اضطراب و افسردگی در این مطالعه 
در زیرگروه‌هایی بر اساس شدت اضطراب و افسردگی، ابزار 
ارزیابی و شغل کارکنان برآورد گردید. ازآنجایی‌که شیوع 
همواره عددی بین صفر و 100 درصد می‌باشد، بنابراین در 
 Publication( انتشار  تورش  شیوع،  متاآنالیز  مطالعات 
bias( ارزیابی نمی‌شود. تمام آنالیزهای آماری با استفاده 
 STATA 11 (StataCorp, College نرم‌افزار  از 

(Station, TX, USA انجام شد.

   یافته ها
انتخاب مطالعات

از مجموع ۴۸۸ مقالۀ به‌دست‌آمده در جستجوی اولیه 
از طریق پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی و ملی، تعداد ۱۰۴ 
مقاله به دلیل تکراری بودن خارج شدند. بعد از غربالگری 
بر اساس عنوان، چکیده و متن کامل، تعداد ۳۸۴ مقاله 
مرتبط  مقاله  درنهایت 10  که  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد 
تحلیل(  )فرا  متاآنالیز  و  نظام‌مند  مرور  وارد  و  شناسایی 

شدند )شکل 1(.

خصوصیات مطالعات
حجم نمونه کلی مطالعات واردشده به متاآنالیز 4,816 
یکی  در  بود.  زن  نفر   3370 و  مرد  نفر   913 شامل  نفر 
گزارش  مرد  و  زن  تفکیک  به  نمونه  حجم  مطالعات  از 
نشده بود. درمجموع 664 نفر پزشک، 2,412 نفر پرستار 
کارکنان  بهیار،  ماما،  )شامل  مشاغل  سایر  نفر   1,046 و 
آزمایشگاه و بخش‌های اداری( بودند. در 2 مطالعه تعداد 
بود.  نشده  گزارش  شغل  تفکیک  به  شرکت‌کنندگان 

خصوصیات مطالعات واردشده به‌مرور نظام‌یافته و متاآنالیز 
در جدول شماره یک آورده شده است.

  
ارزیابی کیفیت مطالعات

در  مطالعه  هر  برای  مقالات  کیفیت  ارزیابی  نتایج 
جدول 2 آورده شده است.

شیوع تجمیعی اختلالات روانی
گزارش  مطالعه   7 در  اضطراب   )Total( کلی  شیوع 
شیوع  متاآنالیز،  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  بود.  شده 
درصد: 25  اطمینان 95  )فاصله  اضطراب 42%  تجمیعی 
تجمیعی  شیوع  برآورد  همچنین  گردید،  برآورد   )75 تا 
افسردگی در 7 مطالعه، %53 )فاصله اطمینان 95 درصد: 

19 تا 55( بود.

ناهمگنی
ناهمگنی  نشان‌دهندۀ   I2شاخص و   χ2آزمون نتایج 
 ،I2=98/9%( اضطراب  تجمیعی  برآورد  در  قابل توجهی 
P=0/001( و افسردگی )P=0/001 ،I2=%99/01( می‌باشد.

تجزیه‌وتحلیل در زیرگروه‌ها
اضطراب

شیوع تجمیعی اضطراب بر اساس زیرگروه‌های شدت 
)فاصله   %24 خفیف  اضطراب  در  ترتیب  به  اضطراب 
 %19 متوسط  اضطراب   ،)48 تا   7 درصد:   95 اطمینان 
اضطراب شدید  تا 28(،  اطمینان 95 درصد: 11  )فاصله 
اضطراب  و   )26 تا   4 درصد:   95 اطمینان  )فاصله   %13
تا 16(  بسیار شدید 11% )فاصله اطمینان 95 درصد: 6 

برآورد گردید.
ابزار  اساس  بر  اضطراب  تجمیعی  شیوع  همچنین 
DASS- اندازه‌گیری اختلال روانی به ترتیب با استفاده از
GAD- ،)68 21 37% )فاصله اطمینان 95 درصد: 11 تا
 HADS 7 48% )فاصله اطمینان 95 درصد: 21 تا 76( و
شیوع  بود.   )39 تا  درصد:32   95 اطمینان  )فاصله   %35
تجمیعی اضطراب در گروه شغلی پرستاران 54% )فاصله 
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  . فلوچارت فرآيند انتخاب مقالات 1شكل 

  

شدند. هاي داده يافت جو در پايگاه مقالاتي كه از طريق جست
(n = 488) 

Sc
re
en

in
g 

In
clu

de
d 

El
ig
ib
ili
ty
 

Id
en

tif
ica

tio
n 

هاتكراري مقالات باقي مانده پس از حذف    
(n = 384)

مقالات بررسي شده
(n =384) 

  مقالات خارج شده
(n = 354) 

 متن كامل مقالات ارزيابي شده
(n = 30) 

 مقالات خارج شده از مطالعه:
مقاله در جمعيت عمومي انجام شده بود. 6  

مقاله شيوع گزارش نكرده بودند.  8  
مقاله در دانشجويان علوم پزشكي انجام  4

 شده بود.
مقاله به متن كامل دسترسي نداشتيم.  2   

(n = 20) 
مقالات وارد شده به مرور  

كسيستماتي   
(n = 01 )

مقالات وارد شده به آناليز كمي  
  (متاآناليز)
(n = 01 ) 

شکل 1. فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات
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  . نمودار انباشت شيوع تجميعي اضطراب بر اساس شغل 2شكل 
   

Heterogeneity between groups: p = 0.022

Overall  (I^2 = 98.76%, p = 0.00);

Study

all HCW

Khonsari NM (2021)

Zakeri MA (2020)

Hassannia L (2020)

Zakeri MA (2020)
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شکل 3. نمودار انباشت شیوع تجمیعی افسردگی بر اساس شغل
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اطمینان 95 درصد: 39 تا 70( و در همۀ کارکنان بخش 
سلامت 29% )فاصله اطمینان 95 درصد: 17 تا 44( بود 

)شکل 2(.

افسردگی
زیرگروه‌های  اساس  بر  افسردگی  تجمیعی  شیوع   
 %25 خفیف  افسردگی  در  ترتیب  به  افسردگی  شدت 
)فاصله اطمینان 95 درصد: 17 تا 33(، افسردگی متوسط 
افسردگی  تا 22(،  20% )فاصله اطمینان 95 درصد: 18 
و   )20 تا   5 درصد:   95 اطمینان  )فاصله   %12 شدید 
افسردگی بسیار شدید 7% )فاصله اطمینان 95 درصد: 2 

تا 15( برآورد گردید.
ابزار  اساس  بر  افسردگی  تجمیعی  شیوع  همچنین 
DASS- اندازه‌گیری اختلال روانی به ترتیب با استفاده از

 %60 PHQ-9 تا 63%( و )فاصله اطمینان 9   %33 21
)فاصله اطمینان 56 تا 63%( بود. شیوع تجمیعی افسردگی 
در گروه شغلی پرستاران 46% )فاصله اطمینان 95 درصد: 
30 تا 63( و در همۀ کارکنان بخش سلامت 17% )فاصله 

اطمینان 95 درصد: 10 تا 26( بود )شکل 3(.

   بحث
فراوانی  به  آن‌ها  در  که  مقالاتی  حاضر  مطالعۀ  در 
و  بهداشت  سیستم  کارکنان  در  اضطراب  و  افسردگی 
است،  پرداخته شده  بحران کووید-19  ایران طی  درمان 
به‌طور نظام‌مند موردبررسی قرار گرفتند. نتایج حاصل از 
متاآنالیز فراوانی‌ها حاکی از شیوع بسیار بالای اختلالات 
نظام  مختلف  رده‌های  کارکنان  میان  در  یادشده  روانی 
 42 اضطراب  تجمیعی  شیوع  به‌طوری‌که  بود.  سلامت 
بحران  قابل‌ملاحظۀ  تأثیر  نشان‌دهندۀ  که  بود  درصد 
کارکنان  روان  سلامت  بر  کووید-19  پاندمی  از  ناشی 
بهداشت و درمان می‌باشد. فراوانی بالای مشکلات روانی 
در ارائه‌دهندگان خدمات سلامت به دنبال رخداد پاندمی 
کووید-19 محدود به کشور ما نبوده و بر اساس مطالعات 
در سایر مناطق دنیا نیز این مشکل دیده شده است. در 
بررسی  به  که  متاآنالیز  و  ساختاریافته  مرور  مطالعه  یک 

پرداخته، شیوع  آوریل 2020  تا 17  انجام‌شده  مطالعات 
بهداشتی-درمانی  بخش‌های  کارکنان  در  اضطراب  کلی 
مرور  در  همچنین   .)11( است  بوده  درصد   23/21
ساختاریافته و متاآنالیز دیگری شامل مطالعات انجام‌شده 
کارکنان  در  اضطراب  تجمیعی  شیوع   ،2020 اکتبر  تا 
بهداشتی-درمانی معادل 24/94 درصد گزارش شده است 

.)26(
حرفۀ  شاغلین  در  اضطراب  شیوع  مقایسۀ  طرفی  از 
پزشکی در ایران قبل و بعد از شروع همه‌گیری کووید-19 
نتایج  به‌طوری‌که  می‌دهد.  نشان  را  قابل‌توجهی  افزایش 
نشان  منتشرشده   2016 سال  که  ایران  در  مطالعه  یک 
داده که 31/2 درصد از پرستاران مبتلابه اضطراب متوسط 
تا شدید بوده‌اند )27(. مطالعۀ دیگری که سال 2008 در 
درصد   43/2 پرستاران  اضطراب  شیوع  انجام‌شده  شیراز 
اضطراب  شیوع  درحالی‌که   )28( است  شده  گزارش 

پرستاران در مطالعه ما 54 درصد بود.
طی گسترش ویروس کرونا در کشور، علاوه بر اینکه 
از  سلامت روان کارکنان سیستم بهداشت-درمانی متأثر 
مسئله  این  از  نیز  عمومی  بوده، جمعیت  همه‌گیری  این 
مستثنا نبوده و سطوح بالای اضطراب در کل جامعه نیز 
وجود داشته است. بااین‌وجود، کارکنان نظام سلامت که 
جمعیت  به  نسبت  هستند  ویروس  با  بیشتر  مواجهه  در 
عمومی فراوانی بالاتری از اضطراب را داشته‌اند. به طوری 
که در یک پیمایش )survey( بزرگ شامل 8591 فرد 
اضطراب  شیوع  ایران،  عمومی  جمعیت  از  موردمطالعه 
شیوع  ما  مطالعه   .)29( است  شده  گزارش  درصد   20/1
اضطراب در کارکنان بخش بهداشت و درمان را به‌طورکلی 
42 درصد یعنی تقریباً دو برابر بیشتر از جمعیت عمومی 
بدست آورد. دلیل این اختلاف می‌تواند مواجهه بیشتر با 
ویروس در کارکنان بهداشت و درمان و درنتیجه نگرانی 
بودن در مورد نجات جان  نگران  ابتلا و مرگ،  از  بیشتر 
موجب  می‌توانند  عوامل  این  باشد؛  کاری  بار  و  بیماران 
و  بهداشتی  مراکز  کارکنان  در  بیشتر  اضطراب  ایجاد 
درمانی شوند درحالی‌که جمعیت عمومی چنین شرایطی 

ندارند.
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پاندمی حاصل از کرونا ویروس جدید برای افرادی که 
مستقیماً درگیر مراقبت و درمان بیماران هستند شرایطی 
استرس‌زا همراه با ترس و نگرانی ایجاد کرده که سلامت 
همچون  عواملی  می‌دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  آن‌ها  روان 
اعضای خانواده  به  بیماری  انتقال  و  مبتلا شدن  از  ترس 
بار  افزایش  بیماری،  دنبال  به  مرگ  از  ترس  دوستان،  و 
کاری و خستگی حاصله می‌تواند از دلایل ایجاد اضطراب 
در این افراد باشد. شیوع اضطراب در مطالعه ما نسبت به 
نتایج متاآنالیزهای انجام‌شده در سایر مناطق دنیا تقریباً 
یافته‌ها  در  اختلاف  این   .)26 ,11( است  بیشتر  برابر  دو 
می‌تواند به دلیل تفاوت در مطالعات واردشده به متاآنالیز 
باشد. به‌طوری‌که کشور انجام مطالعه اولیه و حجم نمونۀ 
هرکدام از مطالعات که متعاقباً روی وزن هر مطالعه تأثیر 

می‌گذارد، در مطالعه ما و سایر متاآنالیزها متفاوت است.
بر اساس آمار منتشرشده در ژانویه 2020، در ایران 
ارائه‌دهندگان  در  ابتلا   12000 از  بیش  و  مرگ   164
یک  در  همچنین   .)30( است  رخ‌داده  سلامت  خدمات 
 15 پزشکان  بین  در  کووید-19  از  مرگ  میزان  مطالعه 
درصد گزارش‌شده که از بین کشورهای موردبررسی، ایران 
بعد از ایتالیا رتبه دوم را داشته است )31(. نگرانی از ابتلا 
در محیط  کار کردن  کنار  در  و مشاهدۀ مرگ همکاران 
پرخطر و تجربه کاری پایین به دلیل جدید بودن ماهیت 
کارکنان  در  اضطراب  ایجاد  دلایل  از  می‌توانند  بیماری، 

بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی باشند.
به  ابتلا  پیش‌درآمد  می‌تواند  خود  اضطراب  وجود 
افسردگی باشد. رخداد افسردگی در کارکنان بهداشتی-

به  منجر  آن‌ها،  زندگی  کیفیت  کاهش  بر  علاوه  درمانی 
درنهایت  و  کار  از  غیبت  افزایش  شغلی،  بازدهی  کاهش 
بیماران  به  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  اختلال 
می‌شود )32(. بر اساس متاآنالیز صورت گرفته در مطالعۀ 
حاضر، شیوع تجمیعی افسردگی 35 درصد بود. در یک 
مطالعه مروری و متاآنالیز توسط Wu و همکاران شیوع 
افسردگی 31/4 درصد گزارش شد )33(. شیوع تجمیعی 
توسط Varghese و  دیگری  متاآنالیز  در  افسردگی 
همکاران 32 درصد بود )32(. نتایج مطالعۀ ما همخوان 

مهم  این  از  حاکی  و  بوده  فوق‌الذکر  مطالعۀ  دو  نتایج  با 
است که درصد زیادی از کارکنان بهداشتی درمانی حین 

خدمت و مراقبت از بیماران، درگیر افسردگی می‌شوند.
افسردگی  شیوع  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  اساس   بر 
به  نسبت  کووید-19  همه‌گیری  از  بعد  پرستاران  در 
تقریباً  انجام‌شده،  همه‌گیری  این  از  قبل  که  مطالعاتی 
دو برابر شده است. به‌طوری‌که در یک مطالعه مروری و 
متاآنالیز منتشرشده در سال 2017، شیوع کلی افسردگی 
)34(. همچنین  است  گزارش شده  درصد  پرستاران 22 
سال  که  همکاران  و  پورصادقیان  توسط  مطالعه  یک  در 
 18/8 پرستاران  در  افسردگی  شیوع  منتشرشده،   2016
مطالعۀ  نتایج  اساس  بر  دیگر  سوی  از   .)27( بود  درصد 
انجام‌شده توسط شهریاری‌راد و همکاران که سال 2021 
 15/1 عمومی  جمعیت  در  افسردگی  شیوع  منتشرشده، 
افسردگی در  از شیوع  بوده )29( که بسیار کمتر  درصد 

کارکنان بهداشتی-درمانی مطالعه ما می‌باشد.
حمایت  کووید-19،  به  مبتلایان  با  مستقیم  تماس 
وسایل  کمبود  کرونا،  ویروس  به  ابتلا  ضعیف،  اجتماعی 
به‌عنوان  پایین  سن  و  کم  کاری  تجربه  فردی،  حفاظت 
دوران  در  کارکنان  در  افسردگی  با  مرتبط  خطر  عوامل 
افزایش  طرفی  از   .)35( ذکرشده‌اند  کووید-19  پاندمی 
و  دوستان  به  بیماری  انتقال  از  ترس  و  کاری  ساعات 
اعضای خانواده می‌توانند موجب ایجاد احساس افسردگی 
شوند. همچنین نگرانی در مورد اولویت‌بندی بیماران برای 
دریافت تهویه مکانیکی در شرایط کمبود امکانات و تعداد 
زیاد بیماران می‌تواند اثرات منفی بر وضعیت روان‌شناختی 

کارکنان داشته باشد )36(.
مطالعۀ حاضر اولین مرور نظام‌مند و متاآنالیزی است 
و  اضطراب  شیوع  به  مربوط  اولیه  مطالعات  روی  بر  که 
طی  ایران  بهداشتی-درمانی  کارکنان  در  افسردگی 
از  بااین‌وجود  است.  شده  انجام  کرونا  ویروس  همه‌گیری 
محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به در دسترس نبودن 
این  درنهایت  که  نمود  اشاره  مقاله  دو  متن  تمام  نسخۀ 
دو مقاله وارد مطالعه نشدند. هم‌چنین با توجه به پایین 
بودن کیفیت مطالعات واردشده در مرحلۀ ارزیابی کیفیت، 
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حاضر  متاآنالیز  از  به‌دست‌آمده  شیوع  تعمیم  است  لازم 
بااحتیاط صورت پذیرد. از طرفی به دلیل هتروژن بودن 
اطمینان  فواصل  متاآنالیز  به  واردشده  مطالعات  نتایج 
افسردگی  و  اضطراب  تجمیعی  شیوع  مورد  در  عریض 

مشاهده شد.

   نتیجه گیری
و  اضطراب  بالای  شیوع  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
در  ایران  در  بهداشتی-درمانی  کارکنان  در  افسردگی 
شرایط بحران ایجادشده توسط کرونا ویروس جدید است.

علی‌رغم استراتژی‌ها و اقداماتی که در حال حاضر برای 
مقابله با همه‌گیری کووید-19 صورت می‌گیرد، متأسفانه 

هنوز برنامه جامعی برای کاهش بار روانی حاصله، خصوصاً 
در کارکنان نظام سلامت در کشور ما وجود ندارد. ازاین‌رو 
توجه به وضعیت سلامت روان کارکنان بهداشتی-درمانی 
که ضامن سلامت جسمی آن‌ها و همچنین سلامت جامعه 
ساعات  بین  تعادل  برقراری  است.  ضروری  امری  است، 
و  کردن  ورزش  کافی،  استراحت، خواب  ساعات  و  کاری 
فعالیت‌های تفریحی می‌توانند در پیشگیری از افسردگی 
کلاس‌های  برگزاری  همچنین  باشند.  مؤثر  اضطراب  و 
پیشگیری  در  می‌تواند  روانشناسان  توسط  آموزشی 
امر  در  درگیر  کارکنان  در  افسردگی  احساس  کاهش  و 
نقش  ویروس  کرونا  مبتلابه  بیماران  درمان  و  مراقبت 

داشته باشد.
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