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 مروري كوتاه

 يسلامت روان كادر درمان يدر ارتقا يو خودكارآمد يآور نقش تاب
 يتيمرور روا كي: 19-ديكوو يريگ همه يط

  ،2پور يانيآر معصومه ،1خانگفشهيش يباقر نيفرز

  5يعسگر فاطمه ،4فر انيشا شهرزاد ،3يرين يصواب ديوح

  چكيده

 ـ   هـا  مارسـتان يب يكادر درمـان  19-ديكوو يريگ همه يط :و اهداف نهيزم ،يخـواب  يبـه علـت ب
را تجربه كردند كه موجب كاهش سلامت روان آنهـا شـد. يادياضطراب ز ،يو فشار كار يفرسودگ
سـلامت يدر ارتقا يو خودكارآمد يآور نقش تاب يراستا، پژوهش حاضر با هدف بررس نيدر هم

  انجام شد. 19-ديكوو يريگ همه يط يروان كادر درمان

 ـبـا جسـتجو در عنـوان و چك    يمطالعه مرور نيا بررسي: روش مقـالات منتشـر شـده در دهي
و اسـكوپوس در ركـت يدا نسيگوگل اسـكالر، پابمـد، سـا    رينظ يالملل نيمعتبر ب يعلم يها گاهيپا

يبررس ـ يبـرا  ييمقاله نهـا  26) انجام گرفت. ي(تا ماه جولا 2021) و هي(از ماه فور 2020 يها سال
مقـالات تيفيو كنترل ك يبررس يبرا زمايپر ستيها انتخاب شدند. از چك ل جامع و استخراج داده

  استفاده شد.

 ـ  ييبالا يو خودكارآمد يآور كه از تاب يپرستاران و پزشكان ها: يافته د از نظـربرخـوردار بودن
هـل،أت تيوضع ت،يمانند سن، جنس يقرار داشتند. عوامل يخوب تيدر وضع يسلامت روانشناخت

يكادر درمـان  يو خودكارآمد يآور تاب زانيبر م 19-ديكوو ژهيدر بخش و تيو فعال يسابقه شغل
 ـ  رگـذار يتأث 19-ديكوو وعيش يط ،ياضـطراب، اسـترس پـس از سـانحه، افسـردگ      نيبـود. همچن
در پرستاران و 19-ديشده توسط كوو جادياختلالات ا نيتر عياز شا يشغل يو فرسودگ يخواب يب

  بود. يريگ همهاين پزشكان در

 ـدر دوران بعـد از كرونـا ن   كه نيبا توجه به ا گيري: نتيجه شـاهد بـروز اخـتلالات گسـترده زي
هـا  سـتان ماريب يدر كـادر درمـان   يشـغل  يمانند استرس پس از سانحه و فرسـودگ  يروانشناخت

يكادر درمان يو خودكارآمد يآور تاب شيدر جهت افزا ييها شيو هما ها لازم است كارگاه م،يهست
  اتخاذ گردد. ها مارستانيب

19-ديكوو ،يسلامت روان، كادر درمان ،يخودكارآمد ،رواني يآور تاب كلمات كليدي:

)79، مسلسل 1401(سال بيست و چهارم، شماره دوم، تابستان  نهاجاسينا / اداره بهداشت، امداد و درمان  فصلنامه علمي پژوهشي ابن
2/12/1400تاريخ پذيرش:   18/7/1400تاريخ دريافت: 

مدرس،  تيدانشگاه ترب ،يشناس روان يدكترا ي. دانشجو1
  رانيتهران، ا ،يدانشكده علوم انسان

 ،نور اميدانشگاه پ ،ينيبال يارشد روانشناس ي. كارشناس2
  رانيتهران، ا

دانشگاه آزاد  ،ينيبال يشناس ارشد روان ي. كارشناس3
  رانيا ل،ياردب ل،يواحد اردب ياسلام

دانشگاه  ،ينيبال يشناس ارشد روان يكارشناس ي. دانشجو4
  رانيخاتم تهران، تهران، ا يرانتفاعيغ
دانشگاه  ،ينيبال يشناس ارشد روان يكارشناس يدانشجو. 5

  راني، اسنندجواحد سنندج،  يآزاد اسلام
 
خانگفشهيش يباقر نيفرز: مسئول مؤلف  
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 مقدمه

دسـامبر   17 خيبار در تـار  نياولبراي  20191كرونا ويروس 
مـارس   11و در  ]1[ افتي وعيش نيشهر ووهان كشور چ 2019
بـه يـك بيمـاري     2طبق اعلام سازمان جهاني بهداشـت  2020
ايـن   وعيدر طـول ش ـ . ]2[ گير در سطح جهاني معرفي شـد  همه

و  نيسنگ يفشار كار ليبه دل ها كادر درماني بيمارستان بيماري
قـرار   يادي ـز اسـترس و اضـطراب  كار خطرنـاك تحـت    طيمح

كـادر  بـر حـوزه توجـه     سلامت روانمشكلات  نيا. ]3[ گرفتند
 گـذارد  يتأثير مآنها  يريگ ميتصم يي، درك مطلب و توانادرماني

مبـتلا   انمـار يدرمان ب يآنها برا ييكه ممكن است مانع از توانا
  .]4[ شود 19-به كوويد

هـا بـه    كـادر درمـاني بيمارسـتان    19-در طي شيوع كوويـد 
كردند، درمان قطعـي بـراي كرونـا     صورت شبانه روز فعاليت مي

آن را تجربه نكرده  هايي روبرو شدند كه قبلاً نداشتند و با چالش
؛ به همين دليل ممكن است سلامت روان ايـن افـراد   ]5[ بودند

در واقـع، حجـم زيـاد كـار،      .]6[ هاي متعددي شـود  دچار آسيب
و  ويـروس كاري، كمبود تجهيزات، ترس از آلوده شدن بـه   شب

تواند منجر به بروز اختلالات  انتقال آن به خانواده و بستگان مي
هـاي فـردي    . از ويژگي]8، 7[ روانشناختي در كادر درماني گردد

دهد  كه سلامت روان پرستاران و پزشكان را تحت تأثير قرار مي
 ، سابقه ابتلاء بـه اخـتلالات روانـي   ]9[ ان به جنسيت زنتو مي

يكي از اعضاي خـانواده بـه    ، عدم حمايت اجتماعي و ابتلا]10[
اشاره كرد. در مقابل عوامل بين فردي مختلف  ]11[ 19-كوويد

تواند موجب ارتقاي سلامت  مي 4و خودكارآمدي 3آوري مانند تاب
گيـر از   هـاي همـه   بيمـاري ها طي  روان كادر درماني بيمارستان

  .]13، 12[ شوند 19-جمله كوويد
استفاده از راهبردهـاي مقابلـه   در ها  كادر درماني بيمارستان

از افراد با تـن دادن   يبرخ ]3[ كنند عمل ميمتفاوت  با استرس
واكـنش نشـان    زا تنش طيدر برابر شرا يبه اختلالات روانشناخت

                                                 
1. Coronavirus 2019 
2. World Health Organization 
3. Resilience 
4. Self-Efficacy 

شرايط ايجاد  يكوتاه در مدت گريد يكه برخ يدر حال ؛دهند يم
 رنـد يگ يخـود را از سـر م ـ   يعاد يو زندگ شوند شده سازگار مي

 گـردد؛  توانايي كه موجب بهبود وضعيت رواني افراد مي نيا. ]5[
 شود شناخته مي يآور مثبت به عنوان تاب يروانشناس كرديدر رو

هـا،   آوري فرايند سازگاري بهينه در مواجهه با سـختي  . تاب]11[
 زا اسـت  ها، تهديدها يا هر موقعيت تنش زا، مصيبت آسيبوقايع 

هـاي دشـوار    آور، پس از رويـارويي بـا موقعيـت    . افراد تاب]14[
گردنــد،  زنــدگي، دوبــاره بــه ســطح معمــولي عملكــرد بــاز مــي

پذيرند و ايمـان دارنـد كـه     هاي زندگي را به سهولت مي واقعيت
كـادر   اني ـم دري آور مفهوم تـاب . ]16، 15[ زندگي پرمعنا است
  روبـرو هسـتند توجـه    يعيطب يايكه با بلا ها درماني بيمارستان
. در دوران ]17[ را به خود جلب كرده اسـت  پژوهشگران زيادي

آوري سـلامت روان   نيز مشخص گرديـد تـاب   19-شيوع كوويد
و منجـر بـه كـاهش اضـطراب،      ]18[ بخشـد  افراد را بهبود مـي 

 شود ها مي استرس و فرسودگي شغلي در كادر درماني بيمارستان
نشــان داد  ]8[ 5. نتــايج پــژوهش چلاييــان و نيروپامــا]20، 19[

 %55/8، %82/13شيوع افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب 
ــه %68/23و  ــود. در مطالع ــوش  ب ــدالغفار هرف ــر، عب و  6اي ديگ

ــاران ــاب اثرب ]21[ همك ــه ت ــر مشــكلات  خشــي مداخل آوري ب
را مورد بررسي قرار  19-روانشناختي پرستاران طي شيوع كوويد

دادند. نتايج پس آزمون نشان داد گروه آزمـايش در مقايسـه بـا    
آوري را دريافـت نكـرده بودنـد، از      گروه كنترل كه درمـان تـاب  

 سلامت روانشناختي بالاتري برخوردار بودند.

آوري جـزو سـرمايه    هايي كه مانند تـاب يكي ديگر از متغير
. ]13[ آيند، خودكارآمـدي اسـت    روانشناختي افراد به حساب مي

يي وي بـراي انجـام   به قضاوت فرد در مورد توانـا  يخودكارآمد
دهنـده ميـزان    آميز يك كار اشاره دارد كـه ايـن نشـان    موفقيت
 هـاي  چـالش كنار آمدن با مشكلات و  يبه نفس فرد برااعتماد 
هـاي انجـام شـده     . پـژوهش ]23، 22[ اسـت  يف در زندگمختل

هاي مهـم   جنبه ي ازكي يخودكارآمد شيكه افزا دهند نشان مي
                                                 
5. Chellaiyan & Nirupama 
6. Abd Elghafar Harfush 
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مــداخلات روانشــناختي در جهــت ارتقــاي ســلامت روان افــراد 
بـه سـلامت    يخودكارآمـد  نييسطح پـا . ]24[ شود شناخته مي
. در ايـن راسـتا، نتـايج    ]25[ رسـاند  يم ـ بيفرد آس يروانشناخت
 ازنشان داده است كه خودكارآمـدي يكـي   انجام شده مطالعات 

فرد بـه ويـژه احسـاس     هيجاناتترين عوامل تعديل كننده  مهم
  .]26[ اضطراب و افسردگي است

هــاي صــورت گرفتــه حــاكي از همبســتگي منفــي  بررســي
در طـول  . ]28، 27[ خودكارآمدي بـا اضـطراب و اسـترس دارد   

درمـاني كـه از خودكارآمـدي    سندرم حـاد تنفسـي كـادر     وعيش
تري برخوردار بودند، ترس، اضطراب و استرس بيشتري را  پايين

 يعامل مهم ـ ي بالاخودكارآمد. همچنين ]29[ كردند تجربه مي
مبـتلا بـه    مـاران يپرستاران به مراقبـت از ب  ليتما ينيب شيدر پ

گيري  . در طي همه]30[ در حال ظهور است يعفون يها يماريب
ها منجـر   دكارآمدي بالاي كادر درماني بيمارستانخو 19-كوويد

به ارتقاي عملكرد آنها گرديـد و عـاملي مهـم در جهـت بهبـود      
. نتـايج  ]31[ وضعيت روانشـناختي پرسـتاران و پزشـكاران بـود    

نشان داد پرستاران و پزشكاني  ]32[ و همكاران 1پژوهش واگني
 كردنـد از اسـترس بيشـتري    كه در بخش كرونايي فعاليـت مـي  

مـدار اسـتفاده    اي هيجـان  برخوردار بودند و از راهبردهاي مقابله
حـاكي از شـيوع    ]9[ و همكاران 2هاي سيمونتي كردند. يافته مي

خودكارآمــدي پــايين در نيمــي از پرســتاران داشــت. همچنــين 
خودكارآمدي با اختلالات خواب و اضـطراب همبسـتگي منفـي    

ن از خودكارآمـدي  معناداري داشت كه در اين بين پرستاران زنا
تري برخوردار بودند. خودكارآمدي بالا به پرستاران كمـك   پايين
هـاي خـود در    كند وضع موجود را بپذيرند و تكيه بر توانـايي  مي

گـردد   . همين موضوع باعث مي]33[ جهت رفع آن اقدام نمايند
بهتـرين   19-در مواجهه با شرايط حساس مانند پانـدمي كوويـد  

  .]34[ نمايش بگذارندعملكرد خود را به 
هـا از همـان    كـه كـادر درمـاني بيمارسـتان     با توجه به اين

بودنـد از   19-روزهاي ابتدايي در معرض خطر ابتلاء بـه كوويـد  
                                                 
1. Vagni 
2. Simonetti 

اي شدند كـه اگـر بـه     هاي گسترده نظر روانشناختي دچار آسيب
ناپـذيري را بـراي    آنها توجه نشود ممكن است پيامدهاي جبران

. پس از گذشت دو سـال از  ]35[ شته باشداين افراد به همراه دا
 همچنان شاهد جهش اين ويروس كشـنده در  19-شيوع كوويد

سطح جهاني هستيم و تاريخ مشخصـي بـراي دوران پسـاكرونا    
توان متصور بود، به همين دليل لازم است قبل از هرچيزي  نمي

هاي بيشتر دنبال راهكارهايي در جهت ارتقاي سلامت  با بررسي
درماني باشيم. بدين منظور پـژوهش مـروري حاضـر     روان كادر

آوري و  گويي بـه ايـن سـؤال اسـت كـه آيـا تـاب        درصدد پاسخ
تواند موجب ارتقاي سلامت روان كادر درمـاني   خودكارآمدي مي

  شود يا خير. 19-گيري كوويد طي همه

  روش بررسي
مطالعه حاضر يك پژوهش مروري روايتي اسـت كـه در آن   

وري و خودكارآمـدي در ارتقـاي سـلامت    آ به بررسي نقش تاب
پرداخته شـد و بـه    19-گيري كوويد روان كادر درماني طي همه

هاي اطلاعاتي علمـي   اين منظور از مقالات نمايه شده در پايگاه
ــاه ــر پايگ ــين  نظي ــر ب ــاي علمــي معتب ــر ه ــي نظي ــد،  الملل پابم

استفاده  3دايركت، اسكوپوس، پروكوئست و گوگل اسكالر ساينس
 تعيين هاي كليدواژه از استفاده با مطالعه در اين وهشگرانشد. پژ

(از  2020هاي  انگليسي منتشر شده در سال معتبر شده، مقالات
 معتبـر  منـابع  از را (تا ماه جولاي) مـيلادي  2021ماه فوريه) و 

كامـل   متـون  بررسي با و نموده استخراج و الكترونيك جستجو
 شـده  بنـدي  صـورت دسـته   بـه  را حاصل هاي مقالات، داده اين

 2019كرونـا ويـروس   ه در عناوين مقـالات واژ . نمودند توصيف
آوري، خودكارآمـدي، سـلامت روان،    جستجو شد؛ واژگـان تـاب  

  و پانـدمي نيـز در عنـاوين و چكيـده     19-كادر درماني، كوويـد 
آوري  مقالات مورد جستجو و ارزيابي قرار گرفتند. پـس از جمـع  

ــوارد   ــورد نظــر، م ــالات م ــوط و تكــراري توســط  مق ــر مرب غي
 مقـالات  متـون كامـل   بعـد  مرحله پژوهشگران حذف شدند. در

                                                 
3.PubMed, ScienceDirect, Scopus, ProQuest, and Google Scholar 
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 مــوارد حــذف از و پــس قرارگرفتــه مــورد بررســي مانــده بــاقي
نهـايي،   مرحلـه  در منتخـب  به مقالات مربوط غيرمربوط، نتايج

در ايـن مطالعـه از    .گرفتند قرار مورد بررسي شده و بندي دسته
 1مطالعـات مـرور سيسـتماتيك پريزمـا    دهـي   راهنماي گـزارش 

پژوهشي به صورت هدفمند بر اساس  . مقالات]36[ استفاده شد
معيارهاي خروج (در دسترس نبودن متن كامل مقالـه، مقـالات   
مروري، نامه به سردبير و فاقـد چكيـده) و معيارهـاي ورود بـه     
ــورداري از    ــژوهش، برخ ــدف پ ــا ه ــودن ب ــرتبط ب ــژوهش (م پ

ه پژوهشي و انتشار در مجله معتبر) بـراي  چهارچوب ساختاريافت
بررسي انتخاب شدند. كيفيت مقالات با استفاده از چـك ليسـت   
بررسي مقالات شامل: تطابق سـاختار مقالـه بـا نـوع پـژوهش،      
هدف پژوهش، جامعه پژوهش، فرايند انتخاب نمونـه، ابزارهـاي   

هـاي   هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     گردآوري اطلاعات، تحليل داده
ري مرتبط و متناسب با اهـداف، مشـخص بـودن معيارهـاي     آما

ها متناسـب   ورود و خروج، رعايت اخلاق در پژوهش، ارائه يافته
ها بـا اسـتناد بـه نتـايج      با اهداف پژوهش و بحث در مورد يافته

هاي مرتبط بررسـي شـد. ارزيـابي كيفيـت مقـالات بـا        پژوهش
] 37[ همكـاران و  2استفاده از معيارهاي ارائه شده توسط گيفورد
هاي صورت گرفته  انجام گرفت. در انتها بعد از بررسي و ارزيابي

  مقاله منتخب در مرور باقي ماندند. 26)، 1(نمودار 

  ها يافته
مقاله پژوهشي واجد شرايط زبـان   26در اين پژوهش، تعداد 
هاي حاصـل از   گرفتند. در ادامه يافتهانگليسي مورد بررسي قرار 

ــاب    ــش ت ــي نق ــه بررس ــده در زمين ــرور ش ــالات م آوري و  مق
ــي    ــاني ط ــادر درم ــلامت روان ك ــاي س ــدي در ارتق خودكارآم

  شود. ارائه مي 19-گيري كوويد همه
آوري و خودكارآمـدي   مقاله مرتبط با نقش تاب 584از ميان 

، 19-ي كوويدگير در ارتقاي سلامت روان كادر درماني طي همه
نفـر بـر پايـه     13410مقالـه بررسـي و بـا جمعيـت      26در انتها 

                                                 
1. PRISMA 
2. Gifford 

معيارهاي ورود و حذف انتخاب و بـازبيني شـدند. همچنـين در    
جنوبي، چين، عربستان سـعودي،   كشور كره 12اين مرور روايتي 

تركيه، ايران، اسپانيا، هند، ايتاليا، مصر، پرتغال، انگلـيس و اردن  
آوري و  دهنــده اهميــت نقــش تــاب حضــور داشــتند كــه نشــان

ها  خودكارآمدي در ارتقاي سلامت روان كادر درماني بيمارستان
مقالـه   26از بـين   در جهـان اسـت.   19-گيري كوويـد  طي همه

و  2020هـاي   مقـالات در سـال   %6/34و  %4/65بررسي شـده  
منتشر شدند. با توجه به مطالعات بررسي شـده مشـخص    2021

آوري و خودكارآمـدي   اني كـه از تـاب  گرديد پرستاران و پزشـك 
بالايي برخوردار بودند از نظر سـلامت روانشـناختي در وضـعيت    
خوبي قرار داشتند. از سويي ديگر، عواملي مانند سن، جنسـيت،  

 19-هل، سابقه شغلي و فعاليت در بخش ويژه كوويدأوضعيت ت
آوري و خودكارآمـدي كـادر درمـاني طـي شـيوع       بر ميزان تاب

تأثيرگذار بود. همچنين اضـطراب، اسـترس پـس از     19-كوويد
تـرين   خوابي و فرسـودگي شـغلي از شـايع    سانحه، افسردگي، بي

در پرستاران و پزشـكان   19-اختلالات ايجاد شده توسط كوويد
  بود. 19-گيري كوويد در همه
  

  
  براي انتخاب مطالعات PRISMAچك ليست  -1نمودار 
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  19-ديكوو يريگ همه يط يسلامت روان كادر درمان نهيشده در زم يخلاصه مطالعات بررس -1جدول
نويسنده اول

  [شماره منبع] هدف پژوهش  (كشور)
حجم 
 نمونه

  يافته اصلي

  لورنتي
 )اسپانيا(

بررسي پريشاني رواشناختي پرستاران با نقش ميانجي ] 3[
  19- اي در طي شيوع كوويد آوري و سبك مقابله تاب

آوري نقش قابل  اضطراب بالاتري برخوردارند. در مقابل تابكنند از استرس و  اي ناكارآمد استفاده مي هاي مقابله پرستاراني كه از سبك 421
  كند. توجهي در كاهش پريشاني روانشناختي پرستاران ايفا مي

  يوروك
  )تركيه(

آوري روانشناختي، فرسودگي شغلي، استرس  رابطه تاب] 5[
  19-و افسردگي در پرستاران و ماماها طي شيوع كوويد

برابر پرستاران بود. ميزان استرس  دو افسردگي در پرستاران و ماماها داشت. ميزان افسردگي ماماها تقريباً %8/31نتايج حاكي از شيوع   337
آوري توانست سلامت روان كادر درماني را به ميزان قابل توجهي  شد. در مقابل تاب به افزايش فرسودگي و افسردگي در افراد مي منجر

  ارتقاء دهد.
  رابرتز

  )انگليس(
آوري در پرستاران  سطوح افسردگي، اضطراب و تاب] 6[

  19- بخش تنفس طي شيوع كوويد
. پرستاران كم سابقه و جوان از افسردگي داشتندآوري پاييني  نيز تاب %9/18دگي و اضطراب بالايي بودند. از پرستاران داراي افسر 2/17%  255

  شد. آنها ميآوري در  و اضطراب بيشتري برخوردار بودند كه موجب كاهش تاب
 چانگ

  )چين(
آوري روانشناختي در سلامت  بررسي نقش دين و تاب] 7[

  19-روان كادر درماني طي شيوع كوويد
كردند.  بردند كه بيشتر آنها حمايت اجتماعي مناسبي را دريافت نمي ها از پريشاني روانشناختي رنج مي از كادر درماني بيمارستان 3/12%  458

 دادند. مقاومت بيشتري نشان مي 19-آوري مناسب در مقابل استرس و اضطراب كوويد داراي تاب همچنين افراد مذهبي و

  چلاييان
  )هند(

ها طي  آوري روانشناختي در كادر درماني بيمارستان تاب] 8[
  19- شيوع كوويد

بود. ميزان پريشاني روانشناختي در كادر درماني كه در بخش  %68/23% و 55/8%، 82/13رس به ترتيب شيوع افسردگي، اضطراب و است  152
آوري روانشناختي نيز نقش چشمگيري در كاهش اضطراب و استرس كادر  كردند بيشتر مشاهده شد. تاب ويژه بيماران كرونايي فعاليت مي

  كرد. درماني ايفا مي
سيمونتي 

  )ايتاليا(
ي بررسي اضطراب، اختلالات خواب و خودكارآمد] 9[

  19-پرستاران طي شيوع كوويد
ها مشخص كرد خودكارآمدي با  گزارش شد. بررسي %65/50و خودكارآمدي پايين  %23/33%، اضطراب متوسط 4/71اختلالات خواب  1005

  تري برخوردار بودند. اختلالات خواب و اضطراب همبستگي منفي معناداري داشت. در اين بين زنان از خودكارآمدي پايين
 هو

  )چين(
نقش ميانجي خودكارآمدي بر هيجانات كادر درماني ] 10[

  19-ها طي شيوع كوويد بيمارستان
بود. پرستاران و پزشكاني كه از خودكارآمدي بالايي برخوردار بودند پريشاني روانشناختي كمتري را  %33و افسردگي  %39شيوع اضطراب   653

  كردند. تجربه مي
الجهاني 

  )عربستان(
آوري روانشناختي در كادر درماني  و تاباسترس ] 11[

  19-گيري كوويد جراحي طي همه
دست آمد. ه در خانواده و فعاليت در بخش كرونا ب 19- ارتباط مستقيم و معناداري بين سطح آموزش، مرد بودن، يك عضو مبتلا به كوويد  234

  بودند. آوري روانشناختي از اضطراب كمتري برخوردار در اين ميان افراد داراي تاب
كرههونگ (
  )جنوبي

آوري، استرس و افسردگي پرستاران در  بررسي تاب] 12[
  19- دوران شيوع كوويد

  شود. آوري پاييني هستند از استرس شغلي بيشتري برخوردارند كه منجر به افزايش نشانگان افسردگي در آنها مي پرستاراني كه داراي تاب  824

 سان

  )چين(
روان و خودكارآمدي كادر استرس شغلي، سلامت ] 13[

  19-گيري كوويد ها طي همه درماني بيمارستان
بردند. افرادي كه از نظر رواني مقاوم و  بودند از افسردگي و اضطراب بالاتري رنج مي 19-كادر درماني كه در خط مقدم مبارزه با كوويد  536

  آموزش بيشتري ديده بودند از خودكارآمدي خوبي برخوردار بودند.
-ولوسن

مورنو 
  )اسپانيا(

استرس پس از سانحه، افسردگي، اضطراب، فرسودگي ] 14[
  19-آوري در كادر درماني طي شيوع كوويد شغلي و تاب

احساس خستگي عاطفي داشتند. همچنين، داشتن رضايت  %1/41افسردگي و  %46اضطراب،  %6/58استرس پس از سانحه،  6/59% 1442
  شد. ها مي رتقاي سلامت روان كادر درماني بيمارستانآوري بالا منجر به ا  شخصي و تاب

 او

  )چين(
در  19- آوري پرستاران طي شيوع كوويد بررسي تاب] 15[

  ها بيمارستان
نمره پاييني كسب كردند كه نشان دهنده شيوع بالاي مشكلات روانشناختي در آنها بود.  SCL-90نفر از پرستاران در مقياس  8فقط   92

  شود. آوري موجب كاهش افسردگي و اضطراب در پرستاران مي ها مشخص كرد تاب همچنين بررسي
  ابراهيمي 

  )ايران(
در پرستان  19- آوري و اضطراب كوويد ارتباط تاب] 16[

  (ع)اصغر بيمارستان حضرت علي
آوري  ارتباط معناداري وجود دارد. تاب 19- ، جنسيت، سابقه فعاليت و فعاليت در بخش ويژه كرونايي با اضطراب كوويدتأهلبين وضعيت   200

  تواند ميزان اضطراب پرستاران را كنترل و كاهش دهد. نيز مي
  ييلديريم

 )تركيه( 

آوري و ترس از كرونا در سلامت  اي تاب نقش واسطه] 18[
  19-هاي در دوران كوويد ادر درماني بيمارستانروان ك

آوري به عنوان متغيري  هاي انجام شده حاكي از ارتباط مثبت كرونا فوبيا با اضطراب و افسردگي كادر درماني داشت. در مقابل تاب بررسي  204
  شود. مي 19- ميانجي موجب افزايش سلامت روان افراد طي شيوع كوويد

سرائو 
  )پرتغال(

آوري در فرسودگي شغلي و  ميانجي تاب نقش] 19[
  19- ها طي شيوع كوويد افسردگي كادر درماني بيمارستان

آوري توانايي اين را دارد كه از ميزان افسردگي و  تواند بر روي فرسودگي شغلي كادر درماني تأثير گذار باشد. در اين بين تاب افسردگي مي 2008
  فرسودي شغلي افراد بكاهد.

 لين

  )چين(
آوري در بين كادر درماني  بررسي عوامل مرتبط با تاب] 20[

  غيربومي فرستاده شده به ووهان چين
ها و پرستاران از ميزان قابل قبولي برخوردار بود. كادر  هاي بهداشتي، تكنسين آوري به ترتيب در پزشكان، دستياران مراقبت سطح تاب  114

و احساس آمادگي مناسبي نداشتند از اضطراب بالايي برخوردار بودند كه موجب  كردند درماني كه در بخش مختص خودشان فعاليت نمي
  شد.  آوري آنها مي كاهش تاب

عبدالغفار 
  (مصر)

آوري بر مشكلات روانشناختي  ثربخشي مداخله تاب] ا22[
  19-پرستاران طي شيوع كوويد

آوري را دريافت نكرده بودند، از سلامت روانشناختي   درمان تاب نتايج پس آزمون نشان داد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل كه  70
  آمد.به دست  آوري و پريشاني روانشناختي بالاتري برخوردار بودند. همچنين همبستگي منفي معناداري بين تاب

 ژنگ

  )چين(
خودكارآمدي كادر درماني در مراقبت از بيماران بخش ] 24[

  19- كرونايي طي شيوع كوويد
اران و پزشكاران سطوح متوسطي از خودكارآمدي در مراقبت از بيماران كرونايي را نشان دادند. خودكارآمدي بستگي به سن، جنسيت پرست  281

  و سابقه فعاليت افراد داشت.
 هو

  )چين(
خودكارآمدي و خستگي در كادر درماني طي شيوع ] 25[

  19-كوويد
گزارش شد. خودكارآمدي تا حدي نقش ميانجي را در برابر استرس پس از سانحه ايفا  %7/56ي و فرسودگي در كادر درماني شيوع خستگ  527

  كرد. همچنين پرستاران و پزشكاني كه از خودكارآمدي مطلوبي برخوردار بودند وضعيت رواني مناسبي داشتند. مي
 مو

  )چين(
ارتباط استرس، اضطراب و خودكارآمدي طي شيوع ] 27[

  ووهان چين در پرستاران شهر 19-كوويد
اي، كيفيت خواب و استرس كاري از  اضطراب و استرس با خودكارآمدي پرستاران ارتباط منفي معناداري داشت. همچنين صلاحيت حرفه  200

  عوامل افزايش اضطراب بود.
  شهرور

  )اردن(
بررسي استرس حاد، خودكارآمدي و پريشاني ] 28[

  19- گيري كوويد روانشناختي در پرستاران طي همه
از پرستاران نيز وضعيت رواني  %41سترس پس از سانحه قرار دارند. از پرستاران به علت استرس حاد در معرض خطر اختلال ا %64حدود   448

  مناسبي ندارند. در مقابل، پرستاران با سابقه به علت خودكارآمدي بالاتر از سلامت روان بهتري برخوردار بودند.
 ژيانگ

  )چين(
روانشناختي و خودكارآمدي پرستاران طي وضعيت ] 31[

  19- شيوع كوويد
به  بود. ارتباط منفي معناداري بين پريشاني روانشناختي و خودكارآمدي پرستاران %4/26و  %8/40شيوع اضطراب و افسردگي به ترتيب   223

  آمد.دست 
  واگني

  )ايتاليا(
بررسي استرس، خودكارآمدي و شيوه مقابله با كرونا ] 32[

  19-گيري كوويد همهطي 
بردند. ميزان  مدار بهره مي كردند از استرس بيشتري برخوردار بودند و از مقابله هيجان پرستاران و پزشكاني كه در بخش كرونايي فعاليت مي  210

  خودكارآمدي كادر درماني در سلامت روان آنها تأثيرگذار بود.
 وانگ

  )چين(
بر  19-وويدبررسي تأثير استرس شديد طي شيوع ك] 33[

  اي و خودكارآمدي دانشجويان پرستاري روي هويت حرفه
اي نيز داراي  اي و خودكارآمدي پرستاران ارتباط منفي معناداري داشت. پرستاران داراي هويت حرفه استرس شديد با هويت حرفه 2024

  خودكارآمدي بالايي بودند.
 ژو

  )چين(
اي در  مقابلهنقش ميانجي خودكارآمدي و راهبردهاي ] 34[

  19-استرس پس از سانحه كادر درماني طي كوويد
كردند از استرس بيشتري برخوردار  اي ناكارآمد استفاده مي بود. افرادي كه از راهبردهاي مقابله %3/9تا  7/4وع استرس پس از سانحه شي  107

  افراد شد. بودند. همچنين خودكارآمدي به عنوان متغيري ميانجي منجر به ارتقاي سلامت روان
  ليسي

  )ايتاليا(
ها  آوري در كادر درماني بيمارستان عوامل مرتبط با تاب] 35[

  19-گيري كوويد طي همه
و فعاليت در بخش  تأهلآوري افراد ارتباط منفي معناداري داشت. از نظر سن، جنسيت، وضعيت  افسردگي و اضطراب با ميزان تاب  375

  هايي مشاهده شد. ها تفاوت بيمارستانآوري كادر درماني   با تاب 19-كوويد
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  گيري بحث و نتيجه
آوري و  پژوهش مروري حاضر با هدف بررسـي نقـش تـاب   

ــي    ــاني ط ــادر درم ــلامت روان ك ــاي س ــدي در ارتق خودكارآم
انجام شد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد  19-گيري كوويد همه

آوري و خودكارآمـدي بـالايي برخـوردار     كادر درماني كه از تاب
عملكـرد   19-بودند در مواجهه بـا اسـترس و اضـطراب كوويـد    

گذاشتند و سـلامت روان مطلـوبي    بهتري از خود به نمايش مي
مختلفي منعكس شده هاي  نتايج پژوهش درها  داشتند. اين يافته

  ].35، 33، 32، 28، 24، 18، 14است [
آوري  تـــاب تـوان اذعـان داشـت     ها مي در تبيين اين يافته

زمانـــي   كنـد  ها كمـك مـي   ادر درماني بيمارستانمطلوب به ك
آور ماننــد شــيوع  اضــطرابو  زا اســترسكــــه بــــا مســــائل 

شــــوند،   روبــرو مي و حجم بالاي بيماران بستري 19-كوويد
تــر از خــود نشـــان دهنــد و    رفتارهـــاي مثبـــت انطباقي
ربـــه  پذيــري بيشــتري را تج در نتيجـه سـازگاري و انعطاف

كنـد   . اين توانايي به پرستاران و پزشكان كمك مي]11[د كننــ
تا شرايط موجود را بپذيرند و بهترين عملكرد خود را به نمـايش  

آوري پايين منجر به ايجاد اضطراب،  . در مقابل، تاب]5[ بگذارند
شـود كـه    ها مي استرس و فرسودگي در كادر درماني بيمارستان

خدمات ارائه شده توسط كادر درمـاني  نتيجه آن كاهش كارايي 
و  1ها است. در همين راسـتا، نتـايج پـژوهش چانـگ     بيمارستان
هـا از   از كادر درماني بيمارسـتان  %3/12نشان داد  ]7[ همكاران

بردنـد كـه بيشـتر آنهـا حمايـت       پريشاني روانشناختي رنـج مـي  
كردند. همچنين افراد مذهبي و  اجتماعي مناسبي را دريافت نمي

 19-آوري مناسب در مقابل استرس و اضطراب كوويد اي تابدار
آوري شـامل   دادند. از آنجايي كه تاب مقاومت بيشتري نشان مي

 هـا و مشـكلات   سـختي  برابر مقاومت در تطابق مثبت الگوهاي
كنـد، انتظـار    مـي  پيشـرفت  زمـان  مـرور  به تطابق اين كه است
طلوبي هستند آوري م رود پرستاران و پزشكاني كه داراي تاب مي
پـذيري بهتـري نشـان     گذشت زمان نسبت به شرايط انعطاف با

                                                 
1. Chang 

. در واقـع  ]18[ باشـند دهند و از سلامت روان بالايي برخـوردار  
 دارنـد، در  مناسـبي  آوري تـاب  كه توان اذعان داشت افرادي مي

 تهديـدآميز  هـاي  موقعيـت  كنند، بـا  مي پايداري ها سختي مقابل
 و روانـي  فشـارهاي  بـا  مؤثرتري صورت كنند، به مي مقابله بهتر

 بـه  پاسـخدهي  بـراي  بيشتري ظرفيت و آيند مي كنار مشكلات
 دارنـد  روزمـره  مشكلات با مقابله و زاي زندگي تنش هاي عامل

هـا در   گردد كادر درماني بيمارستان . همين موضوع باعث مي]6[
وجود ه ب 19-آوري كه پاندمي كوويد مواجهه با شرايط اضطراب

  .]3[ است سازگاري بهتري از خود نشان دهندآورده 
ها بتوانند خدمات خوبي  كه كادر درماني بيمارستان براي اين

ارائـه دهنـد، لازم اسـت ابتـدا      19-را به بيماران مبتلا به كوويد
خودشان در وضعيت جسمي و روانشناختي مناسبي قـرار داشـته   

كمـك  . خودكارآمدي بالا بـه پرسـتاران و پزشـكان    ]25[ باشند
هـاي خـود آگـاهي لازم را     كند نسبت به توانـايي و مهـارت   مي

هـاي   كه به توانايي داشته باشند. در مقابل، پرستاران و پزشكاني
آور مانند  زا و اضطراب تنشهاي  خود اعتمادي ندارند، در موقعيت

كـه   دچار ياس و نااميدي شده و احتمال اين 19-پاندمي كوويد
 يابـد  عمل كنند، كاهش مي ا بيماراندر مواجهه ب ثريؤبه نحو م

تـرس و  چنين افرادي از مواجهه با مسائل چالش برانگيز . ]31[
شود كـه   دارند و به تبع آن عملكردشان دچار آسيب مي استرس

اخـتلالات  اين امر به نوبه خود منجر به احسـاس ناكارآمـدي و   
در . خودكارآمـدي بـالا   ]27[ شـود  اي مـي  روانشناختي گسـترده 

، بـه ايجـاد   آور اضطرابهاي  نزديك شدن به كار و كنش هنگام
ها منجـر   كند و اين موفقيت احساس آساني و موفقيت كمك مي

شـود. در   فرد ميگيري باورهاي قوي در مورد كارآمدي  به شكل
خودكارآمدي منجر به كاهش اضـافه بـار نقـش، تعـارض     واقع، 

روزي  هـاي شـبانه   ناشي از فعاليـت  نقش، ابهام نقش و خستگي
 گردد ها مي در كادر درماني بيمارستان 19-گيري كوويد طي همه

طـور   خودكارآمـدي بـه  هاي صورت گرفتـه،   . طبق بررسي]13[
مستقيم با رفتارهاي سالم در ارتباط است و به طور غيرمسـتقيم  

 گـذارد  روي رفتارهاي سالم در جهت رسيدن به اهداف تأثير مي
]28-9[.  
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آوري و  ر نشــان داد تــابدر مجمــوع نتــايج پــژوهش حاضــ
ــاني بيمارســتان  هــا طــي  خودكارآمــدي مطلــوب در كــادر درم

موجب افـزايش سـلامت روانشـناختي در     19-گيري كوويد همه
هاي كاري زياد و كم  شيفت 19-شود. طي شيوع كوويد آنها مي

خوابي باعث ايجـاد فرسـودگي شـغلي قابـل تـوجهي در كـادر       
ــه خصــوص پرســتا  درمــاني بيمارســتان ران شــده اســت. هــا ب

هاي انجام شـده حـاكي از فرسـودگي شـغلي متوسـط و       بررسي
سطوح ترس بالايي در پرستاران داشـت. همچنـين بسـياري از    

اضـطراب،   19-پزشكان و پرستاران خط مقدم مبارزه بـا كوويـد  
افسردگي و ترس را قابل تـوجهي را گـزارش كردنـد. سـلامت     

. اما در ايـن  ]16[ دروان بسياري از كادر درماني كاهش يافته بو
گيري درست و در  آور با تصميم شرايط سخت و دشوار افراد تاب

كنند از شرايط ايجاد شـده   نظر گرفتن تمامي جوانب، تلاش مي
 بهترين استفاده را ببرند و به عنوان يك فرصت به آن نگاه كنند

شخصي،  شايستگيآوري مانند  . به عبارتي ديگر، ابعاد تاب]20[
نفـس، كنتـرل و    غرايز، پذيرش مثبت تغيير، اعتمادبهاعتماد به 

زا و دشوار بـه   تنشتأثيرات معنوي هنگام قرارگرفتن در شرايط 
پذيري لازم را نشان دهند، نسـبت   كند تا انعطاف افراد كمك مي

به موقعيت موجود سازگاري داشته باشند و بـه نحـو بهتـري از    
. از طرفـي  ]12[ اي كارآمـد اسـتفاده نماينـد    راهبردهاي مقابلـه 

ــر،  ــديديگ در خصــوص  شــخصباورهــاي  شــامل خودكارآم
اســت كــه  كارهــاييدر انجــام  هــاي وي هــا و توانــايي مهــارت

طـي شـيوع    .]9[ را به دنبـال خواهنـد داشـت    مهميپيامدهاي 
تعيـين   هـا  در كادر درمـاني بيمارسـتان   خودكارآمدي 19-كوويد
ان زمـان  چـه انـدازه بـراي انجــام كارهايشـ ـ     فـرد كند كه  مي
ــد، در موقعيـــت مــي ــدازه   گذارن ـــا چـــه ان ـــاگون ت هـــاي گون

تــا چـه حـد     زا شـرايط تـنش   پذيرند و هنگام مواجهه با انعطاف
افرادي كه  .]28[ گذارد عملكرد مطلوب خودش را به نمايش مي

بـــاور كننـــد    داراي خودكارآمدي پاييني هستند ممكن اسـت 
 و اين ديـدگاه  وجود نداردحلي براي شرايط ايجاد شده  راهكــه 

 باعـث ايجـاد   دهـد و  سلامت روان فرد را تحت تأثير قـرار مـي  
. در ]10[ شـود  در فرد مـي  ترسافسردگي و استرس، ، اضطراب

كه درماني قطعي براي  وجود اين نيز با 19-دوران شيوع كوويد
اين ويروس كشنده و مسري وجود نداشت، خودكارآمدي بالا به 

هـا و   كند تا نسـبت بـه توانـايي    پزشكاران كمك ميپرستاران و 
تري داشته باشند. همـين   هاي خويش اعتماد و باور قوي مهارت

گردد بهترين عملكرد را به نمايش بگذارنـد و   موضوع باعث مي
. بـا توجـه بـه اينكـه بيشـتر      ]35[ تنش كمتري را تجربه نمايند

-وويـد هاي انجام شده بر روي پيامدهاي منفي شيوع ك پزوهش

هاي بيشتري در رابطه با  انجام شده است، لازم است بررسي 19
هـاي   سلامت روان كادر درماني بيمارسـتان ه عوامل ارتقاء دهند
انجام شـود بـه رشـد پـس از      19-گيري كوويد كشور طي همه

اي كه اين افراد تجربه كردنـد پرداختـه شـود. در همـين      سانحه
هاي خدمات روانشناسـي   انهگردد با ايجاد سام راستا، پيشنهاد مي

آوري و خودكارآمـدي پرسـتاران و    آنلاين و آفلاين سطوح تـاب 
ها مورد بررسـي دقيـق قـرار گيـرد. بـه       كادر درماني بيمارستان

خصوص افـرادي كـه در بخـش مخصـوص بيمـاران كرونـايي       
آوري و خودكارآمـدي   كنند لازم است از ميـزان تـاب   فعاليت مي

هاي لازم را به  در صورت لزوم حمايت بالايي برخوردار باشند تا
  بيماران ارائه دهند.

توان به در  هاي مطالعه مروري حاضر مي از جمله محدوديت
دسترس نبودن متن كامل برخي مقالات كه منجر به عدم ورود 
اين مقالات به روند بررسي شد، اشاره كرد. همچنين بـه علـت   

نتوانسـتند بـه   هاي علمي پژوهشـگران   فيلتر بودن برخي پايگاه
گردد مطالعاتي  آنها دسترسي داشته باشند. همچنين پيشنهاد مي

آوري و خودكارآمـدي در ارتقـاي    توصيفي در زمينه نقـش تـاب  
 19-هاي طي شيوع كوويد سلامت روان كادر درماني بيمارستان

در داخل كشور انجام شود تا شاهد نقش چشمگير ايـن عوامـل   
نشناختي كادر درماني كشورمان در بهبود عملكرد جسماني و روا

  ايران باشيم.

  قدرداني و تشكر
داننـد از تمـامي    بدين وسيله نويسندگان بـر خـود لازم مـي   

پژوهشگراني كه مقالات آنها در اين مطالعه مورد بررسـي قـرار   
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  گرفت، تشكر و قدرداني كنند.

  تعارض منافع
 در تضاد منـافعي  گونه هيچ كه كنند مي تصريح نويسندگان

  .ندارد وجود حاضر مطالعه

  سهم نويسندگان
 منـابع  طرح اوليه، جستجوي و ايده ارائه در نويسندگان همه

 سـهيم  آن يـا بـازنگري   مقالـه  اوليـه  مقالات، نگارش بررسي و
 و دقـت  حاضـر، مسـئوليت   مقالـه  نهـايي  ييـد أت با همه و بودند

  .پذيرند مي را آن در مندرج مطالب صحت

  منابع مالي
هاي شخصي بوده و توسط هـيچ   مالي از هزينه تأمين منابع

  نهاد و سازماني تأمين نشده است.
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