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Background and aims: Crises test the resilience of societies due to their sudden 
and unpredictable nature. The Covid-19 pandemic, which is unprecedented in 
the last century, is one such crisis. Medical staff are on the front lines in the 
face of crises. Therefore, the concept of resilience, which involves confronting 
potential risks and crises, is crucial. This study was conducted to review 
research on the resilience of medical staff in the Iranian health system during 
the Covid-19 pandemic.
Methods: This study was carried out using a field survey method from 2020 
to 2022. The authors searched the databases of PubMed, ProQuest, Cochran 
library, and Google Scholar to find studies and scientific sources for this study. 
Results: From 2020 to 2022, 23 studies examined the resilience of health 
system employees in the face of Covid-19. Most studies were published in 
2021. 95% of the articles were original research and 5% were reviews. Among 
the original research articles, only one was designed as a quasi-intervention, 
and most were descriptive-analytical, causal-comparative, and quantitative-
sectional. 17 studies specifically focused on the resilience of nurses, two 
studies on the resilience of doctors and pediatric and emergency assistants, and 
two to four studies on the level of resilience in health system employees and 
hospital personnel. A review study showed that medical workers have a higher 
prevalence of anxiety disorders, and female nurses are the most susceptible 
group for high prevalence of anxiety.
Conclusion: The use of skill-oriented training and increase in order to improve 
the resilience of the medical staff, especially nurses, can be a way to reduce job 
burnout and face future crises efficiently.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Crises test the resilience of societies due to their 

sudden and unpredictable nature. The Covid-19 
pandemic, a global health crisis unprecedented in the 
past hundred years, has rapidly spread, leading to a 
significant disease burden. Health systems are highly 
vulnerable to the severe stress caused by this disease, 
a fact that has been clearly established. Consequently, 
some countries, despite having operational readiness 
for health crises, were not adequately prepared at 
various levels. Resilience, a new concept for many 
managers and policymakers, requires a change in 
perspective when facing potential risks and crises. 
Focusing on resilience and improving leadership in 
the face of the Covid-19 pandemic can lead to effective 
crisis management. Effective crisis management 
involves creating a clear and optimistic vision, 
following a realistic plan, taking decisive action, and 
engaging in honest communication and interactions.

In the face of this crisis, the medical staff on the 
front line, who were directly and closely involved in 
the diagnosis, treatment, and care of patients with 
Covid-19, were at risk of psychological distress and 
other mental health disorders. The Covid-19 crisis 
presented a unique combination of stressful factors 
that posed numerous challenges for the healthcare 
staff. These challenges include uncertainty regarding 
the severity, duration, and effects of this crisis, 
concerns about the level of preparedness in private 
and public healthcare organizations, a lack of adequate 
personal protective equipment and other necessary 
medical equipment, and potential threats to their 
health. Furthermore, there is the fear of transmitting 
the virus to loved ones and colleagues. Many studies 
have investigated the resilience of healthcare system 
employees during the Covid-19 pandemic. The 
authors conducted the present study with the aim of 
reviewing these studies, identifying the methods used, 
and the target groups investigated in the country.

METHODOLOGY 
This study was conducted using a field survey 

method from December 2020 to October 2022. To 
identify relevant studies and scientific sources, the 
authors searched the databases of PubMed, ProQuest, 
the Cochrane Library, and Google and Google Scholar 
search engines. The inclusion criteria for the study 
were original research studies that investigated the 
resilience of healthcare workers in Iran during the 
Covid-19 pandemic. The exclusion criteria included 
studies conducted during time periods other than the 
Covid-19 pandemic, as well as studies consisting of 
letters to the editor. In the initial search, 94,459 studies 
were identified by examining the titles of the studies, 
94,228 studies were excluded. After reviewing the 
abstracts of the remaining 231 studies, 137 unrelated 

studies were removed. For the final review, 23 studies 
entered the final stage and their full texts were reviewed 
(graph 1). These processes were checked and approved 
by two individuals. To extract the study results based 
on the research questions, the authors designed a 
desired form and extracted the results of the studies 
accordingly. This form included the type of study, 
the year of publication, the purpose of the study, the 
research population, the study tools and data analysis 
methods, the methods used to measure employee 
resilience, the results, and the quality evaluation score 
of the studies. A valid checklist was used to evaluate 
the quality of the studies.

RESULTS 
From 2020 to 2022, 23 studies examined the 

resilience of health system employees in the face of 
Covid-19. Most studies were published in 2021. 95% 
of the articles were original research and 5% were 
reviews. Among the original research articles, only 
one was designed as a quasi-intervention and most 
were descriptive-analytical, causal-comparative, and 
quantitative-sectional. 17 studies specifically focused 
on the resilience of nurses, two studies on the resilience 
of doctors and pediatric and emergency assistants, and 
two to four studies on the level of resilience in health 
system employees and hospital personnel.

In 56% of the studies, the Connor-Davidson 
standard questionnaire alone or together with other 
questionnaires such as Maslach’s job burnout (MBI), 
general health (GHQ-28), level of concern about 
COVID-19, and emotional expression questionnaire 
(EEQ) were used to measure the resilience of 
employees. SPSS software was used for data analysis 
in most of the studies, while other software such as 
STATA and AMOS were used in some studies. In 9 
studies (39.13%), the Pearson correlation coefficient 
was used for data analysis. Other methods such 
as multivariate and bivariate covariance analysis, 
multiple regression, generalized linear model, and 
structural equation modeling (SEM) were used in 
other studies.

In Bardsiri et al.’s study, the findings showed that 
nurses had severe burnout symptoms and a moderate 
level of resilience. Two domains of job burnout, 
emotional exhaustion, and personal accomplishment 
had a significant negative correlation with resilience. A 
significant negative correlation was observed between 
job burnout and resilience, which shows the role of 
resilience in reducing burnout (P < 0.05).

One study investigated the relationship between 
job stress and resilience, and the results showed a 
significant and negative correlation between resilience 
and job stress. Najafi et al. also studied the relationship 
between disease anxiety and resilience, finding that 
more than a third of the participants experienced 
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moderate and high levels of anxiety in response to the 
Covid-19 pandemic. The study found that anxiety is 
related to resilience, and the higher the resilience, the 
lower the overall score of anxiety.

Another study investigated the relationship 
between resilience and professional commitment 
of employees. The results showed that the age, work 
experience, and education level of nurses have a 
positive correlation with the average scores of their 
professional commitment and resilience. The average 
scores of professional commitments of nurses 
working in COVID-19 units and nurses in public 
units were high: 45 and 55.5, respectively. Likewise, 
the average scores of resilience of nurses who were 
in the COVID-19 units and general units were high: 
82.5 and 93.5, respectively. However, the study found 
that the average scores of professional commitment 
and flexibility of the nurses who were in the Covid-19 
units were lower than the group units.

Mahmudinejad’s study, conducted on pediatric 
and emergency residents, showed that most 
pediatric assistants and assistants are worried about 
transmitting Covid-19 to their neighbors. According 
to the chi-square test and the probability value, 
there is no significant relationship between the 
demographic characteristics of people and the anxiety 
of corona in children and emergency room assistants 
and their resilience scale. Adequate resilience enables 
individuals to cope better with stressful or traumatic 
events. Individuals who have health literacy about the 
disease are likely to have sufficient flexibility, which in 
turn can reduce their anxiety level.

A review study showed that medical workers 
have a higher prevalence of anxiety disorders and 
female nurses are the most susceptible group for high 
prevalence of anxiety (30). Zakari et al.’s study showed 
that due to the stressful nature of the Covid-19 
pandemic, the STS score (secondary traumatic 
stress) in nurses is high and the average STS score 
of nurses was 40.82 ± 11.7. The results showed that 
there is a significant relationship between STS score 
and job satisfaction. The average score of resilience 
in nurses was 60.91±17.1. Resilience score based 
on work experience and exposure to Covid-19 has 
shown a significant difference. Also, the results of the 
correlation test showed that the overall stress score has 
a significant relationship with all aspects of resilience 
except trust.

Ebrahimi’s study was conducted as a quasi-
intervention, and the results of this study showed 
that the significance level of the difference between 
the average scores of “meaning of life” was less than 
0.05. Therefore, the difference between the averages 
was significant and it can be said that Yalom group 
therapy affects the meaning of life. Also, the difference 
between the mean resilience scores of the intervention 

and control groups was less than 0.05. Therefore, the 
difference between the mean resilience scores of the 
intervention and control groups was significant with 
95% confidence. As a result, Yalom group therapy for 
10 sessions can have a significant effect on the level of 
resilience and the meaning of life of nurses.

In Dehghan et al.’s study, the findings showed that 
the quality of work life indirectly affected job burnout 
through a direct effect on the resilience of nursing 
professionals. Additionally, resilience had a negative 
and significant effect on all dimensions of job burnout.

All studies emphasized the need for developing 
and implementing resilience promotion programs, 
training anxiety and stress control skills in healthcare 
workers and nurses, establishing preventive and 
health strategies, and implementing national and local 
policies.

DISCUSSION
Zakeri et al.’s study found that the increase in the 

number of patients during the Covid-19 epidemic has 
led to an increase in the workload of nurses, which has 
had a significant impact on their mental health. As a 
result, the STS score in nurses has been high. The study 
also revealed a significant and inverse relationship 
between the resilience of the treatment staff and the 
stress score. In a related external study, nurses showed 
higher stress symptoms and less well-being compared 
to the general population during the Covid-19 era. 
Therefore, the implementation of self-care strategies 
and increased resilience can help reduce the stressful 
effects of the environment.

In Afshari et al.’s study, factors such as job 
satisfaction, age, stress, and job burnout were identified 
as predictors of resilience. Additionally, a cross-sectional 
study conducted in Turkey examined the impact of 
factors including age, health status, marital status, and 
work experience on increasing resilience among health 
workers during the Covid-19 period.

Paybast et al.’s study found that female nurses 
were the most susceptible group for high prevalence 
of anxiety and occupational stress. Najafi et al.’s study 
reported high levels of anxiety and worry among 
healthcare workers. Rashnoudi et al.’s study reported a 
significant and negative correlation between resilience 
and job stress. Safari et al.’s study mentioned the direct 
effect of Covid-19 on the increase in occupational 
stress of nurses and the occurrence of severe stress 
reaction syndrome such as secondary traumatic stress 
syndrome. A foreign study has considered stressful 
work situations such as Covid-19 as an important 
factor in increasing the stress of healthcare workers. 
These conditions can lead healthcare workers to 
more severe stress reactions that require preventive 
interventions and increased resilience.

In the study conducted by Yousefi et al. a negative 
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correlation was found between job burnout and 
resilience. The study also reported a significant 
relationship between job burnout and gender. Several 
foreign studies examining the level of resilience and 
job burnout among nurses consistently show that 
higher levels of job burnout lead to lower levels of 
resilience. These studies highlight a significant inverse 
relationship between job burnout and resilience, 
aligning with the results of the aforementioned studies.

Mahmoudinejad et al.’s study showed that 
individuals with higher health literacy have 
higher flexibility and resilience compared to other 
individuals. Similarly, a foreign study found that 
individuals with a higher level of health literacy have 
a higher level of resilience and are likely to experience 
less stress. These findings are in line with the results of 
the aforementioned study.

Bijani et al.‘s study and other reviewed studies 
recommend that policy makers and managers use 
appropriate strategies to increase nurses’ resilience. 

An external study conducted with a review approach 
and the impact of interventions on increasing the 
resilience of nurses emphasized the importance 
of increasing skill-based training to improve the 
resilience of healthcare workers.

CONCLUSION 
Most of the studies emphasize the importance 

of adopting training programs and increasing 
awareness as the most important needs to increase 
resilience. Therefore, it can be concluded that skill-
based trainings are used to improve the resilience of 
medical staff, especially nurses at the hospital level. 
Additionally, adopting strategic policies to improve 
resilience at all levels can serve as a guide in reducing 
job burnout and efficiently dealing with future crises. 

CONFLICT OF INTEREST
“The authors declare that there are no conflicts of 
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بررسی وضعیت تاب آوری کارکنان نظام سلامت ایران در همه گیری کووید19 : یک مرور حیطه ای 

یوسف فقیه نیا ترشیزی:  مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
  so.rajaie1991@gmail.com .سهیلا رجایی: )* نویسنده مسئول( مرکز تحقیقات تاب آوری در حوادث و بلایا، تهران، ایران

فرشته کریمی:  مرکز تحقیقات تاب آوری در حوادث و بلایا، تهران، ایران.
فرحناز عزتی:  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، اردبیل، ایران.

چکیده

كليدواژه‌ها
تاب آوری

همه گیری کووید-19
کارکنان

نظام سلامت

تاریخ دریافت:    1401/12/21  
تاریخ پذیرش:    1402/09/07   

تحت  پیش‌بینی  غیرقابل  و  ناگهانی  بصورت  را  جوامع  تاب‌آوری هستند چون  برای سنجش  آزمونی  بحران‌ها  زمینه و هدف: 
تاثیر قرار می‌دهند. یکی از این بحران‌ها، همه‌گیری کووید-19 است که در طول صدسال گذشته بی‌سابقه بوده است. در مواجهه 
و  با خطرات  رویارویی  به معنای  تاب‌آوری که  لذا مفهوم  دارند  قرار  با بحران  با بحران‌ها، کادر درمان در خط مستقیم مواجهه 
بحران‌های احتمالی است، حائز اهمیت می‌باشد. مطالعه حاضر با هدف مرور مطالعات انجام شده پیرامون تاب‌آوری  کارکنان نظام 

سلامت ایران در همه‌گیری کووید19 انجام شده است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر، به روش مرور حیطه ای در شهریور و مهر1401 انجام شد. برای یافتن مطالعات و منابع علمی 
  Google و موتورهای جستجوی PubMed ، ProQuest، Cochran library مطالعه حاضر، پایگاه های اطلاعاتی

و Google Scholar جستجو شدند.
یافته ها: تعداد 23 مطالعه به بررسی تاب‌آوری کارکنان نظام سلامت در مواجهه با کووید-19 در بازه زمانی سال های 1399 
تا مهرماه 1401 پرداختند. بیشترین مطالعات در سال 1400 به چاپ رسیده بودند. 95 درصد مقالات از نوع اصیل پژوهشی و 5 
درصد از نوع مطالعه مروری بود. از بین مقالات اصیل پژوهشی فقط یکی از مقالات به صورت شبه مداخله‌ای طراحی شده بود و 
بیشتر مقالات به صورت توصیفی- تحلیلی، علیّ-مقایسه‌ای و کمی-مقطعی بودند. تعداد 17 مطالعه، تاب‌آوری را بصورت ویژه با 
محوریت پرستاران، دو مطالعه تاب‌آوری پزشکان و دستیاران اطفال و اورژانس و چهار مطالعه نیز میزان تاب آوری را در کارکنان 
نظام سلامت و پرسنل بیمارستان بررسی کرده  بودند. مطالعه مروری انجام یافته نشان داد که کارکنان پزشکی  دارای شیوع 

بالاتری از اختلالات اضطرابی بوده و پرستاران زن مستعدترین گروه برای شیوع بالای اضطراب هستند.
نتیجه گیری: با توجه به مرور مطالعات، استفاده از آموزش‌های مهارت‌محور و افزایش در جهت ارتقای تاب‌آوری کادر 

درمان به ویژه پرستاران می‌تواند در کاهش فرسودگی شغلی و مواجهه کارآمد با بحران‌های آتی رهگشا باشد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
io

h.
20

.2
.1

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             5 / 16

http://ioh.iums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.61186/ioh.20.2.11
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3504-fa.html


یوسف فقیه نیا ترشیزی و همکاران

6Iran Occupational Health. 2024 (01 Mar);20: 31.

مقدمه
هستند  تاب آوری  سنجش  برای  آزمونی  بحران ها، 
پیش بینی  غیرقابل  و  ناگهانی  صورت  به  را  جوامع  چون 
همه گیری  حاضر،  حال  در  می دهند(1).  قرار  تاثیر  تحت 
طول  است که در  یک بحران بهداشتی جهانی  کووید 19 
صدسال گذشته بی سابقه بوده و گسترش سریع آن منجر 
به بار بیماری زیادی شده است(2). سازمان جهانی بهداشت 
با  مقابله  برای  جهان  نبودن  آماده  درباره   2011 سال  در 
بحران های بهداشتی جهانی مانند پاندمی آنفولانزا و موارد 
زمان  تا  موضوع  این  اما  بود(3).  داده  جدی  هشدار  مشابه 
و  بهداشتی  مسئولان  برای   19 کووید  عفونت  همه گیری 
بهداشتی  سیستم های  بود(4).  نشده  روشن  جامعه  مردم 
آسیب پذیر  بسیار  بیماری  این  جدی  استرس  برابر  در 
است.  شده  روشن  واضح  طور  به  واقعیت  این  و  هستند 
آمادگی  داشتن  علیرغم  کشورها،  از  برخی  طوریکه   به 
عملیاتی برای بحران های بهداشتی، نتوانستند در سطوح 

مختلف آمادگی کافی داشته باشند(5). 
سیاست گذاران  و  مدیران  از  بسیاری  برای  تاب آوری 
دیدگاه  تغییر  نیازمند  تاب آوری  است.  جدیدی  مفهوم 
است.  احتمالی  بحران های  و  خطرات  با  رویارویی  درباره 
جذب  برای  سیستم  یک  ظرفیت  عنوان  به  تاب آوری 
هویت  ساختار،  عملکرد،  حفظ  و  تغییرات  تحمل  اختلال، 
به  تاب آوری  عبارتی  به  است(6).  سازمان  بازخوردهای  و 
این معناست که سیستم بتواند پس از مواجهه با تغییرات 
ناگهانی و شوک ها، به حالت قبلی برگردد. این بدان معنی 
باشد  قبل  مانند  دقیقا  بحران،  از  پس  سیستم  که  نیست 
چون غالبا پس از بحران، سیستم برای بقا نیاز به تغییر و 
انطباق با شرایط جدید را دارد. بنابراین تاب آوری پایداری 
کوتاه مدت را تضمین نمی کند بلکه در بلندمدت، پایداری 
سیستم را تضمین می کند(7). تمرکز بر تاب آوری و بهبود 
رهبری در مواجهه با همه گیری کووید 19 می تواند منجر 
به مدیریت این بحران گردد. مدیریت اثربخش بحران باعث 
ایجاد یک چشم انداز روشن و خوشبینانه شده و یک برنامه 
به  منجر  همچنین  داشت.  خواهد  دنبال  به  را  واقع بینانه 

اقدام قاطع و ارتباطات و تعاملات صادقانه می گردد(8). 
اثربخش  واکنش  منظور  به  بهداشتی  سیستم های  اما 
و سریع در مواجهه با همه گیری ها تکامل نیافته اند و در 
مواقع بحرانی به صورت تاب آور عمل نمی کنند(9). تجربه 
نظام سلامت کشور در مواجهه با بحران های گذشته نشان 
هماهنگی  فقدان  مقررات،  و  قوانین  ضعف  که  است  داده 
درون بخشی و بین بخشی، ضعف تیم های ارزیابی شیوع، 
ناهماهنگی در مواجهه با اپیدمی ها، آمادگی ناکافی برای 

مقابله با بحران های ناشی از بیماری ها، تاخیر در پذیرش 
مشکلات  و  آزمایشگاهی  دیررس  تشخیص  بیمارستانی، 
مالی از جمله چالش های  نظام سلامت کشور در مقابله با 

بحران بوده اند(10, 11). 
مقدم  خط  در  درمان  کادر  بحران،  این  با  مواجهه  در 
و  معالجه  تشخیص،  در  نزدیک  از  و  مستقیم  طور  به  که 
مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 19 فعالیت می کردند، 
در معرض خطر پریشانی روان شناختی و سایر اختلالات 
و  مشکوک  موارد  تعداد  افزایش  بودند(12).  روان  سلامت 
زیاد،  کاری  فشار  و  بالا  کاری  حجم  بیماری،  این  به  مبتلا 
حمایت  عدم  احساس  و  شخصی  محافظت  وسایل  کمبود 
زیادی  نقش  درمانی  کادر  روانی  فشار  تشدید  در  کافی 

داشت(13, 14). 
بحران کووید 19، مجموعه ای منحصر به فرد از عوامل 
درمان  کادر  برای  را  زیادی  چالش های  که  بود  استرس زا 
مورد  در  اطمینان  عدم  شامل  چالش ها،  این  نمود.  ایجاد 
درمورد  نگرانی  بحران،  این  اثرات  و  زمان  مدت  شدت، 
سطح آمادگی در سازمان های مراقبت بهداشتی خصوصی 
و عمومی، فقدان تجهیزات محافظت شخصی کافی و سایر 
تجهیزات پزشکی مورد نیاز، تهدیدهای بالقوه برای سلامتی 
خود فرد، بیمار نمودن عزیزان و همکاران است(15, 16). 
مطالعات زیادی وضعیت تاب آوری کارکنان نظام سلامت 
هر  اما  کردند  بررسی  را  کووید-19  همه گیری  در  کشور 
بررسی  را  خاصی  جامعه  و  روش   مطالعات،  این  از  کدام 
کردند، بنابراین  مطالعه حاضر با هدف مرور این مطالعات، 
این  هدف  گروه های  و  بررسی  مورد  روش های  شناسایی 
به  منجر  مطالعه  این  نتایج  شد.  انجام  کشور  در  مطالعات 
ارائه خلاصه جامعی از روش های مورداستفاده، گروه های 
خواهد  شده  انجام  مطالعات  نتایج  و  بررسی  مورد  شغلی 

شد.

روش کار
شهریور  در  حیطه ای  مرور  روش  به  حاضر،  مطالعه 
منابع  و  مطالعات  یافتن  برای  شد.  انجام  مهر1401  و 
 ،PubMed اطلاعاتی پایگاه های  حاضر،  مطالعه  علمی 
جستجوی  موتورهای  و   Cochran library  ،ProQue�
 Google و Google Scholar جستجو شدند. کلیدواژه های 
و   Mesh اصطلاحات  شامل  مطالعه  این  در  استفاده  مورد 
و  فارسی  زبان  به  مطالعه  موضوع  با  مرتبط  کلیدواژگان 

انگلیسی بود (جدول1). 
نشد.  اعمال  مطالعات  جستجوی  در  محدودیتی  هیچ 
معیارهای ورود به مطالعه شامل مطالعاتی بود که به بررسی 
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همه گیری  در  ایران  سلامت  نظام  کارکنان  تاب آوری 
شامل  خروج  معیارهای  بودند.  پرداخته  کووید-19 
همه گیری  از  غیر  زمانی  بازه های  در  که  بود  مطالعاتی 
به  نامه  مطالعات  همچنین  بودند  شده  انجام  کووید-19 
اولیه،  جستجوی  در  نشدند.  وارد  مطالعه  به  نیز  سردبیر 
تعداد 94،459 مطالعه شناسایی گردید. با بررسی عنوان 
با  نامرتبط  و  تکراری  مطالعه   94،228 تعداد  مطالعات، 
اهداف مطالعه حذف شدند. پس از بررسی چکیده مطالعات 
تعداد 137مطالعه غیرمرتبط از 231 مطالعه حذف شده و 
برای بررسی نهایی مطالعات تعداد 23 مطالعه وارد مرحله 
نهایی و بررسی متن کامل مطالعات شدند. (نمودار1). این 

فرآیندها، توسط 2 نفر، بررسی و تایید گردید. 

سوالات  براساس  مطالعه  نتایج  استخراج  جهت 
و  شده  طراحی  محققان  توسط  موردنظر  فرم  پژوهشی، 
نتایج مطالعات براساس آن استخراج گردید. این فرم شامل 
پژوهش،  جامعه  مطالعه،  هدف  انتشار،  سال  مطالعه،  نوع 
روش های  داده ها،  تحلیل  های  روش  و  مطالعه  ابزار 
ارزشیابی  نمره  و  نتایج  کارکنان،  تاب آوری  سنجش 
مطالعات  کیفیت  ارزشیابی  جهت  بود.  مطالعات  کیفیت 
با  لیست  چک  این  شد.  استفاده   Mitton لیست  چک  از 
بررسی تمام اجزای مقالات، کیفیت آنها را به صورت جامع 
سنجش  منظور  به  ابزار  این  از  میدهد،  قرار  بررسی  مورد 

کیفیت استفاده شد(17).  
پس از ارزشیابی مطالعات، اطلاعات هر مطالعه با توجه 

جدول1 .استراتژی های جستجو در پایگاه های اطلاعاتی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  اطلاعاتي و يافتن مقالات هاي روند بررسي پايگاه -1نمودار 

  

 76=تاب آوري نيروي انساني دليل عدم بررسي حذف به 

228،94=   مقالات خارج شده با بررسي عنوان   

231بررسي چكيده =مطالعات باقيمانده براي 

137مقالات غير مرتبط خارج شده از مطالعه=  

 94مطالعات بدست آمده براي بررسي كامل مقاله=

23مطالعات وارد شده به مرحله آناليز = 

  459،94ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پايگاه

نمودار ۱. روند بررسی پایگاه‌های اطلاعاتی و یافتن مقالات

7 
 

آور عمل  اند و در مواقع بحراني به صورت تابها تكامل نيافته گيريهاي بهداشتي به منظور واكنش اثربخش و سريع در مواجهه با همه اما سيستم
درون . تجربه نظام سلامت كشور در مواجهه با بحران)9(كنندنمي ضعف قوانين و مقررات، فقدان هماهنگي  هاي گذشته نشان داده است كه 

ها،  هاي ناشي از بيماريها، آمادگي ناكافي براي مقابله با بحرانهاي ارزيابي شيوع، ناهماهنگي در مواجهه با اپيدميبخشي و بين بخشي، ضعف تيم
هاي  نظام سلامت كشور در مقابله با بحران بوده از جمله چالش  ديررس آزمايشگاهي و مشكلات مالي  تاخير در پذيرش بيمارستاني، تشخيص

  .  )11, 10(اند
  19  در مواجهه با اين بحران، كادر درمان در خط مقدم كه به طور مستقيم و از نزديك در تشخيص، معالجه و مراقبت از بيماران مبتلا به كوويد

تعداد موارد مشكوك و مبتلا به اين    افزايش   .)12(كردند، در معرض خطر پريشاني روان شناختي و ساير اختلالات سلامت روان بودندفعاليت مي
اني كادر درماني نقش  بيماري، حجم كاري بالا و فشار كاري زياد، كمبود وسايل محافظت شخصي و احساس عدم حمايت كافي در تشديد فشار رو

  . )14, 13(زيادي داشت
 

 اطلاعاتي  هايجستجو در پايگاه  هاياستراتژي -1جدول
  

 استراتژي جست و جو نام پايگاه 

PubMed 
 
 

(((((((((Iranian [Title/Abstract]) OR (Iran[Title/Abstract])) AND (Health Personnel[Title/Abstract])) OR 
(Healthcare worker[Title/Abstract])) OR (Health care worker[Title/Abstract])) OR (health Occupational 

Groups[Title/Abstract])) OR (Health Worker[Title/Abstract])) OR (Physician[Title/Abstract])) OR (Doctor 
[Title/Abstract])) OR (Nurse[Title/Abstract]))  AND (Resilience[Title/Abstract])) AND (COVID‐

19[Title/Abstract])) OR (SARS-CoV-2[Title/Abstract[Title/Abstract]) 

Google scholar 
 

(Iranian [Title/Abstract]) OR (Iran [Title/Abstract]) AND (Health Personnel [Title/Abstract]) OR (Healthcare 
worker [Title/Abstract]) OR (Health care worker[Title/Abstract]) OR (health Occupational Groups[Title/Abstract]) 

OR (Health Worker[Title/Abstract]) OR (Physician[Title/Abstract]) OR (Doctor [Title/Abstract]) OR 
(Nurse[Title/Abstract]) AND (Resilience[Title/Abstract]) AND (COVID‐19[Title/Abstract]) OR (SARS-CoV-

2[Title/Abstract[Title/Abstract]) 

ProQuest 
 
 

(Iranian [Title/Abstract]) OR (Iran [Title/Abstract]) AND (Health Personnel [Title/Abstract]) OR (Healthcare 
worker [Title/Abstract]) OR (Health care worker[Title/Abstract]) OR (health Occupational Groups[Title/Abstract]) 

OR (Health Worker[Title/Abstract]) OR (Physician[Title/Abstract]) OR (Doctor [Title/Abstract]) OR 
(Nurse[Title/Abstract])  AND (Resilience[Title/Abstract]) AND (COVID‐19[Title/Abstract]) OR (SARS-CoV-

2[Title/Abstract[Title/Abstract]) 

Cochrane 
 
 

“Iran” in Title Abstract Keyword AND “Health worker” in Title Abstract Keyword AND “Resilience” in Title 
Abstract Keyword AND “Physician” in Title Abstract Keyword AND “Nurse” in Title Abstract Keyword AND 
“Doctor” in Title Abstract Keyword AND” COVID‐19” in Title Abstract Keyword - (Word variations have been 

searched) 
  
آوري كاركنان نظام سلامت  بود كه به بررسي تابي  ه مطالعه شامل مطالعاتورود بمعيارهاي  .  نشد  اعمال  مطالعات  يجستجو  در  يتيمحدود  چيه

  انجام شده   19-گيري كوويدهاي زماني غير از همه در بازهكه  بود    مطالعاتيپرداخته بودند. معيارهاي خروج شامل    19-گيري كوويدايران در همه 
مطالعه شناسايي گرديد. با بررسي عنوان    94،459  . در جستجوي اوليه، تعدادمطالعه وارد نشدندچنين مطالعات نامه به سردبير نيز به  مه  بودند

 مطالعه غيرمرتبط از 137 حذف شدند. پس از بررسي چكيده مطالعات تعداد نامرتبط با اهداف مطالعه تكراري و  مطالعه  94،228 مطالعات، تعداد
). اين 1مطالعه وارد مرحله نهايي و بررسي متن كامل مطالعات شدند. (نمودار  18  مطالعه حذف شده و براي بررسي نهايي مطالعات تعداد  231

  نفر، بررسي و تاييد گرديد.  2فرآيندها، توسط 
  

 94،228=   مقالات خارج شده با بررسي عنوان 

 231بررسي چكيده =مطالعات باقيمانده براي 

 137مقالات غير مرتبط خارج شده از مطالعه=

قال ل كا ا آ ا 94طال

  94،459ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پايگاه
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به اهداف مطالعات، براساس نوع مطالعات، روش پژوهش، 
ابزارهای مورداستفاده، اهداف،  روش های تحلیل، نتایج و 
شد.  استخراج  اطلاعات  مطالعات  پیشنهادی  راهکارهای 
نتایج براساس تحلیل چهارچوبی و با استفاده از نرم افزار 

 MAXQDA  تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها
تعداد 23 مطالعه به بررسی تاب‌آوری کارکنان نظام 
سلامت در مواجهه با کووید-19 در بازه زمانی سال های 
در سال  مطالعات  بیشترین  پرداختند.  تا 1401   1399
1400 به چاپ رسیده بودند. 95 درصد مقالات از نوع 
بود.  مروری  مطالعه  نوع  از  درصد   5 و  پژوهشی  اصیل 
به  مقالات  از  یکی  فقط  پژوهشی  اصیل  مقالات  بین  از 
صورت شبه مداخله‌ای طراحی شده بود و 94/4 درصد 
و  و کمی-مقطعی  تحلیلی  توصیفی-  به صورت  مقالات 
علّی-مقایسه‌ای بودند. تعداد یک مطالعه )5/55 درصد( 
روش  به  درصد(   94/44( مقاله   17 و  کیفی  روش  به 
تاب‌آوری را  مطالعه،   17 تعداد  بود.  شده  انجام  کمی 
بصورت ویژه با محوریت پرستاران، دو مطالعه تاب‌آوری 
پزشکان و دستیاران اطفال و اورژانس و چهار مطالعه نیز 
میزان تاب آوری را در کارکنان نظام سلامت و پرسنل 

بیمارستان بررسی کرده  بودند)نمودار1(. 
تاب‌آوری  سنجش  برای  مطالعات،  درصد   56 در 
به  دیویدسون  کانر-  استاندارد  پرسشنامه  از  کارکنان 
تنهایی یا به همراه سایر پرسشنامه‌هایی مانند فرسودگی 
 ،)GHQ-28( عمومی  سلامت   ،)MBI( ماسلاخ  شغلی 

پرسشنامه  و   COVID-19 مورد  در  نگرانی  سطح 
ابرازگري هیجانی )EEQ( استفاده کرده بودند. در بیشتر 
 SPSS افزار  نرم  از  داده‌ها  تحلیل  منظور  به  مطالعات 
نرم  سایر  از  نیز  مطالعه  چند  در  است.  شده  استفاده 
افزارها مانند STATA و AMOS استفاده شده است. روش 
از  استفاده  )39/13درصد(  مطالعه   9 در  داده‌ها  تحلیل 
ضریب همبستگی پیرسون بوده است. در سایر مطالعات 
از روش‌های دیگری مانند تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
واریانس  تحلیل  چندگانه،   رگرسیون  دومتغیره،  و 
چندگانه، مدل خطی تعمیم یافته و مدل‌سازی معادلات 

ساختاری)SEM( استفاده شده است)جدول2(. 
تاب آوری  میان  رابطه  مطالعه   4 مطالعات،  مجموع  از 
نشان  نتایج  است.  کرده  بررسی  را  شغلی  فرسودگی  و 
و  شغلی  فرسودگی  بین  معکوس  همبستگی  می دهد 
شغلی،  رضایت  استرس،  دارد.  وجود  تاب آوری  میزان 
فرسودگی شغلی و سن تعیین کننده های اصلی تاب آوری 
پرستاران در طول همه گیری کووید-19 می باشد و عوامل 
شناختی  جمعیت  و  روانی-اجتماعی  پیش بینی کننده 
کمک  پرستاران  بیشتر  انعطاف پذیری  به  است  ممکن 
بردسیری  مطالعه  در  یافته ها  (21و38و25و33).  کند 
شدید  علائم  پرستاران  که  داد  نشان  یافته ها  همکاران  و 
داشتند.  متوسطی  تاب آوری  سطح  و  شغلی  فرسودگی 
موفقیت  و  عاطفی  فرسودگی  شغلی،  فرسودگی  حوزه  دو 
شخصی با تاب آوری همبستگی منفی معنی داری داشتند. 
منفی  همبستگی  تاب آوری  و  شغلی  فرسودگی  بین 
کاهش  در  را  تاب آوری  نقش  که  شد  مشاهده  معنی داری 

  
 
 

  بندي موضوعي مقالات بررسي شده دسته -1نمودار
 

نمودار1 . دسته‌بندی موضوعی مقالات بررسی شده
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.)25( )P < 0/05( فرسودگی نشان می‌دهد
یکی از مطالعات رابطه بین استرس شغلی و تاب‌آوری 
را بررسی نموده بودکه نتیجه نشان می‌دهد بین تاب‌آوری 
و استرس شغلی همبستگی معنادار و منفی وجود داشت 
)32(. نجفی و همکاران رابطه بین اضطراب از بیماری و 
این مطالعه نشان  نتایج  تاب‌آوری را مطالعه نموده‌اند و 
پاسخ  در  شرکت‌کنندگان  از  سوم  یک  از  بیش  که  داد 
از  بالایی  و  متوسط  سطوح  کووید-19،  همه‌گیری  به 
با  اضطراب  که  شد  مشخص  کردند.  تجربه  را  اضطراب 
باشد،  تاب‌آوری مرتبط است و هر چه تاب‌آوری بیشتر 

نمره کلی اضطراب کمتر است. )30(. 
بین  رابطه  بررسی  به  همکاران  و  اصغری  مطالعه 
هیجانی  ابرازی‌گری  و  زندگی  کیفیت  و  تاب‌آوری 
که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  نتایج  و  بود  پرداخته 
و  مثبت  همبستگی  زندگی  کیفیت  و  تاب‌آوري  بین 
معناداري وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل مسیر حاکی 
از آن بـود کـه تـاب‌آوري بـا کیفیـت زندگی از طریق 
ابرازگري هیجانی مرتبط است)28(. در مطالعه رشنودی 
تاب‌آوری  و  شغلی  استرس  نمرات  میانگین  همکاران  و 
داشت.  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  هدف  گروه  بین 
گروه  از  بیشتر  گروه هدف  در  استرس شغلی  همچنین 
همبستگی  شغلی  استرس  و  تاب‌آوری  بین  بود.  کنترل 
معنی‌دار و منفی وجود داشت و این همبستگی در گروه 

.)32()p <0/05( هدف قوی‌تر بود
 یکی دیگر از مطالعات به بررسی رابطه بین تاب‌آوری 
و تعهد حرفه‌ای کارکنان پرداخته است که نتایج نشان داد 
سن پرستاران، سابقه کار، و سطح تحصیلات همبستگی 
مثبت با میانگین نمرات تعهد حرفه‌ای و تاب‌آوری آن‌ها 
شاغل  پرستاران  حرفه‌ای  تعهد  نمرات  میانگین  و  دارد 
واحدهای  در  پرستاران  و   COVID-19 واحدهای  در 
عمومی بالا به ترتیب 45 و 55.5 بودند. به همین ترتیب، 
واحدهای  در  که   پرستارانی  تاب‌آوری  نمرات  میانگین 
به  بودند:  بالا  بودند  عمومی  واحدهای  و   COVID-19
ترتیب  82.5 و 93.5، همچنین نتایج نشان می‌دهد که 
میانگین نمرات تعهد حرفه‌ای و انعطاف‌پذیری پرستارانی 
واحدهای   از  کمتر  بودند  کووید-19  واحدهای  در   که 

گروه دیگر بود )19(.
مطالعه محمدی و همکاران نشان داد که پرستاران 
تاب‌آوری  پایین  فرسودگی شغلی، سطوح  بالای  سطوح 
و سطح بالایی از تنش در ارتباط با کودکان خود دارند. 
مهمی  نقش  تاهل  وضعیت  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج 
در  استرس  بر  دارد. چون علاوه  کارکنان  تاب آوری  در 

دارای  آنهایی که  ویژه  به  متاهل،  پرستاران  کار،  محیط 
قرار  بیشتری  روانی  در معرض مشکلات  فرزند هستند، 

دارند )21(. 
و  اطفال  رزیدنت  روی  بر  که  محمودی‌نژاد  مطالعه 
اورژانس انجام گرفته بود نشان داد که اکثر دستیاران و 
دستیاران کودکان نگران بیماری کووید-19 هستند که 
به اطرافیان خود انتقال دهند. با توجه به آزمون مجذور 
کای و مقدار احتمال بین ویژگی‌های دموگرافیک افراد و 
اضطراب کرونا در دستیاران کودکان و اورژانس و مقیاس 
تاب‌آوری  ندارد.  وجود  معناداری  رابطه  آن‌ها  تاب‌آوری 
یا  استرس‌زا  با حوادث  تا  قادر می‌سازد  را  افراد  مناسب 
در  که سواد سلامتی  افرادی  بیایند.  کنار  بهتر  آسیب‌زا 
انعطاف‌پذیری  از  زیاد  احتمال  به  دارند،  بیماری  مورد 
کافی برخوردارند، که به نوبه خود می‌تواند سطح اضطراب 

آن‌ها را کاهش دهد)22(.
کارکنان  که  داد  نشان  یافته  انجام  مروری  مطالعه 
اضطرابی  اختلالات  از  بالاتری  شیوع  دارای  پزشکی، 
بوده و پرستاران زن مستعدترین گروه برای شیوع بالای 
اضطراب هستند)30(. در مطالعه سیرتی نیر و همکاران، 
پیرامون استرس کارکنان درمانی و غیردرمانی در مواجهه 
دانشجویان  ادراک شده در  استرس  میزان  با کووید19، 
نسبت به شاغلین رسمی و قراردادی بیشتر بود و زنان در 
مقایسه با مردان استرس بالاتری را تجربه کردند )37(. 
در مطالعه دیگر، میانگین نمرات تاب‌آوری، سلامت روانی 
و اضطراب در کادردرمان غیرکرونا بهتر بوده است)39(.

دلیل  به  که  داد  نشان  همکاران  و  ذاکری  مطالعه 
نمره  کووید-19،  همه‌گیر  بیماری  استرس‌زای  ماهیت 
بالا  پرستاران  در  ثانویه(  تروماتیک  )استرس   STS
می‌باشد و ميانگين نمره STS پرستاران 11/7 ± 40/82 
بود. نتایج نشان داد که بین نمره STS و رضایت شغلی 
رابطه معناداری وجود دارد. میانگین نمره تاب‌آوری در 
بر  تاب‌آوری  امتیاز  بوده است.  پرستاران 60/91±17/1 
بیماری  معرض  در  گرفتن  قرار  و  کاری  تجربه  اساس 
است.  داده  نشان  را  معنی‌داری  تفاوت  کووید-19 
همچنین نتایج آزمون همبستگی نشان داد که نمره کلی 
استرس با تمام جنبه‌های تاب‌آوری به جز اعتماد رابطه 
معنی‌داری دارد.)18(. در مطالعه محمدنهال و همکاران 
از  کووید19  بخش  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  نیز، 

فرسودگی شغلی سایر پرستاران بیشتر بود )40(.
گروه  دو  بین  داد  نشان  همکاران  و  باقری  مطالعه 
پرستاران  کووید19(،  به  ابتلاء  بدون  و  )با  پرستاران  از 
مبتلا به کووید19 سطح بالاتری از استرس پس از ضربه، 
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 اهداف و جامعه پژوهش مطالعات بررسي شده -1جدول
 

 جامعه پژوهش  هدف سال  نويسنده

) 18(محمدعلي ذاكري  1401 
در  (STS) هي ثانو كيپرستاران و ارتباط آن با استرس ترومات يآورتاب  نييتع

 يريگ همهطيشرا
 پرستار  233

) 19(مريم نوراللهي  1399 
آن در  كنندهينيبش يپ يشناخت ت يو عوامل جمع يآورنمره تاب  نييتع

 شهر اهواز  19-ديبا كووريدرگيهامارستانيپرستاران شاغل در ب
 پرستار  387

) 20( داوود افشاري  1400 
پرستاران  يآور مرتبط با تاب  يشناخت ت يو جمع ياجتماع يعوامل روان يبررس

 اهواز يهامارستانيدر ب
 پرستار  387

) 21(فاطمه محمدي   1400 
كه از   يدر پرستاران نيو استرس والد يآورتاب   ،يشغل يفرسودگ يابيارز

 .كننديمراقبت م  2019 ديكوو  مارانيب
  -ديكوو ماراني پرستار مراقب ب 630

 مارستان يب 5در  19

مهسا محمودي نژاد 
)22 (  

1400 
در  (COVID-19) كرونا روسيو اضطراب و يآورتاب نيرابطه ب يبررس
 1390در سال  رانيا ياورژانس و كودكان دانشگاه علوم پزشك ارانيدست

اطفال و اورژانس   اريدست 52
اصغر و رسول  يعل يهامارستانيب

 (ص) تهران اكرم

) 23(پورزينب حبيب  1400 
در پرستاران   PQOL و (OS) يو ارتباط آن با استرس شغل يآورتاب يبررس

 19-ديكووزولهيايهابخش
 پرستار 158

محمداسماعيل  
) 24(ابراهيمي

1400 
پرستاران مبتلا به  يزندگ يو معنا يآوربر تاب  الومي يگروه درمان  ريتأث ليتحل

 19-ديكوو
 پرستار  32

حجت شيخ  
) 25(بردسيري  

 پرستار  364 در پرستاران يشغل  يو فرسودگ يآورتاب  نيرابطه ب نييتع 1400

) 26(مصطفي بيژني  1401 
  ريكه در سا يبا پرستاران 19-د يكوو يهادر بخش يپرستاران عمل سهيمقا

 يآور مشغول از نظر تاب يمارستانيب يواحدها
 پرستار  6914

) 27(طاهره يعقوبي  1401 
 يهاتي در كاركنان خدمات فور يآورسلامت روان و تاب  نيرابطه ب يبررس

 (EMS) يمارستان يب شيپ يپزشك
 پزشك  115

محمدجواد  
) 28(اصغري  

1399 
  تيفيآوري و كتـاب نيدر رابطـه بـ يجـانيابرازگـري ه يانجينقش م  يبررس

 پرستارانيزندگ
 پرستار  204

) 29(بستسپيده پاي  1399 
  انيو عوامل خطر اختلال اضطراب در م  وعي در مورد ش كيستماتيس يبررس

 19-ديخط مقدم كوو يكادر پزشك

انجام شده با  يمطالعه مقطع 8
پرستار، پزشك، ، 19- ديكوو دواژهيكل

 اضطراب

) 30(فاطمه نجفي  1401 
در  يبهداشت يهاو اضطراب در كاركنان مراقبت يآورتاب  نيرابطه ب نييتع

 19-د يكوو  يريگطول همه

  طينفر از كاركنان واجد شرا184
از مراكز   يبهداشت يهامراقبت

بوشهر و   يشهرها يدرمان يبهداشت
 برازجان 

) 31(پيام رشنودي  1400 
  يريگدر طول همه ي پرستاران در مواجهه با استرس شغل يآورتاب يبررس

 19-ديكوو
 پرستار  400

) 32(مريم صفري  1401 

 COVID-19 مربوط به يهايپرستاران و نگران   يرابطه استرس شغل يبررس
 يگريانجيم  ريتأث يبررس نيو همچن هيثانو كيبا سندرم استرس ترومات

و   ياسترس شغل نيبر رابطه ب COVID-19 يريگدر مورد همه هاينگران
 پرستارانياسترس شغل

 پرستار  225

)33(عليرضا يوسفي  1400 
 مارستانيپرسنل ب يو ارتباط آن با سطح تاب آور يشغل يفرسودگ يبررس

 رانيجنوب ا 19-ديكوو

  ي حضرت عل مارستان يپرسنل ب496
 19-دياصغر (ع) منتخب مركز كوو

 رانيجنوب ا

) 34( ساناز زرگر  1400 
و ابعاد مختلف   يآورو تاب  يكار  يزندگ تيفيك ني مدل ارتباط ب يابيارز

  يآوربر اساس مدل تاب  رانيا يمتخصصان پرستار نيدر ب يشغل يفرسودگ
 محل كار خدمات سلامتيطيمح

 پرستار  202

) 35(لقا دهقانمه  1400 
از   تي پرستار خط مقدم، رضا ياجتماع-يروان تيوضع نيارتباط ب يبررس

 19-ديكوو يماريب وعيدر طول ش يآورو تاب  يزندگ
 پرستار 185

جدول1 . اهداف و جامعه پژوهش مطالعات بررسی شده
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تفاوت  را تجربه کردند که  پریشانی  و  فرسودگی شغلی 
معناداری)p<0.05( با سایر پرستاران داشته است)36(. 

مطالعه ابراهیمی به صورت شبه مداخله ای انجام گرفته 
بود که نتایج این مطالعه نشان داد سطح معنی داری تفاوت 
بود.   0/05 از  کمتر  زندگی»  نمرات «معنای  میانگین  بین 
می توان  و  بود  دار  معنی  میانگین ها  بین  تفاوت  رو  این  از 
می  تأثیر  زندگی  معنای  بر  یالوم  گروهی  درمان  که  گفت 
تاب آوری  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  همچنین  گذارد. 
گروه مداخله و کنترل کمتر از 0/05 بود. بنابراین تفاوت 
میانگین نمرات تاب آوری گروه مداخله و کنترل با اطمینان 
به  یالوم  گروهی  درمان  نتیجه  در  بود  معنی دار  درصد   95
مدت 10 جلسه می تواند تأثیر معناداری بر سطح تاب آوری 

و معنای زندگی پرستاران داشته باشد(24). 
که  داد  نشان  یافته ها  همکاران  و  دهقان  مطالعه  در 
فرسودگی  بر  غیرمستقیم  طور  به  کاری  زندگی  کیفیت 
متخصصان  تاب آوری  بر  مستقیم  تأثیر  طریق  از  شغلی 
پرستاری تأثیر گذاشته است. همچنین تاب آوری بر تمامی 
ابعاد فرسودگی شغلی تأثیر منفی و معناداری داشت(35).
تدوین  بر  مطالعات  همه  شده،  ارائه  راهکارهای  نظر  از 
مهارت های  آموزش  تاب آوری،  ارتقا  برنامه های  اجرای  و 
سلامت  مراقبت  کارکنان  در  استرس  و  اضطراب  کنترل 
و  بهداشتی  و  پیشگیرانه  راهبردهای  استقرار  پرستاران،  و 
اجرای سیاست های ملی و محلی تاکید داشتند(جدول2).

بحث
در مرور حاضر، 23 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. با 
توجه به مطالعات مورد بررسی پیرامون تاب آوری کارکنان 
مسائل  کووید-19  گیری  همه  در  ایران  سلامت  نظام 
اکثر  است.  شده  دسته بندی  جدول  دو  در  شده  استخراج 

بر  مبتنی  رویکرد  با  و  مقطعی  کمی-  بصورت  مطالعات 
پرسشنامه انجام شده است. 

ذاکری  مطالعه  در  یافته ها  استخراج  از  حاصل  نتایج 
دوران  در  بیماران  تعداد  افزایش  که  داد  نشان  همکاران  و 
همه گیری کووید19 منجر به افزایش بار کاری پرستاران 
معناداری  تاثیرات  پرستاران  روان  سلامت  بر  و  است  شده 
بالا  پرستاران  در   STS نمره ی که  ای  گونه  به  است  داشته 
گزارش شده است. لذا از منظر تاب آوری کارکنان سلامت، 
میان تاب آوری کادر درمان و نمره استرس رابطه معنادار 
خارجی  مطالعه  یک  در  داشت(18).  وجود  معکوسی  و 
کارکنان  تاب آوری  میزان  روی  بر  که  نیز  راستا  همین  در 
پرستاران  است،  شده  انجام  کووید19  دوران  در  سلامت 
مقایسه  در  را  کمتری  بهزیستی  و  بالاتر  استرس  علائم 
راهبردهای  وجود  لذا  اند  داده  نشان  عمومی  جمعیت  با 
خودمراقبتی و افزایش تاب آوری میتواند اثرات استرس زای 

محیط کاری را کاهش دهد(41). 
تاب آوری  نمره  همکاران،  و  نوراللهی  مطالعه  در 
مانند  عواملی  اگرچه  است.  شده  گزارش  پایین  پرستاران 
افزایش  به  منجر  میتوانند  کار  سابقه  تحصیلات،  میزان 
دارد  ضرورت  اما  شود  پرستاران  میان  در  شغلی  تاب آوری 
که راهبردهای افزایش تاب آوری پرستاران توسط مدیران 
بیمارستان درنظر گرفته شود (19). در مطالعه ی افشاری 
سن،  شغلی،  رضایت  مانند  فاکتورهایی  نیز  همکاران  و 
بینی   پیش  عنوان  به  شغلی  فرسودگی  و  استرس  میزان 
است(20).  شده  استخراج  تاب آوری  میزان  های  کننده 
پیش  رویکرد  با  نیز  مقطعی  مطالعه ای  راستا  همین  در 
دوره  در  سلامت  کارکنان  در  تاب آوری  رویکردهای  بینی 
سلامت،  وضعیت  سن،  چون  عواملی  ترکیه،  در  کووید19 
موثر  تاب آوری  افزایش  در  را  کار  سابقه  و  تاهل  وضعیت 

٣ 
 

 جامعه پژوهش  هدف سال  نويسنده

فرزين باقري 
) 36(شيخانگفشه 

 پرستار  220  بررسي مقايسه استرس پس از ضربه، فرسودگي شغلي و پريشاني در پرستاران  1401

سيرتي مسعود 
) 37(نير

1399 
بررسي ميزان استرس ادراك شده كاركنان درماني و غيردرماني در مواجهه با  

 19كوويد
از كاركنان درماني و نفر  528

  غيردرماني

) 38(فرزانه فولادي   1401 
آوري در كادر پرستاري در دوران  بررسي رابطه ميان فرسودگي شغلي و تاب 

 19كوويد
  پرستار  384

) 39(يوسف اعظمي  1401 
آوري، سلامت رواني و اضطراب سلامت در كادر درمان شاغل در مقايسه تاب

 غيركروناهاي كرونا وبخش
  نفر از كاركنان 872

) 40(ليلا محمدنهال  1400 
وري و فرسودگي شغلي  بر بهره 19بررسي تاثير مراقبت از بيماران كوويد 

  پرستاران 
  پرستار  120

  
  
  

ادامه جدول1 . اهداف و جامعه پژوهش مطالعات بررسی شده
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٤ 
 

 مطالعه و روش تحليل مطالعات بررسي شدهشناسي، ابزار روش -2جدول
 

 روش تحليل  ابزار مطالعه روش شناسي نويسنده

) 18(محمدعلي ذاكري مقطعي  -كمي   
 -كانر  يآورتاب  اسيمق ك، يپرسشنامه دموگراف

دسونيويد  (CD-RISC) استرس  اسيو مق
هي ثانو كيترومات  (STSS) 

تعيين ارتباط بين متغيرها از طريق 
ضريب همبستگي پيرسون در نرم افزار 

SPSS 

) 19(مريم نوراللهي پرسشنامه  -كمي   (CD-RISC) دسونيويد - كانر يآورتاب اسيمق 
هاي روش T-test ،ANOVA و  

 SPSSرگرسيون در 

) 20( داوود افشاري مقطعي  -كمي   
  ياجتماع يروان اسي(شامل مق نيپرسشنامه آنلا سه

 - كانر يآورو تاب  يشناخت تيكپنهاگ، جمع
) دسونيويد  

رگرسيون خطي چندگانه و آزمون  
 SPSSهمبستگي پيرسون در نرم افزار 

) 21(فاطمه محمدي  مقطعي  -كمي   پرسشنامه  
تجزيه و تحليل داده ها در نرم افزار  

SPSS 22نسخه    

)22(مهسا محمودي نژاد  مقطعي  -كمي  ضريب همبستگي پيرسون در نرم افزار  پرسشنامه  
SPSS 

) 23(پورزينب حبيب تحليلي  -توصيفي   (CD-RISC)دسونيو يد -كانر اسيو مق پرسشنامه 
ضريب همبستگي پيرسون در نرم افزار 

SPSS 
محمداسماعيل  

) 24(ابراهيمي  
نيمه مداخله اي با گروه 

 كنترل
و  (CD-RISC) دسونيو يد-كانر  پرسشنامه

 يپرسشنامه معنا در زندگ
تحليل كوواريانس چند متغيره و تحليل  
 SPSSواريانس تك متغيره در نرم افزار 

) 25( حجت شيخ بردسيري تحليلي  -توصيفي   
  اسي، مق(MBI) ماسلاخ يشغل يفرسودگ پرسشنامه

و چك  (CD-RISC) دسونيويد -كانر يآورتاب 
 يشناخت ت يجمع ستيل

-Shapiro-Wilk ،Kruskalآزمون 
Wallis  ،Mann-Whitney U-

test تحليل همبستگي و مدل خطي  ،  
 تعميم يافته

) 26(مصطفي بيژني اي مقايسه-توصيفي  ضريب همبستگي پيرسون در نرم افزار  پرسشنامه  
SPSS 

) 27(طاهره يعقوبي تحليلي -توصيفي   
- ديويد ي آورتاب  اسيو مق يسلامت عموم  پرسشنامه

ارنرسونك  
 )MLRرگرسيون خطي چندگانه (

)28(محمدجواد اصغري  مطالعه تعيين همبستگي 
-CD) دسوني ويآوري كانر و دتاب پرسشنامه

RISC)يزندگ  تيفيك  اسي،مق (26-WHOQOL)  و
 (EEQ) يجاني پرسشنامه ابرازگري ه

 همبسـتگي پيرسـون و تحليـل مسـير 

 نر افزارهاي اندنوت و استاتامند مرور نظاميهااز دستورالعملاستفادهمندمرور نظام) 29(بستپايسپيده

) 30(فاطمه نجفي مقطعي -كمي   پرسشنامه  

ها از براي تجزيه و تحليل داده
هاي آزمون U Mann-Whitney  ،

Independet Sample t-test  ،
Kruskal-Wallis و آزمون  

 همبستگي اسپيرمن استفاده شد.

) 31(پيام رشنودي شاهدي -مطالعه مورد   و پرسشنامه Davidson و Conor پرسشنامه 
OSIPOW 

  tآزمون همبستگي پيرسون، آزمون 
هاي مستقل، آناليز واريانس  نمونه

طرفه، آزمون يك Welch ،Kruskal-
Wallis و آزمون   U Mann-

Whitney در   SPSS 

) 32(مريم صفري مقطعي -كمي   
عروس هيثانو كي استرس ترومات اسيمق  (STSS)  ،

در   يشده از پرسشنامه سطح نگران  رفتهينسخه پذ
COVID-19 مورد پرستاران  ي، و پرسشنامه شغل  

 ) SEMمدل سازي معادلات ساختاري (

)33(عليرضا يوسفي تحليلي -توصيفي   
 اسيو مق (MBI) ماسلاخ يشغل يفرسودگ پرسشنامه
 (CD-RISC) دسونيويد -كانر يآورتاب 

، ضريب  t ،ANOVAآزمون هاي 
همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي 

 SPSS23چندگانه در نرم افزار 

جدول2 . روش‌شناسی، ابزار مطالعه و روش تحلیل مطالعات بررسی شده
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٥ 
 

 روش تحليل  ابزار مطالعه روش شناسي نويسنده

) 34( ساناز زرگر مقطعي -كمي   
  تيفيك يماسلاخ، بررس يشغل يفرسودگ پرسشنامه

نسخه  كيبروكس و  يپرستار يزندگ-كار يزندگ
دسونيويد -كانريآورتاباسيكوتاه شده از مق  

تعيين همبستگي بين متغيرهاي مورد  
مطالعه با انجام تحليل مسير در 

AMOS 22 

) 35(لقا دهقانمه مقطعي -كمي   

 يپرسشنامه سلامت عموم  ك، يدموگراف پرسشنامه
(GHQ-28)يسؤال 7 ري، اختلال اضطراب فراگ 

(GAD-7)شده  دنظريتجد داديرو اسي مق ري، تأث 
(IES-R)ياز زندگ تيرضا اسي، مق (SWLS)  و

 .(CD-RISC) دسونيويد-كانر  يتاب آور اسيمق

tآزمون  مستقل و آزمون   U Mann-
Whitney 

فرزين باقري 
) 36(شيخانگفشه  

اي مقايسه-علّي  
،  PTSDپي براي سيسيپرسشنامه مقياس مي

مقياس افسردگي، اضطراب فرسودگي شغلي مزلاچ و 
  و استرس 

 تحليل واريانس چندمتغيره و تك متغيره

)37( مسعود سيرتي نير مقطعي  -توصيفي   
شناختي و مقياس استرس ادراك پرسشنامه جمعيت

 شده كوهن
آزمون ناپارامتري من ويتني يو و 

 كروسكال واليس 
 Smart-PLS  پرسشنامه محقق ساختهتحليلي-توصيفي) 38(فرزانه فولادي 

) 39(يوسف اعظمي اي مقايسه-علّي   
)، پرسشنامه سلامت RISC-CDآوري(پرسشنامه تاب

  )HAIعمومي و پرسشنامه اضطراب (
 تحليل واريانس چندراهه

) 40(ليلا محمدنهال تحليلي -توصيفي   
وري نيروي  پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاخ، بهره

  انساني گلداسميت 
 آزمون همبستگي پيرسون

  
   

ادامه جدول2 . روش‌شناسی، ابزار مطالعه و روش تحلیل مطالعات بررسی شده

٦ 
 

  
 در مطالعات مهمترين راهكارهاي پيشنهادي -3دول ج

 
  

  راهكار پيشنهادي  نويسنده

  يذاكر يمحمدعل
آوري و كاهش استرس و در نهايت حفظ و بهبود بهداشت رواني هايي در جهت ارتقاء تابطراحي و اجراي برنامه

 پرستاران

  مريم نوراللهي 
  يهايمارياز ب يناش  يبحران طيدانش در مورد كار در شرا شي و افزا يآورتاب  يآموزش يهابرنامهتدوين 

  ناشناخته 

  داوود افشاري 
  تيتقو يبرا ياجتماع يمداخلات روان ياجراو  رانهي شگيپ يزي رمناسب و برنامه يسازمان  يهايستقرار استراتژا

  يكاركنان پزشكيسطح تاب آور
  ها از پرستاران در بحران تيحما به منظورتر جامع يهارنامهتدوين ب  فاطمه محمدي 
  ارتقا سواد سلامت و انعطاف پذيري   نژاد مهسا محمودي

  پورزينب حبيب
آور و آموزش مرتبط آوري مانند توسعه شبكه حمايت اجتماعي و ارائه الگوهاي تابتدوين راهبردهاي ارتقاي تاب 

 آوريبا تاب
  آوري كادر درمان درماني يالوم در جهت افزايش تابمندي از گروه بهره  محمداسماعيل ابراهيمي
  آوري و كاهش فرسودگي شغليي در جهت افزايش تابو محليمل يهااستيسياجرا حجت شيخ بردسيري 

  مصطفي بيژني
شناختي روانهاي هاي آموزشي در حين كار با هدف ارتقاي ظرفيتاستفاده از راهبردهاي مناسب، از جمله برنامه

  آوري پرستاران هاي تابو مهارت

  طاهره يعقوبي 
بررسي شيوع انواع ديگر مشكلات رواني مانند اضطراب، افسردگي و اختلالات خواب در كاركنان بهداشتي 

  درماني در سطح ملي
  هاي درماني و يا آموزشي مناسب در جهـت بهبود و ارتقاي كيفيت زندگي پرسـتاران طراحي برنامه  محمدجواد اصغري 
  ها مارستانيو ب يموسسات پزشكهاي رواني كادر درمان توسط اجراي آموزش ارتقا مهارت  سپيده پاي بست

  فاطمه نجفي
هاي هاي بهداشتي و پيشگيري از بيماريهاي مبتني بر بهبود تاب آوري كاركنان مراقبتدر توسعه سياست

سلامت روان

  پيام رشنودي 
خدمات سلامت   ستمي بهبود س ،يآوركارآمد، بهبود و آموزش اصول تاب  يو درمان رانهيشگ يپ يكردهايارائه رو 

يبهداشت كاركنان يبرايكنترل يهاروان و ارائه برنامه
ي و كاهش آنبه منابع استرس شغليوجه جدت  مريم صفري

ي آورتاب شيافزا يهاآموزش كاركنان با مهارت  عليرضا يوسفي   
آوري توسط مديران پرستاري هايي كارآمد براي بهبود كيفيت زندگي كاري و افزايش تاب اتخاذ سياست  مه لقا دهقان
فرزين باقري 
  شيخانگفشه 

هاي روان شناختي و ارتقاي سلامت روان پرستاران اتخاذ اقداماتي در جهت شناسائي و ارائه درمان  

مديسين  ها از طريق تلههاي اوليه در بحرانريزي براي تدوين راهبردهاي ملي و كمكبرنامه  مسعود سيرتي نير   
هاي آموزشي و تغيير در سبك ارائه خدمت تدوين برنامه  فرزانه فولادي 
ها و برگزاري جلسات براي افزايش روحيه و انگيزه كاري انجام معاينات و مشاوره  يوسف اعظمي

وري و كاهش فرسودگي شغلي در پرستاراناتخاذ تدابير حمايتي، تشويقي و آموزشي جهت افزايش بهره  محمدنهال ليلا   
 

جدول 3 . مهمترین راهکارهای پیشنهادی در مطالعات
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قلمداد کرده است(42).
محیط  استرس  افزایش  و  شغلی  فرسودگی  نظر  از 
و  بردسیری  شیخ  ی  مطالعه  در  تاب آوری،  میزان  با  کاری 
شغلی  فرسودگی  از  شدیدتری  علائم  پرستاران  همکاران، 
در  دادند(25).  نشان  را  تاب آوری  از  متوسطی  سطح  و 
مطالعه محمدی و همکاران میزان فرسودگی شغلی بیشتر 
عوامل  دلیل  به  پرستاران  در  تاب آوری  تر  پایین  سطوح  و 
مطالعه  در  است(21).  شده  گزارش  شغلی  زای  استرس 
میان  منفی  همبستگی  وجود  از  نیز  همکاران  و  یوسفی 
همچنین  است.  شده  عنوان  تاب آوری  و  شغلی  فرسودگی 
میان فرسودگی شغلی و جنسیت رابطه معناداری گزارش 
شده است(33). در چند مطالعه خارجی نیز که با رویکرد 
شده  انجام  شغلی  فرسودگی  و  تاب آوری  میزان  بررسی 
به  منجر  شغلی  فرسودگی  از  بالاتری  سطوح  میزان  است، 
و  شود  می  پرستاران  در  تاب آوری  از  پایین تری  سطوح 
رابطه معنادار معکوسی میان این دو عامل برقرار است و در 

راستای نتایج مطالعات مذکور می باشد(45-43).
از نظر استرس شغلی، در مطالعه پای بست و همکاران، 
بالای  شیوع  برای  گروه  مستعدترین  زن  پرستاران 
در   .(29) است  شده  گزارش  شغلی  استرس  و  اضطراب 
و  اضطراب  از  بالایی  سطوح  نیز  همکاران  و  نجفی  مطالعه 
شده  گزارش  درمان  و  بهداشت  کارکنان  میان  در  نگرانی 
همکاران،  و  رشنودی  مطالعه  در  همچنین  است(30). 
میان میزان تاب آوری و استرس شغلی همبستگی معنادار 
همکاران  و  صفری  مطالعه  در  شد(31).  گزارش  منفی  و 
استرس  میزان  افزایش  بر  کووید19  مستقیم  تاثیر  از  نیز 
استرسی  های  واکنش  سندرم  رخداد  و  پرستاران  شغلی 
کرده  یاد  ثانویه  تروماتیک  استرس  سندرم  مانند  شدید 
است(32). در یک مطالعه خارجی، موقعیت های استرس 
افزایش  در  مهمی  عامل  را  کووید19  مانند  شغلی  زای 
است.  کرده  قلمداد  درمان  و  بهداشت  کارکنان  استرس 
این شرایط میتواند کارکنان بهداشت و درمان را به سمت 
نیازمند  که  دهد  سوق  شدیدتری  استرسی  های  واکنش 

مداخلات پیشگیرانه و افزایش تاب آوری است(46). 
مطالعه  سلامت،  سواد  و  آگاهی  وجود  نظر  از 
سواد  از  که  افرادی  داد،  نشان  همکاران  و  محمودی نژاد 
و  پذیری  انعطاف  هستند  برخوردار  بالاتری  سلامتی 
 .(22) دارند  افراد  سایر  با  مقایسه  در  بالاتری  تاب آوری 
افرادی  شد  مشخص  خارجی  مطالعه  یک  در  همچنین 
تاب آوری  میزان  از  دارند  بالاتری  سلامت  سواد  سطح  که 
بالاتری برخوردار بوده و استرس کمتری را تجربه خواهند 

کرد که در راستای نتایج مطالعه مذکور است(47). 

مطالعه بیژنی و همکاران و سایر مطالعات بررسی شده 
با تاکید بر بهبود سلامت روان و تاب آوری پرستاران، توصیه 
می کنند تا سیاستگذاران و مدیران از راهبردهای مناسبی 
در  برند(26).  بهره  پرستاران  تاب آوری  افزایش  جهت  در 
تاثیر  بررسی  و  مروری  رویکرد  با  که  خارجی  مطالعه  یک 
است  شده  انجام  پرستاران  تاب آوری  افزایش  بر  مداخلات 
بهبود  منظور  به  محور  مهارت  های  آموزش  افزایش  بر 
است(48).  داشته  تاکید  بهداشتی  کارکنان  تاب آوری 
از  بهره مندی  بر  نیز،  همکاران  و  نیر  سیرتی  مطالعه  در 
بسترهای ارائه خدمات آنلاین مانند تله مدیسین (پزشکی 
از راه دور) در هنگام بروز بحران در جهت کاهش فشار کار 

و افزایش تاب آوری تاکید شده است (37). 

نتیجه گیری
مطالعات  اکثر  شده،  انجام  مطالعات  مرور  به  توجه  با   
نتیجه  در  است  شده  انجام  پرستاران  تاب آوری  پیرامون 
گروه های  آسیب پذیرترین  عنوان  به  را  پرستاران  میتوان 
اتخاذ  مطالعات،  اکثر  که  آنجایی  از  گرفت.  درنظر  درمانی 
در  نیاز  مهمترین  را  آگاهی  افزایش  و  آموزشی  برنامه های 
نتیجه  میتوان  لذا  کردند  قلمداد  تاب آوری  افزایش  جهت 
جهت  در  مهارت محور  آموزش های  از  استفاده  گرفت 
در  پرستاران  ویژه  بصورت  درمان  کادر  تاب آوری  ارتقای 
سطح بیمارستان و نیز اتخاذ سیاست های راهبردی بهبود 
فرسودگی  کاهش  در  می تواند  کلان  سطوح  در  تاب آوری 

شغلی و مواجهه کارآمد با بحران های آتی رهگشا باشد. 
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