
 

 

 

کرونا: مرور  یریمه گدر کارکنان سلامت در ه یو افسردگ 91-دیمبتلا به کوو مارانیاضطراب در مردم و ب وعیش
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 یعیرف مایدکتر س استاد راهنما:

 ییاحمد قشقادانشجو: 

 چکیده

ان به بیماری مبتلایان و غیر مبتلایاین مطالعه با هدف بررسی سیستماتیک متون موجود برای شناسایی شیوع اضطراب و افسردگی در  زمینه و هدف:

بط با مشکلات روانشناختی مرتبا و تعیین گروه های پرخطر  با لحاظ نمودن گروه های بالینی و مراقبتی شاغل در محیط های بیمارستانی 91کووید 
 .ه استبه منظور تسهیل در ارائه برنامه های مراقبت از سلامت روان انجام شدمی باشد که بیماری همه گیر 

عم از بیمار ان جمعیت عمومی در این مرور سیستماتیک و متاآنالیز، ما به دنبال مطالعاتی با هدف بررسی شیوع افسردگی و اضطراب در بی ها:روش

 PubMed ،EMBASE ،Scopus ،Web های اطلاعاتی شاملدر پایگاه 91-گیری کوویددر طول همهو غیر بیمار و کادر درمانی و مراقبتی 

of Science (WoS) و Google Scholar  نرم افزار فراآنالیز جامع بوده ایم و از 0209تا فوریه  0202از ژانویه (CMA  برای 0.2نسخه )
  .از شیوع تلفیقی خلاصه را ایجاد کردیم forest plotsتجزیه و تحلیل داده ها استفاده کردیم و نمودارهای 

فاصله  %15) %19نفر وارد مطالعه مروری شدند. شیوع تلفیقی افسردگی و اضطراب در میان همه گیری به ترتیب  02902مطالعه شامل  55 ها:یافته

 %15) %22برآورد شد. بر اساس نتایج مطالعه، عراق و مصر به ترتیب با  (31-48 (CI) فاصله اطمینان %15) %91و  (55-29 (CI) اطمینان
بیشترین میزان شیوع افسردگی را داشتند. از نظر اضطراب، بیشترین  (76-87 (CI) فاصله اطمینان %15) %20و  (CI, 86-90) فاصله اطمینان

گزارش  (13-22 (CI) فاصله اطمینان %15) %91و قطر با نرخ  (94-85 (CI) فاصله اطمینان %15) %19مصر با و کمترین میزان شیوع در 
 شده است

ویژه افرادی که در معرض خطر بیشتر علائم افسردگی و اضطراب هستند، شناسایی برای ارائه مؤثر خدمات سلامت روان به افراد به گیری:نتیجه
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