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و  یشناخت‌روان یشانیپر یفیک یدر جستجو

 91 دیزنان پرستار خط مقدم کوو یا مقابله یها‌یاستراتژ

 

 .رانی، انیام یدانشگاه علوم انتظام یگروه پژوهش اریاستاد   یطاهره نور

  چکیده
پریشانی ، ۹۱در طول مراقبت از بیماران کووید ، زنان پرستار ژهیو بههای بهداشتی  کارکنان مراقبت

پرستاران که سلامت روانی آنان را در  شناختیروانزیادی را تجربه کردند. شناسایی مشکلات  شناختیروان

تواند به کاهش پریشانی  می، آنان ای مقابله هایاستراتژیزنند و  طول مراقبت از این بیماران بر هم می

و  شناختیروانکمک کند. هدف از این پژوهش جستجوی کیفی پریشانی ها شناختی آنروان

بود. این پژوهش از نظر هدف کاربردی و  ۹۱زنان پرستار خط مقدم بیماری کووید  ای مقابله هایاستراتژی

زن پرستار )در دو  02پژوهش با انتخاب  های نمونهبا رویکرد کیفی و با روش پدیدارشناسی انجام شد. 

گلوله برفی و هدفمند به حد  یریگ نمونه از یریگ بهرهسال به بالا( با  02سال و  5طیف سابقه کاری حداقل 

با  ها مصاحبه وتحلیل تجزیهاز مصاحبه تلفنی تصویری استفاده شد.  ها داده آوری جمعاشباع رسید. برای 

حاصل از  های یافته( صورت گرفت. 0222کلارک )مدل براون و  بر اساساستفاده از روش تحلیل مضمون 

مشکلات ، ترس، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی، در شش مضمون اصلی اضطراب ها مصاحبه

 یبند طبقهحمایتی( استخراج و  از منابعاستفاده ، خودسازگاری، آرام بخشیسازنده ) هایاستراتژیخواب و 

بیماری  تأثیرکرد که زنان پرستار خط مقدم تحت  یریگ جهینت توان میپژوهش  های یافته بر اساسشد. 

سازنده آنان  هایاستراتژیو علاوه بر توجه به  اند کردهرا تجربه  شناختیروانانواع پریشانی ، ۹۱کووید 

در این زمینه تمهیدات لازم به کار گرفته شود و همچنین توجه به تجربیات پرستاران در طول  بایستی می

ها آن نیاز برای فراهم کردن برنامه سلامت روان و بهبود کیفیت یک پیش تواند میپاندمی کرونا ویروس 

 باشد.

  .زنان پرستار ،یا مقابله یها‌یاستراتژ ،یشناخت‌روان یشانی، پر91 دیکوو :ها واژهکلید
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

   :نویسنده مسئولnori.t1363@gmail.com 

mailto:%20naser.amini@iaubushehr.ac.ir
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 مقدمه 
( در شهر ووهان چین -02۹۱nCoVنوع جدیدی از ویروس کرونا ) 02۹۱در ماه دسامبر 

( ۹9۱1، صفاری نیا، علیزاده فردیافت )شناسایی شد و به سرعت درتمام چین گسترش 

 افراد جوامع ایجادکرد. شناختیروانیک بحران ناگهانی در سلامت جسمی و  که یطور به

و نسبت  کند میتعداد زیادی از افراد را آلوده ، این بیماری به دلیل تغییر و جهش سریع

پور  علی، قدمی، علی پوراست )شوند رو به افزایش  افرادی که هر روز در جهان کشته می

های بهداشت عمومی جهانی را به  (. این وضعیت اضطراری سازمان۹9۱۱، و عبداله زاده

به  0202مارس  ۹۹این بیماری را در   باش درآورد. سازمان بهداشت جهانی حالت آماده

کرد گیر اعلام  یک بیماری همه عنوان بهآن در اکثر کشورهای جهان دلیل گسترش سریع 

علاوه بر مرگ صدها  ۹۱همه گیری کووید . (۹022، چوبداری و اسکندری، عسگری)

 ها دانشگاهتعطیلی مدارس و ، هزار نفر منجر به قرنطیه شدن بسیاری شهرها و کشورهای دنیا

شغلی از جمله مشاغل  های گروهاز  اما برخی؛ حضوری و برخی از مشاغل شد صورت به

شد و در خط  تر گستردهتعطیل نشدند بلکه وظایف آنان نیز  تنها نه، بخش بهداشت و درمان

کنند  میبرای محافظت و مراقبت از بیماران فعالیت  ریناپذ یخستگ صورت بهمقدم بیماری 

به علت طولانی  بلکه، کنند میاسترس کاری بالایی را تجربه  تنها نهها آن (.0202، ۹شیائو)

در معرض خطر بالای  بالینی و بیمارستانی های محیطبودن مدت کار و الزام به حضور در 

قرار  شناختیروانرا در معرض مشکلات ها آن که این امر ابتلا به ویروس قرار دارند

 در میان کارکنان بخش بهداشت و(. ۹9۱۱، محسن الحسینی وآسایش، باهنردهد ) می

دارند  ۹۱ ترین درگیری را در مبارزه باکووید بیش هستند کهپرستاران کسانی ، درمان

ای که نیاز  نقش کلیدی در رسیدگی به بیماران پیچیدهها آن (.۹022، حیدری و عبداللهی)

ایفا ، هستند ریوم مرگها و عوارض  پذیری به بستری شدن دارند و اغلب دارای آسیب

هستند منظم از زمان پذیرش تا ترخیص با بیماران در تماس مستقیم  طور بهکنند و  می

 ۹۱(. چندین مطالعه کمی از کووید 0202، 0ژورگوییزار، پیکازا، ردوندو، اوزامیز، دوسیل )
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، آملت، دان، بروکس مانند پژوهش ، گیر قبلی مانند سارس و مارس ی همههابیماریو 

نشان دادند که شرایط   (0220) 0و چوی چن، لین، (؛ بای02۹1) ۹روبین وگرینبرگ

کردند به دلیل مقابله با بیماری  مبارزه می هابیماریکارکنان پزشکی که در خط مقدم این 

توجه مشکلاتی در سلامت  شدت کار بالا و فشار قابل، ریسک بالای مواجهه، ناشناخته

ان بیشتر از پزشکان و روان آنان ایجاد شده است. نتایج مطالعات فوق نشان داد که پرستار

از نظر روحی و روانی در معرض آسیب جدی بودند. پژوهش رجب ، سایر کادر درمان

مثبت و معناداری بر  تأثیر( نشان داد که استرس ابتلا به کرونا ۹9۱۱بهمنی )بیگی و 

، فرسودگی احساسی و حوادث ناشی از کار پرستاران داشت. پژوهش نوچایونگ

( نشان داد که 0202همکاران )و  0زو، وو، سو، (؛ سان0202) 9وآنتاآویفان و ر، روئنگورن

که باعث  کنند میساعت کار  ۹2بسیاری از کارکنان خط مقدم به طور متوسط بیش از 

اضطراب و ، خواب کافی نداشته باشند. اختلالات روانپزشکی مانند افسردگی شود می

بهداشتی و درمانی گزارش  ایه مراقبتاختلال استرس پس از سانحه را در کارکنان 

شیوع بالای اختلالات اضطراب فراگیر و کیفیت  (0202) 5کردند. مطالعه هانگ و زو

بهداشتی نشان  های مراقبتخواب ضعیف را در طول اپیدمی کرونا ویروس در کارکنان 

سیستم  تواند میداد. در جدیدترین تحقیقات نیز نشان داده شده است که ترس و اضطراب 

، نماید )تو ریپذ بیآسازجمله کرونا  هابیماریی بدن را تضعیف کند و افراد را در برابر ایمن

متخصص  ۹057( در یک نمونه بزرگ از 0202و همکاران ) 7لای (.0202، 2تسانگ و ییپ

خوابی و پریشانی به  بی، اضطراب، های بهداشتی دریافتند که علائم افسردگی مراقبت

گزارش کردند و سطوح بالاتر  کنندگان شرکتاز  %7۹۰5و  %90۰2، %00۰2، %52۰0ترتیب 

از سویی دیگر ها نسبت به پزشکان یافت شد.  پریشانی روانی در پرستاران و تکنسین
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، هوانگ هستند. رتریپذ بیآستحقیقات مختلفی نشان داده است که زنان در شرایط بحرانی 

 های مراقبتنفر از کارکنان  092( در بررسی سلامت روان 0202) ۹رن و ژو، لو، هان

گزارش کردندکه  ۹۱کووید بهداشتی در سومین بیمارستان عفونی مخصوص در اپیدمی 

روان  سلامت به ای ویژهشیوع اضطراب و استرس در بین آنان زیاد است و بایستی توجه 

، در فجایع پاندمی در سراسر دنیا( 0202همکاران )نیانکوی و طبق نظر  پرستاران زن شود.

از مردان  تر شایعدر زنان ، شود میاختلالات روانی حاد که با خاطرات مزاحم مشخص 

( مسئول تغییر ها هورموناست. برخی شواهد حاکی از آن است که )نوسانات در سطح 

 یریپذ بیآسکه این ممکن است پایه و اساس  باشد میعاطفی  های محرکحساسیت به 

شیوع بالاتری از ، نسبت به اختلالات روانی در زنان را شکل دهد. علاوه بر این زنانخاص 

( نشان داد که 020۹همکاران )و  0فرع برانگیختگی را نشان دادند. پژوهش سیمونتی علائم

 کیفیت، نسبت به مردان در مقایسه زیرگروهی ۹۱کووید زنان کادر درمان در خط مقدم 

در شرایط استثنایی خواب بیشتری را نشان دادند. از سویی دیگر  و آشفتگی تر پایینخواب 

 ای مقابله هایاستراتژیپرستاران از  رسد میبه نظر ، ۹۱بیماری کووید  یزا استرسو بسیار 

 صورت بهکه همچنان  کنند میگوناگونی برای کنارآمدن با این بیماری استفاده 

عامل حفاظتی در  ای مقابله هایاستراتژی. کنند میدرخط مقدم فعالیت  یریناپذ یخستگ

استفاده از  دهد میی روانی و جسمی است. شواهد نشان هابیماریبرابر پیشرفت 

و احساس کارآمدی را  دهد میفرد را افزایش  نفس اعتمادبه، مؤثر ای مقابله هایاستراتژی

. لذا افرادی که از شود می. چراکه فرد معتقد است کارها از درون وی هدایت بخشد میالقا 

 معمولاً، برخوردارند زا استرسدر رویارویی با شرایط  یتر یقواحساس کنترل فردی 

(. 02۹1، و همکاران 9منکارلی، تاتی، اسپروگنولی، سانترنچیکنند ) میعمل  تر موفق

تا با حداقل هزینه مادی و معنوی از بحران  کند میبه افرادکمک  ای مقابله هایاستراتژی

 های تلاشبه  ای مقابله هایاستراتژی. (0202، 0ودودیچ گالاندرا، سانتی، سرامیکنند )عبور 
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کاهش یا به حداقل ، تحمل، خاص اعم از رفتاری و روانی اشاره دارد که افراد برای تسلط

(. 02۹2، بشارت و زارعی ،نوربخشگیرند ) میبه کار  زا استرسرساندن رویدادهای 

مترادف با حل مسئله نیست و بر  صرفاًکه مقابله  کنند میبیان  (۹۱10) ۹لازاروس و فولکمن

تهدیدآمیز استوار است. این  های موقعیتدر ها آن تعامل های شیوهمحیط و ، فرد

 های پژوهشاندیشمندان بر نقش محورى شناخت در پیامدهاى هیجانى اشاره دارند. در 

مسئله محور و هیجان محور تمایز قائل شده است.  ای مقابلهگذشته میان دو نوع استراتژی 

تا با  کند میاست و کوشش  زا استرستمرکز فرد بر عنصر ، در استراتژی مسئله محور

مانند کمک طلبى از دوستان و افراد ، از راهبردهاى حل مسئله گرفتن یاریبررسى ابعاد و 

(. ولی 0220، 0بین خود و محیط را تغییر دهد )کائوسار و منیر زا استرسرابطه ، متخصص

نظم دهى به حالت هیجانى ناشى از استرس است و با اجتناب از ، هدف مقابله هیجان محور

مثبت خود و  های جنبهارزیابى مجدد آن از زاویه شناختى و توجه به ، زا استرسعامل 

 توانند می. هر دو روش مقابله با استفاده از امکانات شناختى یا رفتارى یابد میموقعیت تحقق 

کند که این دو  اشاره می  (0222 (. لازاروس )0229، 9کرچنرو فورنز، موهینوباشند )مؤثر 

 یکل ندیفرآکنند و یکدیگر را در  استراتژی به یکدیگر وابسته هستند و با یکدیگر کار می

رفتاری و ، منابع شناختی، چنین بر اساس نظریه فشار روانیکنند. هم مقابله تکمیل می

 یها واکنشحمایتی موجود برای افراد نقش اساسی در چگونگی انطباق آنان دارد که 

قرارمی دهد )پارک و  تأثیراضطراب و وحشت را در افراد مبتلا تحت ، عاطفی مانند ترس

 های محیطو الزام به حضور در (. پرستاران به علت طولانی بودن مدت کار 0202، 0پارک

بالینی و بیمارستانی در معرض درجات شدیدی از تنش هستند. زمانی که آنان در موقعیت 

آنان  های واکنشو بر  شود میفشار روانی و تنش آنان چندین برابر ، گیرند میبحرانی قرار 

و  کوتلو، آسی، سیدم، (. مطالعه کاکین022۱، 5جیانیا و لی، یانگ، )هیو شود مینیز افزوده 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. lazarus, R, Folkman, S 

2. kausar, R. & Munir, R 

3. mohino, S, Kirchner, T, & Forns, M 

4. park, S.C, Park, Y.C 

5. hui, Wu. Yang, Zhao, Jia-na, Wang. Lie, Wang 



 0420 بهار|  49شمارة  | دهمسیزسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 084

و کادر  ۹۱کووید در افراد مبتلا به بیماری  ای مقابله( نشان داد که راهبردهای 020۹) ۹فاطما

با در نظر  وجود نیبااآنان است. های  واکنشاساسی برای درمان و نحوه  کننده نییتع، درمان

رستاران زن خط در پ شناختیروانو شناسایی پریشانی  ای مقابلهداشتن اهمیت راهبردهای 

که انجام در ایران انجام نشده است تاکنون پژوهشی کیفی با این موضوع  ۹۱کووید مقدم 

. در این راستا پژوهش حاضر است این پژوهش در این شرایط بحرانی یک ضرورت

زنان  ای مقابلهو راهبردهای  شناختیرواندرصدد پاسخگویی به این سؤال است که پریشانی 

 چگونه است؟ ۹۱ پرستار خط مقدم کووید

 روش

تحلیل مضمون انجام شد. تحلیل مضمون روشی  پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با روش

کیفی است.  های دادهموجود در  یها چارچوبتحلیل و گزارش ، شناسایی، برای شناخت

به جستجوی مضامین آشکار و پنهان در دیدگاه و  دهد میاین روش به پژوهشگر امکان 

اقدام کند و جوهره اساسی چیستی و چرایی ها آن تجارب افراد بپردازد و سپس به تفسیر

(. روش تحلیل مضمونی مستلزم 0222، براون و کلارکسازد )یک پدیده را روشن 

ضر جهت است. به همین منظور در پژوهش حا ای مصاحبه –متنی  یها دادهگردآوری 

از روش مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. این نوع مصاحبه به دلیل  ها دادهگردآوری 

دارد ارجحیت  دست نیازاکیفی  های پژوهشو عمیق بودن آن برای  پذیری انعطاف

 (.۹9۱7، خنیفرو مسلمی)

شامل زنان پرستار در دو طیف سابقه کاری ، پژوهش حاضر موردمطالعهجمعیت  

ه به دانشگاه علوم دولتی وابست های بیمارستانسال به بالا که شاغل در  02سال و  5حداقل 

با استفاده  ها دادهنفر تا رسیدن به اشباع نظری  02تعداد پزشکی تهران بودند. از این جامعه 

با توجه به شرایط  ازآنجاکههدفمند و گلوله برفی مورد مصاحبه قرار گرفتند.  یریگ نمونهاز 

ها از  داده، برای محقق و پرستاران خطرناک بود رودرروهای  مصاحبه، ۹۱بحرانی کووید 
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آوری شدند. معیارهای ورود پرستاران زن به پژوهش  های تلفنی آنلاین جمع طریق مصاحبه

سال به بالا و حداقل یک ماه  02سال و  5عبارت بودند از سابقه کاری در دو طیف حداقل 

و رضایت آگاهانه و داوطلبانه برای  ۹۱ سابقه کار در بخش مراقبت از بیماران کووید

پژوهش و عدم داشتن هر یک از معیارهای ورود منجر به خروج از پژوهش  شرکت در

از مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته ، ها داده آوری جمعدر این پژوهش برای  .شد می

تنظـیم شـد.  کنندگان مشارکتآنلاین استفاده شد. زمان مصاحبه با اختیار کامل  صورت به

تا  22بین  شد کهتحمل و تجربه کاری پرستاران تعیین ، راحتی بر اساسزمان مصاحبه  مدت

صوتی  صورت بهمصاحبه تلفنی  کنندگان مشارکتدقیقه متغیر بود. با رضایت آگاهانه  ۱2

تحلیل شدند. ابتدا سؤالات کلی از تجربیات ، یساز ادهیپو بلافاصله پس از  ضبط شد

 های پریشانیاز ، ۹۱ کوویدزمینه مراقبت از بیماران بستری با در  آنان ندیناخوشا

مقابله ایی آنان در برابر پریشانی تجربه شده  هایاستراتژیو اینکه  شده تجربه شناختیروان

پس از بیان هر سؤال و دریافت توضیحات  شد. سؤال، به چه صورت بوده است

جریان مصاحبه ، با پرسش سؤالات تکمیلی در راستای پاسخ مطرح شده کنندگانشرکت

، از درگیری پیوسته و طولانی مدت، ها یافتهجهت تعیین روایی و پایایی  .گرفت میشکل 

های  بدین صورت که محقق مصاحبه کنندگانشرکتذهنیت پیش رونده و وارسی توسط 

خواستند تا تعیین کنند که آیا ها آن ایمیل کردند و از کنندگانشرکتمتنی را برای 

 ی کمیتهو همچنین از  سازگار هستندها آن تجربیات ها و شده با دیدگاه کدهای استخراج

مصـاحبه استفاده شد. چهار حوزه رازداری و بی  ی برنامهراهنما برای ارزیـابی و اجـرای 

در  ها مصاحبهتوافق آگاهانه و پیامدهای احتمالی ، نقش پژوهشگر در رازداری، نامی

مدل براون  بر اساس ها دادهراستای ملاحظات اخلاقی پژوهش رعایت شدند. روش تحلیل 

شناسایی  ها داده، بدین صورت انجام گرفت که ابتدا از متن هر مصاحبه (0222) ۹و کلارک

استخراج شدند. در گام بعد ، بودند ها دادهشدند. سپس کدهای اولیه که بیانگر ویژگی مهم 

ای مرتبط با با وارسی کدها به جستجو و شناسایی قالب مضامین اقدام شد و پس از آن کده
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هر مضمون در زیر مجموعه آن قرار داده شدند و همخوانی مضامین با کدهای مستخرج و 

تعریف و نام گذاری مضامین ، شبکه مضامین صورت گرفت. در مرحله بعد تأییداصلاح و 

تدوین گزارش صورت گرفت.نهایتاً انجام شد و 

 ها یافته

که مورد  کنندگان مشارکتجمعیت شناختی  های ویژگیدر این بخش سیمای کلی از 

 ارائه شد. ۹مصاحبه اکتشافی نیمه ساختاریافته قرار گرفتند در جدول 

 کنندگان مشارکتاطلاعات جمعیت شناختی . 1جدول 

 تعداد
میانگین 

 سن
 متوسط سابقه کار

 تحصیلات تعداد فرزند

 دکتری سانسیل فوق لیسانس 3 2 9 0

02 02 5/۹0 0 7 1 9 
1 

 

۹2 0 

  

سال و  02پرستار زن با میانگین سن  02 درمجموعآمده است  ۹که در جدول  طور همان

 7، پرستار فاقد فرزند 0در این مطالعه شرکت کردند. همچنین  5/۹0متوسط سابقه کار 

فرزند بودند. از بین  9پرستار دارای  9فرزند و  0پرستار دارای  1، فرزند ۹دارای پرستار 

 نفر لیسانس بودند. 1، سانسیل فوقنفر  ۹2، نفر دارای تحصیلات دکتری 0زنان 

 0مضامین فرعی شد که در جدول  ۹2مضمون اصلی و  2منجر به ظهور  ها دادهتحلیل 

 آمده است.

 ها دادهمضامین و خرده مضامین مستخرج از تحلیل . 2جدول 

 مضامین فرعی کدهای اولیه
مضامین 

 اصلی

، نگران ایمنی همکاران، نگران ایمنی خانواده، شخصینگران ایمنی 

 ایی نگران ایمنی مبتلایان دارای بیماری زمینه، نگران ایمنی بستگان

نگرانی و دلهره 

 شدید
 اضطراب
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 مضامین فرعی کدهای اولیه
مضامین 

 اصلی

اثرات متفاوت بیماری بر روی ، شدت بیماری، ابعاد ناشناخته بیماری

 ویروسنامعلوم بودن ماهیت ، افراد

 بینی پیش

ناپذیربودن 

 بیماری

، ها تشویش درباره دفن اجساد کرونایی، مرگ اطرافیان و همکاران

، اضطراب جدایی فرزندان، و اضطراب جدایی از والدین قراری بی

 اضطراب مرگ، و مبتلایان روزانه ها فوتیآمار زیاد ، آشفتگی ذهنی

تشویش و 

 قراری بی

 

مرور افکار ، انکار مرگ همکاران، شوک برای مرگ بیماران

 مرگ ناگهانی عزیزان، نشده حلسوگ ، یریپذ کیتحر، کننده ناراحت

شاهد مرگ 

 رمنتظرهیغ

اختلال استرس  

 پس از سانحه
طولانی بودن گوش ، مرگ بیماران های صحنهفلاش بک ذهنی مداوم 

 ویژه یها مراقبتدوری گزینی از بخش ، شنیدن اخبار بدبزنگی برای 

مرورحوادث 

 زا بیآس

احساس ، دلتنگی شدید برای خانواده، گریه و زاری، احساس غم و اندوه

احساس ، یریگ کنارهتمایل به انزوا و ، ناراحتی از پوشیدن البسه محافظ

احساس خشم نسبت به مردم ، انگار سهلخشم نسبت به بستگان 

احساس خشم نسبت به بار ، احساس خشم نسبت به بیماران، انگار هلس

 یزودرنج، کاری سنگین

 مشکلات خلقی

 افسردگی
احساس ناامیدی با مشاهده آمار ، ناامیدی ازکمبود دارو و تجهیزات اولیه

 درمان ناموفق، احساس ناامیدی و ناتوانی برای کمک به بیماران، ها فوتی

ناامیدی و 

 درماندگی

 شکایت جسمانی از دست دادن انرژی، کرختی بدن، حوصله نداشتن، کاهش اشتها

احساس ، احساس گناه نسبت به دانش کم، احساس گناه نسبت به خانواده

 گناه نسبت به اتلاف وقت
 احساس گناه

ترس از ، و انتشار اخبار بد لیاز تحوترس ، ترس از ابتلا و انتقال ویروس

 جهش ویروس
 ترس منطقی

 ترس

، ترس شدید از مرگ، لرز شدید از ترس، احساس خفگی داشتن از ترس

 ای حرفهفشار درونی بین ترس و اخلاق 
 یرمنطقیغ ترس
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 مضامین فرعی کدهای اولیه
مضامین 

 اصلی

، مشکل در به خواب رفتن، کیفیت پایین خواب، بیداری در طول شب

زود بیدار شدن و ناتوانی در ، ناکافیخواب ، مشکل در حفظ خواب

 بازگشت به خواب

 یخواب یب

 مشکلات خواب

در  ها صحنهمرور ، آشفتگی در خواب، خواب پریشان، کابوس شبانه

 با محتوای مرگ بیماران یدگید خواب، زمان خواب
 بدخوابی

آزاد کردن ، و دگر گویی ییخود گوبیان احساسات با ، یطبع شوخ

تماس تصویری با خانواده و بستگان و ، آواز خواندناحساسات با 

 تنفس عمیق، خودمراقبتی فردی، گریه کردن، دوستان

 آرام بخشی

 هایاستراتژی

 سازنده

، دوری از شایعات، نگرش مثبت حین کار، پذیرش وضعیت موجود

 جدید کاری های مسئولیتو  ها نقشپذیرش ، ینیب واقع
 یخودسازگار

، توکل به خدا، توسل به ائمه، از منابع حمایتی نظیر؛ دعا خواندناستفاده 

، حمایت خانواده، حمایت دوستان، استفاده از تجارب پرستاران باسابقه

 ای حرفهتقویت دانش ، استفاده از مشاوران

استفاده از منابع 

 حمایتی

 5توسط زنان پرستار در قالب  شده تجربه شناختیروانکه مشاهده شد پریشانی  گونه همان

مشکلات خواب ، افسردگی، ترس، اختلال استرس پس از سانحه، مضمون اصلی اضطراب

 هایاستراتژیایی آنان در قالب یک مضمون اصلی تحت عنوان  مقابله هایاستراتژیو 

 های مصداقسازنده جای گرفتند. در ادامه به توضیح مضامین اصلی و فرعی به همراه 

 کنندگان مشارکتلازم به ذکر است نام  .شود میتوسط پاسخگویان پرداخته  دهش مطرح

 جلوگیری شود.ها آن کد آمده است تا از افشای هویت صورت به

  



 089 |  یطاهره نور

 مضمون اصلی اول: اضطراب

 ۹۱تجارب زنان پرستار بیانگر این واقعیت بود که آنان در طول مراقبت از بیماران کووید 

. خرده مضامین این مضمون عبارت از؛ نگرانی و دلهره اند کردهاضطراب شدیدی را تجربه 

 بود. قراری بیتشویش و ، بودن بیماری ریناپذ ینیب شیپ، شدید

ها آن مرگ بیماران برای کنندگانشرکتطبق اظهارات  نگرانی و دلهره شدید:

ایی  مشاهده مرگ بیماران جوانی که بیماری زمینه خصوصاًبود.  آور دلهرهو  کننده نگران

نگران ایمنی  «به مفاهیمی همانند کنندگانشرکت. داد میبه اضطراب آنان شدت ، نداشتند

نگران ایمنی ، نگران ایمنی بستگان، نگران ایمنی همکاران، نگران ایمنی خانواده، شخصی

وقتی گفت:  9کد  کننده شرکت مثال عنوان بهاشاره کردند. »اییزمینهمبتلایان دارای بیماری 

، شدم میخیلی نگران ، ساله جلوی چشممون نفس کم میاره 95ساله  92جوان  دیدم می

از اینکه در بخش   گفت: ۹2کد  کننده شرکت. گرفتم میدلهره  شد مییکهوتو دلم خالی 

رم که بیماری که نکنه ناقل باشم و به پد شدم میمضطرب  واقعاًبیماران کرونایی بودم 

 .کرد میمدام به ذهنم میومد و حالم رو بد  ها نگرانیاین ، داشت منتقل کنم اییزمینه

خودم می دونم اینکه نگران همه باشم طبیعی نیست اما نگران گفت:  2کد کننده  شرکت

دایی و خاله وهمکاران. حتی ، مادرم، پدرم، فرزندم، ام خانواده، همه بودم نگران خودم

 گرفتم مییکهو در حین کار دلهره  مثلاً کرد مینگران بیمارانم و... این نگرانی مضطربم 

 نکنه پدرم مبتلا شده باشه.

یکی دیگر از مضامینی که منجر به اضطراب زنان پرستار  بودن بیماری: ریناپذ ینیب شیپ

« به مفاهیمی همانند کنندگانشرکتبودن بیماری بود. در این زمینه  ریناپذ ینیب شیپ شد می

نامعلوم بودن ، اثرات متفاوت بیماری بر روی افراد، شدت بیماری، ابعاد ناشناخته بیماری

نشان داد که  ها یافتهتحلیل  اشاره کردند.»ریوم مرگشدن نرخ  ادیوز کم، ماهیت ویروس

. یکی از کرد میوم بیماری زنان پرستار را مضطرب بسیاری از ابعاد ناشناخته و نامعل

، علائم بالینی جدی ندارند ۹۱ همه بیماران کوویددر این زمینه گفت:  کنندگانشرکت
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خفیف ممکنه  علائمبالینی وجود نداره. یک بیمار با  علائمهیچ ارتباطی بین مرگ بیمار و 

ابعاد ناشناخته این بیماری ، شدید ممکنه خوب بشه علائمبیمار دیگر با  که یدرحالبمیره 

بیماری گفت:  1کد  کننده شرکت. شدیم میمضطرب  شدیم میفراوانه؛ با این موارد مواجه 

هست. بیمار یک روز خوبه و روز دیگه از دیسترس تنفسی رنج میبره و در  یبیوغر بیعج

مضطرب ، تنفسی کنیم یگذار لوله شد نمیحتی ، این مواقع قادر به انجام هیچ کاری نبودیم

 کننده شرکتخیلی بدی بر روانمان داره.  تأثیر، که ماهیت این بیماری چیه شدیم می

ولی روزی نبود که در بیمارستانی  شد میبالا و پایین  ریوم مرگآمار  هرروزدیگری گفت: 

کشورهای پیشرفته  ریوم مرگ. آمار کرد میمضطربمون  ها نیاکشته نداشته باشیم 

 بیان کرد: ۹2کد  کننده شرکتدر آینده میخواد چه اتفاقی بیفته.  که کرد میمضطربمون 

؛ مرد می کردی نمیاین بیماری اثرات متفاوتی بر روی افراد مختلف داشت اونی که فکر 

اضطراب کل  واقعاً، سفید شده اش ریهکه چطور ظرف چند روز کل  شد نمیمشخص  اصلاً

 شدیداًرو  ها پروتکلکه مراقب باشند و  ام خانوادهبا  گرفتم میو تماس  گرفت میوجودمو 

نیز اظهار  کنندگانشرکتیکی دیگر از  .کردم میاونها رو هم مضطرب ، رعایت کنن

هر لحظه ممکنه  کردیم. طبیعت این بیماری بدتر از چیزی بود که ما تصور میداشت: 

 واقعاًخفگی کنن و جلوی چشممون پرپر بشن.  بیمارانی که حالشون وخیم هست احساس

و تپش  کنم میآزار دهنده هست برام. خیلی مضطرب میشم خودمم هم احساس خفگی 

 .گیرم میقلب 

، مربوط به اضطراب شده ییشناسایکی دیگر از مضامین فرعی  :قراری بیتشویش و 

در  قراری بی« ازجملهمفاهیمی  کنندگانشرکتبود. بر همین اساس  قراری بیتشویش و 

 قراری بی، درباره نحوه دفن اجساد کرونایی ها قراری بی، مرگ اطرافیان و همکارانمورد 

تشویش در مورد افزایش ، آشفتگی ذهنی، ندیدن فرزندان قرار بی، برای جدایی از والدین

ایی که اکثر زنان پرستار مطرح کردند  نکتهرا مطرح کردند. »و مبتلایان روزانه ها فوتیآمار 

بردند. برخی از  این بود که آنان از اضطراب ناشی از جدایی فرزندانشان رنج می

در این فاصله بگیرند. ها آن فرزندان خردسالی داشتند و مجبور بودند از کنندگانشرکت
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بچها ، کردم یم قراری بیخیلی برای دیدن فرزندانم اظهار داشت:  5کد  کننده شرکترابطه 

یکماه هست که از نزدیک ، رو خونه پدر و مادرم گذاشته بودم که نکنه آلوده بشن

دوست ، ساله دارم 0من یه پسر  :بیان کرد 7کد  . شرکت کنندهبغلشون نکردم، ندیدمشون

باید ازش فاصله بگیرم. گریه ، رسم بوسش کنم ولی وقتی به خانه می، داره تو بغلم بخوابه

شرکت کننده دیگر  های سختی برای ماست. موقعیت ها ایندرک نداره کوچیکه. ، میکنه

جاش خیلی ، همکارم شهید شد خیلی بیقرارم. هیچی آرومم نمیکنه ترین نزدیک بیان کرد:

 ۹۱ مرگ یک بیمارکووید شرکت کننده دیگری گفت:خیلی جوون بود. ، خالی هست

کد  در ابتدای بیماری آمار تلفات زیاد بود.، برای پرستاران بسیار اضطراب زا بود. به ویژه

انتظار سه مرگ و در نتیجه حداقل اعلام چند ، اگر ما ده بیمار داشتیمدر این باره گفت:  ۹۹

 .کرد میآدم رو مضطرب  واقعاً ها این، کد اورژانس در آن شیفت را داشتیم

 مضمون اصلی دوم: اختلال استرس پس از سانحه

توسط زنان  شده تجربه شناختیروان های پریشانینشان داد که یکی دیگر از  ها یافتهتحلیل 

 زا بیآساز فقدان عزیزان یا سایر حوادث  بود کهاختلال استرس پس از سانحه ، پرستار

برای آنان به وجود آمده  نشده انجاممانند شاهد بودن مرگ دوستان و بیماران و سوگواری 

انکار ، شوک برای مرگ بیماران «به مفاهیمی همانند انکنندگشرکتبود. در این زمینه 

فلاش بک ذهنی ، نشده حلسوگ ، یریپذ کیتحر، مرور افکار مزاحم، مرگ همکاران

مرگ ، طولانی بودن گوش بزنگی برای شنیدن اخبار بد، مرگ بیماران های صحنهمداوم 

از اشاره کردند. یکی »ویژه یها مراقبتدوری گزینی از بخش ، ناگهانی عزیزان

مواجه شدم که مطمئنم در طول عمر  هایی صحنهبا : گفت باره نیدرا کنندگان شرکت

خیلی دردناک بود که کسی را ببینم که گفت:  ۹۹کد  کننده شرکتفراموش نخواهم کرد. 

را تا آخر  ها صحنهبتونم این  کنم نمیفکر ، تلاش میکنه نفس بکشه و خود را نجات بده

برام مرور میشه و ناراحتم میکنه و حالم  ها صحنهعمرم فراموش کنم. موقعه استراحت این 

این صحنه رو تا آخر گفت: ، کرد میگریه  که یدرحالدیگری  کننده شرکتخراب میشه. 

سال خدا بهش بچه داده و بخاطر کووید  ۹0مادر بارداری که بعد از  کنم نمیعمر فراموش 
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کد  کننده شرکتیا خیلی از مادرهای باردار خودشون از دست رفتند.  داده دستازبچه شو 

، فرصتی برای سوگواری نداشتم، برادرمو از دست دادم بلافاصله اومدم سرکار گفت: ۹0

 زمانی برای غصه خوردن وجود نداشت.

 مضمون اصلی سوم: افسردگی

افسردگی بود. ، که زنان پرستار تجربه کرده بودند شناختیروان های پریشانییکی دیگر از 

، ناامیدی، ؛ مشکلات خلقیازجملهبه سه مضمون فرعی  کنندگانشرکتدر این زمینه 

 شکایات جسمانی و احساس گناه اشاره کردند.

به تغییرات خلقی خود اشاره کردند که در طول مراقبت  کنندگانشرکت مشکلات خلقی:

، گریه و زاری، احساس غم و اندوه «بود. آنان مفاهیمی مانند جادشدهیااز بیماران کرونایی 

نسبت به بستگان  احساس خشم، یریگ کنارهتمایل به انزوا و ، دلتنگی شدید برای خانواده

احساس خشم نسبت به مردم ، احساس ناراحتی از پوشیدن البسه محافظتی، انگار سهل

احساس خشم نسبت به ، بیماران احساس خشم نسبت به، احساس غربت، انگار سهل

ما  بیان کرد: کنندگانشرکتیکی از  باره نیدرامطرح کردند. »یزودرنج، بارکاری سنگین

جان هم  کنیم میاز عزیزانمان دور هستیم و خودمان را در معرض خطر قرار میدیم و تلاش 

بهداشتی رو رعایت  های پروتکل انگار سهلوطنانمان را نجات بدیم اما خیلی از مردم 

که مسافرت میرن خشمگین میشم و  بینم میوقتی ، نمیکنن و راحت شمالشون رو میرن

برخی از بیماران هنوز باور ندارند که این گفت:  ۹0کد  کننده شرکت .ره نمیدستم به کار 

های  هشدارها و دستورالعمل، پرستاران باهاشون کار دارند که یهنگام، بیماری خطرناکه

پوشیدن البسه محافظتی باعث گفت:  ۹5کد  کننده شرکتکنن.  سلامتی را رعایت نمی

. یکی شد میکه توسط پرستاران در طول هر شیفت کاری تجربه  شد میناراحتی خلقی 

بیماران ، گفت: با گذاشتن عینک و تجهیزات روی صورت کنندگانشرکتدیگر از 

هست که حس  هایی واقعیت ها این، پرستاران چه شکلی هستند مرد هستند یا زندانند  نمی

برای ، نشان داد که پوشیدن تجهیزات محافظتی کنندگانشرکت تجارب .بدی ایجاد میکنه
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خوردن و نوشیدن و همچنین ناشناخته ، پرستاران آزاردهنده است و محدودیت در تحرک

بگذارد و منجر به ناراحتی خلقی  تأثیرپرستاران  یووخ خلقتواند بر  بودن برای دیگران می

 شود.

. ناامیدی کردند میاحساس ناامیدی  کنندگانشرکتبرخی از  ناامیدی و درماندگی: 

ناامیدی از اینکه ، ها فوتیاحساس ناامیدی با مشاهده آمار ، ازکمبود دارو و تجهیزات اولیه

اگر گفت:  کنندگانشرکتیکی از  باره نیدرابه بیماران بدحال کمک کنند.  توانستند نمی

دیگر  کننده شرکت. کنم میاحساس ناامیدی و ناتوانی ، دادم نمیمجبور نبودم به کارم ادامه 

ناامیدکننده هست که هر ، کنه جادیاحس ناامیدی  شد میدرمان ناموفق باعث اظهار داشت: 

 .شد میزیاد  ها فوتیروز آمار 

، داشتن علائمی مانند کاهش اشتها کنندگانشرکتطبق اظهارات  شکایات جسمانی:

کرختی بدن و از دست دادن انرژی منجر شده است که احساس افسردگی ، حوصله نداشتن

بعضی اوقات ، اشتهام کم شده نمیدونم چراگفت:  5کد  کننده شرکت مثال عنوان بهکنند. 

، انرژی ندارم، ندارمحوصله هیچ کاری رو دیگری گفت:  کننده شرکتاشتها ندارم.  اصلاً

هست که توی شیفت  کننده ناراحتخیلی گفت:  ۹0کد  کننده شرکتاشتها به غذا ندارم. 

بار این کد را  ۹2ساعته شاید  7اعلام بشه و در یک شیفت  cprکد همان  ۱۱کد هستی و 

بشی که دوباره کدوم پدری فرزندشو  از صدای پیجر بیمارستان بشنوی و ناراحت

و  بینی میرو  ها اینهست.  داده ازدستیا کدوم پدر و مادری فرزندشو  داده ازدست

 .کنی میفرسوده میشی احساس کرختی و از دست دادن انرژی  شنوی می

احساس گناه شدیدی داشتند. آنان به مفاهیمی  کنندگانشرکتبرخی از  احساس گناه:

احساس گناه ، انش کماحساس گناه نسبت به د، احساس گناه نسبت به خانواده «همانند 

امروز خیلی  گفت: ۹۹کد  کننده شرکتدر این مورد  اشاره نمودند.»نسبت به اتلاف وقت

سال  ۹5؛ چون بعد از کنم میاحساس شکست ، احساس گناه شدید دارم، گریه کردم

 کننده شرکت دونم. نمی زیچ چیهکنم که  پرستار بودن در اورژانس ناگهان احساس می
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احساس ، باید استعفا بدم، به ذهنم میاد که دارم وقتمو هدر میدم اوقات یبعضدیگری گفت: 

 گناه دارم که هیچ کاری از دستم برنمیاد.

 مضمون اصلی چهارم: ترس 

اشاره کردند که در پریشانی  یرمنطقیغبه دو نوع ترس منطقی و  کنندگانشرکت

ترس از ابتلا و انتقال  «ی داشته است. آنان مفاهیمی همانند مؤثرآنان نقش  شناختیروان

احساس خفگی داشتن ، ترس از جهش ویروس، ترس از تحویل و انتشار اخبار بد، ویروس

فشار درونی بین ترس و اخلاق ، ترس شدید از مرگ، لرز شدید از ترس، از ترس

 که نیابا توجه به : اظهار داشت 02کد  کننده مشارکت مثال عنوان بهگزارش دادند. »ای حرفه

فوت ، داشته باشند اییزمینههمکارانم به این بیماری مبتلا شدند و بدون اینکه بیماری 

برایم ترس هست.  شناختیروانتجربه  ترین آزاردهنده. کنم میدیگه احساس ترس ، کردند

از نزدیک ، بدی بودترس خیلی ، در ابتدا خیلی ترسیده بودمگفت:  ۹1کد  کننده شرکت

. مرد می، انتظارش را نداشتیم اصلاًیک بیمار با دخالت کوتاه ریه و کسی که  دیدیم می

 بر اساسکننده دیگری گفت:  شرکتترسوند.  ما را می واقعاًچیزهایی بود که  ها این

ای  ی زمینههابیماریفقط افراد سن بالا و افرادی که  کردیم میفکر ، های اولیه گزارش

 وضعیت گذشت میاما هر چه از بیماری ، مبتلا میشند و ممکنه از بیماری بمیرند، دارند

گیرند و حتی  قرار می تأثیر های سنی تحت همه افراد از تمام گروه، شد میبسیار متفاوت 

 .میرند می

توانند ارتباط نزدیکی با اعضای  نمیها آن نشان داد که کنندگانشرکتتجربه 

 داشته باشند زیرا خطر این وجود دارد که ناقل بیماری باشند به همین دلیلخانواده خود 

گفت: من  کنندگانشرکتممکن است نتوانند اعضای خانواده خود را ببینند. یکی از ها آن

و شما  دانند ها چیزی از بیماری نمی سالشه و این بچه 0بیشتر نگران پسرم هستم. اون 

همچنین  چون ممکنه بترسند یا نگران بشند.، بگید هاآن تونید چیز زیادی به نمی

گزارش دادند که به دلیل  کنندگانشرکتبه ترس دو سویه اشاره کردند.  کنندگانشرکت

تواند  باید ارتباط نزدیکی با بیماران کووید داشته باشند و این میها آن، ماهیت کارشان
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منجر به پریشانی وترس ذهنی آنان از ابتلا به ویروس شود. از سویی دیگر شدت ترس آنان 

بیشتر ، الخصوص خانواده خود باشند علیبه دیگران  دهنده انتقالاز اینکه ناقل باشند و 

این وضعیتی هست که من باید مراقب گفت:  ۹7کد . در این مورد شرکت کننده گردد می

ام  افرادی باشم که ممکنه هر لحظه مرا آلوده کنند و سپس ممکنه این بیماری را به خانواده

گفت:  کنندگانشرکتیکی دیگر از منتقل کنم و یا این واقعیت که حتی ممکنه بمیرم. 

ترسی که همه  را آلوده کنم. ما خانوادهترس همراه با رنج دارم از اینکه آلوده باشم و 

ترس از انتقال بیماری توسط آنان به اعضای خانواده بود. ، پرستاران تجربه کرده بودند

ای داشتند که این ترس آنان را  ی زمینههابیماریاعضای خانواده مبتلا به ها آن برخی از

ومادرم را ندیدم دو ماه هست که پدر اظهار داشت:  کنندگانشرکت. یکی از کرد میبیشتر 

پدرم ، خوام برم خونه اما من نمی، گویند که مرا ببینند زنند و می و هر روز به من تلفن می

بیان کرد:  ۹9شرکت کننده کد  ناقل باشم و عزیرانم را آلوده کنم. ترسم میدیابت داره و 

اشی ب ۹۱ساعت روی سر بیمار کووید  ۹0یا  ۹9ساعت یا وقتی که شب کار هستی  7اینکه 

 ترس داره که ناقل بشی و اطرافیانت رو مبتلا کنی.

ترس از ، نشان دادکه یکی از منابع پریشانی پرستاران ها یافته وتحلیل تجزیههمچنین 

همواره ترس گفت:  کنندگان از شرکتانتشار و تحویل اخبار بد بود. در این مورد یکی 

دارم که نکنه امروز بشنوم یکی از همکارانم یا بستگانم به ویروس مبتلا یا خدای نکرده 

به مادر شوهرم بگویم که ، برای ما خیلی سخت بود :گفت ۹2کد  کننده شرکت .اند مرده

داشتن مهارت برای  اکثر پرستاران مطرح نمودند:کشه.  می نفس یسخت بهپسرش 

های ارتباطی مورد نیاز برای پرستاران است  یکی از مهارت، رسانی خبرهای ناگوار اطلاع

 که در این شرایط بحرانی بایستی مورد توجه قرار گیرد.

اشاره کردند. پرستاران  ای حرفهبه فشاردرونی بین ترس و اخلاق  کنندگانشرکت

را انتخاب کنند و این باعث ایجاد دوگانگی بین ترس  باید بین مراقبت از خود یا بیمار یکی

پرستاران اولین ، کنندگانشرکتشود. طبق تجربه  و مسئولیت در طول مراقبت از بیمار می

به خاطر ، رغم ترس و استرس کنند و علی با این بیماران ارتباط برقرار می هستند کهافرادی 
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کنند. در این مورد یکی از  مسئولیت و وجدان خود از این بیماران مراقبت می

توانم با بیماران ارتباط خوبی  ترسم و نمی : برای اینکه چرا میاشاره کرد کنندگانشرکت

حالم بد  دیگری گفت: کننده شرکتشوم.  ناراحت میها آن از ارتباط با واقعاً، داشته باشم

که باید از افرادی مراقبت کنم که ممکنه مرا مبتلا کنن و  ریزم میوحی به هم میشه از نظر ر

این چیزی است که بین ، منتقل کنم و باعث مرگ عزیزانم شوم ام خانوادهممکنه منم به 

بیان کرد: میخوام وقتی سرمی  ۹۹کد  کننده مشارکت .کنی میگیر  ای حرفهترس و اخلاق 

بین ترس و ، سرفه میکنه و عطسه میزنه جلو دهنش هم نمیگیره، بیمار توجه نمیکنه، بزنم

 میمونی که چکار کنی. ای حرفهاخلاق 

 مضمون اصلی پنجم: مشکلات خواب

مشکلات خواب در بین آنان شایع  ۹۱کووید از زمان شیوع  کنندگانشرکتطبق اظهارات 

و بدخوابی گزارش کردند. بر همین اساس  یخواب یبشده بود که به دو صورت 

 کابوس، پایین خواب کیفیت، بیداری در طول شب «مفاهیمی همانند کنندگانشرکت

با  یدگید خواب، در زمان خواب ها صحنهمرور ، آشفتگی در خواب، خواب پریشان، شبانه

دیگه گفت:  کنندگانشرکتیکی از  مثال عنوان بهرا عنوان نمودند. »محتوای مرگ بیماران

 .برد نمیبودم خوابم  زده بهت، اول بیماری یها ماه خصوصاً خوابم نمیمثل قبل راحت 

خواب خوبی ، استراحتمون کم شده، فشار کاریمون زیاد هستشرکت دیگری گفت: 

بخوابم یکهو بیدار  خواستم میاول  های هفتهاظهار کرد:  ۹2کد  کننده شرکتنداریم. 

مشکل در گفت:  ۹9کد  کننده شرکت کابوس شبانه داشتم.، داشتمخواب پریشان ، شدم می

و خیلی زود  خوابیدم میخیلی سخت ، بخوابم خواستم میشروع خواب پیدا کردم وقتی 

که تو بخش اتفاق افتاده بود تو ذهنم  هایی صحنهو  برد نمیو دیگه خواب  شدم میبیدار 

 .شد میمرور 
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 هسازند هایاستراتژیمضمون اصلی ششم: 

 شناختیروانبه منظورکاهش پریشانی  ۹۱که پرستاران در زمان کووید  یهایاستراتژی

سازگاری و ، شدند که شامل آرام بخشی یبند طبقهاستفاده نمودند به سه خرده مضمون 

مذکور در ادامه به همراه مصادیق آن  هایاستراتژیشرح  استفاده از منابع حمایتی بود.

 آمده است.

 شناختیرواندچار پریشانی  که یهنگامگزارش کردند  کنندگانشرکت آرام بخشی:

بیان احساسات با ، یطبع شوخاز  آمد میو ترس یا اضطراب به سراغشان  شدند می

تماس تصویری با خانواده ، آزاد کردن احساسات با آواز خواندن، خودگویی و دگرگویی

. کردند میتنفس عمیق استفاده ، خودمراقبتی فردی، کردن گریه، و بستگان و دوستان

احساساتم را با همکارانم به اشتراک  کردم میسعی گفت:  ۱کد  کننده شرکت مثال عنوان به

که تجربه یکسان یا احساسات  شدم میو متوجه  کردم میبزارم وقتی با همکارم صحبت 

یام و الت کردیم میو همدیگر رو درک  کردم میمشابه داریم یکجورهایی احساس آرامش 

: احساساتم و هیجانات منفی رو با آواز دیگری بیان کرد کننده شرکتدهنده هم بودیم. 

: هر گفت 1کد  کننده شرکت. کرد میآواز خواندن حالم رو خوب ، کردم میخواندن رها 

و تصویری پسرم رو  کردم میصحبت  ام خانوادهبا  کردم میموقعه احساس درماندگی 

دیگری  کننده شرکت. شد میحالم خراب  کردم میولی قطع که  شدم میو آروم  دیدم می

 .کردم می: برای تسکین تنش و اضطراب از تنفس عمیق استفاده بیان کرد

بود. طبق  یخودسازگارسازنده زنان پرستار  هایاستراتژییکی دیگر از  خودسازگاری:

جدید  های مسئولیتو  ها نقشپذیرش ، پذیرش وضعیت موجود کنندگانشرکتاظهارات 

باعث افزایش خودسازگاری  ینیب واقعدوری از شایعات و ، نگرش مثبت حین کار، کاری

از  کردم میسعی اظهار داشت:  ۹0کد  کنندگانشرکتآنان شده بود. در این مورد 

با شیوع بیماری دیگری گفت:  کننده شرکت. باشم نیب واقعشایعات خودم رو دور کنم و 

و بار  ها مسئولیتولی پذیرش وضعیت موجود و ، هامون دو برابر شده بودنقش  ۹۱کووید 
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یکی دیگر از کاری اضافی به مرور باعث سازگاریم با شرایط سخت شده بود. 

نگرش ، که این روزها تموم میشه کردم می: همش فکر مثبت بیان کرد کنندگانشرکت

این ، نهایتش اگر بمیرم شهید میشم گفتم میبا خودم ، داد میمثبت بهم روحیه و انرژی 

 سازگاریم بیشتر بشه. شد میباعث  ها نگرش

از منابع حمایتی نظیر؛ ها آن ابراز کردند که کنندگانشرکت استفاده از منابع حمایتی:

حمایت ، استفاده از تجارب پرستاران باسابقه، توسل به ائمه، دعا خواندن، توکل به خدا

استفاده  ای حرفهو تقویت دانش  ای حرفهاستفاده از مشاوران ، حمایت خانواده، دوستان

و  تر باتجربهترکیب شدن با همکاران گفت:  ۹5کد  کننده شرکت. در این مورد کردند می

با تفسیرهای مثبتی که داشتند از اونها انرژی مثبت  کرد میباسابقه بیشتر حالم رو خوب 

به ایمان تکیه ، ات منفی کارتأثیرام مقابله با هنگبیان نمود:  ۹7کد  کننده شرکت. گرفتم می

 کننده شرکتاضطرابم رو کم میکننه. ، . اعمال مذهبی بهم آرامش می بخشهکنم می

و این  ها سختیو توکل به خدا به من قدرت میده که با  : اعتقادات معنویدیگری گفت

، ترس، فکرها ناامیدی؛ این طرز بینم میرو عبادت  ها سختیاین ، موقعیت فعلی کنار بیام

من برای مقابله با شرایطم از  شرکت دیگری گفت:میکنه.  خشم و احساس پوچی را کم

در . گیرم می؛ حمایت روانی ازشون گیرم میمشاوران حرفه ایی و دوستانم کمک 

مطرح نمودند  کنندگانشرکتایی که اکثر  توجه قابلنکته  ای حرفهاز مشاوران  مورداستفاده

استفاده از مشاوران برای آنان سخت ، ۹۱این بود که به دلیل فشاری کاری در زمان کووید 

شده است با توجه به اینکه در این شرایط بحرانی استفاده از تخصص مشاوران برای 

ی که آنان برای کاهش هایاستراتژیپرستاران ضروری است. همچنین اظهار نمودند 

. باشد مییک مسکن مقطعی  صورت بهموقتی و  کنند میخود استفاده  ختیشناروانپریشانی 

لزوم استفاده از مشاوران در این شرایط برای تنظیم سلامت  گفت: ۹2مثال کد  عنوان به

زنان پرستار ضروری هست. راهکارهایی که خودمان استفاده  خصوصاًروان پرستاران 

همنین زنان پرستار عنوان  موقتی است.تسکین دهنده ، یک مسکن صورت به کنیم می

تدابیری اتخاذ کنند که در کنار هر ، در این شرایط بحرانی بایستی می ها بیمارستاننمودند 
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مجازی و از راه دور از تخصص آنان  صورت بهچند پرستار یک مشاور باشد که بتوانند 

هم وظایف کاری خود  یبایست می، ما زنان پرستارگفت:  ۹0استفاده کنند. در این باره کد 

 های چالشرا به نحو احسن انجام دهیم و هم اینکه مراقب خانواده و فرزندان خود باشیم با 

روانی زیادی مواجه هستیم. حضور یک مشاور در کنار ما و خانواده ما و دریافت 

 .گیرند نمیمجازی ضروری هست اما جدی  صورت بهتخصصی آنان  های کمک

 یریگ جهینتبحث و 

 ای مقابله هایاستراتژیو  شناختیرواندر جستجوی کیفی پریشانی ، هدف پژوهش حاضر

داده شد که زنان پرستار پریشانی   در این مطالعه نشانبود.  ۹۱زنان پرستار خط مقدم کووید 

اند  تجربه کرده ۹۱زیادی را در حین ارائه خدمات مراقبتی به بیماران کووید  شناختیروان

، اختلال استرس پس از سانحه، مضمون اصلی اضطراب 5ت شده درقالب نتایج یافکه 

آمدند و یک مضمون نیز تحت عنوان  به دستمشکلات خواب ، ترس، افسردگی

توسط زنان پرستار  شده بکار گرفته هایاستراتژیسازنده به دست آمد که  هایاستراتژی

یکی از مضامین اصلی اضطراب بود که  .دهد میرا نشان  شناختیروانبرای کاهش پریشانی 

تشویش و ، ناپذیربودن بیماری بینی پیش، مضامین فرعی نگرانی و دلهره شدید صورت به

پرستاران اضطراب و پریشانی ناشی از مرگ بیماران ، شناسایی شد. در این مطالعه قراری بی

گ بیماران و و همکاران خود را تجربه کردند. به وفور مشاهده روزانه مر ۹۱کووید 

منفی گذاشته و منجر به اضطراب از  تأثیربر سلامت روانی پرستاران  همکاران از نزدیک

های  برگزاری کارگاه ۹۱رسد که در زمان شیوع کووید  مرگ گردیده است. به نظر می

باشد.  مؤثرروانی برای کاهش اضطراب مرگ در زنان پرستار  های حمایتمجازی و ارائه 

همچنین زنان پرستار گزارش دادند با توجه به ابعاد ناشناخته بیماری و نامعلوم بودن ماهیت 

مجبور بودند دور از خانواده یا در اتاقی مجزا از خانواده زندگی کنند. اکثر آنان ، ویروس

گزارش کردند اضطراب جدایی از کودکان و والدین خود را دارند و نگران احتمال انتقال 

نگرانی در ، به دلیل جدایی از نزدیکان، یماری به اعضای خانواده خود بودند. علاوه بر اینب

. این یافته با داد میشدت اضطراب آنان را افزایش  یطورجد بهمورد ایمنی اعضای خانواده 
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( همسو است که دریافتند که تنها وضعیت کودک یک 0202همکاران )یافته پژوهش مو و 

دهد و این  قرار می تأثیر که استرس کاری پرستاران در ووهان را تحتعامل کلیدی است 

ممکن است مربوط به تعارض نقش و سیستم حمایت اجتماعی ناکافی باشد. همچنین 

، و مبتلایان روزانه ها فوتیتجارب پرستاران در این مطالعه نشان داد که افزایش آمار 

تو و همکاران ، (0202د نتایج هانگ و زو ). این یافته موئیکرد میاضطراب آنان را تشدید 

اختلال استرس پس از سانحه ، ( بود. مضمون اصلی دیگر0202همکاران )( و لی و 0202)

، زا بیآسنشان داد که اختلال استرس پس از سانحه از مرورحوادث  ها یافتهبود. تحلیل 

فلاش بک ، نشده حلسوگ ، یریپذ کیتحر، مرور افکار مزاحم، انکار مرگ همکاران

مرگ ناگهانی ، بزنگی برای شنیدن اخبار بد گوش، زا بیآس های صحنهذهنی مداوم 

و  یگیب رجبمطالعات . بود جادشدهیاویژه  یها مراقبتدوری گزینی از بخش ، عزیزان

 ۹2اند که  ( نشان داده0202همکاران )( و هوانگ و 0202همکاران )سان و ، (۹9۱۱بهمنی )

اختلال استرس پس از سانحه  از علائم ۹۱درصد پرستاران در شرایط بحرانی کووید  99تا 

افسردگی ، دیگری که زنان پرستار تجربه کرده بودند شناختیروان. پریشانی برند میرنج 

شکایت ، ناامیدی و درماندگی، شامل مشکلات خلقی، بود. مضامین فرعی این مضمون

، درمان ناموفق، انی و درماندگی در کمک به بیماراناحساس گناه بودند. ناتو، جسمانی

از دست دادن انرژی منجر به افسردگی آنان شده بود. ، دانش کم، کمبود دارو و تجهیزات

داشتند و از اینکه مجبور  انگار سهلزنان پرستار احساس خشم و ناامیدی نسبت به مردم 

تماس  توانستند نمیتفاده از عینک بودند مدت طولانی البسه محافظتی بپوشند و به دلیل اس

. برخی از کردند میاحساس درماندگی ، چشمی با بیماران و همکاران خود برقرار کنند

 توانستند نمیو  کردند میفوت  شده یبستربیماران  سرعت بهنیز از اینکه  کنندگانشرکت

خود داشتند. این یافته با یافته تحقیقات قبلی  احساس گناه از دانش کم، اقدامی انجام دهند

( نشان 0202وشیائو )( 0202همکاران )نوچایونگ و ، (0202لای و همکاران ) ازجمله

همخوان است. ، دادند که پرستاران در طول شیوع بیماری افسردگی شدید را تجربه کردند

، . در این مطالعهدندبر میاز مضامین اصلی دیگری بود که زنان پرستار از آن رنج ، ترس
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اظهار داشتندکه پرستاران  آنان پرستاران ترس از ابتلا و انتقال ویروس را گزارش کردند.

توجهی دیگران  ولی به دلیل ارتباط با بیماران و بی کنند میبهداشتی را رعایت  های پروتکل

تعیین ممکن است مبتلا شوند و این ترسناک است که نقش غیر، بهداشتی های پروتکلبه 

تجربه دیگری بود که ، کننده در ابتلا به ویروس دارند. ترس از انتشار و تحویل اخبار بد

در این مطالعه گزارش دادند. زنان پرستار مدام ترس از این داشتند که  کنندگانشرکت

اخبار بدی از خانواده خود دریافت کنند و همچنین ترس از رساندن خبرهای ناگوار 

مطرح کردند  کنندگانشرکتبه نزدیکان خود داشتند.  شده یبسترمرگ عزیزان  ازجمله

رسانی خبرهای ناگوار و چگونگی برخورد با  مهارت داشتن برای اطلاع ۹۱در زمان کووید 

برای پرستاران است که بایستی  ازیموردنهای ارتباطی  یکی از مهارت، دریافت اخبار بد

 کنندگانشرکتقرار گیرد.  موردتوجهراب پرستاران برای کاهش ترس و اضط یطورجد به

باید ارتباط نزدیکی با ها آن نیز اشاره کردند که به دلیل ماهیت کارشان هیدوسوبه ترس 

تواند منجر به ترس ذهنی آنان از ابتلا به ویروس شود.  بیماران کووید داشته باشند و این می

. گردید میترس آنان تشدید ، اده خود باشندبه خانو دهنده انتقالاز سویی دیگر از اینکه 

تجربه دیگری بود که پرستاران در این مطالعه  ای حرفهفشار درونی بین ترس و اخلاق 

گزارش دادند. پرستاران باید بین مراقبت از خود یا بیمار یکی را انتخاب کنند و این باعث 

شود. این نتایج موئید  میایجاد دوگانگی بین ترس و مسئولیت در طول مراقبت از بیمار 

پرستار مضمون دیگری بود که زنان ، ( است. مشکلات خواب0202همکاران )نتایج تو و 

، پایین خواب کیفیت، بیداری در طول شب صورت بهدادند. مشکلات خواب آنان  گزارش

زود بیدار شدن و ، خواب ناکافی، مشکل در حفظ خواب، مشکل در به خواب رفتن

مرور ، آشفتگی در خواب، خواب پریشان، شبانه کابوس، بازگشت به خوابناتوانی در 

. این یافته با شد میبا محتوای مرگ بیماران ایجاد  یدگید خواب، در زمان خواب ها صحنه

( 020۹همکاران )(؛ کاکین و 0202زو )(؛ هانگ و 0202همکاران )نتایج تحقیقات لای و 

( همخوان وهمسو است. مضمون آخری مربوط به 0202همکاران )و نوچایونگ و 

سال به بالا گزارش شد.  02سازنده بود که توسط زنان پرستار با سابقه کاری  هایاستراتژی
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ی را برای حفظ سلامت هایاستراتژیمثبت  طور بهاغلب پرستاران خط مقدم ، در این مطالعه

خودسازگاری و استفاده ، م بخشیکه در قالب سه مضمون فرعی آرا دادند میروان انجام 

بیان احساسات با ، یطبع شوخاز منابع حمایتی جای گرفتند. آنان برای آرام بخشی خود از 

تماس تصویری با خانواده ، آزاد کردن احساسات با آواز خواندن، خودگویی و دگرگویی

. طبق دندکر میتنفس عمیق استفاده ، خودمراقبتی فردی، کردن گریه، و بستگان و دوستان

جدید  های مسئولیتو  ها نقشپذیرش ، پذیرش وضعیت موجود کنندگانشرکتاظهارات 

باعث افزایش خودسازگاری  ینیب واقعدوری از شایعات و ، نگرش مثبت حین کار، کاری

همخوان است که بیان  (۹۱10) ۹با نظریه لازاروس و فولکمن ها یافتهآنان شده بود. این 

 تعامل های شیوهمحیط و ، مترادف با حل مسئله نیست و بر فرد صرفاًکه مقابله  کنند می

تهدیدآمیز استوار است. زنان پرستار همچنین از منابع حمایتی نظیر؛  های موقعیتدر ها آن

حمایت ، استفاده از تجارب پرستاران باسابقه، توکل به خدا، توسل به ائمه، دعا خواندن

استفاده  ای حرفهو تقویت دانش  ای حرفهاستفاده از مشاوران ، حمایت خانواده، دوستان

و به اشتراک گذاشتن  ۹۱ و دانش کافی از کووید ای حرفه. تقویت دانش کردند می

پرستاران را افزایش دهد. این نتایج موئید  نفس اعتمادبهتواند  تجارب پرستاران باسابقه می

رفتاری و حمایتی موجود برای افراد ، ختینظریه فشار روانی است که معتقد است منابع شنا

نشان  ها یافتهدارد. تحلیل  زا تنش های موقعیتنقش اساسی در چگونگی انطباق آنان در 

برای مقابله با  ییا سازنده هایاستراتژیبا توجه به این نکته که پرستاران در خط مقدم ، داد

ایی  ولی مداخله تخصصی توسط مشاوران حرفه گیرند میبکار  شناختیروانپریشانی 

در  شناختیروانشیوع بالای پریشانی ، ضرورت دارد. زنان پرستار باسابقه گزارش کردند

 مقابله ایی ناکافی و مقطعی آنان بود. هایاستراتژیمیان کارکنان پرستاری مربوط به 

لف مانند بار کاری به دلایل مخت ۹۱اظهار نمودند پرستاران خط مقدم کووید  همچنین

شوند که وضعیت روحی و ذهنی واقعی خود را پنهان  سنگین و خستگی جسمی وادار می

کنند و به ندرت برای ارزیابی وضعیت سلامت روانی خود اقدام کنند؛ در این شرایط باید 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lazarus, R, Folkman, S 



 222 |  یطاهره نور

ایی مشاوران  تدابیری از سوی مسئولین اتخاذ گرددکه زنان پرستار بتوانند ازکمک حرفه

معطوف و مداخله روانی به موقع   گیرند تا توجه مداوم به این گروه مجازی بهره تصور به

تنها  ممکن است نه، حل نشوند مؤثربه طور  شناختیروان های پریشانیاعمال شود. اگر این 

نامطلوبی بر  تأثیرشود بلکه  ۹۱منجر به کاهش ایمنی و افزایش شانس عفونت کووید 

با  ها یافتههای بهداشتی و پزشکی نیز داشته باشند. این  کیفیت و ایمنی سیستم مراقبت

و بای  (02۹1همکاران )مطالعات قبلی در مورد بیماری سارس و مارس از جمله بروکس و 

همچنان به ، که نشان دادند پرستاران پس از فروکش کردن پاندمی  (0220همکاران )و 

برای پیشگیری از  شود میهمخوان و همسو است. پیشنهاد ، دهند میروانی ادامه  رتأثیتجربه 

ای از مشاوران جهت  دولت تیم حرفه یزیر برنامهبا حمایت و  شناختیروانمشکلات 

زنان پرستار تشکیل شود و مداخلاتی همچون  خصوصاًمداخلات کمک روانی به پرستاران 

های راهنمای  انتشار کتاب، ۹۱ انی در طی کوویدانتشار اصول راهنما برای مداخله رو

ایجاد خطوط مستقیم کمک روانی از راه دور و ارائه مشاوره انفرادی و ، شناختیروان

، انشناسروانشود  همچنین پیشنهاد می منظم و مستمر ارائه گردد. طور بهگروهی آنلاین 

ها به میزان بالای پریشانی  پزشکان مشغول به فعالیت در بیمارستان مشاوران و روان

اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه ، علائم افسردگی ازجملهپرستاران  شناختیروان

در پرستاران در دوره  شناختیروانهای  ها و درمان توجه کنند. همچنین استفاده از آموزش

وضعیت تأهل و بخش مربوط به فعالیت ، سابقه کار، با در نظر گرفتن جنسیت ۹۱کووید 

دیگر  یها پژوهشپژوهش حاضر مانند بسیاری از  شغلی آنان بسیار مهم و ضروری است.

با محدودیت مواجه بود. به دلیل وضعیت اضطراری و کاهش خطر عفونت برای 

ها از طریق مصاحبه تلفنی تصویری در قالب  داده، کنندگان تو شرکشونده  مصاحبه

 یها رساختیزاینترنت در بعضی از روزها و نبود  نییپا سرعتآوری شد.  اینترنت جمع

 مهم بود که باعث شد دو مصاحبه مجدد اجرا گردد. یها تیمحدودکافی یکی از 

ها باید با  به دیگر جمعیت ها افتهی میتعماز دو بیمارستان در تهران بودند و  کنندگانشرکت

 احتیاط انجام شود.
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