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 چکیده

 بهداشکت  در اورژانک   وضکیعت  یک   ایجاد باعث است ویروس این هایویژگی از که آن انتقال سرعت لیدل به 41-کووید انتشار مقدمه:

 سکبب  بلکه شده همگانی جسمی سلامت با ارتباط در هایینگرانی سبب تنها نه واگیردار بیماری این است. شده جهان سراسر در جهانی

 پژوهش دارند؛ قرار بیماری این با مقابله  مقدم خط در پرستاران کهاین به توجه با شود.می نیز یشناخت روان هایبیماری از تعدادی بروز

   .گرفت انجام 41-کووید بخش در شاغل پرستاران زیسته تجارب کشف باهدف حاضر

 بخکش  در شکاغل  پرسکتاران  بکین  از پکژوهش  نمونکه  بود. توصیفی پدیدارشناسی راهبرد اساس بر و کیفی پژوهش، روش :بررسی روش

 روی بکر  سکاختاریافته  نیمکه  مصکاحبه  هدفمند، تصادفی غیر گیری نمونه اساس بر شد. انتخاب یزد صدوقی شهید بیمارستان 41-کووید

 بکرای  .شکد  نوشکته  کلمکه  بکه  کلمه و ضبط ها مصاحبه شدند. انتخاب نفر 24 تعداد اشباع، به رسیدن تا و گردید اجرا کنندگان مشارکت

 گردید. استفاده کیودا مک  افزار نرم و کلایزی ای مرحله هفت روش از ها داده تحلیل

 شکناختی،  مکدارای  و مقابلکه  راهبکرد  شکامل  اصکلی  مقولکه  1 درنهایت و فرعی مقوله 33 ،ها آن تحلیل و مفاهیم، استخراج از پ  نتایج:

 ،برداشتی و قضاوتی سب  فشار، و تضعیف نشانگان و دوگانه یها چالش ،ارتباطی کیفیت ،جسمی اختلال و روانی بار ،فشار تحت خدمت

 شد. استخراج مثبت نشان و مشروح هویت ،تقویتی و تطابقی حفاظت ،بخش لذت یگیما گران

 و خکود  از مراقبکت  نکه یزم در .کننکد  یمک  تجربه را نامناسبی شغلی و عاطفی روحی، شرایط 41-کووید یها بخش پرستاران :گیری نتیجه

 برای رسانی خدمات و حمایتی راهبردهای تدوین برای توان می پژوهش این نتایج از دارند. نیاز بیشتری تجهیزات و پشتیبانی به بیماران

 برد. بهره نوظهور اپیدمی ی 

 پدیدارشناسی ،41-کووید پرستاران، زیسته، تجربه کلیدی: های واژه
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 زاد اسلامی واحد یزد، یزد، ایرانآ دانشگاه انسانی، علوم دانشکده تربیتی، علوم گروه استادیار، 3

 zareei_h@yahoo.com الکترونیک: پست ،332-31233213 تماس: تلفن ؛ل(مسئو )نویسنده*

 23/11/1033:پذیرش تاریخ     31/30/1033 :دریافت تاریخ

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i1
.9

85
0 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
27

 ]
 

                             1 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i1.9850 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1162-en.html


3 اشرف السادات دهقان طزرجانی و همکاران 
 

 مقدمه

 غیرطبیعی موارد از ها گزارش اولین از پ 41-کووید بیماری

 ، 2019 سال دسامبر در چین هوبی استان ووهان در پنومونی

 هاییافته .نمود جلب خود به را جهانی جامعه توجه سرعت به

 به انسان از بیماری این سریع انتقال از حاکی اپیدمیولوژی 

 شده گیرجهان 41-کووید ویروس حاضر حال در .(4) بود انسان

 ایران در ویروس این است. کشورها همه در گسترش حال در و

 خطر به را جسمی و روان سلامت سرعت به و کرد پیدا شیوع نیز

 شامل  و است متغیر شدید تا خفیف از بیماری علائم انداخت.

 (WHO) گفته به .(2) باشد می تنف  در مشکل و سرفه تب،

(2020b) بهداشت اورژان  ترین بزرگ یکنون یریگهمه نیا 

 یبهداشت یهاستمیس بر را یدیشد رفشا که است یجهان یعموم

 عادی و روزانه زندگی شده باعث بیماری شیوع .(3) کندیم وارد

 هاخانواده زندگی سب  بر ایویژه شکل به و یابد تغییر هاخانواده

 به تواندمی 41-کووید بیماری شیوع یطورکل به .(1) ردتاثیرگذا

 بدخوابی، و یخواب یب افسردگی، ترس، اضطراب، ناامنی، احساس

 و آسیب از پ  استرس اختلال پذیری،تحری  رفتاری، مشکلات

 .(3) شود منجر عملی- فکری وسواس

 جهان، در 2020 سال ابتدای در بیماری این سریع شیوع با

 هاییبیمارستان درمانی کادر بر شدیدی روانی و جسمانی فشار

 گردید وارد بودند، 41-کووید مبتلابه بیماران از مراقبت درگیر که

 هستند،41-کووید بیماری با مبارزه مقدم خط در پرستاران .(6)

 به مربوط چین در کرونا از ناشی ومیر مرگ سوم ی  بطوریکه

 قبلی هایاپیدمی در پرستاران از که تجاربی است. بوده پرستاران

 است دسترس در مرس و سارس نظیر ویروس کرونا انواع از ناشی

 بالایی سطح پرستاران ویژهبه بهداشتی کارکنان که دهدمی نشان

 خود از را استرس نظیر یتشناخروان عملکرد سوء هاینشانه از

 به شانخانواده و خود ابتلای احتمال از زیادی ترس و داده نشان

 روی بر که یا مطالعه نتایج .(7) اندنموده گزارش را هابیماری این

 ،ووهان یها مارستانیب در شاغل 41-دیکوو مراقب پرستار 2441

 شد، انجام آن، با مرتبط عوامل و روان سلامت یابیارز هدف هب

 با شتریب که یروان سلامت مشکلات ها آن که است این بر حاکی

 را است مرتبط ترس و یافسردگ اضطراب، ،یشغل یفرسودگ

 بیماران برای پرستاری هایمراقبت کیفیت .(3) دان کرده تجربه

 شاغل پرستاران .(1) است اساسی چالش ی  41-کووید مبتلابه

 مبتلابه بیماران برای یافتهاختصاص مراقبت مراکز و ها بخش در

 تجربه را نامناسبی شغلی و عاطفی روحی، شرایط 41-کووید

 روانی بار احتمالی، ابتلای از ناشی اضطراب و ترس .(1)کنند یم

 و روحی های ناهنجاری به منجر تواندمی که نموده ایجاد یزیاد

 با مبارزه در بدن توان کاهش و ایمنی سیستم تضعیف روانی،

 .(44) شود درمان گروه جمله من جامعه افراد در ها بیماری

 درمانی بهداشتی کارکنان که دهندمی نشان پرستاران تجارب

 از ناشی اجتماعی فشار و ابتلا احتمال علت به پرستاران ویژهبه و

 بیماری شیوع دوران در فعالیت به چندانی تمایل بیماری

 سایر و پرستاران در عوارض گونه این شناخت بنابراین اند،نداشته

 که هاییدغدغه و هانگرانی با آشنایی و درمانی بهداشتی پرسنل

 برخوردار زیادی اهمیت از بزنند دامن علائم این به توانندمی

-کووید مبتلابه بیماران از مراقبت هنگام در پرستاران .(41) است

 کاری، استرس .دارند قرار مرگ حتی و جدی خطر معرض در 41

 و بیمارستان پایین ظرفیت ها،بیمارستان به بیماران روزانه هجوم

 را مراقبت پدیده بیماران، به پرستاری نیروی تعداد تناسب عدم

 زودرس یشناخت روان مداخلات ،نیبنابرا است. کرده سازمشکل

 و است برخوردار یاژهیو تیاهم از یدمیاپ  ی در پرستاران یبرا

 مهم بسیار دقت با پرستاران تجربه بررسی اساس، این بر

 با مرتبط مراکز در شاغل پرستاران روان سلامت حفظ .(8)است

 بیمارستانی و پرستاری هایریزیبرنامه ضروریات از 41-کووید

 بیشتر تحقیقات انجام فعلی پرمخاطره وضعیت در رو ازاین است.

 شناسایی و زمینه این در بیشتر شواهد آوریجمع منظوربه

 و راهکارها با بتوان تا بوده ضروری امری پرستاران تجارب

 ارتقاء و حفظ را ایشان جسم و روان سلامت مناسب هایتکنی 

 .(12) بخشید

 زندگی، از پرستاران تجارب درک تواندمی کیفی تحقیقات

 بدون و طبیعی محیط در زیرا دهد شیافزا را رویدادها و هارویه

 تواندمی یشناخت داریپد رویکرد .(43) شودمی مشاهده مداخله

 زیسته تجارب و انسانی تعاملات مورد در مفصلی اطلاعات

 کشف برای  و کند فراهم41-کووید بیماران مراقب پرستاران

 قرار مورداستفاده تجربیات این هایچالش و شده درک معنای

 .(41) گیرد

 (Labragu & delos Santos) سنتوس دلوس و لابراگو

 منجر است ممکن 41-کووید از ترس کردن برطرف که دریافتند

 سطح کاهش شغلی، رضایت افزایش )مانند شغلی نتایج بهبود به

 لای .(43)شود حرفه( و سازمان ترک به تمایل کاهش و استرس

 اضطراب، افسردگی، علائم که دریافتند (Lai et al) همکاران و
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 6            بیمارستان شهید صدوقی یزدکشف تجارب زیسته پرستاران شاغل در بخش کرونای 

 به کرونا ویروس معرض در درمان کادر در پریشانی و خوابی یب

 Niuniu) نهمکارا و نیونیو مطالعه .(46) ددار وجود بالایی میزان

et al) یهاتلاش از حاصل رشد و مثبت تجربه دهندهنشان 

 دادندنشان کیفی مطالعه ی  در هاآن .است یدمیاپ ضد یجمع

 توسعه قدرشناسی، و عاطفه افزایش) مثبت احساسات که

 خستگی،) منفی احساسات با زمان هم نیز (ایحرفه مسئولیت

 رخ 41-کووید بیماران مراقب پرستاران در (درماندگی و ناراحتی

 گسترش که دریافتند (Liu et al) همکاران و لیو .(47) دهدمی

 و ترس خواب، اختلال قبیل از پیامدهایی به منجر کرونا شیوع

 و حیدری .(41) است شده مفرط خستگی و اضطراب ناامیدی،

 مانند یادیز یها چالش با پرستاران که دریافتند همکاران

 راهیدو مفرط، یجسم یخستگ استرس، ،یناکارآمد بد احساس

 تواند یم که شدند مواجه یآلودگ احتمال و مراقبت ارائه نیب

 مطالعه یجنتا .(41) شود ماریب از مراقبت تیفیک کاهش به منجر

 ،41-کووید بیماران با مواجهه که داد نشان کریمیان و دستیار

 در کرونا از ناشی اضطراب افزایش و عمومی سلامت سطح کاهش

-شاهد .(4) شودمی دارویی خطای میزان افزایش باعث پرستاران،

 ازجمله منفی شناختیروان اثرات که دریافتند همکاران و قدمحق

 استرس، اضطراب، افسردگی، سانحه، از پ  استرس اختلال

 رویکرد و افتهی شیافزا درمان کادر در عصبانیت و خواب اختلالات

  .(24) باشد می مؤثر آنلاین صورت به رفتاری -شناختی درمانی

 ستمیس و است ناشناخته یماریب  ی41-کووید ازآنجاکه 

 قاتیتحق ،است متفاوت مختلف یکشورها فرهنگ و یپزشک

 41-کووید با مبارزه مقدم خط پرستاران اربتج مورد در یشتریب

 وعیش ،شدهمنتشر مطالعات حاضر، حال در است. ازیموردن

 کرده برجسته را درمان و صیتشخ ،ینیبال یها یژگیو ،یماریب

 پرسنل در یروان مشکلات توخام به هاگزارش یبرخ است.

 اندکرده توجه یشناخت روان یهامراقبت ارائه تیفور و یپزشک

 مطالعه رسدمی نظر به آمده عمل به جستجوی اساس بر (47)

 تجارب شناخت ٔ  درزمینه رویکردی شیوه این با خاصی

 یزد صدوقی شهید بیمارستان کرونای بخش در شاغل پرستاران

 بیماری با مؤثر مقابله برای تجارب این شناخت و منتشرنشده

 حاضر پژوهش لذا باشد؛می برخوردار شایانی اهمیت از مذکور

 تیم حفاظتی و مراقبتی مدیریتی، هایبرنامه برای لازم بستر

 این انجام از هدف نماید.می فراهم تردقیق و آگاهانه را درمان

 کرونای بخش پرستاران زیسته تجربه عمیق بررسی پژوهش،

 راهبرد و کیفی رویکرد با یزد صدوقی شهید بیمارستان

 .است توصیفی پدیدارشناسی

 بررسی روش

 در شاغل پرستاران زیسته تجربه واکاوی برای پژوهش، این در

 راهبرد از یزد صدوقی شهید بیمارستان کرونای بخش

 از بیش پدیدارشناسی زیرا شد، استفاده توصیفی پدیدارشناسی

 این و است درگیر روزمره وزندگی زیسته باتجربه راهبردها سایر

 افراد های تجربه از تری عمیق درک به که کند می فراهم را امکان

 آنچه و توصیف از است عبارت پدیدارشناسی درواقع ؛یابیم دست

 (24) شودمی ظاهر ما آگاهی در

 کرونای بخش در شاغل نپرستارا بین از پژوهش نمونه

 شیوه به ،4144 و 4311 سال در یزد صدوقی شهید بیمارستان

 اساس این بر شد. اتخاذ دسترس در نوع از و هدفمند یریگ نمونه

 از پ  و شد مصاحبه کرونا بخش در شاغل پرستار تعدادی با

 متوقف ها داده گردآوری و مصاحبه فرایند پرستار، 17 با مصاحبه

  3 با اشباع، به رسیدن از پ  مفاهیم، تنوع افزایش منظور به شد.

-شرکت گیری نمونه معیار یافت. ادامه ها مصاحبه نیز دیگر نمونه

 بیماری سابقه که پرستارانی از بود عبارت پژوهش در کنندگان

 مشابه اختلالات جهت دارویی درمان تحت و نداشته روانی

 از ،داشتند 41-کووید شده نییتع واحد در کار تجربه نبودند،

 یا مثبت آزمایش بالینی، علائم با 41-کووید تشخیص با بیماران

 در مشارکت به تمایل ،کردند می مراقبت بیمارستان در بستری

 هاآن با مصاحبه جهت مناسب دسترسی و داشته را پژوهش

 سوی از فوق ورود هایملاک اساس بر پرستاران .داشت وجود

 شرکت مطالعه در لازم یها یهماهنگ از پ  و شناسایی محقق

 نیمه مصاحبه ها،داده آوری جمع برای مورداستفاده ابزار د.کردن

 شاغل انپرستار با مصاحبه طریق از شد سعی و بود ساختاریافته

 .گیرد قرار موردبررسی ها آن زیسته هایتجربه ،کرونا بخش در

 مربوطه سؤالات ابتدا که بود صورت این به پژوهش اجرای روش

 از خروج حق داشتن و اهداف از بااطلاع پرستاران گردید، طراحی

 و اعتماد جلب جهت .داشتند مشارکت مطالعه این در پژوهش

 محرمانگی جهت لازم خاطر اطمینان آنان از هری  به مشارکت،

 توضیحات ارائه و کتبی نامه تیرضا اخذ از پ  شد. داده اطلاعات

 و مصاحبه شرایط پژوهش، موضوع طرح با هامصاحبه لازم،

 هایپاسخ اساس بر و شد.می شروع همکاری به هانمونه ترغیب

 اولین ثابت طوربه که ترتیب این به گردید.می هدایت شده ارائه

 پرستار ی  عنوان به خود روزمره تجربیات از که بود این السؤ
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7 اشرف السادات دهقان طزرجانی و همکاران 
 

 در کنندهشرکت که مواردی در و بگویید. کرونا بخش در شاغل

 مصاحبه که بود لازم یا و شدیم مشکل دچار خود تجربه توصیف

 ذکر یبرا شوندهمصاحبه یا و باشد داشته تریتخصصی سیر

 الاتؤس محقق داشت، مستقیمغیر کم  به نیاز خود تجربه

 که یزمان تا و نمود مطرح زیساشفاف منظوربه را پیگیری

 دیگر و مودنمی توصیف کاملاً را خود تجربه ه،کنندشرکت

 اکثر شد.می تلقی افتهی انیپا مصاحبه بود،ن لازم سازیشفاف

-مزاحمت از دور و خلوت که ها،بخش آموزش اتاق در هامصاحبه

 تحمل میزان با متناسب دقیقه 64 تا 13 بین بود، محیطی های

 دانشجوی ،محقق .انجامید طول به کنندگانمشارکت علاقه و

 یکپارچگی افزایش منظوربه ،دکتری مقطع در مشاوره رشته

 هاداده وتحلیل تجزیه جهت داد. انجام را هابهمصاح شخصاً هاداده

 کیودامک  فزار نرم و (22) کلایزی ایمرحله هفت روش از

 به کلمه هامصاحبه صوتی فایل متن اول، مرحله در شد، استفاده

 ی  به رسیدن جهت هامصاحبه متون تمام و شد پیاده کلمه

 همه مطالعه از پ  دوم، مرحله در .گردید مطالعه کلی درک

 و مهم نکات و مرتبط بیانات بامعنی، اطلاعات زیر ها،توصیف

 کنندهشرکت شماره یادداشت با و کشیده خط شدهگفته جدید

 مشخص از بعد سوم، مرحله در .شد استخراج دارمعنی جملات

 تا شد سعی مصاحبه، هر یبامعنا جملات و مهم عبارات کردن

 استخراج بود فرد تفکر اساسی قسمت و معنی بیانگر که مفاهیمی

 شده نیتدو معنی بودن مرتبط ،مفاهیم این کسب از پ  و شود

 ارتباط صحت از و گرفت قرار یموردبررس اولیه و اصلی جملات با

 دوباره شده استخراج جملات شد. حاصل اطمینان ها آن بین

-می دریافت اهآن از که انتزاعی مفاهیم و جملات و شد خوانده

 استخراج از پ  شد. داده مطابقت مجدداً پژوهش موضوع با شد

 دقتبه شدهتدوین مفاهیم کلایزی، چهارم مرحله مطابق کدها

 روش، بدین شدند. بندیدسته مفاهیم تشابه اساس بر و مطالعه

 مرحله در شد. تشکیل شدهتدوین مفاهیم از موضوعی هایدسته

 هایدسته و افتی وندیپ هم به جامع توصیف برای نتایج پنجم،

 پدیده از جامعی توصیف ششم، مرحله در .آمد وجود به تریکلی

 شد. ارائه (ابهام بدون و واضح یانیباب امکان حد تا) مطالعه تحت

 هایافته دیتائ و پژوهشگر ذهنی قضاوت از جلوگیری برای سپ 

 که کارشناس چند اختیار در ها،مصاحبه مستندسازی از پ 

 تیدرنها .گرفت قرار اشتندد تجربه کیفی پژوهش ٔ  نهیدرزم

 و راهنما استاد با و گردید مقایسه قبلی هایپژوهش با نتایج

 پدیداری دنیای از بهتری درک تا شد گذاشته بحث به مشاور

 هایافته سنجیاعتبار و ارزشیابی منظوربه .آید دست به داوطلبان

 اطمینان قابلیت (،Credibility) پذیری اعتبار ملاک چهار از

(Consistency،) پذیری تأیید (Confirm ability) پذیریانتقال و 

(Transferability) پژوهشگر ،پذیری اعتبار برای .شد استفاده 

 و مستمر مشاهده به و حفظ محیط با را خود طولانی تماس

 و اطمینان قابلیت معیار رعایت برای پرداخت. محیط در عمیق

 ها،داده گردآوری چگونگی به مربوط جزئیات تمام کفایت،

-مقوله ها،مصاحبه ،ها آن اطلاعات و کنندگانمشارکت فهرست

 و هامصاحبه متن و است شده ذخیره هایادداشت و مستخرج های

 و رسید کیفی پژوهش روش متخصص تیرؤ به آن خلاصه

 منظوربه شد. برطرف کدگذاری جریان به مربوط اشکالات

 تصادفی طور به ها مصاحبه متن پذیری تأیید قابلیت به دستیابی

 و دیتائ مطالب وسقم صحت تا شد داده ها نمونه از تعدادی به

 تفسیر که شود مشخص و دهگردی اعمال لازم تغییرات نهایتاً

 چهار به حاضر تحقیق نتایج ارائه با است. ایشان نظر مشابه نتایج

 تحقیق به کنندگان مشارکت دیتائ استراتژی از استفاده با و نفر

 توصیف به پذیری انتقال افزایش برای .شد بخشیده اعتبار خود

 نکات برای کامل جزئیات و پژوهش شرایط و ها زمینه کامل

 ... و مکانی – زمانی شرایط و کنندگان شرکت مشخصات اساسی،

 و تحقیق در مفاهیمی از شد تلاش همچنین شد. توجه

 را مشترکی معنای افراد کلیه برای که شود استفاده ها کدگذاری

 دهند. دست به

 اخلاقی ملاحظات

-می (IR.IAU.PS.REC.1400.033) پژوهش این مصوب کد

 .باشد

 نتایج

 در شاغل پرستاران مصاحبه از حاصل های داده مرحله، این در

 شناختی جمعیت مشخصات گردید. استخراج کرونا بخش

 .است آمده 1 جدول در کنندگان شرکت

 4443مقوله فرعی از بین  33 ها، داده وتحلیل تجزیه از پ 

مقوله اصلی رسیده  1که به کشف  آمده دست بهگزاره مستخرج 

شاغل در  پرستاران زیسته تجربه دهنده نشان تواند می کهاست 

 شده بیان تفصیل به ها مقوله از هرکدام ادامه در. باشد بخش کرونا

 (.2است )جدول 
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 1            بیمارستان شهید صدوقی یزدکشف تجارب زیسته پرستاران شاغل در بخش کرونای 

 کنندگان شرکت شناختی جمعیت مشخصات .4جدول

 تحصیلات کرونا بخش در حضور زمان کار سابقه شیفت نوع خدمت وضعیت جنسیت سن کننده شرکت

 لیسان  ماه 46 سال44 گردش در عمومی پرستار مرد سال 32 4

 لیسان  ماه 13 سال 4 گردش در عمومی پرستار مرد سال 28 2

 لیسان  ماه 46 سال 24 گردش در عمومی پرستار زن سال 12 3

 لیسان   ماه 46 سال 22 صبح فیک  سرپرستار مرد سال 16 1

 لیسان  ماه 3 سال 24 گردش در عمومی پرستار مرد سال 14 3

 لیسان  ماه 42 سال 2 گردش در عمومی پرستار زن سال 23 6

 سان یل فوق ماه 42 سال 43 صبح فیک  سرپرستار زن سال 14 7

 لیسان  ماه 46 سال 2 گردش در عمومی پرستار زن سال 23 1

 لیسان  ماه 2 سال 1 گردش در عمومی پرستار زن سال 27 1

 لیسان  ماه 42 سال 43 صبح فیک  سرپرستار زن سال 13 44

 لیسان  ماه 3 سال 3 گردش در عمومی پرستار زن سال 27 44

 لیسان  ماه 42 سال 44 گردش در عمومی پرستار زن سال 31 42

 لیسان  ماه 4 سال 6 گردش در عمومی پرستار زن سال 34 43

 لیسان  ماه 46 سال 43 صبح فیک  عمومی پرستار زن سال 36 41

 لیسان  ماه 43 سال 3 گردش در عمومی پرستار مرد  سال 21 43

 سان یل فوق ماه 46 سال 21 صبح فیک  سرپرستار زن سال 17 46

 لیسان  ماه 4 سال 1 گردش در عمومی پرستار زن سال 32 47

 لیسان  ماه 7 سال 41 صبح فیک  سرپرستار زن سال 11 41

 لیسان  ماه 44 سال 24 صبح فیک  سرپرستار زن سال 13 41

 لیسان  ماه 1 سال 23 گردش در عمومی پرستار زن سال 17 24

 
 

 کرونا بخش در شاغل پرستاران زیسته تجربه بررسی از حاصل فرعی و اصلی هایمقوله. 2 جدول

 ردیف فرعی مقوله اصلی مقوله

 استراتژی - همکاری و همدلی -معنوی اشتغال - روانی و عملی مشغله - مراقبتی کیفیت یا مقابله توان شناختی مدارای و مقابله راهبرد

 بهبودی روند نقص - یساز آرام و بهبودی - اعتماد و کارایی
1 

 2 جسمی کارکرد - هیجانی و روحی کارکرد -روحی ناهنجاری - شغلی روند نقص جسمی اختلال و روانی بار

 3 محافظتی ارتباط-انگاری نادیده و فاصله - عملکردی و تعارضی ارتباط  ارتباطی کیفیت

 4 ناراحتی و درماندگی - آور ملال مشکلات - ممنوعیت و محدودیت فشار تحت خدمت

 نشانگان و دوگانه یها چالش

 فشار و تضعیف

 -ناراحتی و درماندگی - آور ملال مشکلات - ممنوعیت و محدودیت -شغلی تنش - کاری و خانوادگی تنش

 فراگیر اضطراب - احساسی و ادراکی تناقضات - ترس و یزدگ وحشت - فشارزا یها تیموقع
3 

 6 عادلانه پاندومی - بیدادگری و ناحقی برداشتی و قضاوتی سب 

 7 شغلی رضایتمندی و لذت - یگیما گران و ارزشمندی حصول بخش لذت یگیما گران

 1 انتظارات و پشتیبانی - منابع مدیریت و پشتیبانی - مسئولیتی و مدیریتی پشتیبانی تقویتی و تطابقی حفاظت

 1 اعتماد و اعتقاد -عمل خیر و معنویت -پیامدی مثبت بازتاب -سلامت مدافعان - وتار رهیت ماهیت مثبت نشان و مشروح هویت
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1  همکاراناشرف السادات دهقان طزرجانی و 
 

 که هاییتکنی  شناختی: مدارای و مقابله راهبرد -4

 بردند نام آوراضطراب شرایط بر غلبه برای کنندگانمشارکت

 کردن برطرف برای مدارهیجان و مدارمسئله ایمقابله عنوان به

-مشارکت است. مشهور ها آن رساندن حداقل به و مسئله

 مورد در کردن فکر به بیشتر مدار مسئله مقابله در کنندگان

 ریزی،برنامه آموزش، مندانه،جرات رفتارهای ،حل راه و مشکل

 مدارهیجان مقابله در و پرداخته و... مثبت تفکر زمان، مدیریت

 احساسات رساندن حداقل به معطوف ها آن هاکوشش تمام نیز

 از رهایی و خود ساختن آرام آن هدف که منفی هایهیجان و

-آرام نوای و موسیقی به دادن گوش مانند بوده، است پریشانی

 ارتباط معنوی، هایفعالیت و دعا تفریح، کردن، ورزش بخش،

 کردند: بیان ها آن . و... یساز آرام هایتکنی  دیگران، با

 خدا به نیاز دست کردن دراز و امید با فقط را ام یروان تنش»

 را ما و نیست ماندگار ها یسخت اینکه به امید .آوردم دست به

 را مثبت افکار کردم یم سعی » (.43 )شماره .«کند یم تر یقو

 خواب با گاهی» (.44 )شماره «بکنم. منفی افکار جایگزین

 خوب باعث که کارهایی .کردم یم مدیریت را استرسم کافی

 موسیقی ،میدیدم فیلم خوندن، کتاب مثل ؛بشه حالم شدن

 تو » (.1 )شماره .«کردم یم بازی پسرم با ،دادم یم گوش

 رنج .بودم ندیده همدردی و همراهی گونه نیا خدمتم دوران

 احساس .باشم یاریگرش کردممی سعی و دیدممی را همکارم

 انسانیت تبلور کرونا .بود شده زیاد من در همنوعانم به عشق

 (.41 )شماره «بود.

 پرستاران دوران این در :جسمی اختلال و روانی بار -2

 بار ریتأث تحت و کرده، تجربه را درماندگی و ناراحتی خستگی،

 تنهایی، از علائمی روانی فشار و استرس از ناشی روانی

 بالا از ناشی فشارهای دادند. نشان را اضطراب و افسردگی

 از ناشی کار فشار طولانی، کاری ساعات ها،فوتی آمار بودن

 تنها عزیزانشان، و خانواده اعضای ندیدن بیماران، حال وخامت

 هایناهنجاری خود با که بود آنان شغلی روند از کوچکی نمای

 وقتی»آورد.می همراه به را شغلی ناامیدی و نقص و روحی

 گاهی نداری. هم راحت خواب به حتی میشه خسته روانت

 محلول هی بشور، دست هی وسواس، .کنم یم مرگ آرزوی

 ترک شد، زخم .اومد دستامون سر بلایی چه بزن، ضدعفونی

 فکر .بودم گرفته افسردگی یجورایی .بود داده حساسیت خورد،

 چرا آخه» (.43 )شماره «.رمیگ یم آلزایمر دارم کردم یم

 وقتی .یدید یم رو مریضا زدن هَل هَل وقتی نشی افسرده

 این اصلاً .یپسند ینم را نتیجه و یکن یم کار وار نیماش

 و خوردن تو » (.43)شماره «چی؟ برای را خاصیتبی زندگی

 جدی آسیب میتونه یآب کم این .شدیم مشکل دچار آشامیدن

 میکنه. وارد ریه به بافتی آسیب درازمدت تو ،ها ماس  بزنه.

  (.2)شماره «.ده یم سردرد میره، بالا جمجمه فشار

-مشارکت فشار: و تضعیف نشانگان و دوگانه یها چالش -3

 با مواجهه در و شده مواجه زیادی هایچالش با ما کنندگان

 دهیناد ها،کاریکم و کمبودها بودند، ناتوان گاها هاچالش

 هایدرگیری دلسردی، و وحشت روزمره، هایتنش و ها یانگار

 سازگاری و مدیریت برای که بودند عواملی خانوادگی و شغلی

 کاری فشارهای و شغلی فرسایش شدند،می مشکل دچار آن با

 بیماری بودن ناشناخته کنار در ،ای حرفه شأن نشدن رعایت و

 طوربه که بیمارانی فوت و شدن بدحال آن، ماهیت و

 اعضاء به بیماری انتقال از ترس رفتند، دست از ای غیرمنتظره

 مدام استفاده همکارانشان، شهادت و ابتلا همچنین و خانواده

 و زیاد کار گرما، باوجود کرونا دوران در حفاظتی وسایل از

 دور همچنین و بیماران از مراقبت امر سختی و خستگی

 سایر عنوان به فرزندان و خانواده از مدت یطولان ماندن

 مطرح کرونا بیماری شیوع دوران در ها آن شغلی های تفاوت

 حتی و مادی عاطفی، منظر از توانستندنمی بود.

 خانواده خدمت در کافی اندازه به (مسافرت و تفریحات)روانی

 شغلی و خانوادگی هایتنش بازآفرینی باعث امر این و باشند

 بر علاوه ما» داشت. دنبال به را پرستاران فرسودگی و شده

 منزل در را ییها تیمسئول که میهست ییمادرا و پدر پرستار،

 به یماریب انتقال از ترس خاطر به که میدار یکودکان .میدار

 .مینکن ملاقات را ها آن یطولان مدت میشد مجبور ها آن

 مون خانواده مورد در ها ینگران و خانواده ما، بزرگ دغدغه

 (.43 )شماره .«مینکن وارد ترساس هم اونا به دیبا که هست

 تو ساعت 21 .بشیم خسته خیلی شد یم باعث نیرو کمبود»

 هوا و بیاریم در رو ها لباس بتونیم که جایی .بودیم ها لباس این

 .برن پرستاری از خواستندمی ها یلیخ .نداشتیم بخوریم

 وسط را جانت و وایسی حقوق چندرغاز با نداره ارزش میگفتن

 خانوادم ت!فیش دیع ،فتیش لاتیتعط» (.4 )شماره «.بذاری

 بدون یمرخص بده. استعفا برو گفتند یم بودند. یناراض

 بیمارا بهبود برای شادی ح » (.41 )شماره «!؟ریبگ حقوق

 از رو جونش مریضی وقتی داشتم؛ غم ح  هم داشتم.گاهی

 (.2 )شماره .«داد یم دست
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 44            بیمارستان شهید صدوقی یزدکشف تجارب زیسته پرستاران شاغل در بخش کرونای 

 باعث که پرستاری جامعه تهدیدات :فشار تحت خدمت -1

 شامل بگیرند قرار فشار ماتحت کنندگانمشارکت شده

 موجب که بود ممنوعیتی و محدودیت ،آور ملال مشکلات

 بالایی تعداد هاروز برخی بود. شده ها آن ناراحتی و درماندگی

 برای فرصتی دیگر دادند.می دست از را جانشان بیماران از

 و نداشتند، شانیها یمند علاقه و ها آموزش انجام و فراگیری

 خود برای مبهمی آینده و دادند دست از را شان یکاف انگیزه

 که است مسائلی دیگر از هم اقتصادی مشکلات .شوند متصور

 دریافتی حقوق میزان چراکه ،گرفته را آرامششان شدت به

 نداشت. ها آن کاری حجم و زحمات میزان با تناسبی هیچ

 نه و دادند یوحساب درست کرونا حق نه هم مادیات ازنظر»

 و نبود کرونا لباس میآمد یم وقتی گاهی !کارانه و کار اضافه

 کیت حتی .داشتیم اول سری هم دارو کمبود بود. کم ماس 

 کمبود وسایل ازنظر» (.3)شماره «.نداشتند را کرونا تست

 داروهاش .نبود مشخص درمانش که بیماری این بود، اکسیژن

 هر که پرسنلی .شد یم عوض آزمایشش .شد یم عوض هرروز

 «بودیم. فشار تحت خیلی .کرد یم فرق اخلاقشون کدومشون

 (.41 )شماره

 این ماهیت نکهیباوجودا مثبت: نشان و مشروح هویت-3

 بود، وتار رهیت نظرشان در امروز به تا امر ابتدای از بیماری

 آن پیامدهای و کردند ارزیابی مناسب را آن بازتاب حال نیباا

 معنویت و سلامت مدافعان اعتماد و اعتقاد دانستند. مثبت را

 که شد باعث داشتند باور خودشان اعمال برای که خیری و

 این بخرند. جان به را کار این خطرات ایثارگرانه و شجاعانه

 اخلاص از کمتر پزشکان و پرستاران در دفاعی و کاری وجدان

 که بودند معتقد ها آن نبود. مقدس دفاع ساله هشت رزمندگان

 ارزش و شده، دریافت یا محفوظ عملشان پاداش و خیر

 سلامت، مدافعان عنوان به آنان کردند. پیدا ایویژه اجتماعی

 رنیم که ییاونا مثل مردم» بودند. کرونا حکایت قهرمانان

 مدوست شد. بهتر دشونید یلیخ .کنند یم نگاه ونمبه جبهه

 .داره یخوب ح  یلیخ .یهست ما یزندگ قهرمان تو ؛گفت یم

 .ممنوع گلوله ورود بودن نوشته هاشونلباس پشت هارزمنده

 .کردند یم تیریمد را خودشان یچطور اونا دمیفهم حالا

 «.دیا فرشته  ی واقعاً شما که! گفتندیم ماریب همراهان

 فرار ازش و بود شده غول هی برامون کرونا» (.1)شماره

 مثل که ناشناخته عوارض با ناشناخته یماریب هی میکرد یم

 رحم که هیوحش وونیح هی مثل ،همه جون به افتاده خوره

 .میگذاشت خدا حساب پا اتیماد ازنظر» (.3)شماره .«کنهینم

 در را کار نیا مثبت اثر من است. ب  میبرا ماریب یدعا

 کنم یم احساس»  (.3)شماره .«کنم یم احساس میزندگ

 را دعامون خدا واقعاً که کردم یم ح  داشت، روبرکتیخ

 .«سرمون رو ترهیقو اش هیسا .کنه یم مستجاب زودتر

 (.46)شماره

 خاص هایپروتکل تحت پرستاران :ارتباطی کیفیت-6

 و کنند حفظ بیماران برای را همراهی و ارتباط هم توانستند

 سر از همکاران با همراهی و همکاری برای را خوبی ارتباط هم

 که بوده محافظتی ارتباط ی  همچون، ارتباط این ،بگیرند

 مثل مختلفی عوامل هرچند بود. کرده نیتأم را آنها آرامش

 ح  خانوادگی، مشکلات پرسنل، برخورد نحوه گیری،فاصله

 و بیماران توسط ارزشمندی ح  شدن کم و دلخوری طرد،

 با دخترم» است. کرده عمل ارتباطی مانع ی  عنوان به دیگران

 بودند گفته شانیها بچه به .کرد دایپ مشکل همسرش خانواده

 است. کرونا بخش مادربزرگش چون نکنند. یباز من نوه با که

 یها زمان یزمان  ی آدم .میافتاد جدا همسرم با خانه تو

 (.24)شماره «بود. شده کم ها میتا نیا ،خواهد یم یخصوص

 رفت شد. لیتعط نایا و ارحام صله روابط آمدامون، و رفت»

 بود. لیتعط کار ستمیس تو اونم که یمجاز یفضا سمت

 .میشد طرد فضا نیا در کردن کار بخاطر ما .نایا و بود یآلودگ

 بده جدا سفره اتاق، گوشه بزارتت ادیب یکی اگه هرحال به

 (.4)شماره «ی!شیم ناراحت دستت،

 و ویروس قاعده طبق :برداشتی و قضاوتی سب  -7

 یغن و رفقی بین موجود، شرایط از کنندگانمشارکت استنباط

 تهدید موضوع اندازه ی  به همه و نداشته وجود تفاوتی

 این بودن درست از نشان نیز امر ظواهر بودند. بیماری

 ساختارهای که شد مشخص رفته رفته اما دادمی استنباط

 حتی یعامل هر به ،شده ساخته انسان توسط که نابرابری

 بعضی رو کرولا حق» دهد.می نابرابر یوسو سمت نیز بیماری

 کمتر که زشدهیوار بیشتر کسایی حساب به ینیب یم وقتا

 چقدر واکسیناسیون وقت .محضه یعدالت یب این و بودند درگیر

 واکسن پرستاری از زودتر اداری پرسنل .میشن قائل تفاوت

 پرستار و پزش  بین تازه .دارن پارتی که اونایی البته میزنن،

 چقدر» :(.2)شماره «پرستار. بعد پزش  اول تفاوته، هم

 بین ها یمرخص و آف از استفاده تو رقابت؛ و دودستگی

 در یبرابر چند حقوق خاطر به پرستارا گفتن .بود همکاران
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44  همکاراناشرف السادات دهقان طزرجانی و 
 

 از فهمیدیم شدیم که کنجکاو ،کنن می کار عفونی یها بخش

 همه» (.24)شماره .«میخبر یب ها هیهد کارت و کالا بن

 و چاق غنی، و فقیر مذاهب، و دین تمام .شدن درگیر کشورها

 اونو پول با تونی نمی که مرگ قضیه مثل .نذاشت فرق !لاغر

 (.41)شماره «.کنی حلش یباز یپارت با یا بخری

 که اپیدمی  یروزها این تمام :بخشلذت یگیما گران -1

 در بیشتر یدندکوش می همه و داشت وجود کرونا به ابتلا بیم

 بیماری با مبارزه اول خط در پرستاران ،ندباش منزل

 بجا همکاری و تلاش اگر که بود این عمومی اعتقاد اند. ایستاده

 پیش دیگری گونه به درمانی وضعیت نبود افراد این مناسب و

 رضایت و لذت ح  تلاششان و کار از ما پرستاران رفت.می

 بودن مفید ح  و کرده درک را خود کار ارزش داشته،

 و بشریت کردن بیدار برای آسمانی بلای نزول کرونا» داشتند.

 کرد، بیدارمون جاها بعضی است. الهی لایزال قدرت به اتصال

 اینکه برای باشه؛ جدید قرن بلای یه ممکنه و الهیه امتحان یه

 انگار .برداریم غیراخلاقی و غیرانسانی رفتارهای از دست ما

 کردم. پیدا بیشتر اعتماد خدا قدرت به من !شده قیامت روز

 آموزش ییجورا یه .شد پیدا من در یدوست نوع احساس

 احساس کرونا مقابل در» (.3)شماره «.بود یازخودگذشتگ

 شده بیشتر بهم احترام دارم. بالایی ارزشمندی و قدرتمندی

 بودم توانسته که بالیدممی خودم به که حدی به .بود

 (24)شماره «باشم. ناجی و دبخشیام

 وضعیت این در پرستاران :تقویتی و تطابقی حفاظت -1

 نیاز روحی و اجتماعی اقتصادی، معیشتی، حمایت به بحرانی

 انتظار و بوده مواجه کمبود با موارد تمام در که اشتندد

 نیز دلیل همین به ،کند هزینه این از بیش دولت که داشتند

 ،مسئولیتی و مدیریتی پشتیبانی دنبال به کنندگانمشارکت

 حفاظت عنوان تحت منابع مدیریت و ،انتظارات برآوردن

 و بیشتره مراتب به کرونا بخش کار» بودند. تقویتی و تطابقی

 که است هاییمقوله ترینمهم از یکی کاری ساعت کاهش

 و هاسختی همه با جانبه.همه حمایت دارن، درخواست

 هم کار وریبهره مطمئناً باشه دلگرم پرستار وقتی هاخستگی

 برای را خودشون و کنن درک مسئولین» (.6)شماره «بالاتره.

 همه متأسفانه .بدن قرار اونها شرایط در شده که هم روز ی 

 ختم هابخش درب جلوی ها،سخنرانی و ها لمیف و اهعک 

 اکثر درخواست نداره. رو شدن وارد جرات کسی و میشه

 هست ها مدت که هاییوعده به عمل و شغلی ارتقاء پرستارها

 «وضعیت. تبدیل و حقوق موقع به پرداخت .شده داده

 میومد، بر دستشون از که کوچکی کار هر مردم،» (.44)شماره

 میوه، بفرستن، بگیرن لقمه صبحونه بود شده .دادن انجام

 ازنظر بود. داده خوبی خیلی ح  این مالی، یها کم 

 مواد دستکش، کلاه، کفش، کاور لباس، ماس ، تجهیزات،

 بودیم، تحریم تو که یباوجود .نکردیم ح  کمبودی شوینده،

 «.بچرخونیم تونستیم خیرین کم  با بود جوری هر هرحال به

 (.46)شماره

 بحث

 زیسته تجارب تبیین و کشف اصلی، هدف پژوهش این در

 از استفاده با مطالعه نیا بود. کرونا بخش در شاغل پرستاران

 و کرده یبررس را آنان زیسته تجربه ،یشناخت داریپد روش

 روانی بار ،فشار تحت خدمت شناختی، مدارای و مقابله راهبرد

 و دوگانه هایچالش ،ارتباطی کیفیت ،جسمی اختلال و

 ،برداشتی و قضاوتی سب  فشار، و تضعیف نشانگان

 هویت ،تقویتی و تطابقی حفاظت ،بخش لذت یگیما گران

 اظهارات از که بود اصلی هایمقوله مثبت نشان و مشروح

  .آمد بیرون پرستاران

 سخنان به توجه با و ها داده تحلیل از بعد پژوهش این در

 شد. داده پاسخ پژوهشی سؤالات به کنندگانمشارکت

 از کرونا با مواجهه در کرونا بخش در شاغل پرستاران .4

 ؟کردند یم استفاده راهبردهایی چه

 رفتار و برخورد و انرژی دادن با ما پرستاران از ای عده

 ها آن بهبودی فرآیند در بسزایی نقش که بیماران با مناسب

 با دیگر ای عده و اند رفته ناکرو با مبارزه به ،است داشته

-مشارکت زیسته تجارب طبق اند.داده انجام که اقداماتی

 و افکار کنترل و رفع برای که هاییقدم نیتر مهم کنندگان

 آوراضطراب هایموقعیت و بیماری این از حاصل هاینگرانی

 فهرستی تهیه و بندیچارچوب ،یبند تیاولو شد، پیشنهاد آن

 استرس با مقابله و استرس مدل طبق بود. زااسترس افکار از

 نبودن ای بودن مؤثر ،ییکایآمر روانشناس لازاروس، چاردیر

 آمدن کنار و یشناخت یابیارز روند به عمدتاً زا استرس عوامل

 یشناخت یابیارز دائماً پرستاران استرس، هنگام دارد. یبستگ

 خود تعادل تا کنندیم میتنظ یاحرفه دانش قیطر از را

 یجستجو ،یدوستنوع یبرا عمل ابتکار با را یشناخت روان

 خواب، میتنظ استرس، کاهش یبرا عمل ابتکار ،یمیت تیحما

 یداخل طیمح راتییتغ با یسازگار یبرا ورزش و ییغذا میرژ
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 42            بیمارستان شهید صدوقی یزدکشف تجارب زیسته پرستاران شاغل در بخش کرونای 

 یدارا که استرس، از یناش صدمات از جلوگیری و ،یخارج و

 این بر .دهند ارتقا است، روان سلامت یبرا مثبت تیاهم

 امیدواری، آوری،)تاب نگریمثبت اندیشه بر تمرکز با اساس

 و یتیریمد خود رفتارهای تقویت و خودکارآمدی( بینی،خوش

 استرس، ترس، چون منفی هیجانات مدیریت با همچنین

 سیستم تقویت به توان یم افسردگی و خشم غم، اضطراب،

 در .رفت کرونا ویروس با جنگ به و پرداخت بدن ایمنی

 ازنظر تا کردند اتخاذ را راهبردهایی پرستاران ما، مطالعه

 که هاییتکنی  شوند. سازگار طیشرا با یشناخت روان

 اند برده نام آوراضطراب شرایط بر غلبه برای کنندگانمشارکت

 مشغله و مراقبتی کیفیت معنوی، اشتغال روش چند شامل

 عنوانبه که بود، همکاری و همدلی و سازیآرام روانی، و عملی

 مسئله کردن برطرف برای مدارهیجان و مدار مسئله ایمقابله

 در کنندگانمشارکت است. مشهور ها آن رساندن حداقل به و

 و مشکل مورد در کردن فکر به بیشتر مدار مسئله مقابله

 مدیریت ریزی،برنامه آموزش، مندانه،جرات رفتارهای ،حل راه

 نیز مدارهیجان مقابله در و پرداخته و... مثبت تفکر زمان،

 و احساسات رساندن حداقل به معطوف ها آن هاکوشش تمام

 گوش مانند آوراسترس موقعیت از ناشی منفی هایهیجان

 دعا تفریح، کردن، ورزش بخش،آرام نوای و موسیقی به دادن

 یساز آرام هایتکنی  دیگران، با ارتباط معنوی، هایفعالیت و

 و (3)همکاران و رحمانیان تمطالعا با نتایج این است. بوده و...

 که است شده داده نشان .داشت مطابقت (41)همکاران و لیو

 را استرس تواندیم یدمیاپ فاجعه تحت یامقابله اقدامات تمام

 آرامش کنندگانشرکت بخشد. ارتقا را روان سلامت و کاهش

 یبرا گرید یها روش و آگاهیتوجه مراقبه، ،یقیموس ،یتنفس

 پرستاران شغلی عملکرد ؛گرفتند شیپ در را استرس کاهش

 کیفیت افزایش و بیشتر تعهد ایجاد باعث معنویت ریتأث تحت

 با که بودند معتقد کنندگانمشارکت شد. وریبهره و خدمات

 تجربیات طریق از اند.رسیده توانمندسازی به هاتنش مرور

 و خود برای که مراقبتی و تجربی آموزش کاربردی، و عملی

 بیماران، و همکاران روحیه قتشوی بردند،می بکار بیمارانشان

 تنش رفع جهت توانستند شجاعت، داشتن و مثبت هاینگرش

 با افکار تخلیه همچنین کنند. اقدام ناپایدار شرایط از ناشی

 ورزش، مطالعه، ذهنی، انحراف ریلکسیشن، کاغذ، روی نوشتن

 انجام اجتماعی، روابط حفظ و دیگران با کردن دل و درد

 هاییفعالیت آرامش، حفظ استراحت، نری،ه و روزانه کارهای

 کاهش برای مثبتی ریتأث توانست و... یوگا و مدیتیشن نظیر

 بودند امیدوار پرستاران باشد. داشته جسمی و روحی مشکلات

 بیماران آرامش و شادی دلگرمی، امید، و صبر تلاش، با که

 توانستند تجربی و تیمی همکاری در و یابندمی بهبود

  کنند. کسب مبتلایان بهبودی جهت زیادی هایموفقیت

 زندگی در آن نقش و کرونا بخش در اشتغال پیامدهای .2

 ؟بود هچ پرستاران

 بیماران از مراقبت طول در پرستاران ندددا نشان هاداده

 مختلفی جسمی و روانی اختلالات ،41-کووید بیماری مبتلابه

 ما کنندگانمشارکت خانواده -کار تکعارض .کنندمی تجربه را

 کاسته او انرژی و تعهد وقت، از شغلی وظایف که بود هنگامی

 خانکوادگی های نقکش ایفای برای را هایشتوانایی جهیدرنت و

 گاهی بیماران با کنندگانمشارکت درگیری داد.می کاهش

 خوراک، اختلال خواب، اختلال افسردگی، گریه، موجب

-آسیب و اشتها دادن دست از هم مواردی در حتی یا پرخوری

 شده سردرد و کمردرد خستگی، ،استخوانی و جسمی های

 تعویض و شلوغی شغلی، حیطه در  مشکلات بیشترین بود.

 بیماران، اتاق پراکندگی ککاری، فضای محدودیت ،نیرو

 ،نامناسب دمای ،هاآلودگی بخش، در تهویکه امکانات نداشتن

 و تیرضا عدم لیدل به گاها و بکود مطالبات به رسیدگی عدم

 پرستاران شدند.می نیز شغل ترک به مجبور ،زیاد فشار

 و خنثی دید و بودند متناقض احساسات با درگیر هرچند

 گرفته خو آن به مرور به و داشته بیماری این به نسبت راکدی

 غم، و پوچی ح  و انگیزگیبی با آنان از برخی اما بودند،

 یدرماندگ ،یجسم یفرسودگ شدند. وسواس و افسردگی دچار

 با ییناآشنا و دانش کمبود ،یسلامت دیتهد ،یشناخت روان

 یمنف احساسات از یادیز تعداد جادیا به منجر یدمیاپ یماریب

 نیچند توسط که شد یدرماندگ و اضطراب ترس، مانند

 مداخلات رسد یم نظر به ،نیبنابرا است. شده گزارش مطالعه

 تیاهم از یدمیاپ  ی در پرستاران یبرا زودرس یشناخت روان

 و لای مطالعات با نتایج این است. برخوردار یا ژهیو

 لی ،(41)همکاران و لیو ،(47)همکاران و نیونیو ،(46)همکاران

 (23)همکاران و یینگ و (21)همکاران و ازلم ،(23)همکاران و

 احساسات وجود از ما های افتهی همچنین .داشت مطابقت

 ،نف  اعتمادبه لذت، مانند  پرستاران در ارزشمند و مثبت

 که معنویت رشد و اعتماد ح  ،رضایت و یشاد ،آرامش

 ،شوند یم ظاهر یمنف احساسات با جیتدر به ای زمان هم طور به
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43  همکاراناشرف السادات دهقان طزرجانی و 
 

 ادیرمق وجود فقط که بود مطالعه نیچند جینتا با تضاد در

 فیتوص را استرس وعیش هنگام در یمنف احساسات یادیز

 (47)همکاران و نیونیو نظیر مطالعات ریسا ،حال نیباا .کنند یم

-مشارکت همچنین دهند.یم گزارش را یمشابه یهاافتهی

 طریق از را خود شغلی ارزشمندی و لذت احساس کنندگان

 ناامیدی، و ترس باوجود دیگران به کردن کم  و یدوست نوع

 بودن، مهم احساس هایشان،خانواده و مبتلایان با همدلی

 کردند. عنوان نف  اعتمادبه و قدرت افزایش

 روزمره، هایتنش و ها یانگار دهیناد ها،کاریکم و کمبودها

 عواملی خانوادگی و شغلی هایدرگیری دلسردی، و وحشت

 دچار آن با سازگاری و مدیریت برای پرستاران که بودند

 نبودن مفید و ناامیدی ح  کاری فشار و تلفات شدند، مشکل

 بیمار، وضعیت ناپایداری از ناشی ش  بود. کرده ایجاد

-بیانیه در شده ییشناسا هاینگرانی از بیماری بودن ناشناخته

 دلوس و لابراگو تحقیقات نتایج با که بود پرستاران های

 و دونگ ،(41)همکاران و حیدری ،(43) سنتوس

 بود. همسو  (27)همکاران و یوآن یوآن و(26)همکاران

 گرما، باوجود کرونا دوران در حفاظتی وسایل از مدام استفاده

 همچنین و بیماران از مراقبت امر سختی و خستگی و ادزی کار

 سایر عنوان به فرزندان و خانواده از مدت یطولان ماندن دور

 مطرح کرونا بیماری شیوع دوران در ها آن شغلی های تفاوت

 زمانی)یعنی تعارض با پرستاران اکثر پژوهش این در بود.

 در اختلال باعث کردند صرف کارشان برای که زمانی مقدار

 عملکرد که فشار)زمانی تعارض بود(، شده خانواده های نیاز

 نقش کاهش موجب بودن زا استرس دلیل به نقششان

 که رفتاری رفتاری)مشکلات تعارض و بود( شده شان یخانوادگ

 بود( جادشدهیا ها آن برای ها نقش بین جایی جابه ۀجیدرنت

 دیگر از هم اقتصادی مشکلات و خانواده از دوری بودند. درگیر

 میزان چراکه ،گرفته را آرامششان شدت به که است مسائلی

 کاری حجم و زحمات میزان با تناسبی هیچ دریافتی حقوق

 ماس ، کلاه، ،مخصوص یهالباس پوشیدن از نداشت. ها آن

 خانواده ابتلای ترس بودند، خسته دستکش و پاپوش عین ،

 حیدری مطالعات هاییافته با فشار تحت خدمت این و داشتند

 و کورلی و(24) همکاران و قدم حق شاهد ،(41)همکاران و

  داشت. مطابقت (21)همکاران

 معنا( )درک دارند؟ کرونا بیماری به نگاهی چه پرستاران .3

 باشد. متفاوت فردی هر برای است ممکن کرونا، تعریف

 و معنا پرستاران تمامی ما پژوهش در که است درست ،درواقع

 و تصور که رسدمی نظر به اما داشتند، کرونا از خاصی درک

 واژه این برای مختلف، هایکنندهمشارکت ذهن در که تعریفی

 کنندگانمشارکت باشد. توجه جالب تواندمی است، شده تداعی

 اما گفته، سخن آن وتار رهیت ماهیت از کرونا ویروس تعریف در

 پژوهش با که اندکرده عنوان مثبت را آن پیامدی بازتاب

 کنندگانمشارکت اکثر باشد.می همسو (26)همکاران و دونگ

-کووید مثلاً .داشتند آن به نسبت یا نانهیب خوش و مثبت دید

 افراد همه و جهان، همه که دانستندمی عادل ویروسی را 41

 این و کرده درگیر غنی و فقیر و قومیت و نژاد از جدای را

 برقراری برای توازنی و افراد، عمل و کار نتایج زاییده ویروس

 هاتبعیض دیگری رویداد هر مثل هم کرونا گاها اما بود. عدالت

 تعریف ویروس این مورد در ی  هر ما پرستاران کرد. بیشتر را

 کننده یتداع مانند؛ داشتند را خودشان به مخصوص برداشت و

 -زااسترس و مسری -منحوس غربتی - یوزندگ مرگ بین پلی

 و منحوس بیماری -مرگ و هستی - انتهابی وحشت

 -یصفت وانیح و ییخو درنده - ناشناخته بیماری -ترسناک

 -زندگی کوتاه زمان - غربت و تنهایی -مدام خستگی و سختی

 دهنده.موزشآ -انسان ناتوانی و عجز - وحشت و محشر تداعی

 کرونا، بیماری شیوع کنندگانمشارکت بیشتر نظر به

 در را مقدس دفاع دوران دوستی انسان روحیه از هایی جلوه

 و داشتند بودن مفید و ارزشمند احساس ،کرد متجلی کشور

-پدیده کرونا پرستاران دید از درواقع شدند. ایاسوه به تبدیل

 که بودند معتقد ما کنندگانمشارکت اکثر .است یچندبعد ای

 ح  تقویت چون؛ ایدهنده رشد و مثبت تبعات بیماری این

 و رابطه کنار در تجملات از دوری و زیستی ساده ،یدوست نوع

 -خود برای گذاشتن وقت - بیشتر علاقه - ترآگاهانه درک

 و صبوری - خدا حضور و مثبت دید - همدلی - یآور تاب

 و علمی ترقی -هادستگاه و بیماری به کامل تسلط - امیدواری

 ارمغان به برایشان را مطلوبی دستاوردهای و داشته شغلی

 درجه شخصیتی، یها یژگیو گفت توانمی است. آورده

 افراد، تفکر و نگرش سب  و امیدواری خدا، به اعتقاد معنویت،

 در مؤثری نقش دوستینوع و ها ارزش ایثارگری، روحیه داشتن

 آن با رویارویی نحوه و تعریف و کرونا پدیده به پرستاران نگاه

 به کرونا آمدن با که کندمی عنوان ما کنندهشرکت دارد.

 یدوست نوع احساس است. داکردهیپ بیشتری اعتماد خدا قدرت
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 41            بیمارستان شهید صدوقی یزدکشف تجارب زیسته پرستاران شاغل در بخش کرونای 

 و داندمی یازخودگذشتگ آموزش را آن و .است داشدهیپ او در

 آرامش از و دهدمی ارائه خدمت مؤثری طور به دیدگاه این با

 است. برخوردار روانی و روحی

 ییها تیمحدود چه با کرونا بخش در شاغل پرستاران .1

 اند؟مواجه

 و محدودیت بیشترین هایشانترس و سختی همه با ها آن

 فاصله، جز و کردند تجربه مختلف هایزمینه در را ممنوعیت

 با ما پرستاران نداشت. برایشان دیگری نتیجه نگرانی و جدایی

 تجهیزات کمبود بودند. مواجه زیادی یارتباط موانع

 پایین کاربردپذیری همچنین و درمان و تشخیص پیشگیری،

 روانی و فیزیکی یبارکار افزایش ،فردی حفاظت وسایل

 بود. شده آنان در جدی تغییرات موجب ،زمانی فشار بخصوص

 مشکلات نبود. بیماران و پرسنل برای مناسب فیزیکی محیط

 آموزش عدم متخصص، نیروی کمبود )شامل سازمانی

 مشکلات ،(و... استراحت زمان بودن فیناکا ،وارد تازه نیروهای

 شدن نزدی  از امتناع و ویروس آلودگی از )ترس یسازمان فرا

 مشکلات حتی و سلامت( پرسنل به کردن کم  و

 از و...( هخانواد از مراقبت درگیری، کاری،کم خانوادگی)دوری،

 ایعدیده مشکلات با را پرستاران که بود هاییمحدودیت

 و لابراگو تحقیقات نتایج با هایافته این که بود ساخته مواجه

 و ازلم و (27)همکاران و یوآن یوآن ،(43) سنتوس دلوس

 توانمی هایافته این یینتب در باشد.می همسو (21)همکاران

 کمبودها با پرستاران مواجهه واقعیت 41-کووید بیماری گفت

 تصویر به  جهان کشورهای تمامی وضعیت از را مشکلاتی و

 ایمنی تضمین حامی باید که گردید آشکار همگان بر و کشیده

 به ها آن دسترسی از و باشند آنان روانی و شغلی بهداشت و

 سایر و درمانی بیمه روانی، سلامت فردی، حفاظت وسایل

 کار نیروی در یگذار هیسرما زیرا کنند، حاصل اطمینان موارد

 با است. همگانی سلامت برای یگذار هیسرما ی  درمان،

 درمان کادر بیماران، تعداد افزایش و کرونا بیماری گسترش

-می بیشتر هرروز بیماری این با مقابله جهت را خود اقدامات

 پرسنل نیازهای به توجه ها آن اقدامات نیتر مهم از یکی کرد.

 با قطعاً و بوده درگیر ها آن اکثر زیرا بود درمان مراکز کل در

 ی  ایجاد نیز دلیل همین به گشتند.می روبرو نیرو کمبود

 سازیهمسان و شغل کیفیت از اطمینان برای پایدار پشتیبانی

 قرار موردتوجه باید که چنان آن پرسنلی نیازهای و کار حجم

 اجتماعی حمایت متعدد انواع دریافت که است بدیهی نگرفت.

 بالقوه های موقعیت منفی اثرات کند کم  فرد به تواند می

 را ها آن کم دست یا کرده حذف مستقیم طور به را زا استرس

 (21) همکاران و عینی پژوهش نتایج با که دهد کاهش

 گونه دو به پژوهش این در کنندگان مشارکت دارد. مطابقت

 که بود بیمارانشان از پشتیبانی یکی داشتند، نیاز پشتیبانی

 زیاد خیلی حد در داشتند که هاییتوانایی و ها تیباقابل

 ایستادگی زااسترس و پرخطر هایموقعیت برابر در توانستند

 و مدیران حمایت دیگری و بیاورند، جا به ار عمل حق و کنند

 پشت را بحرانی شرایط آن بتوانند تا ها آن به نسبت مسئولان

 ،(7)همکاران و رئیسی مطالعات با نتایج این و دارنبگذ سر

 و ازلم و (41)همکاران و حیدری ،(1)همکاران و کریمی

-مشارکت انتظارات و توقع .باشدمی همسو (21)انهمکار

 و بیماری پایان انتظار قبل، نشاط به بازگشت میل نکنندگا

 به توجه مسئولین، حضور با انگیزه ایجاد ،آن گیریهمه

-گفته از آنچه و بود شغلی وریبهره و امنیت پرسنل، خانواده

 رسیدگی عدم شده، استنباط کنندهمشارکت پرستاران های

 است. مشکلات این رفع به کامل

 با آمدن کنار سب  ،شده انجام مطالعات و هایافته اساس بر

 سلامت حفظ یبرا پرستاران یبرا یشناخت روان رشد و خود

 است بوده کیفی نوع از پژوهش این ازآنجاکه است. مهم روان

 کمی هایپژوهش به نسبت کمتری پذیری تعمیم درنتیجه

 به توانمی پژوهش این هایمحدودیت دیگر از همچنین دارد.

 زیسته تجربه ٔ  درزمینه داخلی کیفی پژوهشی پیشینه کمبود

 هایپژوهش با مقایسه در  کرونا بخش در شاغل پرستاران

 پژوهش اجرای کهاین به توجه با همچنین کرد، اشاره کمی

 کند کمی اجرا روند گرفت،می صورت فردی مصاحبه صورت به

  بود. برزمان و

 گیرینتیجه

 حاضر پژوهش نتایج و برونداد از نهایی بندی جمع در

 در شاغل پرستاران که شد واقف مطلب این اهمیت به توان می

 مبتلابه بیماران برای افتهی اختصاص مراقبت مراکز و ها بخش

 تجربه را نامناسبی شغلی و عاطفی روحی، شرایط 41-کووید

 مناسب مراقبت همچنان پرستاران موانع، نیباوجودا .کنندمی

 پرستاران، زیسته تجربه اساس بر .دهندمی ارائه را بیماران از

 همچنین و 41-کووید بیماران از مراقبت ٔ  نهیدرزم آنان

 تجهیزات و پشتیبانی به خودشان روان و جسم از مراقبت

 باید پرستاری مدیران پرستاران، نظر طبق دارند. نیاز بیشتری
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43  همکاراناشرف السادات دهقان طزرجانی و 
 

 در کرونا ویروس بحران در را پرستاری هایمراقبت ضرورت

 پرستاران، ضروری نیازهای تأمین جهت در و بگیرند نظر

 همچنین و بردارند گام تجهیزات و نف  تازه نیروهای تأمین

 سلامت ارتقای جهت در پرستاران برای را لازم هایآموزش

 عدم دهند. ارائه پرستاری مراقبت ارتقای همچنین و روان

 در را پرستاری هایمراقبت و اقدامات نیازها، این به رسیدگی

 خطیر مسئولیت به توجه با .دهندمی قرار جدی خطر معرض

 به آرامش و یلامتس بازگرداندن و مراقبت در پرستاران مهم و

 استرهای کاهش به مسئولین همه که است ضروری ،ربیما

 نیاز ما پرستاران د.باشن داشته بیشتری توجه قشر این شغلی

 و اجتماعی مادی، مددرسانی هایحوزه در توجه به مستمر

 کیفیت تواندمی پرستاران روحی اختلالات دارند. خانوادگی

 اصلی اهمیت علیرغم دهد. کاهش شدت به را ها آن مراقبتی

 مهم امر این به هنوز قبلی، مطالعات هاییافته و موضوع این

 پرستاران روانی و روحی مسائل به توجه لذا .است نشده توجه

 اولویت عنوان به کروناویروس مبتلابه بیماران از مراقبت در

 و است حیاتی و ضروری امری پرستاران، حاضر حال مراقبتی

 توسط شده انجام اقدامات و تجربیات از توانمی راستا این در

 مشاوره ازجمله حاضر، پژوهش در کنندگان مشارکت

-توجه هایتکنی  آموزشی، هایدوره برگزاری روانشناسی،

 بتوان تا گرفت بهره ... و معنوی اشتغال و ریلکسیشن و آگاهی

 اساس، این بر نمود. ارائه را محوریبیمار و جامع مراقبت

 کرونا بیماران از مراقبت ٔ  نهیدرزم کیفی و کمی تحقیقات

 آماده نوظهور اپیدمی ی  برای را پرستاری زمینه تواندمی

 روان جسم، روی بر بیماری این که تأثیراتی به توجه با  .کند

 که گردد می پیشنهاد لذا گذارد می جای بر پرستاران یوزندگ

 مقوله بر علاوه کشور سلامت کلان سازوکار و سیستم در

 رسانیخدمت و حمایت مبحث پرستار، از پشتیبانی و حمایت

 به توجه با گردد. طراحی و بینیپیش  نیز آنان هایخانواده به

 کرونا بخش در شاغل پرستاران روی بر پیشرو پژوهش که این

 مشابهی هایپژوهش شودمی پیشنهاد رو ازاین گرفت، صورت

 کرونایی بیماران با مرتبط خدمات و پزشکان روی بر نیز

 به نیز آنان زندگی تجربه از تری عمیق درک تا گیرد صورت

  آید. دست

 سپاسگزاری

 یاری پژوهش این در را ما که افرادی تمامی از وسیله بدین

 تشکر کمال پژوهش در کننده شرکت پرستاران ویژه به نمودند،

 دانشکده اخلاق کمیته تأییدیه پژوهش این .راداریم قدردانی و

 آزاد پزشکی علوم دانشگاه  – دارویی علوم و داروسازی

 .دارد را (IR.IAU.PS.REC.1400.033) کد با تهران اسلامی
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Abstract  

Introduction: The outbreak of COVID-19 has created a global health emergency worldwide due to its rapid 

transmission, which is a notable feature of the virus. This contagious disease leads to physical health 

problems and several psychological disorders. Nurses are at the forefront of fighting against this disease, so 

this study was attempted to discover the lived experiences of nurses working in the COVID-19 wards.  

Mateials and Methods: This qualitative research was performed using descriptive phenomenological 

approach. The participants were selected among nurses working in the COVID-19 ward of Shahid Sadoughi 

Hospital, Yazd, Iran. For data collection, semi-structured interviews were conducted. After conducting 20 

interviews, data saturation was achieved. Then,the interviews were transcribed verbatim. For data analysis, 

Colaizii's seven-step method and MaxiCuda software were used. 

Results: After extracting the concepts and analyzing them, 35 categories and nine main categories were 

extracted.The Main categories were coping strategy and cognitive tolerance, service under pressure, 

psychological burden and Physical disorder, communication quality, dual challenges and symptoms of 

weakening and pressure, judgmental and perceptual style, enjoyable expensiveness, adaptive and reinforcing 

protection, detailed identity and positive sign.  

Conclusion: Nurses working in COVID-19 ward experienced unfavorable mental, emotional, and 

occupational conditions. They need more support and equipment to care for themselves and COVID-19 

patients. This research can be used to develop supportive strategies and services for an emerging epidemic.  
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