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Abstract 
 

Background and purpose: At the beginning of 2020, Covid-19 disease spread rapidly in most 

parts of the world. Meanwhile, medical staff experienced a lot of stress due to the high disease 

transmission rate and considerable rate of morbidity and mortality. The aim of this study was to explain 

the psychological experience and psychological needs of nurses working at frontline of treatment of 

patients with Covid-19. 

Materials and methods: We performed a phenomenological qualitative research in Sari, Iran 

May and June 2020. The participants included 9 nurses selected via convenience sampling. Data were 

collected using in-depth and semi-structured interviews by a psychiatrist. Finally, Data were coded and 

analyzed using MAXQDA-2020 software. 

Results: According to findings, three main themes were extracted, each theme was formed from 

categories and each category included some codes. Emotional experiences, expectations from superiors, 

and the need for psychological interventions were the main themes. 

Conclusion: In this study, nurses reported different emotions such as satisfaction, anger, and 

worries about being at risk of infection and transmitting the disease to their family. The needs of nurses 

included psychological and financial supports and appreciation and empathy from the authorities, 

workplace security, and in-person psychological interventions. 
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 پژوهشی کیفی

پرستاران در خط مقدم درمان  یروانشناخت يازهایتجارب و ن نییتب
 یفیمطالعه ک کی، 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

  
       2و1رضاپور میمر

       2و3یمهران ضرغام

  2و4یمونس خیفاطمه ش

  چکیده
سرعت بالاي به علت با سرعت در اکثر نقاط دنیا انتشار یافت.  19-کووید بیماري، 2020شروع سال با  و هدف: سابقه

کردند. هدف از انجــام  گسترش بیماري و میزان بالاي ابتلا و مرگ و میر ناشی از آن، کادر درمانی استرس زیادي را تجربه
 19-این مطالعه، تبیین تجربۀ روانی و نیازهاي روانشناختی پرستارانی است که در خط مقدم درمان بیماران مبــتلا بــه کوویــد

  کار می کنند.
 1399حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد پدیدارشناسی بود که در اردیبهشت و خرداد سال پژوهش  ها:و روش مواد

پرستار بود که بــه روش نمونــه در دســترس وارد مطالعــه شــده بودنــد. جمــع  9در شهر ساري انجام شد. نمونه پژوهش شامل 
انجام شد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار  یک روانپزشک توسط آوري داده ها با انجام مصاحبۀ عمیق و نیمه ساختاریافته

MAXQDA-2020 شدند. کد گذاري و تحلیل  
شد و هر درونمایه از طبقاتی و هر طبقه از کدهایی شــکل ها، سه درونمایه اصلی استخراج براساس تحلیل داده ها:یافته

  نتظارات از مقام مافوق، نیاز به مداخلات روانشناختی.هیجانی، ا گرفت، سه درونمایه اصلی شامل این موارد بود: تجارب
 يابتلااز  یخشم و نگران ت،یمانند رضا یاحساسات مختلف پرستاران ،مطالعه نیحاصل از ا يهاافتهیبر اساس  استنتاج:

لین، فــراهم از ســوي مســئو ی و مــالی و قــدردانی و همــدلیروانــ تیبه حما ازیرا ذکر نمودند. ن يماریبستگانشان به ب ایخود 
  .تپرستاران بوده اس يازهایاز نکردن امنیت محل کار و فراهم کردن مداخلات روانشناختی حضوري 

  

  ، تجربۀ روانی، پرستار، نیازهاي روانشناختی، مطالعۀ کیفی19بیماري کووید  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
بــا ســرعت  19-کوویــد بیماري، 2020با شروع سال 

ســرعت بــالاي بــه علــت شار یافــت. در اکثر نقاط دنیا انت
میزان بالاي ابتلا و مرگ و میر ناشــی  گسترش بیماري و

درمانی استرس زیادي  و هم کادرجامعه از آن، هم افراد 

ســاعات بســیار زیــاد، کــاري  فشــار. )1(کردنــد را تجربــه
 محــدودیت دور بودن از افــراد خــانواده، کاري طولانی،

نگرانــی از بابــت تماس نزدیــک بــا خــانواده و دوســتان، 
  را بر کادر درمانیزیادي استرس انتقال بیماري به اقوام، 

  
 E-mail: fmoonesi@yahoo.ca               بیمارستان زارع، گروه روانپزشکی :ساري - فاطمه شیخ مونسی مولف مسئول:

مازندران، ساري، ایر .1   اناستادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران روان پزشکی و علوم رفتاري، پژوهشکده اعتیاد،. مرکز تحقیقات 2
  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. استاد، 3
  ساري، ایران . دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،4
 : 19/12/1399تاریخ تصویب :              18/6/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/6/1399 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی کیفی

ه اي نشــان داده شــده مطالعــدر  .)2،3(اســتکرده  تحمیل
افرادي که بــه عنــوان تــیم درمــانی در ارتبــاط بــا بود که 

میــزان  ،کردنــدمــی بیماران مبتلا به ابولا خــدمت رســانی
م روانشناختی از جملــه اخــتلال وسواســی ئبالایی از علا

هــاي بــین فــردي و عقایــد جبري، افســردگی، حساســیت
  .)4(تجربه کردندپارانویید را  بدبینانه و

در مورد اثــرات جســمی محدودي تاکنون مطالعات 
بــر کارکنــان درمــانی  19-کوویــدو روانشناختی بیماري 

 در چین انجــام 2020در سال که اي عهانجام شده است. مطال
نشان داد که اضطراب و استرس بر کیفیــت خــواب ، شد

 19-کوویــد مبتلا بــه درمان بیمارانگیر کارکنانی که در
 موجــب بهبــود کیفیــتروانی و حمایت نقش داشت ، بودند

اثرات روانشناختی یک واقعۀ  .)5(خواب کادر درمان شد
عفــونی، بــه درك آسیب زا مانند اپیــدمی یــک بیمــاري 

شود. ناآشنایی با موقعیت افراد از آن واقعه هم مربوط می
شــود پر استرس و غیر قابــل کنتــرل بــودن آن باعــث مــی

خطر ادراك شده توسط فرد بسیار بــالا باشــد و احتمــال 
. )6(تــر شــودایجاد اخــتلال اســترس پــس از ترومــا بــیش

 يدر جریــان همــه گیــري بیمــار، براساس مطالعات قبلی
SARS  وMERS ،بالاي میزان ، کادر درمانی خط مقدم

هــا منجــر که در بسیاري از آن کردند استرس را گزارش
  .)7،8(بودشده  پس از تروما سترسا ختلالابه 

آوري تواند منجر به رشد و افــزایش تــاببحران می
دچار اختلال استرس پــس  هم بشود و این مسئله که فرد

بشود، بســتگی بــه حمــایتی از تروما یا رشد پس از تروما 
دارد کــه قبــل و در خــلال ترومــا و پــس از آن دریافــت 

 19- کوویــدگیري بیمــاري . در دوران همه)9(کرده استمی
مداخلات روانپزشکی از استفاده از بحرانی، و در شرایط 

براي کمک به بیمــاران و کــادر درمــانی توصــیه راه دور 
ــه ر)10(شــده اســت ــد اســتفاده از اینگون ــاوش. هرچن  ،ه
با سرعت دسترسی به اینترنت  عدم هایی مانندمحدودیت

برخی از افراد در استفاده از فضاي توانایی  عدم ومناسب 
اي در چــین اشــاره شــده کــه در مطالعــهدارد. مجازي را 

هاي آموزشی به صــورت براي کاهش فشار روانی، دوره

فراهم شده بود تا کارکنان  آنلاین و خط تلفن اورژانسی
ــار در ــا مشــکلات شــایع روانشــناختی کن ــد ب ــانی بتوانن م

  .)11(بیایند
که کادر درمانی بــه خصــوص پرســتاران جایینآاز 

گیــري هــا بــه نقش مهمی در مراقبت از بیمــاران در همــه
که اکثر مطالعات روانپزشکی اینعهده دارند و باتوجه به 

 و مداخلات اندبر شیوع اختلالات روانپزشکی متمرکز بوده
ي هــدف انجــام ام شده، همه با فرض نیازهاي جامعــهانج

 که از این نیازها اطلاع کافی وجود داشتهشده، بدون این
اي در یک جامعه انجام شده، کاملا باشد. اگر هم مطالعه

هــایی کــه قابل تعمیم به سایر جوامع نیســت. در پــژوهش
سوال پژوهش در مورد تجربه افراد در رابطه با موضوعی 

، مطالعه کیفی بهترین نــوع مطالعــه محســوب خاص باشد
ــی ــودم ــژوهش. ش ــن پ ــا ازدر ای ــعمیة مصاحب" ه و  قـ
 ةپدید مستقیم رطوهـــب هـــک اديرـفا اـب "ساختاریافتهنیمه

  .)12(شود، استفاده مینداهدکر تجربهرا  نظر ردمو
ــه  ــم از پرســتارانی کــه ب در ایــن مطالعــه قصــد داری

در تمــاس  19-کوویــدبه صورت مستقیم با بیماران مبتلا 
تجربه شان از کــار کــردن بــا بیمــاران و هستند، در مورد 

تــا بــا اســتفاده از  تحقیق کنیم هانیازهاي روانشناختی آن
 دست آمده، روانپزشــکان و روانشناســان بتواننــداطلاعات به

  ارایه دهند. قشر را به اینمورد نیاز خدمات موثر و 
  

  مواد و روش ها
لعـــه کیفـــی بـــا رویکـــرد ایـــن تحقیـــق یـــک مطا

ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــلاق پدیدارشناسی بوده است. 
ـــوم پزشـــکی مازنـــدران بـــا کـــد اخـــلاق  دانشـــگاه عل

IR.MAZUMS.REC.1399.247 و در اردیبهشــت تصویب 
  در ایران انجام شده است. 1399و خرداد 

شرکت کنندگان در این تحقیــق، پرســتارانی بودنــد 
و در  19-ان مبتلا به کوویدکه در خط مقدم درمانِ بیمار

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران بیمارستان
کردند. در مــوج اول شــیوع ایــن بیمــاري، در دو کار می

هــا بــه بیمارستان آموزشــی در شــهر ســاري، اکثــر بخــش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             3 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15691-en.html


  19-دیپرستاران در کوو یروانشناخت يازهایتجارب و ن
 

  1400، اردیبهشت  196ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و یکم، شما         128

اختصاص پیدا کرد و  19-بستري بیماران مبتلا به کووید
درمان ایــن پرستاران بخش هاي درمانی متفاوت، درگیر 

ــه ایــن مطالعــه شــامل  ــد. معیارهــاي ورود ب بیمــاران بودن
شــد کــه حــداقل دو هفتــه در بخــش هــاي پرستارانی می

بستري این بیماران کار کرده بودند و رضایت داشتند که 
در صــورتی کــه پرســتاري . در این تحقیق شرکت کننــد

کمتر از دو هفته در بخــش کرونــا کــار کــرده بــود و یــا 
شــد. حبه نداشــت، از مطالعــه خــارج مــیرضایت به مصا

گیري به شیوة در دسترس انجام شد. در این مطالعه نمونه
  پرستار، اشباع اطلاعاتی ایجاد شد.9بعد از مصاحبه با 

 کــرد و تجربــۀپژوهشگري که با پرستاران مصاحبه می
 پرسید، روانپزشک و فلوشــیپ سایکوســوماتیکها را میآن

اي کیفی آشنایی داشت. قبل از هبود که با انجام مصاحبه
هــا توضــیح انجام مصاحبه، هدف از تحقیــق را بــراي آن

گرفــت کــه مصــاحبه ضــبط شــود. در داد و اجازه میمی
 تــرینکه رایــج عمیق و نیمه ساختاریافته فرديهاي مصاحبه

 ها در مطالعات کیفی اســت، نظــرات،روش گردآوري داده
موشــکافی  کننــدگان مــوردها و تجارب شــرکتدیدگاه

دقیقــه  45الــی  40ها به مــدت گیرد. این مصاحبهقرار می
به صورت حضوري و با رعایــت نکــات ایمنــی و حفــظ 
فاصلۀ ایمنی انجام شد (این مصاحبه ها بعــد از فــروکش 

  انجام شده است). 19-کردن موج اول بیماري کووید
پژوهشــگر بعــد از معرفــی خــود و هــدف تحقیــق و 

صــاحبه، ابتــدا اطلاعــاتی از اجازه گرفتن جهت ضــبط م
کرد که شامل این موارد بود: سن، جنس، پرستار اخذ می

تاهل، مدت زمــان اشــتغال بــه پرســتاري، نــوع مســئولیت 
(مترون، سرپرستار، جانشین سرپرستار و پرستار)، بخــش 
محل خدمت، ســابقۀ بیمــاري روانپزشــکی و مراجعــه بــه 

بــا  روانپزشک و مصرف داروهاي روانپزشکی. مصــاحبه
اي از کــارکردن بــا شد: چه تجربــهاین سوال بازآغاز می

در ادامه با توجــه بــه  .؟دارید 19-بیماران مبتلا به کووید
تري انجــام تر و عمیقکنندهاظهارات فرد سوالات روشن

 کننــدگانشد. در ادامه مصاحبه، سوالاتی از همۀ شرکتمی
 از کارکردن در بخش کرونا چه احساسشد: پرسیده می
 چــهبــه هــایی داریــد؟ چــه نیازهــایی داریــد؟ یا احســاس

؟ بــه نظرتــان در ایــن مداخلات روانشــناختی نیــاز داریــد
توانند به شــما میچگونه روانپزشکان و روانشناسان  ،برهه

ــد؟  ــداخلات روانشــناختی در فضــاي کمــک کنن ــا م آی
  کننده باشد؟تواند کمکمجازي می

و بعــد بــه  ها ضــبط شــدها: تمام مصاحبهتحلیل داده
ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ــوب ش ــل مکت ــور کام  ط

MAXQDA- 2020 .مورد تحلیل قرار گرفت  
روش دقیق کار به این صــورت بــود کــه پژوهشــگر 

خوانــد تــا بــه مفهــوم ابتدا کل مصاحبه را چندین بار مــی
کلی آن دســت پیــدا کنــد. بعــد از تعمــق در تــک تــک 

ن صورت کــه شد به ایجملات، کدگذاري متن آغاز می
پژوهشگر به هر قسمت از مصاحبه با توجــه بــه برداشــت 

داد و ســپس کــدهاي مشــابه خود کدي را اختصاص می
شدند و طبقات مرتبط با هم تم بندي میدسته در طبقاتی

  دادند.یا درون مایه را تشکیل می
  

  )Rigorاستحکام داده ها (
 که ستا ینا کیفی مطالعهدر  علمی قتاز د فهد

 نکنندگاکترمشا قعیوا تتجربیا بیانگر تیسربــــــــه د
ها از معیارهــاي براي اعتبار بخشی و استحکام دادهباشد. 

تماس طــولانی مــدت بــا  .)13(لینکلن و گوبا استفاده شد
کنندگان مشــارکت کــافی و تعامــل مناســب بــا مشارکت

 بینیزباکننــدگان، ها توسط مشارکتها و بازبینی دادهآن
  ها شد.فزایش اعتبار داده، باعث ارهمکا توسط

 جزئیات اطلاعات دموگرافیک و شــرایط کــاري ئهارا
پذیري یا انتقال هاداده تناسب یشافزا به نکنندگاشرکت

ها هاي مستقیم و مثالکمک کرد. همچنین ارائه نقل قول
و مشاوره علمی با افراد صاحب نظر، باعث افزایش معیار 

  پذیري شد.انتقال
ها و مکتوب کــردن ا ضبط مصاحبهب يپذیرنطمیناا

ــریع آن ــورد س ــاران در م ــرات همک ــتفاده از نظ ــا و اس ه
  ها ایجاد شد.کدگذاري و مطالعه مجدد داده

 ملاحظات اخلاقی: شرکت در این مطالعــه بــا رضــایت
ــی  ــات شخص ــامی اطلاع ــوده و تم ــفاهی ب ــه و ش آگاهان

  کنندگان کاملاً محرمانه حفظ شد.شرکت
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 پژوهشی کیفی

  یافته ها
ســال  5/39±7/6ی افراد در ایــن مطالعــه میانگین سن

 8/88مؤنــث و کنندگان در مطالعــه درصد شرکت 8/88بود. 
 1/15 ±9ها . میانگین سابقۀ کاري آندرصد متأهل بودند

کننــدگان در جــدول سال بــود. بقیــه مشخصــات شــرکت
  نشان داده شده است.  1شماره 

هاي دست آمده از مصاحبههاي بهبعد از تحلیل داده
دي که به صورت نیمه ساختار یافتــه و عمیــق بــود ســه فر

هر درون مایــه از چنــد طبقــه و  درون مایه استخراج شد.
شــد. درونمایــه اصــلی هر طبقه از چندین کد تشکیل می

ایــن مــوارد بودنــد: تجــارب هیجــانی، انتظــارات از مقــام 
مافوق، نیاز به مداخلات روانشناختی. در ادامه هر کــدام 

  به تفصیل توضیح داده خواهد شد. هااز درونمایه
  

  تجارب هیجانی -1
یکی از درونمایه هاي اصلی در مصاحبه با پرستاران 

، مطــرح 19-هاي بیماران مبتلا به کوویــدشاغل در بخش
ها از کار کردن در این کردن تجارب هیجانی خاص آن

هــاي ویــژه بــود. ایــن درونمایــه شــامل ســه طبقــۀ بخــش
  .درضایت، خشم و نگرانی بو

  

  ترضای -1-1
 دهنــدةکــه نشــان شــدطبقه شامل احساساتی می این

  بود. 19- رضایت فرد از کار کردن با بیماران مبتلا به کووید
  

  وظیفه احساس-1-1-1
 با" ".رفتم داوطلبانه"گفت:  6کننده شمارة  شرکت

  

 یک مثل است من شغل و وظیفه این کنممی فکر خودم

  ."جنگدمی مقدم خط در که سرباز
  

  نوع دوستی-2-1-1
. برم می لذت"این بود:  7نظر شرکت کننده شمارة 

 خیلی کنم می احساس .پذیرفتم میل کمال با اول روز از

  ".بیماران به کردم کمک
  

  خشم -2-1
این طبقه منعکس کنندة احســاس خشــم بــه مســائل 

  مختلف بود.
  

  مقام بالاتر از عصبانیت و ناراحتی-1-2-1
 از بایــد چــرا اینکــه"گفــت:  9کننده شمارة شرکت

  .    "بودم عصبانی شود شروع ما بخش
 برخــورد از"مطــرح کــرد:  3کننــدة شــمارة شرکت

بــه مــن بــه عنــوان  م،بــود ناراحــت هــابالادســتی و روســا
 سرپرستار در ابتداي امر گفته بودند که این وظیفــه شماســت

 همین هست که هست و و تجهیزات به همین اندازه است.
 که این اوضاعناراحت وعصبانی بودم از این،داریدن ايچاره

  ."پیش آمده و من بخاطر شغلم مجبورم در خطر باشم
  

  تجهیزات ناعادلانه توزیع از خشم -2-2-1
دادنــد خیلــی مجهزتــر تجهیزاتی که به پزشکان مــی

دادند. بارهــا بابــت ایــن چه که به ما و خدمه مینآبود تا 
چــه فرقــی بــا مــن و موضوع اعتراض کردم که پزشکان 

یم که منتظر ما رما هم خانواده و عزیزانی دا ،خدمه دارند
  ).9کنندة شمارة (شرکتهستند 

  مشخصات پرستاران شرکت کننده در مطالعه : 1 شماره جدول
  

  سابقه مصرف داروي روانپزشکی  سابقه مراجعه به روانپزشک  روانپزشکیسابقه ابتلا به اختلال   بخش هاي محل خدمت  پرستاري نوع مسوولیت  مدت زمان اشتغال  وضعیت تاهل  جنس  سن  شرکت کننده
  میلیگرم از یکسال قبل 50سرترالین   بله اختلال اضطراب فراگیر  .ارتوپدي. کرونا- ارولوژي- گوارش.داخلی.زنان  سرپرستار  17  متاهل  زن  46  1
  خیر  خیر  خیر  رونانوزادان.اطفال.اورژ انس .ارتوپدي. ک  جانشین سرپرستار  23  متاهل  زن  46  2
  میلیگرم از شش ماه قبل 50سرترالین   بله  اختلاال مختلط اضطراب و افسردگی  . کروناicu  سرپرستار  24  متاهل  مرد  47  3
  خیر  خیر  خیر  . کروناicuداخلی/ جراحی    پرستار  14  متاهل  زن  41  4
  سال قبل5میلیگرم از  50سرترالین   خیر یراختلال اضطرابی فراگ  . کروناicuارتوپدي اطفال   پرستار  21  متاهل  زن  43  5
  خیر  خیر  خیر  . کروناicu- جراحی  جانشین سرپرستار  15  متاهل  زن  40  6
  خیر  خیر  خیر  عفونی انکوسرجري کرونا  پرستار  7  متاهل  زن  27  7
  خیر  خیر  خیر  انکولوژي.کرونا  پرستار  3  مجرد  زن  30  8
 خیر  خیر  خیر  کرونا- انکولوژي icu شیمی درمانی جراحی   سرپرستار  12  متاهل  زن  37  9
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درونمایه ها و طبقه ها و کدهاي استخراج شــده از :  2شماره جدول 
  19-نیازهاي روانشناختی پرستاران بیماران مبتلا به کووید

  

 درونمایه طبقه کد

  هیجانیتجارب  رضایت احساس وظیفه
 نوعدوستی 

 خشم ناراحتی و عصبانیت از مقام مافوق

  توزیع ناعادلانۀ تجهیزات خشم از
 اضطراب  نگرانی از انتقال بیماري به اقوام

  نگرانی از ابتلاي خود به کرونا
  

 انتظارات از مقام مافوق حمایت حمایت مالی

 قدردانی و همدلی

 ایمنی محل کار فراهم کردن تجهیزات محافظتی
  فراهم کردن فضاي امن براي استراحت

 
 نیاز به مداخلات روانشناختی لات حضوريمداخ مشاوره

 ویزیت روانپزشک و دارو درمانی

 مداخلات آنلاین مشکلات و موانع

  نگرش منفی به فضاي مجازي

  
  اضطراب -3-1

 تجربۀ هیجانی شایع در بین پرستاران، تجربۀ اضــطراب
   و نگرانی بود که به موارد مختلفی مربوط می شد.

 قلب تپش و اضطراب": 2کنندة شمارة شرکت
 بخش در فردایش از بود قرار که یشب". "داشتم تريبیش

  ."داشتم اضطراب خیلی کنم کار کرونا
  

  کرونا به خود ابتلاي نگرانی-1-3-1
نگران بودم که اگر "گفت:  6شرکت کنندة شمارة 

بدون من چکار ام ساله  8فرزندم  ،من بدنبال کرونا بمیرم
شرکت  ."د از دست دادمخر خودم مادرم را زوآکند 

شوند،  مادر بدون هایمبچه بودم نگران": 3کنندة شمارة 
  ." شوم مبتلا که ترسیدممی

  
  اقوام به بیماري انتقال از نگران-2-3-1

نگران مبتلا شدن مادرم بودم  ":4شرکتکنندة شمارة 
هــا کــابوس که دیابتی اســت و بیمــاري قلبــی دارد. شــب

فته است. من به مادرم خیلی دیدم که مادرم کرونا گرمی
وابسته هستم و همیشه نگران از دســت دادن او هســتم در 

  ."این مدت از ترس ناقل بودن به او سر نزدم
نگــران بــودم بچــه هــایم ": 2شرکت کننــدة شــمارة 

کــردیم کــه جــایی را بدون مادر شوند. اوایل اصرار مــی
نــه جا برویم تا در خانآتهیه کنید که ما بعد از شیفت به 

فرزندانمان را مبتلا نکنیم اما بیمارســتان موافقــت نکــرد. 
ســاله ام را بغــل نکــردم و  5مــاه اســت کــه بچــه  5/2من 

ها غذا نخورم نآکه با کنارش نخوابیدم. گاهی براي این
نهــا نباشــم بــه دروغ آ سفره در تماس نزدیک بــا بر سر و

ــی ــوردن م ــذا خ ــد از غ ــیرم و بع ــتم س ــارنآگف ــا ناه  ه
  ."خوردممی

  
  مافوق مقام از انتظارات-2

یکــی از درونمایــه هــاي اصــلی کــه در مصــاحبه بــا 
هــا از مقــام پرستاران مورد مطالعه مشخص شد، انتظار آن

مافوق خود بــود. ایــن انتظــارات در دو طبقــۀ حمایــت و 
   ایمنی محل کار قرار گرفت.

  
  حمایت-1-2
  مالی حمایت1-1-2

مــادي یق بــه تشــو مــا نیــاز": 3کنندة شــمارة شرکت
از پرســنلی کــه در معــرض مــادي داریم. یعنی بصــورت 

  ."خطر بودند و کار کردند حمایت شود
 ، ایکاشپرستار شرکتی هستممن ": 8پرستار شمارة 

دهــیم و به ما این امید را می دادند که تبدیل وضعیت می
    "د.وتر می شمدمان بیشآاستخدام می شویم و در

  
  همدلی و قدردانی -2-1-2

 ايییس بیمارستان در جلســهر": 3کنندة شمارة شرکت
 ،شما و پرسنلت تجهیزات محافظتی داشتید به من گفت اگر

اول از خودتــان  ،اگــر نداشــتید .بالاي سر مریض برویــد
محافظت کرده و زیاد به بیماران نزدیــک نشــوید. انگــار 

ن آ رام کــرد و پــس ازآاین همدردي و ایــن جملــه مــرا 
 قتی خودمان در امنیت و محافظــتتري داشتم و وخشم کم

  ."دادیمبودیم براي بیماران هر کاري انجام می
 اتندهاي بخشیکه قبــل کرونــا": 1شرکت کنندة شمارة 

 مدند از پشت در بخــشآکردم هر روز میجا کار مینآدر 
پرســیدند و دلــداریمان زدند و حالمان را مــیبه ما سر می

   ".اي بودکنندهدادند. خیلی حس خوب و کمکمی
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 پژوهشی کیفی

  کار ایمنی محل-2-2
 شد: فراهم کردن تجهیــزاتاین طبقۀ شامل دو کد می

  .محافظتی و فراهم کردن فضاي امن براي استراحت
  

  محافظتی تجهیزات کردن فراهم-2-2-1
 شدیدي نیازهاي اول هفته": 2شرکت کنندة شمارة 

به تجهیزات محافظتی براي خودمان یعنی هــم پرســنل و 
  ."اشتیمد هم بیماران

  
  استراحت براي امن فضاي کردن فراهم-2-2-2

شــد بــه راحتــی غــذا نمــی": 7شرکت کنندة شمارة 
من در زمــان  لوده بود.آون اتاق استراحت هم چبخوریم 

  ."کیلو وزنم کم شد 6کرونا 
  

  نیاز به مداخلات روانشناختی -3
  مداخلات حضوري-3-1
  مشاوره -1-1-3

 مدیدآمثل الان میکه نیاز داشتیم ": 9پرستار شمارة 
 ن روزها امکــانشآکردید. البته هاي ما گوش میو به حرف

لــوده بــود و حضــور شــما آنبود چون هم ما و هم بخــش 
لوده و بیمــار شــوید و عمــلا کــار آشد شما هم باعث می

  ."منطقی نبود
دوست داشــتم کســی بــود کــه بــا ": 7پرستار شمارة

 خره این بیماريگفت بالاکرد و میرام میآحرف زدن مرا 
  ."گذرد و دایم نمی ماندمی

مثل مادري کــه بچــه اش را بغــل ": 1پرستار شمارة 
 کمیو حتی مدت کسی بیاید، نیاز داشتمبوسدکند و میمی

  ."و ما را آرام کند هم شده با ما حضوري حرف بزند
  

  ویزیت روانپزشک و دارودرمانی -2-1-3
ام بــراي نــیکنم نگرااحساس می": 4پرستار شمارة 

مادرم بیش از حد و غیرعادي شده است و نیاز به درمــان 
  ."دارویی دارم

اگــر نیاز به روانپزشک داشــتم تــا ": 6پرستار شمارة 
ــد شــب اول  لازم هســت دارو مصــرف کــنم. خــودم چن

  ."کلردیازپوکساید استفاده کردم
  

  مداخلات آنلاین-2-3
وقتــی موضــوع مــداخلات روانشــناختی در فضــاي 

با پرستاران مطرح شد، از نقطه نظراتشان دو کــد مجازي 
   اصلی استخراج شد.

  
  موانع و مشکلات-3-2-1

در بخش به علت مسایل بهداشتی ": 1پرستار شمارة 
و در منزل هم خسته بودیم نبود امکان استفاده از گوشی 

خسته بودم  ،رفتیمنقدر وقتی به خانه می. آو فرصتی نبود
ــد مانــد. بعــد اکــه وقتــی نمــی ز رفــتن بــه خانــه تــازه بای

 تــوانی جــان و شســتم.ب داغ میآ هایم را با دست و بالباس
زدند تا حــالم را بپرســند نداشتم. اغلب بستگان زنگ می

یک هفته اول  نها را نداشتم.آحتی حوصله حرف زدن با 
 کــردم خــدایااصلا حوصله کسی را نداشتم و فقط دعــا مــی

  ."هایم را بدون مادر نکنبچه
  

  نگرش منفی به فضاي مجازي-2-2-3
انگــار ، با مجــازي راحــت نیســتم": 8پرستار شمارة 

   . "حس نزدیکی وجود ندارد
هر چند من در گروه روانــدرمانی ": 4پرستار شمارة 

 که در واتساپ تشکیل شده بــود و بــراي پرســتارانحمایتی 
 مــی دیــدم و موزشــی راآي هاعضــو بــودم و ویــدئوبود، 

امــا اثــر اقــدامات فضــاي مجــاي  ،ادمبراي دوستانم فرست
    ".گذرا و کوتاه است

  

  بحث
 9هــاي در مطالعــه حاضــر، بعــد از تحلیــل مصــاحبه

 تجــارب هیجــانی،پرستار، سه درونمایه اصلی به دست آمد: 
  انتظارات از مقام مافوق، نیاز به مداخلات روانشناختی.
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 شامل سه طبقۀ رضــایت، "تجارب هیجانی"درون مایه 
اب بود. پرستاران در مورد بیمار شدن خود خشم و اضطر

و یا انتقال بیماري به بســتگان نگــران و مضــطرب بودنــد. 
اي در چین هــم نشــان داد کــه پرســتاران از خطــر مطالعه

ــد ــه خــانواده شــان نگــران بودن در  .)11(انتقــال بیمــاري ب
اي دیگر کــه همخــوان بــا مطالعــۀ حاضــر هســت، مطالعه

ر پرستاران در نیازهاي مربوط نیازهاي مربوط به ارتباط د
. )14(هاي انســانی مــنعکس شــده بــودبه خانواده و دغدغه

 بــه علــت 19- کارکنان درمانی خط مقدم در پاندمی کووید
 بینی و فشار کاري بسیار زیاد، خســتگیشرایط غیرقابل پیش

مفرط و مواجهه با بیماران بدحال و مــرگ و میــر بــالاي 
 ز انتقال ویروس، نگرانیکمبود وسایل حفاظت ا بیماران،

از انتقال ویروس به افراد خانواده، علاوه بــر ایــن کــه در 
معرض خطر ابتلا بــه عفونــت ویروســی هســتند، متحمــل 

. )15،11،6(شــوندمشکلات روانشناختی متعــددي هــم مــی
برخی به خاطر مواجهه شدن با شــرایط بســیار دشــوار در 

 )Moral injuryگیــري دچــار آســیب اخلاقــی (تصــمیم
شوند، مثل زمــانی کــه مجبورنــد بــا منــابع ناکــافی یــا می

محدود، از بیماران شدیداً بدحال مراقبــت کننــد. آســیب 
اخلاقی باعث افکار منفی در مورد خودشان یــا دیگــران 

شود و احساسات شدید شرم، گناه و انزجار را در پی می
دارد. این علائم می تواند منجر به اختلالات روان ماننــد 

ی، اختلال استرس پــس از ترومــا و حتــی افکــار افسردگ
اي است آسیب دیدگی نیابتی پدیده. )16(خودکشی شود

دهد که آسیب بیش از که در شرایط فاجعه باري رخ می
تحمل هیجانی است و منجــر بــه اخــتلالات روانشــناختی 

دیــدگی نیــابتی ناشــی از شــود. ایــن آســیبمتعددي مــی
باشد کــه ک تروما میهمدردي با افراد آسیب دیده در ی

  .)9(تواند به فروپاشی روانی منجر شودحتی می
 هاي اصــلی در مطالعــۀ کنــونی،یکی دیگر از درونمایه

 نیاز به مداخلات روانشناختی بود. در ایــن مطالعــه پرســتاران
نیاز به مداخلات حضوري را مطرح کرده بودند هرچنــد 
. نگرش منفی به مداخلات از راه فضاي مجــازي داشــتند

هاي مــا، پرســتاران مــداخلات حضــوري را بــر طبق یافته

تواند به ایــن دادند. البته این مسئله میمجازي ترجیح می
علت باشد کــه میــانگین ســنی پرســتارانی کــه حاضــر بــه 

سال بــود و بســیاري افــراد در ایــن  5/39همکاري شدند، 
سن مهارت لازم براي کار با نرم افزارها را ندارنــد، البتــه 

مــداخلات مجــازي نیــاز بــه وســایل الکترونیکــی و براي 
 هاي هوشمند و اینترنت هست که برخی ایــن امکانــاتتلفن

ـــراي  ـــد. ب  با مقابله ممقد خطدر  که نمادر درکارا ندارن
 رتصو بهو  نستاربیما محلدر  انتو می تندـهس رياـبیم
ـــچه ـــچه به هرـ ـــشتابهد تنکا کلیه عایتر باو  هرـ ، یـ

از زمــان بر حسب نیاز انجام شــود. مداخلات روانشناختی
ــد ــدمی بیمــاري کووی ــی از 19-پان ــراي حمایــت روان ، ب

کارکنان خط مقــدم درمــان، مــداخلات مختلفــی انجــام 
 ورهمشا هـکنشان داد  )2020اي (شده است. نتایج مطالعه

 رنتشاو ا چاپی منابعدر  شناختیروان هــاي لعملراستوو د
ــا حــدودي  نداتومــی هاسانهآن در ر ــی و ت حمایــت روان

 ريتاـپرسو  پزشکی ناـکنرکا ايرـببهبود سلامت روان 
 تخدما أمینـــتاز  ناـــطمینا تـجه .)17(آورد همارـف را

 يهاشبکه ،متقابل عفونت خطر کاهشروان و  سلامت
 هـــک دـمآ دجوو به چین لتدو توسطاز راه دور  ورهمشا

نجام ، امکان اینترنتیا تخدماو  تلفناز  دهستفاا بادر آن 
. مطالعــات متعــددي در مــورد )18(شــدمشاوره فراهم مــی

مداخلات روانشــناختی بــراي کــادر درمــانی در پانــدمی 
، اما مطالعــات بســیار )1،2،10(انجام شده است 19-کووید

محدودي در زمینه بررسی نیازهاي کادر درمانی در ایــن 
اي در چــین نشــان برهه زمانی انجام شــده اســت. مطالعــه

رغم مداخلات روانشناختی مختلفی که براي دادکه علی
هــاي کادر درمانی فراهم شده بــود ماننــد برگــزاري دوره

 کنار آمدن با مشکلات شایع روانشــناختی،هايآنلاینِ روش
اورژانسی براي حمایت روانی و حــل مســئله و  خط تلفن

هاي گروهی براي آموزش کاهش تنش در کادر فعالیت
ــادي در ــان درمــانی وجــود  درمــانی، مقاومــت زی کارکن

کردنــد و بــا اینکــه داشت و از این خدمات استقبال نمــی
دادنــد امــا از پذیري و تهییج را نشــان مــیعلائم تحریک

گفتنــد کردنــد و مــیهاي روانشناختی اجتناب میکمک
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 پژوهشی کیفی

پرستار مصــاحبه شــد  13که هیچ مشکلی ندارند. وقتی با 
رند، بلکــه بــه ها اعلام کردند که به روانشناس نیاز نداآن

هــا از تر نیاز دارنــد. آناستراحت و وسایل حفاظتی بیش
خطر انتقال بیماري به خانواده شان نگران بودنــد و وقتــی 

شدند احساس نــاتوانی با بیماران بسیار بد حال مواجه می
کردند، بر اساس همین نیاز سنجی، مــداخلات انجــام می

 . در)11(ان شدشده تغییر یافت و منطبق بر نیازهاي پرستار
اي در چین، نیازهاي پرستارانی که با بیماران مبتلا مطالعه

کردند، بررسی شد. به ایــن منظــور کار می 19-با کووید
 ها بر اساس تئوريپرستار مصاحبه شد و نیازهاي آن 10با 

طور وجود، ارتباط، رشد، تفسیر شد. نیازهاي وجودي به
یــت و ســلامت، عمــده در تــامین نیازهــاي مربــوط بــه امن

. مطالعۀ ما در فرهنگــی متفــاوت انجــام )14(شدفراهم می
شد با این وجود، در بررسی نیازهــاي پرســتاران، دغدغــۀ 

  مربوط به امنیت و سلامت خود بارز بود.
هــاي اصــلی، مایــهدر مطالعــۀ کنــونی یکــی از درون

انتظارات از مقام مافوق بود که شامل دو طبقه حمایــت و 
 دـهدیـم ننشا تمطالعا نتایجل کار بود. تامین ایمنی مح

هایی که در بحران مؤثرو  رتپرقد جتماعیا حمایت که
 .)19(کنــد، ضــروري اســتسلامت عمومی را تهدید مــی

 دنبو رتصودر  زـنی شناختیروان  تدماـخ ئهارا که اچر
در  اردند نیاتأثیرچند یطاشر یندر ا حمایتی ملاعو

 کثراحد که ستا دیگریک رکنادو در ینا دجوو کهحالی
 . تشویق و همدلی مســئولین حمایــتدارد پیرا در  ثربخشیا

کرد. شاید قبــل از روانی خوبی را براي پرسنل فراهم می
مداخلات روانشناختی تخصصی براي کارکنان سلامت، 
آموزش مسئولین هر مجموعه براي برخورد بــا کارکنــان 

وضوع تر باشد و این مزیر دست در زمان بحران ضروري
اهمیت سنجیدگی نظرات مسئولین بلندپایــه را در مواقــع 

  دهد.بحران نشان می
 در مطالعۀ حاضر یکی از تجارب احساســی کارکنــان،
رضایت از کار کردن با بیماران پرخطر و اقناع حس نوع 

تر متکــی بــر دوستی بوده است. هرچند برخی افراد بیش
ت از هاي درونی خود هســتند تــا تشــویق و حمایــپاداش

محیط پیرامون، اما در مواردي که شرایط بحرانــی طــول 
می کشد خطر فرسودگی شغلی و ایجاد حــس خشــم یــا 

یابد که بر عملکرد شغلی اثر کرختی هیجانی افزایش می
تر از پیرامون افــزایش و نیاز به حمایت بیش )9(سوء دارد

یابد. طبق یافته هاي مطالعــۀ حاضــر، حمایــت از نــوع می
واند باعث افزایش انگیــزه در پرســنل شــود. بــر تمالی می

طبق یافته ها، در موارد حاد بحران، فراهم کردن نیازهاي 
پایه و اصلی، مانند ایجاد محلــی بــراي اســتراحت و غــذا 
خوردن بدون نگرانی از آلوده کــردن و آلــوده شــدن بــه 

  کننده باشد.تواند بسیار کمکویروس، می
در  19-وع کویــدچون این مطالعه در پیک اول شــی

حال حاضــر بــه  پرستارانی که قبلا یا درایران انجام شد، 
نظــر گرفتــه  ایــن مطالعــه در در ،مبتلا شــدند 19-کووید

و جــزو  نتــایج تاثیرگــذار باشــد توانــد دراند که مینشده
 شود. درضمن پرســتارانهاي مطالعه محسوب میمحدودیت

ن وظایف مختلفی داشــتند، برخــی سرپرســتار یــا جانشــی
نقــش و مســئولیت و میــزان اســترس سرپرستار بودند که 

و جــزو  متفــاوت باشــد توانــدها با بقیــه پرســتاران مــیآن
  شود.هاي مطالعه در نظر گرفه میمحدودیت

ی پرســتاران ،مطالعه نیحاصل از ا يهاافتهیبر اساس 
 بودنــد، 19-که درگیر درمــان بیمــاران مبــتلا بــه کوویــد

از  یخشــم و نگرانــ ت،یاماننــد رضــ یاحساسات مختلفــ
 ازیــرا ذکر نمودنــد. ن يماریبستگانشان به ب ایخود  يابتلا

از ســوي  ی و مــالی و قــدردانی و همــدلیروان تیبه حما
مسئولین، فراهم کردن امنیت محل کار و فــراهم کــردن 

پرســتاران  يازهــایاز نمداخلات روانشــناختی حضــوري 
ثربخشــی شود در مطالعات آتــی، اپیشنهاد می .تبوده اس

 صورت حضــوري و غیرحضــوريمداخلات روانشناختی به
  در کارکنان درمانی مقایسه شود.

  

  سپاسگزاري
وسیله از تمامی پرستاران زحمتکش که در این بدین

اشــتراك پژوهش شرکت کردند و تجــارب خــود را بــه 
  گذاشتند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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