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 نظرهب ضروري یپاندم زمان در تنش یروان و یجسمان بمخر اثرات کاهش براي مناسب سازگاري هايروش ريیکارگبهمقدمه و اهداف: 

  .شد انجام 19 -دیکوو یپاندم یط در تنش با سازگاري هايروش از پرستاران اتیتجرب نییتب هدف با مطالعه نیا. رسدیم

 يریگنمونه روش از استفاده با پژوهش نیا در. است يریتفس یدارشناسیپد نوع از و یفیک کردیرو بر یمبتن مطالعهاین  روش کار:
 افته،یساختارمهین و يفرد ق،یعم هايمصاحبه قیطر از تهران، یپزشک علوم دانشگاه به وابسته هايانمارستیب در شاغل هدفمند،پرستاران

 افزارنرم با و کلمنید دکریرو اساس بر ،يسازمکتوب از پس شده ضبط يهامصاحبه متن. گذاشتند اشتراك به را خود هاي هتجرب
MAXQDA 12 شدند لیتحل و هیتجز.  

 ها،داده آنالیز بودند. نتایج سال 45 ± 3/5سنی انحراف معیار±مرد) با میانگین 3زن و  6( نفر پرستار 9نندگان شامل کمشارکتها: یافته
 4اصلی پژوهش در  هايهگردید. طبق گذارينام مفهـومی صـورتبه ماهیت، براساس و تعیین طبقه، زیر 15 و اصلی طبقه 4 صورتبه

  .تندگرف نهایت جايستان و حمایت جامعه در دو سوي بیانواده، چتر حمایتی بیمارخودحمایتی، در پناه خ اصلی طبقـه

 کنـار در. کردنـد بـهتجر و نیتمـر را يامقابلـه مختلـف کارهـاي راه اضـطراب، و اسـترس با مقابله يبرا کنندگانشرکت :گیرينتیجه
 هاي هتجربـبه توجـه بـا. اندجسـته مـدد زین اجتماع و کار طیمح و خانواده چون يگرید یتیحما منابع از پرستاران ،يفرد يهاسمیمکان

 - دیکوو یدمپان همانند ییهابحران زمان در ژهیوبه کارکنان به هاتنش با سازگاري هايروش آموزش پژوهش، در کنندهمشارکت پرستاران
  .شودیم هیتوص 19

   یفیک مطالعه پرستار، ، روسیکروناو ،يسازگار سمیمکان کلیدي: واژگان

  مقدمه
به بحران اصلی سلامت تبدیل شده است و اکنون  19-کووید

 گذاشته ثیر أتها و با تمامی نژادها ها در تمامی قارههمه ملتروي 
دو بیمار از ، در ایرانمیلادي  2020فوریه  19. در تاریخ )1(است 

پس از آن بیماري شدند. ید أیتمثبت  19-شهر قم به عنوان کووید
. تعداد بیماران )2( هاي مجاور شیوع پیدا کردرعت در استانسبه

در حال افزایش است و فشار کاري را  19-کوویدبستري مبتلا به 
ي از پرستاران در برابر در پرستاران افزایش داده است. بسیار

اند که نشان داده هاهمطالع. )3( بیماري آلوده شده و فوت کردند
مانند هاي نوپدید هاي ناشی از بیماريپرستاران در مقابله با بحران

از  )8( 1N1Hو آنفلوانزاي )7( 3، ابولا)6, 5( 2، مرس)4( 1سارس
، انزوا، اضطراب، ترس، خستگی، اختلال ییتنهامانند ی یهاآسیب

اند. در در خواب و سایر مشکلات جسمی و روانی آزرده شده
)، کمبود منابع بیمارستان، حمایت 2016( مطالعه کیم و همکاران

ترین عوامل رس شغلی از مهمضعیف دوستان و خانواده و است
  ).9(بود  مرس فرسودگی شغلی پرستاران اورژانس در هنگام شیوع

در پرستاران نیاز به استفاده از  19 -مقابله با بحران کووید

                                                             
 ١Sever Acute Respiratory Syndrome SARS 
 ٢Middle East Respiratory Syndrome; MERS 
 ٣Ebola 
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 205/ یفیک مطالعه: 19-کووید با مواجهه در رفته کاربه يسازگار يهاسمیمکان از پرستاران هايربهتج نییتب

براي  مختلفی هايروش از هاي سازگاري دارد. افراد،مکانیسم
 به سازگاري. )10( کنندمی استفاده بحرانی شرایط با سازگاري

 زندگی، زايهاي تنشموقعیت کردن اداره راهبردهاي همه معناي
 از فرایند این در فرد که است غیرواقعی و واقعی از تهدیدات عما

 باعث و )11( کندمی استفاده دیگران و خود هايمایتح و نیروها
 . هوش)12( شودمی خود روانی و جسمانی سلامت تقویت

 عامل یک با مواجهه فعال در مقابله سبک و دوستی نوع هیجانی،
هاي مرتبط با سازگاري موفقیت آمیز هستند زا، از ویژگیاسترس

جوي حمایت و کاهش وست، جلهأمسمانند حل ی یهاکارراه ).13(
. )14،15( دهدرفتارهاي اجتنابی، سازگاري افراد را ارتقاء می

درون  یتینگاه حما) نشان داد، 2019( مطالعه رحیمی و همکاران
واقع  تیادراك پرستاران از مورد حما جهیو در نت هامارستانیب

شده در  ادی. موارد دهدیم شیها را افزاآن یشغل يرشدن، سازگا
تر پررنگ دیبا 19-کوویدمانند  یعفون هاييماریب رخدادزمان 

از  ی. برخ)16(ندیبه آن توجه نما یسازمان نولاؤمسبوده و 
که فقدان را تجربه  ییهااز خانواده تیحما مانندها استرس

در  ؛کندیم یعاطف یناراحت جادیکه اهایی شیوه ياجرا ایکنند یم
 يهابرنامه یطیشرا نیهستند. در چن یذات يشغل پرستار

استرس و درك و پاسخ  ندیفرآ یاصل يهایژگیکه به و یتیحما
 کننده خواهند بودکمک پردازند،یم زابه عوامل استرسپرستاران 

)17(.  
منفی و مثبت در  هايهتجرباز توانمندي در سازگاري افراد 

 يامر يدرك سازگارچنین . هم)15( پذیردتأثیر میزندگی افراد 
روي آن اثر هر جامعه  يشدت  فرهنگ و باورهااست که به

 یررسدر بستر همان جامعه ب دیموارد با نیو ا )18( گذاردمی
دقیق است که پدیدارشناسی روشی منظم و  که از آن جا گردد.

تجربه انسانی در مورد  هاي سازي ادراكهدف آن کشف و نمایان
 ؛افتدکه اتفاق می و در همان بستري ها به همان صورتپدیده
تواند روشی مناسب براي بررسی ی میدارشناسیپد، )19( است

در  تهکار رفهاي سازگاري بهپرستاران از مکانیسم هايتجربه
و  یبا کسب آگاهباشد.  19-کوویدهاي ناشی از مواجهه با تنش

از  یناش يزااسترس طیدرك پرستاران از شرا چگونگیاز  نشیب
و  يسازگار يهاسمیپاسخ و مکان چگونگیو  يماریب رخداد

ساز و  توانیغلبه بر استرس م برايکار برده شده به یتیاحم
و  يکار طیبهبود شرا روها،ین نیاز ا تیحما برايلازم را  يکارها

 هاييگذاراستیو با س اهش تنش و اضطراب آنان فراهم کردک
عملکرد  ،ینیبشیو داشتن قدرت پ یو آموزش یتیریمناسب مد

. در دیبهبود و ارتقا بخش ار یو درمان یبهداشت سامانه ندهیو آ یفعل

کار و آش هايزاویهسازي و روشن هاتجربهعمیق این  واقع با مطالعه
 ها تجربهشناسی و تحلیل این توان به آسیبها میپنهان آن

هاي عمیق بر اساس یابی به یافتهدست برايین پژوهش . اپرداخت
خط مقدم عنوان که به پرستارانزنده و فرهنگ جاري  هايتجربه

با هدف  ،هستند19 -خدمات سلامت در دوران پاندمی کوویده یارا
هاي سازگاري ها و مکانیسمان از تنشپرستار هايهتبیین تجرب

  .شکل گرفتبه شیوه کیفی،  19-کوویدکار رفته در مواجهه با به

  کارروش 
  طراحی مطالعه

 يهامارستانیدر ب 1399سال  آذرتا  مردادپژوهش از این 
العه مطیک  نیاانجام شد.  تهران یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 يآورجمع يمصاحبه برا روشکه از  است یشناس داریپد یفیک
 یپ رد که پژوهش اصلی الؤس به توجه اطلاعات استفاده شد. با

هاي سازگاري پرستاران از مکانیسم هزیست هاي تجربه چیستی
 و مناسب رویکرد عنوانهب ناسیش پدیدار روش و فلسفه است،

  . )19(گرفت  قرار استفاده مورد انتخابی
  

  کنندگان مشارکت
ران نفر از پرستا 9، مندگیریهدفاز روش نمونه با استفاده از

ان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرشاغل در بیمارستان
تکلم به زبان فارسی،  براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

داشتن تحصیلات کارشناسی پرستاري، سلامت شنیداري و 
ت گفتاري، تمایل به بازگو کردن تجربه خود و مشارکت به صور

رود واهانه در پژوهش از جمله معیارهاي کاملاً داوطلبانه و آگ
  .پرستاران منتخب بود

  
  هاآوري دادهروش جمع

یافته  ساختارهاي عمیق، نیمهها از مصاحبهآوري دادهجمع براي
 ها پس از هماهنگی باو چهره به چهره استفاده شد. مصاحبه

شد.  ها انجامو در محل و زمان مناسب براي آن کنندگانمشارکت
کنندگان، ابتدا پس از کسب رضایت آگاهانه از مشارکتگر پژوهش

در سپس  کرد،هدف پژوهش را بیان می خود را معرفی کرده و
داده و پس از کسب اجازه،  نانیمورد محرمانه ماندن اطلاعات اطم

تجربه خود را «اصلی ال ؤس. مصاحبه با دنمومیمصاحبه را ضبط 
 -تنش در طی پاندمی کوویدکه براي سازگاري با ی یهامکانیسماز 
هایی ؤالسشروع شد و سپس با ، »؟کار بردید بیان کنیدهب 19



 و همکاران شالی /206

بیشتري در کنترل تنش ثیر أتها کدامیک از مکانیسم« مانند
خود بیان کنید براي مواجهه با تنش  بر اساس تجربه«، »؟داشت

در ادامه یافت.  »؟در پاندمی از چه منابع و امکاناتی استفاده کردید
توانید بیشتر می«مانند کاوشی  هايها از سؤالل مصاحبهطو

مدت هر . استفاده شد »منظورتان چیست؟« »توضیح دهید؟
یابی به دست زمان ها تا. مصاحبهدقیقه بود 45- 70مصاحبه بین 

یافت. پژوهشگر  جدید ادامه کد استخراج عدم ها واشباع داده
ها را انجام مصاحبهمام ت ها شخصاًمنظور افزایش یکپارچگی دادهبه

هوشمند ضبط شده و  گوشی از استفاده با هامصاحبه یمتما .داد
حفظ  برايشد.  سازيپیاده یمتن هايلیسپس کلمه به کلمه به فا

 بیرتت اساس بر کنندهمحرمانه ماندن مشخصات، به هر مشارکت
  کد داده شد. کیحضور در مصاحبه 

  
  هاتجزیه و تحلیل داده

براي صورت گرفت.  هاداده آوريزمان با جمعها همداده لیتحل
 استفاده ١اي دیکلمنمرحله 7 روش از اطلاعات تحلیل و تجزیه

 مصاحبه، انجام هر از پس نخست مرحله در که صورت این به شد.
 متن از کلی درك تا یک شدمی مرور و پیاده کاغذ، متنروي ابتدا

 توسط هامصاحبه از یک هر متن دوم، در مرحله سپس .آیددست به
در  نهفته و معانی آشکار و گرفت قرار تفسیر پژوهشگران مورد

 در .شداستخراج  کنندگانمشارکت طرف از شده ارایه هايتوصیف
 مورد پژوهش اعضاي تیم توسط شده کدگذاري متون سوم، مرحله
 هايتناقض چهارم، گرفت. مرحله قرار تجزیه و تحلیل بحث،

 و تبیین پژوهش، گروه از طرف شده ارایه ايتفسیره در موجود
 و مقایسه روش از استفاده با و مرحله پنجم طی .شدند برطرف
 در .شد اقدام هامایهدرون توصیف و تعیین نسبت به متون، مقابله

استخراج  هايمایه درون قالب در مطالعه هايیافته مرحله ششم،
 قرار و بررسی بحث مورد پژوهش گروه اعضاي توسط یادشده شده
 قالب ها دریافته نهایی طرح هفتم، مرحله در و ندگرفت
 MAXQDAافزار نرم با ا ه. داده)20( شد ارایه اصلی هايمایهدرون

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  12نسخه 
  

  هااستحکام دادهو  درستی
(معادل روایی و پایایی در ٢صحت و استحکام تأیید براي

 ٤پذیري، اطمینان٣، معتبر بودن)21،22( تحقیقات کمی) پژوهش

                                                             
١Dickelmann 
٢ Rigor 
٣Credibility 

 براي ینچنهم ها مورد بررسی قرار گرفت.داده ٥تأییدو قابلیت 
توسط  ینیاز روش بازب هایافتهاز اعتبار  یناناطم

هاي استفاده شد، به این ترتیب که یافته 6کنندگانمشارکت
ها در اختیار استخراج شده از دادههاي طبقهمطالعه، کدها و 

مورد  در را خود نظرهاي هاآن و ندگان قرار داده شدکنمشارکت
کردند،  ابراز پژوهشگران به خود هايتجربه با هایافته هماهنگی

 پدیدارشده توسط هايمضمون پیرامون مشارکتی تعمق چنینهم
 گرفت. انجام مطالعه مختلف هايمرحله در ٧پژوهش گروه

 قابلیت شپژوه مراحل تمام در مستندات با حفظ پژوهشگران
به  پژوهشگران منديعلاقه کردند. تضمین را این پژوهش تأیید
ها، سعی در خنثی داده با درازمدت تماس مطالعه، مورد پدیده

 و خودنظرهاي  8)براکتینگکاهش پدیدارشناختی (نمودن خود و 
دیگر  از زمینه این در دیگران هاينظر کسب براي چنین تلاشهم

 به پژوهش چنین اینهم بودند. تأیید تقابلی کننده تضمین عوامل
 شده انجام نظراننظارت صاحب و راهنمایی با و گروهی صورت

 را تأیید قابلیت هم ها وداده پذیرياطمینان هم که است
  کند.می پذیرامکان

 قی رعایت شده توسط پژوهشگران در مطالعه عبارتلااصول اخ
ق پژوهش از لااخذ مجوز انجام پژوهش از کمیته اخ :ازبود 

با کد  دانشگاه علوم پزشکی تهران
(IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.629) گرفتن رضایت آگاهانه از ،

ان هدف از مطالعه، دادن حق کنندگان بعد از بیمشارکت
 کنندگان از ادامه همکاري در هر زمانگیري به مشارکتکناره
و  نامیها، حفظ بیواه، اخذ اجازه ضبط و ثبت مصاحبهدلخ

عات و در صورت درخواست لامحرمانه نگهداشتن اط
  .بوده است هایافته دادن قرار کنندگان در اختیارمشارکت

  هایافته
ت اطلاعا. شدکد اولیه استخراج  301هـا، پس از تحلیـل داده

خودحمایتی در بحبوحه بحران، در پناه  مضمون اصلی 4در 
اعی و حمایت اجتم خانواده از راه دور، چتر حمایتی بیمارستان

در بودند که  زیر مضمون 15 مشتمل بر مضامین جاي گرفتند.
  ).1 شماره شده است (جدولها پرداخته به شرح آن ادامه

هاي ترین روشدر این پژوهش، خودحمایتی یکی از مهم

                                                                                                    
٤Dependability 
٥Confirmability 
٦ Member check 
٧ Collaborative Thematic Reflection 
 ٨Bracketing 
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کنندگان بود. مشارکت 19 -سازگاري با تنش ناشی از کووید
 مانندراي حمایت از خود هاي سازگاري مختلفی بمطالعه از روش

اي اولویت دادن به نیازهاي فیزیولوژیک، تصوري مثبت از آینده
اطلاعاتی در مقابله با بحران و توکل و اعتقاد به  يارتقامبهم، 

  ادهاي الهی استفاده کرده بودند.امد
 

  اولویت دادن به نیازهاي فیزیولوژیک
یماران از بمشترك همه پرستاران از مراقبت  هايهیکی از تجرب

ک در طی پاندمی، غافل شدن از رسیدگی به نیازهاي فیزیولوژی
گونه نکنندگان تجربه خود را ایاست. در این زمینه یکی از شرکت

  به اشتراك گذاشت: 
ساعت حداقل  3یه روتین توي هر شیفت تعریف کردیم تا هر «

 یک لیوان مایعات مصرف کنیم و توي هر شیفت حداقل یه تایم
حال حت هر چند کوتاه در نظر گرفته شده و اگر بیماري بداسترا

کنند تا پرستارش بتونه دوره بقیه همکاري می بشه حتماً
 42، پرستار زن 8کننده (مشارکت »استراحتش رو داشته باشه

  ساله).
  

  اي مبهمتصوري مثبت از آینده
 یتقرار گرفتن در خط مقدم مواجهه با ویروس جدیدي که قابل

ن چ درمامیر را در پی دارد و هیوالایی دارد و خطر مرگانتقال ب
اران آمیز براي پرستراي آن وجود ندارد، شرایطی ابهاممشخصی ب

 ی درایجاد کرده است. در برابر شرایط ایجاد شده، پرستاران سع
راي بروشن از آینده  هايه تصوریاراخودتنظیمی، مثبت اندیشی و 
خود  جربهتزمینه یکی از پرستاران  مقابله با بحران داشتند. در این

  گونه به اشتراك گذاشت:را این
ی ترسیدیم که دنیا داره به چه سمتی میره ولما از این می«
شد دست روي دست گذاشت و سعی کردیم با تصورات و نمی
، 1کننده (مشارکت »هاي مثبت به همدیگه روحیه بدیمبینیپیش

  ساله). 45 پرستار زن
  

  اتی در مقابله با بحراناطلاعارتقاي 
یکی از مواردي که باعث ایجاد تنش در مقابله با پاندمی عنوان 
شده است، نبود اطلاعات دقیق در مورد بیماري است. این نیاز 

نی را ملزم به درما گروهدر اوایل شروع پاندمی  ویژهاطلاعاتی به
هاي علمی کرده تا بتوانند روز از سایتپیگیري اطلاعات به

عات لازم را براي مراقبت از بیماران کسب کنند. در این زمینه اطلا
سازگاري با این تنش را به این  چگونگیکنندگان از شرکتیکی 

  صورت عنوان کرد:
 تري از اینهر روز یسري مقاله میومد بیرون و چیزاي پیچیده«

ییر گذاشتن دو روز بعد تغگفتن. پلن درمانی هم که میویروس می
رو  داي که میاهر روز دارم اطلاعات هر مقاله من تقریباً .دادندمی

، پرستار زن 4(مشارکت کننده  »کنمپیگیري می WHOسایت 
  ساله). 35

  
  توکل و اعتقاد به امدادهاي الهی

 ویک اگرچه ارتقاي اطلاعات، اهمیت دادن به نیازهاي فیزیولوژ
ش تن مثبت اندیشی به عنوان راهکارهاي شخصی براي سازگاري با

ه کنندگان جایگامشارکت ، امااندناشی از پاندمی معرفی شده
ل اند. توکهاي را براي معنویت در مقابله با پاندمی در نظر گرفتویژه

ن رهاي سازگاري در پرستاراخدا و معنویت یکی از راهکا هب
  کننده در پژوهش بوده است:مشارکت

که دیگه از  کنم و بقیشمتونم رعایت میمن تا جایی که می«
، 4 کننده(مشارکت »سپارمدستم خارجه رو به خدا و معبودم می

  .ساله) 35 زنپرستار 
  

  در پناه خانواده 
، الدین، واز اعضاي خانواده نگرانی از ایجاد آسیب و ابتلا به یکی

ز ایا فرزند و عذاب وجدان ناشی از انتقال این بیماري  همسر
ده شترین تنش تجربه ر، بزرگبیمارستان به خانواده توسط پرستا

کنندگان در پژوهش است. در مقابل دلگرمی و توسط مشارکت
نش مثبتی در سازگاري پرستاران با تثیر أتهاي خانواده حمایت

  داشته است. 
  

  دعاي خیر والدین
ها به حداقل اگرچه در زمان پاندمی دیدار حضوري با خانواده

 ر افراد ایجاد کردهرسیده است و این دوري تنش و دلتنگی د
رسانی بهتر حمایت و تشویق والدین براي خدمت اما  ،است

ي اي براي سازگارفرزندان خود در عرصه درمان دلگرمی و پشتوانه
ه بتلا بمهر چه بهتر مراقبت به بیماران ه یاراهاي موجود و با تنش
را  است. در این زمینه یکی از پرستاران تجربه خود 19 -کووید

  نه به اشتراك گذاشت:گواین
خواستم استعفا بدم و من به خاطر سلامت پدر و مادرم می«

ها باشم ولی پدرم گفت تو یک سربازي بمونم تو خونه و مراقب اون
و الان کشور تو جنگ با بیماریه و به تو احتیاج داره. من افتخار 

کنم که یک سرباز به جامعه دادم. برو و دعاي خیر من و می
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 35 ، پرستار زن4 کننده(مشارکت »ر بلاست براي تومادرت سپ
  ساله).

  
  همراهی همیشگی همسر 

 همسر همراهی و کنندگان، حمایتمشارکت هايهبنابر تجرب
  است.  کرونا شرایط در استرس کاهش در مهمی عامل
  همسرمکردم استراحت کنم. شاید قبلاًمیومدم خونه سعی می«

کار  تمام تو این شرایط کرونا مثلاً کرد. ولیوقت نمیکار خونه هیچ
 »کرد هوامو داشته باشهداد و سعی میخونه رو انجام می

  .ساله) 44، پرستار زن 5کننده (مشارکت
  
  ها و به امانت سپردن آنها بودن از دردانه دور 

ن در زمان پاندمی تنش ناشی از ابتلاي فرزندان در پرستارا
ه ن شدجوار خانواده یا بستگا منجر به امانت گذاشتن فرزندان در

ه چکننده در پژوهش، اگر رکتهاي پرستاران مشا. بنابر تجربهاست
 ا، امها منجر به تنش در آنان شده استدوري از دیدار دردانه
 در ؛که فرزندان از بیماري مصون هستنداطمینان خاطر از این

  سازگاري با تنش کمک کننده است.
اش بشه که پسرم رو ندیدم. دلم برن سه هفته کنم الافکر می«

 »قدر که مطمئن باشم سالمه خیالم راحتهتنگ شده ولی همین
  ساله). 47، پرستار زن 6کننده (مشارکت

  
  چتر حمایتی بیمارستان

ان ر زممراقبت ده یاراها مرکز اصلی که بیمارستانبا توجه به این
 رايباتی خدمه یاراعنوان یک سازمان موظف به پاندمی هستند، به

تند. ناشی از پاندمی هسسازگاري پرستاران براي مقابله با تنش 
با  تجهیزات کافی ومین أتها شامل تهیه نقاهتگاه، این حمایت

الم سریزي صحیح، ایجاد جو کیفیت، مدیریت، سازماندهی و برنامه
ه یارابراي مشاوره گرفتن از همکاران و ایجاد جوي شاد براي 

  مراقبت است.
  
 تگاه، پناهگاهی امننقاه

به  نجرترس از ابتلاي خانواده به بیماري در بسیاري از موارد م
قبت دهنده مراه یاراهاي زندگی جداگانه شده است. در بیمارستان

ص ایجاد شده اختصا هايتمهید، یکی از 19 -به بیماران کووید
 رج ازن خااستفاده در زما نقاهتگاه به کارکنان است. نقاهتگاه براي

ري در از ابتلا از راهکارهاي ایجاد سازگا پسیا در موارد یفت ش
  است. 19 -پاندمی کووید

ترسیدم کسی ترسیدم خودم مبتلا بشم. بعد از این میمی«
ها اومدن یه نیست از من مراقبت بکنه. ولی بعدش که نقاهتگاه

 »مقدار خوشحال شدم که حداقل جایی هست بتونم برم
  ساله). 35 ار زن، پرست4 کننده(مشارکت

  
 کسب امنیت نسبی در سایه تجهیزات

بنابر تجربیات پرستاران، کمبود تجهیزات حفاظت فردي، 
کیفیت پائین تجهیزات فردي در دسترس، نبود راهنماي صحیح 

 واردبراي استفاده از تجهیزات و تبعیض در توزیع تجهیزات از م
ده بو 19 -یدمراقبت از بیماران مبتلا به کوو هنگامزا در تنش

است. فراهم بودن تجهیزات مناسب عامل مهمی در کاهش 
  استرس در پرستاران و سازگاري با شرایط بحران بود:

 ارویه خون از مریض بگیرم یا یه د خواستیم نهایتاًوقتی می«
 »تزریق کنم دیگه استرسی نداشتم. چون که پوششم مناسب بود

  ساله). 47، پرستار زن 6کننده (مشارکت
  

 و متعهدپذیر مسؤولیتمدیران 
ناخداي کشتی هستند. در زمان  همانند مدیران بیمارستان

ریزي تلاطم و طوفان تمامی کادر درمان انتظار حمایت و برنامه
ن و مدبرانه و شجاعانه از مدیران دارند. حضور به موقع مدیرا

ه یاراهاي مراقبتی و رسیدگی به کارکنان و در بخش هارئیس
هاي مهمراقبت با کیفیت و در سایه امنیت از لاز براي اییهتمهید

مینه است. در این ز 19 -یدوسازگاري بر تنش ناشی از پاندمی کو
ا ر 19 -یکی از سرپرستاران که تجربه مدیریت در زمینه کووید

  گونه به اشتراك گذاشت:تجربه خود را این ؛دارد
م دبود. اومد اولین مریضی که اومد داخل اورژانس یه آقایی «

استیشن پرستاري و گفتش که به من گفتن کرونا داري و منو 
ي جا. اولین کاري که کردم خودم لباس حفاظت فردفرستادن این
ریض مها بریزه و رفتم کاراي که ترس بچهخاطر اینهرو پوشیدم ب

  .)ساله 44 زن پرستار ،5 کننده(مشارکت »رو انجام دادم
  

 مشاوره با همکاران
 هايعفا و ترك خدمت در تنش ناشی از پاندمی یکی از رفتاراست

ن تکرار شده در کارکنان خدمات بهداشتی است. مقاومت همکارا
 راقبت ازهمفکري براي ایستادن در سنگر مه یارامراقبت و ه یارادر 

   ره شده است.است که در سازگاري با پاندمی به آن اشاهایی هتجرب
گفتند شون اینقدر زیاد بود که میاي شاید حتی استرسیه عده«

باهاشون  مثلاً هولی یه عده دیگ ،خواییم انصراف بدیمما می
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گفتن انصراف کار خیلی خوبی نیست و کردن میصحبت می
درست نیست وقتی همه دارن میان ما بخواییم از شغلمون انصراف 

  ساله). 48، پرستار مرد 2کننده (مشارکت »بدیم
  

  رانآفرینی مددکاشادي
ر آفرینی در مواقع بحران یکی از امتیازاتی بود که دشادي

جرا شد. ا 19 -مراقبت به بیماران کوویده یاراهاي مراکز بیمارستان
هاي کوتاه از هاي شاد، رقص و آواز و نمایشاجراي برنامه

ها  مهسازگاري با تنش بود. این برنا برايکارهاي انجام شده راه
ن نظارت مدیریت و مددکاري بیمارستاا بصورت خودجوش یا  به

 انجام گرفت.
هاي یه چنتا برنامه هم خود مددکاري بیمارستان با گروه«

هاي نمایش هماهنگ کردن تو حیاط بیمارستان. موسیقی گروه
الت هاي شادي براي بیمارا و همراهشون اجرا کردن. یه حبرنامه

 بالطبع رويشون کم بشه. تفرج کوچیکی بود براشون، که استرس
 مرد پرستار ،2 کننده(مشارکت» استرس پرسنل هم تاثیر داشت

  ).ساله 48
 

  حمایت اجتماعی 
ها و فرآیندهایی در جامعه شکل در شرایط بحران، جریان

سازي، مثبت، آموزش، آگاه راستايتواند در گیرد که میمی
هاي منفی و ایجاد تنش راستايهمراهی، حمایت باشد و یا در 

یت آور باشد. مدیرانتشار اخبار و اطلاعات غلط و رعب مانندر بیشت
عامل مهمی در  درستها در مسیر ها و هدایت آناین جریان

 رفتههاي مثبت شکل گکنترل شرایط بحرانی و استفاده از پتانسیل
ت کنندگان در پژوهش، حمایمشارکت هايهاست. بنابر تجرب

رفیت اي ظرا بوده و باعث ارتقمثبت و کا اجتماعی در پاندمی کاملاً
ن طبقه، مربوط به ای هاي هسازگاري با تنش شده است. زیر طبق

  اند. در ادامه شرح داده شده
  

  فضاي مجازي هايهمقابله با شایع
باعث شد تا انقلابی در استفاده مردم از رسانه  19-کووید رخداد

 .د شودو شاید پی بردن مردم به اهمیت آن در دنیاي امروزي ایجا
باعث شد تا مردم از طریق فضاي مجازي با هم  19-رخداد کووید

که اطلاعات از طریق فضاي  هنگام. در همین ارتباط برقرار کنند
مجازي در حال گسترش است، اطلاعات دور از واقعیت نیز از این 

است. در این زمینه یکی از ی یزادر حال گسترش و تنش راه

  گونه به اشتراك گذاشت:پرستاران تجربه خود را این
هش باون اوایل این ویروس ناشناخته بود اطلاعات کافی راجع «

هایی که درون فضاي مجازي پخش نداشتن و حتی یه سري فیلم
شد استرس پرسنل دو چندان بشه، شد این خودش باعث میمی

 »بر کذبهترین راهکار من این بود که دور باشم از دیدن این اخبا
  اله).س 44 زن پرستار ،5 هکنند(مشارکت

  
  همکاران داوطلب، همراهان بحران

از  ي انسانی کافی، یکییا نبود نیرودر زمان پاندمی، کمبود 
است. در سازگاري با این تنش بسیاري از ی یزاعوامل تنش

ز مراک طور داوطلب باها بهها و بیمارستانپرستاران از سایر بخش
  کنند. همکاري می 19-یدمراقبت از بیماران مبتلا به کوو

 هاي دیگه به کمک ما میومدندهمراهی همکارانی که از بخش«
 شد بتونیمدر مقابله با کمبود نیرو خیلی کمکون کرد و باعث می

  ساله). 47، پرستار زن 6کننده (مشارکت» مقابله کنیم
  

 مردم، قدرشناسی و دلگرمی
برخورد با  دم درکنندگان واکنش مرهاي  مشارکتهبنابر تجرب

و  درمان در دوران پاندمی همراه با قدرشناسی و همکاري گروه
هاي بهداشتی است. قدرشناسی و دلگرمی دادن رعایت پروتکل

وده کنندگان تا حدود زیادي در سازگاري با تنش موثر بمراجعه
 گونه بهاست. در این زمینه یکی از پرستاران تجربه خود را این

  اشتراك گذاشت:
 شدن تازه میفهمیدننود درصد بیمارایی که بستري میشاید «

ریم کردن که ما از دل و جون داکه چقدر کار ما سخته و درك می
یان بذاریم حتی به زبون میاوردن. کامل خودشون براشون مایه می

کردیم شما اینقدر کارتون کردن که ما هیچ وقت فکر نمیمی
   .ساله) 44 زن پرستار ،5 کننده(مشارکت »سخت باشه

  
  
  
  
  
  
  

 



 و همکاران شالی /210

   پژوهش در کنندهشرکت پرستاران هايهتجرب يمبنا بر شده داریپد هايمضمونریز و یاصل هايمضمون -1 شماره نمودار

  ها مونزیر مض  اصلیهاي مضمون
  اولویت دادن به نیازهاي فیزیولوژیک  خودحمایتی 

  اي مبهمتصوري مثبت از آینده
  ا بحراناطلاعاتی در مقابله ب يارتقا

  توکل و اعتقاد به امدادهاي الهی
  دعاي خیر والدین  در پناه خانواده 

  همراهی همیشگی همسر
   هاها و به امانت سپردن آندردانهدور بودن از 

  نقاهتگاه، پناهگاهی امن  چتر حمایتی بیمارستان
  کسب امنیت نسبی در سایه تجهیزات

  و متعهدپذیر مسؤولیتمدیران 
  انمشاوره با همکار

  آفرینی مددکارانشادي
  فضاي مجازي هاي همقابله با شایع  حمایت اجتماعی 

  همکاران داوطلب، همراهان بحران
  مردم، قدرشناسی و دلگرمی

  

  بحث
 حاصل کنندگان،شرکت با مصاحبه از آمده دستبه هايمضمون

 جو،وجست یعنی مطالعه، اصلی هدف به رسیدن راستاي در تلاش
ز هاي سازگاري پرستاران در تنش ناشی اانیسممک تبیین و کشف
 مورد در ترغنی و ترعمیق بینش کسب منظوربه که بود 19-کووید

   .شد انجام پدیده این
یتی اصلی در سازگاري پرستاران، خودحما هايمضمونیکی از 

اي هیازران از طریق اولویت دادن به نبوده است. خودحمایتی پرستا
وجه ردي است که باید مورد تران از موافیزیولوژیک در دوره بح

 هاي تمدیران پرستاري قرار گیرد. مشخص کردن عادلانه ساع
هاي کاري و در نظر گرفتن مکان استراحت در صورت شیفت

. احساس )18( هاي مدیرانه استاي از حمایتطولانی، نمونه
شکل ه شدن از سوي مدیران بالادستی بهاهمیت داده شدن و دید

 19-کوویدمعنوي باعث کاهش تنش ناشی از ویژه بهمادي و 
  شود.می

ایجاد تنش را ابهام و  هايسببکننده یکی از پرستاران شرکت
ترس از  اند.بیماري عنوان کرده ترس از آینده نامشخص

تواند شود و این ترس میتر میها منجر به اضطراب بیشناشناخته
. در )23(شود منجر به برچسب زدن، تبعیض و رفتارهاي انحرافی 

 پاسخ به این تنش، ارتقاي اطلاعاتی و داشتن تصوري مثبت از
ه است. در پژوهشی کارهاي سازگاري در پرستاران بودآینده از راه

هاي استفاده ترین مکانیسمشایع ؛مقدم انجام شدکه توسط وارسته
 افزایش باوري، شده توسط پرستاران براي سازگاري شامل خود

 از درست دید ایجاد ها وتوانایی بر خود، تکیه آگاهی و دانش
) نیز، 2019و همکاران ( Xuمطالعه  . در)24( بودند هاموقعیت

 راه مورد در کردن شامل فکر استفاده مورد هايکارراه ترینبیش
. )25(جوي اطلاعات بوده استوجست و وضعیت کنترل ها،حل

Wong هايکارراه ترینرایج که داد گزارش در مطالعه خود 
 و بحرانی شرایط پذیرش شامل سلامت اي در کارکنانمقابله
 هايیافته. )4( کار است هنگام مثبت اندازچشم یک داشتن
توانند از دهد که که پرستاران مییاد شده نشان می هايهمطالع

کنند. تلاش براي  کارهاي مشابهی براي سازگاري استفادهراه
شکل انفرادي یا آموزش از سوي هروز بکسب اطلاعات به

شکل قابل اساس منابع معتبر علمی به ان/ دانشگاه بربیمارست
  را کاهش دهد. 19-کوویدتنش ناشی از  مقدارتواند توجهی می

خودحمایتی در سازگاري با تنش  هايضمونزیرمیکی دیگر از 
. در مطالعه شدخدا عنوان ه ، ایمان و توکل ب19-کوویدناشی از 

Kar ) مذهبی  ایمان راه از سوم یک )، حدود2020و همکاران نیز
انجام شده در طی  هاي ه. در سایر مطالع)26( آمدند کنار با بحران

براي  کههست  منابعی جمله نیز، مذهب از 19 -پاندمی کووید
. در پاسخ به تنش ناشی از )28, 27( است شده پیشنهاد سازگاري

 ، کارکنان سلامت در فلسطین نیز از19 -پاندمی کووید
. )29( عبادت استفاده کرده بودند مانندبخشی آرامش هايفعالیت
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در این پژوهش نیز با توجه به فرهنگ ایرانی اسلامی، انجام عبادت 
تواند یکی از هاي مختلف و توکل بر خدا تا حد زیادي میبه شیوه

مورد استفاده قرار  19-کوویدکاهش تنش  برايکارهاي اصلی، راه
  گیرد.

یکی دیگر از  عنوانبعدي در پناه خانواده به مضمون
 هاي ههاي سازگاري پرستاران است که بر اساس تجربمکانیسم

اي . بسیاري از کارکنان از دست دادن اعضشدپرستاران پدیدار 
ود خعضاي خانواده اي یکی از اترسند و حتی عدهخانواده خود می
والدین، همسر  . برخورداري از حمایت)27(بودند  را از دست داده

ست. انب پرستاران او فرزندان منبع سازگاري پیشنهاد شده از ج
هر  ها در سازگاريبخشی به پرستاران و خانوادهآموزش و آرامش
  .)30( کننده استدو موثر و کمک

دیگر است.  چتر حمایتی بیمارستان مضمون پدیدار شده
تاران در ارتقاي سازگاري پرسن ولاؤمساقدامات حمایتی مدیران و 

 تجهیزات حفاظت فرديمین أتشامل در نظر گرفتن نقاهتگاه و 
 که هاییاست. در مقابله با کمبود تجهیزات فردي یکی از پیشنها

، پژوهشیهاي داد، هدایت تجهیزات از آزمایشگاهه یاراوان تمی
 مراقبتی سامانه، دندانپزشکی، دامپزشکی به ییزیبا هايسالن

ا امع یصورت اهداي خیریه، سازماندهی جتواند بهاست. این امر می
کاران در . داشتن حمایت هم)31( حکم دولتی صورت پذیرد

 هاي سازگاري از موارد دیگري است که به آنارتقاي مکانیسم
و همکاران  Maraqa اشاره شده است. در پژوهشی که توسط

 ؛ نیزدر فلسطین انجام شد 19 -)، در طی پاندمی کووید2020(
اري عنوان یکی از منابع ارتقاي سازگداشتن حمایت همکاران به

ایت . در تمامی موارد سازگاري نیاز به حم)29( معرفی شده است
 وشود. دریافت حمایت از جانب رهبران دیده میول ؤمسمدیران 

. )4،32،33( انددیگر نیز گزارش شده هايهمدیران در مطالع
هاي غیرمادي از سوي همکاران بخش، سرپرستار و دیگر حمایت

روحیه پرستاران، کاهش تنش و  يمدیران پرستاري سبب ارتقا
  . شودمیمراقبت با کیفیت بالاتر از بیماران ه یاراقدرت 

ایجاد تنش از دیدگاه پرستاران، اشاعه  هايمنبعیکی از 
ها و فضاي مجازي نادرست از طریق رسانه هاي هاطلاعات و شایع

 اطلاعات انتشار اجتماعی با هايشبکه ویژهبه رسانه است. تأثیر
 افزایش و نشده تأیید هايداده گذاشتن اشتراك به معیوب و

 داشته نقش سوء اي،افراد حرفه میان در حتی اي،توده هاينگرانی
قرار گرفتن در معرض  ها،هایر مطالعهاي سبنابر یافته. )34( است

ها تنش زیادي را در افراد ایجاد اطلاعات پخش شده از رسانه
توانند اطلاعات به روز و ها میدر این زمینه رسانه).34( کندمی

مرکز کنترل و  هاي اطلاعاتی مربوط بهپایگاه را از درست
ازمان و س CDC(9هاي ایالات متحده امریکا (پیشگیري از بیماري
و نهادهاي رسمی چون وزارت  WHO(10جهانی بهداشت (

توانند ها میبهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت کنند. رسانه
هاي صورت گرفته در زمینه درمان و ساخت بر تلاشکید أتبا 

گیري از ابتلا جلوي اشاعه آمیز پیشهاي موفقیتواکسن و روش
 - ي که با موفقیت از کوویدافراد هايهتجربتنش را بگیرند. پخش 

، نیز در سازگاري با تنش ایجاد شده ؛اندبهبودي یافته 19
 کننده است. کمک

است، با توجه به جا که این مطالعه یک پژوهش کیفی از آن
ینه از فرهنگ و زمثیرپذیري أتکنندگان و تعداد محدود مشارکت

تفسیر یابد، از این رو هاي پژوش کاهش میپذیري یافتهتعمیم
به پژوهشی مشا شودمیها باید با احتیاط انجام گیرد. پیشنهاد داده

ا هاي مختلف خصوصی و دولتی بدر دیگر شهرها و در بیمارستان
 توجه به متفاوت بودن دستمزد و قوانین حاکم صورت گیرد تا

کاهش تنش  برايتري تر و بیشکارهاي اختصاصیبتوان به راه
  پرستاران دست یافت.

  گیريجهنتی
مجموعه  از روشنی تصویر توانست پژوهشاین  هايیافته

دمی پان هاي سازگاري مورد استفاده پرستاران در مقابله بامکانیسم
 و استرس با مقابله براي کنندگانشرکت .دهد هیارا 19 -کووید

کردند.  بهتجر و تمرین را ايمقابله مختلف کارهايراه اضطراب،
ت دادن به سلامت جسم و روح با اهمی حمایت از خود و اولویت

 مایتحدادن به نیازهاي فیزیولوژیک و ارتقاي اطلاعاتی، دریافت 
خدا از هاز سوي همکاران و مدیران بالادستی و توکل ب

کننده در این اي سازگاري فردي پرستاران مشارکتهمکانیسم
 نابعمهاي فردي، پرستاران از پژوهش بوده است. در کنار مکانیسم

حمایتی دیگري چون خانواده و محیط کار و اجتماع نیز مدد 
تنش بسیار بالاست  مقداراند. حمایت در مواقعی که جسته

. با تأمین شودشناس از یک روان دریافت مشاورهراه تواند از می
 موزشآکننده در پژوهش، پرستاران مشارکت هايهتوجه به تجرب

در زمان  ویژهبه انکارکن به هاتنش با سازگاري هايروش
  .شودمی توصیه 19 -همانند پاندمی کوویدهایی بحران
   .ندارد گونه تضاد منافعی براي نویسندگان مقالههیچمطالعه این 

  

                                                             
 ١Centers for Disease Control and Prevention; CDC 
 ٢World Health Organization; WHO 
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  یقدردان و تشکر
پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت حمایت مالی  گروه
که  کننـدگان در ایـن مطالعـه و همکارانیشرکت تمامیاز  طرح و

کمال تشکر و  ،یاري رساندنددر انجـام ایـن پژوهش  شکلبـه هـر 

 آورند.عمل میقدردانی بـه
اساس  بر استاندارد نویسندگی تمامی نویسندگان معیارهاي

ت پزشکی را دارا لاالمللی ناشران مجینکمیته ب هايپیشنهاد
  .بودند
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Background and Objectives: It is necessary to apply appropriate coping methods to reduce destructive physical 
and psychological effects of stress during Covid-19 pandemics. This study was conducted to explore nurses' 
experiences of stress coping techniques during the Covid-19 pandemic. 
 
Methods: The present study used a qualitative methodology with interpretive phenomenology method. Purposive 
sampling was used. The participants, including nurses working in hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences, shared their experiences through in-depth, individual and semi-structured interviews. The 
transcripts of interviews were analyzed based on the Dickelmann's approach using the MAXQDA 12 software. 
 
Results: The participants included nine nurses (six females and three males) with a mean age of 45 ± 5.3 years. 
The results of data analysis showed four main categories and fifteen subcategories conceptually named based 
on their nature. The main categories were self-support, family shelter, hospital support umbrella, and community 
support on both extremes. 
 
Conclusion: The participants practiced different coping strategies to deal with stress and anxiety. In addition to 
individual mechanisms, nurses sought help from other sources of support, such as family, workplace, and 
community. Based on the experiences of nurses participating in the study, it is recommended to teach nursing 
staffs coping methods with stress, especially in times of crisis such as the Covid-19 pandemic. 
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