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  چکیده  

ها بر ارائه خدمات؛ مطالعه حاضر باهدف تعیین و بررسی  توجه به اهمیت منابع استرس و راهکارهای کاهش آن و نقش کلیدی آن با 

نفر از    264انجام شد.    19کننده از بیماران مبتلابه کووید  زای درک شده و راهبردهای مقابله با آن در پرستاران مراقبت س عوامل استر 

از بیماران کووید  مراقبت پرستاران   صورت تصادفی  ها به صورت گرفت. نمونه   1400بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال    19کننده 

ها با استفاده از  های مقابله با آن استفاده شد. داده نامه استرس و راه نامه دمگرافیکی و پرسش ز پرسش انتخاب شدند. در این پژوهش ا 

میانگین سن    ها موردبررسی قرار گرفتند. نامه های پرسش وانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد گویه ا ررسی فر برای ب   افزار  نرم 

بود.   31/ 71±6/ 73کنندگان  شرکت  میان    سال  این  و  72)%   190از  )   74( زن  عوامل کمبود  % 28نفر  داد که  نشان  نتایج  بودند.  مرد   )

( دارای  % 98/ 9احتیاطی ) ترین بی ( و خطر انتقال بیماری به خانواده، دوستان و سایرین در اثر کوچک % 98/ 9ها ) کارکنان در برخی شیفت 

(  % 97/ 3) ( و وجود نگرش مثبت در بین همکاران بخش  % 99/ 6)بیماران مبتلا    اهمیت بالایی در ایجاد استرس و عوامل بهبودی همکاران و 

احساسات اصلی بر ایمنی خود، همکاران و خانواده، نگرش مثبت در    به نتایجتوجه  با   بیشترین اهمیت را در کاهش استرس دارا هستند.

در  کار،  دستورالعمل   محل  بودن  ب دسترس  عفونت،  دقیق  کنترل  تجهیزات  و  بود.  ها  متمرکز  خسارت  جبران  و  شناختن  رسمیت  ه 

 ها، تجربه کارکنان بخش درمان را در طول شیوع بیماری واگیر در آینده افزایش دهند.توانند با تمرکز بر این جنبه می ها  بیمارستان 
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 مقدمه 

کرونا  به   بیماری  عامل  عویروس  اولین نوان  تنفسی  سیستم  فعالیت  در  سال  اختلال  در  استان   2019بار  ووهان  در 

طوریکه سازمان بهداشت جهانی  هکشور گسترش یافت ب   204گیر، در  هوبی، چین شناخته شد. سپس این بیماری همه

در ایران نیز شیوع   روس نا وی . کرو ( ) است  المللی اورژانس بهداشتی اعلام کرده  آن را وضعیت بین 

 .  ( ) انداخت  سرعت سلامت روان و جسمی افراد را به خطر   پیدا کرد و به 

زیاد  استرس آسیب ی عوارض روان مطالعات  ازجمله علائم  را در شرایط شناختی متعددی  زا، سردرگمی و عصبانیت 

بیماری استرس  اپیدمی  نظیر  کر زا  گزارش  عفونی  به ده های  مطالعه اند.  در  از طوریکه  ترس  قرنطینه،  طولانی  دوره  ای 

ننگ   و  مالی  ضرر  ناکافی،  اطلاعات  غذایی،  مواد  کمبود  ناامیدی، کسالت،  استرس به عفونت،  عوامل  اپیدمی  عنوان  در  زا 

در همگیری مطالعات اخیر در ایران استرس پرستاران را    . ( ) شده است    گزارش   19کووید  

ومیر بالای این  عت شیوع و میزان مرگ سر (.  اند ) گزارش کرده درصد 33/ 4کرونا  

اند ترس و ویژه پرستارانی که از نزدیک با افراد آلوده در ارتباطدهندگان خدمات بهداشتی نیز به بیماری سبب شد ارائه 

این  ویرو اضطراب  کرونا  بیماری  آن که  روی  بر  بخواهد  خانواده ه س  و  آن ا  داشته  های  را  بگذارد  تأثیر  ) ها  باشند 

آن هم   (.  تجربه چنین  را  بیماران  این  از  مراقبت  استرس  بر  علاوه  مبتلا،  بیماران  مرگ  از  بعد  استرس شدیدی  ها 

انجام (. م کردند )  این  های حاد تنفسی حاکی بر ماری و دیگر بی 19شده بر روی شیوع کووید    طالعات 

خانواده  و  خود  درگیری  از  زیادی  نگرانی  پرستاران  که  می است  تجربه  کشنده  بالقوه  بیماری  به  مسئله شان  این  کنند. 

تواند عامل نگرانی بالا در بین پرستاران باشد تعهد اخلاقی خود برای فراهم کردن مراقبت برای بیماران می زا به همراه  استرس 

افزایش در حجم و شدت کار، پروتکل   (. ؛ )  های جدید  نگرانی در مورد کمبود کارکنان، 

باشد ) زا در بین پرستاران می حمایت سازمانی از دیگر عوامل استرسبهداشتی، کمبود تجهیزات محافظتی و عدم 

شک این اضطراب و استرس بر سلامتی پرستاران و کیفیت بدون    . ( ؛  ؛  

 تأثیر نخواهد بود. مراقبتشان بی 

به  از اختلالات شایع در پی شیوع  استرس  را تضعیف ، همچنین می 19کووید  عنوان یکی  ایمنی بدن  تواند سیستم 

بیماری برابر  در  را  افراد  و  آسیب کرده  کرونا  ازجمله  )پذیر  ها  علا کند  بر (.  می وه  استرس  تواند آن 

های  مقابله با  وه بین نباید از تأثیر شیبه کاهش کارایی، افزایش حوادث حین کار و خارج از محیط کار شود. دراین منجر 

که  هایی  ای مناسب که عبارت است از تلاش های مقابله کارگیری مهارت این کار ممکن نیست مگر با به   استرس غافل شد 

؛  رسند به عمل آید )زا میهایی که به نظر خطرناک و تنشبرای کنترل و اداره کردن موقعیت 

تلاش   (. را  استرس  با  مقابله  هم  مطالعات  به برخی  رفتاری  و  شناختی  شرایط های  تحمل  یا  کاهش  تسلط  منظور 

محور )تسلط بر موقعیت( و هیجان محور )کاهش  رت از مسئله له با استرس عبا های مقاب . شیوه اند زا معرفی کرده استرس 

 (. آشفتگی هیجانی( است ) 

گذارند. دارمن  مقابله با استرس تأثیر می های شخصیتی در راهبردهای  مطالعات پیش از کرونا نشان دادند که ویژگی 

نتیجه   ( )  این  به  خود  تحقیق  شخصیتی    در  عوامل  بین  که  مقابله رسید  راهبردهای  وجود و  رابطه   ای 

می  نیز  جنسیت  و  مقابله دارد  راهبردهای  تعیین  در  مهمی  نقش  باشد  تواند  داشته  د( ) ای  برخی  .  ر 

شیوه فعالیت مطالعات  استرس مجموعه  با  مقابله  ک های  انجام  اطرافیان جهت  از  گرفتن  نظیر کمک  استقبال هایی   ارها، 

پیاده بین بودن، در نظر گرفتن موفقیت از حمایت و پشتیبانی دیگران، واقع  استراحت،  ها،  روی، تغذیه مناسب، خواب و 

... ذکر  و  این   (. است ) شده    مسافرت، خندیدن  به  افرادی هستند که در خط نظر  ازجمله  پرستاران  که 

بیماران مبتلاب از  این بیماری مؤثر  باشند و تلاش هماهنگ آن می   19ه کووید  مقدم مراقبت  خواهد ها در خاتمه شیوع 

 . ( بود ) 
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استرس   با  ماهیت  به  کووید  توجه  بیماری  مطالعه   19زای  تا  شدیم  آن  عنوان  بر  با  استرس ای  از عوامل  ناشی  زای 

پرس  آن در  با  مقابله  راهبردهای  و  بیماران مبتلا  از  از   19طی شیوع کووید  تاران در  مراقبت  راه  این  از  تا  انجام دهیم. 

پرستاران و تأثیر آن بر کیفیت مراقبت از بیماران جلوگیری شود اثرات مخرب جسمی و روانی استرس بر 

 

پژوهش روش 

ارستان  توجه به توصیفی مقطعی بودن مطالعه، برای این مطالعه پرستاران دارای تحصیلات دانشگاهی که در بیم   با 

صورت تصادفی  رند به رادا   19باشند و سابقه مراقبت از بیماران مبتلابه کووید  شهید بهشتی کاشان مشغول خدمت می 

عنوان  نفر به   248عنوان جامعه آماری( تعداد  پرستار )به   700از بین    با استفاده از قاعده جدول مورگان انتخاب شدند.  

برای  تعداد  این  که  شد  انتخاب  نمونه  به   حجم  می تسری  کفایت  جهت   % 10کند.  کل  شد    نیز  داده  اختصاص  ریزش 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم    پس از کسب کد اخلاق به شماره    نفر(.   272) 

  های پرستاران تمامی بخش به   1400ن و رعایت تمامی موارد اخلاقی آن، محققین از مرداد تا شهریورماه  پزشکی کاشا 

به  سپس  داد،  اختصاص  شماره  یک  پرستار  هر  به  و  نمود  اخذ  را  ایشان  تماس  شماره  و  نام  و  کرده  صورت  مراجعه 

شده و به افرادی که معیار ورود شامل تمایل به شرکت در مطالعه، حداقل سابقه    ها انتخاب تصادفی از بین این شماره 

ن مدرک دانشگاهی پرستاری، عدم ابتلا به جاری به اختلالات  ، دارا بود 19یک ماه مراقبت از بیماران مبتلابه کووید  

(  1اری، تأهل و باقی موارد جدول  نامه دمگرافیک )شامل سن، جنست، سابقه ک شناختی و بیماری مزمن، پرسش روان 

پرسش  راه نا و  و  استرس  و همکاران در سال  مه  توسط خلید  باآنکه  مقابله    ساخته   ( )   2016های 

آن  برای  پرسش شده  این  گردید.  ارسال  مرس  ها  اپیدمی  طول  در  سال  نامه  این    2016در  شد.  اصلاح  و  تهیه 

شامل  پرسش  با    5نامه  پرسش   72بخش  بود.  انگلیسی  زبان  در  روایی  سؤال  تأیید  مورد  مجدداً  ایران  در  خلید  نامه 

نفر از متخصصان پژوهش،    10نامه از دیدگاه  ت. پرسش صوری و محتوایی ابزار در دانشگاه علوم پزشکی اراک قرار گرف 

هیئت روان  اساتید  و  محتوا    شناسی  روایی  نسبت  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  محتوای    0/ 7علمی  روایی  شاخص    0/ 94و 

باز  روش  از طریق  آن  پایایی  و  در  محاسبه  فاصله   10آزمایی  در  واجد شرایط  پرستاران  و  دانشجویان  از  زمانی  نفر  ی 

جواب گذاشتن بیش از ده  محاسبه شد. بی   0.86و ضریب همبستگی دو نوبت برابر با    بررسی قرار گرفت   زه مورد رو ده 

   نظر گرفته شد. عنوان معیار در درصد سؤالات به 

تجزیه  داده   و   نحوه  پاسخ تحلیل  نسبی  و  فراوانی مطلق  بود که  به صورتی  و همکاران  مقاله خلید  با  های  ها منطبق 

صورت تعداد و های کیفی به دست آمد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی به کدام از حیطه   های مربوط به هر یهافراد به گو 

تحلیل و سپس   و   تجزیه   26نسخه    افزار  صورت میانگین و انحراف استاندارد و توسط نرم های کمی به درصد و داده 

 گزارش شد.

 

 هایافته 

نامه ناکامل و .... حاضر  یلی همچون عدم تمایل به شرکت در مطالعه، پرسش نفر به دلا   12بررسی    از کل افراد مورد 

افراد مطالعه بانوان با فراوانی  جمع   264به شرکت در مطالعه نشدند. درمجموع اطلاعات    72نفر )   190آوری شد. اکثر 

 آورده شده است.   1( بودند. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول  درصد 
 

 مطالعه های مورد ه هریک از حیطه دهی ب اسخ فراوانی پ 

دارای اهمیت بالایی    مطالعه   های مختلف مورد سش در حیطه نتایج این مطالعه نشان داد که برخی از عوامل مورد پر

 شده است.  توجه به حیطه موردنظر پرداخته ها با تفصیل نتایج هرکدام از آن هستند که در ادامه به 
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 مطالعه در  کنندگانشرکت دموگرافی اطلاع. 1 جدول

 میانگین )انحراف استاندارد(  فراوانی )درصد(  متغیر

 71/31±73/6  سن 

 08/1233/7  سابقه در بخش کرونا )ماه( 

 ( 9/18) 50 تا یک سال  سابقه کاری پرستاری 

 ( 5/40) 107 سال 1-5

 ( 8/20) 55 سال 5-10

 ( 7/19) 52 سال  10بیش از 

 ( 72) 190 زن  جنسیت
 

 ( 28) 74 مرد

 ( 9/26) 71 مجرد  وضعیت تأهل 
 

 ( 1/73) 193 متأهل 

( 1/9) 24 بلی  سابقه اختلالات روان 
 

( 9/90) 240 خیر

( 6/18) 49 بلی  سابقه شرکت در کارگاه مدیریت استرس 
 

( 4/81) 215 خیر

 ( 3/8) 22 صبح  شیفت 

 
 ( 9/1) 5 عصر

 ( 5/4) 12 شب 

 ( 2/85) 225 در گردش 

 ( 3/2) 6 تر از کارشناسی پایین تحصیلات 

 ( 85.2) 225 کارشناسی  

 ( 5/12) 33 بالاتر از کارشناسی 

 ( 2/82) 217 پرستار  سمت 

 ( 3/13) 35 مسئول شیفت  

 ( 5/4) 12 سرپرستار 

 

 مطالعه  های مورد دهی به هریک از حیطه فراوانی پاسخ 
دارای اهمیت بالایی هستند  های مختلف موردمطالعه سش در حیطه ل مورد پر نتایج این مطالعه نشان داد که برخی از عوام 

 شده است.  توجه به حیطه موردنظر پرداخته ها با تفصیل نتایج هرکدام از آن که در ادامه به 
 

 حیطه احساسات
لاقی و انتظار جهت ای و اخ عنوان یک وظیفه حرفه به   19نتایج نشان داد که سه عامل مراقبت از بیماران مبتلابه کووید  

مراقبت از و عدم همکاری و توجه کافی کارکنان خارج از واحد    19شده به سبب بیماری کووید    جبران خسارات مالی وارد 
وره طولانی عود بیماری کووید د ترتیب دارای بیشترین تأثیر و دو عامل  به بیماری    به مبتلایان به این نسبت 19بیماران کووید  

ترتیب کمترین تأثیر را در حیطه احساسات حضور در محل کار به طبع آن عدم رکنان طی آن به این بیماری و به و ابتلای کا   19
 آورده شده است.  2پرستاران داشت. مابقی اطلاعات در جدول  

 

 حیطه عوامل ایجاد استرس
ولی دو عامل  شته است ران تأثیر دا استرس پرستا  مورد پرسش بر حیطه عوامل ایجاد نتایج نشان داد که تقریباً تمام عوامل 

شیفت  برخی  در  کارکنان  کوچک کمبود  اثر  در  سایرین  و  دوستان  و  خانواده  به  بیماری  انتقال  خطر  و  بی ها  احتیاطی ترین 
 آورده شده است.  3استرس در پرستاران به همراه داشته است. مابقی اطلاعات در جدول    بیشترین تأثیر را در ایجاد
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 احساسات  حیطه  به دهیپاسخ  یفراوان. 2جدول 

 معیارانحراف  میانگیندرصد  تعداد  سؤال 

می  احساس  شما  کووید  آیا  مبتلابه  بیماران  از  مراقبت  وظیفه  که  وظیفه    19کنید  این  زیرا  دهید  انجام  باید  را 
 ؟ ای و اخلاقی شما است حرفه 

260 5/98 59/3 72/0 

 32/1 29/2 8/84 224 احساس اضطراب و ترس دارید؟   19ید  آیا شما در حین مراقبت از بیماران مبتلابه کوو 
 33/1 13/3 4/89 236 کنید؟ تان استقبال می از پرداخت مالی اضافی اداره   19آیا شما پس از شیوع کووید  

 34/1 88/2 6/88 230 ناراضی هستید؟   19کاری در حین شیوع کووید  شما از انجام اضافه 
 47/1 82/2 1/84 222 کنید؟ تان استقبال می یفه وظ ت بیمارستان به خاطر انجام ی مدیری آیا شما از توجه ویژه 

 03/1 24/3 2/96 254 دارید ؟   متحمل شدید را   19آیا شما انتظار جبران خسارات مالی که در طول شیوع بیماری کووید  
 35/1 43/1 4/61 162 ؟ محدود کنید   19کنید ارتباط و تماس خود را با بیمار مبتلابه کووید  آیا شما سعی می 

 34/1 97/0 42 111 اید؟ فکر کرده   19آیا شما به ترک کار خود در حین شیوع کووید  
 37/1 56/2 7/86 229 کنند؟ قرار ندارند از شما دوری می   19طور مستقیم در معرض کووید کارمندانی که به   اید احساس کرده 

 1/1 18/3 5/95 252 کنند؟ از مبتلایان دوری می   19مراقبت از بیماران کووید  اید که کارمندان خارج از واحد  آیا متوجه شده 
 48/1 26/2 2/79 209 قرار نگیرید؟   19کنید که در معرض کووید    خواهید در واحدی کار اگر اختیاری باشد، شما می 

 25/1 81/0 8/34 92 کنید؟ طولانی شود شما کار خود را ترک می   19اگر دوره عود کووید  
 44/1 25/2 2/79 209 ؟ باعث عصبانیت شما شده است   19ی کووید به کارکنان خارج از بخش ویژه آیا بیشتر بودن فشار کاری شما نسبت 

 19/1 81/0 9/40 108 ی بیماری سرکار حاضر نشوید؟ اید که به بهانه آیا تاکنون فکر کرده 
 23/1 64/1 8/78 208 وید؟ دلیل بیماری در محل کار حاضر نش بار به آیا شده حداقل یک 

 
 استرس  ایجاد عوامل حیطه به دهیپاسخ فراوانی. 3 جدول

 معیارانحراف  میانگین درصد  تعداد  سؤال 

 1/ 52 2/ 61 82/ 6 218 گذاری مسیر نای( خود  ی) لوله دیدن همکاران اینتوبه شده 
 0/ 88 3.51 98/ 5 260 د؟ را به خانواده یا دوستان خود منتقل کنی   19توانید کووید  که شما می این 
 0/ 96 3/ 33 98/ 9 261 تواند شما یا دیگران را آلوده کند. ترین اشتباه می که کوچک این 

 1/ 24 2/ 86 91/ 7 242 هستند. 19مبتلابه کووید  مراقبت از همکاران خود که  
 0/ 99 3/ 24 98/ 1 259 . حال مرگ هستند که در مقابل شما در 19دیدن بیماران مبتلابه کووید  

 0/ 97 3/ 26 97/ 7 258 تحت کنترل قرار خواهد گرفت.   19معلوم نبودن اینکه چه موقع شیوع بیماری کووید 
 1/ 22 2/ 55 90/ 5 239 گیرید. قرار می   19هر بار که در معرض یک بیمار جدید مبتلابه کووید 

 1/ 02 3/ 2 97/ 7 258 19  وجود درمان قطعی برای کووید عدم 
 1/ 11 2/ 83 95/ 5 252 شده است.   روزنامه گزارش / که در تلویزیون   19کووید    اطلاع یافتن از موارد جدید 

 1/ 09 3/ 17 95/ 5 252 اید. که شما ازنظر روحی خسته شده این 
 1/ 09 3/ 17 96/ 2 254 خستگی شدید دارید. / که استرس این 
 1/ 08 2/ 81 95/ 1 251 دارند.   19که همکارانتان علائم شبیه کووید  این 
 1/ 18 2/ 86 94/ 7 250 ترسید. مبتلا باشید می   19  اینکه ممکن است به کووید اید و از را تجربه کرده   19لائم شبیه کووید  ما ع که ش این 
 1/ 02 3/ 15 97/ 7 258 را از بیمار در بیمارستان دریافت کنید.   19توانید عفونت کووید  که می این 
 1/ 16 2/ 78 93/ 9 248 وظیفه و ایمنی خوددارید. که تعارض بین انجام این 

 1/ 15 2/ 6 93/ 6 247 دیدن استرس یا ترس همکارانتان 
 1/ 17 2/ 58 93/ 6 247 انجام معاینات و بررسی روی خود پس از قرار گرفتن در معرض ابتلا. 

 1/ 19 2/ 97 95/ 1 251 . های فشار منفی کافی( وجود ندارد کنید اقدامات حفاظتی کافی )ازجمله اتاق که احساس می این 
 1/ 17 2/ 7 93/ 2 246 ی خود. تفاده از وسایل محافظتی جهت انجام وظایف روتین و روزانه س ا 

 0/ 86 3/ 46 98/ 9 261 کمبود کارکنان در بعضی مواقع 

 

 حیطه عوامل کاهش استرس 
ترتیب نتایج نشان داد که دو عامل بهبودی همکاران و بیماران مبتلا و وجود نگرش مثبت در بین همکاران بخش به

های  وعده  های بیشتر در بخش کرونا و دریافت میانی بیشترین تأثیر و دو عامل دریافت حقوق بیشتر در قبال نوبترادا
ترتیب کمترین تأثیر را در حیطه عوامل کاهش استرس پرستاران داشته است. مابقی  غذایی رایگان از طرف بیمارستان به
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 آورده شده است. 4اطلاعات در جدول 

 
 استرس  کاهش عوامل حیطه  به دهیپاسخ اوانیرف. 4 جدول

 معیارانحراف  میانگیندرصد  تعداد  سؤال 

 87/0 93/1 3/94 249 اند نشده مبتلا    19کدام از کارکنان پس از شروع استفاده از اقدامات محافظت کامل در کووید  که هیچ این 

 76/0 07/2 3/97 257 نگرش مثبت از همکاران در بخش شما 

 69/0 39/2 6/99 263 ران مبتلا عیت بیما بهبود وض 

 66/0 43/2 6/99 263 شوند. اند بهتر می اینکه همکاران شما که مبتلا شده 

 89/0 01/2 9/93 248 شود ط بیمارستان به شما ارائه می تجهیزات محافظتی که توس 

 99/0 76/1 7/86 229 دستورالعمل روشن بیمارستان برای پیشگیری از بیماری 

 84/0 06/2 92 243 اند مبتلا نشده   19ن که به کووید  ه یا دوستان در خارج از بیمارستا خانواد اعضای  

 97/0 01/2 2/96 254 درگزارشات اخبار 19ابتلا افراد به کووید    کاهش در موارد 

 17/1 34/1 9/65 174 کنید پول بیشتری دریافت می   19خاطر قرار گرفتن در معرض کووید  که به احتمال این 

 88/0 2/2 1/95 251 هم در خط مقدم مبارزه علیه بیماری همکاری تمام متخصصان درمانی در کنار 

 91/0 98/1 92 243 19نفس در کارکنان بیمارستان در صورت مبتلا شدن به کووید  اعتمادبه 

 96/0 15/2 3/91 241 کاری نیاز به انجام اضافه عدم 

 91/0 04/2 7/91 242 بیان جوک یا طنز در بین همکاران 

 05/1 68/1 83 219 رایگان از طرف بیمارستان در بخش شما های غذایی  دریافت میان وعده 

 

 های کاهش استرسحیطه استراتژی

ها، ایجاد نگرش مثبت و انگیزه در خود و  نتایج نشان داد که سه عامل بودن در کنار خانواده و برخورداری از حمایت آن

ی گریه،  وسیله بیشترین تأثیر و سه عامل تخلیه احساسات بهترتیب دارای  مشورت و کمک گرفتن از دوستان و همکاران به 

و تلاش    19ی در بخش کرونا برای کاهش قرار گرفتن در معرض بیماران کووید  کارجیغ و غیره و خودداری از انجام اضافه

پی اخبار  از  دوری  کوویدجهت  بیماری  آن  19رامون  تلفات  استراتژی به  و  حیطه  در  را  تأثیر  کمترین  کاهش  ترتیب  های 

 آورده شده است. 5استرس پرستاران داشته است. مابقی اطلاعات در جدول 

 
استرس  کاهش هایاستراتژی حیطه  به دهیخپاس فراوانی. 5 جدول

 معیارانحراف  میانگیندرصد  تعداد  سؤال 

 07/1 88/2 9/95 252 مثال، ماسک، لباس، شستن دست و غیره(   عنوان اقدامات محافظتی سختگیرانِ شخصی )به 

لباس  لباس نگهداری  و  کار  شروع  جهت  مناسب  استفاده های  به های  است شده  یا  و  جداگانه  از  صورت  فاده 

 شده است   ان جهت کاهش انتقال تهیه مصرف که توسط بیمارست   بار های یک اسکراب 

252 9/95 84/2 04/1 

به  به بخش  بیماران ورودی  ها اعمال  های بهداشتی در قبال آن ل مام پروتک عنوان فرد مبتلا تلقی شده و ت تمام 

 ها منفی باشد آن   19آزمایش کووید   شود، حتی اگر 

255 9/96 87/2 04/1 

 03/1 76/2 9/95 252 19شگیری و مکانیسم انتقال کووید  مطالعه درباره پی 

 01/1 78/2 9/95 252 از بیرون رفتن در اماکن عمومی خودداری کردن   19برای جلوگیری از قرار گرفتن در معرض کووید  

 04/1 65/2 7/94 250 است   تمرین کردن و غیره مؤثر بوده دعا، ورزش،    مثال عنوان های تسکینی، به عالیت آیا ف 

 93/0 97/2 7/97 258 استرس و جلب حمایت مؤثر بوده است گذرانی با خانواده جهت کاهش  وگو و وقت آیا گفت 

 97/0 72/2 3/97 257 مؤثر بوده است 19یزه با نگرش مثبت در مواجه با شیوع کووید  آیا صحبت با خود و ایجاد انگ 

 91/0 77/2 3/97 257 ه یا سایر همکاران مؤثر بوده است کمک گرفتن از پزشکان خانواد برای کاهش استرس و اطمینان خاطر  

 11/1 47/2 92 243 دور نگه دارد   19هایی باشید که ذهن شمارا از کووید  سعی داشتید در خانه مشغول فعالیت 

 33/1 72/1 4/75 199 اید خودداری کرده   در بیمارستان   19کاری برای کاهش قرار گرفتن در معرض بیماران کووید  از انجام اضافه 

 22/1 25/2 1/87 230 و تلفات آن   19رامون بیماری کووید تلاش جهت دوری از اخبار پی 

 58/123/1 1/73 193 ی گریه، جیغ و غیره وسیله تخلیه احساسات به 
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 حیطه عوامل انگیزشی 

پرستارا بر  زیادی  تأثیر  انگیزشی  عوامل  کل  در  که  داد  نشان  بهنتایج  است  داشته  حیطه  این  در  تمامی  طوری ن  که 

 آورده شده است. 6درصد تاثیرداشتند. مابقی اطلاعات در جدول  90های این حیطه بالای پرسش

 
 انگیزشی  عوامل حیطه  به دهیپاسخ فراوانی. 6 جدول

 انحراف استاندارد  میانگیندرصد  تعداد  سؤال 

 73/0 36/2 7/97 258 ط بیمارستان طور یکسان توستوزیع وسایل محافظتی شخصی به

 68/0 59/2 5/98 260 وجود درمان یا واکسن در دسترس برای درمان بیماری 

 57/0 64/2 6/99 263 وجود حمایت خانواده 

 91/0 47/2 4/92 244 پرداخت خسارت به خانواده در صورت مرگ ناشی از بیماری در محل کار 

 69/0 63/2 1/98 259 کارکنان  تخصیص کارانه مختص کرونا جهت حمایت از 

 69/0 67/2 7/97 258 اگر از بیماری ناتوان شوید مزایای ازکارافتادگی دریافت کنید 

 66/0 7/2 3/97 257 های پرستاران مدیریت و سرپرستان به اقدامات اضافی و تلاشتوجه 

 84/0 36/2 2/96 254 کاری  عدم اجبار به انجام اضافه

 62/0 64/2 2/99 262 هنگام شیوع بیماری کاهش ساعات کاری در

 63/0 63/2 9/98 261 درمانی در محل کار برای کاهش استرس و اضطراب در دسترس بودن روان

 

 گیریبحث و نتیجه 

باهدف بررسی عوامل   19عنوان مرکز اصلی درمان کووید  مطالعه حاضر در بیمارستان عمومی شهرستان کاشان، به 

  1400در سال    19کننده از بیماران مبتلابه کووید  با آن در پرستاران مراقبت راهبردهای مقابله    زای درک شده و استرس 

مطالعه  این  در  شد.  شایع   انجام  مراقبت از  پرستاران  در  استرس  ایجاد  عوامل  کووید  ترین  مبتلابه  بیماران  از    19کننده 

برخی شیفت می  در  کارکنان  کمبود  عامل  دو  به  انت توان  و خطر  اثر  ها  در  سایرین  و  دوستان  و  خانواده  به  بیماری  قال 

از بیماران ک پرستاران مراقبت   ترین عوامل مقابله با استرس در احتیاطی اشاره کرد و همچنین مهم ترین بی کوچک ننده 

بت و  مث  ها و ایجاد نگرش ترتیب عواملی همچون بودن در کنار خانواده و برخورداری از حمایت آنبه   19مبتلابه کووید  

بوده است.  بیماران مبتلابه کووید    انگیزه در خود  از  این مطالعه نشان داد که سه عامل مراقبت  عنوان یک  به   19نتایج 

انتظار جهت جبران خسارات مالی وارد وظیفه حرفه  و عدم همکاری و    19شده به سبب بیماری کووید    ای و اخلاقی و 

ب  از  مراقبت  واحد  از  خارج  کارکنان  کافی  کووید  توجه  به نسبت   19یماران  بیماری  این  به  مبتلایان  بیشترین  به  ترتیب 

حاض  مطالعه  نتایج  داشت.  پرستاران  احساسات  حیطه  در  را  با اهمیت  و   ر  خلید  و   مطالعه  شباهت  دارای  همکاران 

بود  تفاوت  این شرایط  رای مثال بیشترین و مهم ب (.  ) هایی  ادامه کار در  اخلاقی و  ترین عامل  تعهد 

به شغل، احساس ترس در این شرایط، محدود کردن ارتباط با بیماران، خشنودی از به رسمیت شناختن و  ای نسبت حرفه

از زحمات آن  اضافه قدردانی  انجام  به  با ها و تمایل نداشتن  بوده است.  اصلی در  کاری  نتایج مشخصاً عامل  این  به  توجه 

از هر عامل   انجام  پرستاران می حرفه -ای در دو مطالعه تعهد اخلاقی متمایزکننده   وظیفه و فارغ  تفاوت ای  اما  های  باشد. 

تفاوت در سیستم درمانی  اندک می  باشد. یکتواند در  از دغدغه دو مطالعه  پرستاران مطالعه حاضر جبران  ی  های حسی 

طالعه حاضر ازلحاظ جبران خسارات شد. مشخصاً پرستاران م که در مطالعه خلید دیده نمی خسارات مالی بود درصورتی 

بین نبوده که سبب این حد از اهمیت این توسط سیستم درمان دارای نگرانی هستند و احتمالاً به جبران خسارات خوش 

 موضوع در این افراد شده است.

انتقال ها و خطر  زای مختلف مربوط به شیوع مرس، دو عامل کمبود کارکنان در برخی شیفت در میان عوامل استرس

اثر کوچک  در  و سایرین  و دوستان  به خانواده  بی بیماری  بین ترین  در  عوامل  این  را داشت.  اهمیت  بیشترین  احتیاطی 

عوامل    (. ؛    با شدت کمتر مشاهده شد )   ه نبودند جکه با سارس در موا کارکنانی  
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ن  وجود  و  مبتلا  بیماران  و  همکاران  با  بهبودی  نتایج  این  داشت.  استرس  کاهش  در  را  اهمیت  بیشترین  مثبت  گرش 

از مطالعات دیگر هماهنگ می  نکته   . ( ؛    ؛    باشد ) بسیاری 

آن قابل  و کشور  افراد مطالعات، جنسیت  تعداد  در  تفاوت  باوجود  است که  این  اهمیت  این مطالعا ها،  بحث  به  ت همگی 

 .( شود )به بهبود کیفیت مراقبت می دارند، نگرش مثبت در محل کار منجر   نگرش مثبت اشاره و تأکید 

استرس عوام   طورکلی به  با ل  ماهیت    زای مرتبط  و  از خواب  محرومیت  کار،  زیاد  کاری طولانی، حجم  مانند ساعات  کار، 

متغیر چالش  و  کارک   برانگیز  مراقبت شغل  بهداشتی نان  را آن   های  می   ها  افسردگی  بنابراین مستعد  بحران    کند.  تأثیر 

تحت عوامل مختلفی قرار   های بهداشتی سلامت فعلی بر وضعیت سلامت روانی این گروه برجسته است. کارکنان مراقبت 

نزوای اجتماعی. در فشار کار و ا   مانند نگرانی در مورد خطر انتقال ویروس به اعضای خانواده، افزایش تقاضا و   گیرند می 

مختلف  به   مطالعات  شخصی  حفاظتی  تجهیزات  به  معرفی دسترسی  عاملی  به   عنوان  که  است  مداوم شده  خطر   طور 

 (.) دهد  های بهداشتی کاهش می ی نامطلوب را در کارکنان مراقبت پیامدهای روان 

از حمایت آن نتایج نشان داد که سه عامل بودن در کنار   انگیزه در  خانواده و برخورداری  ایجاد نگرش مثبت و  ها، 

مطالعه    ترتیب دارای بیشترین اهمیت بودند. بیشترین تفاوت ما با خود و مشورت و کمک گرفتن از دوستان و همکاران به 

می  حیطه  این  در  همکاران  و  نت ) باشد  خلید  همکاران(.  و  خلید  مطالعه  این   ایج  به  حیطه  این  در 

ها  وآمد بارمصرف و محدود کردن رفتهای شخصی، استفاده از اسکراب و وسایل یک صورت است که استفاده از استراتژی 

کنندگان مطالعه ما  ای شرکت تأکید و اتکای عوامل مقابله   تأمل اند. نکته قابل رس را داشته قابله با است بیشترین اهمیت م 

های شخصی و محافظتی  ست. این در حالی است که مطالعه خلید و همکاران بیشتر بر استراتژی بر خانواده و دوستان ا 

به  و همکاران  خلید  مطالعه  جامعه  دارد.  تشکیل تأکید  مهاجر  متخصصین  از  ناهمگنی  تأکید   صورت  دلیل  شاید  و  شده 

شان داد که در کل عوامل انگیزشی اهمیت نتایج مطالعه حاضر ن  باشد. اساس می این ایشان به موارد فردی تا خانوادگی بر 

در  است   زیادی  داشته  حیطه  این  در  ح   پرستاران  تجهیزات  تهیه  همکاران  و  خلید  مطالعه  در  در  اما  شخصی،  فاظتی 

غرامت دست  پرداخت  و  بیماری  احتمالی  درمان  بودن  بیشترین رس  خانواده  کارکنان  از  حمایت  و  بیماری  از  ناشی  های 

دانند که برای های مالی را عامل انگیزشی می (. پرستاران هر دو گروه پرداخت) عوامل انگیزشی بود  

بررسی اثر عوامل مالی چه ازلحاظ بنیادی برای پی بردن به چیستی نیاز و یا اثر پرداخت مالی، نیاز به مطالعه مجزا با  

کاری اجباری یا ساعات کاری طولانی در  انگیزشی، نبود اضافه تأثیر  توجه عدم باشد. اما نکته قابل تمرکز به این عامل می 

است،  همکاران  و  خلید  به   مطالعه  می که  پرست نظر  در  شغلی  فرسودگی  است رسد  داشته  بسزایی  اهمیت  ما   اران 

  باشد تحت تأثیر عوامل متعددی می   مثال استرس   عنوان های داشت بهمطالعه حاضر محدودیت   . ( ) 

این مطالعه چند مورد مانند عدم  اما می در  بیماری مزمن کنترل شدند  به  توان در مطالعات بعدی عوامل بیشتری  ابتلا 

برانگیز کرونا و استفاده  توجه به شرایط چالش ترین محدودیت این مطالعه با مدنظر قرار گیرند. شاید بتوان گفت که اصلی 

اعتبار زمان،  از  پرس حداکثری  محدود  پرسش ش سنجی  البته  بود.  مطالعه  ابزارهای  کم  تعداد  و  ایران  در  نامه نامه 

دهنده اعتبار نشان   های دیگری مشتق شده که نامه پرسش   مورداستفاده در سرتاسر جهان مورداستفاده قرارگرفته و از آن 

 توان در مطالعات آتی به این نکته نیز توجه شود. آن است بعلاوه می 

حاصل   نتیجه  این  آخر  کار،  در  در محل  مثبت  نگرش  خانواده،  و  خود، همکاران  ایمنی  بر  اصلی  احساسات  که  شد 

دستورالعمل در  بودن  بود. دسترس  متمرکز  جبران خسارت  و  شناختن  رسمیت  به  عفونت،  دقیق  کنترل  تجهیزات  و  ها 

این جنبه ها می بیمارستان  بر  با تمرکز  را در طول شیتوانند  آینده  ها، تجربه کارکنان بخش درمان  بیماری واگیر در  وع 

ده و دوستان و ها و خطر انتقال بیماری به خانوا توجه به این موضوع که کمبود کارکنان در برخی شیفتافزایش دهند. با 

یزشی در پرستاران اد استرس و وجود امکانات حفاظتی، درمانی و وجود واکسن در حیطه عوامل انگ سایرین در حیطه ایج 

الوصول کردن امکانات درمانی و پیشگیرانه شود با فراهم کردن تجهیزات و امکانات کافی، سهل یه می توص  بسیار مؤثر بود 

نوبت  در  نیرو  افزایش  همچنین  مراقبت و  پرستاران  کووید  های  بیماران  از  آن م   19کننده  داد.  شکلات  کاهش  را  ها 
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تری با پرستاران بیمارستان داشته باشند تا در  گردد اساتید پرستاری تا حد امکان ارتباط سازنده پیشنهاد می   همچنین 

مطالعات این  بعلاوه   گونه  باشند.  داشته  بهتری  این با   شرکت  به  را توجه  حیطه  در  )دستورالعمل که  استرس  کاهش  هبرد 

استراتژی   روشن  و  بیماری(  از  پیشگیری  برای  انتقال بیمارستان  مکانیسم  و  پیشگیری  درباره  )مطالعه  آن  کاهش  های 

نظر گرفته 19کووید   عامل مهم در  را یک  آموزش  به  نیاز  پرستاران  آموزش  پیشنهاد  ( مشخص گردید که در بحث  اند 

آموزش می  پرستاران شاغل  و چه  دانشجویان  برای  تا چه  ازجمله کارگاه گردد  استرس های لازم  و مدیریت  های کاهش 

 .برگزار گردد 

 

 گزاریسپاس 

کنندگان گرامی کمال تشکر و قدردانی داریم.  طالعه همکاری کردند و شرکت وسیله از تمام کسانی که در این م بدین 

پزشکی کاشان به خاطر تأمین منابع مالی تحقیق، صمیمانه همچنین از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

 گردد.تشکر و قدردانی می 
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