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ABSTRACT

Background: Nurses are considered one of the vulnerable groups and frontline
caregivers against viral pandemics, which are usually neglected.  This study aimed
to explain strategies of coping with anxiety in nurses working in the pre-hospital
emergency department of Ardabil city during the COVID-19 pandemic.
Methods: This study was conducted with a descriptive qualitative approach using
conventional content analysis. In this study, 12 emergency nurses working on the
frontline of the fight against COVID-19 in the Ardabil Emergency Medical Center
were selected through purposive sampling. Data were collected using semi-
structured in-depth interviews and then analyzed using the Granheim and
Landman approach.
Results: Analysis of data from participants' experiences led to the identification of
8 main themes, which include attention to and compliance with health protocols,
solidarity and comprehensive support, understanding and professional and
occupational responsibility, strengthening the sense of adaptation to the disease,
strengthening the immune system for adaptation, strengthening the spiritual sense,
and managing emotions and relaxation techniques.
Conclusion: The present study revealed that emergency nurses use various
methods such as self-control; positive thinking; relying on spirituality; and
receiving support from family, colleagues, experts, and others to manage their
anxiety caused by the COVID-19 viral pandemic. It is necessary to strengthen and
shape the existing adaptation mechanism and take adequate measures to care for
themselves and control anxiety in critical situations such as COVID-19.
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مقدمه
شیوع کرونا ویروس کـه اولـین بـار در ووهـان چـین      
مشاهده شد یک نشانگان تنفسی حـاد و بسـیار شـدید    
بود که با توجه به سرعت شـیوع بـالا و پیامـدهاي آن    

ن بهداشـت  در مقیاس بین المللـی، بـه وسـیله سـازما    
، به عنوان همه گیري اعلام 2020مارس 11جهانی در 

ایــن بیمــاري مشــکلات اقتصــادي و اجتمــاعی .)1(شــد
و جامعـه و  )2(عظیمی در جوامع مختلف بوجود آورد 

چکیده
سـوب  هـاي ویروسـی مح  یمراقبان خط مقـدم در برابـر پانـدم   پرستاران به عنوان یکی از اقشار آسیب پذیر و زمینه و هدف:

در 19-شوند که معمولاً مورد غفلت قرار می گیرند. این مطالعه با هدف تبیین راهبردهاي مقابله با اضطراب پاندمی کوویدمی
پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی شهر اردبیل صورت گرفت.  

پرسـتار شـاغل   12در این مطالعه این مطالعه با رویکرد کیفی توصیفی به روش تحلیل محتواي قراردادي انجام شد. روش کار:
در مرکز فوریت هاي پزشکی شهر اردبیل به روش نمونـه گیـري هدفمنـد انتخـاب شـدند.      19-در خط مقدم مبارزه با کووید

آوري شد و سپس با استفاده از رویکـرد گرانهـایم و لانـدمن مـورد     ساختارمند جمعهاي عمیق نیمهها با استفاده از مصاحبهداده
ر گرفت. تحلیل قرا
تجارب مشارکت کنندگان منجر به شناسایی هشت مضمون اصلی گردید که شـامل توجـه و   تحلیل داده هاي حاصل ازیافته ها:

تبعیت از پروتکل هاي بهداشتی، همبستگی و برخورداري از حمایت همه جانبه، درك و مسئولیت پذیري حرفه اي و شغلی، تقویت 
هیجانات و تکنیک هاي آرام سازي بود.-ستم ایمنی، تقویت حس معنوي، مدیریت احساساتحس سازگاري با بیماري، تقویت سی

بررسی نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که پرستاران اورژانس پـیش بیمارسـتانی از روش هـاي متنـوعی از قبیـل      نتیجه گیري:
مکاران و کارشناسان در مدیریت اضـطراب ناشـی از   خودکنترلی، مثبت اندیشی، تکیه بر معنویات و دریافت حمایت از خانواده، ه

استفاده می کنند. لذا، لازم است ضمن تقویت و شکل دهی مکانیسم هاي سازگاري موجود، اقـدامات مـوثري   19-پاندمی کووید
انجام شود.19-براي مراقبت از خود و کنترل اضطراب در شرایط بحرانی نظیر بیماري کووید

، اضطراب، پرستار، اورژانس پیش بیمارستانی19-ارهاي مقابله، کوویدراهکواژه هاي کلیدي:
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به طور مشخص کارکنان نظام سلامت را بـا مشـکلات   
روانشناختی همچون اضطراب و افسردگی مواجه کرد 

در این شرایط، کارکنان شاغل در بخش اورژانـس  .)3(
ي درمـانی بـا   هـا پیش بیمارستانی همچون سایر گروه

ي مختلفی روبرو شده و اضطراب شغلی قابل هاچالش
توجهی را به دلیل حضور در صحنه براي کمک و انتقال 

.)4(تجربه کردند 19-بیماران کووید
، مراکز اورژانس از مهمترین 19-گیري کوویددر همه
شـدند.  میهاي ارائه خدمات مراقبتی محسوبقسمت

کردنـد،  مـی بیمارانی که با شرایط حاد تنفسی مراجعه
معمولاً از نظر جسمی در حالت بحرانی قرار داشـته و  
رسیدگی به وضعیت آنها در اسرع وقت و بـا بـالاترین   

شــکی و پرســتاري بشــمار کیفیــت از وظــایف کــادر پز
. در چنین شرایطی، کارکنان اورژانـس در  )5(رفت می

ي اورژانســی و هــاي موقعیــتهــاعــرض انــواع تــنشم
هـا عوامل مرتبط بـا آن قـرار داشـتند کـه ایـن تـنش      

توانست بر سلامت جسـمی، روحـی و روانـی و در    می
نهایت بر کیفیت کار آنها و در نتیجه بهره وري مراکز 

ناشناخته بیماري،ماهیت. )6(درمانی تأثیرگذار باشند 
واضـطراب خسـتگی، تنش زا مانندي شدیدهاواکنش

کـه  )7(داد مـی پرسـتاران افـزایش  درراافسـردگی 
بـر سـلامت روان   19-نشاندهنده تاثیر شـیوع کوویـد  

پرستاران است. بر این اساس ناشناخته بـودن بیمـاري،   
ترس از ابتلا یا از دست دادن سـلامتی از مـوارد قابـل    
توجه در بـروز اضـطراب در پرسـتاران عنـوان شـده      

.)8(است 
با توجه به اینکه نیـروي انسـانی بـا ارزش تـرین منبـع      

شود، لذا بـه  میاصلی آن محسوبسازمان و از ارکان 
، توجـه  هـا منظور افزایش بهره وري و کارآیی سازمان

به نیازهاي کارکنان و تأمین سلامت روانی و جسـمانی  
و جلب رضایت آنها از اهمیت ویژه اي برخوردار است 

ي ارائـه  هاحوزهپراضطراب ترینازیکیاورژانس.)9(
اورژانـس پـیش   است. کارکنـان کننده خدمات سلامت

ازو مراقبتدرمانسیستممقدمخطبیمارستانی در

ازسـنگینی بارودارندقرارحادثه دیدگانوبیماران
.)10(کشند میبر دوشراروانیفشارهاي

اضطراب عبارت اسـت از یـک احسـاس منتشـر بسـیار      
تواند با یک یـا چنـد   میناخوشایند و مبهم دلواپسی که

احساس جسمی نظیر تنگی نفـس، تـپش قلـب، تعریـق،     
. اضـطراب بـه   )11(سردرد و بی قراري همراه باشـد  

کنـد کـه بـه موجـب آن، وي     میحالتی در فرد اشاره
بیش از حد معمول درباره وقوع رخـدادي وحشـتناك   

از .)12(در آینده، نگـران و مشـوش و ناراحـت اسـت     
ي واگیـر  هـا کارکنان مراقبت از سـلامت طـی بیمـاري   

ي طولانی تحت فشار زیـاد  هارود که ساعتمیانتظار
با منابع و امکانات ناکافی کار کنند و همچنین خطـرات  

پرسـتاران . )13(ذاتی تعامل با بیماران را نیز بپذیرنـد  
برابردر19-کوویدبیمارانبانزدیکتماسدلیلبه

بین راویروستوانندمیوبودهآسیب پذیرعفونت،
. )14(دهنـد  گسـترش خـانواده اعضـاي وهمکـاران 

بـه توانـد منجـر  مـی فرديتجهیزات حفاظتکمبود
پرسـتاري،  نیرويو در نتیجه کاهشآنانشدنبیمار

بیندرمفرطخستگیوپرسنلدیگرکاريبارافزایش
ــین، ســلامت جســمی و )15(گــردد پرســتاران  . همچن

روانی پرسنل به شکل مستقیم با کیفیت عملکرد آنـان  
در مراقبت از بیماران، افزایش رضایت مندي و علاقـه  

.)16(به کار و افزایش بازده کاري آنان مـرتبط اسـت   
ي اضطراب و پیشگیري از بروز هااگر چه شناسایی جنبه

تواند در تأمین شرایط لازم براي فعالیت مـوثر  میآن
آل ارائه خدمات بـا کمتـرین تـنش ایـده    در سازمان و

19-باشد، اما در مواقعی مثل بحـران پانـدمی کوویـد   
بروز اضطراب ناگزیر است. در این شرایط راهکارها و 

اضطراب نقش مـؤثري در کـاهش   ي مقابله باهاروش
اثرات اضطراب بر پرسنل و عملکرد کلی سازمان دارد 

و راهکارهـایی کـه اثـر مـؤثري در     هابخصوص روش
کاهش خود اضطراب یا کاهش اثرات آن داشته باشـد.  

هــاي رفتــاري و شــناختی راهبردهــاي مقابلــه، تکنیــک
هاي اضطراب آور و هستند که براي مدیریت موقعیت

شـده در زمـان   رتبط با کیفیت خدمات ارائـه  عوامل م
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. )17(شـوند  هـاي بـالینی اسـتفاده مـی    انجام مسئولیت
ــایج مطالعــات نشــان داده اســت کــه پرســتاران در   نت

از راهبردهـایی ماننـد   19-مراقبت از بیماران کوویـد 
ي مـذهبی، ایجـاد   هـا معنوي سازي کار، اجراي فعالیـت 

در محیط کـار، تقویـت احسـاس عـزت     فضاي همدلی 
نفس و مسئولیت پذیري براي سازگاري با این شرایط 

ــتفاده ــوار اس ــیدش ــد م ــت . )18(کنن ــین، حمای همچن
همتایان به عنوان یک عامل محافظتی براي فرسودگی 
شغلی در میان پرسـتاران اورژانـس در طـول اپیـدمی     

. )19(شناخته شد 1مرس
سـی  بر اساس متون موجود، مطالعات زیادي براي برر

درمانی حین کار با بیماران -اضطراب پرسنل بهداشتی
انجام شده است امـا مطالعـات انـدکی بـه     19-کووید
ي مقابله پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی بـا  هاروش

پرداختـه  19-اضطراب در طـول همـه گیـري کوویـد    
است. از طرف دیگر ماهیت خاص بحران همـه گیـري   

بیمـاري و تـاثیر   از نظر میزان بروز، شدت 19-کووید
مســتقیم آن بــر خــدمات بهداشــتی و ســلامتی از یــک 
طرف و شـیوع آن در بـین ارائـه دهنـدگان خـدمات      
ــه   ســلامتی بخصــوص پرســتاران و عــدم دسترســی ب

از طـرف دیگـر،   19-تجربیات مشابه با بحران کوویـد 
ایـن  زمینه ساز طراحی مطالعه به روش کیفی شد. لذا 

ي مقابله بـا اضـطراب   هامطالعه به منظور تبیین روش
در پرســتاران شــاغل در اورژانــس پــیش 19-کوویــد

بـه روش  19-بیمارستانی در دوره همه گیري کووید
کیفی طراحی و اجرا شد. 

روش کار
این مطالعه با رویکـرد کیفـی و روش تحلیـل محتـواي     

انجام شـد. محـیط پـژوهش    1401قراردادي در سال 
ــا اورژ  ــتانی ی ــیش بیمارس ــز پ ــر، مراک ــس حاض 115ان

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بـود. در ایـن مطالعـه از    
گیــري مبتنــی بــر هــدف بــراي انتخــاب  روش نمونــه

کنندگان از بین پرستاران شاغل در اورژانـس  مشارکت

1 MERS

پیش بیمارستانی استفاده شد. در این روش، محقق در 
هـاي مـورد   پی افرادي است که تجربه غنی از پدیـده 

و تمایل به بیـان آن را دارنـد   بررسی داشته و توانایی
. معیارهاي ورود شامل داشتن سابقه کار حـداقل  )20(

سه ماه در اورژانس پیش بیمارستانی همزمان با شیوع 
یسانس و بالاتر و تکمیل ، تحصیلات ل19-بیماري کووید

فرم رضایت آگاهانه بود.
سـاختارمند از  هاي عمیق نیمهها از طریق مصاحبهداده

آوري شـد.  جمـع 1401تـا خـرداد   1400دي ماه سال 
کننـدگان در  ها از طریق هماهنگی با مشارکتمصاحبه

ــز     ــران در مرک ــور دیگ ــدون حض ــی آرام و ب محیط
ي اورژانـس  هاگاهي پزشکی شهر اردبیل و پایهافوریت

انجام گرفت. مصـاحبه بـا سـؤالات عمـومی در مـورد      
ــؤالات      ــپس س ــد و س ــروع ش ــردي ش ــات ف مشخص
اختصاصی مرتبط با هدف پژوهش مطـرح گردیـد. از   

کنندگان سؤالات زیر پرسـیده شـد: از نظـر    مشارکت
در حـال حاضـر   19-شما شرایط شیوع بیماري کوویـد 

 ـ    ی توسـط  چگونه است؟ شـرایط ارائـه خـدمات مراقبت
پرستاران در بخش اورژانس چگونه است؟ چه شـرایط  

ــا شــیوع  18متفــاوتی را در  مــاه گذشــته (همزمــان ب
) براي ارائـه خـدمت در اورژانـس    19-بیماري کووید

یی کـه از اضـطراب و   هاتجربه کرده اید؟ پیرو صحبت
استرس فرمودید از شرایط و حالات خودتون صـحبت  

یش آمـده و اضـطراب   کنید. چگونه خود را با شرایط پ
مـورد  12دهیـد؟ در مجمـوع   مـی ناشی از آن تطبیق

هـاي  مصاحبه بصورت حضـوري و بـا رعایـت پروتکـل    
حفاظتی انجام شد. میـانگین، حـداقل و حـداکثر مـدت     

دقیقه بود. گـزینش  75و 30، 48ها به ترتیب مصاحبه
هـا ادامـه پیـدا کـرد. اشـباع      افراد تا حصول اشباع داده

یـن صـورت اسـت کـه چنانچـه در زمـان       ها بـه ا داده
ها هیچ اطلاعات جدیدي اضافه نشود و آوري دادهجمع

اطلاعات استخراج شده در تأییـد و تصـدیق اطلاعـات    
. )21(یابد گیري پایان میقبلی باشد، نمونه
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در این مطالعه با استفاده از تحلیل محتواي قـراردادي  
ن ، بـدی )22(1و مراحل پیشـنهادي گرانهـایم و لانـدمن   

صورت انجام شد: پس از هر جلسـه، محتویـات ضـبط    
ها چندین بار با دقـت گـوش داده شـد،    شده مصاحبه

پیاده شد. wordسپس در اولین فرصت در نرم افزار
سازي، متن مصاحبه چندین بـار روخـوانی   پس از پیاده

دست آید، سپس واحدهاي شد تا درك کلی از متن به
شـخص گردیـد و   معنایی با توجه به هدف پـژوهش م 

ــر    ــدها از نظ ــد. ک ــتخراج ش ــه از آن اس ــدهاي اولی ک
دسته بندي شدند و کدهاي مشابه هاها و تفاوتتشابه

ها بـا  در یک زیرطبقه قرار گرفتند. در پایان، زیرطبقه
هـاي اصـلی شـکل    هم مقایسه و ادغام شدند تـا طبقـه  

ها از نرم افزار بگیرند. براي مدیریت حجم زیاد داده
MAXQD-10.استفاده شد

ــد    ــلاش گردی ــه ت ــود کیفیــت علمــی مطالع ــراي بهب ب
شامل اعتبار، اطمینان پـذیري،  2معیارهاي گابا و لینکلن

مقبولیت یا تأییدپذیري اسـتفاده شـود. در ایـن راسـتا     
مهم ترین اقدامات پژوهشگر شـامل بـازبینی و بحـث    

توسـط مشـارکت کننـدگان، تعامـل     هاپیرامون مقوله
شـارکت کننـدگان، تخصـیص زمـان     طولانی مدت با م

. در ایـن  )23(کافی براي مصاحبه و تحلیل تیمی بودند 

1 Granheim & Lundman
2 Guba & Lincoln

مطالعه، تمامی اصول مربوط به کدهاي اخلاقی مـورد  
 ـ     ت توجه پژوهشگر بود و تـلاش شـد همـه آنهـا رعای

شوند. براي آغاز مطالعـه، طـرح پـژوهش در کمیتـه     
اخلاق دانشگاه ارزیابی و کد اخلاق دریافت شد. قبـل از  
ــه    ــداف آن ب ــه و اه ــی از مطالع ــاحبه، کلیت ــام مص انج
مشارکت کنندگان توضیح داده شده و از آنها رضـایت  
آگاهانه و کتبی دریافت شد. به آنها توضیح داده شـد  

ر نزد پژوهشـگر محرمانـه   که اطلاعات شخصی آنها د
بوده و از ارائه هرگونه اطلاعاتی که موقعیت شـغلی و  
اجتماعی آنها را تحت تأثیر قرار دهد، اجتنـاب خواهـد   
شد. همچنین بـه آنهـا اطـلاع داده شـد کـه در تمـام       
مراحل مطالعـه از ورود بـه مصـاحبه تـا تحلیـل داده،     

د. ي خود را از مطالعه خارج نماینهاتوانند دادهمی

هایافته
پرســتار مــرد واجــد شــرایط انتخــاب 12در مجمــوع، 

سال قـرار داشـتند و   45تا 25شدند که در بازه سنی 
سـال  20تـا  3ها به عنوان پرستار بین سابقه کاري آن
ها از نظر وضعیت استخدامی، رسـمی  بود. اکثریت آن

جزئیات بیشتري از طبقـات  2). جدول 1بودند (جدول 
ات و خلاصه نقل قول مشارکت کنندگان اصلی، زیرطبق

دهد.میارائه

. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان1جدول 
سابقه کار (سال)نوع استخدامیجنسسن (سال)تحصیلاتکد
15رسمیمرد40کارشناس پرستاري1
7رسمیمرد33کارشناس پرستاري2
3رسمیمرد25کارشناس پرستاري3
20رسمیمرد45ارشد پرستاريکارشناس4
8رسمیمرد30کارشناس پرستاري5
12رسمیمرد35کارشناس پرستاري6
13رسمیمرد37کارشناس پرستاري7
9رسمیمرد33کارشناس پرستاري8
14رسمیمرد37کارشناس پرستاري9

15رسمیمرد38کارشناس پرستاري10
10رسمیردم35کارشناس پرستاري11
7پیمانیمرد30کارشناس پرستاري12
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هاهاي استخراج شده از دادههاي اصلی و زیرطبقه. طبقه2جدول 
هاخلاصه نمونه نقل قولزیرطبقاتطبقات اصلی

ي هاتبعیت از پروتکل
بهداشتی

کردیممیرخوردبا رعایت کامل بهداشت با مریضا بي بهداشتی در مراقبت از بیمارانهارعایت پروتکل
تـونیم ایـن   مـی هـا دهیم و رعایـت پروتکـل  میبا احتیاطاتی که انجامي بهداشتی در ارتباط با همکارانهارعایت پروتکل

بیماري را ریشه کن کنیم
ي بهداشتی در ارتباط با اعضاي هارعایت پروتکل

خانواده
من ظروفمو جدا کرده بودم گفته بودم ظـرف غـذاي مـن همیشـه     

گذاشتم.میبردم میشستم سرجاشمیباشه خودمجدا

همبستگی و برخورداري 
از حمایت همه جانبه

تزریق پرسنل در جهت کاهش بار کاري پرسنل خیلی مؤثر بودحمایت سازمانی
کردند دعاي خیرشان پشت سرمان بودمردم همیشه دعامون میحمایت مردمی
میتونستم که اضطرابمونو کم کنیمبا حرف زدن با خانوادمونحمایت خانواده
دادیـم امیـد  مـی در محل کـار بـین همکـاران بـه خودمـون روحیـه      حمایت همکاران

دادیم به همدیگر که بالاخره این بیماري هم تموم میشهمی

درك و مسئولیت 
پذیري حرفه اي و شغلی

بردیممیتمون رو بالابا سرچ در اینترنت آگاهی و اطلاعادریافت و بهره گیري از آموزش بروز
براي کسایی که دور و بر ما بودند از این بیمـاري براشـون شـناخت    مشارکت در آموزش عمومی جامعه

دادیم که نگران نباشنکافی می
تحصیل کردم برا چنین روزایی اگه من نیام پس کی بیاد کار کنهشوق خدمت به همنوع و احساس وظیفه

هر فردي به هر کسی که نیازمنده کمـک کنـه یـه حـس رضـایت و      ام کارخوشحالی و رضایت از انج
خوشنودي در وجودش به وجود میاد.

تقویت حس سازگاري با 
بیماري

واقعیت بیماري رو قبول کردیمهابا افزایش آمار فوتیپذیرش آگاهانه واقعیت بیماري
یر کاسته شد و ترس و اضطراب هـم  کم کم میزان ابتلاء و مرگ و معادي سازي بیماري با گذر زمان

ریخت

تقویت سیستم ایمنی در 
جهت سازگاري

از پیک سوم که واکسیناسیون شروع شد خیالمون راحت شدانجام واکسیناسیون
کـردم و بعـد اسـتراحت    دادن استفاده مـی میداروهایی که پزشکاندسترسی و استفاده از دارو

کردم.می
ش نمیزاره مبتلا بشی چون سیستم ایمنی رو تقویت میکنهورزفعالیت فیزیکی و ورزش

گوشت و مرغ و ماهی اینا خیلی بیشتر تأثیر داشت توي بهبودیمتغذیه صحیح و سالم
کردیمبراي سرفه آویشن و عسل استفاده میي طب سنتیهابهره گیري از آموزه

یه مون بر خداوند و لطف خداوند بوده استما همیشه تکتقویت خداباوري و توکل به خداتقویت حس معنوي

مدیریت احساسات و 
هیجانات

گفتیم مطمعناً بعد هر سختی آسونی هستشمیبه همدیگرتقویت/ احساس امید و انگیزه
دیدنمیمردم  به ما لطف داشتند و ما رو به چشم قهرماناحساس سربلندي و افتخار

انات ترس و خشم و اینا رو با صبوري و مدیریت کردم هیجمیسعیکنترل هیجانات منفی
احساسات کنترل کنم

اعتماد به نفس را حفظ کنیم ... تا واکنش مناسب نشان بدهیمتقویت اعتماد به نفس

ي آرام سازيهاتکنیک

ورزش کردن با توجه به اینکه خب یه روحیه شادابی رو به مـا میـده   ي مؤثر جسمیهاروش
توي روند بهبوديقطعاً تأثیر گذاره

کردم خودمو سرگرم کنم با مطالعه با ... و فکرمـو منحـرف   میسعیي مؤثر ذهنی و روانیهاروش
کنم از بیماري

ي بهداشتیهارعایت پروتکل-1
کنندگان نشان داد توجـه و تبعیـت از   تجارب مشارکت

ي بهداشتی، امري لازم و ضروري براي غلبه هاپروتکل
باشـد. ایـن   مـی از بار ابتلا به بیماريبر اضطراب ناشی

ي بهداشـتی در  هـا رعایت پروتکل«طبقه از زیرطبقات 
ي بهداشـتی در  هارعایت پروتکل«، »مراقبت از بیماران
ي بهداشتی در هارعایت پروتکل«و » ارتباط با همکاران

تشکیل شده است. » ارتباط با اعضاي خانواده
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هداشــتی در ي بهـا زیرطبقـه اول: رعایـت پروتکـل   -
مراقبت از بیماران

کنندگان بـر اسـاس تجربیـات خـود بـه      اکثر مشارکت
در مراقبت از بیماران تأکید داشـتند  هارعایت پروتکل

ــتلا بــه   و آن را امــري ضــروري بــراي جلــوگیري از اب
دانسـتند. همچنـین   میبیماري و اضطراب ناشی از آن

مشارکت کنندگان بر آموزش به همراهان بیمار براي
بیمارسـتان تأکیـد   بعـد از تـرخیص از  هاکاهش نگرانی

ما «در این باره گفت: 7کننده شماره داشتند. مشارکت
کردیم مگـر اینکـه خلافـش    میهمه رو بیمار محسوب

کـردیم و  میرو رعایتهاثابت شود. ما همون احتیاط
شد که حالا بقیه مریضا هم که شاید خب این باعث می

ري کرونا نداشته باشند، برا اونا هم اومده باشند و بیما
». شد که اونام رعایت بکنندیه هشداري داده می

ي بهداشـتی در  هـا زیرطبقه دوم: رعایـت پروتکـل  -
ارتباط با همکاران

در حیطه کاري هامشارکت کنندگان به رعایت پروتکل
در هـا خود تأکید داشتند تا بتوانند با رعایـت پروتکـل  

جلوگیري کـرده و اضـطراب خـود را    محل کار از ابتلا، 
ــماره    ــده ش ــارکت کنن ــد. مش ــاهش بدهن ــراز 1ک اب

دهیم میبا احتیاطاتی که انجام«امیدواري کرد و گفت: 
تـونیم ایـن   مـی کنـیم، مـی را کـه رعایـت  هاو پروتکل

».بیماري را ریشه کن کنیم
ي بهداشـتی در  هـا زیرطبقه سوم: رعایت پروتکـل -

ارتباط با اعضاي خانواده
در خانه تأکیـد  هامشارکت کنندگان به رعایت پروتکل

زیادي داشتند و آن را راهی براي کاهش ابتلاي اعضاي 
ــر بیمــاري   ــه ب ــراي غلب ــین راهــی ب خــانواده و همچن

تجربـه خـود را   10دیدند. مشارکت کننده شماره می
نشسـتم بـا پـدر و    میبا فاصله«دهد: میاینگونه شرح

ه با یادآوري خـاطرات دوران  در ادام». مادر و بستگان
من ظروفمو جـدا کـرده   «دهد: میاولیه بحران ادامه

بودم گفته بودم ظرف غذاي مـن همیشـه جـدا باشـه     
».گذاشتممیشستم سرجاشمیبردممیخودم

همبستگی و برخورداري از حمایت همه جانبه-2

مشارکت کنندگان اعتقاد داشـتند کـه بـدون حمایـت     
بر بیماري غلبه کرد و این امـر را  همه جانبه نمی توان

گرفته تـا  هانیازمند درك همه آحاد جامعه از سازمان
مـردم و خـانواده از شــرایط بوجـود آمـده و بحــران     

حمایت «ي هادانستند. این طبقه از زیرطبقهمیبیماري
و » حمایــت خــانواده«،»حمایــت مردمــی«،»ســازمانی

تشکیل شده بود.» حمایت همکاران«
قه اول: حمایت سازمانیزیرطب-

روانی و حمایت مـادي بـراي افـزایش    -حمایت روحی
روحیــه و غلبــه بــر بیمــاري، بســیار تأثیرگــذار اســت. 
همچنین تأمین تجهیزات فردي و بیمارستانی و تـأمین  
نیرو، گام مهمی براي غلبه بر اضطراب و راهـی بـراي   

باشــد و بــدون تــأمین مــیادامــه مبــارزه بــا بیمــاري
باشـد. مشـارکت   میغلبه بر بحران ناممکنتجهیزات،

حمایـت  «... در این راسـتا گفتـه اسـت:    5کننده شماره 
روحی روانی هم داشتیم. سیستم در این زمینه حمایـت 

آمدند با ما میکرد مثلا رئیس یا مترون بیمارستانمی
». کردنــدمــیشــد کمــکمــیزدنــد. لازممــیحــرف

رنظر کـرده  اینگونـه اظهـا  9مشارکت کننـده شـماره   
تزریق پرسنل در جهت کاهش بار کاري پرسنل «است: 

خیلی مؤثر بود. کمبود کادر باعث افزایش اسـترس و  
: 3مشـارکت کننـده شـماره    ». اضطراب پرسنل میشـه 

هـایی اومدنـد و   کم کم با گذشت زمـان یـه شـرکت   «
دارو و تجهیزات رو بالاخره کمک رسـانی کردنـد، یـه    

».اوضاع بهتر شدخورده این موانع رفع شد و 
زیرطبقه دوم: حمایت مردمی-

مشارکت کنندگان بیان کردنـد کـه از اینکـه مـردم و     
بیماران قدردان زحمات آنان بودند و آنها را حمایـت 

کردند، احساس دلگرمی داشـتند و حمایـت مـردم    می
کرد تا بهتـر بتواننـد خـدمت    میدر آنان ایجاد انگیزه

در مـورد  11ره رسانی کننـد. مشـارکت کننـده شـما    
مردم همیشه دعـامون  «همراهی مردم اینگونه گفت: 

کردند. دعاي خیرشان پشت سرمان بود کـه شـما   می
». کردنـد مـی میرنـد، خیلـی تشـکر   مـی نباشین مردم

خود همراه اومده بود به : «12مشارکت کننده شماره 
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گفـتن شـما همـه    مـی داد تا این حد کهمیما دلگرمی
کـنم، ناراحـت   مـی ازتـون تشـکر  تلاشتونو کردین، من 

».نیستم
زیرطبقه سوم: حمایت خانواده-

همــه مشــارکت کننــدگان در قبــال خــانواده احســاس 
کردند به عزیزان خود میکردند و سعیمیمسئولیت

در این ایام بیشتر توجه کنند و با حفظ آرامش درونی، 
آرامش را به خانواده خود انتقال بدهند. آنان همچنین 

گفتند و اذعـان داشـتند   میو حمایت خانوادهاز درك
که حمایت خانواده باعث کاهش ترس و اضطراب آنها

هـم اینطـور بیـان    9شود. مشارکت کننده شـماره  می
مون، با صحبت کردن هابا تکیه بر کمک خانواده«کرد: 

ــدانمون   ــا همســرمون، مــادرمون، پــدرمون و فرزن ب
میدواري بـدیم  میتونستیم یکم اون اضطرابو کم کنیم، ا

به همدیگه، بگیم که مطمئناً این روزهاي سخت تمـوم  
». خواهد شد

زیرطبقه چهارم: حمایت همکاران-
مشارکت کنندگان، حمایت همکاران خـود را در جهـت   
ــؤثر     ــیار م ــطراب، بس ــاهش اض ــه و ک ــت روحی تقوی

دانستند و تأکید داشتند که با کمک یکدیگر و رفع یا می
توانند به میت بین همکاران بهترنادیده گرفتن تعارضا

بیماري کرونا غلبـه کننـد و از همکـاري بـین پرسـنل،      
در 6احساس رضایت داشتند. مشارکت کننده شـماره  

در محل کار بین همکاران بـه  «این مورد اینگونه گفت: 
دادیم به همـدیگر  میدادیم، امیدمیخودمون روحیه

زي نمیشـه  که بالاخره این بیماري هم تموم میش،ه چی
کنـیم اگـه صـبر کنـیم، و همـدلی و      میاین بحرانم رد

».کردیم با همکارانمونمیهمدردي
درك و مسئولیت پذیري حرفه اي و شغلی-3

ي مشـارکت کننـدگان در   هـا بخش مهمـی از صـحبت  
ي مقابلــه بــا اضــطراب کرونــا، هــامــورد تبیــین روش

افزایش و ارتقاي آگاهی و دانش لازم بوسیله مطالعه و
اخذ مشاوره از افـراد متخصـص در ایـن زمینـه بـراي      
درك مسئولیت پـذیري حرفـه اي و شـغلی بـود. ایـن      

درك و مسـئولیت  «تجربیات ما را به خلق طبقه اصـلی  

ــغلی   ــه اي و شـ ــذیري حرفـ ــه از  » پـ ــوق داد کـ سـ
، »دریافت و بهره گیري از آموزش روز«ي هازیرطبقه

شوق خدمت«، »مشارکت در آموزش عمومی جامعه«
رضـایت و خوشـحالی از   «، »به همنوع و احساس وظیفه

تشکیل شده بود.» انجام کار
زیرطبقه اول: دریافت و بهره گیري از آموزش روز-

اکثریت مشارکت کنندگان اذعان داشتند که به مـرور  
زمان نسبت به بیماري شناخت پیدا کرده اند و آگاهی 

بـه بـر   ي غلهـا و اطلاعات خود را بـالا بـرده انـد و راه   
اضطراب بیماري را یاد گرفته اند. آنان همچنـین بیـان   

ي مخفـی بیمـاري   هـا کردند که با آشنایی بیشتر، جنبه
آشکارتر شده و بهتر توانسـتند بـر اضـطراب و تـرس     

گفــت: 1خــود غلبــه کننــد. مشــارکت کننــده شــماره 
مون تـو  هـا گذاشتند تو گروهمیي روز روهاپروتکل«

فرسـتادند یـا حضـوري    مـی هبروشورهایی که به پایگا
ــود، هــر روز پروتکــل ــد روهــاب ــدمــیي جدی .»گفتن
مـا  «اینطور بیان کرده است: 2مشارکت کننده شماره 

کـردیم، تـو   میخودمون با پزشکان متخصص مشورت
کـردیم و آگـاهی و   میاینترنت مطالب جدید جستجو

».بردیممیاطلاعاتمون رو بالا
زش عمومی جامعهزیرطبقه دوم: مشارکت در آمو-

کردند تا به خانواده خود و میمشارکت کنندگان سعی
بیماران و همچنین بـه کسـانی کـه در جامعـه بـا آنهـا       

ي لازم را بدهند تا آنها بهتـر  هاارتباط داشتند آموزش
بتوانند پیشگیري کننـد و نحـوه مقابلـه بـا بیمـاري در      

ر د6زمان ابتلا را یاد بگیرند. مشارکت کننـده شـماره   
براي کسـایی کـه دور و بـر مـا     «این راستا گفته است: 

دادیـم  بودند از این بیماري براشون شناخت کافی مـی 
».که اینم یه بیماریه عین سرماخوردگی و نگران نباشن

همه نکات رو تو «نیز گفت: 11مشارکت کننده شماره 
گفتـیم کـه مـثلا    مـی هـا ترخیص به مریض و خـانواده 

هوا تهویـه بشـه، مریضـا تـو طبقـه      باز باشه، هاپنجره
گفتـیم کـه   مـی جداگانه باشند، تو دوران قرنطینه هـم 

حتما یه نفر همراشون باشه لااقل یه نفر باشـه نهـار و   
».شام رو بزاره دم در، اینا خودشون بردارند
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زیرطبقه سوم: شوق خدمت به همنـوع و احسـاس   -
وظیفه

وران مشارکت کنندگان، دوران کرونا را بـه شـرایط د  
کردنـد و معتقـد بودنـد کـه     مـی دفاع مقدس تشـبیه 

وظیفه آنها است که در آن شرایط خاص به همنوعـان  
خود کمک کنند. حس نوعدوستی و وطن پرستی باعث 
شــده بــود کــه بســیاري از آنــان بصــورت داوطلبانــه 

اینگونـه بیـان   10خدمت کنند. مشارکت کننده شماره 
م بـرا چنـین   تحصیل کردم و آماده شـد «تجربه کرد: 

روزایی، اگه من نیام پس کی بیاد کار کنـه مثـل زمـان    
مون میـرفتن و جونشـون رو فـدا   هـا جبهه که رزمنده

کردیم بخاطر وطنمون میکردند ما هم باید کاريمی
نیز اینطور اظهار نظر 9مشارکت کننده ». و مردممون

من احساس کردم که کرونا میتونه همون دفاع «کرد: 
که یجور جنگه، بعد خودم رفتم کتبـی  مقدسمون باشه

». نوشتم که داوطلبم که برم توي بخش کرونا کار کنم
زیرطبقه چهارم: رضایت و خوشحالی از انجام کار-

کردنـد  میمشارکت کنندگان از اینکه به بیماران کمک
شـدند و احسـاس رضـایت    میتا بهبود یابند، خوشحال

روانی، آنهـا  -داشتند. درك این شرایط از لحاظ روحی
کرد تا در راه خدمت رسانی، مشکلی پیش میرا آماده

هـر  «اینگونـه گفـت:   12نیاید. مشارکت کننده شماره 
فردي که حس انسان دوستانه در وجودش هسـت بـه   
یک فردي که نیازمنده کمک کنه، یـه حـس رضـایت و    

».خوشنودي در وجودش به وجود میاد
تقویت حس سازگاري با بیماري-4

ارب مشارکت کنندگان نشان داد کـه تقویـت حـس    تج
سازگاري با بیماري، امري لازم و ضروري بـراي غلبـه   

باشـد. مشـارکت   مـی بر اضطراب ناشی از بار بیمـاري 
کنندگان، بیماري کرونا را تغییر در وضعیت زنـدگی و  

دانستند و معتقد بودند که براي غلبـه بـر   میکار خود
ــا اضــطراب بوجــود آمــده، لازم اســت  خودشــان را ب

وضعیت موجود سازگار کنند تا آسیب کمتـري ببینـد.   
پـذیرش آگاهانـه واقعیـت    «این طبقه، از دو زیرطبقه 

تشـکیل  » عادي سازي بیماري با گذر زمان«و » بیماري
شده است.

زیرطبقه اول: پذیرش آگاهانه واقعیت بیماري-
اکثر مشارکت کنندگان به مـرور زمـان بـا همـه گیـر      

ري و ازدیـاد آمـار مـرگ و میـر، واقعیـت      شدن بیمـا 
بیماري را پذیرفتـه بودنـد و از اضـطراب اولیـه آنهـا      

3کاسته شـده بـود. در ایـن رابطـه مشـارکت کننـده       
همـه در فـاز انکـار بودنـد، واقعیـت را      «اظهار داشت: 

روز هـا قبول نمی کردیم اما به تعداد بیماران و کشـته 
 ـ   ». وع پیوسـت به روز اضافه شد و این واقعیـت بـه وق

با وجود اینکه اوج بیماري «نیز گفت: 1مشارکت کننده 
کروناست ولی اون اضطرابی که اوایل بیماري داشـتیم  

».دیگه نداریم... واقعیت بیماري رو قبول کردیم
زیرطبقه دوم: عادي سازي بیماري با گذر زمان-

مشارکت کنندگان در کنار قبول واقعیت بیماري به این 
ند کـه بـه مـرور زمـان از شـدت بیمـاري       اذعان داشت

کاسته شده و واکسیناسیون نیز تأثیر زیـادي داشـته و   
گفته اند که شرایط با گذر زمان هم در بین پرسـنل و  
هم در بین مردم عادي شده و سازگاري بیشتر شـده  

به واکسیناسیون اشاره 9است. مشارکت کننده شماره 
صورت گرفـت  اي که با ابتلاي گسترده«کرده و گفت: 

... در واقــع اون تــرس پرســنل از بیمــاري ریختــه، الان 
نیـز  11شرکت کننده شماره ». کاملاً برا پرسنل عادیه

.. بالاخره چندین بـار پیـک بیمـاري رخ    «.اظهار داشت: 
داد و کم کم میزان ابتلا و مرگ و میـر کاسـته شـد و    

».ترس و اضطراب هم ریخت
زگاريتقویت سیستم ایمنی در جهت سا-5

همه مشارکت کنندگان اذعـان داشـتند کـه بـا انجـام      
واکسیناسیون متعدد مخصوصا دوز سوم واکسـن و بـا   
تقویت سیستم ایمنی بدن، قدرت بیماریزایی ویـروس  
کرونا بسیار کاهش پیدا کرد و به آینده امیدوار شدند 
و اضطرابشــان نیــز کــاهش پیــدا کــرد. ایــن طبقــه از  

دسترسی و استفاده «، »یونانجام واکسیناس«زیرطبقات 
تغذیه صـحیح و  «، »فعالیت فیزیکی و ورزش«، »از دارو
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» ي علمی طب سـنتی هابهره گیري از آموزه«و » سالم
تشکیل شد.

زیرطبقه اول: انجام واکسیناسیون-
ــأثیر واکسیناســیون بــر کــاهش   مشــارکت کننــدگان ت

دانسـتند و اذعـان داشـتند کـه بـا      میاضطراب را زیاد
دوز سوم واکسن، سیستم ایمنی شـان تقویـت   دریافت 

شده و در صورت ابتلا به بیماري سریعتر بهبود یافتند. 
واقعـا از پیـک   «اینگونه گفت: 4مشارکت کننده شماره 

سوم کرونا کـه واکسیناسـیون شـروع شـد، خیـالمون      
راحت شد که بالاخره واکسن میـزنیم نـه اینکـه قطعـا     

میتـونیم از  درمان میشیم ولـی خـب امیـدي بـود کـه      
». بیماري کرونا راحت بشیم و جـون سـالم بـدر ببـریم    

.. «.نیـــز بیـــان کـــرد: 8مشـــارکت کننـــده شـــماره 
ــدرت    ــز ق ــود و نی ــؤثر ب ــی م ــز خیل واکسیناســیون نی

».کشندگی بیماري هم کمتر شده بود
زیرطبقه دوم: دسترسی و استفاده از دارو-

ــی از    ــدگان، برخ ــارکت کنن ــات مش ــاس تجربی ــر اس ب
ن بـراي کـاهش اضـطراب موجـود و همچنـین      همکارا

بــراي رفــع افســردگی از داروهــاي روان اســتفاده    
کردند. آنان همچنین به استفاده از دارو در زمـان  می

ابتلا به بیماري براي درمان بیمـاري و تقویـت سیسـتم    
اینگونـه  3ایمنی اذعان داشتند. مشارکت کننده شماره 

دادن اسـتفاده  میداروهایی که پزشکان«اظهار داشت: 
مشارکت کننـده  ». کردمکردم و بعد استراحت میمی

از داروي رمدسـیور هـم   «نیـز گفتـه اسـت:    5شماره 
».کردیممیاستفاده

ي فیزیکی و ورزشهازیرطبقه سوم: فعالیت-
تحلیل نتایج نشان داد که اکثر مشـارکت کننـدگان بـر    
ورزش به عنوان راهی براي غلبه بر اضطراب، اشتراك 

ر داشتند. آنها ورزش را براي تقویت سیستم ایمنی نظ
دانســتند. مــیو افــزایش روحیــه و شــادابی ضــروري

تجربـه خـود را ایـن گونـه     10مشارکت کننده شماره 
ورزش خیلی تأثیر داره حتی میتـونم بگـم   «طرح کرد: 

که نمیزاره مبتلا بشی چون سیسـتم ایمنـی رو تقویـت    
بیمـاري  «گفـت:  نیـز 4مشارکت کننده شماره ». میکنه

کرونا اصلا شوخی نـداره، ولـی ورزش کـردن مهمـه،     
ــه،     ــرمش کن ــره و ن ــگاه ب ــه، باش ــاده روي کن آدم پی

».کنهمیمقاومتش افزایش پیدا
زیرطبقه چهارم: تغذیه صحیح و سالم-

بر اساس تجربیات مشارکت کنندگان، داشـتن تغذیـه   
، پـروتئین و مایعـات   هـا مناسب که سرشار از ویتـامین 

تواند موجب تقویت سیستم ایمنی شده مییاد باشد،ز
و از ابتلا بـه بیمـاري جلـوگیري کنـد و سـبب کـاهش       
اضطراب در مواجهه با بیماري یـا مراقبـت از بیمـاران    
گردد، حتی در زمان ابـتلا نیـز باعـث بهبـودي سـریع     

در این راسـتا بیـان   1شود. مشارکت کننده شماره می
 ـ «داشت:  راي مقابلـه بـا بیمـاري    تغذیه خیلی مـؤثره. ب

کرونا، تأکیدمون بیشتر از همه چیزایی که ذکـر شـده   
روي تغذیه است. تغذیه اي کـه سرشـار از ویتـامین و    
پروتئین باشه و کاملا مغذي باشه، سوپ و مایعات هـم  

نیز بیان 7مشارکت کننده شماره ». بیشتر استفاده بشه
ر گوشت و مرغ و ماهی اینـا خیلـی بیشـتر تـأثی    «کرد: 

کنم مـوقعی کـه   میداشت توي بهبودیم یعنی احساس
».مبتلا شدم خیلی زود حالم خوب شد

ي علمی طب هازیرطبقه پنجم: بهره گیري از آموزه-
سنتی

و هــااکثریــت مشــارکت کننــدگان اســتفاده از آمــوزه
داروهاي طب سنتی را روش مؤثري براي تقویت بدن 

نســتند. دامــیو کمــک بــه بهبــودي ســریع از بیمــاري
بـراي  «اینگونـه بیـان کـرد:    10مشارکت کننده شماره 

کـردیم آویشـن و عسـل و اینجـور     سرفه اینا سعی می
کــردیم، چــاي آویشــن اســتفاده چیزهــا اســتفاده مــی

نیز در این مورد 4مشارکت کننده شماره ». کردیممی
یه بخوري هم بود به نام بخور جوش شـیرین،  «گفت: 

شد روش، از اونم چنـدین  اونموقع هم خیلی تأکید می
».بار استفاده کردیم و نتایج خوبی هم گرفتیم

تقویت حس معنوي-6
مشارکت کنندگان اذعان داشتند که با توکل به خـدا و  

توانند بر اضـطراب ناشـی از بحـران بیمـاري     میایمان
کنند ومیغلبه کنند چرا که با یاد خدا احساس آرامش
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نترل یا قابل تحمـل تـر   توانند اضطراب موجود را کمی
، مـا را بـه خلـق    هـا نمایند. تحقیق و تفحصـص در داده 

سـوق داد کـه از   » تقویـت حـس معنـوي   «طبقه اصـلی  
توجه «و » تقویت خداباوري و توکل به خدا«زیرطبقات 

تشـکیل  » به رضایت و خشنودي خداونـد و معصـومین  
شده است.

زیرطبقه اول: تقویت خداباوري و توکل به خدا-
کت کنندگان، ایمان به خدا و توکل به خـدا را در  مشار

بدست آوردن آرامش درونـی و انجـام کارهـا بسـیار     
دانستند و اعتقاد داشتند که با یاد خـدا  میکمک کننده

تواننــد بــر اضــطراب مــیشــود ومــیدلهایشــان آرام
بیماري غلبه کرده و بحران را سپري نمایند. مشارکت 

بــه یــک قــدرت «فــت: در اینبــاره گ1کننــده شــماره 
دونستیم که درسته یک میکردیم ومیبزرگتري تکیه

بیماري بزرگی هست ولی مـا همیشـه تکیـه مـون بـر      
مشارکت کننـده  ». خداوند و لطف خداوند بوده است

با یاد خدا و ذکر دعا و توسـل بـه   «نیز گفت: 2شماره 
کنـیم و اضـطرابمون   مـی معصومین، احساس آرامـش 

و با تکیه بر قـدرتی بـالاتر از همـه    کنه میکاهش پیدا
».توانیم بر این بیماري غلبه کنیممیقدرتها

مدیریت احساسات و هیجانات-7
مشارکت کنندگان به آینده بیماري امیـدوار بودنـد و   
یقین داشتند که با حفظ روحیه بر بیماري غلبه خواهند 

کردنـد  مـی کرد. همچنین مشـارکت کننـدگان سـعی   
ونی خودشان را کنترل کنند تا دچـار  هیجانات منفی در

اضطراب بیماري و پیامـدهاي مضـر آن نشـوند. ایـن     
، »تقویت/ احساس امیـد و انگیـزه  «زیرطبقه 4طبقه از 

» کنترل هیجانات منفـی «، »احساس سربلندي و افتخار«
تشکیل شد.» تقویت احساس اعتماد به نفس«و 
زیرطبقه اول: تقویت/ احساس امید و انگیزه-

ریت مشارکت کنندگان به آینده امیدوار بودنـد و  اکث
بر لزوم حفظ روحیه در شرایط بیماري تأکید داشـتند  
ــد.   ــا دقــت انجــام دهن ــا بتواننــد کارهــاي خــود را ب ت

بـه  «در ایـن راسـتا گفـت:    2مشارکت کننـده شـماره   
گفتیم تموم میشه این روزاي بـد، یـه ذره   میهمدیگر

». ونی هسـت صبر کنیم مطمئنـاً بعـد هـر سـختی آس ـ    
نگـاه امیدوارانـه داشـت و    3مشارکت کننـده شـماره   

گفتم میدادم،میبه خودم روحیه«اینگونه عنوان کرد: 
بخاطر خودم به خاطر خـانوادم و مـردم حتمـا خـوب     
میشم و اینم بیماریه مثل بیماریهاي دیگه اگه صبر کـنم  

».دوره ش تموم بشه، خوب میشم
و افتخارزیرطبقه دوم: احساس سربلندي -

مشارکت کننـدگان از اینکـه مـردم آنـان را بـه چشـم       
دیدنــد بــه خودشــان افتخــارمــیقهرمانــان ســلامت

کردند و احساس سربلندي داشتند و این انگیزه ايمی
شد براي آنها تا با شـوق بیشـتري خـدمت رسـانی     می

تجربـه خـود در ایـن    11کنند. مشارکت کننده شماره 
مردم هـم بـه مـا لطـف     «د: زمینه را اینگونه عنوان کر

داشـتند و همیشــه مــا رو بــه چشــم قهرمــان ســلامت  
». دادمـی میدیدن و این به ما انگیزه و روحیه مضاعف

نیز اینگونه اظهار کرده است: 7مشارکت کننده شماره 
...  احساس افتخار میکردیم بخـاطر کـاري کـه انجـام     «

».میدیم
زیرطبقه سوم: کنترل هیجانات منفی-

ي مشـارکت کننـدگان در   هـا مـی از صـحبت  بخش مه
مورد کنترل هیجانات منفی و خودکنترلی مؤثر بود تـا  
ــد.    ــه کنن ــر اضــطراب ناشــی از بیمــاري غلب ــد ب بتوانن

ي خـود  هـا با تکیه بر توانـایی 9مشارکت کننده شماره 
کردم هیجانات ترس و میسعی«اینگونه اظهار داشت: 

سـات کنتـرل   خشم و اینا رو با صبوري و مدیریت احسا
نیز اینگونه اظهار نظر 12مشارکت کننده شماره ». کنم

تونیمـا ...  مـی به این نتیجه رسیدیم که پـس مـا  «کرد: 
».شرایط بد بود ولی تونستیم

زیرطبقه چهارم: تقویت اعتماد به نفس-
مشارکت کنندگان به داشـتن اعتمـاد بـه نفـس بـراي      

همچنین کاهش اضطراب، تأکید ویژه اي داشتند. آنان 
در کنار حفظ اعتماد به نفس سعی داشتند خودشـان را  

در مـورد  1نیز توانمند کنند. مشارکت کننده شـماره  
اعتمـاد بـه   «لزوم حفظ اعتماد به نفس اینگونـه گفـت:   

نفس مان را حفـظ کنـیم ... تـا واکـنش مناسـب نشـان       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

09
 ]

 

                            11 / 17

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1652-fa.html


263و همکاران محمود آزاد ...                                                                            مقابله با اضطرابراهبردهاينییتب

3مشـارکت کننـده شـماره    ». بدهیم در مواقع مواجهه
اعتمـاد بـه   «گونه اظهـار نظـر کـرد:    نیز در این باره این

نفس پیدا کردم که باید خودمو یجوري نگـه دارم کـه   
».بتونم از اینا مراقبت کنم

ي آرام سازيهاتکنیک-8
یی که از مشارکت کنندگان هادر امتداد تحلیل مصاحبه

صورت گرفت، مشاهده گردید کـه بسـیاري از آنـان    
ي هـا سعی در کاهش اضطراب و آرام سـازي بـا روش  

مؤثر جسمی و روحی داشتند. این طبقه از زیرطبقـات  
ي مؤثر ذهنـی و  هاروش«و » ي مؤثر جسمیهاروش«

تشکیل شده بود.» روحی
ي مؤثر جسمیهازیرطبقه اول: روش-

ي مؤثر جسـمی، ورزش  هامشارکت کنندگان از روش
کردن را عامل مهمی براي تقویـت روحیـه و افـزایش    

منظورشـان از ورزش اشـاره   دانستند البتهمیشادابی
ي سبک مانند پیاده روي و غیره بود زیرا هابه ورزش

ي ورزش عمومی بسته شـده  هابه علت بیماري، مکان
در ایـن رابطـه گفتـه    7بود. مشارکت کننـده شـماره   

ورزش کردن با توجه به اینکـه روحیـه شـادابی    «است: 
رو به ما میـده قطعـاً تاثیرگـذاره، یکـی از دلایلـی کـه       

یتونه باعث بشـه مـا خیلـی مقـاوم باشـیم در مقابـل       م
4مشارکت کننده شـماره  ». کرونا، روحیه قوي ماست

هرکسـی  «نیز تجربیات خـود را اینگونـه عنـوان کـرد:     
میتونه براي خـودش، مـثلاً اگـه کسـی حیـاط داره تـو       
حیاطشون طناب بزنه، میتونه تا سر خیابونشـون پیـاده   

».بره و برگرده
ي مؤثر ذهنی و روانیهاروشزیرطبقه دوم:-

ي مؤثر ذهنی و روحـی  هامشارکت کنندگان، بر روش
کردنـد تـا بـا سـرگرمی و     مـی تأکید داشتند و سـعی 

کارهاي دیگر، ذهن خود را از بیماري منحرف کننـد و  
خواستد با ذکر دعا و کارهاي دیگر ماننـد  میهمچنین

مطالعه بر اضطراب بیماري غلبه کننـد. در ایـن مـورد    
کـردم  میسعی«اینگونه عنوان کرد: 6مشارکت کننده 

خودمو سرگرم کنم با مطالعه با ... و فکرمـو منحـرف   
نیـز اینگونـه   1مشارکت کننده شماره ». کنم از بیماري

موسیقی، تأثیر مثبتی داشت و بخـاطر افـزایش   «گفت: 
مشـارکت  ». روحیه در کاهش اضطراب تأثیرگذار بـود 

رگرمی، اینگونه اظهـارنظر  در مورد س5کننده شماره 
کردم خودمـو سـرگرم کـنم مـثلاً     میمن سعی«کرد: 

کـردم  مـی کـردم، سـعی  مـی فیلم نگاه کنم، یا مطالعه
».ذهنمو مشغول کنم تا این بیماري رو نادیده بگیرم

بحث
این مطالعه که با هـدف تبیـین راهبردهـاي مقابلـه بـا      

ــد ــیش 19-اضــطراب کووی ــس پ در پرســتاران اورژان
ارستانی انجام شد، نشان داد که آنها در طول همـه  بیم

گیري کرونا از راهبردهـاي متنـوعی بـراي مقابلـه بـا      
کردند. اولین راهبـرد  میاستفاده19-اضطراب کووید

، توجـه و  19-پرستاران براي غلبه بر اضطراب کوویـد 
ي بهداشتی در مواجهه بـا بیمـاران،   هاتبعیت از پروتکل

ن بـود. آنهـا علیـرغم کمبـود     اعضاي خانواده و دیگـرا 
ي هــاکردنــد بــا رعایــت پروتکــلمــیامکانــات، ســعی

و 1بهداشتی، بـر اضـطراب خـود غلبـه کننـد. تروملـو      
همکاران در مطالعه خود اظهـار داشـتند کـه کارکنـان     

درمانی که مستقیماً با بیمـاران  -ي بهداشتیهامراقبت
ــه کوویــد ــه 19-مبــتلا ب در ارتبــاط هســتند، نســبت ب

ن خود، سطح اضـطراب بـالاتري از خـود نشـان    همکارا
. در مطالعـه حاضـر، پرسـتاران نگـران     )24(دهنـد  می

آلوده کـردن اعضـاي خـانواده بـه ویـژه فرزنـدان و       
والدینشان به ویروس بودند. همراسـتا مطالعـه اي در   

ــی  ــز نگران ــین نی ــاچ ــنل  ه ــین پرس ي مشــابهی را در ب
ــت ــامراقب ــت  ه ــان داده اس ــتی نش . در )25(ي بهداش

مطالعه دلدار و همکاران نیز عنوان شد کـه پرسـتاران   
باید در نظر داشته باشند کـه بـا اقـدامات مناسـب از     
اعضاي خانواده خود محافظت و با اقدامات احتیاطی از 

. بنـابراین،  )26(ي آنان به بیماري پیشـگیري کننـد   ابتلا
اضطراب ناشی از ابتلا کردن اعضاي خانواده یک نگرانی 

بردند. میعمده بود که پرستاران از آن رنج

1 Tremolo

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

09
 ]

 

                            12 / 17

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1652-fa.html


1404پاییز، سومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 264

رویارویی با اضطراب ناشی از دومین عامل اساسی در
، درك و برخورداري از حمایت همه جانبـه  19-کووید

از سوي سازمان، جامعه، خانواده و همکاران بود. سهیل 
ي حمایتی مسـتمر و همـه جانبـه بـا هـدف      هامکانیسم

حفاظت از سلامت روانی و کاهش اضطراب پرسـتاران  
. )27(اهمیــت زیــادي دارد هــادر طــول همــه گیــري

همچنین، احساس حمایت سازمانی خوب، پرسـتاران را  
د تـا احساسـات مثبتـی را در محـیط کـار      سازمیقادر

توانـد باعـث رشـد    مـی تجربه کننـد کـه ایـن مسـاله    
حمایـت  به تعبیر دیگر، .)28(ي حرفه اي شود هاارزش

اند نقشـی اساسـی در افـزایش    تومیمدیریت سازمان
احساس امنیت پرستاران و کاهش درك آنهـا از خطـر   

. تحلیـل نتـایج و تجربیـات مشـارکت     )29(داشته باشد 
کنندگان در مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران براي 

یازمند همبستگی بیشـتري بودنـد تـا    حمایت همدیگر ن
از تحلیـل نتـایج   بهتر بتوانند بـه یکـدیگر کمـک کننـد.    

تـوان اسـتنباط نمـود    میمطالعه حاضر و بررسی منابع
که حمایت از پرستاران در سطوح فـردي، خـانوادگی،   

ي هااجتماعی و سازمانی به ویژه در زمان بروز بحران
ري بـوده  مرتبط با سلامت عمومی جامعه، امري ضرو

و حمایت سازمانی مناسب، افزایش حمایـت اجتمـاعی،   
ــداخلات      ــه م ــی و ارائ ــت روان ــهیلات حمای ــه تس ارائ
ارتقادهنده مـدیریت اضـطراب و تـاب آوري توصـیه    

شود. کاهش اضطراب ناشی از کـار بـا اقـداماتی از    می
قبیل پاسخگویی به نیازهاي پرستاران، داوطلبانه کردن 

در صـورت  19-اي کوویـد ههاي آنها در بخششیفت
امکان و اجازه دادن بـه رفـتن بـه تعطـیلات و مزایـاي      
رفاهی اضافی براي کاهش اضطراب آنها امکـان پـذیر   

تـوان  مـی ي مـالی و معنـوي  هـا . با حمایـت )30(است 
بخشی از بار کـاري سـنگین کـادر بهداشـتی را جبـران      

اد انگیـزه،  باعث ایجهانمود. از سوي دیگر، این حمایت
عشق و علاقه بـراي خـدمت در ایـن شـرایط بحرانـی     

.)25(شود می
ــا ـــــعامــل دیگــري کــه پرس تاران آن را در مقابلــه ب

مؤثر دانسته و از آن بهـره بـرده بردنـد،    19-کووید

مسئولیت پذیري حرفه اي یـا شـغلی بـود. مسـئولیت     
 ــ ــوان ی ــه عن ــذیري ب ــکوفایی  پ ــم در ش ــه مه ک مؤلف

ي حرفه اي شناسـایی شـده اسـت. مشـارکت     هاارزش
کنندگان اعتقاد داشتند که با انجام بـه موقـع وظـایف،    

کننــد کــه از تــرس و مــیاحســاس آرامــش بیشــتري
کاهـد. در ایـن راسـتا مطالعـه    مـی اضطراب آنهـا هـم  

نشان داد علیـرغم  2020و همکاران در سال 1فرناندز
ــتار  ــه پرس ــیب  اینک ــرس و آس ــاس ت ــذیري ان احس پ

کردند، اما احساس وظیفه و مسئولیت شدیدي در می
. پرسـتاران بـا شـور و    )31(قبال بیماران خـود داشـتند  

شوق مثبت خود در مواجهه با وضعیت چـالش برانگیـز   
ایجاد شده، توانستند با موضوع همه گیري مقابله کنند 

)17(  .
چهارمین عامل ضروري براي غلبه بر اضطراب بیماري 

، تقویت حس سازگاري با بیماري بود. براي 19-کووید
اضطراب تجربه شـده در طـول   کاهش و تعدیل تأثیر

هـاي  گیـري کرونـا، لازم اسـت اسـتراتژي    شیوع همـه 
ســازگاري دیگــري نیــز بکــار گرفتــه شــود. پرســتاران 
مطالعه ما عنوان کردند که استراتژي برخورد منطقی 

اتخاذ کردنـد. در مطالعـه   19-را براي مقابله با کووید
دیگـري کــه در ایــران انجــام شــده اســت بیــان شــده  

منطقی پرستاران منجر بـه نتـایج حرفـه اي و    برخورد 
تـرین  شود. مهـم میشخصی بسیار سودمند براي آنها

هاي پرسـتاري  تواند ارتقاي کیفیت مراقبتپیامدها می
ــین   ــزوا باشــد. همچن ــارج کــردن پرســتاران از ان و خ

آوري اطلاعـات بیشـتر و   توانمندسازي فردي بـا جمـع  
ــابع حمــایتی و خودمــدیریتی،   ــر من هــاي روشتکیــه ب

کننـدگان مطالعـه مـا    سازگاري فعالی بود که شـرکت 
براي کاهش اضطراب و ارتقاي سـلامت بـه آن اشـاره    
کردند. مطالعـات نشـان داده انـد کـه احسـاس عـدم       

60کنتــرل بــر شــرایط در طــول همــه گیــري کرونــا، 
.)32(دهد میدرصد از عوامل اضطراب زا را تشکیل

1 Fernandez
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ي مقابله با هااز راهراستا با نتایج مطالعه حاضر، یکیهم
، تقویت عملکـرد سیسـتم ایمنـی و تقویـت     19-کووید

عمومی بدن عنوان شد؛ زیـرا نـاتوانی سیسـتم ایمنـی     
باعث شکست افـراد رنـج کشـیده در برابـر ویـروس     

به عنوان یکی از نظریـه پـردازان   1شود. بتی نیومنمی
پرستاري هم در مدل خود از سیستم ایمنی بـه عنـوان   

یـاد کـرده اسـت    هـا بارزه با انواع استرساولین خط م
 ـ.  از تحلیل تجربیات مشارکت کننـدگان )33( تـوان  یم

نتیجه گرفت که افراد واکسینه شده، سـطح اضـطراب   
کمتري را تجربه نموده اند. همچنین تمرینات ورزشی 

ي تغذیه اي مناسب باعـث  هامنظم همراه با استراتژي
. )34(شـود  مـی افزایش عملکرد سیسـتم ایمنـی بـدن   

به بهـره  حاضرتجربیات مشارکت کنندگان در مطالعه 
گیري از تغذیه مناسب در جهت تأثیر و تقویت سیستم 

بــا مطالعـه حاضــر، یــک  ایمنـی تأکیــد داشـت. همســو   
متاآنالیز نشان داد که پیروي از یک الگوي تغذیه سـالم  
با مصرف زیاد سبزیجات، غلات کامـل، میـوه و مـاهی    

. )35(ممکن است با خطر کمتر اضطراب مرتبط باشـد  
ــه     ــه ب ــایج، توج ــتج از نت ــات من ــر از زیرطبق ــی دیگ یک

ي مــرتبط بــا طــب ســنتی در بــین پرســنل هــاآمــوزه
ي هاسالپرستاري مشارکت کننده در مطالعه بود. در 

اخیر سازمان بهداشت جهانی نیز بر اطمینان از استفاده 
ي سـنتی تأکیـد نمـوده و بـه     هاایمن و مؤثر از درمان

در پیشـگیري، کنتـرل و   هـا کشف مزایاي ایـن درمـان  
. )36(ها توصیه نموده است درمان عفونت

بخــش عمــده اي از تجربیــات مشــارکت کننــدگان در 
مرتبط بـا  19-مورد کنترل اضطراب در بحران کووید

احساس آرامش با یـاد خـدا و تقویـت معنویـات بـود.      
ترس، فرسودگی شغلی، تواند اسمیبهبود رفاه معنوي

دلسردي و ناامیدي را در شرایط سخت کاهش دهـد  
توانـد بـه   مییی مانند دعا، نیایش و مراقبههاو فعالیت

گذر موثر از مرحله اجتنـاب و پـذیرش بیمـاري همـه     
و همکاران نیـز  2. مطالعه راتنایاك)32(گیر، کمک کند 

1 Betty Neuman
2 Ratnayake

توانـد بـه   مینشان داد که ایمان به خدا و دعا و نیایش
. )37(رامش و کاهش اضطراب پرستاران کمک کند آ

همچنین نتایج نشان داد که مشـارکت کننـدگان سـعی   
کردنـد بـا کنتـرل هیجانـات منفـی درونـی خـود،        می

ــاهش   ــر آن را ک ــدهاي مض ــاري و پیام ــطراب بیم اض
دهند. مطالعات نشان داده است که نگرانی و تـرس از  

باعـث افـزایش اضـطراب در افـراد    19-ابتلا به کووید
ان بـه عنـوان   شود. در این میان تنظیم شناختی هیجمی

تواند این اضطراب را تعدیل کرده و میمتغیر میانجی
، حاضــر. هماننـد مطالعـه   )38(تـرس را کـاهش دهـد    

تواننــد نشــان داد کــه پرســتاران مــی3مطالعــه رونــی
، 19-خودکنترلی را در هنگام مراقبت از بیماران کووید

. تنظیم هیجانات و خودکنترلی عاطفی، )17(حفظ کنند 
سازد تا بار کاري را بهتر مدیریت پرستاران را قادر می

پذیري خود را توسعه کرده و اعتماد به نفس و انعطاف
.)39(دهند 

ــده در   آخــرین روشــی کــه پرســتاران مشــارکت کنن
در 19-مطالعه ما براي رویارویی با همه گیري کووید

سـتفاده از  جهت تعدیل اضطراب خود استفاده کردند، ا
ي آرام سازي بود. بنـابر تجربیـات مشـارکت    هاتکنیک

کنندگان، پرستاران اغلب ورزش، مدیتیشـن، تماشـاي   
فیلم، تنفس عمیق، گوش دادن بـه موسـیقی، خوانـدن    

هاي مقابلـه  هاي مذهبی را به عنوان راهکتاب و فعالیت
با اضطراب ذکر کردند. 

ه محـدود  از آنجایی که مشارکت کنندگان این مطالع
به مراکـز اورژانـس پـیش بیمارسـتانی شـهر اردبیـل      

باشد در تعمیم نتایج براي مراکـز درمـانی و سـایر    می
جوامع ممکن است داراي محدودیت باشد.

نتیجه گیري
ي این مطالعه نشان داد که پرستاران در طـول  هایافته

از راهبردهاي متنوعی مانند 19-دوره پاندمی کووید
ــ ــت از پروتکـ ــالتبعیـ ــتگی و هـ ــتی، همبسـ ي بهداشـ

ــه، درك و   ــه جانبــ ــت همــ ــورداري از حمایــ برخــ

3 Rooney
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ــئولیت ــهمس ــذیري حرف ــس  پ ــت ح ــغلی، تقوی اي و ش
سازگاري با بیماري، تقویت سیستم ایمنی، تقویت حس 

ي هـا هیجانـات و تکنیـک  -معنوي، مدیریت احساسـات 
. آرام سازي براي کنترل اضطراب استفاده نمـوده انـد  

نندگان در مطالعه تأثیر حمایـت  از آنجا که مشارکت ک
همه جانبه را در کاهش و مدیریت اضطراب موجـود،  

هـاي  شود که گروهمثبت ارزیابی نمودند، پیشنهاد می
انــدازي و ســازماندهی شــوند. حمــایتی پرســتاران راه
ي گروهـی بـا هـدف ایجـاد     هـا همچنین ارائه مشاوره

ه تبط با خـانواد تعادل بین مسائل حرفه اي و مسائل مر
هاي تخصصی مدون در خصوص ریزي کارگاهو برنامه

سـازي در  ي آرامهاي موثر سازگاري و تکنیکهاروش
کننـده  توانـد کمـک  میهاشرایط مشابه و سایر بحران

باشد. احساس افتخار بـراي ارائـه خـدمت در شـرایط     

گـذاري و اشـاعه   تواند در سیاسـت میبحرانی بود که
جه قرار گیرد. فرهنگ ارائه مراقبتی مورد تو

تضاد منافع
ــیچ ت  ــندگان ه ــه    نویس ــن مطالع ــافعی در ای ــاد من ض

اند.نداشته

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشـد پرسـتاري   این مقاله حاصل پایان

دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اردبیـــل بـــا کـــد اخـــلاق 
IR.ARUMS.RES.271.1400 اســت. تــیم تحقیــق از

بـا شـرکت   کلیه مشارکت کنندگان که تجارب خـود را 
در مصاحبه در اختیار تـیم تحقیـق قـرار دادنـد، کمـال      

.تشکر را دارند
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