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 چکیده 
تحل حاضر  پژوهش  و    یروان   راتییتغ  ی فی ک  لیهدف  پرستاران 

برخاسته از    هی کرونا با استفاده از نظر  انمقابله با آن در دور  یراهبردها

نفر    15گیری هدفمند و تا زمان اشباع نظری  به روش نمونه داده بود.  

در این پژوهش شرکت    های کرونایی شهر تهراناز پرستاران بیمارستان 

  رفته بهره گ  ساختارمندمه یها از مصاحبه نآوری داده جهت جمع کردند.  

  10تا  بهمن 10ها از . داده دقیقه بود 375که مدت زمان کلی آن  شد

  ه ی ها، براساس نظرداده   لیتحل  روش و    یآورجمع   1400سال    اسفند

  ی روان راتیی نشان داد تغ  هاافته یبود. ه از داده )گراندد تئوری(  برخاست

راهبردها  و  کرونا    یپرستاران  دوره  در  آن  با  دسته    چهارمقابله 

  ، امدهایو پ  یامقابله   یراهبردها،  مثبت  یها جان ی هی،  منف   یها جان یه

  ی منف یهاجان یهها در یافته . براساس دهندیکد باز را پوشش م 143

  ی مثبت برا  یهاجان یه  ،یکد استرس و فشار کار  یاتکرار بر  نیشتریب

شستشو و    یبرا  یامقابله   یدر راهبردها  افته،یبهبود    مارانیب  صیترخ

  ی بهداشت یها پروتکل  تی رعا زات،یها و تجه مکرر دست  یها ی ضدعفون

و    پرستارانبه    روسیلازم در مورد و  یها به طور مداوم و ارائه آموزش

ب  ییناآش  یبرا  امدهایپ ب  یمار یبا  کامل  شناخت  بوده  کرونا    یماریو 

در مراکز هدف، در راستای    توجه به متغیرهای ذکر شده  نی. بنابرااست

شود تا به افراد کمک شود  بهبود وضعیت در دوران پساکرونا توصیه می 

 سازگار شوند.   عاًیتا سر 

 . ییپرستاران، شناسا  ،یروان  راتییتغ   ،یفی ک  لیتحل:  های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to qualitatively analyze nurses' 

psychological changes and coping strategies during 

the corona period using data theory. The sampling 

method is performed by theoretical saturation 

method and as a result, the statistical sample of the 

present study was 15 nurses from corona hospitals 

in Tehran and semi-structured interviews were used 

to collect data the total duration was 375 minutes. 

Data collection from January 30 to March 1, 2022, 

and the data analysis method has been based on data 

theory (Grounded theory). Findings showed that 

nurses' psychological changes and coping strategies 

in the coronary period cover 143 open-source 

categories of negative emotions, positive emotions, 

coping strategies, and consequences. Based on the 

findings in negative emotions, the most repetition 

for stress code and work pressure, positive feelings 

for discharge of patients improved, in coping 

strategies for frequent washing and disinfection of 

hands and equipment, continuous observance of 

health protocols, and providing necessary training 

on the virus to nurses and Outcomes have been to 

familiarize yourself with the disease and fully 

understand coronary heart disease. Therefore, 

paying attention to the variables mentioned in the 

target centers, to improve the situation in the post-

corona period, is recommended to help people 

adapt quickly. 

Keywords: Qualitative Analysis, Psychological 

Changes, Nurses, Identification. 
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 مقدمه 
 

  ،3ی، اساتان هوب2در شاهر ووهان  یروسا یو  هیالرذات  هیشاب  اریبسا   ینیبا تظاهرات بال  191-کووید  یماریب  وعی، شا 2019در اواخر دساامبر  

بهمن گزارش شااد و از آن زمان تاکنون تعداد   29در    رانیدر ا  19-دیموارد ابتلا به کوو  نیاول  ( و2020و همکاران،    4هارپان)  رخ داد  نیچ

  30در    6(WHOی ). ساازمان بهداشات جهان(2021و همکاران،    5)اردبیلی  اسات افتهی  شیافزا  یبه طور تصااعد  ریو مرگ و م  دیموارد جد

  هارپان و همکاران،کرد )  اعلام  یالملل  نیب  یبا نگران  یبهداشاات عموم  یاضااارار  تیوضااع  کیرا به عنوان    یماریب  وعیشاا   2020  هیژانو

( آن  WHO)  یاسات که ساازمان بهداشات جهان  دیجد  یکرونا  روسیو  کیاز    یناشا   یحاد تنفسا   یماریب  کی  روسیکروناو  یماریب  (.2020

و ساازمان    افتینقاط جهان گساترش    ریبه ساا  نیبه سارعت از چاین بیماری  .  (2020)ساازمان بهداشات جهانی،    اسات  دهینام  19-کوویدرا  

نفر    844312نفر را مبتلا کرده و    ونیلیم  25.1، حدود  2020اوت   31تا    بهداشات جهانی طی یک اعلام رسامی بیان کرد که این ویروس

و    ونیلیم  247  از  شیبا ب  یماریب  نی، انیز  (1400  آبان  11)  متن  نیدر زمان نگارش ا(.  2020)ساازمان بهداشات جهانی،    را کشاته اسات

در حال    چناناعداد هم  نیا.  است  افتهیمرگ در سراسر جهان گسترش    890هزار و    17و    ونیلیشده و پنج م  دییمورد تا  527هزار و    509

 هستند.    شیافزا

 یو حت  یانتقال آئروسال، انتقال دهان  ،یانتقال تماسا   ،یمتفاوت بود، از جمله انتقال تنفسا   19-کوویدانتقال    یرهایکه مسا   ییاز آنجا  

  ن یموثرتر  ،قاعیعدم وجود واکسان    لیبه دل  (،2020و همکاران،    7)فان  شاد  یماریبگیری  همهباعث    یانتقال از انساان به انساان، به راحت

  ی ورزش  یهاشدن سالن  بسته  ،یاجتماع  یگذاررفت و آمد مردم از جمله فاصله  یبرا  تی، اعمال محدود19-دیکوو  وعیکنترل ش  یاقدام برا

به   یادیز  ازین  ،جهانشااده در    دییموارد تا  یبا فوران ناگهان.  (2020،  و همکاران  8اسیبود )مات  نهیساافر و قرنا  یهاتیها، محدودو پارک

کوتاه مدت را اجرا کرد و متخصاصاان    کیبرنامه اساتراتژ  کیوجود داشات. دولت    یکارکنان و مواد بهداشات  ژهیبه و  ،اکز درمانیمنابع در مر

پرساتاران و پزشاکان داوطلبانه ثبت نام کردند تا با    نیابسایج کرد.  از جمله پزشاکان و پرساتاران را از ساراسار کشاور   یهای بهداشاتمراقبت

پرساتاران،    ژهیبه و  ،یهداشاتهای بکارکنان مراقبتاما همین  انتخاب شاوند.    مارساتانیب  رانیامداد و نجات توسا  مد  یمرکز مل  ازیتوجه به ن

کاارکناان    یبرا  19-کوویاد یریگقرار دارناد. هماه  ماارانیفااصااالاه باا ب نیترکیا هاا در نزدآن رایابتلا هساااتناد، ز  یبرا ییدر معرض خار باالا

گیر همه  یماریب  لیبه دل  یهای بهداشاتنشاان داده اسات که متخصاصاان مراقبت  یکنون قاتیزا اسات. تحقاساترس  یهای بهداشاتمراقبت

تعاارض نقش، ترس و    ،یاجتمااع  ی، از جملاه انزوا19-دیا مبتلا باه کوو  ماارانیهاا هنگاام کاار باا ب. آندبرنا رنج می  یروان  یاز نااراحت  19-کوویاد

 (.2020اران،  و همک  9)چن  کنندرا تجربه می  یقابل توجه  یروان  یشانیپر  و  اضاراب

غلبه بر مشکلات از خود   یبرا یادیز آوریتابقدرت و  19-دیمبارزه با کوو ندینشان داد که پرستاران در فرآ ریاخ یفیماالعه ک کی

  ت یکاهش استرس و کنار آمدن با موقع  یرا برا  یمیخودتنظ  یها و مهارت  یاجتماع  تیاز حما  یادیمنابع ز  توانندیها منشان دادند، آن 

به طور مستمر    دیها با، اما سلامت روان آنهستنداگرچه پرستاران قادر به مقابله با استرس خود    .(2020و همکاران،    10)لیو  کنند  ییشناسا

در معرض انواع    یهای بهداشتارائه دهندگان مراقبت   ،یماریب  ن یا  وعیهای اول شدر ماه ( چرا که  2020و همکاران،    11)ژانگ   کنترل شود

 انیکه ب  یتجربه کردند. در حال  ییدادهایرو  نیرا در واکنش به چن  هیجاناتاز    یعیوس  فیسابقه قرار گرفتند و ط  یو ب  دیجد  یدادهایرو

های  و توجه کم به جنبه ادیز یسابقه، فشار کاریب بارانیدر پشت نقاب پنهان بود، اتفاقات ز یادیها تا حد زو عواطف آن  هیجاناتآشکار 

  ی مار یب  کیاز    یترس و اضاراب ناش( و از سویی دیگر،  2021)اردبیلی و همکاران،    بر سلامت روان کارکنان داشته است  یاثرات مخرب  یروان
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که پرستاران هنگام    میدانینم   ،یمار یب  نیا  یناگهان  وعیباشد. با توجه به ش  رانگریتواند ونشود، می   تیری و مد  ییشناسا  یاگر به درست  یعفون

معمول    یهای کار یاز مح  انکه پرستار  یایکنند، به خصوص در شرامی  کسبرا    یاچه تجربه  19-دیمبتلا به کوو  مارانیمراقبت از ب

  رات ییدرک تغبنابراین  مشغول به کار هستند.    بحرانماه است که در کانون    20از    شیب  هاآن شوند.  دور می  بحران،کار در کانون    یخود برا 

استرس    تیریمد  یبرا  ییهاه برنام  یطراح  یبرا  هاپرستارسراطلاعات توس     نیاست. ا  یضرور  در این افراداسترس    تیریهای مدو راه   یروان

 (. 2020)ژانگ و همکاران،    است  یپرستاران ضرور  یحفظ سلامت روان  یو مداخلات برا 

اختلال استرس پس از سانحه،    ،یاضاراب، افسردگ  یها در شش مضمون اصلحاصل از مصاحبه   یهاافته ( ی1401در پژوهش نوری )

براساس  و    شد  یبند( استخراج و طبقهیتیاستفاده از منابع حما  ،ی خودسازگار  ،یسازنده )آرام بخش یها یترس، مشکلات خواب و استراتژ

اند و علاوه بر توجه  را تجربه کرده  یشناختروان   یشانی، انواع پر19  دیکوو  یماریب  ریکه زنان پرستار خ  مقدم تحت تأث  شد  یریگجهینت  آن

در طول    رانپرستا  اتیتوجه به تجرب  ن یلازم به کار گرفته شود و همچن  داتیتمه  نهیزم  نیدر ا  یستیبایسازنده آنان م  یاهی به استراتژ 

 ا باشد. هآن  تیفیفراهم کردن برنامه سلامت روان و بهبود ک  یبرا  ازینش ی پ  کی  واندتی م  روسیکرونا و  یپاندم

  یهای بهداشتهای مراقبت ستمیبر س  یاگسترده  یمنف  ریتأث  19-گیری کووید( در پژوهشی بیان کردند همه1400اردبیلی و همکاران )

عواطف    شیو افزا  یشخص  ی در زندگ  ریی»تغ  «،یریگ»کار در دوران همه  یها چهار مضمون اصلداده   لیتحل.  در سراسر جهان داشته است

را برجسته    است  یروان  یماریدهنده بو »ملاحظات سلامت روان« که نشان   «یریگبا همه  یو سازگار   یساز ی »کسب تجربه، عاد   «،یمنف

از    یاگسترده   فیط  کنندگانشرکت . به طور کلی  گیری آشکار شدبا آشکار شدن همه   قلانهمرحله عا  ندیفرآ  کی  قیوخامت از طر  کرد و

از خدمات    یضرور   یبخش  دیبا  یهای بهداشت روانارائه کمک   ن،یتجربه کردند. بنابرا  یریگو رشد را در طول آشکار شدن همه  هیجانات

فرد محور    دیبر مراحل مختلف متمرکز شود و با  دیکمک با  راینبنابگیری باشد.  در طول همه  یهای بهداشتارائه دهندگان مراقبت   یبرا 

 ت. مهم اس  اریبس  یریگمقابله در طول مدت همه  یبرا  کنانکار  ییحفظ توانا  یبرا   یمداخلات  نیباشد. چن

برند. علائم  رنج می  یار یبس  یها نشان داد که پرستاران از مشکلات روانافته( در پژوهشی بیان کردند ی1399ی و همکاران )چینیس

راهبرد بکار گرفته در آنها انواع متمرکز بر   نتریمهم . شد مشاهده پرستاران ٪5/60در  افسردگی  و ٪6/77 در اضاراب ، ٪7/48استرس در 

  ن یب  یمنف  یهمبستگ  نیو همچن  جانیبر ه  یمبتن  یکردها یو رو  یانشناختاختلالات رو  نیب  یمثبت  یهمبستگ   ونی رگرس  زی بود. آنال  جانیه

  ی بر پرسنل پرستار   یروان  یو فشارها   یبحران   یشرا  19-دیکوو  وع یش. به طور کلی  نشان داد  یبر مسئله و بروز افسردگ  یهای مبتنمهارت 

کمک کننده    یمرتب  با سلامت  یهابحران   نیمقابله با چن  یبرا   یحل مسئله در جامعه پرستار  یکرده است. آموزش راهبردها  جادیرا ا

 خواهد بود. 

)  1فینگولد  نمودند2022و همکاران  بیان  پژوهشی  پ  19-کووید  یریگهمه   ( در  به  روان   یامدهایمنجر    ی برا  یقابل توجه  یسلامت 

  ی بهداشت  یهادرصد از کارکنان مراقبت   76.8مجموع    درهای پژوهش نشان داد  یافته خ  مقدم شده است.    یبهداشت  یهاکارکنان مراقبت 

  شخصی   قدرت و رواب  بهبود ی،از زندگ  یقدردان شیها افزاحوزه  نیترجیکردند. را دییرا تا شتریب ایخ  مقدم رشد پس از سانحه متوس  

و احساس الهام به    یقدردان  ر،یهمه گ  یماریعلائم اختلال استرس پس از سانحه مرتب  با ب  ،مثبت  های هیجان   شتری. ساوح ببود  شتریب

درصد    44درصد و    52با    بیبه ترت  یریگدر طول همه   یرشد معنو  دیی، تأ2طور مستقل با رشد پس از سانحه مرتب  بودند. در موج  

  36در رواب  با    شتریهمراه بود. بهبود ب  یشغل  یو فرسودگ  یریگهمه  ا علائم اختلال استرس پس از سانحه مرتب  ب  یاحتمال کمتر غربالگر 

خ  مقدم،   یهای بهداشتکارمند مراقبت 5از  4 باًیتقر. به طور کلی  همراه بود یشغل یفرسودگ یمثبت برا  یدرصد شانس کمتر غربالگر 

  ر یگده در طول موج همه ش  یابیارز کیدهند که عمدتاً توس  عوامل سالوتوژنیرا گزارش م ریهمه گ یماریرشد پس از سانحه مرتب  با ب

و علائم اختلال   یشغل یفرسودگ ررشد پس از سانحه و کاهش خا  جیعوامل ممکن است به ترو نیا تیتقو یشود. مداخلات برا ی انجام م

 کمک کند.   تیجمع  نیدر ا  ریهمه گ  یماریاسترس پس از سانحه مرتب  با ب

اثرات    19-کووید  یریگخ  مقدم در طول همه   یهای بهداشتکارکنان مراقبت ( در پژوهشی بیان کردند  2022و همکاران )  2لوییس 

که چگونه    دادنشان    هاافتهیاند.  داشته  یشغل  یو فرسودگ  یاسترس، خستگ  ،یعاطف  یشانیبر سلامت روان از جمله اضاراب، پر  یمخرب

  ی متعدد   یاو حرفه  یکه با مبارزات شخص  یمراقبت از خود، در حال  دیجد  یهاتیو ذهن  هاوهیذ شبا اتخا   یبهداشت  یهاکارکنان مراقبت 

و    یبا اختلال بودند. احساس ارتباط اجتماع  یبه دنبال سازگار   کند،ی م  فیمراقبت از خود تضع  یآنها را برا   تیکه ظرف  شوندی روبرو م

 
1 - Feingold 

2 - Lewis 
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  ازین  ،هاافتهی  نیابنا بر  .  دادی را نشان م  یدر حوزه اجتماع  یقرار دادن خودمراقبت  تیاهمارزشمند بودن ابعاد مهم مراقبت از خود بود که  

که مراقبت از خود را    ییکردهایرو  تبه سم  کنندی فرد تمرکز م  یکه عمدتاً بر رو  یمیرا به دور از مفاه  یخودمراقبت  میبه گسترش مفاه

 شد. برجسته    دانند،ی م  یاو راباه   یجمع

پرستاران    یشناختروان   راتییکه تغ  دهدی نشان م  شدهی آورجمع   یهاداده   لیتحل( در پژوهشی بیان کردند  2021ن )ژانگ و همکارا

قرار گرفته است. پرستاران در    یار یعوامل بس  ریاست که تحت تأث  یجیو تدر  ایپو  ده،یچیپ  یند یکننده فرآمنعکس   قرناینه خانگی  نیدر ح

. پس از  افتی  شیعواطف مثبت افزا  جیبه تدر  قرناینه خانگیطول    رداشتند و د  یادیز  یمنف  یعاطف  یهاواکنش   قرناینه  هیمراحل اول

از جمله شناخت مستدل،    ،یامقابله   یکنند. شش دسته از راهبردهامی   دای پ  یشتر ی، اعتماد به نفس و آرامش بقرناینه خانگیاز    ییرها

به   شتریتوجه ب بنابراین شدند. ییالگو شناسا کیو قدرت  یتماعاج  تیتوجه؛ حما رییسالم؛ تغ یمحافظت یرفتارها جادیا ؛یشنهاد یخود پ

که    یا همقابل  یسازگار شوند. راهبردها   عاًیاست تا به پرستاران کمک شود تا سر  یضرور   قرناینه خانگی  هیدر مراحل اول  یمنف  هیجانات

را کاهش دهند و   ی منف  یروان   راتییکند تا تغهستند کمک می  قرناینهکه در خانه    یشود احتمالاً به افرادتوس  پرستاران استفاده می

  ی برا   قرناینه خانگی  نیپرستاران در ح  انیدر م  یشناختروان   یی ایدر پو  راتییتغ  یهاافتهی  را تجربه کنند.  یتر  نهیبه  یخود سازگار

ا  د یمف  یشناختمداخله در بحران روان   یتوسعه راهبردها  یروانشناسان برا  گزارش شده توس     یامقابله  یراهبردها   ن،یاست. علاوه بر 

کمک    یهای عفونیماریب  یاز وقوع ناگهان  یهستند در طول استرس ناش  قرناینه خانگیکه در   یپرستاران به متخصصان بهداشت و کسان

 (. 2020ان،  )ژانگ و همکار  کندمی

  ی است که پرستاران بتوانند از آن برا   ییهابردو ارائه راه  19- دیپرستاران در کانون کوو  یتجربه روانشناخت  یبررس  پژوهش  نیاز ا  هدف

( به 1998،  2)اشتروس و کوربین   1نظریه برخاسته از داده با روش  و این امر همراه     خود استفاده کنندو سایر مسائل روانی  استرس    تیریمد

  ی و راهبردها   یشناختروان   راتییتغ  یبررس  یبرا   یمحدود  ینظر   حیتوض  رای، زخواهد بودها  داده  لیو تحل  هیو تجز  یآورجمع   تیهدا  منظور

  ی ها بردپرستاران و راه  یروان  راتییتغبنابراین این پژوهش با هدف شناسایی    وجود دارد.  19-کوویدپرستاران در هنگام مواجهه با    یامقابله 

 .  انجام شدکرونا    انمقابله با آن در دور

 

 شرو

 

( به 1990اشتراوس و کوربین )  اتکا به رویکردبا    نظریه داده بنیاداز  های کیفی بود،  با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش 

  10تا    بهمن  10  های بیماران کرونایی شهر تهران ازپرستاران بیمارستان   نیها از بداده   .عنوان روش مناسب برای ماالعه، استفاده شد

  ی ر یگاده از نمونه ابتدا با استف به این صورت که  .  به روش هدفمند انتخاب شدند  نفر،  15ماالعه،    نی. در اشد  یآورجمع   1400سال    اسفند

بهره گرفته    زین  گریمورد مصاحبه د  5اشباع از    تیبه وضع  دنیقرار گرفتند. سپس جهت رس   مصاحبه  مورد  پرستاراننفر از    10،  هدفمند

  های مورد نظر را یافته و پس از کسب توافق لازم نمونه   پژوهشگرها استفاده شد.  برای تکمیل داده   حضوریهمچنین از روش مصاحبه    شد.

در   پیاده شد.  متنو بلافاصله پس از اتمام مصاحبه، کلمه به کلمه از    جهت انجام مصاحبه و شرکت در ماالعه، به مصاحبه اقدام نمود

از معاونت آموزش دانشکده    ی و نامه رسم  ییاخلاق، در بدو امر، پژوهشگر خود را ملزم به ارائه کارت شناسا  تیحاضر به منظور رعا  پژوهش

  ت ی اصل رضا به زبان ساده به مصاحبه شوندگان ارائه شد. پژوهشدر مورد اهداف  ی کل حاتیتوض از مصاحبه شوندگان دانست. کیبه هر 

در هر مرحله از پژوهش    نکهیبودن شرکت در پژوهش و ا  ارییکنندگان در مورد اخت کت به مشار  .دی گرد  تیپژوهش رعا  نیآگاهانه در ا

با موضوع پژوهش    ریهای مغاکنندگان در حوزه مشارکت   اناتیداده شد. اصل رازداری و عدم استفاده از ب  نانیخارج شوند اطم  توانندیم

  ده ییپژوهش پس از تا  یکل  ج ینتا  ل،یداده شد که در صورت تما حیتوضکنندگان  به مشارکتعلاوه بر این،    خاطر داده شد.  نانیحاضر، اطم

کننده  همچنین به منظور مصاحبه با هماهنگی استاد راهنما و مشاور ابتدا یک سوال باز از مشارکت   .شودی قرار داده م  ارشانیدر اخت  یعلم

د، چه  یاها بکار گرفتهکه آن  یامقابله  یو راهبردها  د؟یارا در خود مشاهده کرده  یروان راتییچه تغ وع،یدوره ش نیدر ا"با این محتوی که 

شد )به عنوان  کننده سوالات استخراج شده و از آنان پرسیده می های مشارکت از متن صحبت پرسیده شد، سپس    "بوده است؟  ییراهبردها

 
1 - Grounded-Theory Methodology 

2 - Strauss & Corbin 
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 نیکه به نظرتان در ا  یروان  یفشارها  ای  یکار  یفشارها  افتد؟یم   یچه اتفاق  ،خود شما، آلوده شود   ی حت  ایاز کادر شما    یاگر فرد  مثال 

دقیقه    375در کل،  دقیقه بوده است.    30و بیشینه    15با کمینه    18  ±2/3به  (. میانگین زمان مصاحدیوجود داشته است را شرح ده  یپاندم

ها، طبقات نوظهور و مفروضات مستخرج از  داده   نیب  1مداوم   سهیمقا  کیمصاحبه انجام و مورد تحلیل دقیق قرار گرفت. استفاده از تکن

ها در هر طبقه ادامه  را تا اشباع داده   ینظر   یریگنمونه   ندیتا فرآ  کردیم  یدهپژوهشگر جهت به    3در عرصه  یهاادداشت ی  و  2ها یسیادآورنوی

 .دهد

اشتراوس و کوربین به عنوان رویکرد پایه به همراه    ایهستهای باز، محوری و  روش تحلیل در این پژوهش، روش کدگذاری سه مرحله 

؛ به  2020و همکاران،    5راتانیباق)است    نیاشتراوس و کورب  لیتحل  هیبا پا  یبیترک  یالگو  کیکه  (  2001)  4وز یشده ا  لیتعد  یاتی عمل  یالگو

و همکاران،   از حیدری  عمل(  1400نقل  عنوان چارچوب  بوده  لیو تحل  هیتجز  تیهدا  یبه  نرم  است   مورد کاربرد  افزاری  که در محی  

MAXQDA  سازی گوبا  دو نفر پژوهشگر همکار، تکنیک مثلثبرای تأمین روایی و پایایی ماالعه از انجام شده است.  2018نسخه آزاد

  ی خارج  نظارت  .بدست آمد  84/0و به میزان    7/0و لینکولن و نیز از ضریب کاپا استفاده شد که مقدار آن در پژوهش حاضر بالاتر از  

شود    یتا بررس  شد  با پژوهش نداشته ارائه  یکه ارتباط  یها به پژوهشگر که داده  یمعن  نیبود؛ به ا  6ی همسان  یابی ارز  یبرا  یراه  نیهمچن

  ی ها ادداشت یو    هانوشته که گزارشات و دست  یوقت  رد؟یگیرا م  جهینت  نیها همداده   نیاز ا  زیاو ن  ایها دارد؟ آاز داده   یدرک مشابه  زیاو ن  ایکه آ

تا    شدی تر واقع مق یدقی  و موارد مورد اختلاف مورد بازنگر  دیگردی استخراج م  یمشابه  یهاافتهی  ،داده شد  یگریپژوهش به پژوهشگر د

 .(1400)حیدری و همکاران،    گردد  نیتأم  زیها نداده  تینیبا ع  نییتع  لهیوس  نیبد

 

 هایافته
   

-کننده، همگی زن بودند. شرکتمشارکت نفر    15کنندگان در پژوهش نشان داد که از بین  شناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

نفر   10سال قرار داشته، از نظر ساح تحصیلات نیز    52و بیشینه    38کمینه    ،07/46  ± 46/4میانگین  با    38-52نندگان در بازه سنی  ک

میانگین  با    12-26نفر دارای ساح تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. در خصوص سابقه اشتغال نیز بازه سابقه اشتغال    5کارشناسی و  

   .سال قرار داشته است  26و بیشینه    12با کمینه    93/20  ± 67/4
 

 مقابله با آن در دوره کرونا  یپرستاران و راهبردها ی روان رات یی تغ  .1جدول 

 شاخص کل  شاخص دسته  نوع کد 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  باز  محوری  ایهسته 

تغ
یی 

ت 
را

 
روان

 ی 
ن و راهبردها

پرستارا
 ی

ن در دوره کرونا 
مقابله با آ

 

یه
جان 

ی
ها

  
منف

ی  
 

 79/1 12 اضاراب 

266 70/39 

 09/2 14 نگرانی از ابتلا و عدم درمان قاعی 

 3/0 2 به خانواده   یماریترس از انتقال ب

 3/0 2 ترس از مرگ 

 15/0 1 19-دی با بحران کوو  یسازگار

 19/1 8 شدن اکثر پرستاران   مبتلا

 15/0 1 ماران یارتباط با ب

 24/2 15 استرس 

 24/2 15 فشار کاری 

 
1 - Constant Comparison 

2 - Memoing 

3 - Field Notes 

4 - Eaves 

5 - Baghirathan 

6 - Dependibility 
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 04/1 7 د ی ناشناخته جد  هیترس از سو 

 19/1 8 خستگی 

 6/0 4 فرسودگی 

 15/0 1 حس ناتوانی 

 75/0 5 های داده شده به دلیل عدم عمل به وعده   نیبه مسئول  یاعتماد یب

 3/0 2 به کار   یعلاقگیب

 3/0 2 تنش بالا 

 19/1 8 شدن   یعصب

 04/1 7 فت یجهت فرار از شو بهانه جویی    یاستعلاج  یارائه گواه

 45/0 3 وسواس 

 19/1 8 یی کرونا  مارانیب  یهااز حضور در بخش   یتینارضا 

 45/0 3 یی کرونا   مارانیمربوط به بخش ب  یهافت ی ش  رشیمقاومت در مقابل پذ 

  نیری سا  یکار  یهافت یش  شیپرستار مبتلا شده و افزا  یبرا  نیگز ینبود جا 

 رویجبران کمبود ن  یبرا
8 19/1 

 75/0 5 از خانواده   یدور

 45/0 3 ی آورکاهش تاب 

 3/0 2 ییکرونا   یدر مقدار کارانه پرداخت   ضیتبع

 45/0 3 خشم 

 6/0 4 افسردگی 

 3/0 2 ف یضع  یهمکار

 45/0 3 نییخلق پا 

 15/0 1 ترک محل خدمت 

 15/0 1 بابت زحمات محوله   یقدرنشناس

 15/0 1 هراس 

 6/0 4 عدم کنترل استرس 

 3/0 2 ن یسنگ  یهافت ی ش  لی پرستاران به دل  نیب  یر یدرگ

 3/0 2 ی خاا در عملکرد مراقبت  شیافزا

 15/0 1 ی ریپذ ک ی تحر

 
 مقابله با آن در دوره کرونا یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ .1جدول  ادامه

 شاخص کل  شاخص دسته  نوع کد 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  باز  محوری  ایهسته 

تغ
یی 

ت 
را

 
روان

 ی 
ن و  

پرستارا

راهبردها
 ی

ن در  
مقابله با آ

دوره کرونا 
 

یه
جان 

ی
ها

  
منف

ی  
 

 70/39 266 6/0 4 از دست دادن روحیه 

 3/0 2 در کار   یزگیانگیب

 04/1 7 ی دیو ناام  ینیاحساس غمگ

 6/0 4 زودتر از موعد  یبازنشستگ   یتقاضا  شیافزا

 75/0 5 ی زندگ و امید به    زهیکاهش انگ

 3/0 2 ی حس درماندگ

 75/0 5 پرخاشگری 
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 45/0 3 یی رکرونای غ  یهاانتقال به بخش   یتقاضا  شیافزا

 6/0 4 کاهش آستانه تحمل 

 15/0 1 روسیاز پرستاران در اثر ابتلا به و  یک یفوت  

با    یکار  نیسنگ  یها فت یش  یعدم همسان  لی به دل  ادیز   یفشار روان

 شده   افتیحقوق در 

4 6/0 

و    ادیز   یهافت ی ش  لیبه دل  ی )اختلافات خانوادگ  یتعارض کار زندگ

 ( یطولان

8 19/1 

 3/0 2 نیمسئول  یدگ یپرستاران از رس  تیعدم رضا 

 3/0 2 ترس از ابتلا  لیبدل  ماریفاصله گرفتن از ب

و    ماریبه ب  یسرکش   شیافزا  لی به دل  یکار   نیبرنامه روت   یختگیبهم ر

 خارج از نوبت  یها درمان 

3 45/0 

 3/0 2 ی ماریب  لی در اوا  یریشگی پ  یهاعدم اطلاع از راه 

 09/2 14 نیگرم و سنگ  یکننده بودن لباس محافظت   تی اذ

 9/0 6 پرستاران   هی بر روح  مارانیکننده ب  دیناام  یروان  یهاواکنش   یاثر منف

 49/1 10 ی طاقت فرسا بودن ماسک زدن طولان

 6/0 4 ی با استاندارد جهان  مارانیتعداد پرستاران و ب  یعدم همخوان

 3/0 2 در بخش   ادی ز  یدوندگ   لی بدل  یجسمان  یها ب یآس

 3/0 2 ی عدم موافقت با بازنشستگ

 

 مقابله با آن در دوره کرونا یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ .1جدول   ادامه

 شاخص کل  شاخص دسته  نوع کد 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  باز  محوری  ایهسته 

تغ
یی 

ت 
را

 
روان

 ی 
ن و راهبردها

پرستارا
 ی

ن در دوره کرونا 
مقابله با آ

 

یه
جان 
ها 
م  ی

ت 
ثب

 

 24/2 15 ترخیص بیماران بهبود یافته 

66 75/9 

 49/1 10 همدردی همکاران همدلی و  

 45/0 3 و مراقبت   تیحما   ازمندین  مارانیکمک به ب

 34/1 9 ها نگران پخش شدن ویروس توس  غریبه 

 6/0 4 آنان   یرفتارها  رفتنیدرک کردن پرستاران و پذ 

 3/0 2 و در کنار پرستاران بودن   یهمراه

 9/0 6 ماران یپرستاران و ب  نیب  یحس همدل   شیافزا

 3/0 2 ماران یو محبت نسبت به ب  یصبور  شیافزا

خود و دادن آن به    یماسک و مواد ضدعفون   هی در گذشتن از سهم  ثاریا

 و خانواده او   ماریب
2 3/0 

 45/0 3 ماران یبه ب  شتریب  یدگیرس

 3/0 2 ماران یپرستاران و ب  نیب  یارتباط خوب و عاطف  جادیا

 3/0 2 ی بهداشت عاطف   تی رعا

 45/0 3 ران یمد   تیمراقبت و حما

 45/0 3 یی ها جهت کمک به بخش کرونا بخش  ریمشارکت داوطلبانه پرستاران سا

ی  
راهبردها

مقابله 
ی
ا

 49/1 10 ی آموزش مداخلات روانشناخت 

 09/2 14 نصب بروشور در بخش  57/46   312

 15/0 1 خودکنترلی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.9

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.9.6.9
https://frooyesh.ir/article-1-3767-en.html


64        
 برخاسته از داده   هی کرونا با استفاده از نظر  انمقابله با آن در دور  یپرستاران و راهبردها یروان  راتییتغ یفیک لیتحل

Qualitative Analysis of Nurses’ Psychological Changes and Coping Strategies by it in During of the Corona Using ... 

  

 
 

 3/0 2 تکرار جملات مثبت 

 34/1 9 ایجاد رفتارهای محافظتی سالم 

 45/0 3 تغییر توجه 

 04/1 7 حمایت اجتماعی 

 24/2 15 زات یها و تجهمکرر دست   یها ی شستشو و ضدعفون

 9/0 6 پرستاران   یها ی به نگران  شتریتوجه ب

 45/0 3 با پرستاران   شتریب  یارتباط و همدل  یبرقرار

 24/2 15 به طور مداوم  یبهداشت  یهاپروتکل   تی رعا

 6/0 4 رانه یو سختگ  یکاف  یحفاظت   زاتیتجه

 6/0 4 ی منابع انرژ  افتنی

 45/0 3 حل مساله   یها در خصوص آموزش مهارت   نیآنلا   یکلاسها  یبرگزار

 45/0 3 از ابتلا  یر یجلوگ  یبرا  یخودمراقبت  یهاآموزش 

 3/0 2 کارکنان   یموافقت با مرخص 

ادامه    زهیانگ  جادیبه پرستاران و درج در پرونده جهت ا  یق یارائه برگه تشو 

 کار  
9 34/1 

 3/0 2 ی و معنو  یمال  تیحما 

 15/0 1 ی امکانات رفاه   شیافزا

 04/1 7 و سبد کالا   یقیتشو   یهابسته ارائه  

 3/0 2 پرسنل   یها از خانواده   تیحما 

 9/0 6 و ورزش   یبدن  تی فعال  شیافزا

 6/0 4 پرستاران   حی صح  هیوعده و تغذ   انیم  یهاارائه بسته 

 

 مقابله با آن در دوره کرونا یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ .1جدول   ادامه

 شاخص کل  شاخص دسته  نوع کد 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  باز  محوری  ایهسته 

تغ
یی 

ت 
را

 
روان

 ی 
ن و راهبردها

پرستارا
 ی

ن در دوره  
مقابله با آ

کرونا 
 

راهبردها
  ی

مقابله 
ا
 ی

 57/46   312 3/0 2 تکرار جملات مثبت در ذهن 

 3/0 2 تلخ در بخش.  یدادهایهنگام مواجه شدن با رو   جانیکنترل ه

 6/0 4 ی حفاظت فرد   لی استفاده از وسا 

 24/2 15 به پرستاران   روسیلازم در مورد و  یها ارائه آموزش 

 09/2 14 ی جهت کاهش فشار کار  هافت ی جا به جا کردن ش

 75/0 5 حمایت عاطفی و روانی 

 04/1 7 ی ماریمربوط به ب  یهااسترس نحوه برخورد با  

 3/0 2 بانراه   رانیاز پرستاران در مقابل مد   تیحما 

 3/0 2 پرخاشگرانه   یاز رفتارها  یچشم پوش

 9/0 6 ی حفاظت   زاتیتجه  هیته

 45/0 3 بخش قابل اعتماد و لذت   یپرورش رواب  کار

 3/0 2 دادها یزا و روعوامل استرس   یاصلاح معان

 3/0 2 ی و از خود گذشتگ   ثاریا

 45/0 3 یبهداشت   یرفتارها  ریشدن در سا  ریدرگ
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 15/0 1 در خصوص مواجهه با کرونا  انیآموزش به اطراف

شدن    یپرستاران مبتلا تا زمان منف  نهیقرنابه استعلاجی فرستادن و  

 PCRتست  

11 64/1 

 09/2 14 با پاداش و تشویقی   از زحمات پرستاران  یقدردان 

 6/0 4 ی و یا ابتلای اعضای خانواده در زمان بالا بودن فشار روان  یارائه مرخص

 3/0 2 ی منیا  ستمیس  یت یتقو  یهادادن قرص 

 6/0 4 دهی روحیه 

 45/0 3 ی دوستانه و عاطف  یفضا  کی   جادیا

 3/0 2 بخش جهت رها شدن از استرسمصرف آرام 

 45/0 3 استرس   تیر یمد  یها کلاس   یبرگزار

 3/0 2 یآورتاب   شیجهت افزا  ییارائه راهکارها

 34/1 9 با نگرش مثبت  یشکرگزار   نیتمر

ابتلا فوت    لی شان بدلخانواده   یکه اعضا  یلازم با پرستاران  یهمکار

 اندکرده 

5 75/0 

دانش نسبت    شی مرتب  جهت افزا  یدسترس قرار دادن مقالات علمدر  

 ی ماریبه ب

2 3/0 

 3/0 2 ی کار  یهافت یبه حداقل رساندن رفت و آمد پرستاران جهت ش

با پرستاران و آموزش دادن جهت تعاملات بهتر با    یارتباط عاطف  جادیا

 رمجموعه یهمکاران ز 

3 45/0 

 3/0 2 ی خانوادگ  یهات ی استفاده از حما

  جادیجهت کاهش حجم کار و ا  فتی اقدام به ورزش پس از اتمام ش

 مقاومت 

3 45/0 

 3/0 2 خواب به موقع در منزل 

 15/0 1 خود و خانواده   یمن یا  تیتقو 

 3/0 2 ان یخانواده ها، دوستان و آشنا   تی حما  شیافزا

 3/0 2 19-د یمربوط به کوو  یزاتمرکز بر کار خود و عدم توجه به اخبار تنش 

 45/0 3 استراحت   یها و مثبت در زمان   یزشیکوتاه انگ  یها لمیف  یتماشا

 3/0 2 ه یروح  تیجهت تقو دوش گرفتن و ماالعه ماالب مثبت  
 

 

 مقابله با آن در دوره کرونا یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ .1جدول   ادامه

 شاخص کل  شاخص دسته  نوع کد 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  باز  محوری  ایهسته 

تغ
یی 

ت 
را

 
روان

 ی 
ن و  

پرستارا

راهبردها
 ی

ن در دوره  
مقابله با آ

کرونا 
 

راهبردها
  ی

مقابله 
ا
 ی

 3/0 2 پرستاران   یجهت رفع خستگ   هافت یش  نیارائه استراحت در فاصله ب

312   57/46 

  تیجهت حما   (توسل و خواندن قرآن   یدعا)   یمراسمات مذهب  یبرگزار

 ی معنو
3 45/0 

از سلامت    نانیخانواده جهت اطم  یبا اعضا  یتماس تلفن   یاجازه برقرار

 نیطرف
4 6/0 

 04/1 7 ی و ایجاد انگیزه مثبت نگران  جهت رفع  هافت ی جا به جا کردن ش

 45/0 3 یو نگران  یبا خانواده در خارج از بخش جهت رفع دلتنگ  داری اجازه د 

 75/0 5 یی بخش کرونا  یهافت یکردن شرکت در ش  یاریاخت
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 45/0 3 همکاران   ی خود برا  اتی اشتراک گذاشتن تجرببه  
پیامدها 
 49/1 10 کرونا   یماریشناخت کامل بی و  ماریبا ب  ییآشنا  

26 88/3 
 9/0 6 یی کرونا   ماریبرخورد با استرس و اضاراب در زمان کار با ب  یچگونگ

 19/1 8 اعتماد به نفس   شیافزا

 3/0 2 فرد بودنشناخت نقاط قوت و منحصر به  

 0/100 670 0/100 670 جمع  
 

های  کد(، هیجان   58های منفی )چهار دسته هیجان   مقابله با آن در دوره کرونا  یپرستاران و راهبردها   یروان  راتییتغ(،  1ماابق جدول )

دهند. براساس جدول ذکر شده، در کد محوری  کد باز را پوشش می  143کد(،    4)  کد( و پیامدها  67ای )کد(، راهبردهای مقابله   14مثبت )

بهبود    مارانیب  صیترخ  برای کد بازمثبت    یهاجانیهدر کد محوری  ،  بیشترین تکرار برای کد استرس و فشار کاری  یمنف  یهاجانیه

  ی بهداشت   یهاپروتکل   تیرعا ،  زات یها و تجهمکرر دست   یهایشستشو و ضدعفون برای کد باز    یامقابله  یراهبردها ، در کد محوری  افتهی

و شناخت کامل    یماریبا ب  ییآشنا  برای کد باز  امدهایپ  در کد محوری  به پرستاران و  روسیلازم در مورد و  یهاآموزش   ارائهو    به طور مداوم

 ها مشاهده شد.  بیشترین تکرارها در مصاحبه   کرونا  یماریب

 
 

ارائه شده   امدهایراهبردها و پ  ،یمقابله با آن در دوره کرونا: شرا یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ یمیمدل پارادا (1در نمودار )

ی بوده است.  تصاعد   یابتلا  و  روسیناشناخته بودن وی موثر در تغییرات روانی پرستاران  علّ   یشراترین  است که ماابق آن از جمله مهم 

و   یاقتصادعوامل    گرمداخله ی و در ارتباط با شرای   و اجتماع  یروانشناخت  ،ی کنترلای، مواردی همچون عوامل  در خصوص شرای  زمینه

  ی ها به طور مداوم و ارائه آموزش   یبهداشت  یهاپروتکل   تیرعای نقش پررنگی را نشان دادند که در راستای آن راهبردهایی همچون  روانشناخت

  یچگونگ،  کرونا  یماریو شناخت کامل ب  یماریبا ب  ییآشنابکار گرفته شد. پیامدهای راهبردهای بکار گرفته نیز مواردی همچون    لازم

 بودند.   نقاط قوت و منحصر به فرد بودن  شناخت،  اعتماد به نفس  شیافزایی،  کرونا  ماریبرخورد با استرس و اضاراب در زمان کار با ب
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 گیریبحث و نتیجه

 

برخاسته    هیمقابله با آن در دوره کرونا با استفاده از نظر  یپرستاران و راهبردها   یروان  راتییتغ  یفیک  لیتحل  پژوهش حاضر با هدف 

در انجام شد.  1400اسفندماه سال  10بهمن تا  10های بیماران کرونایی شهر تهران در بازه زمانی از داده در بین پرستاران بیمارستان 

مقابله با آن در    یپرستاران و راهبردها  یروان  راتییتغی  دها و پیام  اهبردها، رگرو مداخله   یاهنیزم  ،یعلّ   یشراشد تا    این پژوهش تلاش

اول  نیا  جینتا  مورد واکاوی قرار گیرد.  دوره کرونا   ی منف  یعاطف  یها، پرستاران عمدتاً واکنششیوع  هیماالعه نشان داد که در مرحله 

شود. با گذشت زمان،    یمار یدر مورد ب  یشناخت  یهای ر یداشتند که ممکن است منجر به سوگ  یماریدر مورد ب  یدانش کم  رای داشتند، ز

تحت عوامل   یروان راتییتغ یامر با قانون کل نیکه ا شدندداده و به طور فعال سازگار  شیعواطف مثبت خود را افزا جیپرستاران به تدر

 ت یکنند و در نهای م  دایحل مشکل پ  یرا برا   یشوند. سپس منابع مختلفیم  ریمولاً در ابتدا شوکه و متحزا ماابقت دارد. افراد معاسترس 

در    هیاول  یروانشناخت  راتیی تغ  یدر اسرع وقت رو  دیدهد که روانشناسان بای نشان م  نیا.  آورندی مقابله با بحران را به دست م  یهامهارت 

سازگار   بحران  نیح تا  کنند  ب  یتمرکز  در  دهند.  نیرا  ارتقا  تغ  ج ینتا  نیهمچن  افراد  که  داد  با    یروانشناخت  راتیینشان  پرستاران 

عامل    کی  یمرتب  است. تجربه شخص  19-کوویداز    یو آگاه  یتجربه شخص  ،یشخص  یهایژگی از جمله و  یمختلف  یهاکنندهلیتعد

و همکاران    یلیاردب،  (1401)  ینور های  های پژوهش حاضر با یافتهیافتهبود.    یماریب  وعی پرستاران در طول ش  یروان  راتییدر تغ  یاتیح

همسو    (2021و همکاران )  ژانگو  (  2022)  و همکاران  سییلو،  (2022)و همکاران    گولد  نیف،  (1399)ی و همکاران  چ  ینیس،  (1400)

مشخص    همچنین  اند.د به طور مستقیم و غیرمستقیم به این تغییرات اشاره نمودههای خواست. پژوهشگران ذکر شده در پژوهش   بوده 

  ی شناخت  یابیاند که ارزشاز ماالعات نشان داده   یار یمرتب  باشد. بس  یمناق  یشناخت  یابیممکن است با ارز  یروانشناس  راتییشد که تغ

داشتند    هارا، اکثر مصاحبه شوندگان اظ هداده   لیتحل  قی(. از طر2017و همکاران،    تروجیلودارد )  هیجاناترفتار و    راتییدر تغ  ینقش مهم

شود که  یم  یماریب  یکنند که منجر به شناخت مناقیخود درک م  یاحرفه   نهیشیرا براساس پ  یمار یکه به طور فعال دانش مربوط به ب

  ر ییسالم و تغ یرفتارها قینشان داد که پرستاران از طر  نیمچنه  جینتا  ن،یشود. علاوه بر ایم  یمنف  هیجاناتبه نوبه خود باعث کاهش  

  ر یدرگ  ن،یبر ا  لاوه. عرندیگی پس از استقرار شناخت شکل م  ی امقابله   یراهبردها  نی. اکنندی خود را آرام م  هیجانات  19-کووید  ازتوجه  

کمک    یبه ثبات سلامت روان شخص  نیدهد، که همچنتواند به طور موثر خار ابتلا به عفونت را کاهش  ی سالم م  یشدن در رفتارها

   (.2017،  1)یوفهولز و هارلو   کندیم

  ی منف   هیجاناتکاهش    یخود برا   یاجتماع  تیحما  ستمیمصاحبه شوندگان به طور موثر از س   اکثرها نشان داد که  افتهی  علاوه بر این، 

از   یر یکاهش اضاراب و جلوگ  یراه مهم برا   کیخانواده   یاز مصاحبه شوندگان اظهار داشتند که ارتباط با اعضا  برخیاستفاده کردند.  

را کاهش   یمنف  هیجانات  یتواند به طور موثری است و م  یاجتماع  تیحما  ستم یاز س  یخانواده بخش مهم  تیاست. حما  یمنف  هیجانات

 (.  2015همکاران،  و    دنریمثبت را ارتقا دهد )ز  یهاداده و پاسخ 
  ی روان  راتییتغعوامل    نینشان داد که ب  جیکرد. نتا  یبررسمقابله با آن در دوره کرونا    یپرستاران و راهبردها   یروان  راتییتغ  این پژوهش

مشخص   ترقیدق   ل یکند، ارتباط وجود دارد. با تحلیاشاره م  19-به کوویدزا  که عامل استرس   یزمانمقابله با آن    یپرستاران و راهبردها 

که پرستاران    ندیافزایم  یروانشناخت  راتییبه تغ  یمتفاوت  ه یعوامل لا  نیمرتب  است. ا  یپرستاران به عوامل مختلف  یروان  راتییکه تغ  شودیم

 خود استفاده کنند.  تمثب  یروان   تیبهبود وضع  یمثبت برا  یامقابله  یتا از راهبردها  کندی م  قیرا تشو

های مثبت  هیجان   اند که عبارت هستند ازعامل مهم ایجاد کننده تغییرات روانی پرستاران شناخته شده   2پژوهش  به طور کلی در این  

و شناخت کامل    یماریبا ب  ییآشنا ای اتخاذ شده و حاصل آن پیامدهایی همچونهای منفی که در راستای آن، راهبردهای مقابله و هیجان

نقاط قوت و منحصر    شناختو   اعتماد به نفس شی افزایی،  کرونا  ماریبرخورد با استرس و اضاراب در زمان کار با ب یگچگون ، کرونا یماریب

  شود ی م  پیشنهاددر دوران پساکرونا    تیبهبود وضع  یذکر شده در مراکز هدف، در راستا   یرهایتوجه به متغ  نیبنابرا  .بوده است  به فرد بودن

  ی از جمله جستجو  ،یو خارج یمقابله داخل یراهبردهاآموزش  ن،یسازگار شوند. علاوه بر ا عاًیسر در دوره پساکروناتا به افراد کمک شود 

برگزاری    ن،ی. صرف نظر از اکندیافراد کمک م  یبرا   یبه مداخله در بحران روان  ،یبهداشت  یشدن در رفتارها  ریو درگ  یاجتماع  تیحما

شود که نه تنها بر    یمنجر به مداخلات  تواندی در مراحل مختلف م  یروانشناخت  دهیچیپ  راتییتغ  نیدرک بهتر ا زشی جهت  های آمودوره 

 
1 - Ufholz & Harlow 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.9

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.9.6.9
https://frooyesh.ir/article-1-3767-en.html


68        
 برخاسته از داده   هی کرونا با استفاده از نظر  انمقابله با آن در دور  یپرستاران و راهبردها یروان  راتییتغ یفیک لیتحل

Qualitative Analysis of Nurses’ Psychological Changes and Coping Strategies by it in During of the Corona Using ... 
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