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Abstract 
 

Aim and Background: With the outbreak of the corona virus in late 2019 in China and its rapid epidemic in the 

world, this issue has become a global problem with physical and psychological risks. Since healthcare workers 

are on the frontline of fighting against this disease, they are more exposed to physical and mental injuries than 

other people. This study was conducted to investigate the perceived stress of women healthcare workers during 

the outbreak of corona virus. 

Methods and Materials: This research was conducted by qualitative method and with phenomenological 

approach. The study population consisted of all women healthcare workers working in Covid-19 special wards in 

Tehran in 1399. 10 participants were selected by using purposeful and snowball sampling and were subjected to 

semi-structured interviews. After reaching data saturation, interviews were conducted with 2 other participants 

and sampling was stopped after no new data. Then, data analysis was performed by Collaizi's descriptive 

method. 

Findings: Findings of interview analysis were presented in two parts: "Unpleasant feelings and thoughts" and 

"Restrictive and avoidant behaviors. The results of this study can be used to identify and reduce stressors in 

similar situations to reduce perceived stress. 

Conclusions: The most frequent stressors in the interviewees' conversations (words) were unpleasant feelings 

and thoughts about physical health and restrictive and avoidant behaviors in the family environment. 
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 زنان کادر درمان در دوران شیوع کرونا شدهادراکاسترس 

 
 3ابراهیم نعیمی، 2کیومرث فرحبخش، 1متینه مهدیزاده

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ی،ارشد مشاوره شغل یکارشناس -4

 .رانیتهران، ا ،یه طباطبائدانشگاه علام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،گروه مشاوره ار،یدانش )نویسنده مسئول( -2
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیترب و علوم یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس ار،یاستاد -3
 
 

 چکیده
 

ا به یمعضه  جههان کیهمسئله بهه  نیآن در جهان، ا عیشدن سر یرگهمهو  نیدر کشور چ 2142کرونا در اواخر سال  یماریب وعیبا ش زمینه و هدف:

اقشهار  ریاز سها شیبه مراتببهقرار دارند،  یماریب نیکارکنان کادر درمان در خط اول مبارزه با ا کهییازآنجااست.  شدهی تبد یو روان یمخاطرات جسم
ی کرونها زنان کادر درمان در دوران شهیوع بیمهار شدهادراکبررسی استرس  باهدفپژوهش حاضر  هستند. یو روان یجسم هاییبآسجامعه در معرض 

 انجام شد.

ههای کلیه زنهان کهادر درمهان شهار  در بخش موردپژوهششناسی انجام شد. جامعه این پژوهش به روش کیفی و با رویکرد پدیدار ها:مواد و روش

و مورد مصاحبه  شدهتخابان یهدفمند و گلوله برف یریگنمونهبا استفاده از  کنندهشرکت 41بودند.  4322مخصوص بیماران کرونا در شهر تهران در سال 
 د،یهجد یههاداده امهدنیمصاحبه انجام شهد و پها از بدسهت ن زین گرید کنندهشرکت 2با  هادادهبه اشباع  دنیقرار گرفتند. بعد از رس یافتهساختار مهین

 ها با روش توصیفی کلایزی انجام شد.داده وتحلی یهتجز. سپا متوقف شد یریگنمونه

 معرفی شد. «کننده و اجتنابیهای محدودرفتار»و  «احساسات و افکار ناخوشایند»ها در دو کد نظری حاص  از تحلی  مصاحبههای یافته :هایافته

ههای شوندگان، احساسهات و افکهار ناخوشهایند پیرامهون سهلامتی جسهمی و رفتارهای مصاحبهدر صحبت زااسترسعوام   ینپرتکرارتر :گیرییجهنت

 باههدفمشهابه  هاییتموقعدر  زااسترسو کاهش عوام   ییجهت شناسا تواندیمپژوهش  نیا جینتا نابی در محیط خانوادگی بودند.کننده و اجتمحدود
 .ردیقرار گ مورداستفادهافراد  شدهادراککاهش استرس 

 .، کرونا42-یدو، کادر درمان، کوشدهادراکاسترس  کلیدی: یهاواژه

 
مجلهه تحیییهات علهوم رفتهاری  .زنان کادر درمان در دوران شییوع کرونیا شدهادراکاسترس  .نعیمی ابراهیم، ش کیومرثفرحبخ، مهدیزاده متینه ارجاع:

 .433-423 (:4)21؛ 4114
 
 
 
 
 
 
 

 
 کیومرث فرحبخش، 

  farahbakhsh@atu.ac.ir رایان نامه:

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.1
.1

23
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
1.

11
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             2 / 14

https://orcid.org/0000-0003-4676-1326
https://orcid.org/0000-0003-4676-1326
mailto:farahbakhsh@atu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.1.123
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.1.11.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1294-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1/ شماره 24ی ، دوره1041 بهار 

421 

 

 مقدمه
او بهه  ازیبشر، در رابطه با ن یشگیهای مهم و همیاز نگران یکی

 4پیدا کردن ویروس کرونا است. با شیوع بوده یبیا و حفظ سلامت
گیر شدن سریع آن در و همه 2142کشور چین در اواخر سال  در

سراسر جهان، این بیماری تبدی  به یک معض  و مسئله جههانی 
در  روزروزبهههای مختلف شده است. شیوع این بیماری در کشور
ها مشکلات شهدیدی را حال افزایش است و در بسیاری از کشور

 (4) .ایجاد کرده است
زیهادی  تهثییراز شیوع بیماری کرونها  هایی کهیکی از حوزه

 باههدفپذیرفته مسائ  مربوط به مشار  اسهت. پژوهشهی کهه 
های خانوادگی ناشی از شناختی و چالشهای روانشناسایی پیامد

نشان داد که افراد شهار   ؛شرایط کرونا در افراد شار  انجام شد
در این دوران احساسات منفی، مشهکلات خهانوادگی و تغییهرات 

ها ارائهه ( صاحبان مشارلی که کار آن2) .اندلی را تجربه کردهشغ
خدمات مستییم به مردم است؛ به دلی  برقراری تماس مسهتییم 

 درنتیجههبا افراد، بیشتر از سایر مشار  در معرض خطر ابهتلا و 
ایهن مشهار ، شهغ   پرخطرتهرینو استرس هسهتند.  فشارتحت

مسهتییم بها بیمهاران  صهورتبهکارکنان کادر درمان است که یا 
هها محیط شغلی آن درهرصورتدارند و یا  سروکارکرونا  مبتلابه
بهه شهماره  42- یدوکووجود ویروس  ازنظرها ترین مکاناز آلوده
های هیهها و توصهامیدر پ زیهن 2یبهداشت جههان سازمانرود. می

دوران منتشهر  نیهای مختلف مردم در ادسته یکه برا یبهداشت
کههادر درمههان را جداگانههه  عنوانبهههفههراد شههار  کههرده اسههت، ا

 یعیها طبآن یقرار داده و تجربه استرس و فشار را برا موردتوجه
انهدازه کهه مزم  همهاندانسته و خاطر نشان کرده است که بهه 

روان  سهلامتبه دیهخود باشند، با یاست مراقب سلامت جسمان
بله با اسهترس میا یو برا( 3) .توجه مزم را داشته باشند زیخود ن
 گهریالک  و مواد مخدر د ات،یهایی همچون مصرف دخاناز رفتار
ساز در تجربه همچنین یکی دیگر از عوام  خطر کنند. یخوددار

 (1) .است شدهمعرفیاسترس در این دوران، جنسیت زن 
در حههال حاضههر و  42- یههدوکومطالعههات دربههاره  شههتریدر ب

گیر سهارس در سهال همه روسیو یعنیهای قب  از آن، روسیو
، اضهطراب، 2112گیر آنفومنزا در سهال همه روسیو ایو  2113

 (1) .اندشدهشناختهمسائ  رالب  عنوانبه یوحشت و افسردگ

 
1 Corona virus 
2 World Health Organization 

پژوهشگران در سراسر جهان در تلاش هستند تها آیهار  اخیراً
 طوربههبیماری کرونا را بر سلامت روان افهراد مشهخک کننهد. 

در هند انجام شد نشان داد که قرنطینهه  اخیراًمثال پژوهشی که 
تواند به انواع دیگهری از مشهکلات منجهر شهده و احسهاس می

های احتمالی بهدتر، ترس، عصبانیت، اضطراب و وحشت از پیامد
کسالت، تنهایی و احساس گناه ناشهی از نبهودن در کنهار  ازجمله

 (3) .خانواده را، افزایش دهد
خهود در افهراد  نوبهبهی نیز ناشناخته و جدید بودن این بیمار

و قاب   شدهشناختهمیابله با آن چه که  چراکهکند ایجاد ترس می
از میابله با چیزی است که از آن دانش  ترراحتبینی است، پیش

کافی نداریم. به گفته پژوهشگران پیدا نشدن یک درمان قطعهی 
های پیشهگیرانه بهر توصهیه تثکیهدبرای این بیماری و همچنین 

ری از دیگران و در خانه ماندن و رعایت شرایط قرنطینه، انواع دو
 (7) .انگیزدبرمیها را در افراد مختلفی از واکنش

در مواجهههه بهها ابهههام و  طورکلیبهههافههراد  گههریطههرف د از
آنهها  یبرا تیدچار مشک  هستند و ابهام و عدم قطع یفیبلاتکل

، عهدم در محهدوده خهود 342- یهدوکوکنهد. می جهادیاضطراب ا
 ابههام( 8) .بهه همهراه داشهته اسهت یرا در سطح متفاوت تیقطع

و  42- یهدوکو روسیموجود در ذهن افراد در ارتباط با و شناختی
باعه  کهاهش ادراک این ویروس  دربارهکمبود اطلاعات علمی 

 نیدر چنه (2) .و بام رفتن اضطراب در افهراد شهده اسهت یمنیا
تها  اورندیبدست ب یشتریب کنند اطلاعاتمی یافراد سع یطیشرا

توانهد باعه  اما خود اضهطراب می ؛ببرند نیاضطراب خود را از ب
 کیشود که افراد نتوانند اطلاعات درست و رلط را از هم تشهخ

 (41) .دهند
بیمهاری کرونها فیهط در اسهترس و  شناختیروانهای پیامد

شود بلکه در افراد مبهتلا و همچنهین نگرانی از ابتلا محدود نمی
خهاص خهود را دارد.  شناختیروانهای نیز پیامد بهبودیافتهافراد 
اند ممکن است علائهم افرادی که به این بیماری مبتلا شده مثلاً

( پژوهشی کهه 44) .اختلال استرس پا از سانحه را تجربه کنند
از  بهبودیافتهپزشکان  یعاطفهای واکنش ییشناسا باهدف اخیراً
د؛ نشهان داده اسهت کهه انجام شه اندر ایر 42 – یدوکو یماریب

و  سهخت و نهاگوارهای امهدیپ یدارا 42 -یهدوکو بهتجربه ابتلا 
 (42) .رشد محوری است بعضاً

 
3 Covid-19 
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عبارت است از واکنش بدن بهه تغییهری  شدهادراکاسترس 
. باشدمیهیجانی  اکه مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی ی

 .شهود ایجاد زاتنشعام  یا محرک  یوسیلهبه تواندمیاسترس 
(43) 

در تلاش هستند تا بتوانند از طریق  هادولتدر شرایط حاضر 
آگاهی بخشی به افراد جامعه و همچنین وضهع برخهی قهوانین و 

، از شهیوع بیشهتر ایهن موردنیهازفراهم کردن وسهای  بهداشهتی 
 موردتوجههاما چیزی که این روزها کمتر  ؛بیماری جلوگیری کنند

ت روان و میزان استرس و فشار روانهی کهه بها ؛ سلامقرارگرفته
 .باشدمی واردشدهآمدن کرونا بر افراد 

با توجه به وجهود ضهرورت پهژوهش در ایهن زمینهه و نبهود 
 کههازآنجاییهایی که در ایران به این مسهئله بپردازنهد، پژوهش

 اسهت بیمارینرم کردن با این  وپنجهدستکشور ما هم در حال 
 پذیریآسهیبدر درمان کسهانی هسهتند کهه و افراد شار  در کا

جسمی و روانی در برابهر ایهن بیمهاری دارنهد، مزم  ازنظرزیادی 
بیماری  شناختیروان پیامدهایاست پژوهشگران بومی مسائ  و 

کرونا را مطالعه کنند تا با شناختن وضع موجود بهه سهراا ایجهاد 
ه پیشگیرانه و درمانی بهرویم. در پهژوهش حاضهر که راهکارهای

یک پژوهش بنیادین در این حوزه است بررسی خواههد شهد کهه 
کهادر درمهان در رابطهه بها  عنوانبههدنیای پدیداری زنان شار  

، چگونه کنندمیکه در رابطه با بیماری کرونا تجربه  هاییاسترس
 است؟

 هامواد و روش
های شناسی است که از انواع پژوهشروش پژوهش حاضر پدیدار

کنندگان آن با توجه به دیدگاه پدیداری مشارکت کیفی است و در
ها و کسب اطلاعات آوری داده، امکان جمعهاآنو تجربه زیسته 

 شود.دسته اول در زمینه موضوع پژوهش مهیا می

و شام  زنان کادر درمهان  در این پژوهش جامعه برابر نمونه
 گیریباشد. بها اسهتفاده از روش نمونههمی 4322تهران در سال 

گلوله برفی و هدفمند، با افرادی که معیارهای پژوهش را داشتند، 
هها شهام  زن انجام شد. ایهن معیار افتهیساختارای نیمه مصاحبه

بودن، پزشک یا پرسهتار بهودن و اشهتغال در بخهش مربهوط بهه 
شهوندگان باشد. سهپا از ههر یهک از مصاحبهبیماری کرونا می

نند بهرای انجهام پهژوهش کخواسته شد تا کسانی را که فکر می
های کیفهی در پژوهش کهییازآنجابه ما معرفی کنند.  اندمناسب

شود، ملاک تعیین حجم نمونهه تعداد نمونه از ابتدا مشخک نمی
بها  نکهیبعدازاملاک، رسیدن اطلاعات دریافتی به حد اشباع بود. 
ها دیده نشد هشت نفر مصاحبه کردیم و داده جدیدی در مصاحبه

 بهازهم کهنیانفر دیگر هم مصاحبه انجام شد و با توجه به با دو 
گیری و مصهاحبه را متوقهف داده جدیدی به دست نیامهد نمونهه
 یشهناخت تیهجمعاطلاعهات  4کردیم. در ادامه در جدول شماره 

 است. شدهارائهکنندگان شرکت

 هاکنندگان در مصاحبهشرکت شناختی جمعیت. اطلاعات 1جدول 

 ابتلا به کرونا سابیه کار سمت شغلی تحصیلات تعداد فرزندان وضعیت تثه  سن ردیف

 بله سال 23 پرستار کارشناسی پرستاری یک فرزند متثه  سال 18 4

 بله سال 2 کارشناس ایمنی ارشد پرستاری کارشناسی بدون فرزند متثه  سال 34 2

 بله سال 23 ماما کارشناسی مامایی دو فرزند متثه  سال 13 3

 بله سال 44 پرستار کارشناسی پرستاری دو فرزند متثه  سال 33 1

 بله سال 2 پرستار کارشناسی پرستاری - مجرد سال 23 1

 خیر سال 41 پرستار کارشناسی پرستاری یک فرزند متثه  سال 11 3

 خیر سال 44 کارشناس بیهوشی کارشناسی بیهوشی - متثه  سال 34 7

 خیر سال 2 پرستار شناسی پرستاریکار - متثه  سال 33 8

 بله سال 2 پرستار کارشناسی پرستاری - مجرد سال 27 2

 خیر سال 47 پرستار کارشناسی پرستاری یک فرزند متثه  سال 31 41

 
های حهال حاضهر بهه سهبب شهیوع با توجه بهه محهدودیت

و  ریرضهروری وآمهدهایرفتویروس کرونها و لهزوم اجتنهاب از 
ها از طریق تماس تلفنی انجهام ماعی، مصاحبهرعایت فاصله اجت

پیهامکی بهها  صهورتبهشهد. پهیش از انجهام ههر مصهاحبه ابتهدا 

برای تعیهین زمهان مصهاحبه همهاهنگی صهورت  شوندهمصاحبه
گرفههت. سههپا در زمههان میههرر بههرای انجههام مصههاحبه بهها 

تماس برقرار شد و قب  از شروع سؤامت، مطالبی  شوندهمصاحبه
رفی پژوهشگر، عنوان و هدف پژوهش و همچنین در رابطه با مع
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اجازه ضبط صدا و اطمینان دهی در رابطهه بها محرمانهه مانهدن 
های مطرح شد. هر یهک از مصهاحبه شوندهمصاحبههای صحبت
 دقییه به طول انجامید. 11تا  31متوسط بین  طوربه شدهانجام

مصاحبه ابتدا بها توجهه بهه موضهوع و  سؤامتبرای تدوین 
در یهک مصهاحبه  و ؛پژوهش سؤامت محوری تهیهه شهد هدف

کننده اول پرسههیده شههد. سههپا سههؤامت آزمایشههی از مشههارکت
های بعدی به کار گرفته شهد. مصاحبه اول، اصلاح و در مصاحبه

های هههر تهوالی و نحهوه پرسههیدن سهؤامت، متناسهب بهها پاسهخ
ها بهه شهیوه اکتشهافی کننده انتخاب گردید و مصهاحبهمشارکت

ها کلهی و مهبهم بهود امه یافت. در طول مصاحبه هر جا پاسهخاد
، بها اسهتفاده از کنندهمشهارکتمفاهیم ذهنهی  سازیشفافبرای 

سؤامت پیگیری از وی درخواست شد تا توضهیحات تکمیلهی در 
مورد مطالب ذکرشده ارائه نماید. پژوهشهگر تهلاش نمهود تها در 

ح نمایهد و تها حهد خنثی مطر ایگونهبهروند مصاحبه سؤامت را 
 ارائه و یا تحمی  ننماید. شوندهمصاحبهممکن نظر خود را به 

 ای از سؤامت پرسیده شده:نمونه

 هها و از زمانی کهه بیمهاری کرونها شهایع شهده چهه نگرانی
 ؟ایجادشدههایی در ذهنتان دردره

  با شیوع بیماری کرونا بر سر چه مسائلی عصبی، ناراحت یها
 شدید؟نمی قبلاًاید که کارآمدی شدهدچار تنش و احساس نا

 کنید در شرایط حاضر چیدر بر اوضاع کنترل دارید؟فکر می 

  در زنهدگی شهما  کارهاییچههکرونا باع  به تعویق افتهادن
 ها دارید؟شده؟ چه احساسی نسبت به آن

 هایی در محیط کار دارید؟چه نگرانی 

 مبهتلا  آیا خودتان یا کسی از بستگان یا همکاران بهه کرونها
؟ اگر بله چه کسانی؟ درمان موفق داشهتند یها خیهر؟ ایدشده

 کند؟فکر کردن به او چه احساسی را در شما ایجاد می

   در نزدیکانتان کسی هست که جزء افهراد پرخطهر در میابه
 در)سهالمند، بیمهار یها زن بهاردار( چهه نگرانهی  کرونا باشد؟
 دارید؟ موردشان

یکی از مهمترین مراحه ،  شدهآوریجمعهای کدگذاری داده
محییین بها کدگهذاری  و ؛هاستدادهدر مفهومی کردن مجموعه 

ههها ای را بههه بخههش مهمههی از دادههههای خههام معههانی ویههژهداده
ههها در پههژوهش داده وتحلی تجزیهههدهنههد. روش اختصههاص می

حاضر، توصیفی کلایزی است. در ایهن روش ابتهدا مهتن کامه  
شته شد. سپا متن هر مصاحبه بارها ورد نو افزارنرممصاحبه در 

کننده احاطهه پیهدا خوانده شد تا به تجارب و احساسات مشارکت
، هایلایت شهد. دارمعنیشود. در مرحله دوم، همه عبارات مهم و 

در مرحله سوم، سعی شد از عبارات مهم هر مصهاحبه، مضهمون 
کننده اسهت، فرعی که بیهانگر قسهمت اساسهی ادراک مشهارکت

وجهوه  اسهاس بهرشود. در مرحله چهارم، سعی شد تها استخراج 
های موضوعی در قالهب مضهامین اصهلی مشترک مفاهیم، دسته

مشخک گردد. سپا این مراح  بهرای مصهاحبه دوم تها دههم 
ادامه یافت. در مرحله پنجم، نتایج برای توصیف جهامع از پدیهده 

 هها بههداده سهازییکپارچه منظوربههای، در قالب مضامین هسته
دسههت آمههد. در مرحلههه ششههم، توصههیف جههامعی از ادراک 

کنندگان از استرس مشهخک شهد. در مرحلهه هفهتم و مشارکت
کننده از هر مصاحبه بهرای مشهارکت شدهاستخراجنهایی مفاهیم 

 ها اطمینان حاص  شد.فرستاده شد و از صحت برداشت
 

 هایافته

 زنهان کهادر شهدهادراکمطالعهه اسهترس  باهدفپژوهش حاضر 
 است. شدهانجامدرمان در دوران شیوع بیماری کرونا 

سهاز اسهترس در زنهان کهادر درمهان در : عوام  زمینهسؤال
 دوران شیوع کرونا چیست؟

 

 ساز ایجاد استرس در زنان کادر درمان در دوران شیوع کرونا. عوامل زمینه2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی مفاهیم اولیه ردیف

احساسات و افکار  بین همکاران سابیهبیایجاد تنش  4
ناخوشایند پیرامون 

ارتباطات بین 
شخصی مخت  

 شده
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 ایجاد تنش در زندگی زناشویی 2

 فرزندعدم امکان بوسیدن یا بغ  کردن  3

 احتمال ناق  بودن خاطر بهاحساس طرد شدن  1

 با نزدیکان وآمدرفتدلتنگی ناشی از عدم  1

احساسات و افکار  اضطراب ناشی از ناشناخته بودن ویروس در اوای  3
پیرامون آینده 

 مبهم
 هااحساس داشتن کنترل بر شرایط به دلی  شناخته شدن ویروس و موفق شدن درمان 7

 های پیشگیرانه با شناخت بیشتر ویروستغییر رفتار 8
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 ساز ایجاد استرس در زنان کادر درمان در دوران شیوع کرونا. عوامل زمینه2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی مفاهیم اولیه ردیف

 استرس بام با شنیدن خبر ابتلا یا فوت همکاران 2

احساسات و افکار 
ناخوشایند پیرامون 

 اضطراب مرگ

 گریه برای بیماران فوتی 41

 و ترس با دیدن فوت یک بیمار با شرایط سنی و جسمی مشابه با خود ناامیدی 44

 یف روحیه به دلی  افزایش فوت جوانان نسبت به قب  از کروناتضع 42

 ترس از مرگ عزیزان 43

 ترس از مرگ و نزدیک دیدن خود به مرگ 41

 افزایش بیماران و بام رفتن حجم کار 41
احساسات و افکار 
ناخوشایند پیرامون 

 شغلی ناکارآمدی

 گیری همکاران از کارافزایش حجم کار با استعلاجی رفتن یا کناره 43

 تمای  برای زودتر بازنشسته شدن 47

 نبود تجهیزات کافی در اوای  شیوع 48

احساسات و افکار  دیدن زجر و مرگ هم نوعان خاطر بهاضطراب  42
ناخوشایند پیرامون 

 رنج انسانی

احساسات و افکار  مخت  شدن خواب 21
ناخوشایند پیرامون 
 سلامت جسمی

 س از ابتلای خودتر 24

 ترس از انتیال ویروس به خانه و ابتلای اعضای خانواده 22

احساسات و افکار  رعایت بهداشت توسط دیگران عدم ازناراحتی  23
پیرامون  ناخوشایند

 کارگیریبهعدم 
سبک بهداشتی 

 کارآمد

 ناراحتی از اشتباه رعایت کردن بهداشت توسط دیگران 21

های رفتار ه از اتاق رست و سرویا بهداشتی در طول شیفتعدم استفاد 21
کننده و محدود

اجتنابی در محیط 
 شغلی
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 اجتناب از هر گونه خوردن و آشامیدن در ک  شیفت 23

های رفتار اقدام نکردن برای ادامه تحصی  در میطع ارشد 27
کننده و محدود

اجتنابی در محیط 
 تحصیلی

 

 ورزش، نیاشی، موسییی و... هایکلاسمتوقف شدن  28

 عدم امکان گرفتن انتیالی برای شروع زندگی مشترک 22

های رفتار
کننده و محدود

اجتنابی در محیط 
 خانوادگی

 به قیمت بام قراردادیض منزل و تمدید عدم تعو 31

 وآمدهارفتمحدود شدن  34

 عدم امکان شرکت در مراسم سوگواری نزدیکان 32

 به تعویق افتادن مراسم عروسی و شروع زندگی مشترک 33

 ترس از آلودگی خاطر به پزشکدنداناجتناب از مراجعه به  31

 روریها به موارد ضمحدود شدن خرید 31

 
از  آمدهدستبهشود، مفاهیم مشاهده می 2همانطور که در جدول 

مفهوم اولیهه و  31اول پژوهش در  سؤالها در پاسخ به مصاحبه
. در اندشهدهیبندطبیهمضهمون اصهلی  2مضمون فرعهی و  41

شهوندگان های مصاحبههایی از صهحبتادامه توضیحات و نمونه
 شود.اولیه ارائه می در رابطه با هر یک از مفاهیم
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مضمون اصلی اول: احساسیات و افکیار ناخوشیایند، 

در  شیدهادراکساز اول در ایجاد استرس عامل زمینه

 زنان کادر درمان در دوران شیوع کرونا

. احساسات و افکار ناخوشایند پیرامیون ارتباطیات 1

 بین شخصی مختل شده
 بین همکاران سابیهیبایجاد تنش  -4-4
 وقهتیچه کنیمیمهکهار  باهماین سه سالی که داریم توی »: 2

 ینترکوچهکتنش ندیدم ولی توی این مدت سهر  همکارانمبین 
 «ای به هم میریزن و تحملشون کم شدهمسئله

 ایجاد تنش در زندگی زناشویی -2-4
میههذاره و روی زنههدگی  یرتههثی اینهها از نظههر روانههی روی آدم»: 8

م فکرم مشهغوله. میهرم خونهه . وقتی خونه هستم همانییزناشو
شب گاهی زنگ میزنم و حال مریضی رو میپرسم یا همهش  44

 .«مردیمبا خودم میگم فلان مریض چرا فوت کرد؟ این نباید 
اون آرامش روانی که توی خونه حاکم بود دیگه نیسهت. مها »: 3

مون وقتی همسرم که اونم کادر درمانهه میومهد خونهه مها همهه
خودم و بچهه ههام وقتهی میهاد همهه  الآنخوشحال بودیم ولی 

استرس داریم و من میام دم در وایمیستم ببینم چطوری خودشهو 
اون آرامهش  کهلاًکنه از زمانی کهه کرونها اومهده می یضدعفون

 «روانی که داشتیم به هم خورده
 عدم امکان بوسیدن یا بغ  کردن فرزند -3-4
نمیتونم بچه مو  باید خیلی محتاط باشم من وقتی از راه میام» :3

بغ  کنم. موقع خواب نمیتونم برم پیشش و این ههم بهرای مهن 
 «ام.مادر خیلی سخته هم برای بچه

 احتمال ناق  بودن به خاطراحساس طرد شدن  -1-4
من کرونا گرفتم و بیست روز درمان کهردم. وقتهی برگشهتم »: 4

 «سرکار همکاران خودم در مح  کار میترسیدن نزدیکم بشن.
فامیلا از ما یه ترس و استرسی دارن که کادر درمان هستیم »: 3

 «و ما رو به چشم ناق  کرونا نگاه میکنن.
بینم کهه از مهن ها واضهح مهیها یها مراسهمدر بعضی آشهنا»: 8
کنن کرونها دارم و ای فکهر مهیسرفه ینترکوچکترسن و با می

 «بخاطر همین دوست ندارم برم جایی.
یه ماه قبلش منو دیده باشه چهون  مثلاًشه اگر کسی مبتلا ب»: 2

از مهن گرفتهه بخهاطر  حتمهاًمن اونجا کار میکهنم فکهر میکنهه 
و در  کنمیمهگیری این حرفا پهیش نیهاد خهودم کنهاره کهینهم

اطرافیان هم دیدم که تمایلی نداشته باشن با من معاشرت کهنن 
 «.گیرمیمبخاطر همین خودم فاصله 

 با نزدیکان وآمدرفتم دلتنگی ناشی از عد -1-4
بییهه خهواهر ههام بهه  اندازهبهسالشه نمیتونم  71بابای من »: 3

 «خونه پدریم سر بزنم. این برام یه بحرانه و دلتنگ هستم

 و افکار پیرامون آینده مبهم احساسات .2
 اضطراب ناشی از ناشناخته بودن ویروس در اوای  -4-2
بیمهارانی بهود کهه یک مشک  مها در اوایه ، عهدم آگهاهی »: 4

 کایچههآموزشی ندیده بهودن و ایهن ویهروس ناشهناخته بهود 
نمیدونسهت بایهد چیکههار کنهه. خههود پرسهن  کههادر درمهان هههم 

 .«همینطور.
کهه  کهردیمیمفکهر  قبلاًانیدر در موردش نمیدونستیم  اومً»: 7

ولهی  گیهرمیم الآندست بزنم به چیهزی همهین  الآنخب من 
. اینکه شناختمون بیشتر شهده بهه حهال دیگه اینطور نیست الآن

روحیم کمک کرده. چون وقتی اطلاعات ناقک بهود و ناشهناخته 
 .«بود ترس هم بیشتر بود

 در مهوردشناختمون از بیمهاری بیشهتر شهده. وقتهی  الآن»: 41
چیزی آگاهی نداری بیشتر تو رو نگران و مضهطرب میکنهه. مها 

م مریضهی رو اگهر از کنهار مهریض ههم رد بشهی کردیمیمفکر 
 «و دیدیم اینطوری نیست. یمکارکردولی  گیریمیم
احساس داشتن کنترل بر شرایط به دلیه  شهناخته شهدن  -2-2

 هادرمانویروس و موفق شدن 
کنترل اوضهاع دسهت ماسهت چهون دیگهه ویهروس و  الآن»: 1
و  شهدهشناختهانتیهالش و درمهان و پیشهگیریش پیهدا و  یهاراه

و کادر درمان هم متوجه شهدن چهه  یرهمؤخودمون و رعایتمون 
هایی برای هر مریض مفید تره و شرایط از این نظر خیلی راهکار

 «بهتر از قب  شده.
 های پیشگیرانه با شناخت بیشتر ویروستغییر رفتار -3-2
رفتارام تغییر کرده. اوای  ویروس ناشناخته بود. یهک سهری »: 2

 ؛ وباریکهر یه ماه  یباًیرتبرای ما میاد  خانهاز وزارت  هاپروتک 
هسهت کهه میگهه بها مریضهای  2شماره  اشنسخهآخرین  الآن

کرونههایی چیکههارکنیم و بههرای پیشههگیری چیکههار کنههیم و... و 
 «خوندنشون باع  تغییر رفتارام شده.

. احساسات و افکار ناخوشایند پیرامیون اطیارا  3

 مرگ
 اناسترس بام با شنیدن خبر ابتلا یا فوت همکار -4-3
کنم وقتهی خبهر ابهتلا یها فهوت من استرس زیادی پیدا می»: 2

 «همکاران رو میشنوم.
 گریه برای بیماران فوتی -2-3
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بهودن و بها  جوانکه  هایییضمرهای بدی دیدیم از صحنه»: 2
دادیم فهوت میکهردن و یها همه کارهایی که براشون انجهام مهی

میشد که آخهر کاری براشون از دستمون بر نمیومد. دیگه طوری 
 «یمکردیمشیفت مینشستیم و گریه 

و ترس با دیدن فوت یک بیمار با شرایط سنی و  یدیناام -3-3
 جسمی مشابه با خود

من وقتی یک همکار یا بیماری رو میبینم هم سهن و سهال »: 1
بهدون ههیچ بیمهاری  جهوانخودمه با خودم مهیگم وقتهی ایهن 

کنیم پا اگهر بهرای  شد و نشد براش کاری طورییناای زمینه
ابتلا اتفهاق بیفتهه شهاید مهام مثه   همکارانممن یا اطرافیان یا 

همین فوت کنهیم و اینها خیلهی از ذههنم میگهذره و ایهنم یهک 
 «استرس هست در شیفت هام.

روحیه به دلی  افزایش فهوت جوانهان نسهبت بهه  یفتضع -1-3
 قب  از کرونا

تیم مگهر مهریض اونیدی نداش قبلاًهای جوون فوتی مریض»: 2
های جهوون بها بیمهاری مریض الآنبود ولی  ندرتبهتصادفی و 

ای خیلی کم داریم که فهوت میکهنن و نمیتهونیم براشهون زمینه
کاری بکنیم این خیلی روحیه مون رو ضعیف کهرده. تهوی ایهن 

ها خبر فهوت دادیهم و خیلهی سهخته ایهن مدت خیلی به خانواده
 «کار.
 ترس از مرگ عزیزان -1-3
تههرس از دسههت دادن عزیههزانم از اول کرونهها باهههام بههوده و »: 1

همچنان مث  یه کابوسه برای من و همش میگم نکنهه عزیهزی 
 «رو از دست بدم.

درگیر کرونها  شدتبه ای دوست صمیمیممن خودم دو هفته»: 7
بود و این نگرانی از دست دادن همکار و دوست. فکر بهه اینکهه 

اوای  کرونها خیلهی  خصوصبهنباشیم  ممکنه امروز باشیم و فردا
 «سخت بود.

 ترس از مرگ و نزدیک دیدن خود به مرگ -3-3

خودم و همکارام حا نزدیکی به مرگ و ترس از مهرگ رو »: 1
داشتیم و حتی همکهاری میگفهت مهن دارم نمهاز قضها ههام رو 

هایی که شیوع بیشتر شد مث  مهوج اون زمان مخصوصاًمیخونم 
 «سوم.

 یناکارآمیدو افکار ناخوشایند پیرامون  تاحساسا .0

 شغلی
 افزایش تعداد بیماران و بام رفتن حجم کار -4-1

خیلی سهرمون شهلوا شهده وقهت رهذا خهوردن نهداریم در »: 2
 و اسههتراحتهای شهب دیگههه مثه  قبه  وقههت خهواب کشهیک

 .«یمندار
بهه تلفهن  کنیمینمهفرصت  اصلاًانیدر سر ما شلوا شده که »:4

 «م.جواب بدی
گیری افزایش حجهم کهار بها اسهتعلاجی رفهتن یها کنهاره -2-1

 همکاران از کار
شوندگان با شیوع بیماری کرونا با مهواردی از مصاحبه یگفتهبه 
استعفا از کار، ریبت متعدد، عهدم ادامهه کهار بعهد از اتمهام   یقب

های مربوط به بیماریان طرح، عدم تمای  پرسن  به کار در بخش
کرونها باعه  شهد  مبتلابههخصی استعلاجی کارکنان کرونا و مر

، مجبهور شهوند بها کننهدهمراجعهافزایش  ررمیعلمراکز درمانی 
ایهن  ؛ کهههایی کمتر از قب  به ارائه خهدمات بپردازنهدتعداد نیرو
 شود.باع  افزایش فشار کار بر سایر کارکنان می یعتاًطبمسئله 

میشدن و اسهتعلاجی  وقتی همکاران دیگه مون درگیر کرونا»: 4
های اضافه میدادن و فشار کهار روی بییهه رفتن، به ما شیفتمی

 «شد.بیشتر می
هایی کهه همکهاران نمیومهدن و مها رو تنهها در اون شیفت»: 2

گذاشتن خیلی اذیت شدم. من مسئول شیفت بودم و بیمارسهتان 
 «بدهشده بود و سوپروایزر نیرو نداشت بهم  روروبهبا بحران 

 تمای  برای زودتر بازنشسته شدن -3-1
صبح با انرژی میری سرکار ولی همین که میرسی میبینهی »: 41

دارن گریهه میکهنن.  ای عزیزشون رو از دست دادن ویه خانواده
انگیزه از بهین میهره و  مرورزمانبهاول روز اعصابت خورد میشه. 

مو نسبت به شغلت سرد میشی بارها با خودم گفتم بسه دیگه خود
 سهروکاربازنشسته کنم چیه این کار همهش بها گرفتهاری مهردم 

 «داره.
 نبود تجهیزات کافی در اوای  شیوع -1-1
اون اوای  یک مشک  عمده ما کمبود تجهیزات بود. هیچی »: 4

نداشتیم. یه ماسک بهمون میدادن که انیدر مجبور بودیم همون 
 «ماسک نبود. عملاًیکی رو استفاده کنیم که دیگه 

ههای و بها کمک مروربههمشک  تجهیزات داشتیم امها  اومً»: 8
مردمی و سپاه و اینا بهتهر شهد از نظهر لبهاس و ماسهک و اینها. 

کردیم باهاش ها اوای  استاندارد نبود، لباسا خیلی عرق میماسک
و از لباس ترشحات بیرون میزد. شیلد زیهاد ندانشهتیم و مجبهور 

دو سه ماه  یول و استفاده کنیم.ها رو هی بشوریم شدیم شیلدمی
 «که گذشت خوب شد.

 و افکار ناخوشایند پیرامون رنج انسانی احساسات .5
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 دیدن زجر و مرگ هم نوعان به خاطراضطراب  -4-1
های بدی داشتیم از مریضایی که جهوون بهودن و بها صحنه»: 2

دادیم فوت میکردن و دیگهه همه کارهایی که براشون انجام می
یک مادر بهود کهه  مثلاً. کردیمیممینشستیم و گریه  آخر شیفت

 «دوتا بچه داشت و فوت کرد.
کنیم و صهبح مریضی که روز قب  کلی باهاش صحبت مهی»: 8

ساله که  21یا یک پسر  شدهفوتبینیم نیست و میایم سرکار می
زنیم بههش کنهه بهاهم حهرف مهیداره برای زندگیش تلاش می

یم مرده. اینا خیلی روم تثییر میذاره. یها بیندلداری میدیم فردا می
بعضیا میان خانواده هستن و دلمون خیلی میسوزه. یهه بهار زن و 
شوهر بستری داشتیم و یکیشهون فهوت کهرد یهک هفتهه فهوت 
همسرشو ازش با کلی دنگ و فنگ قایم کردیم. پرسهن  و بچهه 

 ناراحتمون میکنه. یا یک واقعاًاینا  ؛ وهاش جلوش به رو نیاوردن
مادر و بچه معلول داشتیم که مادر فوت کرد و بچه ههه مونهد و 

شد این معلول رو حالی کنی درست چهی شهده و پرخاشهگر نمی
 «شده بود.

و افکار ناخوشیایند پیرامیون سیلامت  احساسات .6

 جسمی
 مخت  شدن خواب -4-3
 یداربشهباوای  شیوع کرونا شبا نمیتونستم بخوابم. نصهف »: 41

م فکر میکردم این مریضیه که اومده خواب بهود میشدم و با خود
 «مخت  شده بود. کلاًیا توی بیداری؟ خوابم 

 ترس از ابتلای خود -2-3
همون ترس از ابتلا و آلودگی به کرونا با توجه به ماندگاری »: 3

 «ویروس روی لباس رو دارم.
استرسی که وقتی بامی سر مریض میرفتیم داشتیم این بود »: 1

 «رسیدیم مریضی رو ازش بگیریم.تکه می
 اکثراًیکی از دل مشغولی هام در مح  کار اینه که همکارا »: 41

شهیفت  باهم شده مبتلا میشن و ممکنه هر همکاری ناق  باشه.
بودیم و باهم یک جا استراحت کردیم و فرداش میفهمیم فلانهی 
کرونا گرفتهه. اولهین نگرانهی وقتهی خبهر ابهتلای همکهاری رو 

م اینه که آخرین تماسم باهاش کی و کجا بوده بهه مهنم میشنوی
 «داده یا نه. همه همکارا همینطورن.

 ترس از انتیال ویروس به خانه و ابتلای اعضای خانواده -3-3
من بیشتر نگران مبتلا شدن اعضای خانوادم هسهتم خیلهی »: 3
 «ترسم ازم بگیرن.می

دارن اینهه  بیشترین مشکلی که داشتم و همکارا هم مهیگن»: 7
که نگرانیم ویروس رو بیاریم خونهه. انیهدر کهه نگهران خهانواده 

 قهبلاًهامون هستیم نگران خودمون نیستیم. ما شرایط شغلیمون 
ای وی و ها مثه  ا هم طوری بود که در تماس با انواع بیماری

و  کهردیما  بی اس بودیم اما حهداق  اون فیهط مها رو تهدیهد 
هر کدوم از ما پدر و مادر پیهری  الآنلی نمیترسیدیم بیاد خونه و

داریم که دارو مصرف میکنن یا بچه شیرخوار و کوچیک هست و 
 «نگرانشون هستیم.

نگرانی همه همکارام در بخش عفونی اینه کهه بیمهاری رو »: 8
که صهد  کنیمیمنیاریم خونه مون. چون ما مریضایی رو پذیرش 

 «.ها بامستها مثبته و درگیریدر صد تست

پیرامییون عییدم  یندناخوشییاو افکییار  احساسییات .7

 سبک بهداشتی کارآمد یریکارگبه
 رعایت بهداشت توسط دیگران از عدمناراحتی  -4-7
همسرم و برادرم همکار من هستن و جفتشون یک بار مبتلا »: 2

شدن من خیلی از اینکه جفتشون خوب رعایت نمیکهنن نگهران 
 «.و آمد دارن هستم به خصوص که به منزل ما رفت

 اصهلاًکننده ست که هنوزم هستن کسایی کهه ناراحت واقعاً»: 1
هیچ استرسی ندارن آدم تک و توک میبینه که اهمیتی نمیدن و 

 «و دورهمی هاشون هست. متثسفانهباورش نمیکنن  اصلاً
 ناراحتی از اشتباه رعایت کردن بهداشت توسط دیگران -2-7
و بلد نیستن بیمار داره صهحبت خیلیا درست رعایت کردن ر»: 3

 «.میکنه یهو ماسکشو میکشه پایین و صحبت میکنه
 مهثلاًمن خیلی تذکر میدم. آخه خیلیها درستشهو نمیهدونن »: 41

ماسک زده ولی با همون دست ماسکشهو دسهتکاری میکنهه یها 
 «ای نداره.ماسک رو میزنن زیر گلو دیگه این ماسک زدن فایده

کننده و اجتنابی، های محدودمضمون اصلی دوم: رفتار

در  شدهادراکساز دوم در ایجاد استرس عوامل زمینه

 زنان کادر درمان در دوران شیوع کرونا

 کننده و اجتنابی در محیط شغلیهای محدودرفتار .1
عدم استفاده از اتاق رست و سرویا بهداشهتی در طهول  -4-4

 شیفت
م بخهاطر اینکهه هه خوابیهدمینم اصهلاًها اوای  در کشهیک»:2

میترسیدم یهو مریض کرونایی حالش بدجور بشه و هم از تهرس 
سامون گرفهت میهرفتم  سر و آلودگی. ولی یکم که اوضاع بخش

 «.اما با ماسک و همه تجهیزات خوابیدمیمخیلی کوتاه 
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نمیخهوابن و حتهی از سهرویا  اصلاًما داریم پرستارایی که »: 8
ت استفاده نمیکنن حتهی بهداشتی مح  کار که مال پرسن  هس

 «باشن. کارشباگر 
 اجتناب از خوردن و آشامیدن در طول شیفت -2-4
ظهر  2صبح تا  7از اول تا آخر شیفت، یعنی  اصلاًاوای  که »: 2

رفتم خونهه. و گشنه و تشنه مهی خوردمینمهیچی حتی آب هم 
ولی از خونهه بها خهودم  خوردمینمبعدها اما رذای بیمارستان رو 

 «بردم.می رذا
خیلی از همکارام هیچی نمیخهوردن در طهول شهیفت ولهی »: 1

که اوضاع بهتر شد  بعداًدیگه دیدن آخرای شیفت قندشون میفته 
رفتن اتههاق رسههت تنهد یههه چیههزی زمههانی از بییههه مهی بافاصهله

 «میخوردن و میومدن.

کننییده و اجتنییابی در محیییط هییای محدودرفتار .2

 تحصیلی
 رای ادامه تحصی  در میطع ارشداقدام نکردن ب -4-2
من تازه طرحم تموم شده و تصمیم داشتم بعد از طرح بهرای » 1

ارشد شرکت کنم ولی چون رشته ما خیلی عملی هست و نمیشه 
یاد گرفت دست نگه داشتم تا کرونا بره بعهد اقهدام  یرحضوریر

 «کنم.
 ورزش، نیاشی، موسییی و... یهاکلاسمتوقف شدن  -2-2
بهریم یها بچهه  خواسهتیمیمکه  ییهاکلاسدن کرونا با اوم»: 1

بفرسهتیم کنسه  شهد همهش احسهاس  خواسهتیمیمهامون رو 
به بطالت میگهذره  مانیزندگاز دنیا عیب افتادیم و داره  کنمیم

 «.واقعاً
رفتم که بخاطرکرونا کنس  شد ههم من کلاس رانندگی می»: 8

ههم مهن  ها مشک  پیهدا کهردنخودشون برای برگزاری کلاس
رفتم نشد دیگه برم. دیگهه نرسیدم ادامه بدم. کلاس ورزشی می

رانندگیم خیلی نهاراحتم قهرار  واسه نمیشه کلاس نیاشیم رو برم.
تموم بشه ولی یک سال کام  عیب افتادم و ماشینم  44بود برج 

گواهینامه نتونسهتم ازش اسهتفاده کهنم. یها  به خاطرآماده بود و 
بیفته آدم فاصله میگیره و خهب تعهداد کلاس نیاشی بینش وقفه 

ها خیلهی بها بامست و خصوصی برگزار نمیشهه و شهاید مهدرس
 «پرسن  ارتباط برقرار نکنن.

کننییده و اجتنییابی در محیییط هییای محدودرفتار .3

 خانوادگی
 عدم امکان گرفتن انتیالی برای شروع زندگی مشترک -4-3

مشکلاتم اینه که  ینتربزرگما عید کرده هستیم و یکی از »: 7
بعد عروسی  خواستیمیمبهم انتیالی نمیدن من همسرم کرجه و 

بریم اونجا زندگی کنیم ولی میگن امکان انتیالی گرفتن تا کرونا 
 «هست، نیست.

 به قیمت بام قراردادعدم تعویض منزل و تمدید  -2-3
خونههه مههو جهها بههه جهها کههنم و تنونسههتم چههون  خواسههتمیم»: 4
مالی داره بهمون فشار  ازلحاظ الآنه مشک  بود. خون یدوبازدیدد

که صاحبخونه کرایه رو اضهافه کهرد  هرچیدر میاد و مجبور شدم
 «قبول کنم چون نتونستم برم دنبال خونه بگردم.

 وآمدهارفتمحدود شدن  -3-3
همیشه خودم رو ناق  فهرض کهردم و  خیلی اذیت میشم دیگه»

دور  بافاصهلهبینمشهون رو محدود کردم و حتی اگهر ب وآمدمرفت
های میشینم حتی اگر مجبور بشم شام و ناهار برم جهایی سهفره

 «جدا میشینن. کوپهاندازیم و هر خانواده می جداجدا
هم روزهای بیکهاریمون اونیهدری  قبلاًشغلمون  به خاطرما »: 2

بها خهانواده زمهان  رفتیمیمنبود ولی همون حدی که بود بیرون 
محدود شدیم به خونه و  الآن یول .رفتیمیممیذاشتیم و مهمونی 

بیمارستان. توی بیمارستان که همهش در استرسهیم خونهه ههم 
 «میایم همش در قرنطینه هستیم.

 عدم امکان شرکت در مراسم سوگواری نزدیکان -1-3
داییم از کرونا فوت کرد و مهن نهه تنهها نتونسهتم  اسفندماه»: 4

 «تم برم مادرمو ببینم.برای مراسم داییم برم، بلکه حتی نتونس
 به تعویق افتادن مراسم عروسی و شروع زندگی مشترک -1-3
ما نتونستیم بریم سهر خونهه و زنهدگیمون و نتونسهتیم  مثلاً»: 2

محضهری در مهاه رمضهون  مراسمی بگیریم و فیهط یهک عیهد
 «گرفتیم و تا امنم نرفتیم سر خونه زندگیمون.

رونا اومد و مراسم ازدواجم به یک ماه بعد از عید من ک ییاًدق»: 7
کهه میشهد بهه عنهوان  یدوبازدیدهاییدهم خورد و کنس  شد و 

و  یرمتثیتحت  الآنعروس داماد داشته باشیم کنس  شد و خیلی 
 «همش میگم کی تموم میشه برم سر خونه زندگیم.

تهرس از  بهه خهاطر پزشهکدنداناجتناب از مراجعهه بهه  -3-3
 آلودگی
ترسیدم برم و دیگهه ایهن رفتم میی نمیمن دندون پزشک»: 41

ماه اخیر گفتم نهایتش اینه که کرونا بگیرم دندونم خیلی داستان 
 «درستش کردم. یرتثخشده بود با یک سال 

 ها به موارد ضروریمحدود شدن خرید -7-3
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از وقتی کرونا اومد ما خرید هامون رو به حداق  رسهوندیم و »: 3
تها جهایی کهه بشهه  ؛ وکنیمفیط مهوارد ضهروری رو خریهد مهی

 «.یرحضوریر
حتی برای خرید جهیزیه همینطهور و تهاریخش ههی عیهب »: 7

میفته عروسیمون و یه سهری چیهزا ههم کهه خریهدم در دو روز 
فشرده خرید کردم و از جاهایی کهه خلهوت باشهن خریهدم خهب 

 «دیگه مجبور بودم یه چیزایی بخرم.
 

 گیریبحث و نتیجه

ساز استرس در زنان نهیاز عوام  زمد که از میان ها نشان دایافته
، احساسات و افکهار ناخوشهایند کرونا وعیکادر درمان در دوران ش

کننده و اجتنهابی در های محدودپیرامون سلامتی جسمی و رفتار
بودنهد کهه  زاییاسهترسعوامه   پرتکرارتهرینمحیط خانوادگی 

های دو، گزاره زاینبعدا و ؛ها اشاره کردندشوندگان به آنمصاحبه
مربوط به احساسات و افکار ناخوشایند پیرامون اضهطراب مهرگ 

ها را شام  شد. سهپا احساسهات و افکهار بیشترین تعداد گزاره
ناخوشههایند پیرامههون ارتباطههات بههین شخصههی و آینههده مههبهم و 

شهوندگان های مصاحبهتکرار در صهحبت ازنظرناکارآمدی شغلی 
 مساوی بودند. باهم

پهژوهش در کنهار  سهؤالدیگری که در پاسخ به این  نتیجه
دیده شد، تفاوت میزان احساس تنش و استرس  زااسترسعوام  

حال و یا چند ماهی بعد از شهیوع  بازماندر ابتدای شیوع بیماری 
های متخصصهین بررسی چالش باهدفبیماری بود. پژوهشی که 

ه را تصهدیق انجام شد نیز این یافته متحدهایامتکادر درمان در 
های اول شیوع بیماری به کرد که متخصصین کادر درمان در ماه

 .(41) بودندتر تر و مضطربافسرده توجهیقاب طرز 
های کهادر درمهان را مطالعهه پژوهشی که در چین اسهترس

 ناامیهدیآلودگی، به  دی، تهدمدتطومنی ی، خستگادیکار زکرد؛ 
، احساس تنههایی و دهندمی تیکه به آنها اهم یمارانیب درماناز 

نگرانی برای اعضای خانواده را از عوام  ایجاد فشهار و تهنش در 
زندگی پرستاران خط میدم درمان دانست که بها نتهایج پهژوهش 

 (41) .حاضر همسویی دارد
پژوهشی دیگر ضمن بیان اینکه کهادر درمهان در میابلهه بها 

اعهم  یفهمختل طیشراو استرس هستند،  فشارتحتبیماری کرونا 
بهام تنها فرزند خانواده باشهند،  پژوهشکنندگان شرکت نکهیاز ا

بر  تثییرگذاررا از عوام  خواب  تیو وضع میساعات کار، رژبودن 
 (43) استرس پرستاران نام برد.

های مشابه دیگری نیز افزایش میزان استرس با بام پژوهش
( 42-47) بودن ساعات کاری را در پژوهش خود گزارش کردنهد.

پژوهشی دیگر در این رابطه اشاره کرد کهه بهام بهودن سهاعات 
کاری به دلی  افزایش قرار گرفتن در معرض آلودگی و بام رفتن 

و همچنین به دلی  دشواری کار کهردن بها داشهتن  احتمال ابتلا
های محافظتی، باع  بام رفتن استرس و فشار تجهیزات و لباس

رت دارد مدیران جهت کهاهش شود و ضروکاری در کارکنان می
( در پهژوهش حاضهر نیهز 43) ساعات کاری اقدامی انجام دهند.

افزایش حجم کار ذیه  احساسهات و افکهار ناخوشهایند پیرامهون 
 شد. بندیطبیهناکارآمدی شغلی 

تهرس های این پژوهش، پژوهشی دیگر در همسویی با یافته
از  یناش یاحتنار خانواده و یاعضا یاز آلوده شدن، ترس از آلودگ

کارکنهان  نیاسهترس در به یمنبهع اصهلرا  یمحهافظت زاتیتجه
کرونها  مبتلابهه مهارانیبدرمان خط میدم  یهای بهداشتمراقبت
 (21) دانست.

پژوهش دیگری که به منظور مطالعهه اسهترس، فرسهودگی 
ای کادر درمان بیماری کرونا انجام شهد، های میابلهشغلی و رفتار

در این افراد، مربهوط بهه  زااسترسعوام   بیان کرد که بیشترین
تر بودنهد و ها بود و فرسودگی شغلی در افرادی که جهوانخانواده
کردند بیشتر دیده شد. این پژوهش از های بیشتری کار میشیفت
داشت اعلام کردند که  زااسترسزیر مییاسی که عوام   34میان 

اطمینهان از اینکهه از: دلتنگی، عدم  اندعبارتها آن پرتکرارترین
چیدر این شرایط طول خواهد کشید، نگرانی بهرای آلهوده شهدن 

استفاده از تجهیزات حفهاظتی و  خاطر بههای پوستی خود، آسیب
پهژوهش حاضهر نیهز عوامه   در ناراحتی از تجهیزات محافظتی.

از انتیال ویروس  ترس ودلتنگی، ترس از ابتلای اعضای خانواده 
خهانوادگی  زایاسترسترین عوام  اصلی شغ ، خاطر بهبه خانه 

در  زااسهترسعامه   پرتکرارتهرینبودند و ترس از ابتلای خهود 
ها بود. همچنین شنیدن خبهر ابهتلا یها فهوت همکهاران مصاحبه

 شهودعاملی است که باع  افزایش استرس در کادر درمهان مهی
از  ایزیرمجموعهه( در پژوهش حاضر نیز دلتنگی به عنهوان 24)

ات و افکار ناخوشهایند پیرامهون ارتباطهات بهین شخصهی احساس
مطرح شد و عدم اطمینان از اینکه این شرایط کاری چیدر طول 

احساسات و افکهار  زیرمجموعهتواند می نوعیبهخواهد کشید نیز 
قرار گیهرد. تهرس از آلهوده شهدن  ناخوشایند پیرامون آینده مبهم

ت و افکهار خود نیز در پهژوهش حاضهر زیهر مجموعهه احساسها
 است. قرارگرفتهناخوشایند پیرامون سلامت جسمی 
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اضهطراب  :دسته شام  44ها به در یک پژوهش کیفی، داده
از دفهن  ی، اضطراب ناشیماریب تیاز ماه یمرگ، اضطراب ناش

اتلاف وقت،   یبه دل یشانیجسد، ترس از آلوده شدن خانواده، پر
، یس از آلهودگ، تهرندیاخبهار ناخوشها با شنیدن یاضطراب عاطف

محهافظ   یوسها دنی، احسهاس بهد پوشهیظهور افکهار وسواسه
از  یعمهوم ین ترس و وجدان و عهدم آگهاهی، تعارض بیشخص

ها با پژوهش ( که این یافته22) .اندشدهتیسیم رانهیشگیاقدامات پ
 باشد.حاضر همسو می

اسهت کهه کارکنهان  شدهاشارهلحظاتی  در پژوهشی دیگر به
های اخلاقههی و روانههی قههرار ر معههرض آسههیبکههادر درمههان را د

دهد. مث  مجبور شدن به گهرفتن تصهمیماتی سهخت ماننهد می
چگونگی تخصیک منابع و امکانات محدود به بیماران متعدد و یا 

لحظاتی  خصوصبههای بیماران. های خود و نیازانتخاب بین نیاز
ه شوند به بستگان خبر فوت بیمهار را بدهنهد، نطفهکه مجبور می

( در 23) یک آسیب اخلاقی است و نیاز به توجه و پیگیهری دارد.
کهه  زاییاسهترسها و عوامه  پژوهش حاضر نیز یکی از چالش

شوندگان به آن اشاره کردند، دشواری در ارائه خبر فهوت مصاحبه
 بیمار به بازماندگان بود.

های متعددی در همسهویی بها پهژوهش ، پژوهشدرنهایتو 
ح استرس را در کارکنان کادر درمان گهزارش حاضر، افزایش سط

 (23-21) کردند.
استرس بنها بهه میتضهیات مختلفهی در زنهدگی  کهازآنجایی

ممکن است تجربه شود و ابعاد مختلفی از زندگی فهرد را درگیهر 
کند، در پژوهش حاضر نیز دیهده شهد کهه اسهترس ناشهی از می

کرونا و لزوم شیوع بیماری  خاطر بهدر زندگی  ایجادشدهتغییرات 
شوندگان نمود سازگاری با آن، در ابعاد مختلفی از زندگی مصاحبه

هایی وجهود دارد. است. میان هر یک از این ابعاد ارتباط پیداکرده
توانهد افکار و احساسات ناخوشایند پیرامون رنج انسهانی می مثلاً

یکی از دمی  ایجاد احسهاس ناکارآمهدی شهغلی باشهد و حتهی 
سهاز ایجهاد ادامه پیدا کهردن ایهن شهرایط، زمینه ممکن است با

تهوان ارتبهاطی فرسودگی شغلی در کارکنان شهود. همچنهین می
میان احساسات مربوط به ناکارآمهدی شهغلی و بهه ههم  دوسویه

توان می ترتیباینبه کردخوردن ارتباطات بین شخصی مشاهده 
 نتیجه گرفت که انجام دادن اقداماتی برای کهاهش ههر یهک از

، به دلی  وجود این تثییر و تثیر بین عوام ، زااسترساین عوام  

و یا کاهش میزان ادراک  زااسترسبه کاهش نسبی سایر عوام  
 استرس فرد در سایر ابعاد هم کمک کند.

در تبیین تفاوت میان میهزان احسهاس اسهترس و تهنش در 
اوای  شیوع بیماری با میهزان احسهاس اسهترس و تهنش مهدتی 

شهوندگان و های مصاحبه، با در نظر گرفتن بافت صحبتنبعدازآ
رسد این تفاوت به دلی  ناشناخته بودن نظر پژوهشگر به نظر می

بیماری و مبهم بودن شرایط جدید و عهدم آگهاهی کهافی بهرای 
زمان و با افزایش آگاهی از  باگذشت چراکهمیابله با بیماری بود. 

ی موفههق و ارائههه هههارفتههار ویههروس، پیههدا شههدن برخههی درمان
های دقیهق بهداشهتی بهرای پیشهگیری، بخشهی از دسهتورالعم 

 استرس افراد کاهش پیدا کرد.
در میابله با شرایط بحرانی، مدیریت کهردن درسهت بنابراین 

های حفظ سلامت جسم و روان و مدیریت آشفتگی درگرواوضاع 
روانی ناشی از بحران است. به ایهن منظهور در ابتهدا مزم اسهت 

 و ؛کننهد؛ شناسهایی کنهیماملی را که ایجاد تنش و مشک  میعو
با  درنهایتهستیم تا  روروبههایی دریابیم که با چه پیامد بعدازآن

های عملی مناسبی را در نظر گرفتن این دو عام  بتوانیم راهبرد
 قرار دهیم. مورداستفادهجهت رفع مشکلات، 
همهه مهردم گیری بیماری کرونا، سبک زندگی با شروع همه

است اما کارکنهان کهادر درمهان بهه دلیه   قرارگرفتهتحت تثییر 
ها و میابله مستییم بها ایهن ویهروس، در معهرض انهواع اسهترس

و زنههدگی شخصههی،  انههدقرارگرفتهشههناختی های روانآسههیب
ها بیش از سهایر اقشهار جامعهه دسهتخوش خانوادگی و شغلی آن

های ا تحلی  مصاحبهتغییر و بحران شده است. در این پژوهش ب
، عمده عواملی که برای جامعه ههدف ایجهاد اسهترس شدهانجام
 کردند شناسایی شد.می

 

 تشکر و تقدیر

 نامههیانپابرای انجام  شدهانجاممیاله حاضر بخشی از تحیییات 
کارشناسههی ارشههد رشههته مشههاوره شههغلی بهها کههد اخههلاق 

IR.ATU.REC.1399.092 باشههههد. پژوهشههههگران می
سپاس و قدردانی خود را از تمامی کسانی کهه  مراتب لهوسیینبد

 دارند.برای انجام این پژوهش همکاری کردند اعلام می
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