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   چکیده:

 قرار بیماران،در خط مقدم مراقبت از  داده و لیرا تشک تیم مراقبتیدرصد از  بالاترین، 59یدافراد مبتلا به کوو یبه عنوان مراقب اصل ،پرستارانمقدمه: 

کردند؛ روانشناختی، تحمل می، بودند، بار مضاعفی از نظر مراقبتی و 59عروقی که مبتلا به کووید_گرفتند. این پرستاران، مقارن با مراقبت از بیماران قلبی 
تاران روانشناختی پرسهای چالشها و شد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف درک تجربهچنانچه زمینه برای فرسودگی و تحلیل روانی این افراد، فراهم می

 انجام شد. ، 59 کوویدقلبی مبتلا به از بیماران کننده مراقبت

یماران مبتلا ویژه و ایزولۀ تنفسی ب ان بخش مراقبتپرستارشامل:  ،کنندگانانجام شد. شرکت یی،محتوا -ییتحل ی حاضر، از نوعفیک ۀمطالع :کار روش

 ( و5085ماه  بهشتیتا ارد نیفرورد)از  گیری به صورت هدفمندنمونه .بودند ، در بیمارستان تخصصی قلب شهید دکتر چمران اصفهان،59به کووید 
ها، با استفاده از روش گرنهایم و لاندمن و با استفاده از نرم افزار انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ،قیو عم افتهیساختارنیمه به صورت، هامصاحبه

MAXQDA20  اجرا گردید.780008نسخۀ ، 

کد اولیه به دست آمد  701تعدادهای ویژۀ قلبی بودند. در مجموع پرستار شاغل، در بخش مراقبت 57کنندگان در این پژوهش، شاملمشارکت ها:یافته

 بندی شدند.، طبقه«ناپایداری شرایط و امکانات مراقبتی»و « نوسانات انگیزه»، «ابعاد حمایتی»طبقۀ اصلی، از جمله:  7زیرطبقه و  50که در 

بهتر مسائل  تیریمد یبرا ی،لاقاخ ی وتیحما یکار جوّ کی تیو تقو قیتشوبایست سعی بر مدیران و سیاستگزاران این بخش، می گیری:نتیجه

  ها، داشته باشند.گیریدر شرایط بحران همه ،درست یریگمیو تصمروانشناختی 
 

  59عروقی، کووید -روانشناختی، پرستاران، قلبی :واژگان کلیدی
 

 مقدمه
 اضطراری بحران جدیدی بود که شرایط ، (Covid19) 59کووید

 بهداشت سازمان .(5)بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی را ایجاد کرد
 بیماری یک عنوان ( به7878 مارس 55) را این بیماری  جهانی،

گیری، کادر در این بحران و همه .(7)داد تشخیص جهانی، گیرهمه
. قرار گرفتند عاطفی، دیسترس معرض به میزان زیادی در درمان

فشار  کیبه ،  59کووید یریحاصل از  همه گ ۀکنندنگران طیشرا

 مقاله پژوهشي
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 یاجتماع و یاقتصاد یفشارها ریدر کنار سا ،ادیو استرس ز
 پرستاران ژهیدر سطح کشور، به و ،کادر درمان تمام یبرا ،موجود

، 59کووید مارانیمراقبت از ب علتبه  ،قشر نیکرد و ا جادیا
دلایل این امر موارد دند. کررا تجربه  یادیز یروان یناراحت

 در نگرانی ویروس، معرض در گرفتن قرار مختلفی از جمله : خطر
 محافظت تجهیزات کمبود عزیزانشان، از مراقبت و آلودگی مورد

 ناشناختۀ ابعاد بیماران، تر، مرگطولانی کار هایفردی، ساعت
و  فردی هایویژگی کار، محیط ایحرفه تعهدات جو بیماری،
  .(7)های اخلاق بالینی متعدد و جدید، شناخته شدچالش

 کادر درمانی به ویژه پرستاران، حتی در شرایط معمول نیز در
نی روا نظر از تواندمی که هستند و اجتماعی  روانی خطرات معرض

 ارک محل در مدت طولانی تأثیرگذار باشد و استرس و جسمی هم
حاصل این  .(0)گردد شغلی، فرسودگی سندرم باعث تواند،می

های بیمارستانی، کمبود شدید گیری بزرگ، پر شدن تختهمه
های درمانی، ابتلای وسایل حفاظت فردی، خستگی مفرط تیم

کارکنان بیمارستان، کمبود نیروی انسانی، گسترش بیماری و 
این در حالی است  ؛(1)نگرانی در نقاط مختلف جهان، بوده است

که فشار بر روی کارکنان مراقبت بهداشتی، به دو شیوۀ نامحدود، 
ها که بر ظرفیت نظام . بار سنگین بیماری5همچنان ادامه دارد: 

. اثرات منفی و مخرب 7بهداشت و درمان، تحمیل گردیده است؛ 
که بر سلامت کارکنان مراقبت بهداشت، از جمله ریسک ابتلا به 
عفونت یا بیماری دارد. در ادامه، گسترش بیماری در چین، تقریباً 

بهداشتی، به این بیماری مبتلا و  نفر از پرسنل مراقبت 7888
  .(6)اندنفر، فوت شده 77حداقل 

کی پزش ۀجامعطبق گزارش رئیس سازمان نظام پزشکی کشور، 
داشته است و با  ،هزار مبتلا 1بیش از  ،تا امروزایران  و پرستاری

 نفر هزار 58 تعداد این مبتلایان به ،احتساب نیروهای خدمات
فوت درصد این  78شدند که نفر فوت  508 حدود و رسدمی

 ،درصد 68پرسنل بیمارستانی و حدود  ،درصد 59پرستار، شدگان 
که تا کنون تعداد موارد تأیید شدۀ ابتلا به  (3)پزشک هستند

انی درمانی  و پشتیب_، در بین کارکنان بهداشتی 59کووید بیماری 
نفر، گزارش  717شهید چمران اصفهان، حدود بیمارستان قلب 

 شده است.
طور که در مطالعات بیان شد، با توجه به مطالب پیشین و همان

فرسودگی همواره با پیامدهایی همچون: خطر آسیب، 
رو هروب ،و توان نظام درمانیپرستاری ظرفیت ،کاهش شغلی

بر  با تمرکز ،هابیمارستانبنابراین لازم است که  ؛(0)خواهیم بود
بت و تیم مراقارائه خدمات پشتیبانی به خود مراقبتی کارکنان، 

راهبردهای  های روانشناختی به موقع و آموزشارائه کمک درمان،
 سلامت ارتقای ظورمن چنانچه به ؛(6)داشته باشندتوجه  ،مقابله

 و سیاستگزاران گیرندگان،تصمیم حمایت به نیاز پرستاران،

 عدم صورت در. است موارد، این از وقایعی طی در ها،دولت
 نظام واند،تمی یابد کهمی تنزل پرستاران کار نیروی پشتیبانی،
 هب توجه. دهد تحویل بحران، برابر در پذیری راآسیب بهداشتی

 یشپ کرونا، ویروس گیرهمه بیماری طی در پرستاران، هایتجربه
 یتکیف بهبود و بهداشتی هایمراقبت تواند، تأمینآن می شرط

 فیتکی حداکثر با بهداشتی، هایمراقبت خدمات برای باشد. هاآن
باید آسیب  بهداشتی، هاینظام و هادولت ها،گیریهمه طی در

دهند؛ از این رو سعی بر کاهش  را پرستاران روحی و جسمی به
ها و تأثیرات روانشناختی این بحران، آن است که با کشف تجربه

، در 59بر پرستاران مرکز مراقبت از بیماران قلبی مبتلا به کووید
قالب یک مطالعۀ کیفی، گام مؤثری در جهت ارتقای ایمنی 

عنوان کارکنان و مدیریت بهینۀ منابع انسانی سازمان، به
 های آن پرداخته شود.ن سرمایهارزشمندتری

 

 کارروش 
 پژوهش حاضر، یک مطالعۀ ملی در ایران  با کد اخلاق

"IR.MUI.NUREMA.REC.1400.225"باشد. این مطالعۀ ، می
 (9)یمحتوایی مرسوم، به شیوۀ استقرای -کیفی، با رویکرد تحلیلی

های اخلاقی پرستاران برای دستیابی به درک زیاد، از چالش
 محیط ، انجام شد.59کننده از بیماران قلبی مبتلا به کوویدمراقبت
ی لۀ تنفسویژه و ایزو مراقبت بخش شامل: مطالعه، این پژوهش

ران چم دکتر قلب شهید بیمارستان بیماران مبتلا به کووید
صورت هدفمند، انجام شد و با توجه گیری بهاصفهان، بود. نمونه

ها، آمده و تا زمان اشباع  داده دستبه میزان اطلاعات به
 در پرستاران، نفر از 57گیری ادامه یافت. سرانجام، نمونه
کرونایی که رضایت و آمادگی  -ویژۀ قلبی مراقبت هایبخش

ها و پیشنهادهای خود کافی، برای در اختیار قرار دادن تجربه
مسئولیت مراقبت از بیمار کرونا، به مدت  عنوان فردی کهبه

 ماه بر عهده داشته، وارد پژوهش شدند.  حداقل یک
ها، از طریق مصاحبه، مشاهده و نت برداری و داده گردآوری ابزار

 بدون و عمیق هایمصاحبه ها، داده آوری جمع اصلی روش
 هایتجربه بیان به آزادانه کنندگان، شرکت ساختار بود که

 .پرداختندمی پرستاری، هایمراقبت از خود روانشناختی
. مدت شدند یجمع آور،  5085فروردین تا اردیبهشت ماهها از داده

 78حدود  ،و به طور متوسط قهیدق 01تا  78از  ،هازمان مصاحبه
ابتدا فرم رضایت آگاهانه از . دیبه طول انجام قهیدق

کنندگان که شامل توضیح مختصر، در مورد عنوان و مشارکت
هدف پژوهش بود، در اختیار آنان قرار گرفت. در این فرم، ذکر 

ها کاملاً اختیاری بوده و اطلاعات نیز کردند که مشارکت آن
ر پایان، با توجه به تقاضای باشند و نتایج مطالعه دمحرمانه می

شد؛ همچنین در هر زمان از ها، در اختیارشان قرار داده میآن
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توانند از پژوهش، مطالعه که مایل به ادامۀ همکاری نباشند، می
خارج شوند. در زمان مصاحبه، رعایت فاصلۀ اجتماعی، استفاده از 

از ماسک  و در محیط با تهویۀ مناسب، مد نظر قرار داده شد. 
 یو مشکلات روانشناخت هاهتجربمصاحبه شونده خواسته شد تا 

بیان کند.   ،59 دیمبتلا به کوو یقلب مارانیدر مراقبت از بخود را 
به هنگام کار در این »سؤالات راهنمای مصاحبه، عبارت بود از: 

اقی چه اتف»و « بخش چه مشکلات روانشناختی را تجربه کردید؟
روانشناختی احساس بهتر یا بدتری را شد که از لحاظ باعث می

 «تجربه کنید؟
 لمهک مصاحبه، هر پایان از بعد بلافاصله شده، ضبط هایمصاحبه

ضمناً . دش تایپ کنندگان،شرکت های گفته با مطابق و کلمه به
پژوهشگر، پرستار را در زمان مراقبت، تحت مشاهده قرار داد و 

در فیلد نوت، یادداشت  تمام اعمال و حرکات غیر کلامی بیمار را
ها را با کرد؛ پس از آن در هنگام مصاحبه، این یادداشت

 با همراه هامصاحبه های پرستار، مطابقت داد. همۀصحبت
 ها،مصاحبه از در هر زمان محقق یعنی بود؛ دقیق مشاهدۀ

 عیتوض کلام، لحن مانند: کنندگان،شرکت کلامی غیر هایپیام
 کرد.  ثبت و مشاهده دقت با را.. . و گریه ها،ژست چهره،

 -که از نوع تحلیلی مطالعه یفیک یهاداده لیمنظور تحلبه
که شامل:  استفاده شد ،و لاندمنگرنهایم روش  از محتوایی بود،

 ه،یاول یکدگذار ،لیواحد تحل فیتعر ،محتوایی -تحلیلی تعیین
 ریاز ز یطبقات فرع یریگطبقات، شکل ریکدها در ز یبنددسته

 .(78ی، بود)از طبقات فرع یطبقات اصل یریگطبقات و  شکل
انجام  ا،هپایان مصاحبهبلافاصله بعد از  ،هر مصاحبه لیتحل ندآیفر

وش گ ،ضبط شده صدای، محقق بلافاصله به آنشد. به دنبال 
باشد یادامه م ایتکرار  ازمندین ،مصاحبه ایکه آ کرد یو بررس هداد
 لیو تحل هیزمان با تجزهم ،هاداده یآورجمع ندآیفر ؟ریخ ای

که محقق به  یااز همان لحظهدر واقع . گرفت ، انجامهاداده
اقدام خاص  موضوع کیدر مورد  ،اشخاص فیتوص دنیشن
 ی. جداسازرفتگیشکل م زیها نداده لیو تحل هید، تجزکرمی
 قیتحق یدر ط ،خام یهاها از دادهفرض شیو پ یشخص دیعقا

 ،حققها مآن ۀو نوشتن کلمه به کلم یآوربه دنبال جمع ایجاد شد.
تا  کردمیگوش  خواند،یها را مادداشتیکه  یرا در زمان صداها

 رو رفتن،فمحقق و  ییبه آشنا ،مرحله نی. ادقت مطالعه بیشتر شود

با توجه  نیبنابرا ؛(75)فراوانی کردکمک  بررسی،تحت   ۀدیدر پد
حبه هر مصا پژوهشگر،، بودها در داده به دقت محقق، ازیکه ننیبه ا
دگان کننشرکت هایهبه تجرب توانست،تا  خواندمیبار  نیچندرا 
ی اندیشبه ژرف ،هابا خواندن مکرر داده نیعلاوه بر ا شود؛ کینزد

 دایدست پ ،داستان کیعنوان به ،مصاحبه یو کسب حس کل
س رم افزار مکبا استفاده از ن ،اطلاعات لیو تحل تیریمد .(56)دکر
 .، انجام گرفت 780008 ۀنسخ ،ودایک

 وبا،لینکلن و گجهت تأیید اعتبار و دقت علمی پژوهش، از معیار 
استفاده شد؛ به این ترتیب که در جهت افزایش اعتبار مطالعه، 

های پژوهش، روش محققان ازدرگیری طولانی مدت، در محیط
تأیید  برایکنندگان، بررسی همتایان بازبینی توسط مشارکت

در  .(58)ها و کدهای استخراج شده، استفاده کردندصحت داده
ها الیتهش، تمام فعجهت دستیابی به قابلیت اعتماد، از ابتدای پژو

های مرتبط، به تفصیل ثبت و گزارش، کردند تا گیریو تصمیم
در صورت نیاز، امکان حسابرسی فراهم گردد؛ همچنین با توصیف 
واضح، دقیق و هدفمند فرآیند تحقیق و خصوصیات 

کنندگان در بررسی، امکان پیگیری مسیر تحقیق، برای مشارکت
به منظور تأییدپذیری نیز  خوانندگان مطالعه، مهیا شد.

های خود را در زمینۀ پژوهشگران، تلاش کردند تا ابتدا، دیدگاه
بیمار  کننده ازها و مشکلات روانشناختی پرستاران مراقبتتجربه

، شناسایی و از سوگیری در این زمینه، 59قلبی مبتلا به کووید
 .(55)پرهیز کنند

 

 هاافتهی
نفر از پرستاران  57پژوهش، شامل  کنندگان در اینمشارکت
 های، در بخش59کننده از بیماران قلبی مبتلا به کوویدمراقبت
 یمارستانب ویژه و ایزولۀ تنفسی بیماران مبتلا به کووید مراقبت

، 5که مشخصات آنان در جدول  بودند چمران، دکتر قلب شهید
در  کد اولیه،  به دست آمد که 701آمده است. در مجموع، تعداد

 نوسانات»، «ابعاد حمایتی»طبقۀ اصلی، شامل:  7زیر طبقه و 50
بندی طبقه ،«یو امکانات مراقبت طیشرا یداریناپا »و « انگیزه

 .(7شدند)جدول 
 

 
 کنندگانکننده در مطالعۀ مشارکتاعضای تیم سلامت  شرکت . مشخصات0جدول 

 

 سن میزان تحصیلات سابقۀ کار)سال( جنسیّت 

 05 دکتری 59 مؤنث 5مشارکت کنندۀ
 70 کارشناس 0 مذکر 7مشارکت کنندۀ
 79 کارشناس 53 مذکر 7مشارکت کنندۀ
 78 کارشناس 3 مؤنث 0مشارکت کنندۀ
 70 کارشناس ارشد 53 مؤنث 1مشارکت کنندۀ
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 سن میزان تحصیلات سابقۀ کار)سال( جنسیّت 
 71 کارشناس 57 نثؤم 6مشارکت کنندۀ
 71 کارشناس 50 مذکر 3مشارکت کنندۀ
 79 کارشتاس ارشد 1 مذکر 0مشارکت کنندۀ
 08 کارشناس 50 نثؤم 9مشارکت کنندۀ
 77 کارشناس 3 نثؤم 58مشارکت کنندۀ
 01 کارشناس 75 نثؤم 55مشارکت کنندۀ
 00 ارشد کارشناس 75 مذکر 57مشارکت کنندۀ

 
 

 طبقات و زیر طبقات به دست آمده در مطالعه .1جدول 
 

 طبقه زیرطبقه

 روانی 

 ابعاد حمایتی
 

 معنوی 

 مادی  

 قانونی
 محیط همکاری مثبت

 نوسانات انگیزه 
 

 دریافت حس خوب مراقبت

 شنیدن اخبار منفی کرونا

 انگ و طرد شدن
 نگرانی نسبت به خانواده

 تهدید حیاتقلب و 

 ناپایداری شرایط و امکانات مراقبتی
 ایکرونا و تغییر لحظه

 پروتکل درمانی متغیّر
 بارکاری زیاد و نیروی پرستاری ناکافی

 کمبود تجهیزات مراقبتی

 

 . ابعاد حمایتي 0
 ودشحمایت، به عنوان عاملی برای سلامت روان افراد، شناخته می

ای از منابع روانی و مادی، در دسترس یک عنوان شبکهکه به
 دیدگاهاز شود. فرد، در هنگام مقابله با استرس، تعریف می

 ،معنوی ،روانیپشتیبانی  :عبارت بود از ،کنندگان، حمایتمشارکت
نسانی ا ۀمین حقوق اولیأت زمینۀدر که از پرستار مادی  و  قانونی 

 ،سازدمیکه او را قادر  ایبه گونهشد؛ باآن شخص، می ایو حرفه
بیماران قلبی های خود را در مراقبت از توانمندی ،با آرامش خاطر
 به کارگیرد. ، 59مبتلا به کووید
شد، حمایت روانی که از ما می»، بیان کرد: 3پرستار شمارۀ 

ادند و دمتفاوت بود. کسایی بودند که خیلی به ما قوت قلب می
کردند. کسایی هم بودند که چه تو مسئولین، چه تشویقمون می

 گرفتند و مثلاً ممکن بود حتیپرسنل و چه مردم، خیلی نادیده می
–دوری کنند از ما. من خاطرم هست همین که سوار سرویس 

 نشستند که یه وقت من بهشون نزدیکشدم، بقیه کنار من نمیمی

 خاطرۀ کساییکرد. نشم. این از نظر روحی، من رو خیلی اذیت می
 «.هم که واقعاً بیان و خیلی تشویقمون کنن و تشکر کنن هم دارم

های پرستاران شرکت درک حمایت معنوی نیز یکی از تجربه
 ،یاز زندگ یعد اساسبُ کی  ،تیمعنوکننده، در پژوهش بود. 

و  سلامت ، در زمینۀبه طور مثبت ،تواندیمشود که یشناخته م
تواند، پدید افراد، کمک کند و فقدان این نوع حمایت می رفاه

آورندۀ مشکلات روانشناختی، گردد. یکی از پرستاران شرکت 
 کننده در مطالعه، چنین گفت:

یعنی از  ؛هام بودانتخاب از دست دادن بچه ،انتخاب من یعنی »
از دست دادن  ،انتخاب من یعنی .دست دادن پدر و مادرم بود

لی و خدا بود؛ رضای یعنی، من انتخاب . )با گریه(زندگی خودم بود
تونستم ینم گفتم، اصلاً با من موافق نبودند ...وقتی به خانوادم می

م، هابه این فکر کنم که من به خاطر ترس از دست دادن بچه
 (5).«جا بزنمیا الان بکشم عقب و 

 قد بودند که در زمینۀ دریافتهمین طور، بسیاری از پرستاران معت
ر اند. پرستاشدههای مادی و قانونی نیز مورد غفلت واقع حمایت
حمایتی که باید نبود. حمایت مالی نبود و »، مطرح کرد: 6شمارۀ 
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هایی که حتی حق و حقوقی که وزارتخونه، داده بود که به بچه
ست و درتو کووید، خیلی فعالیت دارن واقعاً چیزی به ما نرسید، 
 «حسابی و خیلی کم خیلی کم. حق و حقوقمون را ندادند.

کارکردن تو بخش » یکی دیگر از پرستاران، چنین ذکر کرد:
کووید، هیچ مزیتی برامون نداشت از لحاظ قانونی. من که خودم 

ها، آزمون بچهاستخدام بودم و فرقی هم نداشت؛ ولی بعداً که 
ر نداشت. یه آیتمی در نظاستخدامی شرکت کردند، تأثیر خیلی 

های ما کسی قبول نشد تو بچهگرفته بودند که از بین 
 (7).«هاآزمون
ن ئولاکه مسبود بیانگر آن  ،مشارکت کنندگانهای هتجرب ،در کل

حقیقت را که پرستاران برای ارائه مراقبت، به  نظام سلامت، این
اند. مشارکت کنندگان مورد توجه قرار نداده ،شتندحمایت نیاز دا

عنوان یکی از ان، بهعدم حمایت از پرستار به پیامدهای بارها،
 اند.یاد کرده های روانشناختی خودتجربه

 

 . نوسانات انگیزه1
اهمیت زیادی  ،ر حرفۀ پرستاریبرخورداری از انگیزۀ خدمت، د

کند که ایجاب می ،های پرستاریزیرا ماهیت فعالیت ؛دارد
وظایف خود را انجام  ،با عشق و علاقۀ زیاد ،این حرفه مشغولان

 و کار دارد، با سلامت افراد جامعه سر ،از آنجا که پرستاری. دهند
بر  بدی بسیـار نتایج ،کاهش یا کمبود انگیزه در بین پرستـاران

 ،59دویدر دوران بحران کوو بیماران جامعه افراد سلامـت 
ر این کننده دپرستاران شرکتتوانست به همراه داشته باشد. می

پژوهش، معتقد بودند که نوسانات انگیزشی  بسیاری را به هنگام 
 ، تجربه کردند.59مراقبت از بیماران قلبی مبتلا به کووید

کنندگان در این پژوهش، از محیط همکاری مثبت و شرکت
به عنوان عوامل انگیزشی مثبت، در  دریافت حس خوب مراقبت،

 کردند: خدمت به بیمارانشان، یاد میزمان ارائه 
 هشیهم ،بخش نیا یاومد، تویاز دستش برم یهر کار یهر کس»

 بدون یواقع یمیو کار ت یهمکار ،بخش نیا ی. تودادیانجام م
کار  شتریتو ب ایکار کردم  شتریحالا من ب نکهیدر نظر گرفتن ا

 تلاش ضیاندازه برا مر کیهمه به  ،تو ایمنه،  ضیمر ای یکرد
. چون همه گهید یبود که نداشتم جاها یاتجربه نیکردن. ایم

و  میکنیکار م میجا با هم تقس نیحالا ما هم ،متد بود سیجا ک
ه شدم با همواج شتریمثلاً من ب نکهیا یهم گزارش ها رو... ول

هر  م،یاصلاً نداشت نایبودم و ا ضیتو اتاق مر شتریمن ب ای ضیمر
 هگیبود د ی. همکاردادیاومد انجام میهر کار از دستش برم یک
 (7)«یی.جورا هی

رضایت بیمارها فقط و اینکه »  ، معتقد بود:55پرستار شمارۀ 
شه، خیلی حس خوبی بهمون دیدیم، حال بیمار خوب میمی

گرفتیم برای شد. قدرت میجورایی، انگیزه میداد که یهمی
 «بیمارامون.مراقبت از سایر 

کننده در مطالعۀ حاضر، مواردی از طرفی پرستاران شرکت
همچون: شنیدن خبرهای ناگوار، بالارفتن آمار ابتلا، فوت افراد 
جامعه، احساس طرد شدن و انگ از سوی جامعه، تجربۀ 

های زیاد، برای اعضای خانواده، در زمینۀ ترس از انتقال نگرانی
خانه را به عنوان عوامل انگیزشی  بیماری از بیمارستان به محیط

 شناختند. منفی، می
ا هاخباری که از طریق رسانه »کرد: ،  چنین بیان 7پرستار شمارۀ 

شد، چه از لحاظ آمار مرگ و میر و چه و مردم، هر بار منتشر می
هایی که شد،  پیکاز نظر اینکه دربارۀ خود بیماری اعلام می

گفتند این یه سری داروها که میکردند و حتی مثلاً اعلام می
مؤثره، ولی تأثیری روی حال بیمارا نداشت. خیلی استرس آور و 

 «سخت بود، برامون.
یکی دیگر از پرستاران در این پژوهش، تجربۀ طرد شدن از سمت 

 ۀتجرب : »اعضای خانواده و سایر همکارانش را چنین شرح داد
 یاز من دور یلیخ ،پرستار هیکه به عنوان  نهیا یخود من حت

 نیهم یحت ای رمیم ییجا هیمن  دونستنیمثلاً اگه م ؛کردنیم
. دوست ،هیمثلاً عمو، همسا ؛کردنیرو کنسل م یالان، مهمون

حتی خیلی از همکارا، دوست نداشتن با ما ارتباط بگیرن. توی هر 
گفتن نیا داخل، نیا تو این اتاق، تو بخش رفتیم میفضایی می

دادیم، شدن و ترجیح میحتی از کنارمون رد نمیکرونا بودی. 
 (0.«)سریع از بیمارستان خارج بشیم

ترین ترس هممون این بزرگ» نیز معتقد بود:  0پرستار شمارۀ 
 «بود که این بیماری  رو ببریم با خودمون خونه.

خورد، این است که های این طبقه، به چشم میآنچه در یافته
گر دهنده و برخی دیکننده و انگیزهتشویقعنوان برخی عوامل، به

های روانشناختی پرستاران، در عنوان موانع انگیزشی، در تجربهبه
، 59جهت ارائه مراقبتی سودمند به بیماران قلبی مبتلا به کووید

 شوند.بیان می
 

 ي و امکانات مراقبت طیشرا یداریناپا. 1
رسد، ذهن می به هنگام صحبت از بحران، آنچه در مرحلۀ اول به

ۀ مراقبت باشد. تجربحضور شرایط غیرقابل پیش بینی و متغیّر می
نیز برای پرستاران،  59پرستاری از بیماران قلبی مبتلا به کووید

بۀ ای شرایط بود که به نوی و تغییر لحظهداریناپاهمراه با تجربۀ 
توانست، مشکلات روانشناختی را برای آنان داشته باشد. خود می

 اکرون، اتیح دیقلب و تهدهایی از جمله: ین پژوهش، مؤلفهدر ا
 یرویبالا و ن یبارکار، ریّمتغ یدرمان پروتکلی، الحظه رییو تغ

کیل ی، زیر طبقات تشمراقبت زاتیتجه کمبودی، ناکاف یپرستار
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دهندۀ طبقۀ اصلی ناپایداری شرایط و امکانات مراقبتی، تشکیل 
 دادند.  

کرونایی -زمانی مراقبت بیمار قلبیزمینۀ همیکی از پرستاران، در 
مریضای ما چون » و دشواری این نوع مراقبت، چنین بیان کرد: 

قلبی هم بودن، پرستارا خیلی استرس شون چندین برابر بود که 
واقعاً شاهد این قضیه، بودیم؛ بعد اینکه بیمار قلبی بودن، 

 وایرالهای زیادی داشتند و مستعد بودن که بیماری آریتمی
ر اون ... شد بها مازاد میکووید، اونا رو بیشتر درگیر بکنه. آریتمی

ولی متأسفانه مریض آریتمی ما که پیش زمینه داشتند؛ واقعاً 
ای که شه. مورد دیگههاشون مضاعف میدیدیم که آریتمیمی

د دونین که اصلاً این کوویداشتیم، بیماران بدحالی بودن که می
ی ریخت و مشکلات کلیوی خیلرولیت رو بهم میخیلی آب و الکت

خصوص مریضایی که نارسایی قلبی بودن، جزو مریضا به
مریضایی بودن که بیشترین مورتالیتی رو داشتند که خود قلب که 

شد و مریض، مشکلات کلیوی کرد، آریتمی اضافه میتحمل نمی
 (1)«شد.هم بهش اضافه می

شد که ، باعث می59ابتلا به کوویدزمانی بیماری قلبی و این هم
ای را در حال بیماران، تجربه کنند. پرستار پرستاران، تغییر لحظه

ساله که ما دو هفته واقعاً  08خانم : » ، چنین گفت 3شمارۀ 
در  مون،داشتیم به امید سیر خوب پیش می رفتیم، جلو چشم

سپایر کمون اکر،د جلو چشمشرایطی که باهامون ارتباط برقرار می
م گمون بود. مریضایی که میشد. این جزو خاطرات خیلی تلخ

PCR مون در حال غذا مثبت، همودینامیک خوب، جلوی چشم
کرد، گفت: داره نفسم خوردن یا مثلاً داشت باهامون صحبت می

شم، بدون هیچ پیش آگهی که ما گیره، دارم خفه میمی
شن مریض از مریض داشتیم، به ثانیه سچری 90سچوریشن 

 .«38شد می
های درمانی کردند که پروتکلپرستاران، بیان می یاز طرف

شد را به امید یافتن بهترین روش درمان متعددی که اعلام می
و به علت ناشناخته بودن سیر بیماری  59بیماران مبتلا به کووید 

 برای بیمارانشان، اجرا کردند. یکی از پرستاران، چنین بیان کرد:
س کدوران کرونا، هیچ پروتکل درست و حسابی نبود و هیچاول »

،  های قبلیها رو به روشها چیه؟ مریضدونست، دستورالعملنمی
کردیم. همون روتین قبلی سی پی آر، بود؛ ولی سی پی آر،  می

ها رو نوشتند0 سی دی سی اعلام کرد که بعد از اون که پروتکل
. در این شرایط، اصلاً حتی هیچ الزامی برای سی پی آر نیست

سی پی آر نکنید. خب حتماً این چیزها هم پیش اومده، نیست؛ 
 (7«)کردیم.البته چون ما همه رو احیا می

تاری بینی بودن تعداد نیروی پرستغییر و غیر قابل پیش نیهمچن
و تجهیزات مراقبتی نیز از عوامل اثرگذار، بر وضعیت روانشناختی 

، شناخته 59از بیماران قلبی مبتلا به کوویدکننده پرستاران مراقبت
 شد.

های کرونا. خیلی کمبود نیرو، خیلی زیاد بود توی پیک»
شدند .استعلاجی شدن اونا یعنی، کم هامون استعلاجی میبچه

ی آور.  مجبور مشدن نیروی مراقبتی و افزایش بار کاری استرس
ت تموم شیفدونستیم امروز که شدیم شیفت هاشونو بیایم. نمی

بشه و پرسنل برگردن، آیا فردا هم هستند یا نه؟! یا استعلاجی 
دادن از بخش کرونا ، بروند به رفتن درخواست میشدند یا میمی

 (7«)یک بخش دیگه. آره بسیار روزای سختی بود.
توی تجهیزات و وسایل اول دوران کرونا، تجهیزات درست و »

قتایی وو به تعداد بود و یه وقتایی تجهیزات خوبحسابی نبود. یه
کرد. با خودمون هم اصلاً هیچی نداشتیم. همین ما رو نگران می

گفتیم، امروز ماسک و گان داریم. معلوم نیست واسۀ فردا هم می
داشته باشیم یا نه؟ اون دو سه ماه اول، خیلی امکانات کم بود و 

، ماون مدت، خیلی اذیت شدیم. نگران بودیم با این محافظت ک
 (3.«)خودمون هم مبتلا بشیم

 

 بحث
 ییبا هدف شناساو کیفی  شبا استفاده از رو ،پژوهش حاضر

ه از کننددر پرستاران مراقبت یو مشکلات روانشناخت هاربهتج
های انجام شد. شواهد و یافته ،59دویمبتلا به کو یقلب مارانیب

روانشناختی های مؤلفه ۀدهندنشان ق،های عمیاز مصاحبه برآمده
 بود. ،پرستاران نمشترکی در بی

ننده کهای مطالعۀ حاضر، بیانگر این بود که پرستاران مراقبتیافته
سازمانی  یهاتیبه حما ازین، 59از بیماران قلبی مبتلا به کووید

اس احسدر ابعاد مختلف روانی، مادی، معنوی و قانونی  ی،شتریب
ادراک شده، موجب  ؛ به طوری که سطح پایین حمایتکردندیم

 بررسیمورد  یهادر نمونهپدیدار شدن مشکلات روانشناختی، 
های پژوهش حاضر، مطالعۀ راستا با یافتهشده بود. هم

های شناسایی چالش( که با هدف 7875)  (Alsolami)السولامی
انجام شده بود، بیانگر این است  پرستاران سعودی در زمان کرونا،

،  59کووید وعیدر طول ش ،تیحمادریافت از عدم  که پرستاران
به  ی،سازمان تیحمادر واقع  و(57)کردند یدیناام نگرانی و ابراز

، اشندبیشتری داشته ب یشیاندتا مثبت کندیپرستاران کمک م
 شیتعهدات و قصد ماندن خود را افزا رند،یبگ یاخلاق یهامیتصم

 جادیا. کندپیدا میکاهش  یاسترس شغل در نهایت، کهدهند 
ه و ارزش داشت تیاحساس حما پرستاران،که در آن  یطیمح

ام در هنگ ،تا به طور مؤثر کندیکمک م نیز به سازمان باشند،
 .(57)واکنش نشان دهند ،بحران

عواملی همچون: جوّ همکاری مثبت، دریافت حس خوب مراقبت، 
شنیدن اخبار منفی در زمینۀ کرونا، تجربۀ انگ و نگرانی از انتقال 
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بیماری به اعضای خانواده، به عنوان عواملی که بر میزان انگیزۀ 
، تأثیر 59پرستاران برای مراقبت از بیماران قلبی مبتلا به کووید 

نش واک کی ،توانیرا م یکار ۀزیانگگذاشت، شناخته شدند. می
 جادیا ،کار طیو مح یابیارز ۀجیدر نت پرستار،که توسط  یعاطف

ی، مجس یازهایبرآوردن ن زانیبه م چنینهم ؛کرد فیشود، تعریم
ها اشاره دارد. انتظارات آن زمینۀدر  ،کارکنان یاجتماعی و روان

 تیفیک و ییکارا ،یوربر بهره ،پرستاران یکار ۀزیانگ یسطح بالا
 .(50)گذاردیم ریها تأثمراقبت آن

این بود که در شرایط بحران  های پژوهش حاضر، بیانگریافته
کرونا و بار سنگین مراقبتی از بیماران، محیط همکاری مضاعفی 
بین پرستاران، ایجاد شد و تأکید داشتند که وجود فضای همکاری 

بود.  هاترین عوامل ارتقای انگیزۀ کاری، در آنمثبت، یکی از مهم
 ،پرستاران(، نشان داد که 7875نتیجۀ مطالعه کیفی در ترکیه )

بین پرستاران، در طول   یاحرفه یاظهار داشتند که همبستگ
این  .کردمی تیحماو  تیتقوها را ، آن59گیری کووید همه

پرستاران از  یروانی و اجتماع حمایت ی واحرفههمبستگی 
ها بسیار ارزشمند بود و موجب حفظ تعادل برای آن ،گریکدی

 . (51)شدا، میزهای استرسروانشناختی در موقعیت

همچنین شنیدن اخبار منفی، ضد و نقیض در زمینۀ کرونا، از منابع 
امل مؤثر، بر وضعیت روانشناختی پرستاران، مختلف، یکی از عو
و  (Muz)مازراستا با پژوهش حاضر، شناخته شد. هم

نداشتن  لیبه دل ،پرستارانبیان کردند که  (،7875همکاران)
 ،ی، از جمله: کروناعفون یهایماریدر مورد علل ب ،روزاطلاعات به

 لاعات،مداوم اط یروزرسانبه ایمحافظت  یهاها و راهآن تیریمد
 چنانچه کنند؛میترس و اضطراب را تجربه  :مانند یاحساسات
 یماریب کیدر مراقبت از افراد مبتلا به  ی،قبل ۀکه تجرب یپرستاران

دهنده  یزی، تب خونر (H1N1)یاچ وان ان وان)آنفولانزا یعفون
 ،حرفه نیدر ا یتریکه مدت طولان ی( و کسانرهیکنگو و غ مهیکر

 نیا در ار یشتریکمتر و کنترل ب نانیطمعدم ا ،د، ترسانکار کرده
گنجاندن پرستاران  تیاهم ،هاافتهی نیاگزارش کردند.  ،حرفه

 تیریمد بخشضمن خدمت در  یآموزش یهادر برنامه ،دیجد
نشان  ی،دمیمانند اپ ییهاتیدر موقع ،بهتر تیریمد یرا برا یدمیاپ
ه ک است یکار طیمح کی جادیا تیاهم بیانگر نیهمچن ؛دهدیم

 ،ندرا دار ریهمه گ یهایماریبا ب ،کار ۀکه تجرب یدر آن پرستاران
 یهایماریکنترل ب یبرا اقدام کرده و ی،عنوان مربتوانند بهیم

 .(51)عمل کنند ی،بهداشت یهاو آموزش کارکنان مراقبت ریواگ
بـا  ،کادر درمـان نیـز شـبیه سـایر افـراد جامعـهدر واقع، 

 ،آسـیب پذیـر بـودن نسـبت بـه خـود بیمـاری مانند:ی لاتمشـک
 باعثــه بودنــد کــه همواج ،عــات نادرســتلاشــایعات و اط

 ،شـد و ایـن اضطـرابهـا مـیافزایـش سـطح اضطـراب آن
خــود  همکارانشــدن یــا مــرگ  مبتلازمانــی کــه شــاهد 

 ایههیجان تجربۀ فت و موجبیامیباشـند، بـه شـدت افزایـش 
کادر مراقبـت و درمـان را  عملکـرد شده که منفی روانشـناختی

باعث کاهش کیفیت خدمات ارائه و داد میقـرار  ،تحـت الشـعاع
 .(56)گشتشده، می

های مهم این پژوهش، تجربۀ انگ ابتلا به یکی دیگر از یافته
مار کننده، از بیکرونا و به دنبال آن طرد شدن پرستاران مراقبت

های ، از سمت سایر همکاران )در بخش59قلبی مبتلا به کووید
غیر کرونایی(، اعضای خانواده و جامعه بودند و این مسأله، به 

روانشناختی و به میزان انگیزۀ پرستاران، برای ارائه شدت بر سطح 
مراقبت به بیماران کرونایی، تأثیر داشت. مشابه نتایج مطالعۀ 

توسط  ،پرستاران کند کههای دیگری نیز بیان میحاضر، تحقیق
 لیبه دل ،واحدها و افراد جامعه ریدر سا ،شاغل یپرسنل بهداشت

انگ، طرد احساس د، کننکار می یپرخطر یهابخش اینکه در
همچنین نگرانی پرستاران،  ؛(053 51)دارند ،و انزوا از جامعهشدن 

 ترینتقال بیماری به اعضای خانواده، یکی از مهمبه دلیل ان
 .های روانشناختی یافت شده، در این تحقیق بودچالش

 یپرستاران( نیز معتقدند، 7877)و همکاران  (Akbiyik)آکبائیک
 طیقرار دارند، در شرا ،59دیکوو یدمیکه در خط مقدم مبارزه با اپ

 ،رستاران. پکنندیکار م ی،ریگهمه ندیطول فرآ مشتمل بر ی،سخت
خود  ۀدر مورد مناسب بودن حرف ی،راه دوبر سر ممکن است 

خود  یخصوص یکار و زندگ نیب دارند تا یسع رایز ؛شوند روروبه
 طولدر  ،هو اعضای خانواد تعادل برقرار کنند و از سلامت خود

 .(50)محافظت کنندکاملاً  ی،ریگهمه
ناپایداری شرایط و امکانات مراقبتی، طبقۀ دیگر یافت شده در این 

توان، با سطح ایمنی مراقبت مطالعه بود. اهمیت این طبقه را می
افزایش نیاز و توان ذکر کرد که از بیمار، هماهنگ دانست. می

در اپیدمی ویروس  ،کیفیت خدمات یبه ارتقا ،تقاضای جامعه
 برای بیماران بستری در ،کرونا سبب شد که ارائه مراقبت ایمن

یرا باشد؛ ز ،درمانی–بهداشتی  نظامای مهم در مقوله ،بیمارستان
 ،59در هنگام مراقبت در دوران شیوع کووید  ،رعایت ایمنی بیمار

میر ناشی از بیماری،  و ها و مرگکاهش هزینه باعثتواند می
؛ این در ان بستری و افزایش رضایت مددجویان شودکاهش زم

در دوران شیوع  ،سطح عملکرد ایمن پرستارانحالی است که 
قلب و تهدید  .(50)تخمین زده شده بود ،در سطح متوسط ،کرونا

 های متغیّر درمانی، نیرویای، پروتکلحیات، کرونا و تغییر لحظه
های پرستاری ناکافی و کمبود تجهیزات مراقبتی، مؤلفه

 دهندۀ این طبقه، بودند. تشکیل
یگر های دعروقی و سیستم -زمان با مراقبت از سیستم قلبیهم

ر بود. ژوهش حاضهای پبدن، به علت ابتلا به کرونا، یکی از یافته
 هایمحدودیت، ممنوعیت و یا احتیاط، در استفاده از برخی درمان

، عروقی –های قلبی ، برای بیماران با آسیب59تجویز شدۀ کووید
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وانست تیمو همچنین تغییرات مداوم، در شرایط درمانی بیمار، بود 
دهندگان مراقبت به ارائه یرا برا ییهاچالش ی،از نظر روانشناخت

 ،زیو متاانال مندنظام یبررس کیدر  .کندفراهم  ،مارانیب نیا
 یهایماریب نیارتباط ب(، 7878)همکارانش  و )Li( لی توسط 

 مارانینامطلوب در ب یامدهایو پ وکاردیم بیسآ، یعروق - یقلب
 58قرار گرفت که شامل  یمورد بررس، 59کوویدمبتلا به عفونت 

 ،59کوویدمبتلا به عفونت  ماریب 7888از  شیبا مجموع ب ،مطالعه

 – یلبق یهایماریمبتلا به ب مارانیب یبرا ریمرگ و م میزانبود. 
لا به فشار افراد مبت یبرا شتر،یپنج برابر ب باًیتقر یانهیزم ی،عروق

اد ح بیسآافراد مبتلا به  یو برا شتریبرابر ب 0 تا 7 ،خون بالا
 .(59)بود ،شتریبرابر ب 78 ی،قلب

از طرف دیگر، به علت جدید و ناشناخته بودن بیماری، 
های متوالی برای درمان متعددی، در زمانهای درمانی پروتکل

شد. تغییرات درمانی و اطمینان از ارائه درمان بیماران ارائه می
هایی بود که به عنوان چالش ایمن و مؤثر، از جمله مؤلفه

و   (Aranda)آرانداروانشناختی در پژوهش حاضر، یافت شد.  
با فقدان  ی،پاندم یۀمراحل اولمعتقدند که  (،7877)همکاران 
د مشخص ش ی،بهداشت یهامراقبت نظام یو فروپاش یشواهد علم

، 59کووید مبتلا به مارانیدر مراقبت از ب پرستاران بیشتر،به  ازیو ن
هرج  یویسنار نیها بود. در انآ یموزش قبلآبدون در نظر گرفتن 

را  قبلی یهاپروتکل ی،بهداشت یهاو مرج، ارائه دهندگان مراقبت
 ،یدرمان یهابر اساس پروتکل ی،بستر مارانیب تیریمد یبرا
 نیا اب؛ توسعه دادند ی،تنفس -ی روسیو یهاعفونت ریسا یبرا

 یهادستورالعملسرعت به  ی،احرفه یجوامع پزشک حال
و  ینیبال ۀاساس تجرببر، 59کووید تیریمد یبرا یتخصص

ل در طو ی،نجا که شواهد علمآ. از به وجود آوردند ،هیاول قاتیتحق
ه به طور مداوم و ب ی درمانیها، دستورالعملکردمی رییتغ یپاندم

ای هیافت که موجب سردرگمی پرسنل مراقبتتغییر می ،سرعت
 .(78)شدبهداشتی، می

موضوع کمبود نیروی انسانی و تجهیزات مراقبتی محافظت 
توانست، بار کاری و فرسودگی بیشتری شخصی، به نوبۀ خود می

برای پرستاران، به همراه داشته باشد. ابتلای کادر درمان به  را
ها از چرخۀ ارائه مراقبت نیز فشار و خارج شدن آن 59کووید

کرد. سختی کار بالا، کمبود مضاعفی را بر پرستاران وارد می
استراحت، به همراه تجربۀ استرس ناشی از احتمال بالای بیماری 

محافظت شخصی، از جمله  کرونا، به دلیل ضعف در تجهیزات
  های روانشناختی پرستاران، شناخته شد.   ها و چالشتجربه
در  ،مراقبتیو  های درمانیاز مفاهیم و طبقات اصلی چالش یکی

، انجام شد (،5085نیا و همکاران)خلجیای که توسط مطالعه
اضافه  ،تعداد بالای بیماران. کمبود منابع انسانی و تجهیزات بود

باعث شد نیروی  ،هاهای بیمارستان و شلوغی بخشکردن تخت

د بیماران نباشد و نتوان زیادی ازپاسخگوی تعداد  ،انسانی موجود
. ابتلای تعداد زیادی از کادر از بین ببردخوبی  را به هاآننیازهای 

دن تعداد شها نیز مزید بر علت کمها و قرنطینه شدن آنبیمارستان
ر فرسودگی و کار د ،همچنین خستگی گشت؛سانی مینیروی ان

کیفیت ارائه خدمات توسط  ،باعث شد ،شرایط سخت کرونایی
و همکاران  )Ding(دینگ .(75)افت داشته باشد ،نیروی انسانی

ای هغاز شد و سازمانآ ی،ناگهان به طور یدمیاپمعتقدند  (،7877)
 دیجد روسیو نیبا ابرای مقابله  یکاف یاحرفه ۀتجرب ی،بهداشت

 به طور ،پرستاران خط مقدم وع،یش هی. در مراحل اولرا نداشتند
و عدم  59دیکوو یبالا وعیوزش داده شدند. شآمموقت استخدام و 

 قابل یروان فشارها را تحت آن ،یریشگیدر درمان و پ نانیاطم
به  ی،حفاظت شخص زاتیحال، تجه نیدر هم ؛قرار داد یتوجه

و اف  91ان  یتنفس یهاماسک :محدود بود، از جمله یطور جد
 نی. ایمنیا نکیع ایسپر صورت  ، (N95 / FFP2)7اف پی

 قرار گرفتن یمجبور بودند تحت خطر بالا ،پرستاران خط مقدم
ث سابقه باعیچالش ب نیا .کار کنند ی،در معرض عفونت شغل

 ،پرخطر طیداشته باشند و در مح دیترد ،ها در کارنآ که شودیم
در  (،7875) (Gab Allah)گاب اله .(77)کنند یاحساس درماندگ

های مدیران پرستاری شناسایی چالشتحقیق خود که با هدف 
 هیاول یهاهفته بیان کرد که درمصر، در زمان کرونا انجام داد، 

ی که یهابا دستورالعمل ،دشدنمجبور  یپرستار رانیمد ،یریگهمه
. در دسترس نبودن همگام شوند، بودند رییدر حال تغ به سرعت

متخصصان  نیرا در ب بترس و اضطرا ی،حفاظت فرد زاتیتجه
 یهااز سازمان یارید. بسرکیم دیتشد ی،بهداشت یهامراقبت
 ۀاداستف زمان، در آن انگلستان یمانند بهداشت عموم یبهداشت

 یراب یتلاش نی. اکردند هیرا توص یحفاظت فرد لیمجدد از وسا
از آلوده شدن به  ،دهندگان مراقبتمحافظت مناسب از ارائه

وحشت و هرج و مرج در  جادیا ثباع ،هیتوص نیبود. ا ،59کووید
 بتیکمبود و غ؛ همچنین شد ،دهندگان خط مقدمارائه انیم

و   دیرا تشد یبود که بار کار یجیرا یهااز چالش ،کارکنان
 نی. اکردیمدت را دشوارتر مکارکنان کوتاه فیوظا صیتخص

توسط  ،تعارض تیریبا مد ،هاها باعث شد که گزارشچالش
 .(57)شوند دهیکش ،به چالش ،ریپرستار درگ رانیمد

 

 نتیجه گیری
، 59کننده از بیماران قلبی مبتلا به کوویدپرستاران مراقبت
های روانشناختی بسیاری را در ابعاد حمایتی، مشکلات و چالش

انگیزشی و نوسانات شرایط، درک کردند. نتایج این پژوهش، 
در  ژهیبه و، از پرستاران یروان تیحمابیانگر این است که 

ر ایبس یکه سطح استرس شغل هاهای بحران و بروز اپیدمیزمان
، فراد جامعهبوده و پرستاران، به عنوان خط اولیۀ مراقبت از ا زیاد
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حفظ  یبرا شناخته می شوند، از اهمیت زیادی برخوردار است و
 نیتضم باشد.می یضرور ،ها در کوتاه مدت و بلندمدتسلامت آن

، وستهو به صورت پیمختلف  یهابا مؤلفه ی،روانشناخت یستیبهز
در سطوح و اقدامات حمایتی،  فاهدابا  ییهایشامل استراتژ

سازمانی، باید مورد توجه سیاستگزاران و مدیران اجرایی  مختلف
در  دیبا ی،بهداشت یهامراقبت یهاسازمان این بخش، قرار گیرد.

ا ب و قرار دهند تیپرستاران را در اولو یسلامت ،یریگطول همه
 این یشغل یاز فرسودگ های روحی، مادی و معنوی،حمایتارائه 

را  ماریمراقبت از ب تیفیو ک کرده قشر عظیم درمانی، پیشگیری
و بر این اساس، از انگیزه و آمادگی همیشگی جامعۀ  کنند و حفظ 

د گیر، هماننهای همهبزرگ پرستاری، برای مقابله با بروز بحران
 دست آورند.، اطمینان لازم به 59کووید
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Abstract:  
Introduction: Nurses, as the main caregivers of people infected with Covid-19, formed the highest 

percentage of the care team and were placed in the front line of patient care. These nurses, in parallel 

with caring for cardiovascular patients who were infected with Covid-19, endured a double burden in 

terms of care and psychology; So that the ground was provided for exhaustion and psychological 

analysis of these people; Therefore, the current research was conducted with the aim of understanding 

the experiences and psychological challenges of nurses caring for cardiac patients with covid-19. 

Method & Materials: The present qualitative study was conducted in the analytical-content type. The 

participants included: nurses of the special care and respiratory isolation department of patients with 

covid-19 in Isfahan Shahid Dr. Chamran Cardiac Hospital. Sampling was done in a targeted manner 

(from April to May 1401) and the interviews were semi-structured and in-depth. Data analysis was 

performed using Gernheim and Lundman method and MAXQDA20 version 20.4.0 software. 

Results: The participants in this research included 12 nurses working in the special cardiac care 

department. A total of 245 initial codes were obtained, which were classified into 14 subcategories and 

3 main categories, including: "supportive dimensions", "motivation fluctuations" and "instability of care 

conditions and facilities". 

Conclusion: Managers and politicians of this department should try to encourage and strengthen a 

supportive and ethical working atmosphere for better management of psychological issues and correct 

decision-making in the crisis of epidemics.  
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