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 چکیده 
  

Abstract 

ارتقاء   بر  موثر  عوامل  احصاء  حاضر،  تحقیق  از  هدف 
آوری روانشناختی کارکنان پرستاری بیمارستان خانواده  تاب 

کووید با  مبارزه  از  می   19-در  حاضر  تحقیق  حیث باشد. 
باشد. در مرحله  ، ترکیبی و از نوع اکتشافی متوالی میروش

کیفی از روش فراترکیب و در مرحله کمی از روش تحقیق 
ارتقاء   عوامل  کیفی،  مرحله  در  گردید.  استفاده  پیمایشی 

با  تاب  مبارزه  در  پرستاری  کارکنان  روانشناختی  آوری 
مسئولیت  3در    19کووید   شامل  اصلی  جمعی،   مقوله 

مولفه و    9کاری،    زندگی  آوری و سبکتاب  هایشایستگی
شاخص احصا گردید. در مرحله کمی روایی و اعتبار    33

مولفهسازه  کلیه  برای  و ای  علنی  عاطفی  حمایت  بجز  ها 
رتبه در  تایید گردید. همچنین  اهمیت مداوم جمعی  بندی 

های تایید شده، شایستگی سرپرستاران در  هریک از مولفه
. با توجه  های پرستاری، در رتبه اول قرار گرفتمرهبری تی

های سلامت عمومی در ها و چالش به اینکه ماهیت بیماری
همچون   مسائلی  به  ضروریست  هست،  تغییر  حال 

های روانشناختی که تاثیر عمیق بر عملکرد کارکنان  آسیب
مراقبت مدیریت  در  و  پرداخته شود  دارند،  های پرستاری 

استاند نیز  و  بالینی  ماهیت  با  متناسب  جدید  اردهای 
بینی و گیر و نوظهور آینده پیشهای همهویژگیهای بیماری

 اجرا نمود.
، مراقبت  19، استرس، کووید  آوریتاب  های کلیدی:واژه

 بالینی. 

 The aim of this study was to discover factors 
enhancing the psychological resilience of 
nursing staff involved in the frontline of clinical 
care of Coronavirus Disease Patients. The 
research method is exploratory mixed method 
(qualitative - quantitative).  In qualitative stage, 
Systematic and in-depth review of qualitative 
studies related to the subject and in quantitative 
stage, a questionnaire has been used to collect 
data. Based on the results of the study, three 
categories including mobilize public support 
for mental health care of nursing staff, fostering 
key resilience competencies and working life of 
nursing staff were identified and extracted as 
key categories affecting psychological 
resilience of nursing staff involved in the front 
line of crisis. In the quantitative stage, the 
validity and reliability of the structure for all 
components except public emotional support 
were confirmed. Also, in ranking the 
importance of the approved components, the 
competence of the head nurses in leading the 
nursing teams was in the first place. According 
to the changes of the nature of diseases and 
public health challenges, it is necessary to 
address problems such as psychological trauma 
of nursing staff that have a profound and lasting 
impact on their performance and quality of 
clinical care of patients, and to define and apply 
new standards in clinical care management 
appropriate to the nature and characteristics of 
future viral diseases Predicted by Scientists and 
International experts. 
Keywords: Resilience, Stress, COVID-19, 
Clinical care. 
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 مقدمه •
جدیدی در ووهان چین ظهور کرد که همراه با افزایش سریع بیماران و    (coronavirus)  ویروس کرونا  2019اواخر دسامبر  

 World)جهانی بهداشت  سازمان  ،2020  سال  مارس  11  سرعت در اکثر کشورهای جهان شیوع پیدا کرد تا اینکه درقربانیان، به

Health Organization)    ،19-کوویدتحت عنوان  کرونا    ویروس  جدید   بیماری  (COVID-19)  جهانی  گیرهمه  بیماری  یک  را 

 (.2020کرد )رئوفی و همکاران، اعلام

با دامنه تاثیر   الملل  عمومی بین  در بهداشت  سابقه و وضعیتی اورژانسیگیری بییک همه  19  -گیری ویروس کوویدهمه

یده و طولانی مدتی را برای بقای بشر تحمیل نمود. به عنوان بدترین بسیار گسترده در سطح جهانی است که تهدید فوری، پیچ

در کنار مخاطرات   .(2020)فرگوسن و همکاران،به مخاطره انداخته است    میلیونها انسان را   ، جان قرن بیست و یکم  بحران بهداشتی

  درک   زا شاملناشی از عوامل استرسهای روانی  های کاری، آسیبهای بحران به ویژه در محیطجانی، یکی از مهمترین آسیب

و غیره است که    اجتماعی  انگ و محرومیت  ،محدودیت   و  قرنطینه  ها،ناشناخته  برابر  در  بیقراری  ،سرایت  خطر  و  تهدید   ،ایمنی

  کارکنان   میان،  این  (. در2020وند و همکاران،گروههای جمعیتی با ریسک بالای ابتلا، به مراتب بیشتر درگیر آن شدند )معارف

 ، بیشترینهستند  آنها  بدن  مایعات  و  بیماران  با مستقیم   تماس  در  که  پرستاری  هایو تکنسین  پرستاران  به ویژه  بالینی  هایمراقبت

، درگیر کار  طولانی   ساعات  با  ،بالینی در دوران شیوع   هایمراقبت  برای  تقاضا  تصاعدی  افزایش  به  توجه  با  ،دارند   مخاطره را

 پوشیدن  به  نیازبا    و  نامطمئن  های درمانیتجهیزات و زیرساخت   و   کم  منابع  با  اغلب  شوند،اران مبتلا به بیماری میمراقبت از بیم

های مراقبت  شود.می  تنفس  و دشواری  جسمی  ناراحتی  باعث  که   شخصی همچون گان و ماسک مواجه هستند  محافظ   تجهیزات

شامل محدودیت خواب، بار شناختی سنگین، بارکاری سنگین، محیط  زای متنوعیاسترسبالینی، پرستاران را در معرض عوامل 

دهند. استرس شدید ناشی از این عوامل، از طریق  خطرناک و خشن و ابهام، افول انرژی و عوامل احساسی و روانی قرار می 

دوپامین آگاهانه  ترشح  بازخورد  و  پرستاران  عاطفی  احساسی و  فرایندهای  ازحد،  انعکاس و طرح   بیش  ریزی  احساس، درد، 

می  مختل  را  درعملشان  استرسی  کند،  در یک حالت  می نتیجه  همدلانه  کمتر  و  رفتار خشن  )ریزیان،  ،  و ؛  2016شود  امیری 

(. همچنین استرس شدید بر روی عملکرد پرستاران در انجام وظایف از طریق تضعیف حافظه، کاهش تمرکز، 1397همکاران،  

، رشد، تولید گذارد. گوارش، تقلیل خلاقیت و توانایی حل مسائل تاثیر منفی برجای میر و یادگیری در کار کاهش قدرت تفک

 (. 2016بیند )ریزیان، شود و در نتیجه سلامت جسمانی پرستاران نیز آسیب میمثل و یا ایمنی بدن نیز سرکوب می

کنان مراقبت بالینی وقتی به اوج خود رسید که مدت زمان  و تهدید سلامت روان کار  19-اثرات روانشناختی بحران کووید

گیری از همه بیشتر کادر درمان را تحت تاثیر قرار داد و علاوه بر خطر سلامتی، خستگی گیری طولانی شد. طولانی شدن همه همه

ظتی و بدحالی و آمار زیاد  و فرسودگی ناشی از بار کاری زیاد و شرایط کاری پرتنش مداوم به واسطه استفاده از ملزومات محاف

به مرور کارکنان دچار   باعث گردید که  افسردگی، آسیب روانی،    اختلالهایبیماران،  روانی گردیده و در موارد زیادی شاهد 

بودیم کادردرمان  ترک شغل  و  نگرانیخستگی    همکاران  یا  ها، دوستانخانواده  به  ویروس  انتقال  احتمال  مورد  در  . همچنین 

 شبکه  روال زندگی و نگرانی هیجانی عمیق وادار کند،  تغییر  خانواده،  از  انزوا  به  را  های بالینیتاران درگیر در مراقبتپرس  تواندمی

  از   ایتواند به صورت مجموعه شود. همه این عوامل می  درماندگیشان  احساس  باعث  کند و  محدودتر  اجتماعیشان را  حمایت

  مربوط  علائم  و کار  حد در  از ناامیدی بیش  و  یروان و جسمی خستگی پذیری، تحریک استرس، مانند ،بدشکل  هیجانی حالات

تی لامداخ  استدادهاما امروزه تحقیقات نشان .  (2020)اورنل و همکاران،  کند    پذیرآسیب   را  بهداشت و درمان  جامعه  استرس،  به

تقویت تاب که  بهزیستی  موجبو    است  (resilience)  آوریکننده  تداوم  برابر رنج و سختی    حفظ و  و عملکرد کارکنان در 

  )سپهوند،  دهندکاهش می   همچون افسردگی، تنیدگی، هیجان منفی و اضطراب را  مشکلات روانشناختیشوند،  موجود در کار می

د که  کنهای روانشناختی کروناویروس که به مراتب از خود ویروس تاثیر پایدارتری نیز دارند، ایجاب می(. بنابراین آسیب1398

های بالینی  آوری پرستاران، از تاثیر مخرب استرس ناشی از آن بر سلامت روان و همچنین عملکرد آنان در مراقبتء تاببا ارتقا 

 جلوگیری کرد. 



 1400/562/562  زمستان /  4، شماره  پنجم/سال بیست و    100مجله روانشناسی  

( و در ادبیات مدیریت  2020توانایی کنار آمدن با شرایط نامطلوب است )هنشال، دیوی و جانسون،  بطور عام  آوری  تاب 

  اشاره  ایپدیده  به  روانشناختیآوری  تابکند.  اشاره می   استرس، به ظرفیت فائق آمدن بر تاثیرات منفی استرس برروی عملکرد

مواجهه  که  دارد در  را  و  می   روانی  سلامت   حفظ  و  زندگی  هایچالش  با  سازگاری  به   قادر  ها،سختی  با  فرد  )اشمیترز  سازد 

معنوی ی و  رد در برقراری تعادل زیستی، روانقابلیت ف  ،آوریتاب(،  2003بر اساس تعریف کانر و دیویدسن ).  ( 2018همکاران،  

فرد از تاثیر منفی    به نقش فرایندهای ذهنی و رفتاری در محافظت   و  (1398،  ت )عطائی و همکارانآمیز اسدر شرایط مخاطره

دار و  آوری ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامهتاب  ،تربه عبارتی ساده   .(2018  )نیندل،کند  زا  اشاره می عوامل استرس

خود را در مواجهه با   ختی. یعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت روانشنا (1386وردی،  )گل  توانایی در ترمیم خویشتن است

رغم تواند باعث شود تا او پیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد و علی می انسان حفظ کند. این ظرفیت  هاو دشواری  ها  سختی

آوری به معنای توانایی پاسخ  شغلی او ارتقا یابد. تاب های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و  قرار گرفتن در معرض تنش

ها  دهد تا با مشکلات پیش رو مواجهه سالم داشته باشند، بر سختیبه افراد قدرت می  و  پذیر به فشارهای زندگی استانعطاف 

ری نوعی ویژگی آواب ت  .(1398بیایند )سیدنقوی،    رهای غیرمنتظره کنابا موقعیت  و  فائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند

گری  تواند به مرور زمان رشد کند یا کاهش یابد و براساس خوداصلاحاست که از فردی به فردی دیگر متفاوت است و می

انسان، در روند آزمون و خطای های شخصیتی فرد و آوری حاصل تعامل ویژگیگیرد. تابشکل می  گیزند فکری و عملی 

اند که این قابلیت انسان  روانشناسان همیشه سعی کرده  شود.و تجربه حاصل میمحیط است و از طریق آموزش، یادگیری، تمرین  

به بازسازی    های ویرانگرز مصیبتتوانند حتی پس اها افزایش دهند. افراد و جوامع میو سختی  را برای سازگاری و غلبه بر خطر

-افراد با موقعیت  گی مواجههشناختی دانست که چگونتوان مفهومی روانآوری را می، تابدیگره عبارت  ب  .زندگی خود بپردازند

  تاب آوری نه تنها افزایش قدرت تحمل و  بر این اساس،  (.1397دهد )امیری و همکاران،  را مورد توجه قرار میای غیرمنتظره  ه

آوری  . تابشودرا شامل می، بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی ارتقای آن  است  سازگاری فرد در برخورد با مشکل

ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به رو شوند، آسیب کمتری ببینند و دشواری عوامل استرس زا، سازد تا باافراد را توانمند می

 .  وفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنندها برای شکحتی از این موقعیت

زا اشاره  پیشگیری از دچار شدن به استرس در هنگام مواجهه با عوامل استرس  برایظرفیتی  آوری  تاب اما باید دقت نمود که  

( 2016از نظر ریزیان )برای درک بهتر این مطلب، نیاز است تعریف دقیقی از استرس بعمل آید.  دارد نه کنار آمدن با استرس.  

،  های فیزیکی شرایط عدم اطمینان، سختیاسترس پاسخی هیجانیست )هیجان منفی توام با اندیشناکی( به دشواری سازگاری با  

همچنین   .زا مربوط است... که فرد با آن مواجه است« و علت آن به ارزیابی ذهنی فرد از شرایط استرسهای کاری و درگیری

اهانه نسبت داند! از نظر او انتخابی است که کارکنان آگاهانه یا نا آگکار نمی   ( نیز استرس را پاسخ طبیعی به فشار2017راجر )

 pressure)دهند و مابین تعریف استرس و فشارحوصلگی و اذیت خود در کار، بجای انجام کار مورد نیاز  انجام می ، بیبه نگرانی 

and stress) ،  شود که ما آگاهانه یا ناآگاهانه، هیجانات منفی تفاوت وجود دارد. در این پارادایم وقتی فشار تبدیل به استرس می

شده، بابت نگرانی    (rumination)کنیم و دچار اندیشناکی  را به وضعیتی که در آن قرار داریم اضافه می  های احساسییو ناراحت

به فشار اضافه میافگاری یجانی عنصر دیگری تحت عنوان »دله پتریه،«  تعاریف  .(2017کنیم )راجر و  این  کلید    ،در هر دو 

  آوری تاب بر اساس مدلاست. مبتنی بر انعطاف پذیری  آوریق دستیابی به تاب مدیریت استرس، پیشگیری از شروع آن از طری

آوری اینست که افراد پس از اختلال روانشناختی، بتوانند به وضعیت مطلوبترین شکل تاب (  1990)  همکاران  و  ریچاردسون

استرس به عوامل  نسبت  در حالیکه  بازگردند  روانشناختی  منعطف شدهتعادل  وقتیزا  در طی    ،دهدمی  رخ اختلالی  اند.  افراد 

  هنگامی   پذیرانعطاف   مجدد  بخشی هستند و سامان    (homeostasis)بازگشت به حالت تعادل  بدنبال  اختیاربی   ،بخشی مجددسامان 

برمی  تنها  نه  افراد  که  افتدمی  اتفاق تعادل  قبلی    دست  به  فرآیند  این  در  نیز  را  دیگری  محافظتی  عوامل  بلکه  گردند،به سطح 

 ،اجتماعی   حمایت  افزایش  جمله  از  ،سازمانی   مداخلات  تواند با کمکآوری کارکنان میاین شکل از تاب   .(2019)ماکای،   آورندمی

استرس ایجاد   مدیریت  و  دهندهذهنی و مداخلات ارتقاء   و  روانشناختی  پشتیبانی  خدمات   ارائه  ،کافی  سازمانی  حمایت  از  اطمینان

 .(2020مکاران، )حسین آبادی و هشود  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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آوری بر فهم چگونگی دستیابی به ویژگیها و کیفیتی که سازگاری مثبت کارکنان را با شرایط دشوار و امروزه مطالعه تاب

مهار  آوری در رابطه با  دراین امتداد، مفهوم تاب  (.2014نماید متمرکز گردیده است )سوزویک و همکاران،بار فراهم می  مشقت

زا و ریسک بالای یک پرستار در برابر عوامل استرس  است.  و حائز اهمیت  قابل توجه  ،19پرستاران درگیر در کووید  استرس  

  از طرفی دیگر ندارد.    ،از طریق آماده بودن برای هر پیشامد احتمالی یا ماموریت دشوار  آوری روانیکار، راهی جز افزایش تاب 

 19به بیماران کووید    بالا  کیفیت  با  هایمراقبت  ارائه  برای  که  پرستار ماهری  کارکنان  تعداد  در  شدهبینیپیش  و  فعلی  کمبودهای

  تشدیدبالینی    هایمراقبت  تقاضای   افزایش  به   پاسخگویی  را برای  کارکنان پرستاری  از  بهتر  حمایت   چالش  ،هستند  نیاز  مورد

 بازنگری  مقدم  خط  متخصصان  برای  درمانی  هایمراقبت  هایراهبرد  بایستی  لذا  (،2020است )هنشال، دیوی و جانسون،  هکرد

کادر درمان به ویژه پرستاران فداکار    آوری روانشناختیبحران ملی و ارتقا تاب در همین راستا به منظور مدیریت اورژانسی  .  شوند

یر آنها مطالعات اکتشافی  های روانشناختی کادر درمان در بحران و میزان تاث، نیاز است نسبت به شناسایی اختلالدر خط مقدم

هایی معتبر و دقیق ارائه گردد. بر  در برابر عوامل اختلال، راهکارها و برنامه   روانشناختی  آوریبرای ارتقاء تاب   وصورت گیرد  

گیری آوری روانی و ذهنی کارکنان پرستاری درگیر در بحران همهعوامل ارتقاء تاب   شناسایی  تحقیق حاضر  همین اساس هدف از

باشد تا با توجه به احتمال های مطالعات انجام گرفته میهای ثانویه و تفسیر یافتهبا استفاده از تحلیل محتوای داده  19  -یدکوو

بحران  پایهتکرار  ویروس  زیستی  کووید    (viral biological crisis)   های  آینده  19مشابه  ارتقاء  در  جهت  الگویی  بتوان   ،

به    حاضر  های ویروسی ارائه نمود. بنابراین تحقیقگیریزیستی از نوع همه  رستاری در بحران آوری روانشناختی کارکنان پتاب 

گیری کووید آوری روانشناختی کارکنان پرستاری در بحران همههای ارتقاء تاب عوامل و مولفه"دنبال پاسخ به این سوال است که  

 دهد.را نشان میمورد مطالعه وضوع ای از تحقیقات مرتبط با م، نمونه1جدول شماره  ."چیست؟ 19

 هایی از تحقیقات انجام گرفته نمونه .1جدول 

 گیری نتیجه عنوان تحقیق محققان 

و   حسین آبادی

 ( 1399همکاران )

فسردگي، استرس و اضطراب  ا

در    91-پرستاران در پاندمي کووید

 حیدریه  بیمارستان نهم دی تربت

- رویارویي با موارد بحراني مشابه با کوویدتوجه به آموزش پرستاران جهت 

تواند در پیشگیری از ابتلای  و افزایش تجهیزات حفاظت فردی مي 19

 .پرستاران به افسردگي، استرس و اضطراب موثر باشد

دولابي نژاد و همکاران 

(1399) 

استرس پس از   اختلالبررسي بروز 

ضربه در کادر پرستاری درگیر  

- کوویدبه  مبتلامراقبت از بیماران 

در بیمارستان دکتر مسیح  19

 دانشوری 

میتواند منجر به بروز مشکالت روانشناختي جدی، به   COVID-19پاندمي 

ضربه   استرس پس از    اختلال خصوص در کادرخط مقدم درمان شود. وجود 

به عنوان عاملي مهم توسط وزارت بهداشت و  در پرسنل بیمارستان، باید 

 روان اعضای جامعه حفظ شود  سلامتدرمان کشور در نظر گرفته شود تا  

بحران کرونا و کارکنان: از منظر   (2020اوپاتا )

 مدیریت منابع انساني

ای روی کارمندان دارد و  نتایج نشان داد این ویروس تأثیر منفي فوق العاده 

های از آن شناسایي شد. همچنین کارکنان مراقبت ترس خاص ناشي  15

بهداشتي ، نیروی امنیتي و پرسنل پلیس در معرض بیشترین خطر قرار  

 دارند. 

پیرو، لورنته و ورا  

(2020) 

  که مهارتهایي: COVID-19 بحران

  پرستاری هایبه منظور ساخت برنامه

سلامت آینده  هایبحران  برای

 ضروری هستند

  با محورمسئله هایاستراتژی  افزایش  با دارند تمایل ایحرفه  پرستاران

بیایند و موفقفیت رفتارهای مهار استرس، نیازمند آموزش   استرس کنار

 های سلامت عمومي است. پرستاری مربوط به پاندمي کرونا و سایر بحران 

لابراگوئه،الکسیس و  

 ( 2020سانتوس )

  میان در COVID ‐ 19 اضطراب 

  بیني پیش: مقدم خط  پرستاران

  آوری تاب سازماني، حمایت نقش

 اجتماعي  حمایت و  شخصي

  درک  را بالاتری اجتماعي   و سازماني  حمایت که کساني و  مقاوم پرستاران

 COVID با رابطه  در  را کمتری اضطراب که دارد احتمال بیشتر ،کنندمي

 .کنند گزارش  19 ‐

یوآن و همکاران  

(2020 ) 

استرس کاری در میان پرستاران  

  19چیني در مبارزه با اپیدمي کووید

 در ووهان 

رهبران پرستاران بایستي به استرس کاری پرستاراني که در مبارزه با کووید  

هایي برای حفظ سلامت  حلتحت فشار زیاد قرار دارند توجه کنند و راه  19

 روان در این پرستاران بیابند
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 روش  •
باشد، از حیث هدف اکتشافی  سازی و تکمیل نظری پدیده مورد مطالعه میتحقیق حاضر با توجه به اینکه به دنبال مفهوم 

در مرحله کیفی از روش    ( است.کمی  -اکتشافی متوالی )کیفی، آمیخته و طرح پژوهش مورد استفاده،  شناسیاست. رویکرد روش

پس از آن، طی رویکردی پیمایشی، گردآوری و تحلیل  گردید.  های کیفی برای پاسخ به پرسش تحقیق استفاده فراترکیب و داده 

کنندگان در تحقیق شده از منظر شرکت بندی شدت تاثیرهای شناسایی های کیفی و رتبههای کمی با هدف اعتبارسنجی یافتهداده

های پیشین( در زمینه استرس  )پژوهش  شده  چاپ پژوهشی  علمی مقالات از  متشکلمرحله کیفی،  آماری در   جامعه  انجام گرفت.

 اندازه ملاکاست. علمی معتبر   هایپایگاه  در  2020تا  2000سال  از های ویروسیگیریآوری روانی کادر درمان در همهو تاب 

 در جدیدی معیار و  شاخص  دیگر مقالات بیشتر بررسی  با که این معنی به  است. تئوریک کفایت مرحله کیفی؛ در  آماری نمونه

ترین مرتبط گیری با انتخابنمونه فرایند هدفمند، است و در رویکردی نظری اشباع  نمونه کفایت بنابراین ملاک نباشد. حوزه این

جامعه آماری مرحله کمی،  اما در      .پذیرفت هخاتم تئوریک در بیست و سومین مقاله   کفایت به رسیدن با و مطالعات آغازشده

است که تجربه کار مستمر در بخش درمانی      پرستاران بیمارستان خانواده شامل کلیه کادر درمان پرستاری شامل پرستاران و کمک

بودن  نفر تعیین گردید. اما علیرغم کوچک  52ی با استفاده از جدول مورگان  در ابتدا اندازه حجم نمونه آمار   . کرونا را داشتند

درصد   50، بر اساس نظر پژوهشگر  19-گیری کوویداندازه جامعه آماری، به جهت محدودیت ناشی از ملاحظات بهداشتی همه

، از 19-داد دو بخش درمانی کوویدبا توجه به وجود تعکل جامعه آماری به عنوان اندازه حداقلی نمونه آماری تعیین گردید.  

 تعیین   هانمونهزیر  اندازه  ،به کل جامعه  هابه نسبت حجم زیرجامعهشده و سپس    ای استفادهگیری تصادفی طبقهروش نمونه 

 گردید.

 ابزار

عامررل ارتقرراء ترراب آوری روانشررناختی  9سررازه ای متغیرهررای احصرراء شررده ) اعتبررارروایرری و برررای انرردازه گیررری 

پرسشررنامه محقررق سرراخته کرره حرراوی از (، 19-ان پرسررتاری درگیررر در مراقبررت هررای بررالینی از بیمرراران کوویرردکارکنرر 

سررازه( مرری باشررد، اسررتفاده گردیررد. در  9مربرروط برره  مرراده 34شرراخص هررای بدسررت آمررده در مرحلرره کیفرری )بررا تعررداد 

 نسررخه 40شررد و در مجمرروع تعررداد در طیررف لیکرررت استفاده ایرتبرره مقیرراس هررا ازداده بنرردیرتبه پرسشررنامه برررای

پرسشنامه جهت توزیررع تصررادفی تحویررل دفتررر پرسررتاری گردیررد کرره پررس از دوبررار پیگیررری، درنهایررت در مجمرروع تعررداد 

 شده از هر دو زیرنمونه گرداوری گردید.پرسشنامه تکمیل 31

 شیوه اجرا 

هررا، از روش کدگررذاری بررا هرردف کشررف و احصرراء مقولرره هررا در مرحله کیفی، برره منظررور تحلیررل محترروای کیفرری داده

رفتررار سررازمانی  خبرگرران پزشررکی، از تعرردادی تأییررد و دیرردگاه دریافررت بررا شررده، اسررتخراج کرردهای اعتباراستفاده گردید و 

ییررد دقررت علمرری نیررز از راهبرررد دو ممیررز بیرونرری برررای تا (.1397شررد)بازرگان،  بررسرری کرردها، و روانشناسرری دربررار 

. دانررایی فرررد، 1395،197فراسررتخواه ،شررد )هررا( استفادهآوری و تحلیررل داده)ارزیررابی روایرری محترروا  و تاییررد فراینررد جمررع

ها( مربرروط برره هررر سررازه )شرراخصای شررامل متغیرهررای آشررکار پرسشررنامهسررپس در مرحلرره کمرری،  (.1390الرروانی و آذر ،

صرراء شررده در مرحلرره فراترکیررب، طراحرری گردیررد. توزیررع پرسشررنامه از طریررق مکاتبرره اداری داخلرری بیمارسررتان مرردل اح

گیری ضررمن رسررم مرردل انرردازههررا، خررانواده بررا پیگیررری فعالانرره دفتررر پرسررتاری صررورت گرفررت. پررس از گرررداوری داده

 Confirmatory) تحلیررل عرراملی تاییرردی هررای آمرراریتحلیلاز ای، سررازه اعتبررارجهررت سررنجش روایرری و  ،انعکاسرری

Factor Analysis)   مرکررب )سررازگاری  اعتبررارهررا )بارهررای عرراملی(، ضرررایب آلفررای کرونبرراخ و معرف اعتبررارشررامل

، SPSSافررزار در ادامرره بررا اسررتفاده از نرم(. 1395)آذر و خرردیور، اسررتفاده گردیررد  ،درونرری( و واریررانس اسررتخراج شررده

اسررتفاده شررد، سررپس بررا توجرره برره  هررا، از آزمررون کلمرروگروف اسررمیرنوفتوزیررع دادهبودن جهررت بررسرری نرمررال

 گردید. از آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده عوامل احصاء شدهبندی ها، برای رتبهبودن توزیع دادهغیرنرمال
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 ها یافته •
مورد مطالعه که به صورت الکترونیکی های پژوهشی مرتبط با موضوع  در تحقیق حاضر برای استخراج متون مناسب از مقاله

اند، استفاده گردید. برای جستجوی مقالات از موتور جستجوی گوگل و همچنین به طور مستقیم از مجلات علمی  منتشر شده

ساینس    ،(PubMed)  های داخلی  و مقالات خارجی منتشره در پایگاه پاب مدپژوهشی داخلی مورد تایید وزارتین، پایگاه داده 

 به عنوان منابع مطالعه استفاده گردید.    (Elsevier)الزویر و  (Science direct)دایرکت

منبع اولیه مرتبط انتخاب گردیدند. در ادامه جهت کسب اطمینان از تناسب  136در نتیجه جستجو و انتخاب مقالات، تعداد 

کسپ استفاده گردید.  حیاتی ته و در این راستا از ابزار ارزیابیمقالات با سوال پژوهش مقالات چندین بار مورد بازبینی قرارگرف

ها تعداد  مرتبط و نامتناسب و همچنین با دستیابی به کفایت نظری در کدگذاری دادهتصفیه با غربالگری مقالات غیردر طی فرایند  

 مقاله رسید.  38مقالات منتخب نهایی به 

مقالات، از  مفهومی  کدهای  استخراج  فرایند  عمیق   در  تحلیل  به  دستیابی  دقیقبرای  و  کلمه تر  به  کلمه  متون  چندبار  تر، 

کد مفهومی شناسایی گردید. سپس در راستای تلخیص کدهای   45شد تا کدهای مفهومی استخراج شوند. در ابتدا تعداد خوانده 

یگر ترکیب گردیدند و به همین جهت بندی وسیعتر با همداولیه، کدهای مفهومی که با همدیگر قرابت معنایی دارند، در دسته

شان و قرابت معنایی به داخل طبقات  های مفهومیها یا شباهت کد حذف گردید. پس از آن کدها بر اساس تفاوت   23تعداد  

در  های نزدیک به هم به لحاظ نظری و محتوایی باهمدیگر ترکیب گردیده و  شدند. سپس تمبندی  مفهومی تحت عنوان تم دسته

سبک  های کلیدی در تاب آوری پرستاران وتقویت شایستگی  ،آوری پرستارانمسئولیت همگانی برای تاب  شامله مقوله  سنهایت  

  .بدست آمد زندگی کاری پرستاران

در حین اسررتخراج مقررالات، جهررت ارزیررابی کیفیررت فراینررد تحقیررق از ابررزار حیرراتی کسررپ اسررتفاده شررد. بررا توجرره برره 

 اطمینرران هررا آن کیفیررت از نتیجرره امتیرراز لازم بودنررد،  در 25مقررالات حررائز حررداقل  ،مررورد 5امتیازهای اخذ شده، بجررز در 

آوری و از راهبرررد کیفرری ممیررز بیرونرری )تاییررد فراینررد جمررعنیررز ها گردید. جهررت اطمینرران از کیفیررت ترکیررب یافترره حاصل

ان )برره عنرروان ممیزهررای بیرونرری در ها برره دو نفررر از خبرگرر اسررت. برردین ترتیررب کرره یافتررهشدههررا( استفادهتحلیررل داده

مقررولات اسررتنباط شررده بیرران نماینررد. همچنررین بررا توجرره تحقیق( ارائه گردید تررا نظررر خررود را در خصرروم روایرری محترروا 

هررا توسررط خررود محقررق انجررام شررده اسررت، روش اسررتخراج وتفسرریراطلاعات؛ به اینکرره فراینررد جمررع آوری و تحلیررل داده

. دانررایی فرررد، الرروانی   1395فراسررتخواه ،وازایررن لحرراظ دارای اعتبررارو قابلیررت اعتمرراد اسررت )  تقریباًدارای ثبات رویرره برروده

. بر اساس  نکات و مررواردی کرره خبرگرران برردان اشرراره نمودنررد. برره شرررح زیررر اصررلاحاتی در الگرروی اولیرره، (1390و آذر ،

 است:ها و کدهای استخراج شده صورت گرفته، تممقولات

هررای محرریط کررار سررالم، حمایررت عرراطفی علنرری و مررداوم جمعرری و حمایررت روانشررناختی برره علررت در هریک از تم ▪

هررای مررذکور یررک کررد از تعررداد کرردها ترتیب در تمقرابررت مفهمررومی دو کررد بررا همرردیگر ترکیررب گردیدنررد. برردین

 است. شدهکاسته

در  (بخررش هررر در گروهرری آزاد مرروزشآ فضررای) روانشررناختی پررذیریانعطاف کرراربردی هررایتکنیک کررد آمرروزش ▪

 تم کمکهای اورژانسی اولیه به علت همپوشانی با یک کد از تم حمایت روانشناختی حذف گردیده است.

عنوان تم شایستگی رهبران ترریم برره شایسررتگی سرپرسررتان در رهبررری ترریم تغییررر یافررت، کررد تفکررر راهبررردی حررذف  ▪

هررای توجرره سرپرسررتاران و رهبررران معنرروی بخشنررین کررد و کررد علررم و تفکررر تیمرری جررایگزین آن گردیررد. همچ

از تررم حمایررت روانشررناختی برره تررم شایسررتگی سرپرسررتان در رهبررری جابجررا   بستری به نیاز روابررط ایمررن پرسررتاران،

 گردیده است. 

ی  است. پس از انجام اصلاحات مورد بحث، الگوکد حمایت خانواده نیز از تم حمایت علنی جمعی و مداوم حذف گردیده

 نهایی به شرح جدول ذیل استخراج گردید:
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 الگوی نهایی  .2جدول 

 های متناظر شاخص  ها مولفه ها مقوله

  مسئولیت

 جمعي 

 مداوم  علني  و  عاطفي  حمایت

 هارسانه  و  مردم  علني  حمایت

 بخش  در تیمي عطوفت  و  همدلي

 بیمارستان  مسئولان توجه و  حمایت

 بخش  پرستاران دیگر  از سابقه  با اعضای  و سرپرستان  عاطفي  حمایت

 حمایت روانشناختي

 روانشناختي  مستمر راهنمایي  و آموزش  هایبرنامه اجرای

 بیمارستان  روانشناس و  روانپزشک  متخصصان تیم توسط  روانپزشکي   مداخلات

 جامعه مدني  نهادهای و مردمي  روانشناختي دور  راه  از کمک  هایسیستم  تدارک

 بیمارستان پرستاران توسط روانشناختي هایچالش  با مقابله برنامه اجرای  و تدوین

 اولیه   اورزانسي هایکمک 

کیفیت  با  حفاظتي  ملزومات کافي و  بموقع تامین  

19 کووید  از  ناشي هایآسیب و  بحران  هنگام به پرستاران  شغلي امنیت  

سرپرستان   توسط پرستاران   کاری هایشیفت  سازیسبک   

هابخش  در تیمي همکاری و  مشترک هایتلاش تقویت  و  سازماندهي  

19 کووید با درگیر هایبخش در  پرستاران کار  مهارت ارتقا  جهت مستمر   فني آموزش   

خبرهای کاری یا  پاداش همچون کننده خوشحال خبرهای   با  پرستاران  به امید هدیه  

 تقویت

ه شایستگي 

  ای

آوریتاب  

شایستگي سرپرستان در  

 رهبری تیم 

بخش رهبر عنوان به بخش پرستاران  با سرپرست خوب ارتباط  

رهبری  نقش ایفای  در  سرپرستار  توانمندی و مهارت  

سرپرست تیمي کار تفکر  

اعتماد و اتکا بودن سرپرستار  قابل  

 پرستاران  روانشناختي  امن  فضای و ایمن  روابط نیاز به بخش سرپرست توجه

های فردی شایستگي 

 پرستاران 

آوری تاب در موثر شخصیتي خودتقویتي ویژگیهای  

 برخورداری از تفکر انعکاسي متعالي درباره کار

 سبک 

 زندگي

 کاری

پرستاری کارکنان  معنویت  
کارکنان  مذهبي باورهای  

بیمارستان مذهبي هایبرنامه و هافعالیت  

شغل  با  پرستار   شدن عجین  

کار  از گرفتن انرژی احساس   

شدن  کار مجذوب  

پرستاران  توسط کاری  شرایط شدن ارزیابي مناسب  

سالم تیمي کار محیط  

تیم  رهبران توسط بخش در مشارکتي گیریتصمیم  و  کاری  فرهنگ  ترویج  

بخش کارکنان میان  در فردی بین سالم ارتباطات  از غني فرهنگ   

سرپرستان ویژه به و   مسئولان میان در پرستاران  مسائل به پاسخگویي فرهنگ   

پرستاران  توسط کاری محیط شدن ارزیابي مناسب  

کار  در آگاهانه خودمراقبتي  

پرستار   کافي خواب و  استراحت  

فشرده کاری های شیفت  از  پرستار پرهیز   

کار  هنگام  در  خود  احساسي  و رواني  حالات و  عملکرد از   پرستار آگاهيخود   

پرستار   توسط شخصي  زندگي  و کار میان تعادل ایجاد  

 
مقاله مورد   10ارزیاب استفاده گردید. بدین منظور تعداد    اعتبارهای فراترکیب از روش  یافته  اعتبارجهت ارزیابی  در ادامه  

انتخاب و در اختیاراستفاده   کد و توسط    14ارزیاب قرار گرفت، تعداد کدهای بدست آمده توسط محقق    بصورت تصادفی 

 است: کد بوده 15ارزیاب 

 : توافقات کدهای استخراجی توسط دو کدگذار 3جدول شماره 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کدگذار 

 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 محقق 

 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 ارزیاب 
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مورد توافق وجود داشته است. بنابراین طبق   11گردد بین محقق و ارزیاب در  مشاهده می   3همانطور که در جدول شماره  

توان  بیشتر است می  6/0از    اعتبارمحاسبه گردید. با توجه به اینکه ضریب    73/0بدست آمده    اعتبارارزیاب، ضریب    اعتبارفرمول  

 قابل توجهی برخوردار است.  اعتبارادعا نمود که استخراج کدها از 

شررامل متغیرهررای  ی عوامررل ترراب آوری روانشررناختی کارکنرران پرسررتاری،پرسشررنامهاتمررام مرحلرره کیفرری،  پررس از

برره منظررور بررسرری ها( مربرروط برره هررر سررازه مرردل احصرراء شررده در مرحلرره فراترکیررب، طراحرری گردیررد.  )شرراخصآشکار  

ی )بررسرری تناسررب متغیرهررای احصررا اهررای متغیرهررای احصررا شررده بررا همرردیگر( و روایرری سررازه)سررازگاری معرف اعتبررار

نرررم افررزار   بررا اسررتفاده از  تحلیررل عرراملی تاییرردی)کرردهای مفهررومی((، آزمررون  هررای متناظرشرران  هررا( بررا معرفمولفررهشده )

PLS-smart گردید.  اجرا 

 هاروایی همگرای سازه  و  اعتبار . 4جدول 

 AVE مرکب   اعتبار آلفای کرونباخ  سوالهای تعداد  متغیرها 

 0.391 0.716 0.375 4 عاطفی علنی و مداوم جمعی حمایت 

 0.620 0.890 0.849 4 حمایت روانشناختی 

 0.610 0.841 0.875 6 کمکهای اورژانسی اولیه

 0.726 0.841 0634 2 های فردی پرستاران شایستگی

 0.913 0.942 0.859 5 شایستگی سرپرستان در رهبری تیم 

 0.551 0.776 0.851 3 عجین شدن با شغل 

 0.919 0.958 0.741 2 معنویت

 0.773 0.931 0.901 4 خودمراقبتی آگاهانه در کار 

 0.756 0.925 0.888 4 محیط کار تیمی سالم

و اعتبار مرکب   مربوط به اعتبار و روایی همگرای سازه ها نتایج بررسی ضرایب آلفای کرونباخ  4با توجه به جدول شماره  

های کیفیت برای همه متغیرهای پنهان، بجز مقدار آلفای کرونباخ متغیر مکنون حمایت عاطفی  مقادیر این شاخصنشان داد که که  

گیری بجز در رابطه  ها، سازگاری درونی ابزار اندازهعلنی و مداوم جمعی، قابل پذیرش است. بنابراین با استفاده از این شاخص 

ید شد. نتایج بررسی مقادیر واریانس استخراج شده متغیرهای پنهان پژوهش نیز با سازه حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی تأی

متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم   بجز  متغیرهای مکنون  برای همه  استخراج شده  میانگین واریانس  داد که شاخص  نشان 

دهند. بنابراین با استفاده از یدرصد واریانس هر معرف را شرح م   50است. یعنی هر متغیر مکنون بیش از    0.5جمعی، بیش از  

  بارهای   گردد. همچنین مقادیراین شاخص، روایی همگرای کلیه متغیرها بجز متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی تایید می

است. بنابراین متغیر    7/0های متناظر به متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی، بیشتر از  ها بجز معرف تمام معرف  عاملی

گردد. در سایر  مایت عاطفی علنی و مداوم جمعی از نظر اعتبار و روایی سازه غیرقابل تایید و از فرایند تحقیق حذف می ح

)هیر و همکاران، ترجمه آذر و  های متناظر هر متغیر مکنون باهم تناسب داشته و اشتراک قابل قبولی دارند  ها، کلیه معرفسازه 

 (.1395غلامزاده، 

 95هررا در سررطح اطمینرران بودن دادهنرمررال SPSS افررزاراسررمیرنف و نرمسررتفاده از آزمررون کولموگروفدر ادامرره بررا ا

 05/0از  کرروچکتر آزمررون مقرردار معنرراداریمرراده،  27انجررام گرفررت. بررا توجرره برره اینکرره در  05/0درصررد و معنرراداری 

بنرردی متغیرهررا از رای بررسرری رتبههررا غیرنرمررال اسررت. بررر همررین اسرراس برر گیررریم کرره توزیررع دادهآمررد، نتیجرره می بدسررت

گردید. بررا توجرره برره اینکرره بررر اسرراس نتررایج آزمررون آمرراره آزمررون فریرردمن کرره روش آمرراری ناپارامتریررک اسررت، اسررتفاده

بررین سرروالهای پرسشررنامه برره لحرراظ اهمیررت، تفرراوت معنررادار وجررود دارد و از فریدمن، مقدار معناداری برابررر صررفر اسررت،  

بنررابراین آزمررون فریرردمن معنررادار   .، ایررن سرروالها از ارزش و اهمیررت یکسرران برخرروردار نیسررتندوپرسررتاران پاسررخگدیدگاه  

 است.
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 بندی فریدمننتایج آزمون رتبه . 5جدول 

 میانگین رتبه عوامل 

 2.97 حمایت روانشناختي

 4.81 کمکهای اورزانسي اولیه

 4.47 های فردی پرستاران شایستگي 

 7.97 رهبری تیم شایستگي سرپرستان در  

 4.66 شدن کارکنان پرستاری با شغل عجین

 4.00 معنویت 

 4.75 خودمراقبتي آگاهانه در کار 

 4.97 محیط کار تیمي سالم

 

، نتایج تحلیل حاکیست در میان عوامل ارتقا شناسایی شده، متغیر شایستگی سرپرستاران در رهبری 5بر اساس جدول شماره  

 باشد. تیم پرستاری بیشترین میانگین رتبه را داشته  و متغیر حمایت روانشناختی تخصصی کمترین میانگین رتبه را دارا می

 بحث  •
آوری روانشرناختی کارکنان پرسرتاری در (، عوامل ارتقاء تاب3بر اسراس نتایج مرحله کیفی تحقیق )مندرج در جدول شرماره  

 و سربک  آوریتاب هایشرایسرتگی جمعی، تقویت مقوله اصرلی)بعد( شرامل مسرئولیت 3در  19گیری کووید مبارزه با بحران همه

ولیره، ا  اورژانسررری  هرایروانشرررنراختی، کمرک  جمعی، حمرایرت  مرداوم  و  علنی  عراطفی  مولفره شرررامرل حمرایرت  9کراری،    زنردگی

شرغلشران، معنویت،   با شردن کارکنان پرسرتاری تیم، عجین رهبری در  سررپرسرتان  پرسرتاران، شرایسرتگی فردی هایشرایسرتگی

 مفاهیم( احصا گردید. شاخص ) 34سالم و  تیمی کار و محیط کار در آگاهانه  خودمراقبتی

منظور بررسی   علاوه بر تایید روایی روش فراترکیب، بهنتایج حاکی از تایید روایی و اعتبار تحقیق در مرحله کیفی است.  

ترتیب از ارزیابی روایی محتوا توسط ممیزهای بیرونی و ارزیاب همزمان استفاده گردید. های احصا شده، به روایی و اعتبار مقوله

 هاست.  نتایج حاکی از تایید اعتبار مقولات احصا شده و همچنین قابلیت اعتماد و ثبات یافته

ها( و  ها )مولفهای حاکی از تایید اعتبار )سازگاری درونی( و روایی سازه مرحله کمی، نتایج ارزیابی روایی و اعتبار سازه   در

های  حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی است. بر همین اساس مولفه  های مولفهها(، بجز معرفها )شاخص همچنین اعتبار معرف

های درون  های متناظرشان هستند. همچنین معرفردار بوده و قادر به تشریح واریانس معرف شده از سازگاری درونی برخوتایید

آوری  باهم متناسب هستند. البته این بدان معنا نیست که تاثیر متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی بر ارتقا تابیک سازه 

های موجود،  رداوری داده بیشتر دارد ولی به علت محدودیت شود، بلکه نیاز به بررسی و گکارکنان پرستاری بطور کامل رد می

 گردد. امکانپذیر نگردید. برهمین اساس این فرضیه جهت بررسی بیشتر به محققان پیشنهاد می

دهند، احصاء گردید. آوری پرستاران را تحت تاثیر قرار میزای مختلفی که تاب ، عوامل استرسبا مرور مطالعات انجام گرفته

های روانشناسی افراد است، بلکه تحت تاثیر ای است که نه تنها تحت تاثیر مولفهآوری یک فرایند پیچیدهتاب  عین حال  در

تواند  زا می. بنابراین غفلت از مطالعه جامع عوامل استرسباشد عوامل مختلف دیگری همچون فیزیولوژی، محیط و آموزش نیز می

دستیابی    ی و غفلتی شناختی برای محققان بدنبال داشته باشد که بدین علت تحقیق حاضر برآوری روانگیری سطحی از تاب نتیجه

 باشد. جامعیت نسبی متمرکز می به

های  از منظر پرسررتاران درگیر مراقبتآوری کارکنان پرسررتاری شرراهد هسررتیم که ارتقا تابهای بندی اهمیت مولفهدر رتبه

تواند به  فرسررا با دشررمنی خطرناک میمهمترین عاملی که هنگام مبارزه سررخت و طاقتبیمارسررتان خانواده،    19-بالینی کووید

)به عنوان مسرئول مسرتقیم و رهبر تیم( در رهبری اعضرای  آوریشران کمک کند، نحوه عمل و توانمندی سررپرسرتارارتقاء تاب

، سرپرستاران 19-بحران کووید تنش کاریتیم پرستاری( است. پرستاران انتظار دارند که در لحظات پراعضای بخش )به عنوان 

کننده برای کاری به دور از اسررترس فراهم بتواند ضررمن مهار اسررترس خود، روابطی امن و محیطی آرام، قابل تحمل و دلگرم

 نماید. 
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( و  1399آبادی و همکاران )بطور کلی مقایسه نتایج تحقیق با گزارشات علمی مربوط به نتایج تحقیقات پیشین مانند حسین

ها و همچنین اعتبار و دقت علمی تحقیق انجام گرفته، است. اما با این وجود،  (، حاکی از تایید علمی یافته2020میبن و بریج )

آوری فردی و محیط سازمانی خود علاوه بر اشاره به ضرورت عوامل خودمراقبتی و تاب   -( در گزارش علمی2020تیلسون )

های فردی و سازمانی«  و »توجه به موفقیت  ضرورت ایجاد انگیزه در پرستاران از طریق شناخت« آور، به دو عامل »سازمانی تاب 

های معنویت و حمایت عاطفی علنی و جمعی تا حدی با این دو عامل  هرچند که در تحقیق حاضر، مولفه  است.نیز اشاره نموده 

د، لذا مطالعه بیشتر این دو عامل برای تحقیقات بعدی قرابت مفهومی دارند ولی به لحاظ معنایی بطور دقیق همپوشانی ندارن

  . گرددپیشنهاد می

 گیری  نتیجه •
کننده گیری انعکاسی و ساختاری، پشتیبانیهای اندازههای ارزیابی مدلبه جهت اینکه نتایج آزمون  بر اساس نتایج تحقیق،

آوری الگوی تاب توان نتیجه گرفت که  است. از این رو می   بوده و منطبق بر واقعیت  مدل تحقیق است، مدل دارای مناسبت

البته با این وجود،  .  گیری مفید و نافع واقع شودتواند در زمینه مهار استرس کارکنان پرستاری در زمان بحران همهشده میاحصاء 

می تحقیقات  پیشنهاد  در  محققان  ش  بعدیگردد  مداخله  بسته  ارائه  رفتار به  برپایه  شناختیناختی  یا  درمانی 

 با رویکرد درمانی شناختی بپردازند.  (Neuropsychology)روانشناختیعصب

های بهدشت و درمان در کشورهای مختلف ، نظام 19-گیری کوویدبا وقوع بحران همههمچنین نتیجه گرفته می شود که  

کرونا جایگاهی ندارد، چرا  پزشکی کلاسیک در دوران پسازیست  گاهمورد آزمون قرار گرفته و به چالش کشیده شدند. دیگر ن

ها  است. در این بیماریو شدت گرفتن  گیر و مسری ناشناخته و نوظهور در حال افزایش  های ویروسی همهکه شیوع بیماری

ریست مسائلی همچون  ضرورات بسیاری قرار دارند. بنابراین  های بالینی در معرض تهدید و مخاطکارکنان درگیر در مراقبت

آنان و کیفیت مراقبتآسیب بر عملکرد  پایداری  تاثیر عمیق و  از  های روانشناختی کارکنان پرستاری که  بالینی  بهداشتی  های 

های ویروسی به مراتب شدیدتر در آینده  بیماران دارند، پرداخته شود. در حالیکه کارشناسان سازمان ملل نسبت به شیوع بیماری

های ناشناخته و مبهم آینده پاسخ موثری داد. توان با نظامات بهداشتی درمانی فعلی به چالش بیماریند، دیگر نمیدههشدار می

های بهداشتی نیز محور حرکت کرد و در مباحث مدیریت مراقبتبه سمت نظامات بهداشتی درمانی پژوهش   نیاز مبرم است که

بینی و تعریف کرد. در  گیر و سخت آینده پیشهای ویروسی همهبیماری  استانداردهای جدید متناسب با ماهیت و ویژگیهای

تواند پشتوانه علمی لازم برای بازاندیشی در استانداردها و تحول و بهبود  مدیریت سرمایه های تحقیق حاضر میهمین راستا یافته

 .  را فراهم آورد های بالینیانسانی مراقبت 
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