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Abstract 

Objectiv(s): This study aimed to explore the experiences of health care providers working in health centers during the Covid-

19 disease using a phenomenological method. 
Methods: A qualitative study using phenomenological method was conducted on a sample of health care staff in Hamedan, 

Iran. Inclusion criteria were physicians and health care providers involved with individuals with or suspected of having corona 

virus disease. Exclusion criteria were concealment of information in the interviewee or his / her unwillingness to participate in 

the research. The sampling method was purpose full and continued until data saturation (30 people). In-depth and semi-

structured interviews were used to collect information. The average interview time was 40-60 minutes. Data were analyzed 

using the Colaizzi method. 
Results: The findings indicated 4 main themes, 9 categories and 59 sub-categories. The main themes included negative 

emotions, positive emotions, self-efficacy, and health system problems. Sub-themes included psychological responses, lack of 

good outlook, unappreciative system, altruism, voluntary work, social self-efficacy, individual self-efficacy, violations of 

instructions, and equipment supply problems. 
 Conclusion: The present study showed that health service providers experienced inappropriate mental, emotional and 

occupational conditions during the Covid-19 pandemic. The results obtained from this study can be used to formulate support 

and strategies for emerging epidemics. 
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 ی    :19 دی  کوو یريتبيين تجارب ارائه دهندگان خدمات سلامت شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت در طول همه گ

 یشناس داریمطالعه پد
 

 2یطاهر حهیملزهرا جلالی،  ، 2 مژگان حسینی، 2 شیراندیمحمد خ، 2 یجلال عبد، 1معز  یمعصومه رستم

 
 

 رانیا ،همدان همدان، یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق .1

 رانیهمدان، ا همدان، یمرکز بهداشت شهرستان همدان، دانشگاه علوم پزشک .2

 
 26/12/1401 تاریخ دریافت:

 18/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مرداد 7 -شار]نشر الکترونیك پیش از انت

 1402؛ 22(5:) 603 -616نشریه پایش: 
 

 چکیده

 کمك اپیدمی بهتر مدیریت به خدمات دهندگان ارائه روانشناختی تجربه دهد، بررسی  قرار می تاثیر تحت را افراد زندگی های جنبه تمام 19 کووید :مقدمه

 با 19 کووید بیماری گیری همه طول در درمانی و بهداشتی مراکز در سلامت خدمات ندهندگا ارائه تجارب تبیین مطالعه این هدف بنابراین،. کند  می

 .بود پدیدارشناختی روش از استفاده

 افراد ارائه دهنده خدمت به سلامت مراقبین و پزشکان مطالعه به این مطالعه یك پژوهش کیفی به روش پدیدارشناسانه است. معیارورود :مواد و روش کار

 بر مبتنی گیری نمونه روش. بود پژوهش در شرکت مصاحبه شوندگان به علاقه بودند و معیار خروج عدم 19 کووید بیماری ابتلای یه وکمشک یا مبتلا

 مصاحبه زمان متوسط. شد استفاده ساختاریافته نیمه و عمیق های مصاحبه از اطلاعات آوری جمع برای. یافت ادامه( نفر 30) ها داده اشباع تا و بود هدف

 شد. استفاده کلایزی روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای. بود دقیقه 40-60 ها

 اشکالات و مثبت، خودکارآمدی احساسات منفی، احساسات شامل اصلی طبقه ها. بود طبقه زیر 59 و فرعی طبقه 9اصلی، طبقه 4شامل تجارب :ها یافته 

 خودکارآمدی داوطلبانه، دوستی،کار نوع نشناسی سیستم، قدر خوب، انداز چشم نداشتن اختی،روانشن پاسخهای شامل فرعی بهداشتی بود. طبقه ها سیستم

 .بود تامین تجهیزات به مربوط مشکلات ها، العمل دستور نقض فردی، خودکارآمدی اجتماعی،

روحی، عاطفی و شغلی نامناسبی را تجربه  شرایط 19-مطالعه حاضر نشان داد که ارائه دهندگان خدمات سلامت در طول همه گیری کووید :گیری نتیجه 

توان برای تدوین راهبردهای  به پشتیبانی و تجهیزات بیشتری نیاز دارند. از نتایج این پژوهش میجمعیت تحت پوشش در زمینه مراقبت از خود و کردند و 

 .نوظهور بهره برد های رسانی برای ی اپیدمی حمایتی و خدمات

  احساسات تجربه، اپیدمی، ویروس، کرونا ،19 کووید :کلیدی های واژه

 

 IR.UMSHA.REC.1399.164کداخلاق: 

 
 
 همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، مرکز بهداشت شهرستان همدان :پاسخگو نویسنده 

E-mail: ma.taheri@umsha.ac.ir 
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  همکارانو   ملیحه طاهری                                                                                                                              ...     تبیین تجارت ارایه دهندگان

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 ناشـی از آلـودگی بـا کرونـاویروس     19کوویـد   حـاد  تنفسی بیماری

 در چـین  ووهـان  در الریـه  ذات بـه  مبتلا ر بیمارانجدید است که د

 طـور  به شد. این بیماری شناسایی و سازی جدا 2019 سال دسامبر

 علائـم ، شـود  می گوارش دستگاه و تنفسی دستگاه علائم باعث عمده

 شوک، تنفسی حاد زجر سندرم، شدید از علایم خفیف، پنومونی آن

 تمیك متغیـر سیس ـ هـای  ارگـان  نارسـایی  سـندرم  حتـی  و سپتیك

 بیمـاری  ایـن  بـرای  خاصـی  داروی هیچ حاضر حال در .[1, 2]است

 ویروسـی و  ضد داروهای شامل عمدتاً پرستاری و درمان. ندارد وجود

 پیشـرفت  بر دقیق نظارت و علامتی پشتیبانی، جداسازی، نگهدارنده

خطر  2020سازمان بهداشت جهانی در ماه مارس  .[3]است بیماری

ا ویروس را اعلام نمود و یك ماه بعـد آن پانـدمی   بیماری جدید کرون

مبتلا تایید  80000و عامل خطر برای کل جهان دانست که بیش از 

 30 . طبـق آمـار سـازمان بهداشـت جهـانی از     [4]شده داشته اسـت 

 ابتلا به کوویـد  مورد میلیون 37 از بیش، 2020 اکتبر 11 تا دسامبر

 16 تـا  ایـران  .[5]اسـت  شـده  گزارش جهان در مرگ میلیون یك و

 مـوارد  بیشـترین  با کشور مورد ابتلا سومین 14991 با 2020مارس

 رتبـه ابـتلا در   اولـین  و ایتالیا و چین از پس 19کووید  شده گزارش

 بهداشــت سیســتم 19کوویــد  بیمــاری .[6]بــود خاورمیانــه منطقــه

 ایـن  در تحـت تـاثیر قـرار داده اسـت.     شـدت  به را کشورها عمومی

ایـن   بـا  نبـرد  در نیرو ترین اصلی عنوان به، پزشکی کارکنان، زمینه

. در واقـع  [3]دارنـد  عهـده  بـر  را مهمـی  وظیفـه ، گیـر  همه بیماری

همــه ابعــاد زنــدگی ارائــه  19-هــا از جملــه پانــدمی کوویــد پانــدمی

. هنگامی [7-9]دهد دهندگان خدمات سلامت را تحت تاثیر قرار می

 هـای  بیمـاری  بـه  تلامب ـ بیمـاران  بـا  نزدیك تماس در پرستاران که

، تـرس ، اضـطراب ، تنهـایی  از گیرنـد، آنهـا   قـرار مـی   نوظهور عفونی

 روانـی  و جسمی سلامت مشکلات سایر و خواب اختلالات، خستگی

 بـی ، افسـردگی  کـه  است داده نشان مطالعه قبلی. [10]برند می رنج

 مبتلا بیماران در درگیر پرستاران در آسیب از پس استرس و خوابی

جود داشته و به دلیل احساس تنهایی برخی از آنـان بـه   سارس و به

 از برخـی ، مقابـل  در [11]کننـد  مشاوره روانشناختی نیـاز پیـدا مـی   

مهـار   تلاشـهای  از حاصل رشد و مثبت تجربه دهنده نشان مطالعات

و همکـاران،   Niuniu Sun. در مطالعـه  [12]اسـت  جمعی اپیدمی

 بیمـاران  کننـده از  قبتمرا پرستاران روانشناسی که با هدف مطالعه

، پدیدارشـناختی  رویکـرد  از استفاده انجام شد با 19کووید  به مبتلا

کوویـد   بـه  مبتلا بیماران از در مراقبت پرستاران روانشناختی تجربه

زنـدگی،   و عاطفی سازگاری منفی، احساسات موضوع چهار در را19

 احساسـات  با همزمان مثبت ای، و احساسات حرفه مسئولیت توسعه

ــین . [13]کــرد خلاصــه منفــی  درهمکــاران  و Almutairiهمچن

بهداشـتی   هـای  مراقبـت  دهنـده  تجربیات بازمانـدگان ارائـه   بررسی

 همچنــان از نتــایج دریافتنــد بازمانــدگان MERS-CoV بیمــاری

به صـورت   را آنها عملکرد بردند که می رنج خود زای آسیب تجربه ها

و همکـاران در   Belfroid. [14]داده بـود  قـرار  تـثثیر  تحـت  منفی

 عملکرد سازمانها در زمان شیوع ابولا اهمیـت  مطالعه بررسی دیدگاه

 .[15] دادنددر زمان بحران را نشان  مناسب حمایتی کار محیط یك

 پیـروی  به درمان و بهداشت کارمندان تمایل و توانایی در که عواملی

 تـثثیر  تنفسـی  عفـونی  هـای  بیمـاری  مـدیریت  های دستورالعمل از

، مـدیران  پشتیبانی، آن ارتباط با چگونگی و راهنما گذارند شامل می

 بـه  اعتمـاد  و دسترسـی ، فیزیکـی  فضای، آموزش، کار محل فرهنگ

 بـرای  درمـانی  خـدمات  ارائـه  بـه  تمایل و شخصی محافظ تجهیزات

، 19-بیمـاری کوویـد   ناگهـانی  شـیوع  به توجه با. [16]است بیماران

 .[17]گــردد ولیــد و پخــش مــیمیــزان زیــادی اطلاعــات نادرســت ت

همچنین اگاهی کارکنان بهداشـتی از دسـتورالعمل هـای کنتـرل و     

ــد    ــدمی کووی ــول دوره اپی ــت در ط ــگیری عفون ــت  19-پیش اهمی

 . نتایج یك مطالعـه انجـام شـده نشـان داد کـه پرسـتاران      [16]دارد

 یـك  تنهـا  گذرانـدن  از پـس  بودنـد  مجبـور  عفونی بیماریهای بخش

 بیمـاران  از مراقبـت  بخش وارد، 19-کووید دمور در مختصر آموزش

 شـیوع  از حـاکی  شـده  منتشـر  مطالعات، حاضر حال . در[13]شوند

 و هـای تشخیصـی   ایمنسـازی ، روش ، سـلولی  خصوصـیات ، بیماری

 در روانـی  مشکلات شدت به ها گزارش برخی. [18-23]است درمان

 و 19-پرستاران بخـش هـای مراقبـت از بیمـاران مبـتلا بـه کوویـد       

 آنجـا  از. [24, 25]انـد  کرده توجه روانشناختی خدمات ارائه ورتضر

 فرهنـگ  و پزشـکی  سیستم و است جدید بیماری یك19-کووید که

 تجربـه  مورد در بیشتری تحقیقات، است متفاوت مختلف کشورهای

ارائه دهندگان خـدمات در خـط اول مهـار و مقابلـه بـا       روانشناختی

هـدف ایـن    بنابراین، .[17]است لازم 19-کووید با اپیدمی در مقابله

 مراکز در شاغل سلامت خدمات دهندگان ارائه تجارب تبیین مطالعه

از  19-کوویـد  جدیـد  بیماری گیری همه طول در درمانی و بهداشتی

 کیفی با استفاده از روش پدیدارشناختی بود. مطالعه طریق یك

 كار  مواد و روش

 اریـــــن مطالعـــــه بـــــا متـــــد کیفـــــی و از نـــــوع پدیـــــدا

پزشـکان و  به منظـور درک تجربـه    (Phenomenology)ناسیش
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  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

در مراکز  گیری بیماری کرونا ویروس مراقبین سلامت را در طی همه

خدمات جامع سلامت شهرسـتان همـدان بـا تائیـد کمیتـه اخـلاق       

از  تجربـه زنـده   . برای کشـف دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد

رو هســتند،  ی روبــههــایی کــه بــه نحــوی بــا تعــاملات انســان پدیــده

مناسبترین روش برای شناخت عمـق تجربـه و معنـای یـك پدیـده      

این مطالعه،  در جامعه پژوهش .]26[باشد پدیدارشناسی می ،پیچیده

 بیمـاری  گیـری  همـه  در طـی  کـه بودند  سلامت مراقبین و پزشکان

مسؤولیت اصـلی مراقبـت از بیمـار را بـر     بعنوان خط اول  19- کرونا

 مراکـز  . محـیط اطلاعـاتی در ایـن مطالعـه شـامل     داشته انـد عهده 

خدمات جامع سلامت در شهرستان همـدان بـود کـه ارائـه دهنـده      

معیـارورود بـه   . خدمات به بیماران مبتلا یا مشکوک به کرونا بودنـد 

پزشکان و مراقبین سلامت درگیـر بـا افـراد مبـتلا یـا      مطالعه شامل 

هـای خـروج از   معیاربـود.   19-مشکوک یه ابـتلای بیمـاری کوویـد   

 ـبه شرکت در پژوهش  مصاحبه شونده مطالعه نیز عدم علاقه در ود. ب

شـرکت  مطالعه حاضـر روش نمونـه گیـری مبتنـی بـر هـدف بـود.        

کنندگان ارائه دهندگان خدمات سـلامت در مراکـز خـدمات جـامع     

-سلامت شهرستان همدان بودند که تجربه مواجهه با بیماران کووید

حقیق هدف و روشهای مطالعه از طریق تلفن را داشتند. در این ت 19

توضیح داده شد و سپس در صـورت تمایـل افـراد بـرای شـرکت در      

مطالعه انتخاب شدند. و سپس زمان مصاحبه حضوری و محل آن بـا  

ها یعنی تـا   شرکت کنندگان داوطلب مشخص گردید و تا اشباع داده

ت زمانی که اظهارات جدیدی بـه دسـت نیایـد، نمونـه گیـری صـور      

مورد بود که سـه مـورد    30های صورت گرفته  گرفت. تعداد مصاحبه

 ها بعد از رسیدن به اشباع انجام گرفته است. از مصاحبه

هـای عمیـق و    مصـاحبه ایـن مطالعـه از    آوری اطلاعات جمع برای 

 40-60هـا   . متوسط زمـان مصـاحبه  شد استفاده یافتهساختارنیمه 

 امل ضـبط و بـه کلیـه شـرکت    ها به طور ک تمام مصاحبه .دقیقه بود

شـد، هـر    ها کد داده کنندگان بر اساس ترتیب زمانی انجام مصاحبه

سی مصاحبه تلفنی  .شدو سپس مصاحبه بعدی انجام  ثبتمصاحبه 

رونـد   یا حضوری نیمه ساختار یافته با شرکت کنندگان انجـام شـد.  

تعیین صحت و اعتبار در تحقیقات کیفی متفـاوت از کمـی میباشـد    

جهت اسـتحکام و کفایـت روش تحقیـق تعریـف      مؤثق بودن .[27[

شده است. در این پژوهش نیز از چهار معیار مؤثق بـودن تحقیقـات   

 اطمینان قابلیت، (Trustworthiness) اراعتب قابلیتکیفی یعنی 

(Dependability)قابلیــــت تصــــدیق ،(Conformability)  و

ــت ــا قابلی ــد  (Transferability)لانتق ــتفاده ش ــت  .]28[اس جه

هـا، گابـا و    تضمین قابلیت اعتبار که عبارتست از میزان صحت یافته

و مسـتند نمـودن اعتبـار     ءلینکن تکنیکهای مختلفی را بـرای ارتقـا  

اند که یکی از آنها شرکت طولانی مدت و  های کیفی به کار برده داده

مشاهده مصرانه است، جهت نایل شدن به ایـن مهـم، محقـق زمـان     

در صورت مواجهه بـا   .ها اختصاص داد آوری داده معبرای ج لازم را

هـا مجـدداً اقـدام بـه      نکات مـبهم در هنگـام تجزیـه و تحلیـل داده    

مصاحبه تلفنی برای روشن نمودن ابهام نمود. همچنین برای ارتقای 

گیـری آنچـه    متخصص کیفی برای نتیجه اناعتبار، محقق از همکار

ندگان مطالعه را نیـز از  کن حقیقت است، استفاده نمود و نیز شرکت

طریق انجام مصاحبه عمیق با آنان و همچنین ارایه بازخورد لازم بـه  

ه منظـور  .ب ـهای مختلف حقیقت، دخالت داد  آنان برای کشف جنبه

از ، هـای مشـابه   ها به موقعیتهـا و گـروه   افزایش قابلیت انتقال یافته

 ت(گروههای متفاوت )پزشکان، مـراقبین سـلام  کنندگان در  شرکت

قبل از شروع مطالعه رضـایت نامـه آگاهانـه از شـرکت     . شداستفاده 

کنندگان کسب شـد. ابـزار مـورد اسـتفاده راهنمـای مصـاحبه بـود        

 سؤالات اصلی مصاحبه به شرح زیر بود:

بیـان   19-تجربیات خود را در طی همـه گیـری بیمـاری کرونـا     -1 

 19-احساسات خود در طـی همـه گیـری بیمـاری کرونـا       -2کنید. 

آیا مطلب و یا نظر دیگری هست که تمایل داشته باشید    -3بیان نمائید. 

روش تحلیـل داده هـا در ایـن     مطرح نماید ؟ اگیر بلیت تیحیده دهدی      

 7روش تجزیـه و تحلیـل   از نوع تحلیل محتوا و با استفاده از  مطالعه

ــود کــه شــامل ( Colaizzis Method)ای کلایــزی  مرحلــه  7ب

دریافت معـانی   -3ها  استخراج طبقه -2ها  دادهآشنایی با  -1 :مرحله

ارایـه یـك توصـیف جـامع از      -5هـا   دهی طبقه سازمان -4مشترک 

بـازنگری اعضـاء مـی     -7و  شناسایی یـك سـاختار جـامع    -6پدیده 

یزی، هر مصـاحبه تجزیـه و   لاباشد. در این پژوهش بر اساس روش ک

از تحلیل و سپس مصـاحبه بعـدی انجـام شـد. بـدین ترتیـب پـس        

کنندگان، به منظور هم احساس شدن بـا   سازی اظهارات شرکت پیاده

و  (مرحله اول)کنندگان همه توصیفات آنها بارها خوانده شد مشارکت

 استخراجشرکت کنندگان عبارت مهم حاوی مفاهیم عمیق از تجربه 

هـا بـه    سپس مفاهیم مشترک و معانی زیربنایی آن (.مرحله دوم)شد

و با توجه به تشابهات مفهـومی،   (رحله سومم)شد صورت کد فرموله

و توصــیف  (مرحلــه چهــارم)در دســتجات موضــوعی قــرار داده شــد

بـدین   (.مرحلـه پـنجم  )جامعی از پدیده تحت مطالعـه ارائـه گردیـد   

ترتیب با ترکیب کلیه عقاید، یك توصیف کامل از تجربه پدیده مورد 

از صحت در نهایت جهت اطمینان  ( ومرحله ششم)آمد نظر به دست
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  همکارانو   ملیحه طاهری                                                                                                                              ...     تبیین تجارت ارایه دهندگان

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

ها مجدد به شرکت کننـدگان مراجعـه و در مـورد یافتـه هـای       داده

 .[29, 30[(مرحله هفتم)شد استخراج شده از آنان سوال

 ها يافته

درصـد شـرکت    5/45سـال بـود،   35کننـدگان  شرکت یسن نیانگیم

بودنــد.  کارشــناس بهداشــت عمــومیدرصــد  3/27و  کننــدگان زن

ــمشخصــات دموگراف ــرکت كی ــدگان در ت ش ــحقکنن ــدول  قی در ج

 ییها منجر بـه شناسـا   داده لیو تحل هیارائه شده است. تجز 1شماره

 زیـر طبقـه   59اصلی و  درون مایه 4و  فرعی درون مایه 9 ،کد 376

احساسـات  "از:  بودنـد  عبـارت های اسـتخراج شـده   درون مایه شد. 

عوامل موثر بر غلبـه بـر احساسـات     "،  "احساسات مثبت"،  "منفی

اشـکالات سیسـتم    "،  " تجارب بیمـاران  "،  "آمدی( منفی)خود کار

 .(2)جدول " راهکارهای ارائه شده "و  " بهداشتی

 احساسات منفی 1شماره  درون مایه

قدرنشناسی سیسـتم   های روانشناختی، پاسخ دسته سه از طبقه این

 شـده  تشـکیل  خصوص بیماری کرونـا  در انداز خوب نداشتن چشم و

یان کردند که با شـیوع بیمـاری غـافلگیر    کنندگان ب شرکت اکثر. بود

انـد و دچـار احسـاس     اند و دچار استرس و نگرانی شدیدی بوده شده

مـن   "کننـدگان بیـان کـرد    درماندگی شـده بودنـد یکـی از شـرکت    
کـردم شکسـت ناپـذیره و دچـار      احساس بیچارگی داشتم، فکر مـی 

درماندگی خود آموخته شـدیم. کـار خاصـی از پـیش نمیـره سـیل       
کنـی آروم   کمك می کنی آروم میشی، زلزله میری کمك می ری می

 -سـاله   29 -)زن "میشی ولی کرونا این احساس رو بـه آدم نمیـده  

 ماما(.

اول خیلی ترس داشتم وحشت زیادی داشتم هر روز که میومـدم   " 
کردم کرونا در کمینه، فکر می کردم هـر چـی تـلاش     سرکار فکر می

خلاص نمیشـی هـر کـاریم بکنـی     تونی از اون مخمصه  کنی نمی می
بازم بیماری رو میگیری اوضاع بهتر نشده آمارا هم نشـون میـده یـه    

 روانشناس(. -ساله 39-)زن "روز خوبه یه روز بد 

علاوه بر این اکثر پرسـنل غیـر پزشـك ابـراز داشـتند کـه از نحـوه        

برخورد و تبعـیض بـین پرسـنل احسـاس سـرخوردگی و دلسـردی       

جهیـزات حفاظـت فـردی فقـط در اختیـار      داشتند چرا کـه کلیـه ت  

شد و سایر پرسنل بـا کمبـود امکانـات مواجـه      پزشکان قرار داده می

ترسـیدم یکمـی    مـن از کـار نمـی    "بودند. یکی از بهیاران بیان کـرد 
دلسردی ایجاد شده برامون منه بهیاری که میرم اونجا یـه ماسـك و   

وز اول دادن اونـم بـه شـمار، گـان هـم کـه اصـلاه از ر        دستکش می
دادن اینقدر پیگیری کردیم تا دادن ولی برای پزشکا نه ماشاالله،  نمی

گان، کلاه، همه چی، چکمه، این یه نوع تبعیض و دلسردی بود اصلا 
 بهیار(. –ساله  28 -)مرد "همه چی براشون مهیا بود

کرد ولـی   آدم از اینکه می تونه کمك کنه احساس مفید بودن می " 
کـردیم رفتـار بـدی     ل واحدا احساس ناامیدی میاز بی انصافی مسئو

داشتن من تو یکی از شیفتا معدم )معده ام( خونریزی کرد ولی اینـا  
خیلی توهین آمیز صحبت کردن برای ما ارزشی قایل نبودن شـیفت  

دیدی غذا رو همونجا پرت کـردن و رفـتن، مـا قبـول      شب بودیم می
نـامگی هـا رو   بر داریم ضرب العجـل بـود ولـی جلـوی خیلـی از بـی      

تونستی بگیری کمبود امکانات بود ولی برای یه عده به بقیـه هـر    می
کارشــناس -ســاله  28-زن)"دادن  جــور دلشــون مــی خواســت مــی

 بهداشت(.

خیلی تفاوت بود بین پرسنل شرکتی و رسمی، منو فیکس مراکـز   "
عصــر و شــب گذاشــته بــودن ولــی بــه پرســتار رسمیشــون جــرات 

و بار کاری روی دوش پرسنل شرکتی بود  کردن بگن بیا شیفت نمی
چه پرستارش چه پزشکش، همکارای رسمی که میموندن انگـار یـه   
منتی داشتن، بحـران هسـت بـرای همـه هسـت نـه فقـط پرسـنل         

 پرستار(. –ساله  25 –)زن  "شرکتی

انداز خوب در خصوص بیماری کرونا مطلبـی بـود کـه     نداشتن چشم

پدیـد بـودن    که به علت به نو کنندگان عنوان شد توسط اکثر شرکت

بیماری، شیوع سریع، مرگ و میر نسبتا بالا، نبود داروی اختصاصـی  

و نبود واکسن مناسب و همچنین وجود اطلاعات ضد و نقیض قابـل  

باشـد. ایـن مشـکل فقـط مخـتص کشـور ایـران نبـوده و          توجیه می

مشکلی جهانی در دوره پاندمی بیماری بوده اسـت یکـی از شـرکت    

کـردم   من احساس بیچـارگی داشـتم فکـر مـی    "ن بیان نمودکنندگا
شکست ناپذیره و دچار درماندگی آموخته شدیم ، احسـاس کـردیم   
کار خاصی از پیش نمیره سیل میـاد میـری کمـك مـی کنـی آروم      

کنـی آروم میشـی ولـی کرونـا ایـن       میشی، زلزله میری کمـك مـی  
 ."احساس رو به آدم نمی ده 

چون اوایلش ناشناخته بود همـه  "کرد یکی از شرکت کنندگان بیان
 16ترس داشتن حتی همه همکارا بهم گفتن که میرم اونجا )مراکـز  

دو تـا از   –ساعته( خیلی رعایت کنم هم برای خودم و هم برای اونـا  
همکارامونم بودن که خیلی رعایت می کردن حتی پاپوش هـم مـی   

 –ساله  25 -) مرد"پوشیدن ولی الان نتیجه آزمایششون مثبت شده

 خدمات(.  

اسم کرونا برامون مجهول بود من تـرس نداشـتم فقـط یـه سـری      "
سوال داشتم که چه جوره؟ چه جور آدم رو درگیر می کنـه، علایـم   
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  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

جوریـه؟ بالادسـتامون    شون چیه؟ پشتیبانی ستاد یا مرکز چه بیماری
 –سـاله   32 -مـرد )"کنن از نظـر تجهیـزات؟   جور ساپورتمون می چه

 ت(.کارشناس بهداش

 احساسات مثبت 2شماره  درون مایه

بـود   "کـار داوطلبانـه   "و  "نوع دوسـتی "این طبقه شامل دو دسته  

احساس مفید بودن و و انجام خدمت به همنوع از جمله مواردی بود 

ها به آن اشاره کرده بودند. کارکنـان   کنندگان در مصاحبه که شرکت

ایط زمـان جنـگ   سابقه، اپیـدمی کرونـا در حـال حاضـر را بـا شـر       با

تجمیلی مقایسه کـرده و روحیـه کـار داوطلبانـه و جهـادی یکـی از       

مـا جنـگ رو    "هایی بود که در مصاحبه ها بـه آن اشـاره شـد    طبقه
دیدیم تو بیمارسـتان تهـران کـه شـیمیایی زدن اونـا رو دیـدیم مـا        

 بهیار(. –ساله  50 -)مرد "سختی کشیدیم ما همیشه تو گود بودیم

چه اینجا چه مرز مهران یا بحث همه "بیان کرد  شرکت کننده دیگر
گیری های دیگه، حس مثبتی بود کـه میرفتـی اونجـا طـرف کرونـا      

دادی با خـانوادش حـرف میـزدی و اونـا      مثبت بود بهش دلداری می
دیدن یه نفر از پرسنل بهداشت رفته باهاشـون حـرف مـی     وقتی می

-سـاله  51 -مـرد )"زنه خیلی احساس خوبی بهشون دسـت میـداد   

 پرستار(.

علاوه بر این حس نوع دوستی و دواطلب شدن نیز در میان گفته ها 

خوشحالم چون بخاطر مردم بوده مثل یـه جبهـه ای    "وجود داشت 
 بهیار(.-ساله 51-)مرد"بود هیچ فرقی نداشته 

من هیچ ترسی نداشتم چون رشتم پرسـتاریه و داوطلبانـه رفـتم و    "
-سـاله   34 -)زن"رطـرف بشـه   همه جوره پایه بودم ایـن مشـکل ب  

 پرستار(.

عوامل موثر بر غلبه بر احساسـات منفی)خـود    3شماره  درون مایه

 آمدی( کار

ــاعی و      ــدی اجتم ــخ خودکارآم ــته پاس ــامل دو دس ــه ش ــن طبق ای

خودکارآمدی فردی بود. تعداد روزافزون موارد بیمـاری، فشـار زیـاد    

و  کار، کاهش وسایل حفاظـت شخصـی، نداشـتن داروی اختصاصـی    

ها همگـی منجـر بـه فشـار روانـی       احساس عدم حمایت کافی از آن

هـا عنـوان شـد کـه      شود در مصـاحبه  کارکنان بهداشت و درمان می

عواملی از جمله همراهـی خـانواده و رسـانه هـا، گـذر زمـان، انجـام        

مدیتیشن و احساس اینکه ایـن اپیـدمی همگـانی و جهـانی هسـت      

تـری برخـورد    ت مناسـب باعث شد که آنها با ایـن مشـکل بـه صـور    

 نمایند.

که یکی از کارمندان در خصوص همراهی خانواده با ایشان بیان کرد 
با خانوادم که صحبت کردم اولش مخالفت کردن یـه بیسـت روزی   "

هم نگفتم که دارم نمونه کرونایی می گیرم بعد که گفتم ، گفتن هر 
 "جور راحتی 

طـول اپیـدمی   شرکت کننده دیگری در خصوص ایجـاد فرصـتها در   

این اپیدمی یه فرصتهایی بود فرصـتی کـه   "بیماری کرونا بیان نمود 
ایجاد کرد این بود که سواد بهداشتی مردم افزایش پیدا کـرد رسـانه   

 کارشناس بهداشت(. -ساله 30 -)مرد"ها هم حساس سازی کردن 

در خصوص راههای بکار گرفته شـده جهـت کـاهش اسـترس یـك      

مراقبه کردم استرسم رو با "وان نمود که کارشناس بهداشت روان عن
مدیتیشن و تمرین تنفس خودم رو یه خورده آرومتر کردم بـه روال  

 کارشناس بهداشت روان(.-ساله 30-)زن "عادی زندگیم برگشتم

 اشکالات سیستم بهداشتی 4شماره  درون مایه

مشـکلات  "و  "نقـض دسـتورالعملها   "این تم شامل دو طبقه اصلی 

کنندگان در مطالعه از نقـض   بود. شرکت "مین تجهیزاتمربوط به تا

مداوم دستورالعملهای وزارت بهداشت و سازمان بهداشـت جهـانی و   

مشکلات مربـوط بـه تـامین تجهیـزات نارضـایتی داشـتند. از نظـر        

کنندگان نقض دستورالعملها شـامل مـواردی همچـون عـدم      شرکت

سـلامت   ، عـدم توجـه بـه   19-گندزدایی در مراکـز منتخـب کوویـد   

پرسنل از سوی مسئولین، تبعیض در گرفتن آزمـایش برخـی افـراد    

، تعـداد زیـاد دسـتورالعملها و    OFFادارات دیگر، در نظـر نگـرفتن   

وجود تناقض در آنها، تجویز بیش از حد دارو توسط پزشکان، حمـل  

کنندگان در  گردید. چنانچه یکی از شرکت ناصحیح نمونه ها و .... می

والا چیزی که ما دیدیم سوء مدیریت بود کمبود  "دمطالعه بیان نمو
 10منابع، اصلا مدیریت بحران نبود، تو شـیفتی کـه مـن بـودم تـو      

شـدن   بار برنامه من عوض می شد... با مردمی که ارجاع می 5دقیقه 
ساعته ناکارآمد بود و 16شد مراکز  ای باهاشون رفتار می خیلی سلیقه

 بهیار(. -ساله 49-) زن"خدمات دهی به افراد متفاوت بود

ساعته بیـان   16کارمند دیگری در خصوص وضعیت نامناسب مراکز 

 1شـد مـن از سـاعت     از لحاظ بهداشتی خیلی رعایت نمی"کرد که 
گرفت  شب هیچ گونه ضدعفونی انجام نمی 8ساعته بودم تا 16مراکز 

 34کارشـناس بهداشـت    -)زن"جمعیت خیلی زیادی اونجا میومدن

 ساله(.

درصـد مـریض    85ت پذیرش هم که هر کـس قـرار میگیـره    قسم "
میشه بالاخره اگه می خواستن یه پلاستیکی می کشـیدن اینـا بایـد    
پرسنل براشون مهم باشه اگر پرسنل سـالم نباشـن کـی میخـواد از     
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  همکارانو   ملیحه طاهری                                                                                                                              ...     تبیین تجارت ارایه دهندگان

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

مردم محافظت کنه وقتی برای پرسنل خودشـون ارزش قایـل نمـی    
 ساله(. 28-کارشناس بهداشت-)زن”شن 

میـرفتم   2صـبح تـا    7ا هیچ آفی در نظر نمی گرفتن من ... برای م"
شـب، دوبـاره    12درمانگاه بعد از اون بلافاصله باید میرفتم شیفت تا 

فردا صبشم]صبح هم[ سر کـار، بهشـون گفـتم شـما بـرای پرسـنل       
 کارشناس مامایی(. –ساله  35 -)زن "ارزش قائل نمیشین

کـردن   ول نمـی گرفتن و قب ـ من خودم علامت داشتم ازم تست نمی"
گیـرن   تمام ارگانها میان تست میدن ولی اینا از خود ما آزمایش نمی

 xاون روزی که من شیفت بودم از اداره برنامه و بودجه اومدن آقای 
ــان     ــت رایگ ــا ویزی ــد ب ــتن از همشــون تســت بگیری ــگ زدن گف زن

 کارشناس بهداشت(. –سال  32 -)مرد"حتی

سـال و در   60فـراد بـالای   نامه از وزارت خونـه اومـده کـه فقـط ا     "
معرض خطر تست کرونا باشه ولی این یه دست نشده بین همکـاران  
مثلا فرد میاد ما براش توضیح میدیم که برای شما لازم نیست میره 

اون بنـده خـدا    -مرکز بهداشت نامه میاره که ازش تست گرفته بشه
ی هزار تومن بده چه فرقی بـا آشـنا   600که باید بره آزمایشگاه دی 

مـن طـرف رو متقاعـد     -من داره که رایگان تست براش انجام میشه
کردم که برای شما آزمایش نمی گیره میره یه نامه میاره و من نمی 

ــم  ــه بگـــــ ــونم نـــــ ــاله  35 -)زن"تـــــ ــار(.–ســـــ  بهیـــــ

تجارب کارکنان مرکز بهداشت شهرستان همدان در طول دوره همه 

  گیری کرونا

جاربی که در دوره کرونـا  کنندگان در مطالعه در خصوص ت از شرکت

انـگ،   "کسب کرده بودند سوال شد طبقه ها استخراج شده شـامل  

،  "اهمیت ندادن به بیمـاری و اصـول بهداشـتی   "،  "داغ و استیگما 

)جـدول   بـود   "مقاومـت در برابـر آموزشـها    "و  "سردرگمی مـردم "

(. کارکنان بهداشتی عنوان کردنـد کـه در ابتـدای بیمـاری     3شماره 

شد که بیماران به موقـع بـه    طرد شدگی و تنهایی باعث میاحساس 

مراکز درمانی مراجعه نکنند و بیان کردند که گاها بیمـاران حتـی از   

...  "طرف خانواده نیز طرد شده بودند. یکی از کارکنان بیان کرد که 
مثلا یه خانمی گفت شوهرم کرونا گرفته یـه هفتسـت ولـش کـردم     

رو تنهایی ول کـرده بـود تـو خونـه واقعـا      رفتم خونه بابام بنده خدا 
 علوم آزمایشگاهی(-ساله 45-) مرد " شوکه شدم

یه نفر اومده  "همچنین یك کارشناس علوم آزمایشگاهی عنوان کرد
بود میگفت خانوادم هیچی به من نمی دن منو کردن تـو یـه اتـاقی    

 –سـاله   28 -) )زن " زندانی همش میگن بـرو درمانگـاه دارو بگیـر   

 آزمایشگاهی(.علوم 

حتی اونایی که مثبتن نمی گن که مثبتن به خاطر آبروشون، یه ... "
حالتی داره که هر کی مثبت باشه یـه انگـی بهشـون بچسـبونن بـه      

 -)مـرد "همین خاطر خودشونو قرنطینه نمی کنن و سر کار مـی رن 

 ساله(. 27 -کارشناس بهداشت

مسئله عنـوان شـد    از جمله تجربیات کارکنان در ارتباط با افراد این

که مسائل و توصیه های بهداشتی از سوی مردم جدی گرفتـه نمـی   

شود و از نظر ایشان میزان رعایت پروتکل های بهداشتی پایین بوده 

مـردم اصـلا رعایـت نمـی      "است یك مصاحبه شونده بیان نمود که 
کردن ما در خونه مردم و بیمارا که می رفتیم در خوشـبینانه تـرین   

رصد رعایت می کردن شاید دست شستناشون ] شسـتن  حالت ده د
های آنها[ بیشتر شد ولی اینکه بیماری رو بگیرن یـا نگیـرن خیلـی    
براشون اهمیت نداره هیچکی] هیچکس[ دلش برای هیچکس نمـی  

 ساله(. 29کارشناس مامایی  -) زن " سوزه

کارکنان بهداشتی بیان کردند کـه نوپدیـد بـودن بیمـاری و شـیوع      

ن، نبود امکانات و تجهیزات و دستورالعملهای بعضا متناقض یکباره آ

بهداشتی باعث سردرگمی افراد جامعه شده بـود ایـن مسـئله باعـث     

شد بار کاری پرسنل افزایش یابد بصورتی کـه شـهروندان بـرای هـر     

کردند که ممکن بـود در   خواسته خود به مراکز بهداشتی مراجعه می

نباشد، یك کارشـناس بهداشـت   حیطه اختیارات کارکنان بهداشتی 

بیمارانی که پیش من مراجعـه مـی کردنـد همـش      "روان بیان کرد 
دنبال ماسك و دستکش بودند مـن کـارم مشـاوره دادن بـود بهـش      

 "مشاوره می دادم آروم بشه ولـی اون خـدمات دیگـه مـی خواسـت     

 ساله(. 28-کارشناس بهداشت روان -)زن

مـردم گـیج و عصـبی     "رد ساعته بیان ک ـ 16مسئول یکی از مراکز  
بودن، نمی دونستن باید چکار کنن اوایل که خیلـی ترسـیده بودنـد    

گرفتن که شما ماسك دارید بـه مـا    همش میومدن سراغ ما دعوا می
رفتن بیمارستان خیلی کار کردیم تـا مراکـز    دید مریضا همه می نمی
سـاله(.   30 -کارشـناس پرسـتاری   -زن"ساعته رو معرفی کنیم  16

ان بیان کردند که این قبیل مسایل به دلیل بی اعتمادی مردم کارکن

به دولت و مراکز جامع خدمات سلامت ایجاد مـی گردیـد. چنانچـه    

مـردم اعتمـادی بـه مراکـز      "یکی از مصاحبه شوندگان بیان داشـت 
کردیم اینو بـه حسـاب سیاسـتهای     بهداشتی ندارن اگر صحبتی می

 ساله(. 34 -پرستار -)زن " دونستن ... دولت می

 کنندگان راهکارهای ارائه شده توسط شرکت

در نهایـت کارکنـان مصــاحبه شـونده راهکارهــایی از جملـه انجــام      

نیازســنجی قبــل از آمــوزش، توجــه بــه هنجارهــا، فرهنــگ ســازی، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

5.
60

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

5.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
04

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.5.603
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.5.5.2
http://payeshjournal.ir/article-1-1933-en.html


 

610 

 

  وم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده عل نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

هـای مردمـی    استفاده از آموزش چهره به چهره و اسـتفاده از چهـره  

ها  حرانها و اپیدمیبرای آموزش را جهت بهبود اثربخشی آموزش در ب

(. چرا که از نظـر ایشـان اگـر آموزشـها     4بیان کردند )جدول شماره 

بود و از سـوی افـراد جامعـه بـه صـورت مناسـب رعایـت         اصولی می

بـود یـك شـرکت     گردید احتمال کنترل بیماری کرونا بیشتر می  می

... اگر فرهنگ سازی بشه خیلـی از مشـکلات مـا     "کننده بیان نمود
ا آموزش رو یادمون میره از محلات شروع کنیم تا تـوی  حل میشه م

تلویزیون، از افرادی که دم دست ترن استفاده کنیم مثلا تو مسـاجد  
 ." اینا خیلی قبول دارن

 

 کنندگان از هر جناح فکری تا رسیدن به اشباع نظر تعداد مشارکت :1جدول 

 

 
 درصد تعداد  متغیر

 سن

 8/31 7 سال 20-30

 4/36 8 سال 40تا 31

 2/18 4 سال 50تا 41

 6/13 3 سال 60تا  51

   

 جنس

 5/45 10 مرد

 5/54 12 زن

   

 رسته شغلی

 1/9 2 پزشك

 5/4 1 کارشناس علوم آزمایشگاهی

 3/27 6 کارشناس بهداشت

 6/13 3 پرستار

 2/18 4 بهیار

 1/9 2 مامایی

 1/9 2 کمك بهیار

 5/4 1 روانشناس

   

 3/77 17 متاهل هلتا

 7/22 5 مجرد

   

 تحصیلات

 7/22 5 دیپلم

 2/18 4 فوق دیپلم

 5/45 10 لیسانس

 5/4 1 فوق لیسانس

 1/9 2 دکترا

   

 میزان سابقه کار

 5/54 12 سال 10زیر 

 2/18 4 سال 20تا  10

 3/27 6 سال 30تا  21
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  همکارانو   ملیحه طاهری                                                                                                                              ...     تبیین تجارت ارایه دهندگان

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 تخراج شده اصلی و طبقه های اس درون مایه های: 2جدول 

 زیر طبقه طبقه استخراج شده درون مایه

 حساسات منفی

 پاسخهای روانشناختی

 ترس

 استرس

 احساس بیچارگی

 در ماندگی آموخته شده

 انکار

 نا امیدی

 

 نداشتن چشم انداز خوب

 اجتناب ناپذیر بودن بیماری

 ناشناخته بودن بیماری

 و انتقال بیماریاغراق در میزان کشندگی 

 افزایش سوالات بی پاسخ

 

 

 قدر نشناسی سیستم

 تردید در پاسخگویی سیستم های بهداشتی

 افزایش بار کاری پرسنل

 احساس موش آزمایشگاهی)حس آزمون و خطا(

 ناامیدی بخاطر عدم پاسخگویی سیستم بهداشتی

 عدم توجه به سلامت پرسنل

 به فاصله گذاری با همکارعدم حساسیت نسبت 

 رفتارهای متناقض

 نگرانی از زدن ماسك در طولانی مدت

 دلسردی

 احساسات مثبت

 نوع دوستی

 خدمت به هم نوع

 حس خوب ناشی از قدر شناسی مردم

 دلسوزی

 شناخت درد مردم

 شناخت بیشتر از مردم

 حس شجاعت

 

 کار داوطلبانه

 تن خدمتبا ارزش دانس

 عدم ترس بخاطر داوطلبانه کار کردن

 حس قوی تر شدن و اعتماد به نفس

 افزایش صبر و حوصله

 خوشحالی

 

عوامل موثر بر غلبه بر احساسات 

 منفی)خود کار آمدی(

 خودکارآمدی اجتماعی

 همراهی خانواده

 جزیی از زندگی دانستن کرونا

 همراهی رسانه ها

 ناشی از تامین تجهیزاتحس آرامش 

 

 خودکارآمدی فردی

 حس همگانی بودن اپیدمی

 گذر زمان

 مشاوره سلامت روان

 نگاه به بیماری بعنوان فرصت

 مدیتیشن

 داوطلبانه کار کردن

 مشکلات مربوط به تامین تجهیزات اشکالات سیستم بهداشتی

 عدم تامین تجهیزات به تعداد کافی

 دسترسی عدم

 کیفیت پایین تجهیزات

 خرابی تجهیزات

 کمبود منابع

 آمادگی نداشتن سیستم برای مقابله با بیماری
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 نقض دستور العمل ها

 عدم گند زدایی در مراکز منتخب

 عدم توجه به سلامت پرسنل از سوی مسئولین

 تبعیض در گرفتن ازمایش برخی افراد ادارات دیگر

 OFFر نظر نگرفتن د

 نقض دستور العمل ها با سفارشی انجام دان نمونه ها توسط برخی پرسنل

 تعداد زیاد دستورالعمل ها و تناقض در دستور العمل ها

 تجویز بیش از حد دارو توسط پزشکان

 سوء مدیریت)تغییر برنامه شیفت(

 سلیقه ای عمل کردن پزشکان و پرسنل

 نمونه ها حمل ناصحیح

 کمبود مراکز منتخب کووید

 

 تجارب کارکنان مرکز بهداشت شهرستان همدان در طول دوره همه گیری کرونا :3جدول 

 طبقه استخراج شده درون مایه

 انگ ، داغ و استیگما

 احساس تنهایی در بیماران

 احساس طرد

 عدم همدلی

 نواده(حس خودخواهی)ترجیح سلامت خود بر دیگر اعضای خا

 

 اهمیت ندادن به بیماری و اصول بهداشتی

 کاهش حساسیت مردم= افزایش پیك بیماری

 اهمیت سنت های خانوادگی و صله رحم

 زدن به سیم آخر

 

 سردرگمی مردم

 ترس مردم از کمبود وسایل حفاظتی

 عدم عتماد به مراکز بهداشتی درمانی

 عدم اعتماد به سیاست های دولت

 یر علائم بیماری در طول زمانتغی

 نگرانی بخاطر فرزندان

 

 مقاومت در برابر آموزشها
 باور به هنجارهای انتزاعی)گروههای غیر رسمی(

 اموزشها بر اساس نیاز سنجی نمی باشد

 
 راهکارهای رفع مشکلات آموزشی در طول دوره کرونا از نظر کارکنان مرکز بهداشت شهرستان همدان: 4جدول 

 آموزش اثربخش راهکارهای ارائه شده

 انجام نیاز سنجی قبل از آموزشها

 توجه به هنجارها

 فرهنگ سازی

 آموزش چهره به چهره

 استفاده از چهره های مردمی و شناخته شده برای آموزش

 بالا بردن سطح آگاهی پرسنل

 ایجاد ترس

 آموزش خود مراقبتی 

 

 گيري بحث و نتيجه

هـای اسـتخراج شـده ایـن تحقیـق در خصـوص احساسـات و         طبقه

 دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی شامل احساسـات  تجربیات ارائه

منفـی   احساسـات  بـر  غلبـه  بـر  موثر مثبت، عوامل منفی، احساسات

بهداشـتی و   سیسـتم  بیمـاران، اشـکالات   ، تجـارب (آمـدی  کار خود)

ولیه ترس تـوام بـا تردیـد    شده بود. احساس فراگیر ا ارائه راهکارهای

در مراحل اولیه مواجهه با بیماری بود که به تدریج و با گذر زمـان و  

توانمندی پرسنل برای حفاظت از خود بـا احسـاس خودکارآمـدی و    

 ارائـه  شده در تجربه های غلبه بر ترس جایگزین شده است. احساس

ــدگان ــدمات دهن ــتی خ ــاس  و بهداش ــرس، احس ــامل ت ــانی ش  درم

ارزشمندی و  و آمدی کار غافلگیری، حس تردید، احساس درماندگی،

 بـر  مـوثر  قبلی بود. همچنین عوامل بحرانهای با سازی همانند حس

کننـدگان شـامل حمایـت،     شـرکت  نظـر  از منفی احساسات بر غلبه

فرصت بودند. به علاوه تجربیات  بعنوان بیماری به شدن و نگاه عادی

بدست آمد که در  داشتیبه سیستم کنندگان شامل اشکالات شرکت

 و تجهیزاتــی فراینــد، اشــکالات در هــای اشــکالات برگیرنــده طبقــه
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 ارائـه  انسانی بودنـد و راهکـار   نیروی به مربوط پشتیبانی و اشکالات

سازی اشاره داشت. تجربـه   کنندگان به فرهنگ مشارکت توسط شده

 ترس شامل درمانی و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه ترس احساس

خـانواده و   توسـط  ابتلا بیماری از ترس فرد، خود در بیماری تلااب از

 بـودن  ناشـناخته  از ناشی ها ترس این که بود بیماری شدن طولانی

ناشـی   فـردی  حفاظت وسایل کمبود و مراجعین بار افزایش بیماری،

درماندگی حس دیگر ارائه دهندگان خـدمات   تجربه احساس .شد می

بیچـارگی،   بود که با احسـاس  19-وویدبهداشتی و درمانی در برابر ک

خوب بـرای   انداز چشم بیماری، نداشتن به ابتلا بودن ناپذیر اجتناب

ــه بیمــاری، دلســردی، رفتــار ــزان در متنــاقض و اغــراق و دوگان  می

بیماری بیان شد. تجربه احساس تردید بـه شـکل    انتقال و کشندگی

داشـتی،  به هـای  سیستم پاسخگویی در بیماری، تردید نگرفتن جدی

اجتماعی  فاصله رعایت به حساسیت پاسخ و عدم بی سوالات افزایش

دهنـدگان خـدمات    غافلگیری ارائـه  بیان گردیده بود. تجربه احساس

آزمایشـگاهی بـودن و    هایی نظیـر مـوش   بهداشتی و درمانی به حس

 سیسـتم  پاسخگویی عدم بخاطر امیدی   خطا و حس نا و آزمون انجام

ارزشمندی ناشـی   و آمدی کار تجربه احساس بهداشتی اشاره داشت.

 ارزش شجاعت، بـا  همنوع، حس به دوستی، خدمت های نوع از حس

 کـردن، شـناخت   کـار  داوطلبانـه  بخـاطر  ترس خدمت، عدم دانستن

مـردم، خوشـحالی،    شناسی قدر از ناشی خوب مردم، حس از بیشتر

دلسـوزی بـود.    و همدلی نفس، حس به اعتماد و شدن تر قوی حس

 حــس درمــانی و بهداشــتی خــدمات دهنــدگان ربــه دیگــر ارائــهتج

 بـه  اپیـدمی  قبلی بود که با عبارات تشـبیه  بحرانهای با سازی همانند

بیان گردیده  قبلی بحرانهای تحمیلی و کمك گرفتن از تجربه جنگ

خـود را   بود. علاوه بر تجارب فوق پرسنل ارائه دهنده خدمت تجارب

اران بیـان نمودنـد کـه انـگ     در خصوص عواطـف و احساسـات بیم ـ  

فرهنگـی از آنجملـه    درگمـی و مشـکلات   اعتمـاد، سـر   بیماری، عدم

 طرد شدگی، احساس بودند. انگ بیماری را با عباراتی چون احساس

تنهایی و برچسب و انگ بیماری بیان کردند و عدم اعتماد خود را به 

 ستسیا به اعتماد درمانی، عدم بهداشتی مراکز به اعتماد شکل عدم

 در بهداشـتی، تنـاقض   اصول و بیماری به ندادن دولت، اهمیت های

 ها و عـدم  رسانه در اپیدمی انگاری ها، عادی رسانه در رسانی اطلاع

دولـت بیـان کـرده بودنـد.      سوی از اول روزهای در بیماران قرنطینه

 وسایل کمبود از بیماری، ترس احساس سردرگمی بیماران را با انکار

آخـر   سـیم  بـه  زمـان و زدن  طول در بیماری علائم حفاظتی، تغییر

نیز  19-تجربه کرده بودند. مشکلات فرهنگی بیماران در برابر کووید

همـدلی،   ، عـدم (دیگـران  بـر  خـود  ترجیح)خواهی  خود شامل حس

 گروههای از پذیری فرزندان، تاثیر بخاطر رحم، نگرانی صله ارجحیت

  آموزشها بود. برابر در رسمی و مقاومت غیر

های منفی حمایت بـود کـه شـامل     از عوامل موثر بر غلبه بر احساس

بهداشـتی بـود.    سیسـتم  ها و حمایت رسانه خانواده، حمایت حمایت

 از کردن، جزیی عوامل موثر بر غلبه بر احساسات منفی شامل عادت

 در زمـان، کـار   کرونـا، گـذر   دانسـتن  کرونا، همگانی دانستن زندگی

 راههـای  حادثـه، شناسـایی   دل تـو  رفـتن ، 19-کووید منتخب مراکز

شـدن   کـردن، و مـاهرتر   کار زمان، داوطلبانه مرور به بیماری انتقال

فرصـت یکـی دیگـر از     بعنوان بیماری به پرسنل بیان شده بود. نگاه

عوامل غلبه بر احساسات منفی بود بیماری به عنوان فرصـتی بـرای   

 اصـول  ایـت رع بـه  مـردم  حساسیت بهداشتی، افزایش سواد افزایش

سازی بود. احساس کمبود وسـایل محـافظتی و    بهداشتی و فرهنگ

احساسات منفی و متعاقب آن بروز احساسات مثبـت در خصـوص از   

عهده برآمدن و حـس خودکارآمـدی پرسـنل در مقابلـه بـا بیمـاری       

. در ایـن  [3]در مطالعه قبلی نیـز بـه دسـت آمـده اسـت      19-کووید

صوص ابتلا خـود و خـانواده بـا    مطالعه احساس ترس و نگرانی در خ

در  داد نشـان  منفـی  . احساسـات [3]مطالعه قبلی همخوانی داشـت  

ابتدای مواجهه با بیماری عواملی از قبیل ترس و نگرانی در خصوص 

ابتلا و نداشـتن چشـم انـداز خـوب بـرای بیمـاری در برخـی افـراد         

احساس تـرس و دلشـوره ایجـاد کـرده بـود، احسـاس غـافلگیری و        

 بیماری، افـزایش  بودن راه چاره در برابر ویروس و ناشناختهنداشتن 

 بـه  توجـه  بهداشتی عـدم  سیستم پاسخگویی پرسنل، عدم کاری بار

امیدی در  ناشناسی سیستم باعث ایجاد حس نا پرسنل و قدر سلامت

آنان بود. خستگی، نبود دانش کافی، تهدید سـلامت، و ناآشـنایی بـا    

اطـف و احساسـات منفـی زیـادی را     های ناشناخته عو درمان بیماری

شامل ترس، اضطراب و نومیـدی در پرسـنل ارائـه دهنـده خـدمات      

 ایجاد نموده بـود کـه در مطالعـات قبلـی نیـز گـزارش شـده اسـت        

 بــه روانــی زودهنگــام . بنـابراین بهتــر اســت مداخلـه  [10, 31, 32]

بـرای کـاهش اسـترس و     مهـم  گیـر  همـه  بیمـاری  یك در خصوص

گان خدمت انجام شود تا بتوانند عواطف و هیجـان  نگرانی ارائه دهند

ــود     ــود را بهب ــی خ ــلامت روان ــد و س ــدیریت کنن ــود را م ــای خ ه

سیستم پشتیبانی زودهنگام مانند تهیه اقلام حفاظـت  . [33]بخشند

فردی، تخصـیص منـابع انسـانی منطقـی، خـدمات مراقبتـی بـرای        

قبل از  خانواده ارائه دهندگان خصوصا کودکان و افراد مسن، آموزش

دهندگان خدمت بـرای انطبـاق بـا     شروع کار، تعامل بین فردی ارائه
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توانـد از   وظایف برای پیشگیری و کنترل بیماری و تقسـیم کـار مـی   

دانـیم کـه ارزیـابی شـناختی،      های روانی بکاهـد. مـی   فشارها و تنش

حمایت اجتماعی و روش تقابل با مشکل از عوامل کنترل استرس به 

انـد کـه انطبـاق روانشـناختی و      طالعـات نشـان داده  روند. م شمار می

اند نقش میـانجی   حمایت اجتماعی در افرادی که تحت استرس بوده

   .[34-36]اند های روانی داشته را در بازتوانی

فشار روانی ناشی از بار بیماری کرونا ارائه دهندگان خـدمت را وادار   

داسـازی،  به کسب دانش و ارتقا مهارت و دانش خود در خصـوص ج 

اجتناب و رعایت فاصله گذاری و خودآگاهی از خود و دفاع روانی در 

هـای آرام سـازی و    برابر شـرایط موجـود نمـود و همچنـین از روش    

پذیرفتن وضعیت پیش آمده و پذیرفتن همگـانی بـودن بیمـاری بـه     

ارائه دهندگان این فرصت را داد کـه از روشـهای گفتـه شـده بـرای      

زای بیمـاری اسـتفاده نماینـد و بتواننـد از      سمقابله با شرایط اسـتر 

عهده وظایف شغلی محوله برآیند ضمن اینکه تـامین و در دسـترس   

قرار دادن وسایل حفاظت فردی باعث اطمینان خـاطر بیشـتر آنـان    

ــت ــیقی و     .[37]گش ــز و موس ــتفاده از طن ــی اس ــات قبل در مطالع

ا ویروس مدیتیشن باعث آرامش ارائه دهندگان خدمات برای مقابله ب

. خـدمت بـه همنـوع در مطالعـه مـا در      [38, 39]سارس شـده بـود  

راستای مطالعات قبلی از احساسات مثبتی بود کـه بـه افـراد کمـك     

کرد در ادامه خدمت بتوانند با احساسات منفی خود کنار آینـد و بـر   

ارائه دهندگان خدمات  کلی، طور ترس خود تا حدی غلبه نمایند. به

از طریق شناخت منطقی، خود را به شرایط همه توانند  بهداشتی می

گیری عادت دهند و همچنین این انطباق با دانـش غنـی پزشـکی و    

مرتبط به حرفه آنان و نگرش مثبت و منطقـی تـر بـه همـه گیـری      

 به اعتماد و اولیه، های آموزش ایمنی، به . اعتماد[3،40]ارتباط دارد

ه اشـتیاق پرسـنل   های مورد نیاز عواملی هستند ک ـ مهارت در نفس

دهنـد .   پزشکی را برای کار بـر علیـه همـه گیـری هـا افـزایش مـی       

تواند به عنوان حمـایتگر در   های روانی و فیزیکی می همچنین پاداش

دهنـدگان   این زمینه کمك کننده باشند. احساسات مثبـت در ارائـه  

گیری به حمایت هـای از جانـب    خدمات بهداشتی و درمانی در همه

اد مختلف مانند بیماران، حمایت خانواده و محیط کار و گروهها و افر

حمایت اجتماعی بسـتگی دارد و حمایـت اجتمـاعی در ایـن زمینـه      

بنـدی نهـایی از نتـایج     در جمـع  .[13]کنـد  نقش مهمی را ایفا مـی 

ارائـه  توان به اهمیت این مطلـب واقـف شـد کـه      پژوهش حاضر می

 ی و کنتـرل ی پیشـگیر شاغل در بخشـها  دهندگان خدمات سلامت

شـرایط روحـی، عـاطفی و شـغلی نامناسـبی را       19-بیماری کوویـد 

همچنان مراقبـت مناسـب از   آنها این موانع،  کنند. باوجود تجربه می

، یات کارکنان بخش بهداشتدهند. بر اساس تجرب بیماران را ارائه می

و همچنـین   19-کنترل و پیشگیری از بیماری کوویدزمینه  آنان در

م و روان خودشان به پشتیبانی و تجهیـزات بیشـتری   مراقبت از جس

 ، مـدیران بایـد  شرکت کنندگان در این مطالعـه نیاز دارند. طبق نظر 

کرونـا در   اپیـدمی را در  پرسنل بخـش بهداشـت  ضرورت مراقبتهای 

تثمین نیروهـای  آنان، نظر بگیرند و در جهت تثمین نیازهای ضروری 

را برای لازم نین آموزشهای و تجهیزات گام بردارند و همچ سنفه تاز

های  مت روان و همچنین ارتقای مراقبتلادر جهت ارتقای س رسنلپ

ارائه دهند. عدم رسـیدگی بـه ایـن    کنترل و پیشگیری از بیماری را 

را در معـرض  پرسـنل بخـش بهداشـت    نیازها، اقدامات و مراقبتهای 

ر د آنهـا دهد. با توجه به مسئولیت خطیر و مهم  خطر جدی قرار می

، ضروری اسـت کـه همـه مسـئولین بـه      پیشگیری و کنترل بیماری

های شغلی این قشـر توجـه بیشـتری داشـته باشـند.      سکاهش استر

ارائـه  توانـد کیفیـت    مـی  پرسـنل بخـش بهداشـت   ت روحی اختلالا

شدت کـاهش دهـد. علیـرغم اهمیـت اصـلی ایـن        آنها را به خدمات

مـر مهـم توجـه    های مطالعات قبلی، هنوز بـه ایـن ا   موضوع و یافته

با توجه به تثثیراتی که این بیماری بر روی جسـم، روان   نشده است.

گـذارد لـذا    بـر جـای مـی   ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت    وزندگی 

 مـؤثر  بسیار آنها روحیه در سازمان و مردم، خانواده، دوستان حمایت

 کـاری  خطاهـای  کاهش و انگیزه افزایش باعث ها حمایت این. است

و  روان سـلامت  به آموزش و مشاوره طریق از باید ینهمچن. شود می

بـا توجـه بـه اینکـه پـژوهش       .شود توجه افزایش خودکارآمدی آنان

شـاغل در بخـش    ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت   رو بر روی  پیش

شود پژوهشهای مشابهی   رو پیشنهاد می این کرونا صورت گرفت، از

مـرتبط بـا بیمـاران    سایر رسته های بهداشتی و درمـانی  نیز بر روی 

کرونایی صورت گیرد تا درک عمیقتری از تجربه زندگی آنان نیز بـه  

 .دست آید
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، تجزیـه و  همکاری در تـدوین پروپـوزال  مجری طرح، : جلال عبدی

 مقاله  تصحیح و ویراستاری نسخه نهایی تحلیل اطلاعات،

 ، جمع آوری داده هاهمکاری در تدوین پروپوزالزهرا جلالی: 

 طرح یدر اجرا یهمکار :محمد خیراندیش

 در اجرای طرحهمکاری مژگان حسینی: 

 قدردانیتشکر و 

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان بابـت تـامین   

یـه شـرکت   حمایت مالی این تحقیق قـدردانی مـی شـودهمچنین از کل   

کنندگان که صادقانه ما را دراین تحقیق یاری کردنـد تشـکر مـی شـود.    
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