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Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic caused a serious crisis for all human societies with its high 
transmission and mortality rates. In this crisis, front-line nurses in COVID-19 wards and their family 
members faced a special phenomenon and a different and difficult experience. This study aimed to 
explain the concerns of the families of nurses working in the Covid-19 wards.
Methods: The present study is a conventional content analysis study performed on nurses' family 
members working in university hospitals in Sari (Iran). 12 participants were included in the study 
using purposeful sampling. Semi-structured interviews were used to collect data until saturation was 
reached. Data analysis was performed with the Elo and Kyngäs approach. Ethical considerations 
were taken into account in human studies.
Results: By analyzing the data, three main categories were extracted: "times of separation, turning 
the house from a support to a place of torture, COVID-19’ nurses: honor of the world" and 12 sub-
categories.
Conclusions: Since family members play the most important role in psychological and social 
support, knowing their experiences can be the first step in improving the quality of nursing care in 
facing health crises.
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چکیده 
مقدمــه: در بحــران پاندمــی کرونــا پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کرونایــی و اعضــای خانــواده آن هــا بــا پدیــده ای خــاص و تجربــه 
ای متفــاوت و ســخت مواجــه شــدند. هــــدف از ایــــن پژوهــــش تبییــــن بیــم و امیدهــای خانــــواده پرســتاران شــاغل در   بخش های 

کووید-19 بـــوده اسـت.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه تحلیــل محتــوای کیفــی از نــوع قــراردادی اســت کــه روی اعضــای خانــواده پرســتارانی انجــام 
شــد کــه بــه هنــگام پژوهــش در بخــش هــای کوویــد19- بیمارســتان هــای دانشــگاهی شــهر ســاری شــاغل بودنــد. 12 مشــارکت کننده 
زن و مــرد 25 تــا 65 ســال بــا اســتفاده از نمونــه گیــری مبتنــی بـــر هــدف وارد مطالعه شــدند. بــرای جمــع آوری داده ها از مصاحبه هـــای 
نیمه ســاختاریافته تـــا زمان رســـیدن بـــه اشــباع اســـتفاده گردیــــد. تحلیل داده ها بــــا رویکرد Elo و Kyngäs انجام شــد. ملاحظات 

اخلاقــی در پژوهــش های انســانی رعایـــت گردید.
یافتــه هــا: از  تحلیــل داده هــا ســه طبقــه اصلــی شـــامل "روزگار جدایــی، تبدیــل شــدن خانــه از تکیــه گاه بــه شــکنجه گاه، پرســتاران 
کرونایــی: افتخــار آفــاق" و 12 زیــر طبقــه فرعــی "تنهــا رهــا شــدن در غوغــای طوفــان کرونــا، آواره شــدن در شــوره زار آمــوزش هــای 
ضــد و نقیــض، درماندگــی در بهــت و اضطــراب، بــه زانــو در آمــدن ناشــی از تشــویش خاطــر، دل آتشــین را شــوراندن، اســیر و زخمــی 
شــدن در دام کرونــا، شــرمندگی از مختــل شــدن نقــش خانوادگــی، تیــره و ســرد شــدن هــوای خانــه و خانــواده، دعــا گهــواره ای آرام 

بخــش در دوران متلاطــم، شــاهد ایثــار بــودن، تبلــور مهــر در ســخت تریــن شــرایط، سوســوهای امیــد در خانــه" اســتخراج شــدند. 
نتیجــه گیــری: از آنجایــی کــه اعضــای خانــواده مهمتریــن نقــش را در حمایــت روانــی و اجتماعــی ایفــا مــی کننــد آگاهــی از تجــارب 

آنان می تواند اولین قدم در عملیاتی کردن بهبود کیفیت مراقبت پرستاری در رویارویی با بحران های سلامت باشد.	
کلیدواژه ها: کووید-19، پرستاران، بیم و امید، خانواده، تحلیل محتوا. 
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مهران ضرغامی و همکاران

مقدمه
ــت  ــان مراقب ــاران و کارکن ــر از بیم ــه غی ــد 19 ب ــی کووی در پاندم
ــتقیم  ــور مس ــه ط ــز ب ــان نی ــای آن ــواده ه ــتی، خان ــای بهداش ه
ــد )1(.  ــرار گرفتن ــاری ق ــر شــیوع بیم ــا غیرمســتقیم تحــت تأثی ی
ــاد  ــن ایج ــامت و همچنی ــا س ــط ب ــی مرتب ــای اجتماع پیامده
ــا  ــروس کرون ــیوع وی ــب ش ــن عواق ــم تری ــی از مه اضطــراب یک
ــاری  ــن بیم ــا ای ــه ب ــط اول مقابل ــه در خ ــتارانی ک ــود )2(. پرس ب
فعالیــت مــی کننــد نــه تنهــا خــود اســترس زیــادی دارنــد بلکــه 
ــد )3(.  ــه کردن ــان نیــز نگرانــی هــای فراوانــی را تجرب ــواده آن خان
ــت  ــروز علام ــر ب ــز بیانگ ــکاران )2020( نی ــو و هم ــه جیانب مطالع
ــن  ــانی در بی ــی و پریش ــی خواب ــراب، ب ــردگی، اضط ــای افس ه
پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــاران کووید بــوده اســت )4(. از آن 
جایــی کــه پرســتاران زمــان طولانــی را بــه طــور مســتقیم صــرف 
مراقبــت از ایــن بیمــاران مــی کردنــد، در راس زنجیــره انتقــال قرار 
داشــته و در معــرض شــدید درگیــری بــا ایــن ویــروس بودنــد )5( 
کــه در روابــط فــردی، اجتماعــی و خانوادگــی آنهــا نیــز تاثیرگــذار 
بــود و احتیــاج بــه حمایــت همــه جانبــه خانــواده و جامعــه داشــتند 

 .)3(
ــودن،  ــناخته ب ــالا، ناش ــال ب ــت انتق ــه قابلی ــت ک ــر اس ــل ذک قاب
ــروس-2019   ــا وی ــال کرون ــرل مناســب و احتمــال انتق عــدم کنت
از پرســتاران بــه خانــواده خــود ایــن نگرانــی هــا را در بیــن آنــان 
بیشــتر کــرده بــود )6(. مطالعــه یــن و همــکار )2020( نشــان داده 
ــای  ــا و نیازه ــی ه ــت، نگران ــه ســامتی، امنی ــاز ب ــه نی اســت ک
خانــواده، از اصلــی تریــن نیــاز پرســتاران مراقبــت کننــده از بیماران 
کوویــد در دوران شــیوع ایــن پاندمــی بــود. بــه طــوری کــه رفــع 
آن هــا جهــت ارائــه مراقبــت موثــر و درک بهتــر بیمــاران کوویــد 
ضــروری بــوده اســت )3(. نگرانــی هــای زیــاد و وجــود تضــاد بیــن 
کار و خانــواده موضــوع بســیار مهمــی در واحــد هــای مراقبت های 
ــه صــورت  ــد ب ــی هــا مــی توان بهداشــتی مــی باشــد. ایــن نگران
افســردگی و علائــم جســمی خــود را نشــان دهــد. در بحــران کرونا 
ــتن  ــا و نداش ــیفت ه ــش ش ــد افزای ــاری در کار مانن ــرات اجب تغیی
ــتاران را  ــواده پرس ــه خان ــد ک ــکلاتی بودن ــه مش ــی از جمل مرخص
نیــز درگیــر کــرده بــود کــه ایــن امــر منجــر بــه کاهــش کارآمــدی 
ــد)7(.  ــان گردی ــی از مددجوی ــش مراقبت ــای نق ــتاران در ایف پرس
احتمــال شــیوع همــه گیــری هــا در تمــام جوامــع و در هــر زمانــی 
وجــود دارد. پرســتارانی کــه در ارتبــاط مســتقیم و طولانــی مــدت با 
افــراد در معــرض خطــر قــرار دارنــد خــود نیــز نیازمنــد حمایت همه 
جانبــه جســمی، روانــی و اجتماعــی مــی باشــند. بــا علــم بــر ایــن 
کــه خانــواده هــا نقــش مهمــی در روابــط بیــن فــردی و اجتماعــی 
دارنــد، اســتفاده از تجــارب آنــان مــی توانــد بســیار ارزشــمند باشــد 
و از آنجــا کــه اطلاعــات مشــخصی در ایــن زمینــه وجــود نــدارد 

ــا  ــی مــی باشــد و ب ــاط معنای ــال کشــف ارتب ــم تحقیــق بدنب و تی
نظــر بــه اهمیــت مســاله، ایــن مطالعــه بــه تبییــن بیــم و امیدهــای 
خانــواده پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــاران کووید19پرداخــت.  

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه تحلیــل محتــوای کیفــی قــراردادی 
ــش  ــاغل در بخ ــتاران ش ــواده پرس ــای خان ــه روی اعض ــت ک اس
هــای کوویــد 19 بیمارســتان هــای زارع، بوعلــی و امــام خمینــی 
ســاری در دوره همــه گیــری ایــن بیمــاری در ســال 1400 انجــام 
شــد. معیــار ورود شــامل اعضــای خانــواده درجــه یــک پرســتارانی 
ــد.  ــد 19 کار کردن ــش کووی ــاه در بخ ــک م ــل ی ــه حداق ــود ک ب
ــا در نظــر گرفتــن حداکثــر تنــوع )جنــس، ســن،  نمونــه گیــری ب
نســبت بــا پرســتار، تحصیــات، شــغل، داشــتن فــرد ســالمند و یــا 
دارای بیمــاری مزمــن( صــورت گرفــت. بــا در نظــر گرفتــن اشــباع 
مفهومــی 12 مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش شــرکت نمودنــد. 
بــرای گــردآوری اطلاعــات از  مصاحبــه هــای نیمــه ســاختاریافته 
و تعاملــی بــا ســوالات بــاز اســتفاده شــد. مصاحبــه بــا ســؤال کلــی 
ماننــد »از زندگــی بــا کســی که بــه عنــوان پرســتار مراقبــت کننده 
بیمــاران مبتــا بــه کرونــا در بیمارســتان اســت برایــم بگوییــد، از 
تجربیــات، دغدغــه هــا و نگرانــی هایتــان بگویید« شــروع شــد.  در 
حیــن مصاحبــه بــه منظــور رســیدن بــه عمــق بیشــتر از ســؤالات 
ــه؟  ــد، چــه احساســی داشــتید؟ چگون ــال بزنی ــد« مث کاوشــی مانن
چــرا؟« اســتفاده گردیــد. تمامــی مصاحبــه هــا توســط پژوهشــگر 
ــر نظــر اســاتید متخصــص در مطالعــات کیفــی انجــام  ــی زی اصل
ــول  ــه ط ــه  ب ــا  45 دقیق ــه ه ــن مصاحب ــور میانگی ــه ط ــد. ب ش
انجامیــد. مــکان مصاحبــه در اتــاق آمــوزش مراکــز درمانــی مذکور 
بــوده اســت کــه بــا هماهنگــی قبلــی بــا شــرکت کننــده انتخــاب 
شــد. قبــل از انجــام مصاحبــه در خصوص هــدف مطالعــه، اطمینان 
از بــی نــام مانــدن بــه مشــارکت کننــدگان توضیحاتــی ارائــه شــد 
و از آن هــا جهــت شــرکت در مصاحبــه و اجــازه ضبــط، رضایــت 
کتبــی و آگاهانــه بــه عمــل آمــد. مــکان و زمــان مصاحبــه نیــز بــا 
هماهنگــی و توافــق مشــارکت کننــدگان تعییــن شــد. مصاحبــه ها 
تــا زمــان رســیدن بــه اشــباع تــا زمانــی کــه مصاحبــه هــا و داده 
هــای جدیــد تغییــری در طبقــه بنــدی موجــود یــا ابعــاد طبقــات 

ایجــاد نکــرد، ادامــه یافــت.  
ــدگان  ــا اطــاع و رضایــت مشــارکت کنن ــه هــا ب تمامــی مصاحب
ضبــط و حداکثــر 48 ســاعت بعــد از هــر مصاحبــه، متــن مصاحبــه 
ــن  ــا، مت ــه وری در داده ه ــه منظــور غوط ــد. ســپس ب ــته ش نوش
چندیــن بــار بازخوانــی شــد. داده‌هــای بــه ‌دســت ‌آمــده بــا اســتفاده 
ــر اســاس تکنیــک توصیــف شــده  از تحلیــل محتــوای مرســوم ب
ــت.  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــط Elo و Kyngäs م توس
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مراحــل ایــن روش شــامل کدگــذاری بــاز ، برگــه هــای کدگــذاری 
، گــروه بنــدی ، طبقــه بنــدی  و انتــزاع  اســت )8(.  ابتــدا واحدهای 
معنایــی تعییــن شــده و نامگــذاری )کدگــذاری( بــر روی واحدهــای 
معنایــی انجــام شــد.  همــه کدهــای بــاز در یــک برگــه کدگــذاری 
قــرار گرفتنــد و فهرســتی از کدهــا را شــکل دادنــد. ســپس جهــت 
ــاوت هــا  ــر اســاس تف ــف ب ــه، کدهــای مختل ایجــاد طبقــات اولی
و شــباهت هــا بــا هــم مقایســه شــده و بــه طبقــه هایــی دســته 
بنــدی شــدند. طبقــات اولیــه جهــت رســیدن بــه طبقــات اصلــی 
ــا  ــی ب ــه های ــد. زیرمجموع ــرار گرفتن ــری ق ــورد بحــث و بازنگ م
رویدادهــا و حــوادث مشــابه بــا هــم در یــک طبقــه قــرار گرفتنــد. 
در مرحلــه انتــزاع، مقایســه و ادغــام مقولــه هــا منجــر بــه پیدایــش 
مقولــه اصلــی گردیــد. زیرمجموعــه هایــی بــا محتــوای مشــابه در 
دســته بنــدی بــزرگ تــری قــرار  گرفتنــد تــا دســته بنــدی اصلــی 
تشــکیل شــد. همزمــان بــا جمــع آوری اطلاعــات، فراینــد تحلیــل 
داده هــا نیــز انجــام مــی گرفــت. در نهایــت، داده هــا در طبقــات 
ــا  ــه ه ــد و درونمای ــرار گرفتن ــد، ق ــر بودن ــی ت ــه مفهوم ــی ک اصل
انتــزاع گردیــد.  در اني هعلاطم ليلحت داده اه از امهن هبحاصم 
اول و هب ومازات ااجنم هبحاصم اه )ليلحت امزمهن( ااجنم گردیــد. 
ــه و  ــاده ســازی نتم هبحاصم اه،  رفآدني آزيلان اداهم یافت پــس از پی
کدگــذاری انجــام شــد. در اگم دعبي، اسزهدنامي داده اهي فيكي  با 
ااجيد دهتس اه و ازتناع بــا نظــارت اســاتید هیــات علمی و مســلط به 
روش تحقیــق کیفــی تیــم تحقیــق صــورت گرفــت. رفآدني هصلاخ 
اسزي ات آاجن هك وقعمل و ااكمن ريذپ بــود، اداهم تفاي. خلاصــه 
ــد شــکل گیــری طبقــات اصلــی در جــدول یــک نشــان داده  رون

شــده اســت.
بــه منظــور تامیــن اســتحکام )trustworthiness( داده هــا از  
تحلیــل همزمــان داده هــا و تعامــل طولانــی بــا داده هــا اســتفاده 

شــد و بــرای اطمینــان از قابلیــت انتقــال، تــاش شــد تــا توصیفــی 
غنــی و جامــع از تجربیــات ارائــه شــود. بررســی همتایــان و 
بررســی اعضــا بــرای ایجــاد تاییــد پذیــری داده هــا انجــام شــد. در 
نهایــت، نقــل قــول هــای مســتقیم از اظهــارات شــرکت کننــدگان 
ــه شــد)9(.  ــودن داده هــا گرفت ــل اعتمــاد ب ــان از قاب ــرای اطمین ب
ملاحظــات اخلاقــی از قبیــل محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه، حــق 
ــه حاضــر حاصــل کار  ــد. مطالع ــت گردی ــروج از پژوهــش رعای خ
پژوهشــی اســت کــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
  IR.MAZUMS.REC.1400.9299 ــاق ــد اخ ــا ک ــدران ب مازن

مصــوب شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 12 نفــر از اعضــای خانــواده پرســتاران شــاغل در 

بخــش هــای کوویــد-19 شــرکت کردنــد.
در مجمــوع ۹۹۵ کــد اولیــه از داده هــا بــه دســت آمــد. بــا مقایســه 
ــی »روزگار  ــه اصل ــه طبق ــا، س ــای کده ــاوت ه ــابهات و تف تش
ــتاران  ــکنجه گاه، پرس ــه ش ــه گاه ب ــه از تکی ــل خان ــی، تبدی جدای
کرونایــی: افتخــار آفــاق » و 12  طبقــه فرعــی اســتخراج شــدند. 
همــه گیــری کوویــد-19 بــرای خانــواده های پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای مراقبــت از بیمــار کوویــد، همچــون روزگار جدایــی، 
مبــدل شــدن خانــه تکیــه گاه بــه شــکنجه گاه بــوده اســت. امــا 
علیرغــم تمــام مشــکلات جنبــه روشــن و مثبــت آن افتخــار آفــاق 
بــودن پرســتاران کرونایــی بــوده اســت کــه اعضــای خانــواده ایــن 
ــرای  ــدول 1(. ب ــد )ج ــه کردن ــوح تجرب ــه وض ــتاران آن را ب پرس
تبییــن یافتــه هــا، ذیــل هــر یــک از مضامیــن نقــل قــول هایــی از 

شــرکت کننــدگان در داخــل گیومــه ذکــر شــده اســت.

جدول1.  طبقات اصلی و زیر طبقات  دغدغه ها و نگرانی خانــواده هــای پرستاران شاغل در بخش های کووید-19

زیر طبقاتطبقات اصلی

1. روزگار جدایی 

1-1تنها رها شدن در غوغای طوفان کرونا
2-1 آواره شدن در شوره زار آموزش های ضد و نقیض

3-1 درماندگی در بهت و اضطراب 
4-1 دل آتشین را شوراندن

2. تبدیل شدن خانه از تکیه گاه به شکنجه گاه 
1-2 اسیر  و زخمی شدن در دام کرونا 

2-2 شرمندگی از مختل شدن نقش خانوادگی
3-2 تیره و سرد شدن هوای خانه و خانواده

3. پرستاران کرونایی: افتخار آفاق 

1-3 دعا گهواره ای آرام بخش در دوران متلاطم
2-3 شاهد ایثار بودن

 3-3 تبلور مهر در سخت ترین شرایط
4-3 سوسوهای امید در خانه  

5-3 میثاق پرستاری
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مهران ضرغامی و همکاران

1. روزگار جدایی 

ــه  ــد، ب ــای کووی ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــای پرس ــواده ه خان
ــره انتقــال را دوری از پرســتار در  ــاره شــدن زنجی ــاور خــود راه پ ب
نظــر گرفتــه بودنــد. بــه طــوری کــه منجــر بــه احســاس جدایــی 
و آوارگــی وی شــده بودنــد. »تنهــا رهــا شــدن در غوغــای طوفــان 
ــض،  ــای ضــد و نقی ــوزش ه ــا، آواره شــدن در شــوره زار آم کرون
ــی از  ــدن ناش ــو در آم ــه زان ــراب، ب ــت و اضط ــی در به درماندگ
تشــویش خاطــر، دل آتشــین را شــوراندن« از مــواردی اســت کــه 

در داده هــا یافــت شــد.
1-1 تنها رها شدن در غوغای طوفان کرونا

تــرس و وحشــت از کرونــا بــه حــدی بــود کــه افــراد خانــواده بــه 
ــای  ــه ه ــی از حلق ــوان یک ــواده بعن ــتار خان ــو پرس ــدت از عض ش

ــد. ــزان بودن ــره انتقــال، گری زنجی
ــا  ــود و اص ــرده ب ــدا ک ــادی پی ــی زی ــت وسواس ــرش حال »خواه
دختــرم رو تــو اتاقــش راه نمــی داد میگفــت تــو پرســتار هســتی بــا 
بیمــاران کرونایــی در ارتباطــی کــه میتونــه باعــث انتقــال بــه مــا 

بشــی « )مشــارکت کننــده ۴(.
2-1 آواره شدن در شوره زار آموزش های ضد و نقیض 

در مراحــل آغازیــن گســترش ویــروس کرونــا در ۲۰–۲۰۱۹، 
ــاد آن و  ــروس، ابع ــن وی ــه ای ــاره ریش ــتی درب ــات نادرس اطلاع
جنبه‌هــای مختلــف بیمــاری بــه ســرعت در اینترنــت منتشــر شــد.
» مشــخص نبــود ایــن ویــروس چطــوری منتقــل میشــه یــه روز 
مــی گفتــن از راه دســت منتقــل میشــه یــه روز میگفتــن از طریــق 
لبــاس. یــه روز مــی گفتــن نمیشــه، بایــد همــه مــوارد را رعایــت 
مــی کردیــم تــا خودمــان درگیــر نشــویم« )مشــارکت کننــده ۳(. 

3-1 درماندگی در بهت و اضطراب 

ــان و  ــن کادر درم ــد در بی ــی از کووی ــای ناش ــرگ ه ــش م  افزای
ــی  ــی و ب ــه اضطــراب شــدید، احســاس ناتوان پرســتاران، منجــر ب

ــود. ــواده شــده ب ــرای اعضــای خان ــی هــای شــبانه ب خواب
»هرشــب از اخبــار آمــار  کشــته شــده هــا رو مــی شــنیدیم. بویــژه 
ــد  ــه بودن ــا گرفت ــه کرون ــتارها ک ــا و پرس ــی پزشــک ه ــر فوت خب
شــوری در دلمــون مــی افتــاد کــه خــواب نداشــتیم. مثــل دیــگ 
ــن  ــر م ــه دخت ــه نکن ــرد ک ــی ک ــل م ــل ق ــم ق ــو دل ــوش ت آبج

ــده ۳(. ــه؟« )مشــارکت کنن ــراش بیفت ــی ب اتفاق
4-1 دل آتشین را شوراندن

خانــواده هایــی کــه زن و شــوهر هــردو پرســتار بودنــد و در بخــش 
ــروس  ــه وی ــوده شــدن ب ــراس آل ــد. ح ــی کردن ــت م ــا فعالی کرون
کرونــا رعــب و وحشــت مضاعفــی را بهمــراه داشــتند زیــرا مراقبــی 
کــه بایــد مراقبــت را بــه عهــده مــی گرفــت بطــور دائــم چــه در 

خانــه و چــه در محیــط کار در ارمعــرض ویــروس کرونــا بــود.
شــاید مهمتریــن ســوال بــی جــواب خانــواده هــا ایــن بــود: چــه 
کســی از مراقبــی کــه خــود نیــاز بــه مراقبــت دارد، پرســتاری مــی 

کنــد؟
ــتار  ــردو پرس ــرش ه ــود و همس ــه خ ــده ای ک ــارکت کنن »مش
ــود  ــورده ب ــم خ ــیمون به ــا عروس ــرد: اون روزه ــان ک ــد بی بودن
شــب عروســیمون کشــیک داشــتیم. خیلــی ســخت بــود برامــون. 
همســرم بیشــتر احســاس تنهایــی مــی کــرد، اگــر درگیــر بشــیم 
کــی قــراره از مــا مراقبــت کنــه. زمانــه بــه عجیــب و غریــب تریــن 
شــکل ممکــن بــرای مــا ســپری مــی شــد« )مشــارکت کننــده ۷(. 

2. تبدیل شدن خانه از تکیه گاه به شکنجه گاه

طبقاتــی همچــون« اســیر و زخمــی شــدن در دام کرونا، شــرمندگی 
از مختــل شــدن نقــش خانوادگــی، تیــره و ســرد شــدن هــوای خانه 
ــر اوج پریشــانی و سراســیمگی  ــته بیانگ ــن دس ــواده » در ای و خان

تجربــه شــده مشــارکت کننــدگان مــی باشــد.
1-2 اسیر و زخمی شدن در دام کرونا

ــل  ــن مث ــادآور ای ــد ی ــروس کووی ــه وی ــا شــدن پرســتاران ب مبت
اســت: هرچــه بگنــدد نمکــش مــی زنــد، وای بــه روزی کــه بگندد 

نمــک!!
ــترس   ــد و اس ــا ش ــاری کرون ــار بیم ــار دچ ــون دوران دوب »در هم
مــا بــه اوج خــودش رســیده بــود. مــا همــون کارهــای همیشــگی 
رو بــراش انجــام مــی دادیــم. خودشــو قرنطینــه کــرد علــی رغــم 
ــد از اون  ــم بع ــا گرفتی ــا هــم ازون کرون ــت هــاش م همــه مواظب
ــس  ــاش بیشــتر. دســتگاه پال ــم، باب هممــون حســاس شــده بودی
اکســی متــر گرفتــه بــود و هــر روز چکــش مــی کــرد« )مشــارکت 

ــده ۱۱(. کنن
2-2 شرمندگی از مختل شدن نقش خانوادگی

 مشــاهده انــزوای اجبــاری پرســتار در منــزل، جداســازی زندگــی 
ــای  ــش ه ــودن در بخ ــاغل ب ــت ش ــه عل ــا ب ــط وی صرف و محی
کوویــد، رنــج و شــرمندگی زیــادی بــرای اعضــا خانــواده بــه همراه 

داشــت.
ــدر و  ــه پ ــون ببین ــه تلویزی ــرون ک ــد بی ــش میوم ــی از اتاق »وقت
ــو  ــم خودم ــن ه ــون، م ــاق خودش ــو ات ــد ت ــی رفتن ــرش م خواه
یطــوری تــو آشــپزخونه مشــغول مــی کــردم. ۵-۶ ماهــی بــود کــه 
مثــل مــادر و بچــه صحبــت نکــرده بودیم«. )مشــارکت کننــده 4 (. 

3-2 تیره و سرد شدن هوای خانه و خانواده

فشــارها و رفتارهــای منفــی و ســردی عاطفــی ناخواســته خانــواده 
ــا  ــود ت ــرای پرســتاران ایجــاد کــرده ب ــی را ب هــا، احســاس تنهای
جایــی کــه گذرانــدن وقــت در بیمارســتان بــرای آنــان راحــت تــر و 
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قابــل تحمــل تــر از خانــه بــود. 
ــون،  ــد خونم ــده بودن ــود اوم ــرادرش( ب ــر ب ــا )دخت ــد مهس » تول
ــیفتش  ــه، ش ــت خون ــاعت 20:30 برگش ــود. س ــیفت ب ــین ش حس
ــا بچــه هــاش رفــت.  ــه ب ــود. خواهــرش بلافاصل کنســل شــده ب
ــام  ــک و ش ــه کی ــت. کار ب ــد رف ــاعت بع ــم س ــم نی ــرادرش ه ب
ــم  ــود. حســین ه ــی ب ــخ و دردناک ــد. شــب تل ــه رفتن ــید هم نرس
ــا صبــح بیــرون نیومــد. فــرداش خواهــرش زنــگ زد  از اتاقــش ت
ــود بخاطــر بچــه هــاش  ــور ب ــه کــرد کــه مجب و دو ســاعت گری
ــی و  ــه دلگرم ــواده مای ــه و خان ــه خان ــای اینک ــه. ج ــکارو بکن این
امیــدواری باشــند خــودش شــده بــود اســباب ناراحتــی و مصیبت«. 

ــده  ۱۰(.  ــارکت کنن )مش
3. پرستاران کرونایی: افتخار آفاق 

علــی رغــم فشــارهای روانــی، بعــد مثبتــی نیــز وجــود داشــت کــه 
تــا حــدی تســکینی بر رنــج مشــارکت کننــدگان بــوده اســت. و آن 
افتخــاری بــود کــه بــا تمــام وجــود نســبت بــه عضــو خــود در خــط 

مقــدم درمــان احســاس مــی کردنــد. 
1-3 دعا گهواره ای آرام بخش در دوران متلاطم

ــی،  ــینه فرهنگ ــی و پیش ــای اجتماع ــی، هنجاره ــادات مذهب اعتق
راهبردهــای تطابقــی مناســب و ســریعی بــرای مشــارکت کنندگان 

فراهــم کردنــد تــا بــا شــرایط موجــود ســازش بیاینــد.
ــت  ــراش آی ــش ب ــو دل ــوندش ت ــه میرس ــه ک ــاش هردفع »باب
ــه  ــایی ک ــود. عکس ــرم کشــیک ب ــی دخت ــد. وقت الکرســی میخون
واســش یهویــی میفرســتاد اســتوری میکــرد بــا ایــن کپشــن کــه 
دختــرم تــو قهرمانــی، ک حالشــو خــوب کنــه بهــش انــرژی بــده« 

ــده ۵(.  ــارکت کنن )مش
2-3 شاهد ایثار بودن

رفتارهایــی کــه بیــن اعضــای خانــواده پرســتاران شــاغل در بخــش 
هــای کرونایــی شــکل گرفتــه بــود، ظاهــری همــراه بــا تنهایــی، 
ــا در باطــن از  ــن هــا داشــت ام ــد ای ــط و مانن دوری، ســردی رواب

بانــد عاطفــی عمیــق بیــن اعضــا نشــات مــی گرفــت. 
»همســرم وقتــی متوجــه شــد از شــیفت کــه میــاد خونــه بچــه هــا 
دچــار اســترس میشــن و ازش دوری مــی کننــد، خونــه زیــاد نمــی 
ــر مــی گشــت. حــدود  ــت ب ــد. مــی رفــت ســرباغ و آخــر وق مون
یــک ســال از بغــل کــردن هــا و مــاچ و بوســه هــای بچــه هــای 
عزیزتــر از جانــش گذشــت. تــا بچــه هــا ذره ای احســاس نگرانــی 

نکننــد« )مشــارکت کننــده ۱۲(.
3-3 تبلور مهر در سخت ترین شرایط

اعضــای خانــواده محبــت هــای خــود را بــه شــیوه هــای مختلــف 
ــه، دادن  ــورد علاق ــذای م ــردن غ ــم ک ــد. فراه ــی نمودن ــراز م اب

ــد. ــره از ایــن مــوارد بودن ــه و غی هدی
ــود دوســتش عکســی  ــو کشــیک خــواب ب »یــک شــب وقتــی ت
ازش گرفــت، فرســتاد واســه مــا، بابــاش اســتوریش کــرد و زیــرش 
یــک جملــه قشــنگ در مــورد حمایــت از دختــرش نوشــت. دختــرم 
کــه دیــد خیلــی گریــه کــرد از شــادی، ازمــون تشــکر کــرد کــه 

هواشــو داریــم« )مشــارکت کننــده ۵(.
4-3 سوسوهای امید در خانه 

ــه  ــرای برنام ــاری، اج ــن بیم ــه ای ــناخت نســبت ب ــش ش ــا افزای ب
هــای واکسیناســیون، عــادی تــر شــدن کوویــد و کاهــش تــرس 
عمومــی از آن، وضعیــت موجــود نســبت بــه اوائــل پاندمــی بهتــر 
شــده و آرامــش بیشــتری در خانــه هــا حکــم فرمــا گشــته بــود. 
»الان کــه تعــداد بهبــودی بیمــاران بســتری بیشــتر شــده نشــون 
میــده درمــان داره جــواب میــده. درگیــری کرونایــی پرســتارها هــم 
نســبت بــه قبــل کمتــر شــده. مــا هــم آروم تر شــدیم« )مشــارکت 

کننــده ۳(.
5-3 میثاق پرستاری

ــرد  ــرای ف ــواده ب ــای خان ــی اعض ــر اوج نگران ــه بیانگ ــن طبق ای
ــدازه  ــه ان ــا ب ــی آن ه ــی باشــد. شــدت فشــارهای روان پرســتار م
ــا  ــد. ام ــرک شــغل )عضــو( پرســتار بودن ــود کــه خواســتار ت ای ب
تــاش خانــواده جهــت ممانعــت از رفتــن بــه بیمارســتان، امــری 

ــود.  ــی نتیجــه ب ب
»چندیــن بــار بــرای انصــراف از بیمارســتان باهــاش دعــوا کــردم. 
یــه روز تــو بخــش حالــش بــد شــد، بهــش ســرم وصــل کــردن، 
اســتعلاجی دادن. طــوری حالــش بــد بــود ک تــوان وایســتادن رو 
ــا کمــک خــدا و  پاهــاش نداشــت. خلاصــه مقابلــه کــرد. البتــه ب
ــت ســرکار«. ــاره رف ــر شــد، دوب ــادرم، یکــم بهت ــدر و م ــای پ دع

ــارکت کننده ۹(. )مش

بحث
مضامیــن » روزگار جدایــی، تبدیــل شــدن خانــه از تکیــه گاه بــه 
شــکنجه گاه، پرســتاران کرونایــی: افتخــار آفــاق« اســتخراج گردید. 
ــاغل در  ــتاران ش ــای پرس ــواده ه ــد خان ــان دادن ــا نش ــه ه  یافت
ــد.  ــراب بودن ــوره در اضط ــد ک ــه مانن ــد 19 ب ــای کووی ــش ه بخ
Ying و همــکاران )2020 ( نیــز بیــان کردنــد کــه خانــواده هــای 

ــرده و  ــه ک ــی را تجرب ــردگی بالای ــراب و افس ــان، اضط کادر درم
ــوده اســت )10(. ــدید ب ــیار ش ــا بس ــناختی آن ه ــش روان ش واکن

Luttik )2020( اذعــان کــرده کــه ایــن پاندمــی در ابعــاد گســترده، 

برخانــواده هــا اثــر گذاشــته اســت. امــا برخــی از خانــواده هــا  رنــج 
ــد )11(. در دوران  ــه کردن ــتری را تجرب ــای بیش ــش ه ــا و چال ه
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مهران ضرغامی و همکاران

ــه  ــض ب ــات متناق ــی و اطلاع ــع ناکاف ــد19 مناب ــی کووی پاندم
ــرده )12( و  ــی ک ــی وارد م ــار مضاعف ــا فش ــواده ه ــای خان اعض
تغییــرات رفتــاری ماننــد افزایــش اســتفاده از وســایل محافظتــی، 
ــا خانــواده و پوشــیدن ماســک  محــدود کــردن تعامــل مســتقیم ب
ــه چشــم مــی خــورد )13(. مشــارکت کننــدگان  هنــگام تعامــل ب
اذعــان داشــتند دچــار اختــالات روانــی ماننــد اختــال اضطرابــی، 
وســواس شستشــو، تحریــک پذیــری و اســترس شــدند. بــه گونــه 
ای کــه آن هــا را بــه زانــو درآورده و بــر فعالیــت هــای زندگیشــان 
اثــر گذاشــته اســت. در ایــن راســتا مطالعــه Deng ) 2020 ( نیــز 
ــای  ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــت. پرس ــه اس ــن یافت ــد ای موی
مراقبــت کوویــد و خانــواده هــا، نســبت بــه ســایر افــراد نشــانگان 
وســواس، اضطــراب، حساســیت بیــن فــردی بیشــتری نشــان داده 
ــد  ــه نمودن ــری را تجرب ــی کمت ــت اجتماع ــاب آوری و حمای و ت
ــتاران  ــواده پرس ــای خان ــر اعض ــویش خاط ــی و تش )14(. درماندگ
بــا شــنیدن خبرهــای جدیــد کرونایــی و فوتــی هــای کادر درمــان  
ــی )2020(  ــه فتح ــن یافت ــد ای ــد. در تایی ــی ش ــه م ــتر تجرب بیش
ــواده  ــای خان ــا اعض ــکاران و ابت ــوت هم ــرده ف ــزارش ک ــز گ نی
پرســتاران خــط مقــدم کرونــا، آشــفتگی روانشــناختی زیــادی بــرای 
ــه همــراه داشــته اســت )15(. پرســتاران  ــواده وی ب پرســتار و خان
آنقــدر احســاس انــزوا مــی کردنــد کــه از بــودن در محــل کار بــه 
جــای مرخصــی، قدردانــی مــی کردنــد )16(. در پژوهــش حاضــر 
پرســتاران خانــواده هــای خــود را از دیــدن و دنبــال کــردن اخبــار 
پیرامــون بیمــاری منــع مــی کردنــد، مطالعــه ای ناهمخــوان یافــت 
شــد کــه کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی رســانه هــا را منبــع 
اطلاعاتــی مفیــدی می‌دانســتند )12(. بنظــر مــی رســد اطلاعــات 
ــای  ــاد آن و جنبه‌ه ــروس، ابع ــن وی ــه ای ــاره ریش ــت درب نادرس
ــار  ــه ســرعت در فضــای مجــازی و اخب ــه ب ــاری ک ــف بیم مختل
منتشــر مــی شــد و همچنیــن اظهــار نظرهــای متفــاوت بعضــی از 
مســوولین سیاســی و بهداشــتی و توصیه‌هــای نادرســت بهداشــتی 

ــود.  ــی ب ــانه‌های اجتماع در رس
تبدیــل شــدن خانــه از تکیــه گاه به شــکنجه گاه از دیگــر پیامدهای 
کوویــد بــوده اســت. تغییراتــی کــه ناشــی شــیوع از کووید، بــه طور 
ناگهانــی در زندگــی حرفــه ای و خانوادگــی پرســتاران رخ داده بــود 
و رفتارهــای تطابقــی آن هــا بــه گونــه ای بــوده اســت که همیشــه 
نتیجــه مطلوبــی نداشــته و منجــر بــه تیــره و ســرد شــدن روابــط 
ــتی در  ــن بهداش ــه مراقبی ــوط ب ــه مرب ــت. مطالع ــده اس ــا ش اعض
کشــور پاکســتان همخــوان بــا یافتــه حاضــر بــوده و گــواه چالــش 
هــای خانوادگــی، اجتماعــی، حرفــه ای مــی باشــد و تضــاد بیــن 
تعهــدات نســبت بــه خانــواده و شــغل، منجــر بــه فشــارهای زیادی 

 Shek .)17( در جنبــه هــای روانــی اجتماعــی، عاطفــی شــده اســت
ــاه  ــر رف ــی ب ــد پیامدهای ــری کووی )2021(  مــی نویســد همــه گی
ــا  ــد. خانواده‌ه ــی کن ــی را ایجــاد م ــش های ــواده داشــته و چال خان
ــادل  ــدک در دســترس، تع ــا حمایت‌هــای ان ــا ب ــور هســتند ت مجب

بیــن کار و خانــواده را حفــظ کننــد )18(. 
مطالعــات چالــش هایــی حاکــی از کــم شــدن روابــط درون 
ــی،  ــاس تنهای ــد19، احس ــب کووی ــت برچس ــه عل ــی ب خانوادگ
ــر  ــن س ــر نرفت ــی ب ــدان مبن ــر و فرزن ــواده، همس ــات خان اعتراض
ــودن  ــاغل ب ــاله ش ــی مس ــت )12, 15, 19(.  از طرف ــوده اس کار ب
عضو)پرســتار( در بخــش هــای کوویــد نیــز خــود ســبب کاهــش 
روابــط خانــواده و اقــوام شــده و رنجــی مضاعــف ایجــاد کــرد. در 
ــای  ــج اعض ــر رن ــش Simsek )2021( بیانگ ــتا پژوه ــن راس ای
ــد  ــی باش ــواده م ــتار خان ــو پرس ــتاران، دوری از عض ــواده پرس خان
ــد  ــد کووی ــی نویس ــه LEBOW )2020( م ــور ک ــان ط )20(. هم
ــای  ــتان ه ــه در آن داس ــت ک ــانی اس ــزرگ انس ــراژدی ب ــک ت ی
ــن اســترس و  ــری خانوادگــی و همچنی ــت و انعطــاف پذی صمیمی

ــتند )21(. ــج هس ــر دو رای ــی ه ــارض خانوادگ تع
بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه مــا اعضــای خانــواده درنهایــت 
از داشــتن چنیــن عضــوی احســاس غــرور و افتخــار مــی کردنــد. 
بحــران مــی توانــد منجــر بــه رشــد هم بشــود و این بســـتگی بـــه 
حمـــایتی دارد کـــه فرد قبـــل، حین و بعــد از بحران دریافـــت می 
کنــد. طــی بحــران کوویــد نیــز پرســتاران و خانــواده هــای آن هــا 
علیرغــم تجربــه چالــش هــای فــراوان، احســاس رضایــت، حــس 
وظیفــه، مفیــد بــودن و حــس نــوع دوســتی نســبت بــه کار کــردن 
ــن تجــارب  ــد )22(. ای ــی کردن ــد م ــه کووی ــا ب ــاران مبت ــا بیم ب
اجتماعــی خوشــایند و رضایــت درونــی، در مطالعه احمــدی )2022( 
نیــز بــه چشــم مــی خــورد. دریافــت بازخــورد مثبــت ماننــد حمایت 
و همدلــی اعضــای خانــواده و مــردم، فضــای معنــوی و جــو ایثــار 
بــه انــدازه ای بــرای آن هــا لــذت بخــش بــود کــه احســاس مــی 
کردنــد قهرمانــان ملــی هســتند و به خــود و عضــو )پرســتار( افتخار 
مــی کردنــد )19(. رابینســون مــی نویســد هرچنــد درهمه‌گیری‌هــا، 
جامعــه از پرســتاران حمایــت کرده و آن هــا را قهرمان دانســتند، اما 
برخــی از مطالعــات نشــان می‌دهــد پرســتاران از طــرف مــردم طرد 
ــوند )23(. در  ــت نمی‌ش ــان حمای ــط سازمان‌هایش ــده‌اند و توس ش
کشــور ایــران نیــز کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی، بــه ویــژه 
پرســتاران، توســط دولــت و مــردم بــه عنــوان »مدافعان ســامت« 
شــناخته شــده انــد )19(.  بــا نظــر بــه باورهــای مذهبــی، هنجــار 
اجتماعــی، مشــاهده فــداکاری هــای کادر درمــان و بــه خصــوص 
پرســتاران، مــردم نیــز ایــن گــروه را قهرمانــان حــوزه ســامت در 
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بحــران کوویــد 19 مــی داننــد.
پژوهــش حاضــر بــا موشــکافي عميــق تجــارب مشــارکت 
ــردي و  ــن ف ــي، بي ــر درون ــل مؤث ــز برعوام ــا تمرک ــدگان و ب کنن
بيرونــي حاصـــل از ایــن تجــارب؛ دو مفهــوم بیــم و امیــد را بـــه 
عنـــوان عصـــاره تجربـــه خانواده پرســتاران شــاغل در بخش های 
کووید 19 را شناســايي نمود. نتايج حاصل از ايـــن پـــژوهش مـــی 
توانـد بـه عنـوان چـارچوب پنداشتي بـرا ي درک چگـونگي پاسـخ 
نیازهــای روانــی و اجتماعــی پرســتاران و خانــواده هــای آنــان در 
ــی  ــي و حمایت ــاي مراقبت ــدل ه ــي م ــا و طراح ــی ه دوران پاندم
صــورت گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی بــه تفــاوت 
ــر  ــن عــاوه ب ــا و همچنی ــواده ه ــی خان ــای فرهنگــی و قومیت ه
مصاحبــه، اســتفاده از مشــاهده بــرای جمــع آوری اطلاعــات توجــه 

شــود. 
محدودیت مطالعاتی در این پژوهش وجود نداشته است. 

نتیجه گیری
یافتــــه هــــا » حاکی از رنــــج بســــیار خانــــواده ها از احساس 
ــل  ــط و تبدی جدایــی و تنهایــی اســت. علیرغــم ســرد شــدن رواب
شــدن محیــط خانــه از تکیــه گاه بــه شــکنجه گاه، پرســتاران بــا 
ــی  ــاران کرونای ــان بیم ــظ ج ــامتی و حف ــرای س ــود ب ــام وج تم
تــاش کردنــد. طوریکــه در نهایــت، نــه فقــط خانــواده بلکــه کل 
جامعــه بــه ایــن مدافعــان ســامت افتخــار مــی کننــد. بــا توجــه به 

نقــش محــوری پرســتاران در پاندمــی و از آن جایــی کــه اعضــای 
ــه  ــت ارائ ــت مراقب ــر کیفی ــد ب ــی توانن ــز م ــتاران نی ــواده پرس خان
ــا بررســی  ــذا ب ــد، ل ــر بگذارن ــا تاثی شــده پرســتاران در بحــران ه
دقیــق تــر تجــارب درک شــده خانــواده هــای پرســتاران بــه عنوان 
منابع مهم حمایتی و شناســـایی آن هـــا، میتوان برنامـــه ریــــزی 
ــده آمادگــی بیشــتری جهــت  ــرای آین ــا ب ــه داد ت بهتــــری را ارائ

مقابلــه در همــه گیــری هــا را داشــته باشــند. 
لــذا پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی پژوهشــی بــا گســتره 
بیشــتر و از بیمارســتان هــای خصوصــی، دولتــی دانشــگاه هــای 
ــا  ــه شــود. ت ــروه پرداخت ــن گ ــات ای ــه بررســی تجربی ــف، ب مختل
بتــوان بــا، بــــه ایــــن افــراد، خانـــواده هـــا و سیســتم ســامت 

کمـک بیشـــتری ارائـه گـردد.

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــت معاون ــا حمای ــه ب ــن مطالع ای
ــت. از  ــده اس ــام ش ــت ۹۲۹۹( انج ــماره ثب ــدران )ش ــکی مازن پزش
خانــواده هــای محتــرم پرســتاران کــه تجــارب شــخصی خــود را در 

ــد، تشــکر میشــود. ــرار دادن ــار پژوهشــگران ق اختی

تعارض منافع
در این مطالعه تعارض منافع وجود ندارد.
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