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چکیده 
هدف پژوهش حاضر بررسی مقدماتی ساختار عاملی مقیاس 

"اندازهگیري سلامت روانی پرستاران و راهبردهاي مقابله با آن در 
دوره کرونا" با استفاده از نظریه کلاسیک اندازهگیري بوده است. 

روش پژوهش با تکیه بر روشهاي روانسنجی )تحلیل عاملی( و 
ابزار مورد استفاده مقیاس محقق ساخته تغییرات روانی پرستاران و 
راهبردهاي مقابله با آن در دوره کرونا )1401( بوده است. جامعه 

رستاران بیمارستانهاي کرونایی شهر تهران و نمونه آماري 304 
نفر پرستار بوده که به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند. روش 
تجزیه و تحلیل دادهها در بررسی ساختار عاملی، تحلیل عاملی 

اکتشافی و در بررسی اعتبار، ضریب آلفاي کرونباخ بوده است که به 
میزان 0/78 حاصل شد. یافتهها نشان داد ساختار عاملی بدست آمده 

طی تحلیل اکتشافی از 3 عامل )راهبردهاي مقابلهاي و هیجانهاي
مثبت، هیجانهاي منفی ناشی از محیط کار و هیجانهاي منفی 

فردي( تشکیل شده است. نتایج نشان داد این مقیاس در بین پرستاران 
بیمارستانهاي کرونایی شهر تهران داراي ساختار عاملی و اعتبار 

قابل قبولی است؛ از این رو، میتوان این ابزار در سطح نمونه وسیعتر 
به منظور تایید ساختار عاملی کشف شده، مورد آزمون قرار داد تا 
در صورت تایید ساختار فعلی، از آن به عنوان ابزاري معتبر جهت 

ارزیابی تغییرات روانی پرستاران و راهبردهاي مقابله با آن در دوره 
کرونا در بین پرستاران بیمارستانهاي کشور بکار برد 

 _________________________________
Severe Acute Respiratory Syndrome - 1
Middle East Respiratory Syndrome - 2 

 ،یامقابله یراهبردها ،یسلامت روان ،یعامل لی: تحلیدیکل یها واژه
.یریگاندازه اسیپرستاران، مق

08/04/1402تاریخ دریافت: 
12/06/1402 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولaskarian.mahnaz@gmail.com

 مقدمه
جهان در حال تاخت و تاز است و  همچنان در 19-بیماری کووید

های جدید آن در های بسیار، سویهرغم ساخت و تزریق واکسنعلی
 طع نشدهحال انتشار هستند و هنوز زنجیره انتقال و مرگ و میر ق

 ،یرماند یدر مراکز بهداشت ،پژوهش نیز نیدر زمان انجام ا است.
ده است و ، انتقال هنوز گستربودههنوز نامشخص  یماریب نیدرمان ا

ان که حال، پرستار نی. در همیافته استکاهش ن ریمرگ و م زانیم
(، در 1هان هستند )در ج یهای بهداشتکار مراقبت یروین نیبزرگتر
در  یسترب 19-دیمبتلا به کوو مارانیبقدم مراقبت از خط م

ها در معرض خطر آن ب،یترت نی(. به ا2کنند )کار می مارستانیب
 (.3عفونت و مرگ هستند ) یبالا

ها انجام شده است، یریگهمه ریسا یکه در پ یمطالعه تجرب نیچند
 ی، سندرم تنفس1(SARS) دیحاد شد یسندرم تنفس مانند

 یبرا یاهی، به عنوان پاH1N1و  2(MERS) انهیخاورم
 یگیر و پرستارهای همهیماریبر شواهد در مورد ب یمبتن قاتیتحق

 یپرستاران را برا یشغل یسطح فرسودگ یو چو میکند. کعمل می
( 2018) می، ک(4) کردند یابیارز MERSمبتلا به  مارانیدرمان ب

( 5)کرد  یبررس مارانیپرستاران را در مراقبت از همان ب اتیتجرب
پرستاران را در  یامقابله یراهبردها و همکارانش 3مارجانوویکو 

 دیگران. فرناندز و (6ند )سارس مورد مطالعه قرار دادشیوع طول 
. (7) ددنکر یآورجمع یهای قبلیدمینظرات پرستاران را در مورد اپ

های های مراقبتستمیبهتر س یسازمطالعات، آماده نیهدف همه ا
 چیحال، ه نی. با ا(8) بود ندهیهای آیدمیاپ یو پرستاران برا یبهداشت

 یدج 19-کووید یریگبه اندازه همه هایریگهمه نیاز ا کی
 افتندی انیبه سرعت پا های قبلی ذکر شدهگیری. چرا که همهنبودند
 (.9داشتند )ن یجهانداشتند اما هیچ تاثیر  یامنطقه راتیو تأث
 یریگول همهطدر  یمطالعات مربوط به پرستاررغم اینکه علی
(. 10منتشر شده است ) 19-دیکوو وعیان شروع شاز زم 19-دیکوو
 راتییتغ یریگاندازهبه راهبرد یا ابزاری جهت  کی چیحال، ه نیبا ا

پس از آن  واین دوره مقابله با آن در  یهادربپرستاران و راه یروان
حلیل تک تک عوامل، تساخت یک ابزار و . اندای نکردهارهاش

 یریگاندازههای مندرج در آن به منظور ها و سوالات یا گویهمولفه
تواند با مقابله با آن می یهادربپرستاران و راه یروان راتییتغ

 یرشتینور ب ک،یستماتیکردن تجارب پرستاران به طور س بیترک
 . بر ادراک پرستاران بتاباند

3 - Marjanovic 
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اضطراب،  یدر شش مضمون اصل نوریها حاصل از مصاحبه یهاافتهی
اختلال استرس پس از سانحه، ترس، مشکلات خواب و  ،یافسردگ
استفاده از منابع  ،یخودسازگار ،یسازنده )آرام بخش یهایاستراتژ

که  شد یریگجهینت آنبراساس و  شد یبند( استخراج و طبقهیتیحما
 یشانی، انواع پر19 دیکوو یماریب ریخط مقدم تحت تأثزنان پرستار 

 یاهیو علاوه بر توجه به استراتژ را تجربه کرده یشناختروان
لازم به کار گرفته  داتیتمه نهیزم نیدر ا یستیبایسازنده آنان م

 نیز 19-کووید یدر طول پاندم رانپرستا اتیتوجه به تجرب. شود
کردن برنامه سلامت روان و بهبود فراهم  یبرا یازینشیپ تواندیم
 ا باشد.هآن تیفیک

عوامل روانشناختی  در پژوهشی بیان کردند و دیگران خواهوطن
استرس، افسردگی، فرسودگی شغلی، تاب آوری،  مختلفی نظیر

خانواده، افکار خودکشی، تنظیم هیجان، حساسیت  حمایت اجتماعی
ی مراقبتی، نشخوار فکری، اضطرابی، سرسختی روانشناختی، رفتارها

بروز اضطراب و   باورهای بهداشتی و فعالیت بدنی، در میزان
. نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل دارندبینی آن نقش پیش

اضطراب در کادر بهداشت و  روانشناختی مختلفی در بروز میزان
توانند در میزان درمان تاثیرگذار هستند که هر کدام به نوعی می

ز اضطراب نقش داشته باشند. بنابراین شناسایی علت این برو
روانشناختی در این افراد امری ضروری است تا با استفاده  اختلالات

 .های مناسب بتوان سلامت روان این افراد را حفظ نموداز شیوه
سلامت در پژوهشی بیان کردند  و دیگران مطلق قوچان اینیداور

خاص  طیشرا لیبه دل 19-دیکوو هایبخش روان پرستاران شاغل در
. باشد خطر معرض در استممکن  مارانیکار و ب طیاز مح یناش

 یرگیسلامت روان در پرستاران در همهنتایج پژوهش نشان داد 
 بنابراین بهتر استاست.  ینییپا یلیدر سطح خ 19 دیکوو یماریب

 تیفیک در ممستقی طورپرستاران که به  یارتقاء سلامت روان یبرا
 یهایزریبرنامه مراقبت و بهبود سطح سلامت جامعه مؤثر است،

مفرح  هایبرنامه یبرگزار ،یرماندروان هایمشاوره لیمناسب از قب
های مختلف انجام نهیدر زم یزشیموارد انگ اعطای بخش،هیو روح

 شود.
با توجه به اثرات در پژوهشی بیان کردند  و دیگران انیمحب
بر سلامت روان کارکنان خط اول درمان به  19-دیکوو یریگهمه

اختلال خواب و  زانی، م19-دیترس از کوو سهیپرستاران، مقا ژهیو
 دیکوو مارانیب یبستر یهاپرستاران شاغل در بخش یجنس تیرضا

ضرورت دارد. در  مارانیب نیا یبستر ونبد یهابا پرستاران بخش
 داددو گروه نشان  نیمعنادار در بعدم وجود تفاوت  ها،بررسی یافته

اختلالات خواب و ترس  یکه هر دو گروه پرستاران در خطر بالا
 یمداخله به موقع برا ها،افتهی نیهستند. براساس ا 19-دیاز کوو

از بروز اختلال عملکرد  یریشگیبهبود سلامت روان پرستاران و پ
 است. یضرور یآنان در دوران پاندم

 یعوامل خطر سلامت فیهدف توصبا  در پژوهشی و دیگران مارتینز
در طول  ایکارکنان بهداشت و درمان اسپان یاجتماع-یو روان

زنان، جوانان  نشان داد هاافتهی بیان کردند 19-کووید یریگهمه
 یترفی( سلامت ضعارانی)دست انسالانی)پزشکان و پرستاران( و م

قرار داشتند.  یماعاجت-یدر معرض خطرات روان شتریداشتند و ب
بنابراین  داشتند یرا در گروه شغل بیآس نیشتریسالمندان ب ارانیدست

در مواجهه کارکنان  یشغل و سن کانون نابرابر ت،یجنس
 هستند. یاجتماع یبا خطرات روان یبهداشت یهامراقبت
 یبحران بهداشت عمومدر پژوهشی بیان کردند  دیگرانو  مانچیا

 میاز ما انتظار داشت یاریاز آنچه بس شیب 19-کوویداز  یناش یجهان
است:  نیمهم ا یسوال اصل کیاست.  دهیطول کش میو انتظار داشت

کرونا ثابت  مدتینو طولا سابقهیب یریگچقدر در برابر همه
گسترده و به سرعت در حال  اتیادب م؟یهست آورتابکه  میاکرده
 لامت روان را دربر س یریگهمه ریوجود دارد که تأث یرشد

 راتینه تنها به تأث نیکرده است. ا یبررس تریو طولان مدتکوتاه
مربوط  یومعم تیدر جمع یبر تاب آور ریهمه گ یماریمرتبط با ب

 نیپردازد که چگونه اموضوع می نیبه ا نیشود، بلکه همچنمی
را در سلامت روان  یامدهایاسترس و پ یتاب آور ریهمه گ یماریب
است:  دهیبه چالش کش تیجمع رتریپذ بیهای آسگروه انیم
، 19-دیمبتلا به کوو مارانیب ،یمبتلا به اختلال روانپزشک مارانیب

، کودکان و نوجوانان، زنان باردار و یبهداشتهای کارکنان مراقبت
که به سرعت  یعلم اتیادب نیا ریسالمندان. به روز نگه داشتن و تفس

 ینما کی ،یبررس نیاست. در ا زیاست، چالش برانگ شیدر حال افزا
بر سلامت  19-کووید یریگچگونه همه نکهیدر مورد ا یانتقاد یکل

انسان در برابر استرس  یآورگذاشته است و چگونه تاب ریروان تأث
مدت و بلندمدت شکل گرفته است، در کوتاه یریگهمه نیتوسط ا

 ،19-کوویداز اقدامات  عیسر یرسد که با بهبود. به نظر میشدارائه 
خود را ثابت کرده  تاب آوری یدر طول زمان به طرز شگفت آور

مانند نوجوانان و پرسنل  ریپذبیآس یهاحال، گروه نی. با امیا
 19-دیکوو یریگهمه ریکه به شدت تحت تأث یبهداشت یهامراقبت

دارد، وجود  یادیز یفرد نیب یهاوجود دارند. تفاوت اند،قرار گرفته
جامع و  یابیبه ارز یواضح ازین ندهیآ یهایریگهمه یو برا

و  یشخص یهاارائه کمک یاز همان ابتدا برا یآورتاب کپارچهی
 ریپذبیآس یهاگروه یخاص برا یازهایمداخلات متناسب با ن

 وجود دارد.
 یهاداده لیتحلدر پژوهشی بیان کردند  ژانگ و همکاران

 نیپرستاران در ح یشناختروان راتییتغ دهدیان منش شدهیآورجمع
است  یجیو تدر ایپو ده،یچیپ یندیکننده فرآمنعکس قرنطینه خانگی

قرار گرفته است. پرستاران در مراحل  یاریعوامل بس ریکه تحت تأث
طول  رداشتند و د یادیز یمنف یعاطف یهاواکنش قرنطینه هیاول

 یی. پس از رهاافتی شیافزا عواطف مثبت جیبه تدر قرنطینه خانگی
کنند. می دایپ یشتری، اعتماد به نفس و آرامش بقرنطینه خانگیاز 

از جمله شناخت مستدل، خود  ،یامقابله یشش دسته از راهبردها
 تیتوجه؛ حما رییسالم؛ تغ یمحافظت یرفتارها جادیا ؛یشنهادیپ

به  رشتیتوجه ب بنابراین شدند. ییالگو شناسا کیو قدرت  یتماعاج
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است تا به  یضرور قرنطینه خانگی هیدر مراحل اول یمنف هیجانات
 یامقابله یسازگار شوند. راهبردها عاًیپرستاران کمک شود تا سر

که در خانه  یشود احتمالاً به افرادکه توسط پرستاران استفاده می
را کاهش دهند  یمنف یروان راتییکند تا تغهستند کمک می قرنطینه

در  راتییتغ یهاافتهی را تجربه کنند. یتر نهیبه یرو خود سازگا
 یبرا قرنطینه خانگی نیپرستاران در ح انیدر م یشناختروان ییایپو

 یشناختمداخله در بحران روان یتوسعه راهبردها یروانشناسان برا
گزارش شده توسط پرستاران به  یامقابله یراهبردهابوده و  دیمف

هستند در طول  قرنطینه خانگیدر که  یمتخصصان بهداشت و کسان
 (.11) کندکمک می یهای عفونیماریب یاز وقوع ناگهان یاسترس ناش

 ات،یتجرب بوده که 19-کووید قاتیمورد در تحق نیاولپژوهش،  نیا
را در مورد عملکرد  مارستانیپرستاران ب جیمسائل و تصورات را

و به طور کل  19-کوویدبتلا به م مارانیها هنگام مراقبت از بآن
 نیا یهاافتهیو  کندمی بیترکدر خصوص دوره شیوع و پس از آن 

و  یبهداشت یهامراقبت یهاستمیاصلاح س یبرا تواندیم پژوهش
 19-دیمبتلا به کوو یهاتیجمع یبرا یفعل یمارستانیب یبانیپشت

ای هاشاره به حوزه یتوان از آن برایم نیاستفاده شود. همچن
خط مقدم استفاده کرد. در  یمند به بهبود پرستارعلاقه یقاتیتحق
ها و دولت یهای بهداشتگذاران مراقبتاستیس ،انپرستارسر ت،ینها
در  یکار پرستار یرویبهتر از ن تیحما یها براافتهی نیاز ا توانندمی

 پژوهش نیاز ا هدفدر واقع  د.استفاده کنن ندهیآ ای یفعل یریگهمه
ابزاری به منظور ارزیابی تغییرات روانی پرستاران و  ساخت

 .ای آنان بوده استراهبردهای مقابله
 

 ها وشرو مواد 

 یهابر روش هیبا تکهای کمّی نوع پژوهشحاضر از  پژوهش
است. جامعه آماری پژوهش حاضر  بوده)تحلیل عاملی(  یروانسنج

های کرونایی شهر تهران پرستاران بیمارستانکلیه عبارت است از 
  .اندبوده کارمشغول به  1401سال  که در نیمه اول

بررسی روایی سازه و اعتبار قصد بر  نکهیا لیپژوهش به دل نیدر ا
یک ابزار محقق ساخته است و در واقع در تلاش ارائه یک ابزار 

است حجم نمونه  ستهیرو شانی، اجدید و معتبر در کشور هستیم
در هنگام  نیابق با نظر کلامط بنابراین در نظر گرفته شود ییبالا

تا  10 ریپذمشاهده ریهر متغ یبرا یاکتشافعاملی  لیاستفاده از تحل
 10 هیهر گو یرو حجم نمونه را به ازانینمونه لازم است. از ا 20

نفر   304نمونه برآورد نموده که مشتمل بر  زشینفر با احتساب ر
و جهت  شد منظور دهنیز تصادفی سا یریگبود. روش نمونه پرستار

 اسیمق"محقق ساخته با عنوان  اسیمقها از آوری دادهجمع
مقابله با آن در  یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغی ریگاندازه

دارای یک فرم خودگزارش این مقیاس  .استفاده گردید "دوره کرونا
 31الب و فرم نهایی آن در ق گویه 46در قالب فرم اولیه آن که  بوده

 یراهبردها"عنوان  باا زیرمقیاس معتبر ر 3 که هتنظیم شدگویه 
 یناش یمنف یهاجانیه"گویه(،  14) "مثبت یهاجانیو ه یامقابله

گویه(  9) "یفرد یمنف یهاجانیه" و گویه(8) "کار طیاز مح
 یابیارز یبرا کرتیل یادرجه 7 فیط کیدر  یپوشش داده و همگ

، مقابله با آن در دوره کرونا ین و راهبردهاپرستارا یروان راتییتغ
کاملًا "از  یادرجه 7 فیدر ط هاگویه. شوندیم یگذارنمره

 17 اسیمق نی. در اشوندیم یندبرتبه "کاملاً موافقم"تا  "مخالفم
 نیب تواندیم اسیمق ه کلنمرشته و معکوس را دا یگذارنمره گویه

 باشد. 217تا  31
از طریق بررسی شده  دیتول هایگویه یبرار این ابزا محتوی ییروا

و در  شد تاییدو  یمتخصص بررس 11؛ به طور مستقل توسط متون
حفظ  یعامل اکتشاف لیتحل یبرا هاهیگو نیمورد از ا 46نتیجه آن 

 شدند.
تحلیل عامل نیز در پژوهش حاضر از به منظور بررسی روایی سازه 

ها گزارش در بخش یافته های آنبهره گرفته شد که یافتهاکتشافی 
بررسی اعتبار ابزار نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ است. شده

 است.دهبرآورد ش
 

 هایافته
کنندگان در پژوهش شناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

زن  درصد 3/66مرد و  شرکت کنندگان درصد 7/33نشان داد که 
 ،92/40 ±35/8 سنی گینمیانبا سال  24-60بازه سنی  که در بودند

بندی پس از دسته .اندقرار داشتهسال  60و بیشینه  24کمینه 
این بخش ی انجام شده )هاهای حاصل از بررسی متن مصاحبهمولفه

در مقاله پیشین پژوهشگران پژوهش حاضر به تفصیل گزارش شده 
ماهنامه رویش روانشناسی منتشر  1401است که در شماره مهرماه

ها ها نموده و استخر اولیه گویه، اقدام به طراحی گویه(خواهد شد
از روایی محتوی  ،به منظور بررسی رواییتهیه گردید. در این مرحله، 

که اعضای پانل خبرگان را تشکیل  خبرگاننظرخواهی از  با
 شاخص نسبت روایی محتوی شد و در راستای آن دادند، استفادهمی

(CVR) شاخص روایی محتوی و (CVI)  محاسبه گردید. با
گویه  83خبره، مطابق محاسبه انجام شده تعداد  11استفاده از نظر 

کمتر از حد قابل قبول داشتند،  CVRبه دلیل اینکه مقدار شاخص 
 6نیز تعداد  CVIگویه حفظ شدند. در بررسی  52حذف و تعداد 

  گویه باقی ماند. 46گویه حذف گردید و در نهایت تعداد 
نفر از افراد  51ابزار با استفاده از نظرخواهی از  اییهگو 46ساختار 

 6برآورد اعتبار، مورد بررسی قرار گرفت که در نتیجه آن با  نمونه
حذف و در  به دلیل همبستگی بسیار پایین با کل مقیاس، دیگر گویه

بررسی در سطح ها برای گویه در استخر نهایی گویه 40نهایت تعداد 
انجام هر تحلیل  با توجه به اینکه باقی ماند.فر( ن 253نهایی )نمونه 

فرض های آن تحلیل است؛ پیشفرضآماری منوط به رعایت پیش
برداری اکتشافی نیز دارا بودن شاخص کفایت نمونهعاملی تحلیل 

(KMO بالاتر از )بوده که در پژوهش حاضر مقدار این 7/0 
مجاز به انجام  حاصل شده از این رو (7/0بالاتر از ) 904/0شاخص 

اکتشافی انجام عاملی تحلیل  مرحله  7طی در  .ایمبودهتحلیل اکتشافی 
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درصد  18/50 که روی هم رفته معتبر بدست آمدعامل  3تعداد شده 
 .واریانس کل را تبیین نمودند

 

 
 یاکتشاف لیها در تحلبا چرخش عامل انسیوار حیتوض .1جدول 

 عامل
 مجموع مربعات بارها پس از چرخش ارزش ویژه اولیه

 درصدتجمعی درصد واریانس جمع درصدتجمعی درصد واریانس جمع
1 97/9 16/31 16/31 60/6 61/20 61/20 
2 32/4 49/13 66/44 84/4 11/15 73/35 
3 77/1 53/5 18/50 63/4 45/14 18/50 

 
جهت انتخاب بهترین  متعامد( پس از اعمال چرخش 1مطابق جدول )

را کسب  1عامل ارزش ویژه بالاتر از  3رارگیری بارها، تعداد ق

درصد واریانس کل را تببین  18/50اند که روی هم رفته کرده
 اند. نموده

 
 عامل کیپس از چرخش به تفک هیهر گو یبارعامل .2جدول 

 3عامل 2عامل 1عامل متن گویه کد گویه عامل

راهبردهای مقابله ای و هیجان
ت

های مثب
 

)آلف
ا: 

88
/0)

 

p38 81/0 شود.های مربوط به بیماری به ما آموزش داده مینحوه برخورد با استرس   
p31 78/0 کنم.های آنلاین حل مساله شرکت میدر کلاس   
p30 77/0 شود.از طرف بیمارستان، تجهیزات حفاظتی کافی و سختگیرانه ارائه می   
p34  68/0 شود.بیمارستان انجام میحمایت مالی و معنوی از سوی مدیران   
p45 66/0 کنم.در طول کشیک در صورت خسته شدن، به میزان کمی استراحت می   

p23  مداخلات روانشناختی از جمله راهبردهایی است که از طرف مسئولین آموزش
 شود.داده می

64/0   

p33 ه ما داده شده و در جهت ایجاد انگیزه ادامه کار از سوی مدیران، برگه تشویقی ب
 شود.پرونده درج می

62/0   

p20 .58/0 حس همدلی بین پرستاران و بیماران افزایش یافته است   

p22 ها جهت کمک به بخش کرونایی افزایش مشارکت داوطلبانه پرستاران سایر بخش
 یافته است.

55/0   

p44 54/0 کنم.مثبت را تماشا مینگیزشی و اهای کوتاه در زمان استراحت برخی از فیلم   
p21 .51/0 صبوری و محبت نسبت به بیماران افزایش یافته است   

p19 کنند؛ اگر رفتار ناخوشایندی از هر کدام از پرستاران چون همدیگر را درک می
 پذیرند.ها این رفتار را میآن ها هم سرزد آن

51/0   

p41 47/0 احت کافی داشته باشم.کنم که در منزل خواب و استرسعی می   
p26 45/0 کنم.تغییر توجه از جمله راهبردهایی است که استفاده می   

هیجان
ط 

های منفی ناشی از محی
کار

)آلفا: 
90

/0)
 

p4 .74/0  مبتلا شدن اکثر پرستاران به این بیماری، مرا نگران کرده است  
p1 74/0  دهد.ینگرانی از ابتلا و عدم درمان قطعی مرا آزار م  
p2 73/0  ترسم.از اینکه بیماری را به خانواده انتقال دهم، می  
p7 69/0  ترسم.از سویه ناشناخته جدید می  
p3 67/0  ترسم.از اینکه بخاطر ابتلا به کرونا بمیرم، می  
p15 61/0  شوم.، هراسان می19-با دیدن هر علامتی مشابه علائم کووید  
p6  59/0  دهد.مرا آزار می 19-کاری ناشی از کوویدفشار  
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p5 56/0  کند.، مرا نگران می19-ارتباط با بیماران مبتلا به کووید  
p17 .54/0  فوت پرستاران در اثر ابتلا به ویروس مرا ناراحت کرده است  

هیجان
های منفی فردی

 
)آلفا: 

86
/0)

 
p16 77/0   .کنمانگیزگی میدر محل کارم احساس بی 
p13 76/0   ام.کنم افسرده شدهاحساس می 
p8 71/0   ام.کنم از نظر شغلی دچار فرسودگی شدهاحساس می 
p10 71/0   شوم.در محل کارم، عصبی می 
p14 69/0   دهم محل خدمتم را ترک کنم.ترجیح می 
p9 62/0   شوم.در محل کارم، با تنش بالایی مواجه می 
p11 55/0   دهم.های بخش کرونایی، گواهی استعلاجی ارائه میای فرار از شیفتبر 
p18 52/0   های زیاد و طولانی اختلافات خانوادگی ایجاد شده است.به دلیل شیفت 
p12 45/0   ام.کنم دچار وسواس شدهاحساس می 

( بار عاملی به تفکیک هر عامل پس از اِعمال چرخش 2در جدول )
 .محاسبه شده است 4/0س و با فیکس کردن بار روی واریمک

تر بیان شد، علت انتخاب چرخش متعامد همانگونه که پیش
)واریمکس( مستقل بودن عوامل از یکدیگر بوده است. مطابق این 

، 33، 31، 30، 26، 23، 22، 21، 20، 19های شماره جدول، گویه
ردهای مقابله ای راهب"در عامل اول با عنوان  45و  44، 41، 38، 34

، 5، 5، 4، 2، 1های شماره قرار گرفتند. گویه "های مثبتو هیجان
در عامل دوم قرار گرفتند که این عامل نیز با توجه  17و  15، 7، 6

 "های منفی ناشی از محیط کارهیجان"ها، به محتوی گویه
و  16، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8های شماره نامگذاری شد. گویه

 قرار گرفتند. "های منفی فردیهیجان"در عامل سوم با عنوان  نیز 18
 

 گیری نتیجه
 اسیمق یساختار عامل یمقدمات یبررس پژوهش حاضر با هدف

مقابله با آن در  یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ" یریگاندازه
در بین  یریگاندازه کیکلاس هیبا استفاده از نظر "دوره کرونا

بهار سال در  های بیماران کرونایی شهر تهرانبیمارستان پرستاران
 گیریهای پژوهش، مقیاس اندازهمطابق یافتهانجام شد.  1401

مقابله با آن در دوره  یپرستاران و راهبردها یروان راتییتغ"
مثبت،  یهاجانیو ه یامقابله یراهبردهاعامل ) 3از  "کرونا

( یفرد یمنف یهاجانیهکار و  طیاز مح یناش یمنف یهاجانیه
عامل  .اندتشکیل شده که دارای روایی و اعتبار قابل قبول بوده

پوشش دهنده مواردی  مثبت یهاجانیو ه یامقابله یراهبردها
 ارائهحل مساله ، آموزش نحوه برخورد با استرسآموزش همچون 

 مداخلات، استراحت، یو معنو یمال تیحما ی،حفاظت زاتیتجه
 مشارکت ،یهمدل حس، افزایش زهیانگاهبرد ایجاد ، ریروانشناخت
و  یصبور، و مثبت یزشینگاکوتاه  یهالمیف ، مشاهدهداوطلبانه

عامل بوده است. توجه  رییتغو راهبرد  ، درک همکارانمحبت
نیز پوشش دهنده مواردی کار  طیاز مح یناش یمنف یهاجانیه

عدم درمان از ابتلا و  ینگراننگرانی از ابتلای همکار، همچون 

و ناشناخته  هیسو ازنتقال بیماری به خانواده، ترس ا، ترس از یقطع
 ناراحتی از فشار کاری،، 19-دیمشابه کوومرگ، هراس از علائم 

 و فوت همکاران بوده و عاملمبتلا  مارانیبا ب ارتباطنگرانی از 
، در محل کار یزگیانگیبمواردی همچون  یفرد یمنف یهاجانیه

، عصبی شدن، تصمیم به ترک خدمت، یفرسودگگی و افسرد احساس
اختلافات  غیرضروری، یاستعلاج یگواهکار، محل  درتنش بالا 

 ،13 ،12) هایدر پژوهش .پوشش داده استو وسواس را  یخانوادگ
است.  همسو بودهتا حدودی  (19 ، 18 ،17 ،16 ،15 ،14

به طور مستقیم و های خود پژوهشگران ذکر شده در پژوهش
 .انداشاره نموده موارداین غیرمستقیم به 

 کندیم جادیرا ا یاسابقهیب یهاچالش 2019 روسیکروناو یماریب
بر اقتصاد، نظام سلامت و پزشکان سلامت  یتوجهقابل ریکه تأث

 یهامراقبت یهادر خط مقدم بحران شهیداشته است. پرستاران هم
 19-دیکوو یریاز همه گ یناش میعظ یاههستند و با چالش یبهداشت

 ایروزمره و چه در بلا یپرستاران چه در کارها(. 20) روبرو هستند
همه  یهای جامع براارائه مراقبت تیدر خط مقدم هستند و مسئول

که پرستاران  تیواقع نیرا بر عهده دارند. با توجه به ا مارانینوع ب
دهند، می لیرا تشک یهای بهداشتقبتارائه دهندگان مرا تیاکثر

. نقش دارند یهای بهداشتهای مراقبتستمیدر س یها نقش مهمآن
و  مارانیب اژیشامل تر کروناویروسمبتلا به  مارانیدر درمان بها آن

 یموارد مشکوک مبتلا به عفونت است. ارائه درمان ضرور ییشناسا
با اقدامات  مشکوک مارانیو برخورد با ب یدر مواقع اضطرار

 هندگانارائه د ریبا سا یو هماهنگ یکمک به رفع آلودگ ؛یاطیاحت
 تیریجامع در مد یهای پرستاروهیارائه ش ؛یهای بهداشتمراقبت

در گسترش  یاتیح یهانقش یفایعفونت به طور همزمان. ا نیچند
 فیها، وظادر بحران. شاوندانیو برخورد با خو ؛یخدمات مراقبت

برعهده دارند.  شانیهاو خانواده مارانیب تیلب رضاج یبرا یشتریب
 تیریدر مد یضرور یهابه دانش و مهارت دیبا ستارانپر ن،یبنابرا

ارتباط،  ،یجداساز ،یسازیضدعفون ،ینیشامل درمان بال یهابحران
در صورت لزوم  ینیتسک یهاو مراقبت یشناختروان تیحما اژ،یتر
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مانند  یها به بحرانکه آن یحال، هنگام نیبا ا. مجهز باشند
ها شوند که آنمواجه می یکلاتدهند، با مشپاسخ می کروناویروس

 (.21) داردمبتلا باز می مارانیرا از مراقبت از ب
 یبرا یاکننده تیهای تثبروش یامقابله یراهبردهااز طرف دیگر 

 یدادهایطول رودر  یروان یحفظ سازگار یکمک به افراد برا
بر  یبه عنوان مقابله مبتن یامقابله یزا هستند. راهبردهااسترس

حل مسئله  کردیشوند. رومی یبندمحور طبقه جانیه ایمشکل 
 یسازگار یبرا انپرستار سطاست که تو یاراهبرد مقابله نیترجیرا

 ،یاجتناب کردیکه رو یشود، در حالزا استفاده میبا عوامل استرس
 انیاستفاده را توسط دانشجو نیاست که کمتر یامقابله رفتار

استفاده  یقو یآوراز تاب یپرستار انیکند. دانشجومی یپرستار
 19-کووید اندر دور یامقابله یاز راهبردها یکی رایز کنند،یم

 (.22) بوده است یقو یآورتاب
 یهابا چالش یبهداشت یهاهمه کارکنان مراقبت ،یریگدر آغاز همه

 یو داروها ینیمانند دانش محدود در مورد تظاهرات بال یبزرگ
محدود، و  یمبتلا، منابع پزشک مارانیتعداد ب عیسر شیمؤثر، افزا

 طیشرا نیتحت ا. مواجه بودند رهیو غ یناکاف یحفاظت زاتیتجه
به طور  یهای بهداشتاز کارکنان مراقبت یاریاسترس زا، بس

پرستاران در خط  یبرا ژهیبه و د،یدچار استرس شد یریپذنااجتناب
های مطالعه نشان داد که کارکنان مراقبت نیمقدم شدند. چند

 یروان یشانیمرس، پر ایسارس  وعیپرستاران در ش ژهیبه و یبهداشت
که پرستاران  یمسائل یبررس(. 23) را تحمل کردند یقابل توجه

 شوند،یبا آن مواجه م 19-دیمبتلا به کوو مارانیهنگام مراقبت از ب
در واکنش به بحران  هامارستانیپرستاران و ب یآورتاب شیبه افزا

 شیاز بحران را افزا یو بهبود یآمادگ نیو همچن کندیکمک م
رهبران و  هب یمسائل با اطلاع رسان نیدرک ا ن،ی. علاوه بر ادهدیم

به  میها و مفاههیو ارائه توص مسائل نیدر مورد ا رندگانیگ میتصم
با  کپارچهی یبررس نیا ن،یکند. بنابرااز پرستاران کمک می تیحما

های مقابله با آن و تغییرات روانی و سبک مسائل یهدف بررس
پرستاران و  یروان راتییتغ" یریگاندازهتلاش کرد تا ابزاری جهت 

ه کند تا با تهیه و ارائ "مقابله با آن در دوره کرونا یراهبردها
های مقابله با این بتوان تغییرات روانشناختی و راه استفاده از آن

و متناسب  گیری کردتغییرات را در بین پرستاران جستجو و اندازه
ها، راهکارهای مفید جهت گیریندازهین اهای حاصل از ابا یافته

های گیریگیری و همهوری کادر درمان در این همهبهبود بهره
  ارائه نمود. الی در آینده،احتم
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