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Abstract
Introduction: The prevalence of coronavirus and the formation of its mutant species has caused 
stress and anxiety in communities. Fear and anxiety caused by coronavirus are destructive and can 
lead to mental disorders in people. The aim of this study was to predict corona stress based on coping 
strategies with stress, quality of life and psychological well-being among nurses in Kermanshah.
Methods: The method of this research was descriptive-correlation. The statistical population 
consisted of all nurses in Kermanshah in April 1400. A total of 200 people were selected as a statistical 
sample by voluntary sampling through online response to questionnaires. In this study, Corona stress 
scale (Salimi et al., 1399), stress coping strategies questionnaire (Lazarus and Folkman, 1998), short 
version of the World Health Organization quality of life questionnaire (2004) and psychological 
well-being scale (Reef, 1989) were used. . Data analysis was performed using multivariate regression 
simultaneously with the help of SPSS-22 software.
Results: The correlation results showed that stress has a positive relationship with emotion-oriented 
coping strategy and a negative relationship with problem-oriented coping strategy, quality of life and 
psychological well-being. The results of regression analysis showed that the strongest predictor of 
corona stress was emotion-oriented coping with Beta = 0.854, and yet all variables had a significant 
share in the regression equation.
Conclusions: The results of this study showed that the application of problem-oriented coping 
strategy and high quality of life and psychological well-being can be associated with a reduction in 
coronary stress. Therefore, by using strategies and interventions focused on increasing the levels of 
quality of life and psychological well-being, steps can be taken to reduce nurses' stress.
Keywords: Corona stress, Coping Strategy, Quality of life, Psychological Well-being, Nurses.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع کرونــا و شــکل گیــری گونــه هــای جهــش یافتــه آن ســبب اســترس و نگرانــی در جوامــع شــده اســت. تــرس و اضطراب 
ناشــی از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا مخــرب بــوده و مــی توانــد منجــر بــه ناهنجــاری هــای روحــی و روانــی در افــراد شــود. هــدف مطالعــه 
حاضــر، پیــش بینــی اســترس ناشــی از کرونــا براســاس راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس، کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی در بیــن 

پرســتاران شــهر کرمانشــاه بود. 
ــن 1400  ــه پرســتاران شــهر کرمانشــاه در فروردی ــاری را کلی ــه آم ــود. جامع ــن پژوهــش توصیفــی- همبســتگی ب روش کار: روش ای
تشــکیل دادنــد. تعــداد 200 نفــر بــا روش نمونــه گیــری داوطلبانــه، از طریــق پاســخ دهــی آنلایــن بــه پرسشــنامه هــا بــه عنــوان نمونــه 
ــا  ــا )ســلیمی و همــکاران، 1399(، پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه ب آمــاری انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش از مقیــاس اســترس کرون
اســترس )لازاروس و فولکمــن، 1998(، نســخه کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی )2004( و مقیــاس بهزیســتی 
روانشــناختی )ریــف، 1989( اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از رگرســیون چندمتغیــره بــه روش همزمــان و بــه کمــک نــرم 

افــزار SPSS-22 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج همبســتگی نشــان داد کــه اســترس بــا راهبــرد مقابلــه ای هیجــان مــدار رابطــه مثبــت و بــا راهبــرد مقابله ای مســئله 
مــدار، کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی رابطــه منفــی دارد. نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه قــوی تریــن متغیــر پیــش 
بینــی کننــده اســترس کرونــا مقابلــه هیجــان مــدار بــا ضریــب بتــا= 0/854 بــود و بــا ایــن وجــود تمامــی متغیرهــا ســهم معنــاداری در 

معادلــه رگرســیون داشــتند.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بــه کارگیــری راهبــرد مقابلــه ای مســئله مــدار و داشــتن زندگــی بــا کیفیــت و 
بهزیســتی روانشــناختی مــی توانــد بــا اســترس ناشــی از کرونــا ارتبــاط منفــی داشــته باشــد. از ایــن رو بــا اســتفاده از راهبردهــا و مداخــلات 

متمرکــز بــر افزایــش ســطوح کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی مــی تــوان جهــت کاهــش اســترس پرســتاران گام برداشــت. 
کلیدواژه ها: استرس کرونا، راهبرد مقابله ای، کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی، پرستاران.

مقدمه
ــا را شناســایی  در دســامبر ســال 2019 دانشــمندان ویــروس کرون
کردنــد کــه بــه نظــر مــی رســد منشــا آن در شــهر ووهــان چیــن 
باشــد. در طــی چنــد هفتــه بیــش از صدهــزار مــورد ابتلا و هــزاران 
مــرگ در ســطح جهــان تائیــد شــد و روز بــه روز بــر تعــداد آنهــا 
افــزوده مــی گــردد )1(. ویــروس کرونــا مهمتریــن بحــران جهانــی 

بهداشــت در زمــان مــا و بزرگتریــن چالشــی اســت کــه از زمــان 
جنــگ جهانــی دوم بــا آن روبــه رو بــوده ایــم. تاثیرگــذاری شــیوع 
ویــروس کرونــا بــر تمــام مناســبات اقتصــادی، سیاســی، اجتماعی، 
روحــی و روانــی جوامــع بشــری، اجتنــاب ناپذیــر اســت. کشــورها 
ســعی مــی کننــد بــا آزمایــش و معالجــه بیمــاران، ردیابــی تمــاس 
هــا، محــدود کــردن ســفرها، قرنطینــه کــردن شــهروندان و لغــو 
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ــا،  ــگاه ه ــور در دانش ــه حض ــی از جمل ــه همگان ــات و برنام جلس
مــدارس، امــکان مذهبــی و رویدادهــای ورزشــی شــیوع ویــروس را 
کاهــش دهنــد )2(. ایــن بیمــاری بــه ســبب ناشــناختگی و کشــنده 
ــت و  ــه راه انداخ ــا ب ــت را در دنی ــدی از وحش ــوج جدی ــودن، م ب
ــه ای  ــه گون ــرد. ب ــدا ک ــا شــیوع پی ــان کوتاهــی در کل دنی در زم
ــش از 146  ــامبر 2020( بی ــق )3 دس ــام تحقی ــان انج ــا زم ــه ت ک
میلیــون و 67 هــزار نفــر مبتــلا و 3 میلیــون و 97 هــزار نفــر مــرگ 
ــه ســهم  ــده اســت )3( ک ــت ش ــاری ثب ــن بیم ــر ای ــر اث ــر ب و می
ــلا  ــر مبت ــزار و 805 نف ــون و 479 ه ــار، دو میلی ــن آم ــران از ای ای
و 71 هــزار و 351 نفــر فوتــی )13 آذر 1399( اســت )4(. تاثیــرات 
ناشــی از بحــران هــای همــه گیــری، در برخــی از افــراد به ســرعت 
ــد،  ــه دســت مــی آورن حــل و فصــل شــده و ســازگاری مجــدد ب
ــان دچــار واکنــش  ــل یــک ســوم آن ــه طــور معمــول حداق ــا ب ام
هــای نابهنجــار شــده و ســطح کیفیــت زندگــی پایینــی را گــزارش                            
مــی دهنــد )5(. در خصــوص افــرادی ازجملــه پرســتاران کــه دچــار 
بحــران شــده انــد، یعنــی بســیار ملمــوس مــرگ را مشــاهده کــرده 
ــد و  ــده ان ــود را دی ــای خ ــوع ه ــان همن ــت دادن ج ــد و از دس ان
ــد  ــود را در چن ــی خ ــروس حت ــه ســرعت ســرایت وی ــه ب ــا توج ب
ــان داده  ــناختی نش ــات روان ش ــد، مطالع ــی بینن ــرگ م ــی م قدم
انــد کــه همــه یــا بعضــی از نشــانه هــای زیــر در آن هــا بــه وجــود 
آمــده اســت: علایــم فشــار روانــی و فیزیولوژیکــی )تــرس، هراس، 
تنــش(، کرختــی روانشــناختی )تجربــه حالــت از هــم گسســتگی و 
پریشــانی، احســاس بــی کفایتــی و درماندگــی(، اضطــراب، اختلال 
در تفکــر )انــزوا طلبــی، اشــتغال ذهنــی، انــکار واقعیــات، اجتنــاب 
از تفکــر یــا تکلــم دربــاره بحــران، حقیقــت گریــزی، بــی توجهی و 
بــی قیــدی نســبت بــه امــورات شــخصی و زندگــی، پنــاه بــردن به 
رویــا و تخیــل( )6( و افســردگی )اختــلال خــواب، اختــلال خوردن، 
افــکار مربــوط بــه خودکشــی، وقــوع مجــدد آســیب و گریــه هــای 
غیــر ارادی( )2(. پرســتاران، بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن گــروه 
هــای ارائــه دهنــده خدمــات ســلامت کــه بیشــترین تعامــل را بــا 
ــت  ــورد وضعی ــتری در م ــی بیش ــد، نگران ــی دارن ــاران کرونای بیم
ــتری  ــترس بیش ــه اس ــت و در نتیج ــد داش ــود خواهن ــلامتی خ س
ــتی،  ــای بهداش ــت ه ــه مراقب ــتری ب ــاز بیش ــده و نی ــل ش متحم
درمانــی و روانشــناختی و افزایــش کیفیــت زندگــی خواهند داشــت.
اســترس بــه معنــای تحــت فشــار قــرار گرفتــن اســت. اســترس 
ــی رخ مــی دهــد  ــرد و زمان ــط نشــات مــی گی ــا محی از تعامــل ب
کــه بیــن فشــارهای موقعیتــی و منابعــی کــه فــرد در اختیــار دارد، 
ناهماهنگــی وجــود داشــته باشــد. اســترس بــر ســلامتی افــراد تاثیر 
ــلا  ــال ابت ــد و احتم ــی ده ــی را کاهــش م ــت زندگ ــته، کیفی داش
بــه افســردگی ناشــی از کار را افزایــش مــی دهــد )7(. پرســتاران 
ــه خطــر  ــا مشــکلاتی از جمل ــت شــغلی خــود ب ــل موقعی ــه دلی ب

بــالای ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا بــه علــت نبــود فاصلــه اجتماعــی، 
ــی  ــای محافظت ــش ه ــتگی، پوش ــی، خس ــاعات کاری طولان س
بســیار ســنگین، فعالیــت بدنــی ناکافــی، رژیــم غذایــی نامناســب 
ــناختی و  ــای روانش ــران ه ــا بح ــه ب ــار جامع ــایر اقش ــش از س بی
ــه  ــاز ب ــه دلیــل نی ــد شــد )8(. پرســتاران ب ــرو خواهن اســترس روب
مهــارت و تمرکــز بــالا، کار تیمــی قــوی و ارایــه مراقبــت دقیــق 
بــا اســترس بیــش تــری مواجــه هســتند )9(. واکنــش بــه اســترس 
ممکــن اســت در ســازگاری فــردی نقــش مهمــی داشــته باشــد، 
افــراد در ارزیابــی رویدادهــای تنــش زا بــا یکدیگــر تفــاوت دارنــد. 
همچنیــن آنــان بــه گونــه هــای متفــاوت بــا اســترس ســازش پیدا 

مــی کننــد و آن را کاهــش مــی دهنــد )10(. 
ــرد از  ــی ف ــترس، ارزیاب ــاری اس ــناختی – رفت ــدل ش ــاس م براس
ــده ای در ایجــاد اســترس  ــن کنن ــط، نقــش تعیی ــا محی ــاط ب ارتب
دارد. اگــر شــخص، محیــط خویــش را بیــش از حــد فشــارزا تلقی و 
احســاس کنــد توانایــی مواجهــه بــا موقعیــت های دشــوار را نــدارد، 
اســترس وی افزایــش خواهــد یافــت، امــا اگر بدانــد توانایــی مقابله 
بــا رویدادهــای فشــارزا را دارد، اســترس کمتــری احســاس خواهــد 
کــرد )11(. بنابرایــن بــا شــناخت رفتارهــای مقابلــه ای پرســتاران 
مــی تــوان تاثیــر اســترس آنهــا را کاهــش داد. ســبک هــای مقابله 
ای کــه افــراد بــه کار مــی گیرنــد، بــر ســلامت آنهــا موثــر اســت. 
شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس یعنــی فراینــدی کــه بــه وســیله 
آن، افــراد مســائل ناشــی از آن اســترس و هیجــان منفــی ایجــاد 
ــای  ــد )12(. ســبک ه ــرل خــود در مــی آورن شــده را تحــت کنت
مقابلــه ای تــلاش مســتمر بــه منظــور ســازگاری افــراد بــا وضعیت 
نامتعــادل اســت. در صــورت اســتفاده از ســبک هــای مقابلــه ای، 
هیجانــات تعدیــل شــده و اســترس برطــرف مــی گــردد )9(. طبــق 
ــی  ــا تندیگ ــه ب ــی مقابل ــیوه اصل ــن دو ش ــر لازاروس و فولکم نظ
ــدار و  ــه  مســئله م ــوان روش هــای مقابل ــه عن ــه ب وجــود دارد ک
هیجــان مــدار شــناخته شــده انــد. ســبک مقابلــه ای مســئله مــدار 
ــت  ــر موقعی ــا تغیی ــی کــه هــدف آنه ــه رفتارهــا و شــناخت های ب
ــبک  ــن س ــود. ای ــی ش ــلاق م ــت، اط ــترس زا اس ــر اس ــا متغی ی
دارای دو مولفــه اســت؛ کــه مولفــه اول آمــاده ســازی اســت و در 
ــرد و  ــزی صــورت مــی گی ــه ری آن جســتجوی اطلاعــات و برنام
مولفــه دوم عمــل نــام دارد کــه در آن حــل مســئله و مقابلــه فعــال 
صــورت مــی گیــرد و راهبردهایی مانند جمــع آوری، ســازماندهی و 
تفســیر اطلاعــات را شــامل مــی شــود. ســبک مقابلــه ای هیجــان 
ــی را شــامل مــی شــود کــه در آن  مــدار رفتارهــا و شــناخت های
هــدف تغییــر پاســخ فــرد بــه عامــل تنــش زا اســت، راهبردهــای 
آن شــامل اشــتغال فکــری بــا خــود، خیــال پــردازی و تمرکــز بــر 
ابعــاد هیجانــی اســت )11(. احمــد راد )6( در پژوهشــی از اســترس 
بــه عنــوان یکــی از ابعــاد روانشــناختی بحــران کرونــا یــاد کــرده و 
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بــه نقــش مشــاوره روانشــناختی در کاهــش آن اشــاره کــرد. تیلــور 
و همکارانــش )13( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه مراقبــان 
ــه  ــی و بیگان ــلا و آلودگ ــر ابت ــل خط ــه دلی ــی ب ــاران کرونای بیم
هراســی، اســترس بیشــتری را تجربــه کــرده و ســبک مقابلــه ای 
ــد.  ــه ان ــش گرفت ــرای کاهــش اســترس در پی ــدار را ب هیجــان م
ــه اســترس ناشــی از  ــن ب چــان و همکارانــش )14( در کشــور چی
حضــور مجــدد در موقعیــت هــای شــغلی اشــاره کــرده انــد و یافتــه 
پژوهــش آن هــا نشــان داد کــه رعایــت کامــل اقدامات پیشــگیرانه 
از شــیوع مجــدد بیمــاری و راهبردهــای کامــلا عملیاتــی در جهــت 
ــارک و  ــن پ ــت. همچنی ــوده اس ــش ب ــترس اثربخ ــش اس کاه
همکارانــش بــه افزایــش ســطح اســترس ایجــاد شــده در جوانــان، 
زنــان و مراقبــان از بیمــاران در پاندمــی کرونــا اشــاره کــرده انــد و 
نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد کــه افــراد بیشــتر از راهبردهــای 
مقابلــه ای مدیریــت اســترس، حــواس پرتــی، کنــار آمــدن فعــال 
ــت و  ــت اجتماعــی جهــت مدیری ــا اســترس و جســتجوی حمای ب

کاهــش اســترس اســتفاده کــرده انــد )1(. 
ــا،  ــا کرون ــر ب ــه موث ــترس و مقابل ــش اس ــای کاه ــی از راهه یک
ــه اصــلاح ســبک زندگــی و ارتقــای کیفیــت آن  تشــویق افــراد ب
ــا  ــک ب ــه از نزدی ــی ک ــوان مراقبان ــه عن ــتاران ب ــت )13(. پرس اس
بیمــاران کرونایــی در ارتبــاط هســتند، بــه دلیــل تنش هــای زیادی 
کــه بــا آن روبــرو مــی شــوند، ممکــن اســت کیفیــت زندگــی آنهــا 
ــت  ــازمان بهداش ــف س ــه تعری ــا ب ــرد. بن ــرار گی ــر ق ــت تاثی تح
ــودش در  ــگاه خ ــرد از جای ــه ادراک ف ــی ب ــت زندگ ــی، کیفی جهان
زندگــی، بــا توجــه بــه بافــت فرهنگــی جامعــه، اهــداف، معیارهــا و 
نگرانــی هــا اشــاره دارد و از متغیرهایــی ماننــد ســلامت جســمانی، 
وضعیــت روانشــناختی، اســتقلال و روابــط اجتماعــی ناشــی                                                                                               
ــراد از  ــه اف ــت ک ــی اس ــی درک ــت زندگ ــود )16(. کیفی ــی ش م
موقعیــت شــان در زندگــی، در زمینــه فرهنگــی و سیســتم هــای 
ــا در  ــتانداردهای آنه ــا و اس ــداف، آرزوه ــا اه ــد و ب ــی دارن ارزش
ارتبــاط اســت )17(. کیفیــت زندگــی مفهــوم وســیعی اســت کــه 
همــه ابعــاد زندگــی از جملــه ســلامت را در بــر مــی گیــرد و چیزی 
بیــش از ســلامت جســمانی اســت و شــامل احســاس ســالم بــودن، 
ســطح رضایــت منــدی و وجــود حــس کلی خودارزشــمندی اســت، 
مفهومــی انتزاعــی و پیچیــده شــامل زمینــه هــای گوناگونــی کــه 
تمــام آنهــا در رضایــت شــخصی و عــزت نفــس ســهم دارنــد )18(. 
گاهــی اوقــات کیفیــت زندگــی معــادل رضایــت از زندگــی افــراد 
ــراد از  ــت اف ــف وســیعی از رضای ــف مــی شــود و شــامل طی تعری
کلیــه مســائل زندگــی خــود مــی باشــد )16(. کیفیــت زندگــی بــا 
بهداشــت روانــی افــراد رابطــه دارد و بــه بیــان حــالات و تغییــرات، 
ــای  ــراد از عملکرده ــت اف ــزان رضای ــراد و می ــای اف ــی ه توانای

ــردازد )17(.  زندگــی مــی پ

دیگــر ســازه مطــرح در کاهــش اســترس، بهزیســتی روان شــناختی 
اســت. از نظــر ریــف، بهزیســتی روانشــناختی یــک مفهــوم چنــد 
ــود،  ــرش خ ــامل پذی ــه ش ــود ک ــی ش ــه م ــر گرفت ــدی در نظ بع
ــط،  ــر محی ــلط ب ــاری، تس ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب رواب
ــه از  ــرادی ک ــت )19(. اف ــردی اس ــد ف ــد و رش ــی هدفمن زندگ
ــای  ــه ه ــند، تجرب ــوردار باش ــی برخ بهزیســتی روانشــناختی بالای
خوشــایند بیشــتری را ادراک مــی کننــد و کمتــر از عواطــف 
ــتی  ــن بهزیس ــی بی ــور کل ــه ط ــد. ب ــی برن ــج م ــایند رن ناخوش
روانشــناختی بــا کیفیــت زندگــی، افزایــش رضایتمنــدی از زندگــی 
و امیــدواری ارتبــاط مثبــت وجــود دارد )20( نظریــه هــای مقابلــه 
ای در مــورد بهزیســتی روانشــناختی بیانگــر آن اســت کــه افــراد 
شــادکام، افــکار و رفتارهایــی دارنــد کــه ســازگار و کمــک کننــده 
مــی باشــند. آنهــا بــا دیــد روشــنی بــه امــور مــی نگرنــد. بــه طــور 
مســتقیم بــرای حــل مســائل خــود کوشــش مــی کننــد و بــه موقع 
ــراد  ــی اســت کــه اف ــد. ایــن در حال از دیگــران کمــک مــی طلبن
ــد و در  ــی کنن ــل م ــر و عم ــور مخــرب فک ــه ط ــادکام ب ــر ش غی
خیــالات خــود فــرو مــی رونــد، خــود و دیگــران را ســرزنش مــی 
کننــد و از کار کــردن جهــت حــل مشــکلات اجتنــاب مــی ورزنــد 
)21(. بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران عــلاوه بــر تاثیر به ســزایی 
کــه مــی توانــد در ارتقــای کیفــت زندگــی داشــته باشــد، در بهبــود 
عملکــرد شــغلی آنهــا و در نتیجــه افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران 
ــر  ــی موث ــتی و درمان ــده بهداش ــه ش ــات ارائ ــان از خدم و مددجوی
ــا  اســت. شــرایط شــغلی نامناســب پرســتاران در محیــط هــای ب
خطــر ریســک ابتــلا بــه کرونــا ویــروس باعــث افزایــش اســترس 
و کاهــش ســطح بهزیســتی روانشــناختی آنهــا مــی شــود )22(. در 
مجمــوع مــی تــوان گفــت بیمــاری همــه گیــر کرونــا تهدیدهــای 
جــدی بــرای ســلامت جســمی و روانشــناختی افــراد بــه خصــوص 
ــر،  ــن ام ــت ای ــه اهمی ــر ب ــت. نظ ــرده اس ــاد ک ــتاران ایج پرس
ــی از  ــتاران یک ــترس پرس ــده اس ــش دهن ــل کاه ــایی عوام شناس
اولویــت هــای بهداشــت روان در شــرایط پاندمــی کرونــا می باشــد. 
ــا عوامــل تاثیرگــذار در کاهــش  ــاط ب ــه نظــر مــی رســد در ارتب ب
اســترس پرســتاران مطالعــات اندکــی انجــام شــده اســت. بــا توجــه 
بــه نوظهــور بــودن کرونــا ویــروس و انــدک پژوهــش هایــی کــه 
ــه  ــن مطالع ــی ای ــن حیطــه انجــام شــده اســت، هــدف اصل در ای
پیــش بینــی اســترس ناشــی از کرونــا براســاس راهبردهــای مقابله 
بــا اســترس، کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران 

اســت. 

روش کار
ایــن مطالعــه از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش توصیفــی از 
نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری را کلیــه پرســتاران شــهر 
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کرمانشــاه در فروردیــن 1400 تشــکیل مــی دادنــد. جامعــه آمــاری 
ــی  شــامل تمامــی پرســتاران شــاغل در مراکــز بهداشــتی و درمان
ــاری  ــه آم ــود.از جامع ــال 1399 ب ــاه در س ــهر کرمانش ــی ش دولت
ــتبابی  ــدم دس ــه و ع ــرایط قرنطین ــه ش ــه ب ــا توج ــه، ب ــش گفت پی
بــه جمــع آوری اطلاعــات حضــوری و شــرایط ســخت کاری افــراد 
ــن جمــع آوری شــدند.  ــه صــورت آنلای ــا ب ــه، پرسشــنامه ه نمون
نمونــه مــورد پژوهــش بــه دلیــل شــرایط و محدودیــت کرونایــی 
و تمایــل آنهــا بــه همــکاری، 200 نفــر بودنــد کــه بــه صــورت در 
دســترس از میــان زنــان و مــردان پرســتار بــه عنــوان حجــم نمونه 
انتخــاب شــدند. بــه منظــور رعایــت اصــول اخــلاق پژوهــش، پس 
از تهیــه معرفــی نامــه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه بوعلــی ســینا 
ــه  ــوم پزشــکی کرمانشــاه و ارائ ــت پژوهشــی دانشــگاه عل و معاون
بــه ریاســت شــبکه بهداشــت و درمــان، مجــوز نمونــه گیــری در 
بیمارســتان هــای کرمانشــاه اخــذ گردیــد. بــا توجــه بــه شــرایط، و 
همچنیــن بیمــاری کرونــا کــه بــه صــورت گســترده تمــام شــهر 
ــه مراکــز بهداشــتی  ــا مراجعــه ب ــود، ب را تحــت تاثیــر قــرار داده ب
ــی  ــاران کرونای ــان بیم ــت درم ــاه جه ــهر کرمانش ــی ش و درمان
)بیمارســتان فارابــی، بیمارســتان امــام رضــا )ع(، بیمارســتان 
گلســتان، بیمارســتان شــهدا( و ارائــه بروشــور و اطــلاع رســانی در 
ایــن مراکــز، از پرســتارانی کــه بــه صــورت داوطلبانه می خواســتند 
ــت  ــس از دریاف ــد و پ ــه عمــل آم ــوت ب در پژوهــش شــرکت دع
ــازی  ــای مج ــروه در فض ــه گ ــدن ب ــق ش ــاس و ملح ــماره تم ش
ــد.  ــرار داده ش ــا ق ــار آنه ــنامه در اختی ــک پرسش ــس اپ لین وات
همچنیــن بــه آنهــا توضیــح داده شــد کــه شــرکت در ایــن پژوهش 
کامــلا اختیــاری بــوده و اطلاعــات ثبــت شــده در پرسشــنامه های 
آنلایــن بــدون نــام و محرمانــه ثبــت خواهــد شــد. بــه دلیــل وجــود 
شــرایط خــاص امــکان پخــش پرسشــنامه هــای کاغــذ و مــدادی 
وجــود نداشــت و از پرسشــنامه آنلایــن اســتفاده شــد. ایــن روش 
ــروس  ــری وی ــه گی ــرایط هم ــردد در ش ــت ت ــل محدودی ــه دلی ب
ــه وارد صفحــه  ــه صــورت داوطلبان ــراد ب ــا انتخــاب گردید..اف کرون
اینترنتــی پرسشــنامه  شــده )در ســایت پــرس لایــن( و بــه گویه ها 
پاســخ دادنــد. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش تعلــق بــه جامعــه 
پژوهــش، دسترســی بــه اینترنــت، مواجهــه بــا بیمــاران کرونایــی 
ــن  ــود و همچنی ــه ب ــت آگاهان ــاه و رضای ــدت 1 م ــه م ــل ب حداق
ــرف  ــناختی، مص ــدی و روان ش ــمانی ج ــکلات جس ــود مش وج
مــداوم دخانیــات و الــکل و عــدم پاســخ دهــی کامــل، بــه عنــوان 
مــلاک هــای خــروج از پژوهــش در نظــر گرفتــه شــدند. بــر همین 
ــوالات  از 240  ــه س ــی ب ــی اینترنت ــخ ده ــان  پاس ــاس از می اس
نفــر، پرسشــنامه 200 نفــر انتخــاب شــد و تعــداد 40 پرسشــنامه از 
SPSS- بررســی حــذف گردیــد. در نهایــت پاســخ ها در نــرم افــزار

23 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 

مقیاس استرس کرونا )CSS-18( سلیمی و همکاران )1399(
ایــن مقیــاس شــامل 18 ســوال اســت کــه نمــره گــذاری مقیــاس 
در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد بــه ایــن صــورت کــه 
هرگــز 0 نمــره، بــه نــدرت 1 نمــره، گاهــی اوقــات 2 نمــره، اغلــب 
اوقــات 3 نمــره و همیشــه 4 نمــره تعلــق مــی گیــرد. ایــن مقیــاس 
دارای 3 زیــر مقیــاس حالــت هــای روانــی اســترس )10 ســوال(، 
حالــت هــای جســمانی اســترس )5 ســوال( و رفتارهــای مرتبــط بــا 
اســترس کرونــا )3 ســوال( اســت. نمــره کل اســترس کرونــا از جمع 
تمامــی ســوالات بــه دســت مــی آیــد و نمــرات بالاتــر بــه معنــای 
ــاس  ــازندگان مقی ــترس بیشــتر اســت. در پژوهــش توســط س اس
ــد شــد کــه  ــی و اکتشــافی تایی ــل عامل ــا روش تحلی ــی آن ب روای
 )RMSEA( ــب ــن تقری ــدار خطــای ریشــه ی مجــذور میانگی مق
ــا روش  0/056 بــه دســت آمــد. همچنیــن پایایــی مقیــاس نیــز ب
ــی  ــای روان ــت ه ــرای حال ــب ب ــاخ بررســی و ضرای ــای کرونب آلف
اســترس 0/92، حالــت هــای جســمانی اســترس 0/82 و رفتارهــای 
مرتبــط بــا اســترس 0/57 و کل پرسشــنامه 0/91 بــه دســت آمــده 

اســت )23(. 

پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس: لازاروس و فولکمن 
 )1998(

ــه  ــه مقابل ــه دو مولف ــن پرسشــنامه شــامل 66 ســوال اســت ک ای
هیجــان مــدار و مســئله مــدار را انــدازه گیــری مــی کنــد. 
نمره گــذاری پرسشــنامه در طیــف طیــف 4 چهــار درجــه ای لیکــرت 
ــولا 2  ــره، معم ــات 1 نم ــی اوق ــره، بعض ــر نم ــلا صف ــامل اص ش
ــاد 3 نمــره تعلــق می گیــرد )24(. لازاروس و فولکمــن  نمــره و زی
ــأله  ــی مس ــته کل ــه دو دس ــترس را ب ــا اس ــه ب ــای مقابل راهبرده
ــه  ــد ک ــده دارن ــد و عقی محــور و هیجــان محــور تقســیم می کنن
ــا  ــا موقعیت ه ــه ب ــه در مواجه ــبک مقابل ــوع س ــر دو ن ــراد از ه اف
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــان می دهن ــات نش ــد. مطالع ــتفاده می کنن اس
ــا موقعیت هــای اســترس زا  ســبک های هیجــان مــدار در مقابلــه ب
ــه  ــی ک ــت در حال ــراه اس ــی هم ــار روان ــی از فش ــطح بالای ــا س ب
اســتفاده از روش هــای مســأله مــدار بــا ســطح پایینــی از اســترس 
ــی همــراه اســت. نمــرات کســب شــده در ســوالات  و فشــار روان
ــبک  ــی 66 س ــدار و 37 ال ــان م ــه ای هیج ــبک مقابل ــا 36 س 1ت
مقابلــه ای مســئله مــدار را مــی ســنجند. نمــرات بالاتــر بــه معنای 
ســبک مقابلــه ای بــه کار گرفتــه شــده توســط افــراد اســت. بــرای 
بررســی همســانی درونــی پرسشــنامه بــر روی دانش آمــوزان دختــر 
ــده  ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــبزوار از آلف ــهر س ــتان های ش دبیرس
اســت کــه ضرایــب مقابلــه مســئله مــدار 0/70 و مقابلــه هیجــان 
مــدار 0/69 بــه دســت آمــده اســت )24(. در خــارج کشــور بــرای 
ــتفاده  ــاخ اس ــای کرونب ــاد پرسشــنامه از آلف ــت اعتم بررســی قابلی
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ــن 0/86  ــا بی ــاخ مولفه ه ــای کرونب ــب آلف ــه ضرای شــده اســت ک
ــزارش شــده اســت )25(. ــا 0/93 گ ت

نســخه کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
ــی : لکــس  و همــکاران )2019(. جهان

ــلامت  ــه س ــت 5 مولف ــوال اس ــامل 26 س ــنامه ش ــن پرسش ای
جســمی بــا ســوالات 3، 4، 10، 15، 16، 17 و 18؛ ســلامت روانــی 
بــا ســوالات 5،  6، 7، 11، 19 و 26؛ رابطــه اجتماعــی بــا ســوالات 
20، 21 و 22؛ محیــط ســالم و بــا ســوالات 8، 9، 12، 13، 14، 23، 
ــدازه  ــوالات 1 و 2 را ان ــا س ــی ب ــی کل ــلامت عموم 24 و 25؛ س
گیــری می کنــد )26(. نمــره گــذاری ســوالات در طیــف 5 درجــه 
ــلا 1  ــه اص ــورت ک ــن ص ــه ای ــرد، ب ــورت می گی ــرت ص ای لیک
نمــره، خیلــی کــم، 2 نمــره، کــم 3 نمــره، زیــاد 4 نمــره و خیلــی 
زیــاد 5 نمــره تعلــق می گیــرد. نمــرات بــالا در هــر مولفــه نشــانه 
بــالا بــودن ســطح کیفیــت در آن مولفــه اســت. در یــک پژوهــش 
ــاخ  ــای کرونب ــنامه از آلف ــی پرسش ــانی درون ــی همس ــرای بررس ب
ــه  ــاخ 0/88 ب ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــت ک ــده اس ــتفاده ش اس
دســت آمــده اســت )27(. در یــک پژوهــش خــارج از کشــور پایایــی 
ــای  ــرای مولفه ه ــنامه ب ــی پرسش ــه روش بازآزمای ــنامه ب پرسش
ســلامت جســمی 0/92، ســلامت روانــی 0/89، رابطــه اجتماعــی 
0/78 و محیــط ســالم 79/ و ســلامت عمومــی کلــی 0/75 گزارش 

شــده اســت )28(. 

مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )1989(
ایــن مقیــاس شــامل 18 ســوال اســت و 6 مولفــه شــامل تســلط 
محیطــی بــا ســوالات 1، 4، 6، پذیــرش خود بــا ســوالات 2، 8، 10، 
رابطــه مثبــت بــا دیگــران بــا ســوالات 3، 11، 13، داشــتن هــدف 
ــوالات  ــا س ــردی ب ــد ف ــوالات 5، 14، 16، رش ــا س ــی ب در زندگ
ــری  ــدازه گی ــوالات 9، 12، 18 را ان ــا س ــتقلال ب 7، 15، 17 و اس
می کنــد )29(. ســوالات بــه صــورت طیــف 6 درجــه ای از کامــلا 
ــه ایــن صــورت کــه  ــا کامــلا موافقــم مــی باشــد ب مخالفــم از ت
کامــلًا مخالفــم نمــره 1، تــا حــدودی مخالفــم نمــره 2، خیلــی کــم 
مخالفــم نمــره 3، خیلــی کــم موافقــم نمــره 4، تــا حــدودی موافقم 
ــالا  ــرد. نمــرات ب ــق می گی ــلًا موافقــم نمــره 6 تعل نمــره 5 و کام
در هــر مولفــه نشــان دهنــده بــالا بــودن ســطح کیفیــت آن مولفــه 
ــار  ــرای بررســی اعتب ــاخ ب ــای کرونب اســت. در یــک پژوهــش آلف
ــارج از کشــور  ــده اســت )30(. در خ ــه دســت آم ــاس 0/79 ب مقی
ــج نشــان داده  ــاس بررســی و نتای ویژگــی هــای روانســنجی مقی
اســت ضریــب همبســتگی پیرســون مقیــاس بــا رضایــت از زندگی 
0/92 و معنــی دار گــزارش شــده اســت کــه نشــان دهنــده روایــی 

همگرایــی اســت )31(. 

یافته ها
در ایــن پژوهــش 200 نفــر شــرکت کردنــد کــه تعــداد 110 نفــر 
)55 درصــد( آنهــا زن و تعــداد 90 نفــر )45 درصــد( مــرد بودنــد. 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیرهای   
انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعدادپژوهش 

200166240/4016/616استرس کرونا
200316146/068/976مقابله هیجان مدار
200244836/528/277مقابله مسئله مدار
200103220/508/878سلامت جسمی
20073015/186/265سلامت روانی
2004129/032/926رابطه اجتماعی
20084021/3111/765محیط سالم

200295/692/815سلامت عمومی کلی
2003711371/7129/278نمره کل کیفیت زندگی

20031677/13/995تسلط محیطی
2003177/413/938پذیرش خود

2003177/824/358رابطه مثبت با دیگران
2003157/754/430داشتن هدف در زندگی

2003157/643/996رشد فردی
2003157/464/026استقلال

200209245/1824/081نمره کل بهزیستی روانشناختی
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ــار  ــراف معی ــن و انح ــینه، میانگی ــه، بیش ــداد، کمین ــدول1( تع )ج
اســترس کرونــا، راهبردهــای مقابلــه ای، کیفیــت زندگــی، 

بهزیســتی روانشــناختی را نشــان می دهــد. 

نتایــج آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف نشــان مــی دهــد کــه توزیع 
نمــرات متغیرهــای پژوهــش نرمــال مــی باشــند. 

 جدول 2: نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال خطاها و عدم همخطی چندگانه

دوربین واتسون )خودهمبستگی(تورم واریانسضریب تحملمتغیرهای پیشبین

0/1258/038مقابله هیجان مدار

2/398

0/1224/203مقابله مسئله مدار
0/1218/237سلامت جسمی
0/2404/171سلامت روانی
0/2184/585رابطه اجتماعی
0/1645/662سلامت محیط

0/1407/118سلامت عمومی کلی
0/1149/760تسلط محیطی
0/1323/120پذیرش خود

0/2303/330رابطه مثبت با دیگران
0/1323/096داشتن هدف در زندگی

0/1674/835رشد فردی
0/1349/309استقلال

ــد.  ــی ده ــون دوربین-واتســون را نشــان م ــج آزم ــدول2( نتای )ج
از آنجایــی کــه یافتــه هــا نشــان دهنــده عــدم وجــود همخطــی 
از                                                                                               می تــوان  اســت،  بیــن  پیــش  متغیرهــای  در  چندگانــه 
پیرســون و  پارامتریــک ضریــب همبســتگی  هــای  آزمــون 

رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده نمــود و نتایــج آن قابــل اطمینــان 
اســت. در )جــدول3( ضرایــب ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهای 

ــت. ــده اس ــش آم پژوه

 جدول 3: همبستگی بین متغیرهای پژوهش

12345متغیرهای پژوهش

11- استرس کرونا
1**20/724-راهبرد مقابله هیجان مدار
1**0/760-**0/504-3-راهبرد مقابله مسئله مدار

1**0/652**0/678-**0/404-4-کیفیت زندگی
1**0/870**0/810**0/493-**0/365-5-بهزیستی روانشناختی

** معنادار در سطح 0/01

)جــدول3( همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش را نشــان 
ــرد  ــن راهب ــود بی ــی ش ــاهده م ــه مش ــه ک ــان گون ــد. هم می ده
ــا  ــا اســترس کرون ــه هیجــان مــدار )p>0/01 و r=0/724( ب مقابل
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن راهبــرد مقابلــه مســئله 
مــدار )p>0/01 و r= -0/504( بــا اســترس کرونــا رابطــه منفــی و 
معنــاداری وجــود دارد. بیــن راهبــرد کیفیــت زندگــی )p>0/01 و 
r= -0/404( بــا اســترس کرونــا رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود 
 )r= -0/365 و p>0/01( دارد. بیــن راهبرد بهزیســتی روانشــناختی

بــا اســترس کرونــا رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. از آنجایی 
ــوان از  ــود دارد می ت ــاداری وج ــه معن ــای رابط ــن متغیره ــه بی ک
آزمــون پارامتریــک رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده نمــود و نتایــج 
ــرای پیــش بینــی اســترس  آن قابــل اطمینــان اســت. در ادامــه ب
کرونــا بــر اســاس راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس، کیفیــت زندگی 
ــره  ــیون چندمتغی ــتاران از رگرس ــناختی در پرس ــتی روانش و بهزیس
اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4 و 5 آورده شــده 

اســت. 
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 جدول 4: خلاصه مدل استرس کرونا بر اساس بر اساس راهبردهای مقابله با استرس، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی

مقدار به دست آمدهشاخص

)MR( 0/717همبستگی چندگانه
0/514مجذور R )ضریب تعیین(

0/511مجذور R تعدیل شده
F 75/728آماره

F0/001سطح معناداری

ــب همبســتگی  ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول4( نتای ــه )ج ــا توج ب
ــا اســترس، کیفیــت زندگــی  ــه بیــن راهبردهــای مقابلــه ب چندگان
و بهزیســتی روانشــناختی بــا اســترس کرونــا ویــروس برابــر 0/717 
اســت کــه بــر ایــن اســاس 51/4 درصــد از واریانس اســترس کرونا 
ــی و  ــت زندگ ــترس، کیفی ــا اس ــه ب ــای مقابل ــاس راهبرده ــر اس ب
بهزیســتی روانشــناختی تبییــن مــی شــود. همچنیــن نتایــج تحلیل 

واریانــس نشــان داد کــه مقــدار F بــه دســت آمــده برابــر 75/728 
اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه 
ایــن نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده 
اســت. در )جــدول5( ضرایــب اســتاندارد و غیراســتاندارد رگرســیون 
ــا  ــه ب ــای مقابل ــاس راهبرده ــر اس ــا ب ــترس کرون ــره اس چندمتغی
اســترس، کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی آمــده اســت.

جدول 5: ضرایب رگرسیون چندمتغیره استرس کرونا بر اساس راهبردهای مقابله با استرس، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی

متغیرهای پیشبین
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

tسطح معناداری
Bخطای استاندارد) β ضریب بتا )

)Constant( 3/1740/002-52/93116/674ثابت
1/8400/1710/85410/7330/001مقابله هیجان مدار
2/2350/031-0/301-1/1250/399-مقابله مسئله مدار
4/0000/034-0/222-1/2540/157-سلامت جسمی
3/5700/047-0/234-1/0900/158-سلامت روانی
3/2860/001-0/206-1/1680/355-رابطه اجتماعی
5/9130/001-0/684-1/2510/163-سلامت محیط

5/6150/001-0/438-2/5840/460-سلامت عمومی کلی
4/5390/001-0/208-4/9091/015-تسلط محیطی
4/1630/027-0/227-1/1120/688-پذیرش خود

4/0000/020-0/264-1/0050/643-رابطه مثبت با دیگران
5/5320/001-0/502-1/0250/611-داشتن هدف در زندگی

9/1160/001-0/226-2/2670/468-رشد فردی
4/8920/001-0/774-1/0000/653-استقلال

ــیون  ــتاندارد رگرس ــتاندارد و غیراس ــب اس ــج ضرای ــدول5( نتای )ج
چندمتغیــره اســترس بــر اســاس راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس، 
کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی را نشــان می دهــد. بــر 
ــه  ــده مقابل ــی کنن ــش بین ــر پی ــن متغی ــوی تری ــج ق ــاس نتای اس
ــه  ــن مولف ــا= 0/854 و ضعیــف تری ــب بت ــا ضری ــدار ب هیجــان م
ــا= 0/206-  ــب بت ــا ضری ــی ب ــت زندگ ــی از کیفی ــه اجتماع رابط
بــود. بــا ایــن وجــود تمامــی متغیرهــا ســهم معنــاداری در معادلــه 

رگرســیون در پیــش بینــی اســترس کرونا در در پرســتاران مشــغول 
ــه کار در بخــش مراقبــت هــای کرونایــی داشــتند. ب

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی اســترس ناشــی از کرونــا 
ــی و  ــت زندگ ــترس، کیفی ــا اس ــه ب ــای مقابل ــاس راهبرده براس
ــج  ــت. نتای ــه اس ــام گرفت ــتاران انج ــناختی پرس ــتی روانش بهزیس
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پژوهــش نشــان داد کــه اســترس کرونــا بــا ســبک هــای            
ــت زندگــی پرســتاران  ــه ای، بهزیســتی روانشــناختی و کیفی مقابل
رابطــه دارد. در همیــن راســتا یافتــه پژوهــش پــارک و همکارانــش 
)1( گویــای ایــن نکتــه اســت کــه اســترس کرونــا موجــب کاهــش 
بهزیســتی روانشــناختی و مقابلــه هــای ناســازگارانه مــی شــود کــه 
بــا یافتــه پژوهــش حاضر همســو بــود.  هانــگ و همــکارش )2( به 
نقــش اســترس کرونــا در کاهــش ســلامت روان عمومــی، افزایــش 
افســردگی، افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیمــاری هــای روانشــناختی 
در کارکنــان مراکــز بهداشــتی اشــاره کردنــد کــه کامــلا بــا یافتــه 
پژوهــش حاضــر همســو بود. اســترس موجــب ناتوانــی در یافتن راه 
حــل بــرای مســائل، کاهــش راهبردهــای مســئله مــدار بــرای کنار 
آمــدن بــا شــرایط دشــوار میگــردد. ایــن شــرایط و عــدم انعطــاف 
ــرار                                                                                                  ــر ق ــت از بیمــار را تحــت تاثی ــری در انجــام کارهــا مراقب پذی
مــی دهــد مــی شــود کــه فــرد بــرای حــل مشــکلات، از 

ــد.  راهبردهــای هیجــان مــدار اســتفاده کن
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه اســترس کرونــا بــا بهزیســتی 
ــی  ــه منف ــا رابط ــاط ب ــی دارد. در ارتب ــاط منف ــناختی ارتب روانش
ــر  ــلط ب ــوم تس ــا، مفه ــترس کرون ــا اس ــناختی ب ــتی روانش بهزیس
ــازه  ــک س ــط ی ــر محی ــلط ب ــژه ای دارد. تس ــگاه وی ــط جای محی
ــح  ــاری را توجی ــه بیم ــته ب ــترس وابس ــه اس ــت ک ــناختی اس ش
ــی  ــرس( ناش ــل ت ــت )در مقاب ــع احســاس امنی ــد. در واق ــی کن م
از شــناخت موقعیــت، پیــش بینــی پیامدهــا و کنتــرل آنهــا اســت. 
ــی و  ــش بین ــی پی ــی، توانای ــر قطع ــم و غی ــای مبه ــت ه موقعی
تســلط فــرد را بــه شــدت محــدود مــی کنــد. )23(. در نتیجــه اگــر 
موقعیتــی مبهــم باشــد، نســبت بــه خطــرات و مشــکلات آگاهــی 
نداشــته، پیــش بینــی قطعــی پیامدهــا ناممکــن باشــد و فــرد بــر 
امــور تســلط نداشــته باشــد، نتیجــه آن اضطــراب فــراوان و اجتناب 
از آن موقعیــت اســت. پرســتاران در محیــط بیمارســتان بــه دلیــل 
ــود  ــه خاطــر نب ــط ب ــر محی ــت و تســلط ب کاهــش احســاس امنی
شــرایط امــن، بــا کاهــش ســطوح بهزیســتی روانشــناختی همــراه 
ــا بــر یکــی از مهــم  خواهنــد بــود )19(.  از طرفــی اســترس کرون
ــت  ــاط مثب ــه ارتب ــای بهزیســتی روانشــناختی ک ــه ه ــن مولف تری
ــزوای  ــا دیگــران اســت تاثیــر مــی گــذارد. ایــن امــر موجــب ان ب
ــختگیرانه  ــای س ــه ه ــاط و قرنطین ــود ارتب ــدم وج ــی و ع اجتماع
ــواده و فعالیــت هــای  ــی مــدت از خان ــی طولان ــن جدای و همچنی

مختلــف در فضــای خــارج از بیمارســتان می گــردد و همیــن عامل 
ــد )18(.  ــدا کن باعــث مــی شــود بهزیســتی روانشــناختی افــت پی
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــی آن ی ــه منف ــترس و رابط ــا اس ــاط ب در ارتب
ــه اشــاره کــرد کــه اســترس داشــتن در  ــه ایــن نکت ــوان ب مــی ت
برخــورد بــا محیــط بیمــاری، نگرانــی هــای غیــر قابــل کنتــرل و 
چنــد بعــدی، ناتوانــی در حفــظ آرامــش، بــی قــراری هــای روزانــه، 
زودرنجــی و حساســیت بــه کلام و گفتــار دیگــران و انتظــار وقــوع 
رویدادهــای ناگــوار در اثــر گســترش بیشــتر ویــروس کرونــا در بین 
ــی  ــر دوســتانه، ب پرســتاران باعــث مــی شــود کــه رفتارهــای غی
توجهــی بــه مســولیت هــای فــرد در خانــواده، مشــاجرات لفظــی و 
کاهــش گرمــی و صمیمــت در آن هــا شــود و در نتیجــه کیفیــت 
زندگــی کاهــش یابــد. از طرفــی عوامــل متعــددی از جملــه زندگی 
تنهــا و در قرنطینــه ، مــرگ و میــر افزایــش درصــد ابتــلا در طــی 
ــه  ــی و احســاس خشــم نســب ب ــوم، نگران ــای دوم و س ــوج ه م
آینــده، فقــدان حمایــت اجتماعــی و ارتباطــی بــرای کاهــش ســطح 
کیفیــت زندگــی پرســتاران بســیار خطرنــاک و نگــران کننده اســت 

 .)12(

نتیجه گیری
یافتــه پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بــا افزایــش ســطح اســترس 
کرونــا، پرســتاران از ســبک مقابلــه ای هیجــان مدار اســتفاده نموده 
و ســطوح بهزیســتی روانشــناختی و کیفیــت زندگــی آنــان کاهــش 
پیــدا مــی کنــد. بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود بــرای بــه 
حداقــل رســاندن اســترس شــغلی پرســتاران و بهبــود فراینــد انجام 
ــه ای مســئله مــدار و تقویــت  ــر آمــوزش ســبک مقابل کار آنهــا ب
ســطوح بهزیســتی روانشــناختی کــه موجــب افزایش ســطح کیفیت 
زندگــی مــی شــود تاکیــد کــرد تــا جــو روانــی تــوام بــا آرامــش را 
در محیــط کار حاکــم نماینــد. پژوهــش حاضــر نیــز ماننــد ســایر 
پژوهــش هایــی کــه در دوران کرونــا انجــام شــد، بــا محدودیــت 
تــردد همــراه بــود، کــه بــرای جبــران ایــن محدودیــت از                                                                                      

پرسشــنامه هــای اینترنتــی اســتفاده گردیــد.  

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 
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