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Abstract 

Background and Objective: In January 2020, the outbreak of the COVID-19 

disease was declared an international health crisis by the World Health 

Organization (WHO). Nurses are mostly in close contact with patients during 

hospitalization. Since nursing students provide patient care alongside nurses, the 

discovery of nursing students’ lived experiences of caring for COVID-19 patients 

is of paramount importance in the effective management of the disease. The 

present study aimed to assess nursing students' experiences of caring for patients 

diagnosed with COVID-19. 

Materials and Methods: This qualitative study was performed by the hermeneutic 

phenomenological method in 2021. Samples were selected from nursing students 

with experience of caring for Covid-19 patients in Mazandaran University of 

Medical Sciences. Data were collected through semi-structured and individual 

interviews and analyzed simultaneously and continuously by the Van Manen 

method. 

Results: Nursing students' lived experiences in caring for Covid-19 patients 

included three main categories and seven subcategories: 1) conflicting emotions 

(anxiety, mental involvement, and maturity), 2) psychosomatic problems (sleep 

disorders, skin problems, and neurological problems), and 3) self-awareness and 

empowerment (efforts made in patient care, striving for self-preservation). 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, nursing students 

experienced anxiety, stress, and mental preoccupation in caring for a patient with 

Covid-19. On the other hand, participants were satisfied and proud of being able 

to provide patient care during this period.  

In this regard, students gained experience in caring for themselves and patients 

strived to reduce stress and provide proper care. According to the findings of this 

study, the education system and university administrators can help reduce 

psychological stress and improve the quality of care in nursing students through 

holding web-based courses on stress management skills, training on the use of 

personal protective equipment, and observing health protocols. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

In January 2020, the Coronavirus disease (COVID-19) 

was declared an international health crisis by the World 

Health Organization (WHO). Nurses are mostly in 

close contact with patients during hospitalization. Since 

nursing students provide patient care alongside nurses, 

the identification of nursing students’ lived experiences 

of caring for COVID-19 patients is of paramount 

importance in the effective management of the disease. 

The present study aimed to assess nursing students' 

experiences of caring for patients diagnosed with 

COVID-19. Nurses have the closest contact with 

patients with Covid-19 during treatment in hospitals 

and spend a lot of time caring for these patients. Nurses 

need special skills to care for patients. Some issues, 

such as the private issues of patients, especially at the 

onset of the disease, the absence of any drugs or 

vaccines to control the disease, the pressure of the 

media and psychological espionage, as well as the lack 

of support from competent authorities, overshadow the 

performance of health care workers, especially nurses, 

affecting their accuracy and skill in providing care 

services and protecting against a disease. 

Materials and Methods 

This qualitative study was performed using the 

hermeneutic phenomenological method in 2021. The 

participants were selected from nursing students with 

an experience of caring for Covid-19 patients in 

Mazandaran University of Medical Sciences. Data 

were collected through semi-structured and individual 

interviews and analyzed simultaneously and 

continuously by the Van Manen method. In this study, 

the phenomenological approach was able to understand 

the depth of nursing students' experience in patient care 

since it provides the researcher with lived experiences 

or experiences of people who have dealt with and 

experienced the studied phenomenon. Consequently, 

the researcher will be able to see that experience 

through the eyes of people who had this experience. 

This requires people to express their experiences and 

feelings to the researcher for further interpretation. In 

this way, the experiences of research participants can 

be assessed and identified. According to the main 

research question, the interpretative phenomenological 

analysis is the most appropriate method.  

Results 

All participants in the emergency and intensive care 

unit departments underwent internships in hospitals 

under the auspices of Mazandaran University of 

Medical Sciences. All students were 23-25 years old 

(average of 24 years). Nursing students' lived 

experiences of caring for Covid-19 patients included 

three main categories and seven subcategories: 1) 

conflicting emotions (anxiety, mental involvement, and 

maturity), 2) psychosomatic problems (sleep disorders, 

skin problems, and neurological problems), and 3) self-

awareness and empowerment (efforts made in patient 

care and striving for self-preservation). 

Conclusion 

The findings pointed out that nursing students' 

experiences of caring for Covid-19 patients included 

conflicting emotions, psychosocial problems, self-

awareness, and empowerment. The experiences of the 

participants in the present study indicated that nursing 

students experienced conflicting emotions in the form 

of anxiety, mental conflict, and feelings of maturity 

while caring for patients with Covid-19. The results of 

studies conducted in this regard have demonstrated that 

nurses experience mental problems in the form of fear, 

stress, and anxiety during the Covid-19 epidemic. The 

experience of caring for patients during an epidemic 

evoked a variety of emotions, including fear, pride, and 

communication with team members. Nurses in this 

period needed psychosocial support. These findings are 

consistent with those obtained in the present study, in 

which students experienced anxiety and mental 

involvement as likely to develop illness in themselves 

or their families. In addition to these emotions, the 

students felt useful, courageous, and proud of being 

able to approach and help the patient in these dangerous 

situations. 

As evidenced by the results of the present study, 

nursing students experienced anxiety, stress, and 

mental preoccupation in caring for Covid-19 patents. 

Furthermore, participants were satisfied and proud of 

being able to provide patient care during this period. In 

this regard, students gained experience in caring for 

themselves and patients; moreover, they strived to 

reduce stress and provide proper care. According to the 

findings of this study, the education system and 

university administrators can help reduce 

psychological stress and improve the quality of care in 

nursing students through holding web-based courses on 

stress management skills, training on the use of 

personal protective equipment, and observing health 

protocols. 
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  چکیده

را یک بحران سلامتی بین 19-شیوع بیماری کووید 2020سازمان جهانی بهداشت در ژانویه  سابقه و هدف:

با توجه  .اعلام کرد. پرستاران بیشترین تماس را با بیماران در طول بستری شدن در بیمارستان دارندالمللی 

 زیسته پردازند، کشف تجربیاتبه اینکه دانشجویان پرستاری در کنار پرستاران به ارائه مراقبت از بیمار می

مطالعه حاضر تجربیات در  .داردیی اهمیت بسزا 19-دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار با تشخیص کووید

 .ایمبررسی کرده 19-مراقبت از بیمار با تشخیص کووید در را دانشجویان پرستاری

ها از بین انجام شد. نمونه 1399در سال پدیدارشناسی تفسیری این مطالعه کیفی به روش  ها:مواد و روش

 ،را داشتند 19-مراقبت از بیمار مبتلا به کووید که تجربهدانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشجویان پرستاری

زمان صورت همه آوری و بساختار و فردی جمعهای نیمهها با مصاحبهداده به صورت هدفمند انتخاب شدند.

 .ندتحلیل شدون منن و مستمر با روش 

طبقه اصلی و  3شامل  19-دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به کووید زیسته تجارب ها:یافته

. مشکلات 2؛ (، بالندگیدرگیری ذهنیاضطراب، )هیجانات متناقض  .1 اند از:شود که عبارتمیزیرطبقه  7

در تلاش ) توانمندی و . خودآگاهی3 و (نورولوژیک خواب، مشکلات پوستی و مشکلات تنی )اختلالروان

 (.مراقبت از بیمار، تلاش در محافظت از خود

 ابتدا 19-نتایج مطالعه حاضر نشان داد دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به کووید گیری:نتیجه

 ندگانکنمشارکت ها،تنش این کنار در. ذهنی تجربه کردند درگیری و استرس اضطراب، صورت به را هاییتنش

 در. بالیدندمی خود به و داشتند رضایت احساس هستند، دوران این در بیمار از مراقبت ارائه به قادر اینکه از

 بتمراق و دهند کاهش را هاتنش کردند تلاش بیمار و خود از مراقبت در تجربه کسب با دانشجویان راستا این

رهن دانشگاه با برگزاری دوسیستم آموزشی و مسئولاهای مطالعه حاضر، با توجه به یافته. کنند ارائه صحیح

های مجازی مهارت مدیریت استرس، آموزش نحوه استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و رعایت نکات بهداشتی 

 کیفیت مراقبت کمک کنند. یهای روانی آنان و ارتقاتوانند به کاهش تنشبرای دانشجویان پرستاری می

 

 19-یدکوو ؛یاندانشجو ؛تحقیق کیفی ؛یپرستار واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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طبق گزارشات رسمی، در حال  .]2[هستند  بیماری این از ناشی

 680هزار و  6میلیون و  108 تعداد ،2021فوریه  14حاضر تا 

 2اند که از این تعداد نفر از مردم دنیا به این ویروس آلوده شده

 .]3[ اندنفر جان خود را از دست داده 115هزار و  378میلیون و 

 کشورهای سایر همچون را ایران کشور ویروس این متأسفانه،

 در ایران در 19-کووید مورد اولین. ]4[کرده است  آلوده جهان

 وزارت آمار ساسا بر .]5[شد  مشاهده 2020 فوریه 18 در قم

 ،1399تا پایان سال  ایران در پزشکی، آموزش و درمان بهداشت،

 مبتلا بیماری این به نفر 313هزار و  763میلیون و  1تعداد 

 نفر 427هزار و  61به  بیماری این باختگانجان مجموع و اندشده

 .]6[رسید 

عنوان خط مقدم مبارزه پرستاران بهدانشجویان پرستاری و 

با این بیماری درگیر مواردی همچون تشخیص، درمان و مراقبت 

لذا فشار کاری زیاد و  ؛هستند 19-کوویداز بیماران مبتلا به 

مواجهه با خطرات ناشی از ابتلا به این بیماری برای خود و خانواده

بر اساس مطالعات  شان بار روانی مضاعفی به همراه داشته است.

 ،ریگهمه یماریب کی عنوانبه 19-کووید یماریب ،شدهامانج

 یرهاکشو ی بیشتردرمان یبهداشت ستمیرا به س یدیشوک شد

ا ثر بؤم مقابله در یاز معضلات اساس یکی .است کردهوارد  ایدن

 یتمراقب وی متخصص و کادر پزشک یروهایکمبود ن ی،ماریب نیا

و  یطولان یاجبار ساعات کار موجبکه  استپرستاران  ژهیوبه

. پرستاران شده استی حیو تفر یهای شخصاز برنامه یاریلغو بس

 ریدرگ ی،ماریب نیمبارزه با ا عنوان خط مقدمدر واقع پرستاران به

مبتلا به  مارانیاز ب مراقبت درمان و ص،یهمچون تشخ یموارد

 یمواجهه با خطرات ناش و ادیز یلذا فشار کار .هستند یماریب نیا

 یمضاعف یبار روان شانخود و خانواده یبرا یماریب نیاز ابتلا به ا

 . ]7[ به همراه داشته است

 19-کووید مبتلا به مارانیتماس را با ب نیشتریبپرستاران 

ت مراقب یرا برا یادیو زمان ز دارند مارستانیدر ب یطول بستر در

ای برای کنند. پرستاران به مهارت ویژهف میصر مارانیاز ب

کمبود  همچونی گرید لئمسا .]8[مراقبت از بیمار نیاز دارند 

 در شروع کهی از مراکز مراقبت یاریدر بس یحفاظت فرد لیوسا

 یبرا مشخص واکسن ایدارو  نبود، نمود داشت شتریب یماریب

 یانهای رویجوساز وها فشار رسانه ،یماریاز ب یریشگیکنترل و پ

مراجع  یاز سو لازمی بانیو پشت تیحما افتیو احساس عدم در

 یاست که عملکرد کادر بهداشت یازجمله موارد یهمگ ربط،یذ

و دقت و است قرار داده  الشعاعپرستاران را تحت ژهیوو به یدرمان

حفاظت  نیو همچن ثرؤمی ارائه خدمات مراقبتها را در مهارت آن

 . ]9-11[ دهدمیقرار  ریثأتحت ت یماریاز خودشان در مقابل ب

 در انیجه سریع گسترش به نیاز پرستاری کار نیروی

 و بازنشسته پرستاران انگلستان در. دارد کوتاهی زمانمدت

ار را ک نیروی از بخشی کارشناسی مقطع در پرستاری دانشجویان

 توجه قابل کمبودهای بینیپیش . با]12[دهند تشکیل می

 انکارکن ناخوشی و بیمار از مراقبت نیازهای افزایش با کارکنان

 کار نیروی از پرستاری دانشجویان از حمایت امکان بهداشت،

 کارآموزی دانشجویان دیگر، سوی از .]14،13[شد  بررسی بالینی

 یطشرا تأثیر تحت بیمار، با نزدیک تعامل دلیل به پرستاری

 به کرونا ویروس انتقال از ترس ازجمله گیرند؛می قرار مختلفی

 ذیه،تغسوء خواب، کیفیت کاهش شغلی، خستگی اعضای خانواده،

 رفتار سرخوردگی، خانواده، با مناسب ارتباط عدم مرگ، از ترس

 زااسترس و نامطمئن محیط از ترکیبی .]15[غیره  و آمیزخشونت

 است دستورالعملی پرستاری دانشجویان از حمایت در اختلال و

 طرخ به را پرستاری دانشجویان یادگیری ممکن است نتایج که

های دانشکده برای دانشجویان درک تجربیات بنابراین، بیندازد؛

 .]16[اهمیت دارد  پرستاری

 زیسته دانشجویان مطالعات محدودی در زمینه تجربیات

انجام شده  19-در مراقبت از بیمار با تشخیص کووید یپرستار

ای در اسپانیا نشان داد تجارب دانشجویان از . نتایج مطالعهاست

مراقبت به صورت طبقات یادگیری، احساسات دوسویه، ارتباط با 

بیمار، سازگاری، کار تیمی، فرایند مراقبت نامشخص و 

. برخی مطالعات نیز به ]17[ای بوده است های مقابلهمکانیسم

بررسی سطح استرس دانشجویان پرستاری یا تجارب پرستاران 

شده نشان مروری بر مطالعات انجام .]19،18،8[اند پرداخته

ای به بررسی تجربیات دانشجویان در ایران مطالعهدهد می

ازآنجاکه  نپرداخته است. 19-پرستاری از مراقبت با بیمار کووید

تحقیقات کیفی به درک تجربیات افراد در محیط طبیعی و بدون 

 ی مختلف،های پژوهشپردازد و تجربیات افراد در زمینهمداخله می

ضرورت داشت.  متفاوت است، انجام این پژوهش در ایران

تجربیات دانشجویان پرستاری به دلیل شرایط کاری متفاوت از 

های لازم در نظر ساعات حضور بر بالین بیمار، نداشتن مهارت

زمینه مراقبت از خود و بیمار، انتظارات متناقض و نبود تجهیزات 

فاوت است. با توجه به اهمیت محافظتی نسبت به پرستاران مت

موضوع و حفظ سلامت روان دانشجویان پرستاری در مواجهه با 

 مطالعه حاضر، ]4[برای ارتقای کیفیت مراقبت  19-بیمار کووید

دیدارشناسی، تجربیات زنده دانشجویان قصد دارد با روش کیفی پ

در عرصه  19-پرستاری را در مراقبت از بیمار با تشخیص کووید

 طبیعی بررسی کند.
 

 کار روش
ی تجربیات دانشجویان پرستاری در زمینه بررس یمطالعه برا نیا

 رویکرد ازآنجاکه .شد یطراح19-مراقبت از بیمار با تشخیص کووید

 هاآن اینکه و پردازدمی مردم زندگی تجربیات و تفکر به فنومنولوژی

 مطالعه این در گفت توانمی کنند،می تفسیر چگونه را تجربه این

 تجربه عمق شناخت برای مناسبی روش پدیدارشناسی، رویکرد

 یق،تحق نوع این زیرا است؛ بیمار از مراقبت در پرستاری دانشجویان

 روکارس شدهمطالعه پدیده با را که افرادی تجربیات یا زیسته تجارب
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 این از و دهدقرار می محقق اختیار در اند،کرده تجربه را و آن داشته

 شمچ از را تجربه آن به مربوط معانی بود خواهد قادر پژوهشگر طریق،

 اوت،قض گونههیچ بدون و اندگذرانده را تجربه این که افرادی ببیند

 آن زممستل کار این. بپردازد شکل واقعی به تجربه آن معانی شرح به

ند. کن بیان محقق برای را خود احساس و تجربه یا عمل افراد که است

 و طالعهم روش، این با کند. تفسیر را آنان توضیحات پژوهشگر سپس

. با توجه به شودمی فراهم پژوهش مورد واحدهای تجربیات شناسایی

 کردیبا رو یفیروش ک ،روش نیترمناسب قیتحق یال اصلؤس

 .]20[شناسی تفسیری است پدیده

 گاهدانش پرستاری دانشجویان بین از هدفمند صورت بهها نمونه

معیارهای ورود دانشجویان  .شدند انتخاب مازندران پزشکی علوم

های های کارآموزی در عرصه را در بخشپرستاری بودند که دوره

های تحت پوشش دانشگاه مازندران یو و اورژانس بیمارستانسیآی

 داشتند، را 19-کووید بیمار از مراقبت گذراندند و تجربهمی

 و وارد پرستاری دانشجوی عنوانبهها این بخش در کهطوریبه

 دانشجوی 10با . بودند داده انجام را 19-کووید بیمار از مراقبت

 داده که یافت ادامه جایی تاها داده آوریجمع. مصاحبه شد پرستاری

مصاحبه  8درنهایت با  .نشد اضافه آخر مصاحبه در دو جدیدی کد یا

 محیطی در انفرادی، صورت بهها ها حاصل شد. مصاحبهاشباع داه

رضایت  با و شد انجام کنندگانشرکت کار محل در آرام

  .شد ضبط کنندگان،مشارکت

 برای بدون ساختار فردیهای از مصاحبه مطالعه این در

 باز و کلی سؤال یک باها مصاحبه. شد استفاده اطلاعات آوریجمع

 با بیمار مراقبت از از خود تجربه مورد در      لطفا » شد؛ مثل آغاز

 با بیمار از مراقبت هنگام یا کنید؛ صحبت 19-کووید تشخیص

 مطالب اساس بر سپس «.داشتید احساسی چه19-کووید تشخیص

    فا لط» مانند کنندهواضح و برندهپیش سؤالات طرح با و شدهبیان

 تایراس در سؤالات روند «چیست منظورتان یا دهید توضیح بیشتر

 60تا  40 مصاحبه زمان مدت. شد هدایت پژوهش اهداف به رسیدن

 . بود دقیقه

 پدیدارشناسی رویکرد مرحله 6 ها ازداده تحلیل برای

ست: ا این مراحل شامل رویکرد این. شد استفاده ون منن تفسیری

 بر . تأمل3 تجربه، . بررسی2 تجربه، ماهیت به آوری. روی1

. 5 تفسیری، و بازنویسی . نوشتن4 پدیده، ذاتیهای مایهدرون

 با مطالعه بافت . مطابقت6 و با پدیده دارجهت قوی ارتباط حفظ

و کل. درگیری محقق با سؤال تحقیق یکی از  اجزا گرفتن نظر در

 ضروریات پدیدارشناسی تفسیری است. سؤال تحقیق )تجربیات

 تشخیص با بیمار از مراقبت در پرستاری زیسته دانشجویان

 موضوعات تفسیر و استخراج به را چگونه است( محقق 19-کووید

ها به روش ون داد. برای تحلیل داده سوق مطالعه مراحل تمام در

و  مصاحبه فضای درک ها برایمصاحبه منن، ابتدا

 .بازخوانی شد بار چندین کنندگانشرکت

 تا شد خوانده ها چند بارمصاحبه به مکتوب مربوط اطلاعات

 هاییبخش به دادن گوش با همراه کار این شود. کلی درک محتوای

 هایو عبارت اصلی کدهای بعد، مرحله در. بود شدهضبط از اطلاعات

 و که جملات صورت این به. شد استخراج مصاحبه هر مهم

 دیگری فایل و در ها جدامصاحبه در سؤالات با مرتبط هایعبارت

 اهمیت که که اطلاعاتی بود دلیل این به کار این. شد نگهداری

 بعدی مراحل در بود چون ممکن نروند؛ دست از دارند، کمتری

طور ها بهآوری و تحلیل دادهفرایند جمع .شود مشخص هاآن اهمیت

داده  توضیح عبارت هر معنای مرحله، زمان انجام شد. در سومینهم

 لهجم هر برای که صورت این به. شد خلاصه آن به بخشیمفهوم با و

 ا دور کار شد. این نوشته آن پنهان معانی از کوتاه یک توصیف مهم

شده تجارب زیسته دانشجویان استخراج معانی سپس. دادند انجام نفر

 تا ترکیب شد با هم 19-پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به کووید

 به صورت معانی چهار، مرحله در. شود حاصل مشترک معنی

 مرحله در حاصل معانی شدند؛ یعنی دهیسازمان کدها هایی ازدسته

 در. شد بحث هادرباره آن و ای گذاشتههای جداگانهخوشه در قبل

 یک رد یکدیگر با های مرتبطدسته کدها به صورت مرحله، پنجمین

 ازی محور مفاهیم که گرفتند هایی قرارخوشه و سپس ترکلی دسته

 و توصیف شدند ها بحث ویافته ششم، مرحله در. شد حاصل هاآن

 روند از ای. نمونه]21[داده شد  پاسخ پدیده ساختار به درنهایت

 .است شده آورده 1 جدول در تحلیل

 تأییدپذیری، اعتبار، معیار چهار از استحکام مطالعه برای

 افزایش برای. ]20[شد  استفاده پذیریانتقال و پذیریاطمینان

. اشتد کنندگانشرکت با مناسبی تعامل و ارتباط محقق اعتبار،

 کنندگانمشارکت افراد، تجربیات باها داده گراییهم منظوربه

د شکردن بررسی اولیه کدهای همراه به مصاحبه را متن از بخشی

 راها داده مستقل طوربه به اصلاح نبود. محققان که نیازی

 شدهاستخراج کدهای تحقیق تیم کردند. بندیطبقه و کدگذاری

 اب وتحلیل،تجزیه از آمدهدستبههای مقوله سپس. کرد بررسی را

 وستهپی کامل و ثبت با اعتماد قابلیت .شدند مقایسه یکدیگر

 .شد ها تقویتداده تحلیل و آوریجمع در پژوهشگر هایفعالیت

های فرهنگ و جنس سن، نظر از تنوع حداکثر با بردارینمونه

سعی شد  .کرد کمک انتقال قابلیت از اطمینان به نیز مختلف

ها از جنس متفاوت و مناطق مختلف در مازندران انتخاب نمونه

 گیری تنوع ایجاد شود.شوند تا در نمونه

 یپزشک علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید از پس محقق

 مصاحبه ،IR.MAZUMS.REC.1399.882کد  با مازندران

 در لازم اطلاعات مصاحبه، جلسات شروع از قبل. را انجام داد

 توضیح داده کنندگانشرکت برای آن هدف و مطالعه زمینه

 در همکاری، برای کنندگانشرکت موافقت صورت در و شد

 پس از موافقت. شد توافق مصاحبه انجام مکان و زمان خصوص

 شد متعهد پژوهشگر و ضبط مصاحبه جلسات کنندگان،شرکت

 مصاحبه، قسمت از هر در کنندگانشرکت تقاضای صورت در

  دش داده اطمینان کنندگانشرکت به. کند متوقف را ضبط
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  25            1400، زمستان 1، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

هاای از فرایند تحلیل دادهنمونه: 1جدول 

 طبقات اولیه کد ثانویه کد اولیه هایی از واحدهای معناییمثال

 و ترس رسه،می ذهنم به که چیزی اولین

 شهمی چجوری کووید این با که بود اضطرابش

 (.2کرد )م رفتار

ترس از مواجهه با بیمار کووید، 

 اضطراب، چگونگی رفتار با بیمار

 نگرانی از مبتلا شدن

 

 

 

نقش تصورات منفی 

 گذشته بر اضطراب

 اضطراب

 م.استرس داشت بگیرم، کرونا اینکه از بیشتر خودم من

. داشتم ترس رفتم،می هم بخش تو که اوقات بیشتر

 احتمال خانواده تو نگیریم، هم کرونا اگه خودمون

 (.3)مداره  وجود ببریم، اینکه

 بیماری به ابتلا استرس احتمال

ترس از احتمال ابتلا به بیماری در 

 خانواده

تو  که بودم مریض یه بالا سر اورژانس کارآموزی

تو  کنهمی سرفه یهو داشتم، ... شیلد که من صورت

 ایدش که داشتم اینو استرس بیشتر من بعد. صورتم

 (.6باشم. )م شده مریض

بیماری به  استرس احتمال ابتلا به

 دنبال مراقبت

 یه شیم،می مواجه اینکه یا شنویممی که خبرها رو

 رو این خب. در موردش داریم قبل از ذهنی تصویر

 شه اضطراب پیدا کنم.ذاره و باعث میمی تأثیر آدم

 یه بود. ترسناک پوشیدن،می پرستارا که لباسی خود

 هم هنوز بود، ناشناخته. دیگه بود جدید چیز

 (2است )م ناشناخته

 قبل از که اطلاعاتی و است اضطراب و ترس احساس

 و ترس حالت اون داریم، بیماری این مورد در

 (.2م) دهمی آدم به را اضطراب

 رب گذشته ذهنی تصویر منفی تاثیر

 اضطراب

ترس از پوشش مختص بخش و 

 ناشناخته بودن بیماری

تأثیر منفی اطلاعات گذشته در ایجاد 

 ترس

 درخواست صورت در. هستند آزاد تحقیق از شدن خارج برای

ه ب اسامی نتایج ماندن محرمانه رعایت با کنندگان،مشارکت

 .شد ارائه هاآن
 

 نتایج
زیرطبقه و  7کد استخراج شد که  536ها، از تحلیل مصاحبه

 5 ها نشان دادنتایج تحلیل دادهطبقه اصلی را تشکیل دادند.  3

 درصد( مرد 50) نفر 5کنندگان زن و مشارکتاز درصد(  50) نفر

 یوسیهای اورژانس و آیکنندگان در بخشبودند. همه مشارکت

 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبیمارستاندر 

 23همه دانشجویان در سنین  گذراندند.کارآموزی در عرصه می

 سال بودند.  24سال با میانگین  25تا 

تجارب دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به 

بود که عبارت زیر طبقه  7 طبقه اصلی و 3شامل  19-کووید

، درگیری ذهنیاضطراب، )هیجانات متناقض  .1 بودند از:

 ، مشکلاتخواب تنی )اختلال. مشکلات روان2؛ (بالندگی

تلاش ). خودآگاهی و توانمندی 3 و (نورولوژیک، مشکلات پوستی

 (.1)شکل  (خود از محافظت بیمار، تلاش در از مراقبت در
 

 
 19-طبقات اصلی و زیرطبقات تجارب دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به کووید :1شکل 
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 هیجانات متناقض .1

شده در تجربیات دانشجویان پرستاری یکی از مفاهیم استخراج

ه. ببود هیجانات متناقض ،19-کووید مبتلا بهدر مراقبت از بیمار 

کردند حین مراقبت از بیمار بیان می که دانشجویان پرستاریطوری

، اضطراب، استرس و درگیری ذهنی ناشی از 19-مبتلا به کووید

 کردند. در کناراحتمال انتقال بیماری به خود یا خانواده را تجربه می

 19-یدکوو مبتلا بهبیمار کنندگان از اینکه از این هیجانات، مشارکت

 احساس رضایت داشتند.  بالیدند وکردند، به خود میمراقبت می

 

 اضطراب
دهد های روانی است که نشان میویژگی مفهوم تنشاضطراب 

 19-کنندگان هنگام مراقبت از بیمار مبتلا به کوویدمشارکت بیشتر

ند و دلایل شتدااضطراب احتمال ابتلا به بیماری در خود  خاطربه

 و مارانرا ناشناخته بودن بیماری، وجود علائم عجیب در بیاضطراب 

مشارکت از ند. برخیستدانآگاهی کافی از بیماری می نداشتن

های منفی گذشته را در ترس و اضطراب خود زمینهکنندگان پیش

یماری ب بارهند اطلاعاتی که از قبل درردکدانستند و بیان میدخیل می

 شده بود.  آنان سبب ترس و اضطراب ند،شنیده بود

 کارآموزی آخر»خانم بیان کرد: کننده در این راستا مشارکت

تم داش شیلد که من تو صورت که بودم مریض یه بالا سر اورژانس

 اشتمد این رو استرس بیشتر من بعد. تو صورتم کندمی سرفه ... یهو

 کردممی حس استرس از رفتم شبش. باشم شده مریض شاید که

 .(6)م...« دارم  ولرزتب

 

  درگیری ذهنی
های روانی، درگیری ذهنی است. مشارکتتنشبعد دیگر مفهوم 

خانواده و اطرافیان با  یکنندگان از احتمال ابتلا به بیماری در اعضا

های مشغله ،توجه به احتمال ناقل بودن آنان به دنبال مراقبت از بیمار

همچنین آنان تنهایی و مشکلات بیماران و مخالفت داشتند. ذهنی 

را در درگیری ذهنی  19-مبتلا به کوویدخانواده در مراقبت از بیمار 

 که دردنککنندگان بیان میمشارکتاز دانستند. برخی خود دخیل می

خانواده با توجه به وجود بیماری  یاز احتمال ابتلا به بیماری در اعضا

 درگیری ذهنی دارند. ،ای در آنانزمینه

 زا امدرگیری بیشتر من» :گفت رابطه این در مرد کنندهمشارکت

 بیماری پدرم     مثلا ... دیدم می خطر مرکز رو خودم خانواده که بود این

 اگه که بدم اطمینان تونمنمی من. داره دیابت مادرم یا داره ایزمینه

 دیگران خاطربه بیشتر همین واسه ... بمونه زنده شد، مریض مادرم

 (.1م)« ناراحتم

 

 بالندگی
کنندگان از اینکه به بیماران دهد مشارکتاین ویژگی نشان می

کنند، احساس مفید بودن دارند و به کمک می 19-مبتلا به کووید

ها بیان کردند که با توجه به خطرناک بودن بیماری بالند. آنخود می

دانند و به خود افتخار و احتمال مبتلا شدن، خود را شجاع می

 کنند. می

 یادم کرونا پای وقتی»کننده زن در این رابطه گفت: مشارکت

 دنش کشته هم خیلیا گیره،همه خیلی الان که بیماریه یه که وسط

 ریمی کسی همچین برای وقتی خطرناکیه، مریضی هم خیلی و

 ینا برای وقتی گیرن،می فاصله ازش همه که مریضی کنی، کاری

 یه جور یعنی داره؛ بهتری حس این کنی،می کاری مریض

 (.4)م« داره و حس غرور داری بیشتری خوشحالی

 تنی. مشکلات روان2

کنندگان با دهد مشارکتتنی نشان میمفهوم مشکلات روان

دچار علائم روانی مانند  19-مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

ها بیان کردند که شوند. آناختلال در خواب، سردرد و سرگیجه می

های ناشی و استرس 19-ال مراقبت از بیمار مبتلا به کوویدبه دنب

خوابی شبانه، سردرد، سرگیجه و مشکلات از آن، علائمی مانند بی

 کنند. پوستی را تجربه می

 

 خواب اختلال
ها و درگیری ذهنی از احتمال بروز دانشجویان به دلیل استرس

ه کطوریند. بهخوابراحتی نمیها بهبیماری در خود یا خانواده، شب

ها تنها دو تا سه ساعت خواب مفید دارند و داروی بعضی شب

 کنند.آور مصرف میخواب

 هااسترس این»کننده زن در این رابطه اظهار کرد: مشارکت

 دو تا هاشب. کنم پیدا شدید خوابیبی. بشه مختل خوابم شد باعث

درگیره  ذهنم همیشه. بیدارم شش و پنج ساعت هم صبح. بیدارم

 هادام درسم رو تونمنمی بگیرم، اگه که دارم ذهنی درگیری همش ...

 .(7)م« دانشگاه بیام بدم

 

 نورولوژیک مشکلات
ی تنمشکلات نورولوژیک بعد دیگری از مفهوم مشکلات روان

ا کردند که بعد از کار بکنندگان بیان میکه مشارکتطوریاست؛ به

بیمار کرونا، مشکلات نورولوژیک را به صورت سردرد و سرگیجه 

ها از احتمال ابتلا به بیماری ترس داشتند و کنند. آنتجربه می

خوابی تجربه سرگیجه همراه با بیعلائمی را به صورت سردرد و 

 کردند. می

 اب که بار اولین» :کرد اظهار رابطه این در زن کنندهمشارکت

 فردا که ترسیدم خیلی شب اون... کردم،  برخورد 19-کووید بیمار

خوابم ب تونستمنمی شب اون ...داشتم  شدیدی سردرد ...بگیرم  نکنه

 (. 2م)« خوابیدم خوردم و قرص.. .
 

 مشکلات پوستی

ت. تنی اسمشکلات پوستی بعد دیگری از مفهوم مشکلات روان

 هایکنندگان به دنبال استرسدهد مشارکتاین ویژگی نشان می

، به مشکلات پوستی 19-ناشی از ارائه مراقبت از بیمار مبتلا به کووید
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شوند. دانشجویان علائمی مانند آفت، خشکی به صورت اگزما دچار می

های پوستی را به دنبال مراقبت از بیمار تجربه کرده بودند و و التهاب

 های محیط کار عنوان کردند.دلیل آن را استرس

 هایی             من معمولا  وقت»کننده زن در این رابطه گفت: مشارکت

زنم و این خیلی زیاد شده تو که استرس دارم، همیشه آفت می

 و ملتهباین مدت. رو پوستم تأثیر گذاشته، خیلی خشک شده 

 (.8)م« شده

 . خودآگاهی و توانمندی3

مفهوم خودآگاهی و توانمندی بیانگر آن است که 

کنندگان با تلاش و کسب اطلاعات در مراقبت از بیمار مشارکت

ها بیان کردند توانستند ترس و اضطراب خود را کاهش دهند. آن

 تکه با کسب اطلاعات و ارتباط با بیمار هم قادر به ارائه مراقب

های روانی ایجادشده اصولی از بیمار شدند و هم از خود در برابر تنش

 رد بیمار و تجربه از مراقبت در تجربه مؤثر محافظت کردند. نقش

 خود ابعاد این مفهوم است. از محافظت

 

 تلاش در مراقبت از بیمار
کردند که با تلاش، پشتکار، مطالعه کنندگان بیان مشارکت

های لازم به شرایط عادت کردند و توانستند بیشتر و کسب مهارت

با مراقبت اصولی از خود و بیمار، اضطراب و درگیری ذهنی خود را 

 کاهش دهند. 

 رنظ از هم که فهمیدم»کننده زن در این رابطه گفت: مشارکت

 هک باشه داشته مهارتش رو باید پرستار عملی نظر از هم علمی و

 باید طشرای گفتم و اومدم خودم به بعد. کنه کنترل رو شرایط بتونه

 عهمطال یکم رفتم بعد کردم. کپ لحظه اولین من ...بشه  کنترل

 ونازش و کنم کار کرونا مریض با چجوری گرفتم کم یادکم کردم ...

 دارم اربیم با همدلی احساس بیشتر من شرایط این تو. کنم مراقبت

 کنم ... این کمک کرد استرسمی برقرار ارتباط بیشتر هم بیمار با و

 (.2)م« خودم کمتر بشه

 

 تلاش در محافظت از خود
دانشجویان با تلاش خود و گذشت زمان یاد گرفتند چطور از 

ها آموختند با خود و خانواده در برابر بیماری محافظت کنند. آن

گذاری و عدم حضور در های بهداشتی، فاصلهرعایت پروتکل

توانند ترس و استرس احتمال ابتلا به های خانوادگی میجمع

 . بیماری را در خود و خانواده کاهش دهند

 هفاصل کنممی سعی»کننده زن در این رابطه گفت: مشارکت

. اشهب جمع حواسم کنممی سعی شرایط اساس بگیرم از دیگران ... بر

 روها پروتکل و کنم عوض زود لباسم رو و نزنم جایی دستم رو

 (.4)م« شهجوری استرسم کمتر میکنم ... این رعایت
  

 بحث
دهد تجربیات دانشجویان میهای این پژوهش نشان یافته

هیجانات  شامل 19-پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به کووید

 .خودآگاهی و توانمندی است تنی ومشکلات روان ،متناقض

 کهکنندگان در مطالعه حاضر بیانگر آن است تجارب مشارکت

 ،19-دانشجویان پرستاری با مراقبت از بیمار مبتلا به کووید

و احساس  درگیری ذهنی اضطراب، را به صورت هیجانات متناقض

شده در این راستا نتایج مطالعات انجام .کردند تجربه بالندگی

دهد پرستاران مشکلات روانی را به صورت ترس، استرس نشان می

 .]22،5[کنند تجربه می 19-گیری کوویدو اضطراب در دوره همه

کنگ نشان داد ( در هنگ2020) همکارانو  kwokنتایج مطالعه 

نگران بودند  19-کووید بارهدرصد( در 97)دانشجویان همه         تقریبا 

 را مختل کرده بودآنان های روزانه شدت برنامهو این مسئله به

با توجه به انتظارات شغلی متفاوت، دانشجویان سال چهارم . ]23[

نفس بهشدند، دچار کاهش اعتمادالتحصیلی نزدیک میکه به فارغ

  .]17[شدند 

گیری بیماری احساسات تجربه مراقبت از بیماران طی همه

مختلفی را ازجمله ترس، افتخار و ارتباط با اعضای تیم به دنبال 

اجتماعی نیاز -های روانیداشت. پرستاران در این دوره به حمایت

های مطالعه حاضر که در آن ها با یافته. این یافته]18،17[دارشتند 

دانشجویان اضطراب و درگیری ذهنی احتمال ابتلا به بیماری در 

کردند، هماهنگ است. همچنین در کنار خود یا خانواده را تجربه می

این هیجانات، دانشجویان از اینکه در این شرایط خطرناک 

ستند به بیمار نزدیک شوند و کمک کنند، حس مفید بودن توانمی

 کردند. و شجاعت داشتند و به خود افتخار می

تنی در مطالعه حاضر بیانگر این است مفهوم مشکلات روان

علائم  19-که دانشجویان با مراقبت از بیمار مبتلا به کووید

شناختی را مانند سردرد، سرگیجه جسمی ناشی از مشکلات روان

 پزشکان روی پژوهشی که اختلال در خواب تجربه کردند. در و

 بیماری انتشار چین طی ووهان در بیمارستانی پرستاران و

های مراقبت کارکنان داد نشان شد، نتایج انجام 19-کووید

خوابی بی درصد(، 4/50) افسردگی علائم از زیادی درجه پزشکی

(  درصد 6/44)درصد( و اضطراب  5/71درصد(، دردمندی )34)

 و اضطراب افزایش با در خواب اختلال .]24[کنند می تجربه را

 اجتماعی هایحمایت با توانکه می است مرتبط افراد استرس

های . با توجه به یافته]4[خواب شد  کیفیت بهبود سبب مناسب

دهد اضطراب و درگیری ذهنی مطالعه حاضر که نشان می

خوابی را در دانشجویان اختلالاتی مانند سردرد، سرگیجه و بی

ر شناختی دتوان با شناسایی اختلالات روانبه دنبال داشت، می

درمانی به های روانها و پروتکلپذیر و ارائه برنامهافراد آسیب

سلامت روان دانشجویان و بهبود عملکرد و کیفیت ارتقای 

 مراقبت کمک کرد. 

کسب کنندگان با گذشت زمان، با در مطالعه حاضر مشارکت

 هایتجربه در مراقبت از بیمار و محافظت از خود تلاش کردند تنش

ای در ژاپن که به بررسی های مطالعهیافتهروانی را کاهش دهند. 

 ،پرداخته است 19-گیری کوویددر همهتجارب دانشجویان پرستاری 

گیری دانشجویان در این دوره دهد احساس تعلق و تصمیمنشان می



 19-تجربیات دانشجویان پرستاری در مراقبت از بیمار کووید 
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تقویت شده است. همچنین تفکر، ایده و درک آنان در تبدیل شدن 

خدمت به کشور  برایها ای ارتقا یافته است. آنبه پرستاران حرفه

و  Schroeder. نتایج مطالعه ]25[ خود و بیماران ابراز علاقه کردند

زمینه مراقبت از بیمار  بیشتر( نشان داد پرستاران 2020همکاران )

کنند. با این وجود آنرا پویا و نامطمئن درک می 19-مبتلا به کووید

سرعت ها بهاز بیماران مراقبت خواهند کرد. آن کردند کهها ابراز 

های تا پاسخگوی نیازکردند اقدامات بالینی خود را ارزیابی و بازبینی 

ها احساس کردند بهآن ،د. با وجود تغییرات ایجادشدهناقبتی باشمر

 . ]18[ توانند کار خود را دنبال کنندطور عادی می

های که یافته بود این حاضر پژوهش هایمحدودیت ازجمله

 هایپژوهش بر یک منطقه متمرکز شده است. مطالعاتی با نمونه

تر از مناطق مختلف موجب دستیابی به نتایج متفاوتی متنوع

های پژوهش، انجام مطالعاتی در ارتباط با فتهشود. با توجه به یامی

-سطح اضطراب دانشجویان پرستاری در مواجهه با بیماری کووید

شده توصیه کار گرفتهای بهو ارتباط آن با راهبردهای مقابله 19

 بتلاا از پرستاری دانشجویان حاضر، مطالعه نتایج اساس شود. برمی

 رسدمی نظر به. ترسیدندمی خانواده یا خود در بیماری به

 قادر شناختیروانهای مشاوره دریافت با پرستاری دانشجویان

. ندده ارائه بیماران بهتر به کیفیت با را هاییمراقبت بود خواهند

 و شناسانروان از متشکل تسکینی مراقبتهای تیم حضور

 19-کووید به مبتلا بیمار از مراقبت مراکز در مذهبی کارشناسان

های دوره برگزاری با دانشگاه آموزشی سیستم. شودمی توصیه

 تجهیزات از استفاده نحوه آموزش استرس، مدیریت مهارت مجازی

 یپرستار دانشجویان برای بهداشتی نکات رعایت و فردی حفاظت

 خواهد مراقبت کیفیت ارتقای و آنان روانی هایتنش کاهش موجب

 ات کنند تقویت را ایمنی هایزیرساخت باید مدیران همچنین. شد

 ائهار به ابتلا، احتمال از نگرانی حداقل با پرستاران و دانشجویان

 .بپردازند مراقبت
 

 گیرینتیجه
دانشجویان پرستاری ابتدا داد های مطالعه حاضر نشان یافته

هایی را تنش 19-ه و مراقبت از بیمار مبتلا به کوویدهدر مواج

درگیری ذهنی به دلیل احتمال و اضطراب، استرس به صورت 

خوابی، و علائمی مانند بی بروز بیماری در خانواده و اطرافیان

ها، در کنار این تنشکنند. تجربه می سردرد و سرگیجه

کنندگان از اینکه قادر به ارائه مراقبت از بیمار در این مشارکت

ر دبالیدند. دوران هستند، احساس رضایت داشتند و به خود می

کسب تجربه در مراقبت از خود و بیمار راستا دانشجویان با  این

 ارائه کنند.و مراقبت صحیح  دهندها را کاهش تنش کردندتلاش 
 

 قدردانی و تشکر
گرفته  8765به شماره  این مقاله از طرح پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

عنوان پزشکی مازندران بهن آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم مسئولا تمام. از شده است

دانشجویان پرستاری که حاضر به همکاری در این پژوهش شدند،  از تمامحامی مطالعه و 

 .کنیمسپاسگزاری می

 

 منافع تضاد

 دوجو حاضر مطالعه در تضاد منافعی گونههیچ که کنندمی تصریح نویسندگان

 .ندارد

 

 یاخلاق ملاحظات

د. انجام ش مازندران دانشگاه علوم پزشکی مصاحبه ها پس از تأیید کمیته اخلاق

مطالعه و هدف آن برای  قبل از شروع جلسات مصاحبه، اطلاعات لازم در زمینه

صورت رضایت انجام گردید. پس از موافقت  شرکتکنندگان توضیح داده شد و در

 جلسات مصاحبه ضبط و پژوهشگر متعهد شد در صورت تقاضای شرکتکنندگان،

ان کنندگ به شرکت ر قسمت از مصاحبه، ضبط را متوقف کند.شرکتکنندگان در ه

آزاد هستند و در صورت تمایل از نتایج  اطمینان داده شد برای خارج شدن از تحقیق

 مطالعه مطلع خواهند گردید.

 

 سندگانینو سهم

 ماجده نبویانطرح مطالعه و اهداف را نوشتند.  نرگس رحمانی و حسین علی پور

همه نویسندگان  تحلیل داده ها را انجام داد. نرگس رحمانی. ندداده ها را جمع آوری کرد

 ه مقاله مشارکت داشتند.ئدر انجام پژوهش و ارا

 

 یمال تیحما

ندارد.
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