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Introduction: Nursing students are continuously exposed to carriers or patients with 

COVID-19 during the pandemic. The COVID-19 pandemic and its consequences can lead to 

many emotional reactions in nursing students.  The aim of this study was to investigate emotional 

reactions to COVID-19 and coping strategies in nursing students. 
 

Methods: This descriptive and correlational study was conducted in 2021 at Saveh 

University of Medical Sciences, Iran, on 106 nursing students chosen by census method. The 

tools used in this study included two standard questionnaires of emotional reactions to COVID-

19 Huang  et al. and Carver's coping strategies questionnaire (brief form). Data analysis was 

performed using SPSS version 19. 
 

Results: The mean score of the dimensions of emotional reactions was 4.06 ±0.56, 

4.19 ±0.77, 3.08 ±0.56, and 2.89 ±0.56, in the field of fear, anxiety, sadness, and anger, 

respectively. There was a statistically significant difference between the mean scores of fear and 

anxiety with gender (P<0.05). The mean scores of problem-focused and emotion-focused coping 

strategies were 2.97 ±0.97 and 3.06 ±0.97, respectively (P>0.05). There was a significant positive 

correlation between emotion-based coping strategies with fear, anxiety, and anger (P<0.05 (. 
 

Conclusion: Months after the beginning of the COVID-19 pandemic outbreak, the rate of 

negative emotional reactions (including fear, anxiety, anger, and sadness) is high in nursing 

students. There was a positive correlation between emotion-based coping strategies and 

emotional reactions. Therefore, particular emphasis should be placed on providing psychological 

support to nursing students as well as teaching coping strategies. 
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 پرستاری و راهبردهای مقابله با آن در دانشجویان    19های هیجانی به کووید  کنش وا 
 

 *2، نیره باغچقی1حمیدرضا کوهستانی
 

 پزشکی ساوه، ساوه، ایران ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پرستاری استادیار، گروه   .1

 پزشکی ساوه، ساوه، ایران ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پرستاری استادیار، گروه   .2

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

 28/06/1400: تاریخ وصول

 10/07/1400: رشیپذ تاریخ 

 30/09/1400: نیآنلا  انتشار 

 

به    مبتلایان  یا  ناقلین   با  مواجهه   در  پرستاری در طی دوران کرونا همواره  دانشجویان:  مقدمه

ای از احساسات  منجر به طیف گستردهتواند  میآن،  هستند. پاندمی کرونا و تبعات ناشی از    19کووید  

های  بررسی واکنش. این مطالعه با هدف  گردددانشجویان پرستاری  در  هیجانی و عاطفی    های و واکنش

 . و راهبردهای مقابله با آن در دانشجویان پرستاری انجام شده است 19هیجانی به کووید 

مطالعه کار: روش بود  ،این  همبستگی  نوع  از  و  سال    که  توصیفی  دانشکدة    1400در  در 

ابزار مورد  به روش سرشماری انجام شد.     پرستاری  دانشجوی  106پزشکی ساوه و با مشارکت  علوم

و   Huang  19های هیجانی به کووید  واکنشاستاندارد    ۀناماستفاده در این پژوهش شامل دو پرسش

نرمتحلیل داده  .ودب   Carver)فرم کوتاه(    ۀمقابل همکاران و راهبردهای   با استفاده از  آماری ها    افزار 

SPSS شد انجام  19 ۀ نسخ. 

 ±0/ 77، اضطراب  4/ 06  ±0/ 56های هیجانی در حیطۀ ترس  ابعاد واکنش   نمرة  میانگین   ها: یافته 

بود. بین میانگین نمرات ابعاد ترس و اضطراب با     89/2  ±0/ 56، و خشم  3/ 08  ±56/0، غمگینی  4/ 19

معنی  آماری  تفاوت  داشت  جنسیت  وجود  مقابله   (.> 0P/ 05) داری  راهبردهای  نمرة  ای میانگین 

هیجان مسئله  و  به محور  با  محور  برابر   بین   (.< 05/0P) بود    06/3  ±0/ 97و    2/ 97  ±0/ 97ترتیب 

 داشت  وجود  داریمعنی   و   مثبت   همبستگی   خشم   و   اضطراب  ترس،  با محور  هیجان  ای مقابله  راهبردهای 

 (05/0P < ) . 

ها از شیوع بیماری کرونا میزان واکنش هیجانی منفی )شامل ترس، بعد از گذشت ماه   :نتیجه گیری 

با   محور هیجان   ایمقابله   اضطراب، خشم و غمگینی( در دانشجویان پرستاری بالا است. بین راهبردهای

هم های  واکنش  بایدهیجانی،  بنابراین  داشت.  وجود  مثبتی  روانی  حمایت   ارائۀ   بر  بستگی   از  روحی 

 . مقابله تأکید ویژه شود   راهبردهای  دانشجویان پرستاری و همچنین آموزش

 

 پرستاری  دانشجو، ، سازگاری،19 - کووید هیجانی، :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو

 باغچقی نیره

گروه   عوامل  پرستاری استادیار،  تحقیقات  مرکز   ،

علوم  دانشکدة  سلامت،  بر  مؤثر  پزشکی  اجتماعی 

 ساوه، ساوه ، ایران 

 یک:الکترون پست

baghcheghinayereh@gmail.com    

 

 

این مقاله، کد زیر را با   برای دانلود 

 موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 

 مقدمه 

مشکلات   از   عنوان یکی ( به COVID-19) 19کووید  بیماری  

بسیاری از مناسبات حوزة سلامت در تمام جهان،    اصلی  و  مهم

تأثیر تحت در جهان  سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی را  

است داده  حوزه بخش   . قرار  و  جهان ها  در  مختلفی  های 

بروز اند و این بیماری ضمن  الشعاع این بیماری قرار گرفته تحت 

و   در مدیریت های جدیدی را  در دنیا، تجربه گسترده  تغییرات  

هایی که . یکی از حوزه [ 2, 1] مناسبات اجتماعی رقم زده است

ها و در این پاندمی شدیداً دستخوش تغییر شده است دانشگاه 

 بارهیک   ، تغییر ها بسته شدن دانشگاه مراکز آموزش عالی است.  

و حمایت از  گذاری در آموزش مجازی سرمایه و    آموزش   سبک 

ها با که دانشگاه هستند  اقداماتی  از جمله  قرنطینه دانشجویان  

سعی شده ها دست و پنجه نرم کرده و  کرونا با آن بیماری  شیوع  

کنند خود را با حالت و شرایط جدید سازگار  است با این اقدامات  

حال    .[ 3]  این  صورت با  تحقیقات  آثار نتایج  بیانگر  گرفته 

روان سطوح مختلف لامت  ر س شناختی مخرب این بیماری ب روان 

مراقبت  کارکنان  جمله  از  درمانی، جامعه  و  بهداشتی  های 

 .[ 4] دانشجویان بوده است و    هاخانواده 

تواند می و پیامدهای ناشی از آن،    19کووید    گیربیماری همه 

گسترده  طیف  به  واکنش منجر  و  احساسات  افکار،  از   های ای 

مختلف  هیجانی   افراد   توان می   بنابراین،.  [5,  4]   گردددر 
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باعث  که   کرد  بینی پیش  بیماری  هیجانی واکنش   این  های 

 به   منجر   است   ممکن   که   شود   ترس   و  اضطراب   مانند   توجهی قابل 

 اختلال  ،  حاد  استرس  اختلال   مانند  شدید  روانی  اختلالات 

  .[ 5] شود    حتی خودکشی  و  افسردگی  سانحه،  از   پس  استرس 

بیانگر این  گیری کرونا  گرفته قبل از همهصورت تحقیقات  

پزشکی از جمله، پرستاری در  موضوع است که دانشجویان علوم

پزشکی سطح بالاتری از استرس  مقایسه با دانشجویان غیر علوم

اضطرابی،  کنند و  را تجربه می اختلالات خلقی،  بروز  احتمال 

این گروه از شناختی در  عملی و پریشانی روان -وسواس فکری

. با  [7,  6]  تر استنسبت به سایر دانشجویان بیشدانشجویان  

رود که  انتظار می  19-در دوران شیوع ویروس کوویداین حال  

دلیل ناشناخته بودن و قدرت کشندگی و انتقال بالای این  به

دانشجویان  بیماری روانی  سلامت  پزشکی  ،  تر  بیشگروه 

  های گروهطور خاص دانشجویان  . به[8]  تأثیر قرار گیرد تحت

دلیل فشار تحصیلی، قرار گرفتن در معرض عفونت و  به پزشکی

توجهی را فشار روانی قابل  ،کاری و کمبود خواب آلودگی، شب

کهمی  تجربه  کرونا   دوران  در   را  ها آن  روانی   سلامت  کنند 

 . [8]می گیرد   قرار تأثیرتحت

مبتلایان  دانشجویان همواره در مواجهه با ناقلین یا  این گروه از  

و ایمنی خود    سلامتی طور طبیعی نگران  هستند و به   19ووید  به ک 

کووید  [ 9,  4]   هستند   شان بستگان و   بیماری    بر   تنها نه   19. 

بر    بلکه   است،   گذاشته   ها تأثیر های آن مردم و واکنش   احساسات 

) مقابله   های استراتژی  اثرگذار    نیز   ها آن   ( coping strategiesای 

  برای  افراد  که  است  اعمالی  و  افکار  عنوان به   مقابله .  [ 5] بوده است  

با  استرس   رویارویی  کلی  به   . [ 10] برند  می   کار   به   زا وقایع  طور 

مقابله  مقابله راهبردهای  راهبرد  دو  به  مسئله ای  محور  ای 

 (Problem-focused coping هیجان و   ) ( -Emotionمحور 

focused coping حور، م بندی شده است. در راهبرد مسئله ( تقسیم  

در    است و   موجود   وضعیت   تغییر   برای   اقدام   یا   مشکل   حل   هدف 

های هیجانی ناشی از  دیسترس   کاهش   هدف   محور، راهبرد هیجان 

 .  [ 11] است    زا استرس   های موقعیت 

 یادگیری  محیط  در  است  ممکن  پرستاری  دانشجویان

 از   است  ممکن  و  شوند  روبرو  توجهیقابل  استرس  با  خود  بالینی

کنند    استفاده  هااسترس   این  کاهش  برای  ایمقابله  راهکارهای

  مهمی   نقش  ای،های مقابلهمؤثر از سبک  گرفتن  کاربه  .  [12]

به  کاهش  در دارد،    رویدادهای   مدیریت  در  افراد  استرس 

کند. راهبردهای  می  و کاهش هیجانات منفی کمک   زااسترس 

  توانایی   و  دهندمی  کاهش  منفی استرس را  مؤثر آثار  ایمقابله

استرس  کنترل  و  محیطیمدیریت  به    با  درونی  و  زاهای 

که راهبردهای    حالی   یابد. در می  ها افزایش سبک  کارگیری این

  افزایش  را  از استرس  ناشی  و تبعات منفی  آثار  غیرمؤثر  ایمقابله

 .  [13, 12]دهند می

بین وواکنش   ارتباط  هیجانی   مقابله  راهبردهای  های 

نیست و نتایج بر حسب   ثابت  همیشه   رابطه   این  و  نیست  مشخص 

این مطالعه   . بنابراین،[5] تواند متفاوت باشد  ای می شرایط زمینه 

 راهبردهای  و 19 کووید  به   های هیجانی واکنش   با هدف بررسی 

 .پرستاری انجام شده است   دانشجویان  در  آن   مقابله با

 

 روش کار 

هم نوع  از  و  توصیفی  مطالعه  بود این  آن   که  بستگی    در 

  آن  با  ایمقابله  راهبردهای  و 19  کووید   به  های هیجانی واکنش

مورد    ۀجامع  .گرفت  قرار  پرستاری مورد بررسی  دانشجویان  در

 ةکلیه دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکد، شامل  پژوهش

 (نفر  129تعداد  و خدمات بهداشتی درمانی ساوه ) علوم پزشکی  

مشغول   1399-400دوم سال تحصیلی  سالبودند که در نیم

بودند تحصیل  معیارهای  به  به  .  دانشجوی مطالعهورود   ،

کارشناسی رشته پرستاری بودن و داشتن رضایت برای شرکت  

نیز عدم تمایل به  تحقیق  در تحقیق بود. معیارهای خروج از  

. هر  بودنامه  و ناقص پر کردن پرسشهمکاری در مطالعه  ادامۀ  

پرسش صورت   صورتبه  نامه دو  به  و  شد  طراحی  آنلاین 

تمامی    اختیار  گیری در دسترس درالکترونیک و به روش نمونه 

قرار  دانشجویان میزان    .گرفت  پرستاری  افزایش  جهت  در 

نفر منتخب، کارت    3کنندگان به قید قرعه به  دهی شرکتپاسخ

ها توسط دانشجویان نامهپرسش  106  هدیه اهدا گردید. تعداد

شد دو  .  تکمیل  شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار 

استاندارد  پرسش و مقابله  راهبردهای  نامه  خلاصه(   )نوع 

  گیریاندازه  . برایبود  19پاسخ هیجانی به کووید    ۀنامپرسش

  استفاده Carver فرم کوتاه  –مقابله  ابزار  مقابله ای از  راهبردهای

استفاده   های راه  سنجش  به   که   شد بـامقاب  بـرای  مورد    له 

  کارور  توسط  که  است   کوتاه  فرم   مقیاس  این .  پردازدمی  استرس

  اسپانیایی،   هایزبان  بــه  و  است  شده  طراحی  1997  سال  در

  در  بارها  و است شده ترجمه ایکره و آلمانی، یونانی  فرانسوی،

  کوتاه   فرم  –مقابلهمقیاس    .است  شده   مختلف استفاده   مقالات

ازای هر بهاست )زیر مقیاس تشکیل شده    14و    عبارت  28  از

دارد وجود  گویه  دو  حیطه (مقیاس  این  شامل:  .  انحراف -1ها 
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سوئ مصرف  -4انکار  -3فعال   مقابله-2حواس توسط خود فرد  

استفاده از حمایت ابزاری  -6استفاده از حمایت عاطفی  -5مواد  

رفتاری  بی–  7 چارچوب  -9احساسات   ریزیبرون-8تفاوتی 

-   13پذیرش  -12طبعی  شوخ -11ریزی  برنامه-10دادن  مثبت  

 4صورت لیکرت . این ابزار بهاست سرزنش خود-  14ذهب و م

هرگز این کار را انجام  "  ة دهندنشان  1  ةباشد که نمرای مینمره

 "  3  رة، نم"ام  کمی این کار را انجام داده"  2  ة، نمر"ام  نداده

  ة دهندنشان  4  ةو نمر  "امدادهصورت متوسط این کار را انجام  به

  ةدهند نشانبالاتر است. امتیاز  "امبسیار این کار را انجام داده"

. میانگین نمرات در هر  ای استراهبرد مقابلهدفعات استفاده از  

این های مختلف  حیطه .  خواهد بود  1-4یک از راهبردها بین  

حیط ابزار   دو  مساله  ۀبـه  راهبردهای  هیجانکلی  و  دار  ممدار 

های پذیرش،  بندی شده است. به این صورت که حیطه تقسیم

برنامه  مقابله عاطفی  فعال،  حمایت  از  استفاده  مذهب،  ریزی، 

کلی راهبردهای   ۀ طبعی در حیط استفاده از حمایت ابزاری و شوخ 

ریزی احساسات، تفاوتی رفتاری، برون های بی مدار و حیطه مساله 

حو  انحراف  انکار،  مواد،  و سوءمصرف  فـرد  خـود  توسط  اس 

بندی شده مدار تقسیم کلی راهبردهای هیجان   ۀ سرزنش در حیط 

تکنیک نامه قبلا به زبان فارسی ترجمه با  . این پرسش [14]   است 

( شده است Backward Forward Translation)   رو پس - روپیش 

 . در[13,  10] و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است  

 محتوا   اعتبار  روش   از  نامه پرسش   اعتبار   تعیین  جهت  این پژوهش 

آلفای ۀ  جهت تعیین پایایی از روش همسانی درونی و محاسب   و 

های هیجانی . جهت بررسی واکنش فاده شدت اس   ( 0/ 78) کرونباخ  

پرسش  از  واکنش دانشجویان،  خلاصه(  )فرم  هیجانی نامۀ  های 

Huang   ( همکاران  واکنش 2020و  بررسی  جهت  که   های ( 

طراحی شده است، استفاده شد.   ،  COVID-19  به  مردم  هیجانی

 ناراحتی  ترس،  آیتم در رابطه با اضطراب،  4این پرسشنامه شامل  

 بدون)   1  از   ای، درجه   5ر یک طیف لیکرت  است و د   عصبانیت   و 

زیاد )   5  تا (  احساسی   چنین  هیجانی واکنش   ، (خیلی  های 

کند. ارزیابی می   19کنندگان را نسبت به بیماری کووید شرکت 

به دست   0/ 77و همکاران،    Huangآلفای کرونباخ ابزار در مطالعۀ  

به   ترجمه   باز ،  ترجمه . در این مطالعه این ابزار با روش  [5] آمد  

مرتبط علمی  ت ئ نفر از اعضای هی   15فارسی ترجمه شد و    زبان 

جهت   .، روایی محتوایی و صوری آن را تعیین کردند با موضوع 

 ییشاخص روا   ۀ از روش اعتبار محتوا و محاسب   ر ابزا   یی روا تعیین  

روا نسبت  روا   ییمحتوا،  و  برا   یی محتوا  شد.  استفاده   ی سازه 

پا  روش  پرسش   یی ا یسنجش  از  دروننامه   Internal)   ی ثبات 

Consistency محاسب و  شد.    کرونباخ   ی آلفا   ۀ (   زان ی م استفاده 

 ییا یپا   ة دهند که نشان به دست آمد    0/ 81ابزار    کرونباخ ی  آلفا 

است. ابزار   در  اخلاق   مجوز   کسب   از   پس  طرح   این  مناسب 

 مطالعه   در   شرکت  رضایت   شد.   انجام   ساوه  پزشکی   علوم   دانشکدة 

 از  مطالعه   هدف  معرفی   با  و  آنلاین  نامۀ پرسش   ابتدای   در 

 رازداری،  اصل   رعایت   جهت   و  شد   کسب   کنندگان مشارکت 

 شانخانوادگی   نام   و  نام   اخذ   بدون   پژوهش  واحدهای  اطلاعات 

 آمار  از   استفاده  با  شدهآوری جمع   اطلاعات .  شد   ضبط  و  ثبت 

 آمار  و (  معیار   انحراف  و   میانگین   فراوانی،  توزیع )   توصیفی 

و)   استنباطی زوجی(   SPSSآماری    افزار نرم   از   استفاده  با  تی 

مورد تجزیه و   (  SPSS Inc., Chicago, IL., USA)   19نسخۀ  

 .تحلیل قرار گرفت 

 

 هایافته 

 56.  بود  سال  20/ 65±44/2کنندگان  شرکت   سنی  میانگین

 ( و    52/ 83نفر  زن  ساکن   60)   % 63/ %6(  دانشجویان  از  نفر( 

نفر   29نفر ترم دوم،    23اظ ترم تحصیلی،  خوابگاه بودند. از لح

 نفر ترم هشتم بودند. میانگین  28نفر ترم ششم و    26ترم چهارم،  

، 4/ 06  ±0/ 56های هیجانی در حیطۀ ترس  ابعاد واکنش   نمرة 

 ±0/ 56، و خشم  3/ 08  ±0/ 56، غمگینی  4/ 19  ±0/ 77اضطراب  

واکنش   2/ 89 ابعاد  و  سن  بین  همبستگی بود.  هیجانی  های 

میزان   1. در جدول شمارة  ( <0P/ 05) داری وجود نداشت  معنی 

واکنش  ابعاد  اطلاعات نمرة  سایر  تفکیک  به  هیجانی  های 

 دموگرافیک ارائه شده است. 

بین میانگین نمرات ابعاد واکنش هیجانی در حوزة ترس و 

مع  آماری  تفاوت  جنسیت  و  داشت نی اضطراب  وجود  داری 

 (05 /0P < .)   در اضطراب  و  ترس  نمرة  میزان  عبارت دیگر،  به 

تر بود. با این حال دانشجویان خانم نسبت به دانشجویان آقا بیش 

های هیجانی به بین محل سکونت و ترم تحصیلی با ابعاد واکنش 

 داری وجود نداشت. ، ارتباط معنی 19کووید  

مقابله  راهبردهای  نمرة  مسئله میانگین  و ای  محور 

بود   3/ 06  ±0/ 97و  2/ 97 ±0/ 97ترتیب برابر با محور به هیجان 

از لحاظ آماری معنی  نبود  که این تفاوت  بین   (.< 0P/ 05) دار 

مقابله  راهبردهای  و  مسئله سن  هیجان ای  و  محور محور 

معنی  نداشت  همبستگی  وجود  جدول   (.< 0P/ 05) داری  در 

مقابله   2شمارة   راهبردهای  نمرة  سایر میانگین  تفکیک  به  ای 

 اطلاعات دموگرافیک ارائه شده است. 
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 4، بین هر  3شده در جدول شمارة  بر اساس اطلاعات ارائه 

واکنش  کووید  بعد  به  هیجانی  و هم   19های  مثبت  بستگی 

ایش عنوان مثال با افز داری وجود داشت. به عبارتی دیگر، به معنی 

نمرة   ترس،  واکنش   3نمرة  دیگر  یعنی حیطۀ   ( هیجانی  های 

یابد. همچنین اضطراب، غمگینی و خشم( دیگر نیز افزایش می 

مقابله  راهبرد  هیجان بین  خشم ای  و  اضطراب  ترس،  با  محور 

داری وجود داشت. با این حال بین ابعاد بستگی مثبت و معنی هم 

محور ای مسئله د مقابله و راهبر   19های هیجانی به کووید  واکنش 

  داری وجود نداشت. بستگی معنی هم 

 
 های هیجانی به تفکیک اطلاعات دموگرافیک  میانگین نمره  ابعاد واکنش : 1جدول 

 خشم غمگینی اضطراب  ترس متغیرهای دموگرافیک 
آزمون  

 آماری 
 Pمیزان 

85/3 آقا  جنس  1/4  07/3  91/2  
23/3=t 01/0  

24/4 خانم    27/4  09/3  87/2  

04/4 خوابگاه  محل سکونت   17/4  06/3  9/2  
98/0=t 16/0  

خوابگاه غیر     08/4  22/4  11/3  88/2  

09/4 2 ترم تحصیلی   24/4  06/3  85/2  

21/1=F 13/0  
 4 04/4  18/4  11/3  89/2  

 6 08/4  19/4  04/3  91/2  

 8 02/4  16/4  11/3  91/2  

 
 ای مسئله محور و هیجان محور به تفکیک اطلاعات دموگرافیک  : میانگین نمره راهبردهای مقابله2جدول  

 Pمیزان  آزمون آماری  هیجان محور  مسئله محور  متغیرهای دموگرافیک 

98/2 آقا  جنس  96/2  
98/2=t 01/0  

96/2 خانم    15/3  

98/2 خوابگاه  محل سکونت   04/3  
87/0=t 21/0  

خوابگاه غیر     96/2  09/3  

94/2 2 نیمسال تحصیلی   1/3  

91/0=F 19/0  
 4 98/2  08/3  

 6 96/2  08/3  

 8 99/2  04/3  

 
 ایراهبردهای مقابله های هیجانی وواکنش بین : همبستگی3جدول 

 هیجان محور  مسئله محور  خشم غمگینی اضطراب  ترس 

      1 ترس 

     1 0/57**  اضطراب 

    1 0/39**  0/43**  غمگینی

   1 0/22**  0/27**  0/32**  خشم 

1/0 مسئله محور   13/0  09/0  12/0  1  

11/0 0/38**  0/22**  هیجان محور   *0/17 24/0  1 
*P < 0/05,** P < 0/01 
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  بحث  

های هیجانی منفی نتایج این مطالعه، نشان داد که واکنش 

ها در دانشجویان پرستاری زیاد است و آن  19بیماری کووید به 

طیف وسیعی از اضطراب، ترس، غمگینی و خشم را تجربه کرده 

 حیطۀ اضطراب   در  های هیجانیواکنش   ابعاد  نمرة  بودند. میانگین

بود که بیانگر   2/ 89خشم    و   3/ 08  غمگینی   ، 4/ 06ترس    ، 4/ 19

ر محدودة زیاد و ترس و اضطراب د این است که میزان احساس  

میزان غمگینی و خشم در محدوده متوسط قرار داشت. در یک 

توسط   که  چین  کشور  در  در   Huangمطالعه  که  همکاران  و 

پرسش  از  و  پرستاری  حاضر دانشجویان  مطالعۀ  مشابه  نامۀ 

، 3/ 16استفاده شده بود، مشخص گردید که میانگین نمرة ترس  

بود که در مقایسه   2/ 2و خشم    2/ 84، غمگینی  2/ 77اضطراب  

. یک [5]تر بود  با پژوهش حاضر به مراتب میانگین نمرات پایین 

دانشجویان دانشگاه و همکاران در    Caoمطالعه دیگر که توسط  

فقط تعداد کمی از   ،نشان داد کشور چین    Changzhiپزشکی  

درصد( را 1/ 0درصد( و شدید ) 2/ 2دانشجویان اضطراب متوسط ) 

ها در چین در شرایطی انجام ته پژوهش الب .  [ 15]  گزارش کردند

شده است که بیماری کرونا خیلی زود تحت کنترل قرار گرفت 

می  پایین و  دلیل  واکنش تواند  بودن  در تر  منفی  هیجانی  های 

انجام  حاضر، مطالعۀ  مطالعه  به  نسبت  چین  کشور  در  شده 

. با این حال [5]متفاوت بودن شرایط اپیدمی در کشورها باشد  

پ  توسط  نتایج  که  روی   و   Huskyژوهشی  فرانسه  در  همکاران 

قرنطینه خانگی   داد  انجام شد،دانشجویان تحت   دوکه    نشان 

افراد مطالعه  افزایش سوم  در [ 16]  اضطراب شدند  شده دچار   .

انجام  مطالعه  دانشجویان یک  در  دانشگاه  شده   علوم  پزشکی 

حدود مشخص شد که    19کووید    گیری همه   طی   همدان   پزشکی 

 درصد دچار  17/ 1درصد از دانشجویان دچار افسردگی،    28/ 4

درصد دچار اختلال   20/ 6درصد دچار اضطراب و    21/ 8استرس،  

 .[ 17]  خواب بودند

بین  در  روحی  اختلالات  و  پریشانی  میزان  بالابودن  دلیل 

 ،ممکن است   19دانشجویان علوم پزشکی بعد از پاندمی کووید  

، خانواده  به   بیماری   دادن   سرایت   و  خود   ابتلای   از   افراد   این   نینگرا 

نوظهور بودن بیماری و نداشتن اطلاعات کافی در مورد آن، عدم 

هایی کافی این افراد در برخورد با بیماران مبتلا و بحران   ۀ تجرب 

از قبیل ترس از خطاهای پزشکی در مواجهه با موارد بیماری، و 

 . [17]   زا باشدکار در محیط بالقوه خطر 

اضطراب   ترس،  میزان  که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  در 

بیش  آقا  دانشجویان  به  نسبت  خانم  تصور  دانشجویان  است.  تر 

تر  تر بودن، میزان استرس بیش دلیل عاطفی شود در زنان به می 

  افسردگی،   از   مردان   از   تر بیش   توجهی قابل   طور به   . زنان [ 18] باشد  

  جنسیتی   های ویژگی   به   مورد   این .  برند می   غمگینی رنج   و   اضطراب 

  اهمیت   خود   ادراک   و   درونی   تجربیات   به   زنان .  شود می   مربوط 

  است   تر حساس   و   تر شکننده   ها آن   احساسات   دهند، می   تری بیش 

.  [ 5] هستند    پذیرتر آسیب   غمگینی   و   اضطراب   افسردگی،   برابر   در   و 

 با این حال در مطالعۀ    . کند می   پشتیبانی   تفکر   این   از   ما   مطالعۀ 

Miri دانشجویان پزشکی    اضطراب   میزان  و همکاران بین جنس با

 . [ 17] ارتباطی یافت نشد  

های هیجانی بین محل سکونت )خوابگاه و منزل( و واکنش 

معنی  آماری  تفاوت  نظر دانشجویان،  به  نداشت.  وجود  داری 

واکنش می  سایر  و  ترس  و  استرس  در رسد،  هیجانی  های 

غیرخوابگاهی زیاد باشد؛ منتها نوع استرس   و  ان خوابگاهدانشجوی 

عنوان مثال دانشجوی بومی که با خانواده زندگی متفاوت باشد. به 

به بستگان را می  انتقال بیماری  ابتلا و  از  کند، ترس و نگرانی 

دارد. دانشجوی غیربومی، ممکن است ترس و نگرانی از ترددهای 

موضوعات بین  و  مسائل  یا  و  جمعیتی   شهری  تراکم  با  مرتبط 

نیز   همکاران  و  میری  تحقیق  در  باشد.  داشته  را  بین خوابگاه 

استرس  بروز اضطراب و  با  یا منزل شخصی  اقامت در خوابگاه 

 .[ 17]  داری یافت نشدارتباط معنی دانشجویان پزشکی  

در این پژوهش مشخص شد که میانگین نمرة راهبردهای 

مسئله مقابله  هیجان ای  و  تفاوت ممحور  آماری  نظر  از  حور 

از معنی  از هر دو طبقه  دانشجویان  عبارتی،  به  نداشتند،  داری 

تحقیقات کردند.  ای به یک میزان استفاده می راهبردهای مقابله 

 فشار  با   مواجهه   هنگام   اند که دانشجویان اغلب قبلی نشان داده 

سلامتی،  از  ناشی  روش   جای   به   مشکلات  از   هایاستفاده 

مثبت،مقابله  استراتژی   ای  یا  مقابلۀ   هایاز  و   منفی  ناکارآمد 

دارای   محور،مسئله   ای مقابله   هایسبک   . [ 19]کنند  استفاده می 

 ای مقابله های  سبک   و است  سلامت روانی  مثبت در  پیامدهای  

نشانه می محور  هیجان  تشدید  به  منجر  های بیماری   هایتواند 

بیـش   بنابراین  شود.روانی   از  ت توسعه  استفاده  و  های سبک ر 

مسئله مقابله  در محور ای  مشکلات   ،  کاهش  و  سلامت  افزایش 

افرادی که در .  تواند مفید باشد دانشجویان پرستاری می   سلامتی

از سبک استرس ر  براب  استفاده   غیرمؤثر  های مقابله های روزمره 
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نه کنندمی  کاهش ،  را  استرس  موجب نمی   تنها  بلکه  دهند، 

  .[20]  گردندی افزایش آن نیز م 

مقابله  راهبرد  بین  که  داد  نشان  هیجان نتایج  و  ای  محور 

هم حیطه  یک  خشم  و  اضطراب  ترس،  و  های  مثبت  بستگی 

راهبرد  معنی  از  استفاده  افزایش  با  عبارتی  به  دارد.  وجود  داری 

هیجان مقابله  نیز  ای  خشم  و  اضطراب  ترس،  نمرة  متقابلاً  محور 

ا توجه به اینکه مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ  کرد. البته ب افزایش پیدا می 

توان در مورد رابطۀ علی و معلولی آن  مقطعی است، به قطعیت نمی 

تر  مقابله بیش   - تر ترس بیش  "  چرخه  یک  است   ادعا کرد و ممکن 

مقابله  بیش - تر بیش   و  وجود   بین   در   "تر ترس    داشته   دانشجویان 

مقابله  راهبردهای  بین  حال  این  با  مسئله باشد.  ابعاد  ای  و  محور 

داری وجود نداشت.  ارتباط معنی  19های هیجانی به کووید واکنش 

تحقیق   )مسئله    Huangدر  مقابله  راهبرد  بین هر دو  و همکاران 

هم  خشم  و  اضطراب  ترس،  با  محور(  هیجان  و  بستگی  محور 

و همکاران از    Huangیق  داری وجود داشت. به عبارتی تحق معنی 

محور با برخی از  ای هیجان بستگی بین راهبردهای مقابله نظر هم 

با مطالعۀ حاضر همخوانی    19های هیجانی به کووید  ابعاد واکنش 

محور و ابعاد  داشت، منتها از نظر ارتباط بین راهبرد مقابلۀ مسئله 

داشت.  خوانی ن با مطالعۀ حاضر هم   19های هیجانی به کووید  واکنش 

و همچنین راهبردهای    19های هیجانی به بیماری کووید  واکنش 

ه  بـ ف زمینه عوامل    مقابلـه  تا    رهنگی ای و  بنابراین  وابسته است و 

 .  [ 5] ها قابل توجیه است  حدودی این تفاوت 

اضطراب   و  استرس  که  آنجا  بخش ابتلا  از  بیماری  به 

ناپذیر زندگی امروز در وضعیت شیوع کروناست، بنابراین جدایی 

ها و راهبردهای مقابله با آن مامی افراد با راه ضروری است که ت 

بحران،   در  مداخله  ابعاد  از  یکی  باشند.   مداخلاتآشنا 

روان   سلامت شناختی در جهت کاهش استرس و افزایش  روان 

، حفظ و 19رانی پاندمی کووید  . در این شرایط بح [21]  است 

عنوان نیروهای کاری آینده از ارتقای سلامت روان دانشجویان به 

با توجه های مدیران اموزشی است. بنابراین  ریزی ضروریات برنامه 

در این وضعیت  ،به اینکه دوران پسا کرونا تاریخ مشخصی ندارد 

بیش  تحقیقات  انجام  فعلی  به پرمخاطرة  جمع تر   آوری منظور 

بیش  مستعد شواهد  دانشجویان  شناسایی  و  زمینه  این  در  تر 

روان  روان آن اختلالات  است سلامت  ها به شناختی که ممکن 

و  راهکارها  ارائه  با  بتوان  تا  بوده  ضروری  امری  افتد،  خطر 

ها را حفظ و شناختی، سلامت روان آن های مناسب روان تکنیک 

بخشید.   می ارتقاء  که  عواملی  به  پریشانی تو پرداختن  انند 

اهمیت   ،ا کاهش دهد ر شناختی دانشجویان  روان  و  از ضرورت 

گروه بالایی برخوردار است. بدین منظور لازم است دانشجویان  

از نظر سلامت روانی مورد از جمله دانشجویان پرستاری    پزشکی

شناختی قرار گیرند تا در صورت لزوم مداخلات روان   توجه ویژه

 .مورد نیاز را دریافت نمایند

پژوهش می از محدودیت  این  اشاره های  زیر  به موارد  توان 

 19های هیجانی به بیماری کووید  واکنش   که این با توجه به  کرد.  

عوامل مختلف مرتبط هستند و   مقابله بهو همچنین راهبردهای  

می م های  فرهنگ در   تعمیمختلف  امکان  باشد،  متفاوت   تواند 

ک  تحقیق  این  می   ؛است   منتایج  پیشنهاد  مطالعات ،  شود لذا 

تر از سایر های بیش نمونه   در این زمینه و بـا حضور   تری وسیع 

حاضر   ۀها با مطالع آن   ها و مقایسه دانشگاه های تحصیلی و رشته 

اختلال   ۀ دام گیری و ا ترشدن همه طولانی . از طرفی با  انجام گیرد 

زندگی معمول   ة معمول روزانه و تغییر شیو   هایفعالیت در انجام  

است  بیش ،  ممکن  اختلالات  بروز  در باعث  روان  سلامت  تر 

دانشجویان پزشکی شده باشد و انجام   ،جمعیت کشور و از جمله 

 .تحقیقات بعدی نتایج متفاوتی را نشان دهد
 

 گیری نتیجه 

ها از شیوع بیماری کرونا میزان واکنش  بعد از گذشت ماه

در   غمگینی(  و  اضطراب، خشم  ترس،  )شامل  منفی  هیجانی 

به است.  بالا  پرستاری  این  طوری  دانشجویان  بیانگر  نتایج  که 

ترس و اضطراب در محدوده زیاد و میزان بود که میزان احساس  

متوسط  غمگینی و خشم در دانشجویان پرستاری در محدودة  

داشت به قرار  مقابله.  راهبردهای  کلی  مسالهطور  و  ای  مدار 

مدار به یک نسبت توسط دانشجویان مورد استفاده قرار  هیجان

مقابلهمی راهبردهای  بین  هیجانگیرد.  ترس، ای  با  محور 

داری وجود داشت.  بستگی مثبت و معنیاضطراب و خشم هم

باید روان  حمایت  ارائۀ  بر  بنابراین  و   از  یروحی  دانشجویان 

 . مقابله تأکید ویژه شود راهبردهای همچنین آموزش
 

 سپاسگزاری 

  پزشکی علو  دانشکدة   در  اخلاق  مجوز  کسب  از  پس  طرح  این

 انجام   IR.SAVEHUMS.REC.1400.007  اخلاق   کد با    ساوه 

مقاله،  وسیلهبدین    شد. قدردانی    نویسندگان  و  تشکر  مراتب 

پزشکی ساوه و همچنین دانشجویانی  علومدانشکدة  خود را از  

 . دارندکه در این مطالعه شرکت کردند را اعلام می

 منافع در  تعارض  

 . گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ
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پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ساوه حامی  دانشکدة علوم منابع مالی

 . مالی این مطالعه بوده است
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