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 مقاله پژوهشی

  ي آموزش در مرکز  ۱۹کوويد سانحه پرستاران شاغل در بخش کودکان مبتلا به  رشد پس از زاني برآورد م
  ۱۴۰۰ در سال ۱۹کوويد  يري گ همه يط راني ا يمنتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  يدرمان

  
 *٤ي ، راحله محمد٣ي محبوبه رسول ،٢ي مهناز شوق ،١يانيپور ناصر

  
  1402/ 11/10 پذیرش تاریخ 07/1402/ 08 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

شتر کرده است  يرا ب هامارستانيببه    کننده مراجعه ر حجم  يو اتفاقات اخ  حوادثر شده است و  يکرونا درگ  ي ماري در عصر امروز که کشور با ب  :هدف  و نهيزمشيپ 
نتا با توجه به مجموع    يهاب يآسشتر در معرض  يب  شاني شغلت  ي ماه  واسطهبه و    کنندي مرا تجربه    يشتريو استرس ب  يبارکار ج مطالعات، پرستاران فشار  يو 

م.  يده  جيشتر پرستاران را ترويت هرچه بي تقو  يم فاکتورهاياز آن بتوان  يشود و با آگاه  يبررس  هاآن ن لازم است رشد پس از سانحه در  يهستند، بنابرا   يشناختروان 
  م. يانجام داد ١٩-ديکوو  ي مارياز کودکان مبتلا به ب کنندهمراقبت رشد پس از سانحه در پرستاران  ي ابيارز  در خصوص يامطالعه ن جهت ما ي در ا

ران  ي وابسته به دانشگاه ا  يآموزش  يهامارستان يبکودکان    يهابخش . جامعه پژوهش را پرستاران شاغل در  است   يفيک پژوهش توصي ن مطالعه  يا   :روش کار  مواد و
  مختلف   يهافت يش  در   پژوهشگر  منظور  ن يبد .  شد   انتخاب  ورود   يارها يمع  اساس   بر  پژوهش  يهانمونه   . بود ي شمار  تمام   وه يش  به  يريگنمونه   روش .  دادند   ليتشک

  اساس   بر  نيچنهم  و  مطالعه  در  شرکت  به  آنان  ليتما  صورت  در  و  داده  شرح  را  پژوهش  اهداف  پرستاران،  به  خود  يمعرف   ضمن  و  کرد  دايپ  حضور  مارستانيب  در
  اطلاعات ،هاپرسشنامه  ليتکم از  پس. بود  قهي دق ٢٠ تا ١٥ هاپرسشنامه  به  ييپاسخگو  يبيتقر  زمانمدت . شد ليتکم هاآن  توسط نامهت يرضا  فرم ورود، يارهايمع

  در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ هاداده  يتمام يبرا   يمعنادارسطح  .گرفت   قرار ليوتحله ي تجز و  شده ۲۰نسخه  SPSS  افزارنرم   وارد
سانحه در پرستاران شاغل در بخش کودکان در   از  پس رشد  نمرهن يانگيمرد وارد مطالعه شدند. م ۱۱نفر زن و    ۱۵۷پرستار شامل  ۱۶۸ن مطالعه ي: در اهاافتهي

رشد پس از سانحه در پرستاران شاغل در بخش    دهدي م است و نشان    ترن يي پا  شدهگرفته انه ابزار بکار  ياز م  که   بود.  ۴۹± ۲۱/۲۳برابر    ۱۹د  يکوو  يريگهمه   ي ط
ن  ي شتريب  ي افت کردند و در بعد ارزش نهادن به زندگيدر  يو کمتر   قبول قابلو امکانات نمرات    ي ر معنويي، تغيقدرت فرد  در بعدن است و پرستاران  يي پا  کودکان

رشد پس    نمرهن  ي انگين ميب  يداري معناختلاف   يآمار  ازنظر  ک پرستاران نشان داد اگرچه يارتباط رشد پس از سانحه با مشخصات دموگراف ن ييتع نمره را داشتند.
کار    سابقهو    يمختلف سن  يهاگروه در    ير معنوييتغ  مؤلفه  نمرهن  يانگين مي وجود نداشت اما فقط ب  يت شناختي جمع  يرهايمختلف متغ  يهاگروه از سانحه در  

  ده شد. ي د يآمار داري معنارتباط 
ن گروه  ي که ا  دهدي م ن نمره کمتر است. نشان  يانگيکه نمره رشد پس از سانحه با نمره کل دارد و م  يافاصله : در مطالعه حاضر با توجه به  يريگجه ينتث و  بح
ران  ين موضوع توسط مديو پرداختن به ا   ي لزوم بررس  ي ماريموارد بم. با توجه به تداوم تماس با  يهست  يترجامع   يهاي بررسر و  يازمند تدابيبوده و ن  ريپذب يآس

  . رسدي مبه نظر   ي بهبود سلامت روان پرستاران ضرور  يبرا يشناختروان و   يامشاوره ن جلسات يتدو نيچنهم ده و ين پدي ل اي، جهت ارتقا و تسهيپرستار
 ، پرستار کودکان، رشد پس از سانحه ۱۹د  يکوو :هادواژه يکل
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  ران يتهران، ا ران،يا ييو ماما يارشد، دانشکده پرستار  يکارشناس  يدانشجو ١
 ران يا تهران، ران،يا يپزشک  علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار  دانشکدهت سلامت، يري ، پژوهشکده مدييو ماما يپرستار  يهامراقبتقات يمرکز تحق کودکان، يپرستار  گروه ٢
 ران يا تهران،ران، يا يبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ، دانشکده يست يگروه آمار ز ٣
  رانيا تهران، ران،يا يپزشک  علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار  دانشکدهت سلامت، يري ، پژوهشکده مدييو ماما يپرستار  يهامراقبتقات يمرکز تحق کودکان، يپرستار  گروه ٤

 )سنده مسئولي(نو



 ۱۴۰۰در سال    ۱۹گيري کوويد  در مرکز آموزشي درماني منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي ايران طي همه ۱۹برآورد ميزان رشد پس از سانحه پرستاران شاغل در بخش کودکان مبتلا به کوويد  
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  مقدمه

تنفسيشد  ي ماريب  ۱۹- ديکوو  ي ماريب حاد  و    عنوانبه ،  يد 
ا است که شوک  يدر سراسر دن يسلامت همگان ي برا  ياساس يمعضل

 .)۱و۲(وارد کرده است  يدرمان يبهداشت ي هاستم يسرا به  ي ديشد
ان  يتعداد مبتلا،  يسازمان بهداشت جهان  ي ن آمارهايبر اساس آخر 

ون  يل يم ۶۸۵ش از يبه ب  ۲۰۲۲نوامبر ۵تا روس کرونا در جهان يبه و
رس  ۶۱۶و   نفر  قربانه  ديهزار  تعداد  ا يو  ويان  ني ن  از  يروس    شش ز 
کا با  ي. در حال حاضر آمره است هزار نفر فراتر رفت  ۸۴۲ون و  يليم
  نيا   به   انيتعداد مبتلا   ازنظرهزار مبتلا،    ۲۸۰ون و يل يم  ۵۰ش از يب
  در  انگلستان  و  ليبرز  هند،  ي کشورها و  دارد  قرار اول  رده در  روس يو

 ) ۳( هستند چهارم تا دوم ي هارده 
ا   وع يش زندگروسي و  ن يگسترده    طور بهرا    هاانسانروزمره    ي، 

و    يبر سبک زندگ  ي اديز راتي تأثو    قرار داد  ر يتحت تأث  يتوجهقابل
جسم روان  يسلامت  متعدد  يو  مشکلات  داشته،    ر ينظ  ي افراد 

،  يت جسمي، خشم و ترس، فقدان فعاليخوابيب،  ي، افسردگاضطراب
الکل در جمعي ه نامناسب و مصرف سيتغذ از  يت سراسر دن يگار و  ا 

  ليبه دل   ي مارين ب يا   درواقع .  )۴(روس بوده است  ي ن ويا   ي امدهايپ
ماهي نوظهور عفوني،  همچن   ي ت  م يو  بودن  بالا  و  ين  ابتلا  زان 

ستم  يو س يرا بر خدمات درمان ي ا سابقهيب، تقاضا و فشار ريوممرگ 
دن سراسر  در  بطوريسلامت  است،  کرده  وارد  پرستاران  يا  اکثر  که 

 بدتر شده است  هاآن  يط زندگيشرا   ۱۹- ديوع کوويمعتقدند که با ش
 ازجمله   يشناختروان  ي هاتنش   ي ، مطالعات مختلف سطوح بالا)۵(

افسردگ شرا   ياضطراب،  در  پرستاران  در  را  ترس    ي ريگهمه ط  يو 
تحق)۶-۸(  کننديم  دي تائ  ۱۹- ديکوو طبق  خط    ،قاتي .  پرستاران 

را نسبت  ديشد ياز علائم بهداشت روان  ي سطوح بالاتر درمان مقدم
  ي رو ق يدر تحق. کننديمرند، را تجربه دا  هيکه نقش ثانو ييهاآنبه 

ب  ن يچ  رد  يبهداشت  ي هامراقبت   پرسنل  ١٢٥٧ با    ماراني که 
COVID-19    علائم  ٥٠/ ٤دارند  سروکار   ٦/٤٤،يافسردگ  درصد 

در    يناراحت  درصد  ٥/٧١و    يخوابي ب  درصد  ٣٤اضطراب،   علائم  درصد 
  کنانکار  گر ي پرستاران و دن مطالعه  يشده است و در ا گزارش    هاآن

.  )٩(  علائم را داشتند  نيدتريبودند که شد  يکسان  ازجملهخط مقدم  
از   يحاک ۲۰۲۰و همکاران در سال   يميتوسط کر  شدهانجاممطالعه 

  رات يتأثماران،  ين ب يگسترده روزانه در ب   ريوممرگ آن است که آمار  
ذهن  يعاطف نتا  يمنف  يو  و  پرستاران  آنان   ي ا حرفهو    ي ج کاريبر 

است   کودکان  )۱۰(گذاشته  معرض  در  مداوم  گرفتن  از که    يقرار 
 ازجمله در محل کار    زا استرس ، همراه با عوامل  برندي مرنج    ي ماريب

و    يتي ري مد  يبانيمار، کمبود پرسنل، فقدان پشت يب  خدمت بهش  يافزا 
و    يبر سلامت عاطف  ت يدرنهاخوب،    فه يوظانجام   ي کمبود منابع برا 

 
1 Posttraumatic Growth Inventory 

تأث  يشخص  يهاچالش از    يکي،  )١١(  گذاردي مر  يپرستاران 
د  يکوو  ي ماريب نه  يکودکان در زم و مراقبت از    ي در پرستار  شدهمطرح 

و علائم    يژگيچ وي هدر کودکان    خصوصاً   ي مارين بين است که ا يا   ١٩
  ي که خود خطر  ندارد  يحاد تنفس  ي هاعفونت ر  يبا سا  يمتفاوت  ينيبال

  يپرستاران  ياز طرف  .)۱۲(  است ن  يري به سا  ي ماري ت بيسرا   ي بالقوه برا 
هستند    مشابه  ت يجنس  ا ي  سن  ازنظرمارانشان  يبکه   فرزندانشان 

احساس   است  و  ي نديناخوشاممکن  باشند  پ يشرا   داشته  رامون  يط 
ويکودک    ي ماريب خانواده  موارد    ي ا  تجارب  مشابه  است  ممکن 

و ترس    يخستگمنجر به    که  کارکنان بهداشت و درمان باشد  يشخص
  .)١٣(در پرستار شود 

و انتقــال آن بــه    ١٩- ــديتــرس از آلــوده شــدن بــه کوو
مـاران بـودن و جـدا شـدن  يخانــواده و بســتگان، شــاهد مــرگ ب

افسـردگ  توانديماز خانـواده    يطولان نشـانگان  بـروز  بـه  ، يمنجر 
ابتلا  ـش خطـر  يو افزا   يعملـ- ي ، وسـواس فکريخوابي باضطـراب،  

درمانـ کادر  در  سـانحه  از  پـس  اسـترس    بنابراين  .گـردد  يبـه 
معرض  يب  شانيشغل ت  يماه  واسطهبه پرستاران   در    ي امدهايپشتر 

تنها  زا ب يآستجارب ن ياما ا . )١٤( هستند زا ب يآس تجارب با مرتبط
و   کنديمه  يرا توج  ياز واکنش افراد به مشکلات سخت زندگ  يبخش
  ي برا  يبستر مناسب تواننديم آوررنج و  زا استرس ي هات يموقع يبرخ

و يپ کنند  فراهم  افراد  ن   نيبن يدرا   شرفت  سانحه  از  پس  ز  يرشد 
دهد  توانديم  يزا ب يآسع  يوقا  نامطلوب  طيشرا   درواقع  .)١٥(  رخ 

 رات مثبت به نام رشد پس از سانحهييمنجر به تغ  توانديم  يزندگ

(PTG) 1ت يوضع  به  تنهانه   دهيدب يآس  افراد  است   ممکن  يعني  دنشو  
  ز ين   يشناخت  ي عملکرد  از   ي بالاتر  سطح   به   بلکه  بازگردد   خود  يقبل

   .)١٦( دنبرس
  ياز ابعاد دشوار زندگ يمثبت درک  عنوان بهرشد پس از سانحه  
رخ  ممکن است    زا استرس ط سخت و  يپس از مواجه با شرا که  است  

ا  تغيدهد.  نگرش  يين  به جنبه    ي جابهر  حوادث،    ييزا ب يآستوجه 
.  )١٧(  دهديمقرار    موردتوجهحوادث را    ييجنبه مثبت و رشد افزا 

 ت يف يک م بايمستق شکل پرستاران به روان و جسم سلامت  ازآنجاکه
د  يد کوشيبا  باشديم ارتباط  ماران دريب از مراقبت  در هاآن  عملکرد 
کودکان   ي هابخش که در    يپرستاران  خصوصاًن قشر  يا   ي هااسترس 

ارتقا   ي برا  ي ط سخت بسترين شرا يرا کاهش داد و در ا   کننديمکار 
جاد کرد. در  يد پس از سانحه ا شرات مثبت مانند رييجاد تغيو ا   هاآن

مختلف هم انجام شده است و در    ي در کشورها  ين راستا مطالعاتيا 
و رفاه    ي ط کاريبهتر شدن شرا   جهت هم  ي ريتداب  هامارستان يب  يبرخ

کشور   ي هامارستان ي باز    ي اريدر بس  مثلاً پرستاران انجام شده است  
استراحت پرستاران و    ي برا   ي خارج از منزل شخص  ييهامکان ن  يچ
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آلودگ انتقال  است   يعدم  شده  گرفته  نظر  در  خانواده  .  )١٨(  به 
  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  سانحه  از  پس   رشد  نييکه جهت تع  ي امطالعه

  ووهان  شهر  در  ١٩  ديکوو  به  مبتلا  مارانيب  درمان  اول  خط  پرستار  در
  متوسط  پرستاران  در   سانحه  از  پس   انجام شد نشان داد رشد  نيچ

  بهبود   ي برا   يشناختروان  مداخلات  و  ياجتماع  ي هات يحما  و   بوده
  ي گريمطالعه د. )١٩( است  شده شنهاديپ سانحه از پس  رشد شتريب

  انگر يب   ديکوو   با  مبارزه  مقدم  خط  که  پرستار   ١٧٩  ي ن راستا برويدر ا 
  مثبت   يشناختروان  ريي تغ  کي  سانحه  از   پس   رشد  که  بود   مسئله  نيا 

  پرستاران  در   سانحه  از   پس   رشد   مطالعه  نيا   در   و   بوده   پرستاران  در
  .)٢٠( است  شده  گزارش بوده  بالا به رو متوسط

محدود  متأسفانه مطالعات  زم  ي تاکنون  از  ي در  پس  رشد  نه 
حت و  سانحه    يسانحه  از  پس  استرس  رواختلال  پرستاران    ي بر 

بيمراقب کووي ن  به  مبتلا  که   ييهابخش در    خصوصاً  ١٩د  ي ماران 
دارند،   سروکار  کودکان  با  است پرستاران  گرفته  به   انجام  توجه  با 

  دهندي م  نشان  خود  از  يخاص  ي هاي ژگيو  کودکان،  ذکرشدهمطالب  
  سابقه  گزارش   اي  و  خود   يسلامت  ط يشرا   ح يصح   في توص  به   قادر  و

  مراقبت   و  درمان،  صيتشخ،  محافظت   امر  ن يا   که  ستندين  خود   تماس
علائم کنديم  ل يتبد  يتوجهقابل   چالش   به  را   ت يجمع   نيا   از   در   . 

،  نکند  بروز  سالانبزرگ   مانند  واضح  طور به  است   ممکن   کودکان
  با  است   ممکن  يتنفس  علائم  با  مارستاني ب  در  شدن  ي بستر

  ي ري جلوگ  ي برا   لازم  اقدامات  و  شود   گرفته   اشتباه   گريد  ي هاي ماريب
  به  مبتلا   ماري ب  ک ي  ري تأخ  د ييتأ  عواقب .  نشود  انجام   روسي و  وعيش  از

، رونيازا .  است  توجهقابل،  هاآن   با  تماس  در  ژهيوبه ،  ١٩د  يکوو
  مراقبت   انکودک  نيا   از  هک  پرستاران  ژه يوبهو    يبهداشت  نانکارک
  . )٢١( رنديگي م قرار خطر معرض  در  ,کننديم

ا  به  توجه  سانحه  يبا  از  پس  رشد  تغي  عنوانبهنکه  ر  ييک 
  به دنبال پرستاران   ي را برا   ي ديآثار مف   تواندي ممثبت    يشناختروان

ر  يکرونا درگ ي ماريدر عصر امروز که کشور با ب خصوصاًداشته باشد 
و   است  اخ  حوادث شده  اتفاقات  حجم  ي و  به    کننده مراجعهر 

ب  هامارستان يب نتايرا  مجموع  به  توجه  با  و  است  کرده  ج  يشتر 
فشار   پرستاران  ب  ي بارکارمطالعات،  استرس  تجربه    ي شتريو  را 

 يهاب يآسشتر در معرض  يب  شانيشغل ت  يماه  واسطهبهو    کننديم
 ها آنن لازم است رشد پس از سانحه در  يهستند، بنابرا   يشناختروان
شتر  يت هرچه بيتقو  ي از آن بتوان فاکتورها يبا آگاه تاشود  يبررس

رشد پس از سانحه  ن  ييتع  باهدفن مطالعه  يج داد. ا ي پرستاران را ترو
  شاغل در بخش کودکان انجام گرفت.در پرستاران 

  
  مواد و روش کار

 
1  - Tedeschi & Calhoun 

مطالعه  يا  توصين  پژوهش  مقطع  يفيک  نوع    يهمبستگ- ياز 
کودکان   ي ها بخش . جامعه پژوهش را پرستاران شاغل در  باشديم

  شهر   در  اکرم  رسول  حضرت   و  اصغري عل  يو درمان  يمجتمع آموزش
تمام شماري به ش  ي ريگنمونه روش  .  دادند  ليتشک  تهران بود.    ي وه 
مجموع  نفر    ١٦٨تعداد    ت يدرنها بخش    پرستار  ۲۰۶از  در  شاغل 

  ي دارا   اصغري علمارستان حضرت  يمارستان رسول اکرم و ب ي کودکان ب
ل به شرکت در مطالعه، نمونه مطالعه فوق را  يورود و تما  ي ارهايمع

دادند.يتشک (از  يدر    باًي تقر  ي ريگنمونه   ل  ماه  سه  بازه  ل ياوا ک 
  ۱۴۷  ت يدرنها.  ديطول کش  ) ١٤٠٢، سال  مردادماهمه  ي تا ن  بهشت يارد

(از مجموع   پرستاران  از  آموزش  پرستار  ۱۸۰نفر    يشاغل) مجتمع 
و    اصغريعل مجموع    ۲۱(ع)  (از  پرستار  از    ۲۶نفر  شاغل)  پرستار 
  کردند.ن پژوهش شرکت يمارستان حضرت رسول اکرم (ص) در ا يب

ک  ياز فرم مشخصات دموگراف هاداده  ي ن مطالعه جهت گردآوريا  در
  استفاده   ١٩٩٦  ١يو پرسشنامه رشد پس از سانحه کالهون و تدسچ

 در  يکه اطلاعات  ياجتماع  ي مشخصات فرد  ي شد. پرسشنامه حاو

 لات،يتحص زانيم فرزند، تعداد ،تأهلعت  يوض جنس، سن، با رابطه

، بخش  يپست سازمان درآمد،  زانيم ،ياستخدام عت يوض ،ي سابقه کار
مار، سابقه ابتلا پرستار  ي محل کار، داشتن کودک هم سن با کودک ب

  ي د، پرستاريخانواده پرستاردر اثر ابتلا کوو  ي د، مرگ اعضايبه کوو
قرار داد. پرسشنامه رشد   يبررس د را مورد ياز کودک مبتلا به کوو 

سانحه   از  توسط    يشناختروان  ي ها امديپ  يابيارز  ي برا پس  مثبت 
رو  ي افراد زندگ  زا ب يآس  ي داديکه  در  تجربه    يرا   اند کرده خود 

د  يجدامکانات    ي هامؤلفه شامل    يسؤال  ٢١ن پرسشنامه  يا   ..باشديم
سؤال)،    ٤(  يسؤال)، قدرت شخص  ٧گران (ي سؤال)، در ارتباط با د  ٥(

ن  يدر ا   .باشديم ل)سؤا   ٢(  ي ر معنويي سؤال) و تغ  ٣(  يزندگارزش  
جد  ٣,٧,١١,١٤,١٧ سؤالاتپرسشنامه   امکانات    سؤالاتد،  يبعد 

  ٤,١٠,١٢,١٩  سؤالات  ،گرانيارتباط با د  بعد  ٦,٨,٩,١٥,١٦,٢٠,٢١
زندگبعد    ١,٢,١٣  سؤالات،  يشخص  قدرتبعد     سؤالاتو    يارزش 

رشد پس    اس يمق  ي نمره گذار  ي . برا سنجديمرا    ي ر معنويي تغ  ٥,١٨
  اسي. نمرات مق شوديماستفاده    ي ا درجه  ٦  کرتيل  فياز سانحه از ط
) دانمينم  زا استرس   دادي رو  ر يتأث  ررا به خاط   ريي تغ  ن ياز صفر (من ا 
  داد يرو ر يتأث  عنوانبه  ي اديز  يليخ زان يرا به م   ريي تغ ن يتا پنج (من ا 

بوده و هرچه   ١٠٥دانم) است. دامنه نمرات از صفر تا  يم زا استرس 
 ها اس يمق. نمرات  باشدي مفرد    شتريرشد ب انگرينمره بالاتر باشد نما

  ). ٢٢( شودي معامل حساب  رجمع نمرات عبارات در ه لهيبه وس
کل   ي آلفا برا  ب ي) ضر١٣٩٤زاده و همکاران (  دري در پژوهش ح

  ٥٥/٠  نيب  اسيمق  ي هامؤلفه   ي به دست آمده برا   ب يو ضرا   ٨٧/٠ابزار  
است   ٧٧/٠تا   ا )٢٣(  بوده  در  ني.  تعز  ين مطالعه  ،  ييروا   ن ييجهت 
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  ي دانشکده پرستار  يت علميار سه نفر از اعضا هيپرسشنامه در اخت
پرسشنامه را    ييومحتوا   ي صور  ييقرار گرفت تا از لحاظ روا   ييماما

ند و پس از آن پژوهشگر، نظرات داوران را در پرسشنامه  ينما  يبررس
اعمال کرد.   طرينپرسشنامه    ييايپامذکور  از  تعيز    ين همسانييق 

  ي برا محاسبه شد.  ٨/٠ده و يکرونباخ سنج ي ب آلفايو با ضر يدرون
ا  از  محقق  پژوهش    نيانجام  اخلاقپس  کد  کم  اخذ  اخلاق    ته ي از 

معرف  )IR.IUMS.REC.1400.1256(  دانشگاه به    يو  نامه 
از    هامارستان يب پس  و  کرده  اهداف  ح  يتوض   ،خود  يمعرفمراجعه 

در مورد محرمانه بودن اطلاعات و   توضيح  کار،نحوه انجام    پژوهش،
رضا کتب  ت يکسب  مطالعه  ي برا   يآگاهانه  در  به    شرکت  اقدام 

از: داشتن  ه مطالعه  بورود    ي ارهايمع  .نمود  ي ريگنمونه  بود  عبارت 
  يحداقل سه ماه سابقه کار در بخش کودکان و نداشتن مشکلات روان

داروها از  استفاده  عدم  خودگزارش  ي و  براساس  روان  و    ياعصاب 
ار خروج هم  يقرار دهد. مع  ر يتأثج پژوهش را تحت ي نتا که پرستاران

ا  برا ين مطالعه عدم رضايدر  و    ي ت پرستاران  در مطالعه  ا  يماندن 
  ي ريگنمونه ن  يدر ح  ن مطالعه بود. ير محل کار پرستاران در ح ييتغ

  يآن را بررس  ياجمال  طوربه ل هر پرسشنامه پژوهشگر  يپس از تکم
نمود و در صورت ناقص بودن، از شرکت کننده مورد نظر درخواست  

بدون پاسخ نباشد. جهت   يچ قسمتي د و هيل نمايشد که آن را تکم
  ي ريگنمونه گر،  يو تبادل نظر پرستاران با همد  ي رياز سوگ  ي ريجلوگ

ن يو جداگانه انجام شد؛ ا   ي به صورت انفراد  هاپرسشنامهل  يو تکم
  و حصول  هاداده  ي پس از گردآورت شد.  يان پژوهش رعايمراحل تا پا

نسخه   SPSS  ي آمار  افزارنرم   از  شده  وارد  ي هاداده   صحت   از  ناني اطم
  ليوتحلهيتجز   ي برا .  شد  استفاده  هاداده   ليوتحلهيتجز   جهت   ۲۰

  جداول   شد.  استفاده  ياستنباط  و  ي فيتوص  آمار  ي هااطلاعات از روش
 انحراف   و  )هاداده ع نرمال نبودن  يانه (با توجه به توزي، ميفراوان  عيتوز
و  ارائه  يفيتوص  آمار  قالب   در  اريمع  سؤالات   به  پاسخ  جهت  شد 

آنال  مستقل  t  آزمون  از  پژوهش  واري و  ا يز  در  استفاده شد.  ن  يانس 
  در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ ي داري معنپژوهش سطح 

  
  هاافتهي

اساس   پرستاران    مطالعه  ي هاافتهيبر  زن،  )  درصد۵/۹۳(اکثر 
.  باشنديم)  درصد۱/۶۰(  يچرخش  ي فت کاري) با شدرصد۵۶مجرد (

) و در آمد اکثر آنان  درصد۷/۳۵(  يرسم  هاآن ن نوع استخدام  يشتر يب
همچندرصد۵/۶۲(  يناکاف است.  بوده  پرستاران  ي)  اکثر  ن 

و پست سازمان  يلات کارشناسي) سطح تحصدرصد۹/۹۲(  ي داشته 
(  هاآن است.  درصد۸۱پرستار  بوده  فراواني توز)  م  يع  و  يانگ يو  ن 

مع سانحار  يانحراف  از  پس  بخش  رشد  در  شاغل  پرستاران  در  ه 
پرسشنامه آورده    سؤالاتک  يک به تفک يکودکان در جدول شماره  

  .شده است 
  

مراکز   ١٩د يکوو ي ريگهمه ه در پرستاران شاغل در بخش کودکان در رشد پس از سانحار ين و انحراف معيانگ يو م يفراوان توزيع :)١(جدول 
  ١٤٠۰ران سال  يا  يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش

  سؤال   فيرد 

بدون 
  استرس 

استرس  
  ار کم يبس 

استرس  
  کم 

استرس  
  متوسط 

استرس  
  اديز

استرس  
  اد يار زيبس 

ن  يانگيم
(انحراف  

  ) اريمع
تعداد 

 (%)  
  تعداد (%) 

تعداد 
 (%)  

تعداد 
 (%)  

تعداد 
 (%)  

  تعداد (%) 

١. 
را درباره آنچه که در   تميهات ياولو

  ر دادم. ييمهم است، تغ يزندگ
۲۹  

)۳/۱۷(  
٣٤  

)٢/٢٠(  
٢٩  

)٣/١٧(  
٣١  

)٥/١٨(  
٢٣  

)٧/١٣(  
٢٢  

)١/١٣(  
٣٠/٢  

)٦٥٢/١(  

٢. 
  يزندگ  يبرا  ي اديز ارزش   و احترام
  هستم.   قائل امي شخص

٢٦  
)٥/١٥(  

٢٨  
)٧/١٦(  

٣٧  
)٢٢(  

٣١  
)٥/١٨(  

٢٤  
)٣/١٤(  

٢٢  
)١/١٣(  

٣٩/٢  
)٦١/١(  

  . امداده  گسترش   را  خودم قي علا .٣
١٦  

)٥/٩(  
٢١  

)٥/١٢(  
٣٨  

)٦/٢٢(  
٣٦  

)٤/٢١(  
٢٨  

)٧/١٦(  
٢٩  

)٠٣/١٧(  
٧٥/٢  

)٥٥/١(  

  دارم.  ي شترياحساس اعتماد به نفس ب .۴
٢٩  

)٣/١٧(  
٢٠  

)٩/١١(  
٣٦  

)٤/٢١(  
٤٢  

)٢٥(  
٢٧  

)١/١٦(  
١٤  

)٣/٨(  
٣٦/٢  

)٥٣/١(  

  دارم.  ي از مسائل معنو يدرک بهتر .۵
٢٩  

)٣/١٧(  
٣٧  

)٢٢(  
٣٢  

)١٩(  
٣٠  

)٩/١٧(  
٢١  
٥/١٢(  

١٩  
)٣/١١(  

٢٠/٢  
)٦١/١(  

 ۱۴۰۰در سال    ۱۹گيري کوويد  در مرکز آموزشي درماني منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي ايران طي همه ۱۹برآورد ميزان رشد پس از سانحه پرستاران شاغل در بخش کودکان مبتلا به کوويد  
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  سؤال   فيرد 

بدون 
  استرس 

استرس  
  ار کم يبس 

استرس  
  کم 

استرس  
  متوسط 

استرس  
  اديز

استرس  
  اد يار زيبس 

ن  يانگيم
(انحراف  

  ) اريمع
تعداد 

 (%)  
  تعداد (%) 

تعداد 
 (%)  

تعداد 
 (%)  

تعداد 
 (%)  

  تعداد (%) 

۶. 

متوجه شدم که   يترروشن  طور به 
به مردم   ي سخت يهازمان در   توانمي م

  ه کنم. يتک

٤٣  
)٦/٢٥(  

٣٧  
)٢٢(  

٣٦  
)٤/٢١(  

٢٩  
)٣/١٧(  

١٤  
)٣/٨(  

٩  
)٤/٥(  

٧٧/١  
)٤٨/١(  

٧. 
  ش يپ ،امي زندگ  در را  يدي جد يهاراه 

  گرفتم. 
٢٩  

)٣/١٧(  
٢٨  

)٧/١٦(  
٣٦  

)٤/٢١(  
٣٧  

)٢٢(  
١٨  

)٧/١٠(  
٢٠  

)٩/١١(  
٢٨/٢  

)٥٩/١(  

٨. 
  گران ي د با ي شتريب  يکينزد  احساس

  دارم. 
٢٥  

)٩/١٤(  
٢٦  

)٥/١٥(  
٣٩  
٠٢/٢٣(  

٣٤  
)٢/٢٠(  

٢٦  
)٥/١٥(  

١٨  
)٧/١٠(  

٣٨/٢  
)٥٥/١(  

  جانم دارم. يان هيبه ب ي شتريلاقه بع   .٩
٤١  

)٤/٢٤(  
٢٤  

)٣/١٤(  
٤٢  

)٢٥(  
٣١  

)٥/١٨(  
١٩  

)٣/١١(  
١١  

)٥/٦(  
٩٨/١  

)٥٤/١(  

١٠.   
  توانمي م  که دانم يم  يخوب  به  

  کنم.   تي ريمد  را  مشکلات
٢٨  

)٧/١٦(  
٤٧  

)٢٨(  
٢٨  

)٧/١٦(  
٣٠  

)٩/١٧(  
١٨  

)٧/١٠(  
١٧  

)١/١٠(  
٠٨/٢  

)٥٧/١(  

١١.   
  امي زندگ  در را  ي بهتر ي کارها توانمي م

  دهم.  انجام
٢٣  

)٧/١٣(  
٢٣  

)٧/١٣(  
٣٧  

)٢٢(  
٣٣  

)٦/١٩(  
٢٧  

)١/١٦(  
٢٥  

)٩/١٤(  
٥٥/٢  

)٦٠/٢(  

١٢.   
  را يکار  کامل  يراهکارها توانمي م  هترب

  رم. يبپذ
٢٤  

)٣/١٤(  
٢٢  

)١/١٣(  
٣٥  

)٨/٢٠(  
٤٠  

)٨/٢٣(  
٢٥  

)٩/١٤(  
٢٢  

)١/١٣(  
٥١/٢  

)٥٧/١(  

  بدانم.   را  روز هر  قدر توانمي م  هترب   .١٣
٢٢  

)١/١٣(  
٢١  

)٥/١٢(  
٤٣  

)٦/٢٥(  
٣٧  

)٢٢(  
٢٧  

)١/١٦(  
١٨  

)٧/١٠(  
٤٨/٢  

)٥٠/١(  

١۴.   
چ زمان  يدارم که ه يد يجد يهارصت ف
  . امنداشته   يگريد

٢٣  
)٧/١٣(  

٢٤  
)٣/١٤(  

٤٣  
)٦/٢٥(  

٤٤  
)٢/٢٦(  

١٩  
)٣/١١(  

٩/٨(١٥(  
٣٤/٢  

)٤٥/١(  

١۵.   
  گرانيد به   نسبت  يشتريب  يلسوزد
  .کنمي م

٢٣  
)٧/١٣(  

٢٨  
)٧/١٦(  

٣٦  
)٤/٢١(  

٤٨  
)٦/٢٨(  

٢٠  
)٩/١١(  

١٣  
)٧/٧(  

٣٢/٢  
)٤٤/١(  

١۶.   
  با  روابطم  بهبود يبرا   يشتريب  لاشت
  . کنمي م  گرانيد

٢٥  
)٩/١٤(  

٢١  
)٥/١٢(  

٢٤  
)٣/١٤(  

٤٧  
)٢٨(  

٢٧  
)١/١٦(  

٢٤  
)٣/١٤(  

٦١/٢  
)٦٠/١(  

١٧.   
  تا کنم  تلاش دارم ليتما شتريب

  است   لازم که   دهم رييتغ را ييزهايچ
  کند.  رييتغ

٢٢  
)١٩(  

١٩  
)٣/١١(  

٣٧  
)٢٢(  

٣٢  
)١٩(  

١٩  
)٣/١١(  

٣٩  
)٢/٢٣(  

٧٤/٢  
)٦٨/١(  

  است.  شده دارتريپا امي مذهب  عتقاداتا   .١٨
٢٣  

)٧/١٣(  
٢٨  

)٧/١٦(  
٣٣  

)٦/١٩(  
٣٨  

)٦/٢٢(  
٢٩  

)٣/١٧(  
١٧  

)١/١٠(  
٤٣/٢  

)٥٤/١(  

١٩.   
  فکر که   آنچه  از تري قو که  شدم  توجهم
  هستم.  ،کردمي م

٢٠  
)٩/١١(  

٢٦  
)٥/١٥(  

٣٢  
)١٩(  

٣٨  
)٦/٢٢(  

٢٩  
)١٧//٣(  

٢٣  
)٧/١٣(  

٥٩/٢  
)٥٦/١(  

٢٠.   
  مردم  نکهيا درباره ي شتريب زان يم  هب

  گرفتم.  ادي زند،يانگ شگفت  چگونه
٤١  

)٤/٢٤(  
٣٥  

)٨/٢٠(  
٣٣  

)٦/١٩٩  
٣٣  

)٦/١٩٩  
١٥  
٠٩/٨٩  

١١  
)٥/٦(  

٥٢/١  
)٨٨/١(  

  . رميپذي م  را  گرانيد کمک   هترب   .٢١
٣٠  

)٩/١٧(  
٤٣  

)٦/٢٥(  
٢٨  

)٧/١٦(  
٣٢  

)١٩(  
٢٢  

)١/١٣(  
١٣  

)٧/٧(  
٠٧/٢  

)٥٥/١(  
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برابر    ١٩د  يکوو  ي ريگهمه   يکودکان در طه در پرستاران شاغل در بخش  رشد پس از سانح  اسيمق   نمرهن  يانگينشان داد م  هاافتهي  نيچنهم
  . )٢جدول بود ( ٢٣/ ٢١ار  يبا انحراف مع ٤٩

  
آن در پرستاران شاغل در   ي هامؤلفه ه و رشد پس از سانح اسيمق ار، حداقل و حداکثر نمرات پرسشنامه ين، انحراف معيانگيم: )۲(جدول 

  ۱۴۰۰ران سال ي ا  يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش در ۱۹د يکوو ي ريگهمه  يبخش کودکان در ط
  ار يانحراف مع

  کل)  نمره ي(بر مبنا
 ن يانگيم

  کل)  نمره ي(بر مبنا
  ) ١٥٠-٠مؤلفه (  ن يانگيم  ار يانحراف مع  انهيم  نه يکم  نهيش يب

  د ي جدامکانات   ١٧/١٢  ١٦/٦  ١٢  ٠ ٢٥  ٠٣/٧٣  ٩٧/٣٦
  گران ي ارتباط با د  ٢٢/١٥  ١٥/٨  ٥/١٥  ٠  ٣٥  ٢٣/٦٥  ٩٢/٣٤
  ي قدرت شخص  ٩٣/٩  ١١/٥  ١٠  ٠  ٢٠  ٥١/٧٤  ٣١/٣٨
  ي ارزش زندگ  ٦/٧  ٠٧/٤  ٨  ٠  ١٥  ٩٥/٧٥  ٧٤/٤٠
  ي ر معنوييتغ  ٠٨/٤  ٧٦/٢  ٤  ٠  ١٠  ١٦/٦١  ٤٦/٤١

  نمره کل   ٤٩  ٢١/٢٣  ٥/٤٩  ٠  ١٠٢  -  -
  
  

ن  يب  ي داري معناختلاف    ي آمار  ازنظر ج نشان داد  ينتا  نيچنهم
مختلف  ي هاگروه ن نمره ابعاد مختلف رشد پس از سانحه در يانگيم

شناختيجمع  ي رهايمتغ غ   يت  ميبه  از  ر  ييتغ  مؤلفه  نمرهن  يانگير 
وجود    (p <0.05)کار    سابقهو    يمختلف سن  ي هاگروه در    ي معنو

  ندارد.
  
  ي ريجه گيو نت بحث

پرستار شاغل در بخش کودکان در    ۱۶۸ن مطالعه تعداد  يدر ا 
تحت پوشش    يدرمان  يمراکز آموزش  در  ۱۹د  يکوو  ي ريگهمه   يط

  نمره ن يانگيقرار گرفتند. م  يران مورد بررسيا  يدانشگاه علوم پزشک
در ط  از  پس   رشد در بخش کودکان  پرستاران شاغل  در    يسانحه 
م  که  بود.  ۴۹± ۲۳/ ۲۱برابر    ۱۹د  يکوو  ي ريگهمه بکار ياز  ابزار  انه 

نشان    ترن ييپاگرفته شده   و  در   دهديماست  از سانحه  رشد پس 
بخش   در  شاغل  ا ييپا  کودکانپرستاران  در  است.  در  ين  راستا،  ن 

ن نمره رشد پس از سانحه پرستاران شاغل و  يانگيم  يمطالعه افضل 
پس  ن نمره رشد يبود و ب   ۷۹/۶۱برابر با   ۱۴۰۰ار سال  يساکن شهر

بهز با  سانحه  آگاه  يروان  يستياز  ذهن  مستق  يو  و  يارتباط  م 
 يبررسبا    همکاران  و   ١يکي نوو  پژوهش ج  ي نتا  ، )۲۴(بود    ي داريمعن

  هلند  در پرستار ٣٢٥ ي برو ديکوو وعيش يط سانحه  از پس  استرس
 در ت يامن حس  کاهش   به منجر سانحه از پس  استرس داد نشان

 يزندگ در معنا ي دارا  که  يپرستاران نيهمچن  .شوديم پرستاران
(بودن افتهي دست   يمناسب سانحه از پس  رشد به هستند ).  ٢٥د 
بزرگسال   ي هابخش پرستاران شاغل بر    ي برو  يکينوو  و  يافضل  مطالعه

 
1- Nowicki   

که پرستاران مورد مطالعه ما شاغل در بخش يانجام شده بود در حال 
  ماراني ب  نيتر ريپذب يآس  از  اطفال   اطفال بودند. پرستاران در بخش 

  يتخصص  علاوه بر مراقبت   هابخش ن  ي، پرستاران در ا کنندي م  مراقبت 
تعامل   ي برا   ي ا ماهرانه ت  يري و مد  دهيچيپ   ييايازمند پو ين  کودکان  از
  يمثبت  و  ميمستق   ارتباط  کار  محل  ت يف يک  ياز طرف  خانواده هستند  با
  ت يفيک  و  هاخانواده   و  مارانيب  با  تعامل  مورد  در  پرستاران  نگرش  به

بنابرا   شده  ارائه  مراقبت    از  جدا   يتي جمع  اطفال  پرستاران  نيدارد، 
 ارائه   يتخصص  ت يماه  را يز  هستند.  سالانبزرگ   از  که  يپرستاران
فرزندان    از  مراقبت  و   با   ارتباط  در  يذات  ي هاي دگيچيپکودکان 
معمولاً   هاخانواده و    ده يد   ريپذب يآس   ت يجمع  ک ي  عنوانبه   دارد 

مق  نمرهن  يانگيم  .)۲۶(  شونديم در    از  پس   رشد  اسيپرستاران 
پرستاران    دهدي مبود که نشان    ٢٢/١٥ديگران  سانحه در بعد رابطه با  

ا  براساس    ي دارند ول  ي قبولقابلاگرچه نمره    مؤلفه ن  يمطالعه ما در 
است و نمره ما    ٣٥بعد ن  يدر ا   ي ابزار بکارگرفته شده نمره حداکثر

  ٦٥ن بعد ينمره کل نمره در ا ن ابزار است، و براساس يانگ يکمتر از م
  است. ترن ييپاانه ابزار ي، که از مباشديم ١٥٠از 

ه در بعد امکانات  رشد پس از سانح  پرستاران در   نمره ن  يانگيم
رشد پس از   اسيمق پرستاران در  نمره ن يانگيبود. م قبول قابل د يجد

نشان دهنده قدرت مناسب پرستاران در   ي ه در بعد قدرت فردسانح
سانحه در بعد    از  پس   پرستاران دررشد  نمرهن  يانگ ين بعد است. ميا 

ارزش  پرستاران در    نمره   ميانگين   انه هم کمتر بود.ياز م ير معنو ييتغ
ت  يکه اکثر   يياز آنجا  رسدي مشتر است و بنظر  يانه ابزار بياز م  يزندگ

ا   يمحدوده سنپرستاران شرکت کننده در   ن بعد  يجوان بودند در 
  . افت يدر ي شترينمره به مراتب ب

 ۱۴۰۰در سال    ۱۹گيري کوويد  در مرکز آموزشي درماني منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي ايران طي همه ۱۹برآورد ميزان رشد پس از سانحه پرستاران شاغل در بخش کودکان مبتلا به کوويد  
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ش  يگزارش داد ب   يدولاب  يلياسماع  مطالعهج  ي نتان راستا  يدر ا 
د اختلال استرس  يکوو  ي ريگهمهاز دو سوم کادر درمان در زمان  

ک چهارم موارد بصورت متوسط  يد و  يپس از سانحه را بصورت شد
ف  ياسترس را خف  هاآن چ کدام  ياست که ه  ين در حاليتجربه کردند ا 

ن مشکلات  يشان پرستاران کمترينکه در مطالعه ا ينداشتند جالب ا 
  دهدي من نشان  ي، ا )٢٧(و با همکاران داشتند    ي ن فرديرا در روابط ب

خود   ي ن فرديکه بود پرستاران قادر به ارتقا روابط ب يبا وجود بحران
ت  يبه اهم  داشتند تمرکز ي فرد تحول بر که  يمطالعات هستند اکثر 

کردند،  يشخص توان ش يافزا  بهي يشخص توان اشاره   يعبارت ا 
 نفس، استقلال، اعتماد به احساس دربردارنده  يدرون قدرت احساس

تاب   و مسئله حل  ييتوانا مثبت، تفکر و ينيخوشب  ،ي خودکارآمد
کنون)٢٨(  باشديم ي آور مطالعه  شرا   ي .  که    ي طيدر  شد  انجام 

در    يشناخترواناز مشکلات    ي کسري د سبب  يکوو  ي ماريب  ي ريگهمه
که با   يکادر درمان شده بود و کسان  خصوصاًسلامت عموم جامعه  

علا بدون  انتقال  از  داشتن  سروکار  ا يکودکان  ب يم    ينگران  ي مارين 
داشتند که سبب اختلال استرس پس از سانحه در کادر درمان شده  

از ماسک و گان و    رسديماست، بنظر   اطات  ياحت   ي کسرياستفاده 
ارتباط  ي از د  ي رياستاندارد و فاصله گ پرستاران را تحت    مؤثرگران 

ن دوره به پرستاران  يکه در ا   ي قرار داده است و البته حجم کار  ريتأث
ک به  ينزدما نشان داد    ي ز آماري، آنالباشدي موارد شد هم قابل لحاظ  

پرستاران عنوان کردند نحت    يمين " تلاش  ري تأثاز    استرس کرونا 
ن به نوبه خود  ي" که ا کنميم  گرانيد  با  روابطم  بهبود  ي برا   ي شتريب

پرستاران   روابط  بهبود  ارتقا  جهت  است    مؤثردر  لازم  پس  بود. 
ستم بتوانند در جهت ارتقا سطح  يپرستاران با مهارت خود و کمک س

گران تلاش کرده و  يخود در جهت بهبود ارتباط با د   يبهداشت روان
از سانحه   در    پرستاران کودکاننائل شوند. نمره    مؤثر به رشد پس 

ن بعد  ينشان دهنده قدرت مناسب پرستاران در ا   ي بعد قدرت فرد
بطور  پرستاران تحت    ٣٨که  يبود.  از سانحه    ري تأثدرصد  رشد پس 

"متوجه کردند    ، کردميم  فکر  که  آنچه  از  تري قو  که  شدم  عنوان 
گذر از    ي ن برا يبدانم " بنابرا   را  روز  هر   قدر  توانمي م  هستم" و " بهتر

رس  ي رنج ها و  از سانحه  احساس  يپس  از سانحه  به رشد پس  دن 
که سبب    ي است، فاکتور  يفاکتور مهم  يو درون يتوان و قدرت شخص

ش توان و استقلال  يو سبب افزا   شودي مب  يفرد پس از آس  ييخودکفا
فرد خواهد    ي ش خودکارآمديافزا   ي برا   يشده و منبع محرک  ي فرد

ده  يانجام شد و د   يدرمان  يبود. مطالعه حاضر در دو مجتمع آموزش
نداشتند. وجود    يمشکل خاص  باًي تقرشد که پرستاران در بعد امکانات  

به موقع    يامکانات کاف و    ي کيو  استرس  از عوامل مهم در کاهش 
ل ياز تسه يکي  يو امکانات کاف  باشديم  ي پرستار  ي هامراقبت بهبود  

 
1- Li  

شکاف دانش  .  )٢٩(  رشد پس از سانحه شناخته شده است   ي هاکننده 
علت،   مورد  در  م   ي هاراه موجود  و  مرگ  و  درمان  بالايانتقال،    ي ر 

را  يپ  هايزنگمانه    ۱۹- ديکوو آن  موجب  يافزا رامون  و  داده  ش 
و درمانگران حوزه سلامت شده  يشتر سيب   يسردرگم است گذاران 

ت  ير قدرت سرا ينظ  ي موارد  ي مارياست. علاوه بر ناشناخته بودن ب
 يهاتخت کمبود  ازجمله از يلات مورد نيکمبود تسهروس و يو ي بالا

امکانات  ي، نسبت پزشک و پرستار به تخت، تجهيمارستانيب زات و 
  ي ت بالايلاتور و جمعيو ونت  ي زات حفاظت فرديمانند تجه   يمراقبت

سلامت   ي هانظام  ي را برا  ياساس  ي هاچالش سالمندان باعث شده که  
مناسب   ييپاسخگو ي استراتژ ياز طرف د.ياستگذاران مطرح نمايو س

بحرانها   آمادگي نوپد  ي هاي ماري ب  ازجملهبه  در  و    هامارستان يب  يد 
  يدات حفاظتيتمه يا وجود تمامب .دارد ييبسزا  ريتأث هاآن ت يموفق

از    گرفت   ع صورتيسر  يرونا به شکل باورنکردنکروس  يانتشار و و 
دن سراسر  در  مختلف  نظر  يگزارشات  به  تظاهرات  يا   رسدي ما  جاد 

رونا را ناشناخته نگه داشته  کروس  ي ن نوع از ويمتنوع هنوز ا   ينيبال
  يز پزشککک مري  توانديمروس  ين ويبه موقع ا   يياست. عدم شناسا

سنگ  خسارات  و  فلج  اقتصاديرا  نما  ي ن  در    ي ا مطالعه  در  .ديوارد 
د  يووک  ي ماري از ب  ي ريشگ يه جهت پک  ي موثر  ييهايخصوص استراتژ

ع  يسر  ييوان انجام شد شامل شناسايتا  ي هامارستان ي باز    يکيدر    ١٩
ا مهار  ي  ي ريشگ يع اقدامات پي سر  ي و زودهنگام موارد مشکوک و اجرا 

دورب نصب  در  يآن،  قرمز  مادون  بخش  يب  ي هاي ورودن  و  مارستان 
ن  يهر فرد مبتلا به تب انجام گرفت. همچن  ييشناسا  ي اورژانس برا 

مارستان  ياز ورود به ب  ي رينندگان و جلوگکردن ملاقات  کمحدود  
از آن مجاز به کمارستان  يب  ي ها ي ورودانجام شد و تنها   ه پرسنل 

ن  يمارستان بسته شد. همچنيب  ي هاي ورود  ري ورود بودند باز بود و سا
ت منابع  يرينان و پزشکان و مدکارکن مطالعه نقش آموزش به يدر ا 
  )۳۰( ز مطرح شده بودين يو مال يانسان

  د، يجد  امکانات  بعد  سه  سانحه در  از  پس   رشد  ١ي ل  مطالعه  در
  پزشکان  با  سهيمقا  در   پرستاران  در  ي معنو  رييتغ  و  يشخص  قدرت
بطور  متفاوت   ي داريمعن  طور به   مارستان يب   يعموم در  يبود  که 

  .)٣١( پرستاران بالاتر از پزشکان بود
درصد پرستاران عنوان کردند   ٣١حاضر که در مطالعه يبا وجود

تاث سانحه  از  پس  ب  ي برو  ي ري رشد  معنو يدرک  در  يشتر   ها آن ت 
 پس  رشد  ي برا  رگذاري تأث ي فرد عوامل ازجمله ت ينداشته است، معنو

 و آن از پس   يزندگ ي برا سانحه از پس  رشد در که سانحه است  از
 شتريب  د. درينما افراد به يانيشا کمک توانديم، هاي سخت تحمل زين

 است  شده مهم گزارش اريبس ي بُعد عنوانبه  ي معنو تحول هاپژوهش 

 آن از منظور که ي معنو ي راهبردها و يزندگ ي معنا کشف شامل و
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 ارتباط توبه، ،ي ، شکرگذاريمذهب ي هات يفعال و مراسم در شرکت 

است.  ي معنو ي باورها ت يتقو و ي معنو کمک افت يدر  خدا، با کينزد
 يزندگ ي برا  ييمعنا داکردن يپ  دنبال  به زا ب يآس تجربه  افرادپس از

هستند  عشق احساس و خدا  با ارتباطشان ر ييتغ به يبرخ کردن 

 ي برا  ي شتريب وقت  که  ي اگونه به کردند؛ اشاره او به شتر نسبت يب
 ش يافزا  درصدد  يحت و  دادنديم اختصاص  کردنعبادت و   دعا

  . )٣٢( بودند  هم خود ياطلاعات مذهب
از سانحه با مشخصات دموگراف ک پرستاران  يارتباط رشد پس 

رشد    نمرهن  يانگين ميب  ي داريمعناختلاف    ي آمار  ازنظرد گفت  يبا
در   سانحه  از  متغ  ي هاگروهپس  شناختيجمع  ي رهاي مختلف    يت 

ن  يانگين ميب  ي داري معنوجود ندارد در مطالعه حاضر اگرچه اختلاف  
ده  يده نشد، اما دي رشد پس از سانحه در پرستاران زن و مرد د نمره

شتر  يرشد پس از سانحه در پرستاران مرد به نسبت زنان ب  شوديم
دارند    ي شتريبه نسبت مجرد رشد پس از سانحه ب  متأهلاست و افراد  

  شده   مشخصکه  يمطالعات است بطور  يج برخير همسو با نتا يکه غ
  مردان  به  نسبت   را   سانحه  از  پس   رشد   از  ي بالاتر  سطوح  زنان که

ا ياز عوامل دخ  يکيو    دهنديم  نشان را  ين خصوص يل در  زنان  ت 
ن نکته توجه کرد  يد به ا ي زنان دانستند البته با  ترق يعم نقش تفکر  

تفکر عمين خصوص يهم زنانيت   به   هاآن   شتريب  استعداد  سبب   ق 
حاضر    در).  ٣٣و٣٤(  شوديم  هم  يافسردگ   يسن  نيانگيم مطالعه 

  در   شاغل  پرستاران  اکثر   کهيبطور   بود   سال  ۳۶/  ۵± ۰/۷پرستاران  
  زمان  در  است   ممکن   و  بودند   سال  ۴۰  تا  ۳۰  کودکان  ي هابخش 
  در   الخصوص   يرا متحمل شوند عل  ي استرس بالاتر  دي کوو  ي ريگهمه

  ج ينتا  ي دارند، در راستا  ي شتريب   يآلوده کنندگ  ت يکودکان که قابل
 استرس يبررس باهدف  يجنوب کرههمکاران در و ١مون ي هاافتهيما 

نشان    ييبخش کرونا پرستاران در آن  با مرتبط  عوامل و سانحه از پس 
 قرار ي شتريب خطر در معرض  سابقه و کم سن کم زن  پرستاران داد

مطالعه   در سانحه از پس  استرس نيانگيم  .رنددا  مورد  پرستاران 
 خطر از ييبالا سطوح در پرستاران از درصد  ٣٦/ ٧بود و    ٢/٦٨  شانيا 

  . )٣٥( بودند سانحه از پس  به استرس ابتلا
ا   ي هات يمحدوداز   مطالعهيانجام  مشکلات  توانيم ن   در   يبه 

به   هاپرسشنامهل  يپرستاران و سرپرستاران در تکم   ي همکار  نهيزم
- دي وع کوويش   ليبه دل  ي بارکارط  يو شرا   ي ، مشغله فکري بارکار  ليدل

 يهانوبت در    حاًيترج شد    يرفع آن سع  منظور   بهاشاره کرد که    ۱۹
با    يا با مراجعه مکرر طبق هماهنگيمراجعه شود و    ترخلوت  ي کار

ا   يپرستاران سع از سات  ين محدوديشد  ت  يرمحدود يبرطرف شود. 
پژوهش  يا  شرا   توانيمن  روحيبه  ح  يط  تکميپرستاران  ل  ين 

 ن موضوع خارج از کنترل محقق بود. يپرسشنامه اشاره کرد که ا 

 
1- Moon 

از رشد پس از سانحه    يحاضر حاک  پژوهش   ج يکه نتا  يياز آنجا
و   است  پرستاران  در  شک  کمتر  انجام   ي هازه ي انگاز    يکيبدون 

من و  يت مراقبت ا يف يج آن در جهت بهبود کي نتا ي ري پژوهش، بکارگ
د است با مطالعه يام  باشديمشتر به سطح سلامت پرستاران  يتوجه ب

ن مطالعه و مطالعات مشابه به بهتر شدن رشد  يج ا ينتا  ي رو  تأملو  
پ پرستاران دست  در  از سانحه  پ يپس  در    گرددي مشنهاد  يدا کرد. 

ن و سپس  ييابتدا سطح استرس در پرستاران تع  ي بعد  ي هاپژوهش 
تفک به  سانحه  از  پس  و  يرشد  بخش  گ  هامارستان ي بک  رد.  يانجام 

ن عوامل  ييبه تع  يآت  ي هاپژوهش که در    رسدي مبه نظر    نيچنهم
  بر رشد پس از سانحه پرداخته شود.  مؤثر

  :يينها ي ريگجهينت
اطفال با   ي هابخش در   ي اديپرستاران زدر حال حاضر همچنان 

عفونيب ب ينظ   يماران  کووير  به  مبتلا  و    ۱۹- ديماران  دارند  سروکار 
ا  ا   يناش  ژه ي وط  يماران و شرا ين ب يتداوم تماس با  که    ي ماري ن بياز 

ت رشد  يلزوم اهم  کندي مش ياز آن شروع به افزا  ي ديهربار موج جد 
اگر چه در مطالعه ما نمره رشد   دينماي مپس از سانحه را دو چندان 

نشان   و  نبود  مناسب  سانحه  از  در    دهدي مپس  شاغل  پرستاران 
از  يافتند و نيدست ن  ياطفال به رشد پس از سانحه مناسب ي هابخش 

  شودي مده  ينه د ين زميدر ا   ي شتريب  ي هاپژوهش ا  يشتر  يت بيبه حما
کم و  ي رويکار، ن ي کار، حجم بالا يمانند سخت هانه ي زمر يد سايو با

طه رشد پس از سانحه  يگذار در ح  ريتأثعوامل    عنوانبه  يدرآمد ناکاف
  رد. ي قرار بگ يمورد بررس

  
  يو قدردان تشکر

  يکارشناسدر مقطع    ييدانشجو  نامه  انيپا  مقاله حاضر حاصل
بدباشديم  کودکان  ي پرستارارشد   مراتب  له  يوس  ني.  پژوهشگر 
  يدانشگاه علوم پزشک  ياز معاونت پژوهش  و تشکر خود را   يقدردان

  .دارنديماعلام  پژوهش ن يا در  ه شرکت کنند ه پرستارانيو کل رانيا 
  
  : يت ماليحما
  نداشته است. يت ماليچ گونه حماين مطالعه هيا 

  
  تعارض منافع

اعلام   در   گونهچ يهکه    دارندي منويسندگان  منافعي  تعارض 
  پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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Abstract 
Background & Aim: In today's era, when the country is involved with the coronavirus disease and the 
recent incidents and events have increased the number of people visiting hospitals, and according to the 
results of the studies, nurses experience more work pressure and stress. Due to the nature of their work, 
they are more exposed to psychological harm, so it is necessary to examine their post-traumatic growth 
and by knowing this, we can promote the strengthening factors of nurses as much as possible. In this 
direction, we conducted a study regarding the assessment of post-traumatic growth in nurses caring for 
children with covid-19 disease. 
Materials & Methods: This study was descriptive research. The research population was nurses working 
in children's departments of teaching hospitals affiliated with Iran University. The samples were selected 
using census sampling. The researcher attended the hospital in different shifts, introduced himself to the 
nurses, explained the research objectives, and asked if they were willing to participate in the study. The 
participants signed the consent form. The approximate duration of answering the questionnaires was 1 
to 20 minutes. After collecting the data, it was analyzed using SPSS ver. 20.0 software. The significance 
level was considered 0.05. 
Results: In this study, 168 nurses, including 157 women and 11 men, were included. The mean score of 
the post-traumatic growth scale in nurses working in the children's department during the COVID-19 
pandemic was 49±23.21, which is lower than the average of the tools used and shows that post-traumatic 
growth in nurses working in the pediatric department is low. Nurses received acceptable and lower 
scores in the dimensions of personal strength, spiritual change, and facilities, and they had the highest 
score in the dimension of valuing life. The results showed no statistically significant difference between 
the mean score of post-traumatic growth in different demographic variables; only the difference between 
the mean score of the component of spiritual change in the group of different ages and work histories 
was found to be statistically significant. 
Conclusion: The present study's mean score is lower according to the distance between the post-
traumatic growth score and the total score. This group is vulnerable and needs more comprehensive 
measures and investigations. Considering the continuity of contact with cases of illness, nursing 
managers must investigate and address this issue to promote and facilitate this phenomenon and develop 
counseling and psychological sessions to improve the mental health of nurses. 
Keywords: Corona Disease, Pediatric Nurse, Post-Traumatic Growth 
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