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Abstract 

Objective(s): The COVID-19 pandemic, with its sudden widespread shocked the whole world, especially the 

health care systems. Considering the vital role that nurses in the intensive care units played for COVID-19 patients, 

a deep understanding of nurses' lived experiences can help to improve their skills in dealing with stressful situations 

and the quality of patient care. Therefore, the present study was conducted to explore nurses' experiences in the 

intensive care units caring for patients with COVID-19. 
Methods: This was a qualitative study. Fifteen intensive care unit nurses were purposively selected. In-depth and semi-

structured interviews and field notes were used to collect data. The text of the interviews was recorded and analyzed using the 

hermeneutic approach and the Diekelmann method. 

Results: Ten participants were women and five were men. The mean age of the participants was 32 years and the 

mean work experience in the critical department was six years. The three main themes that emerged from the data 

analysis in this study included conflicting emotions, the emergence of a new image of nursing, and the 

crystallization of professional nursing. 

Conclusion: Working in difficult and unknown conditions with countless challenges has resulted in mental and 

physical health decline in intensive care unit nurses. However, nurses who demonstrated a spirit of sacrifice did not 

abandon their diligent efforts to combat this unknown enemy and fulfilled their professional responsibilities to 

provide paramount care to patients. In doing so, the nurses showed society a new image of nursing. The results can 

be applied to management policies when planning for the future. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 

 

 
 

 یدارشناسی: مطالعه پد19 دیمبتلا به کوو مارانیدر مراقبت از ب ژهیو یها پرستاران بخش مراقبت ستهیتجربه ز
 

  4یری،  الهامه نص3ی، اکرم قباد2ینصرآباد کبختین رضای، عل1یمهربان شهمار

 

 رانیا ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یگروه داخل.1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 2

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 3 

 رانیا ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یو اتاق عمل، دانشکده پرستار ژهیو های گروه مراقبت.4 

 
 4/10/1402 تاریخ دریافت:

 17/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 829 -838نشریه پایش: 
 

 چکیده

 اریبا توجـه بـه نقـش بس ـ   با شیوع ناگهانی و گسترده، همه جهان بخصوص مراکز مراقبت سلامت را با بهت و حیرت مواجه کرد.  19 -پاندمی کوویدمقدمه: 

 یهـا  یتوانمنـد ارتقـای   توانـد  یپرسـتاران م ـ  ستهیز اتیتجرب قیدرک عم19-دیمبتلا به کوو مارانیدر مراقبت از ب ژهیو یها مراقبتپرستاران بخش  یاتیح

 بخـش  پرسـتاران  زیسـته  تجربـه  واکاوی هدف با حاضر بنابراین پژوهش. کند لیرا تسه مارانیمراقبت از ب تیفیک وزا  استرس طیپرستاران در مقابله با شرا

 شد.  انجام19 -کوید به مبتلا بیماران از مراقبت در ویژه های تمراقب

بـه روش هدفمنـد    پرسـتار بخـش مراقبـت ویـژه     15 با انجام آن برایکه  بوداین مطالعه با رویکرد کیفی و از نوع پدیدارشناسی تفسیری کار:   مواد و روش

و پس  ها ضبط گردید های در عرصه استفاده شد. متن مصاحبه ه ساختارمند و یادداشتنیمو  های عمیق ها از مصاحبه آوری داده جمع منظوربه. مصاحبه شد

 شد. تحلیل  دیکلمن  و به روش سازی با رویکرد هرمنیوتیك  از پیاده

. سـه  سـال بـود   6 ژهیو سابقه کار در بخش نیانگیسال و م 32 کنندگان بودند. میانگین سنی مشارکت نفر مرد 5ها زن و  نفر از مشارکت کننده 10ها: یافته

 ی بود.ا و تبلور مراقبت حرفه یاز پرستار دیجد  ماژیظهور اتقابل احساسات،  در این مطالعه شامل ها داده لیتحلی به دست آمده از اصل ی  هیدرون ما

شد. بـا ایـن وجـود     ی پرستاران بخش ویژه تدریج باعث استهلاک روانی و جسمهای متعدد به و ناشناخته به همراه چالش دشوار طیدر شراکار گیری: نتیجه

را بـرای   خـود  یا حرفه یها تیمسئولو  بر نداشتند دشمن ناشناخته نیوقفه در مبارزه با ا یتلاش بدست از  و ندداد نشان خود از یفداکار هیروحپرستاران 

کارکنـان  از  تی ـحمانیاز به  نیبنابرااز پرستاری به جامعه نشان دادند. انجام دادند. پرستاران با این کار خود تصویر جدیدی  مارانیمراقبت به ب نیبهتر ارائه

 شود.های ناخواسته از طرف مسئولان احساس می ویژه پرستاران برای آمادگی و پاسخگویی به بحرانسلامت به
 ، پاندمی، پدیدارشناسی19کووید ، ژهیو  مراقبتپرستار،  ها:کلیدواژه

 

 IR. TUMS. VCR. REC. 1399. 014 کداخلاق:
 کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پرستاری و مامایی :پاسخگو نویسنده  

E-mail: ghobadi_a57@yahoo.com 
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  همکارانو  مهربان شهماری                                                                                                                                   ...      تجربه زیسته پرستاران

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 یاساس ینوظهور  به چالش یعفون یها یماریجهان، بروز ب سراسردر 

ــلامت  در  ــت س ــتم مراقب ــد سیس ــت   لیتب ــده اس ــه . [1]ش تجرب

ــاپ ــا یدمیـ ــهـ ــندرم تنفســ ـ  یی قبلـ ــد سـ ــهیخاورم یماننـ   انـ

(MERS-CoVIDو ابولا نشان داد که ه )هادیتهد نیاز ا یکشور چی 

بــا  (COVID-19)19-دیــکوو یشــروع پانــدم. [2] ســتیدر امــان ن

 دوم همراه بـود  یاز جنگ جهان رگذارتریتر و تأثبزرگ اریبس یچالش

-دی ـکوو بـه ، دو مورد ابتلا 1399بهمن  28 خیدر تار ران،ی. در ا[3]

در سراسر کشـور گسـترش    ی به سرعتماریب نیگزارش شد و ا 19

تعـداد   جهان از نظـر رتبه سوم در  رانی، ا2020. در مارس [4] افتی

و  هـا  یتعداد فـوت جهان از نظر  در رتبه دوم و19-به کووید انیمبتلا

 19-دی ـکوو روسی ـمبتلا به و مارانیب .[5]قرار گرفت  افتگانیبهبود 

( مبـتلا شـوند کـه    ARDSحاد ) یندرم زجر تنفسممکن است به س

. [6] پیـدا کننـد   (ICU) ژهی ـمراقبـت و  یها در بخش یبه بستر ازین

در هنگـام بـروز بحـران     ICUنامتناسب در بخش  یتقاضاها شیافزا

با در مواجهه پرستاران . [7]کارکنان شود  یشانیمنجر به پر تواند یم

را  یا بالقوه یها تیسئولنه تنها م ICU  در بخش 19-دیکوو مارانیب

 یادیفشار ز زات،یمنابع و تجه یها تید، بلکه با محدودنبر عهده دار

 ،یک ـیزیف یبر فشارها علاوهها بنابراین آن .[8] شود یها وارد م بر آن

 تیوضـع  نی ـ. اشـوند  یمواجـه م ـ  زی ـن یو اخلاق یروان یها با چالش

هـا داشـته    آن یا و حرفـه  یشخص یبر زندگ یادیز راتیتأث تواند یم

در  ICUپرسـتاران بخـش    یاتی ـح ارینقش بسبا توجه به  .[9] باشد

 اتی ـتجربایـن  از  قیدرک عم19-دیمبتلا به کوو مارانیمراقبت از ب

پرستاران در مقابلـه   یها یتوانمند شیافزا تواند یپرستاران م ستهیز

 کنـد  لیرا تسه مارانیمراقبت از ب تیفیزا و ارتقا ک استرس طیبا شرا

مانند  ران،یفرد نظام سلامت ا منحصربه یها یژگیوبه با توجه  .[10]

با این  ریگ همه یها یماریعدم تجربه ب مار،یپرستار به ب نیینسبت پا

از  یمنــابع ناشــ تیو محــدود یاقتصــاد طیشــرا ،وســعت و شــدت

در ایـن  اطلاعات جـامع   یآور جمع [11, 12] یالملل نیب یها میتحر

د مطالعات انجام شده همچنان شکاف دانش با وجو .زمینه مهم است

 یا تا مطالعـه  ندبر آن شد انمحقق . بنابراینوجود دارد نهیزم نیدر ا

در مراقبت  ICUپرستاران بخش  ستهیز اربتج نییتب یبا هدف کل

از نـوع   یف ـیرا بـه روش مطالعـه ک  19-دی ـکوو  مبتلا بـه  مارانیاز ب

در  یدارشناس ـیز پدد. اسـتفاده ا ن ـانجام ده یریتفس یشناس داریپد

مراقبـت از   یذهن یتا به درک معنا کردرا قادر  انمطالعه محقق نیا

بپــردازد.  ICUدر پرســتاران بخــش 19-دیــمبــتلا بــه کوو مــارانیب

 تجربیات مورد در را ارزشمندی تواند بینشمی این مطالعه های یافته

 لیهای احتمـا  گیری همه برای ریزی برنامه که در دهد  ارائه پرستاران

 .  باشد کننده کمك آینده در

 كار  مواد و روش

بود کـه   پدیدارشناسی تفسیری نوع از یك مطالعه کیفی این مطالعه

ــفند  از ــا 1398اس ــر ت ــو   در 1399 تی ــول م ــایط  دوم و اول ه

 یارهـا یبـا توجـه بـه مع   هـا  شـد. یافتـه   انجام 19-کووید گیری همه

 .[13گزارش شد ] یفیک قاتیگزارش تحق یبرا یقیتلف

نـوع   بیمارسـتان از  8 از ICU پرسـتاران بخـش   ،کننـدگان مشارکت

انتخـاب   19-کوویـد   یمـار یب درگیـر استان  7 از دولتی و خصوصی

بـود.   هدفمنـد  گیـری نمونـه کنندگان،  مشارکت انتخاب. روش شدند

ــا  یابیجهــت دســت ــه حــداکنر تنــوع و  ن ــا  ی،اطلاعــات یب ــراد ب اف

و لات ی، تحصیتسن، جنس دمانن ایفردی و حرفه متنوع یها یژگیو

کننـدگان   نهایت با دستیابی به مشارکتدر ند. دانتخاب ش کار بقهسا

آوری و تحلیـل   ماه جمـع  پنجها در طی  داده، مناسب و واجد شرایط

 شـر   به مطالعه به ورود معیارهایزمان انجام شد. طور همآن نیز به

خـود باشـند،    تای ـتجرب انیارتباط و ب یمند به برقرار : علاقهبود زیر

را  ICU در بخـش 19-کوویـد  مبـتلا بـه    مـاران یتجربه مراقبـت از ب 

پرسـتاری داشـته    رشـته  در بالاتر یا لیسانس و مدرک داشته باشند

ها و دسترسی به اطلاعـات معتبـر و    آوری داده منظور جمعبه .باشند

هـای در   نیمه ساختاریافته و یادداشت عمیق مصاحبهواقعی از روش 

صورت حضوری و با رعایـت اصـول   ها به فاده شد. مصاحبهاست عرصه

ــه  ــواردی ب ــا در م ــودن  اولیــه بهداشــتی و ی ــل ب ــل احتمــال ناق دلی

 سـوم  و اول صورت تلفنی انجام شـد. نویسـنده  کنندگان به مشارکت

 .دادنـد  انجام دوم نویسنده نظر زیر را ساختاریافته نیمه هایمصاحبه

 مـدیران  توسط که بالقوه ندگانکنمشارکت با سوم و اول نویسندگان

 را مطالعـه  اهـداف  گرفتنـد و  معرفی شـده بودنـد، تمـاس    پرستاری

 ملاقـات  صـورت برای مصاحبه به اول نویسنده سپس،. دادند توضیح

 کننـدگان مصـاحبه . کـرد  هماهنـگ  بـرخط /تلفنی تماس یا حضوری

کیفـی   تحقیـق  زمینـه  در تجربـه  بـا  و پرسـتاری  دکترای دانشجوی

 و اورژانـس  ICU سابقه کار در بخـش  سال 14 نویسنده یناول. بودند

 در تجربـه  با پرستاری علمی هیئت نویسنده دوم از اعضای. داشت را

ها کـه توسـط    اشباع دادهرسیدن به . تا زمان بود کیفی تحقیق روش

تمـاس   جیبـه تـدر   پرسـتار  17بـا  شد،  ی و تأییدبررس نویسنده دوم

 انجام از خود تجربیات بیان به مایلت عدم دلیل به نفر دو ه شد.گرفت

 .کردند امتناع مصاحبه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 نظـرات  و[ 14, 15] متون مرور اساس بر مصاحبه راهنمای سؤالات

و برقراری ارتبـاط  . ابتدا سؤالاتی برای آشنایی شد تیم پژوهش آماده

 بـاز  سـؤالات  بـا  مصـاحبه  . شـد  کنندگان پرسیده  از مشارکتبیشتر 

 از شـما  تجربـه " منـال،  عنوانبه شد، روعش مطالعه اهداف مرتبط با

 شـما  بـرای  " ،"بـود   چگونه 19-کووید به مبتلا بیماران از مراقبت

 چـه  شـبیه  شـما  تجربـه  " ،"این تجربه چه معنا و مفهومی داشـت  

سپس سؤالات اکتشـافی و  . "کنید می توصیف را آن چگونه" ،"بود 

 ایـن  در توانیـد  مـی " ،"بزنیـد   هـایی  منال توانید می آیا"منل  عمیق

 کـه  دارد وجـود  دیگـری  چیـز  آیـا " و "دهیـد   توضیح بیشتر مورد

بـر اسـاس    سـؤالات شـد.   دهیپرس ـ"بگذاریـد   اشـتراک  بـه  بخواهید

 . میـانگین، شـد مطـر   کنندگان راهنمای مصاحبه و پاسخ مشارکت

بـر   دقیقـه  90 و 45 ،50 ترتیـب  به مصاحبه مدت حداکنر و حداقل

 نــدی. فرآودکننــده متفــاوت بــ تو حوصــله مشــارک طیحســب شــرا

 .  افتیها ادامه  داده یو  نا تیبه کفا یابیتا دست یریگ نمونه

 مصـاحبه  17. شد ضبط کنندگانمشارکت رضایت از پس هامصاحبه

 حضـوری  مصـاحبه  11 کلی، طوربه. شد انجام کنندهمشارکت 15 با

 هـای  تماس طریق از مصاحبه شش و کنندگان مشارکت کار محل در

ــد ــرخط یوییوی ــه ب ــت ب ــارکت درخواس ــدگانمش ــه کنن ــاطر ب خ

 مصـاحبه  دو. شـد  انجـام  گیـری ایجاد شده در همـه  های محدودیت

 تمـام . شـد  انجـام  هـا مصـاحبه  تعمیـق  و سـازی  نـی  برای تکمیلی

 . شد انجام دیگران حضور بدون و ساکت مکانی در هامصاحبه

مکـاران  و ه کلمـن یو بـه روش د  یریتفس ـ کـرد یها با رو داده لیتحل

 پدیدارشناسـی بر  یمبن یریتفس لیتحل كیروش  نیانجام گرفت. ا

شـامل   یطـور اجمـال   بـه و بوده  یمیت تیدارای ماه ،است دگرییها

دست آوردن یك درک کلی، نوشتن خلاصـه  هها و ب خواندن مصاحبه

های انتخاب  ممکن، تحلیل نسخه یها مایه نتفسیری و کدبندی درو

ها، مقایسـه و مقابلـه    مایه شناسایی درونصورت گروهی برای  شده به

متون برای شناخت و توصیف عملکردها و معانی مشترک، شناسایی 

هـا را بـه یکـدیگر وصـل کنـد و       مایـه  الگوهای سـاختاری کـه درون  

ی کار ابا محتو آشناها و پیشنهادات تیم مفسر و افراد  استخرا  پاسخ

 .[16مطالعه برای نسخه نهایی است ] روشیا 

اساس روش فوق بعد از انجام هـر مصـاحبه، ابتـدا مـتن آن روی      بر

تا درک کلـی از آن حاصـل    شد کا ذ نوشته شده و چندین بار مرور 

گردد. برای هر یك از متون مصاحبه یك خلاصـه تفسـیری نوشـته    

. شـد  شده و نسبت به درک و اسـتخرا  معـانی نهفتـه در آن اقـدام     

هـا بـه تبـادل نظـر      مایـه  ونو در اتاعضای تیم در استخرا  موضـوع 

تـر   قبلـی واضـح   هـای مایه درونها  . با ادامه یافتن مصاحبهپرداختند 

 یدی ـجد یها مایه هم ممکن بود درون یو گاه افتندی شده یا تکامل 

 ی. بـرا گرفـت  صـورت   میت ـ یاعضا یکار با گفتگو نی. ادیبه وجود آ

 اده شد.  استف MAXQDA20ها از نرم افزار  داده ادیحجم ز تیریمد

تفاسـیر و الگوهـا نیـز شـکل      تدریجبهها، مایه پیدا کردن درون ضمن

از متـون   یآشـکار و ضـمن   یگونه که ذکر شـد، معـان   همان ، وگرفت 

سـاده   انی ـهمـان ب  قـت یدر حق یمعن ـ نی ـ. اشـد  مصاحبه استخرا  

کننده نبود، بلکه فضای مصاحبه و چگونگی پاسخ فـرد بـه    مشارکت 

ــر ــه مگرفــت ســؤالات را نیــز در ب ســازی، تبیــین، روشــن نظــور. ب

بندی و رفع هر گونه عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسـیر،   طبقه

طـور   کننـدگان بـه   برگشت به متون و یا مراجعه به مشـارکت  ندیفرآ

. در هـر مرحلـه و   یافت مرتب و به صورت رفت و برگشت مکرر ادامه 

-و کلی ییل ترکیبتفسیری، تحل یها کار با اد ام خلاصه شرفتیبا پ

هـای حاصـل بـه بهتـرین      و درون مایه نیتا مضام گرفت یتر شکل م

 .  ابندینحو ممکن با هم ارتباط 

 ری ـز راهبردهـای [ 17]مطالعه  و اعتبار صحت به دستیابی منظور به

   انجام شد:

 و هـا  کننـدگان و داده  بـا مشـارکت   یتعامـل طـولان   قی ـاز طر اعتبار

 یها به دست آمد. با بررس داده یآور جمع یبرا یاختصاص زمان کاف

شـده   داری ـپد یفرع ـ یها مایه ها و کدها/ درون قول نقل نیب یسازگار

 ،یف ـیک قـات یآشـنا بـا تحق   یو دو ناظر خـارج  یقاتیتحق میتوسط ت

هـا   بـا ارائـه نقـل قـول     یریدپـذ ییشـد. تأ  نیتضـم   نانیماط تیقابل

 تی ـقابل شد. نیطور که از هر مصاحبه استخرا  شده بود، تضم همان

 یهـا  یژگ ـیتمـام و  ق،ی ـتحق نـد یکـل فرآ  اتی ـجزئ حیبا تشر انتقال

 . افتیارتقا  قیتحق نهیکنندگان و زم مشارکت

تهران بـا کـد    یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا

 یشده و بـرا  دییتأ IR. TUMS. VCR. REC. 1399. 014اخلاق 

مربوطـه گرفتـه    نسـئولا لازم از م یپژوهش مجوزها طیورود به مح

کننـدگان   مشارکت در مطالعه، محقق خود را به مشـارکت  یشد. برا

بـه   لی ـ. در صـورت تما ددا حیکرد و اهـداف مطالعـه را توض ـ   یمعرف

 یو شـفاه  یآگاهانـه کتب ـ  نامه تیها رضا طر  از آن نیمشارکت در ا

ضـبط مصـاحبه اجـازه گرفتـه شـد. بـه        یبـرا  نیگرفته شد. همچن

 ـ   کننـدگ  مشارکت  وارد کـردن  نـام  یان در مـورد محرمانـه مانـدن و ب

بـودن شـرکت در    یاری ـداده شـد. در مـورد اخت   نـان یاطلاعات اطم

در هر مرحله از مطالعـه   یامتناع از ادامه همکار کانام زیمطالعه و ن

 داده شـد کـه بـا    حیکننـدگان توض ـ  داده شـد. بـه مشـارکت    حیتوض
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  همکارانو  مهربان شهماری                                                                                                                                   ...      تجربه زیسته پرستاران

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

  ا   متوج   ن   یانی  گون   ر  ر ز     چیمطالع        نی  مشارکت در ا

ز دلخ  وا   ی.  م  ا  ز من  ا  مه  ا ه  ه  ا  م  ا       ش  ود ینم  

 .شد ک  دگا  انتخاب  مشارکت

 یافته ها

 و در محـدوده سـنی   %(66) زن بیشتر مطالعه در کنندگان مشارکت

 (.  1 جدول) بودند سال 43-26

ظهـور یافـت کـه     یاصـل    هی ـها سه درون ما داده لیتحل ندآیفر یط 

و تبلـور   یاز پرسـتار  دی ـجد ماژی، ظهور احساساتتقابل ا عبارتند از

بـود    یفرع ـ هی ـدرون ما نیچنـد  شـامل  كیهر  ی کها مراقبت حرفه

 ننـدگان ک قول مشارکت نقل با موارد این ذیل در(. 2)جدول شماره 

 . شود می ارائه

 مایـه بـا عنـوان تقابـل احساسـات     اولین درون تقابل احساسات: ( 1

 .  بود ینوع دوستو  نانیعدم اطم حسهای فرعی شامل درون مایه

کردنـد کـه آنهـا     انیخود ب یها پرستاران در ضمن صحبت نیاکنر ا

متناقض در ضمن ارائـه مراقبـت از    یگاه یاحساسات متفاوت و حت

 لاوای ـ در کـه  داشـتند  اظهار کنندگانداشتند. مشارکت مارانیب نیا

 حـس  یو حت ادیمنل ترس، اضطراب و وحشت ز یاحساسات یماریب

. تجربـه تـرس و وحشـت از    داشـتند مـرگ   یآماده شدن برا بیعج

 بود. ندیناخوشا بسیارو بخصوص افراد جوان  مارانیمرگ ب

 اطلاعـات  چیه ـ چـون  ستین یندیخوشا ادیز ی تجربه گفت شهیم"
 ضـا یمر نی ـا یبرا ما پروتکل اون طبق بشه که ستین یعلم و قیدق
 انجـام  می ـدار مـا  ضـا یمر یبرا که یکار هر بده جواب و میبکن یکار
 کـه  شهیم باعث نیا و داره یشیآزما مرحله که هست ییکارا مید می
 هـم  ضیمـر  یبهبـود  عـدم  از یناش ـ اسـترس  حالت كی ما شهیهم

 (6کننده شماره )مشارکت". میباش داشته
هـای  یـر معمـول    کنندگان بیان داشتند که مشاهده مرگمشارکت

 نکـه یاز جملـه ا شـد.  ها بیماران باعث سردرگمی و عدم اطمینان آن

مرگ در هـر  و  ندداشت یبوده و استرس بالاتر ارتریهوش مارانیب نیا

ممکـن  هـم   یا نـه یزم یماریبدون وجود ب یحت یطیو هر شرا یسن

 یرو ژهی ـو یهـا  کار در بخـش مراقبـت   یبود. پرستاران با تجربه بالا

قابـل   ری ـ  یمـار یب نی ـدر اگاهی مـرگ  داشتند که  دیکأنکته ت نیا

 خـوب  نسـبتا   یعمـوم  تیبا وضـع  مارانیاز ب یلیبود و خ ینیب شیپ

هـا  آن. کننـد بد حـال شـده و فـوت     یکوتاه ظرف مدت ممکن بود

در درمــان  یاز نــاتوانعــدم اطمینــان  ندیناخوشــا هچمنــین تجربــه

 .داشتندمشخص نبودن درمان  لیدلهب مارانیب

 کــردم مــی صــحبت باهاشــون یاریهوشــ تیــنها در کــه ییمــارایب"
 داروهـارو  یبعـد  اتـاق . یبعـد  اتـاق  رفتمی ـم و دادم مـی  داروهاشونو

 صاف خط دمید می کردم می نگاه یقبل اتاق که گشتم یبرم دادم یم
 یاریهوش تینها در بود شده فوت ضیمر قهیدق چند فاصله در شده

 ".پرســتارش یبــرا هــم و مــاریب یبــرا هــم ناکــهددر یلــیخ نیــا و
 (7کننده شماره )مشارکت

ای  نـه یزم مشـکل  کـه  یجـور  نی ـا مـورد  چند میداشت ما یعنی... "
 کـه  یجـور  یعن ـی بـودن  اریهوش ـ کـاملا   قبلشـم  یروزها و نداشتن

  ذا خودشون یبهداشت سیسرو رفتنی م و شدنی م بلند خودشون
 مـرگ  حالـت  به یول داشتن یفیخف نفس یتنگ هی فقط خوردن می

 (2کننده شماره)مشارکت ".بود کننده نارحت واقعا  ناشیا. افتادن
 یانسان مانند یاحساسات جیتدره بکنندگان، طبق اظهارات مشارکت 

حـس  نـوع دوسـتی،   ، یبودن کار در بحـران، حـس از خودگذشـتگ   

در زمـان  خصوص به یاعتماد به نفس و حس خوشحال، یتمندیرضا

 شد.  دایپ زین مارانیب صیو ترخ یموارد بهبود دنید

-دارم به همو خوشحال میشم که  حکم انسانیت رو داره برای من "

از نظر انسـانی یعنـی واقعـا  جـدا از مسـائل      کنم. نوع خود کمك می
دینی مذهبی و هر چیز دیگه که راجـع بـه انسـان باشـه یـه حـس       
انسانیت به خود شخص من دست میده که من دارم تـو یـه بحرانـی    

 (3کننده شماره )مشارکت ".کنم کار می
 انی ـب  ازی ـم کشـور خـود را در زمـان ن   به مـرد  یونیاحساس مد آنها

نجات جان هم وطنان خـود   یبرا سداشتند و از مرگ در لباس مقد

بـه   هیشب یطیبحران را به شرا نی. تجربه کار در اکردند استقبال می

دشـمن ناخواسـته    كیو احساس مبارزه کردن با  یجنگ، کار جهاد

 کردند.   هیتشب

نوع جنگ، جنـگ   كیگفت  شهیاولا م طیشرا نیوالا کارکردن در ا"
که ناخواسته آمده  ینوع بحران بزرگ، بحران كیهم نباشه حداقلش 
 رانیسال ا 8اون جنگ ناخواسته  هیشب کنهیم ریو همه افراد را درگ

. ماه ادامه دار هست نیچند ستیاون حالت هست معلوم هم ن هیشب
هـای بـزرگ و    ضـربه  یبتـونم جلـو   دیشـا کـه   نهیکه دارم ا یو حس
 (4کننده شماره )مشارکت ".رمیرا بگ شتریت بصدما

کردند که  انیکنندگان ب مشارکتی: از پرستار دیجد  ماژیظهور ا (2

شـده،   شتریزمان اعتماد مردم نسبت به کادر درمان از قبل ب نیدر ا

 زی ـن مـاران یب نیشد. همچن دهیفهم شتریو ارزش آن ب یکار پرستار

پرستاران را درک نمـوده و   شتریرا نداشتند و ب یحالت متوقعانه قبل

  .گذاشتند یبه آنان احترام م
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 شـده  عـو   یپرسـتار  بـه  نسبت کنم دیدگاه جامعهاحساس می" 
 بهتـر  هیپرسـتار  عهـده  بـه  ها مراقبت دونن می نکهیا شده بهتر نسبتا 
 (10کننده شماره )مشارکت".شده

 ییهـا جا هی واقعا  جانبن به حقی بیماران لیخی عاد حالت در منلا "
 ریی ـتغ یچ ـ همـه  انگـار  اصـلا   طیشرا نیا تو. کنن می نیتوه آدم به

 "شـده.  بهتـر  مـا  گـاه یجا انگـار  بـودن  تـر قـدردان  اونـام . بـود  کرده
 (12کننده شماره)مشارکت

شـد کـه    مـی  پرداخت موقعهب ایحقوق و مزاخاطر شرایط پیش آمده به 

 اشـد. توانست عامل تشویقی در تحمـل شـرایط سـخت کـاری ب     این می

و درک خـانواده   یجیخانواده، کنار آمدن تدر تیپرستاران حما نیهمچن

 رذک ـ و ادامـه کـار   یدلگرم ـ هی ـسـخت را ما  طیشرا نیبا مسئله کار در ا

از  نزمان دفـاع مسـئولا   نیرا بهتر طیشرا نیپرستاران ا یاز طرف کردند.

را از عوامل مهم جهـت بـالا بـردن     نمسئولا تیو د د ه حما یپرستار

 .  ها ذکر کردندبخش نیکارکردن در ابرای کارکنان  هیروح
دریافت قدردانی از طـرف مسـئولان بـه صـورت مختلـف از جملـه        "

ها ، ارائه شاخه گل،  توزیع میـان  های ناگهانی و احوالپرسی آنسرزدن
 (13کننده شماره )مشارکت "وعده برای ما دلگرمی بزرگی بود.

 نی ـکـرده و ا  ریی ـتغ یه پرستارنسبت ب دگاهینگرش و د یطور کلهب

 .منبت بود در جهت رییتغ

مشخص در درمان  یبا توجه به نبود داروی: ا تبلور مراقبت حرفه( 3

 انی ـنما شیاز پ شیب یپرستار یها مراقبت یاجرا ریثأت مارانیب نیا

 .مشهود بود انماریو در ب

 شیپ یفرصت تیموقع نیکار در ا، با از پرستاران اذعان کردند یبرخ

بـا  ی مراقبت کننـد و  نیب شیقابل پ ری  یبا روند مارانیآمده که از ب

و عـوار    دی ـجد یعلم خود را به روزتر کنند و بـا داروهـا   ،مطالعه

همچنـین برخـی    شوند. آشنا یدرمان دیجد یها ها و روشآن یجانب

 نیب ـ یحس تعامل و همکـار  تیموقع نیدر اپرستاران بیان نمودند 

 .  وجود آمده بودهب شیاز پ شیهمکاران ب

هسـت   یتونم بگم تجربه خـوب  من می یحداقل برا هیتجربه خوب هی"
باعث شده من هر روز مطالعه کنم و هر  مارانیب نیکه کار کردن با ا

و  ینترنت ـیهـای ا  بخـش  یهرچـه کـه تـو    یمـار یب نیروز در مورد ا
هم بـه   شاید کنم که یکنم مطالعه م دایتونم مطلب پ یم یمارستانیب

 ".کـنم  که باهاشون کار مـی  ییضایمر دردخودم بخوره و هم به  درد
 (14کننده شماره )مشارکت

 یستیبا یمطالعه، پرستاران م نیکنندگان ا با تجارب مشارکت مطابق

داشته باشند و بـه   مارانیب نیکل نگرانه در ارائه مراقبت به ا دگاهید

 یها مراقبت . انجامها به عمل آورندعبارتی مراقبت شش دانگ از آن

وضـعیت بـدنی،    رییتغ، یدرمان عیما، یرماند ژنیمنل اکس پرستاری

از  مـاران یخـون و تـب ب   ژنیو کنترل سطح اکس فیزیوتراپی تنفسی

 یمراقبت پرسـتار  كی ریثأت یگاه یبرخوردار بود. حت ییبالا تیاهم

مناسـب نسـبت بـه دارو بـر سـطح       وضعیت بدنی مناسبمنل دادن 

 ازیبر نعلاوه مارانیباین شد.  یاحساس م شتریخون ب ژنیاشباع اکس

داشـتند. پرسـتاران بـه     ازیهم ن یبه مراقبت روان یبه مراقبت جسم

هـا و در دسـترس   همیشه در کنار آندادند که  یم نانیاطم مارانیب

 ها هستند. آن

از دسـتگاه   ی کـه مـاران یب یعنیافراد  نیاست که ا نیتجربه خودم ا"
لازم هست که به پرستاری  كیدرصد  99کنرا  ا شنیجدا م لاتوریونت
برخورد  یطور هیشاد و آرام برخورد کنه  یعنیبده  هیافراد روح نیا

ه خوب ش هتونیم وداشته باشه  یبه حس بهبود دیام ضیکنه که مر
 نی ـکنـه و ا  یشـوخ  مـاران یب یـن کنه بـا ا  یسعه و به جامعه برگرد

 ".کنـه ی حمایت روح را سرحال نگه داره مخصوصا  از لحاظ مارانیب
 (15کننده شماره)مشارکت

پرستاران بیان کردنـد کـه بـا وجـود سـختی شـرایط و مواجهـه بـا         

 های مرتبطچالشهای متعدد و گاهی  یرقابل تحمل از جمله  چالش

هـای  ی، اسـترس سـاعات طـولان   یبـرا  یشخص حفاظت زاتیبا تجه

مـاعی  هـای اجت روانی ناشی از ابتلا یـا مـرگ افـراد جـوان و چـالش     

گیری افراد از پرستاران شـا ل در   مربوط به دیدگاه نامناسب و کناره

ممکـن را بـه    مراقبـت  نیبهتـر کردنـد   های کرونـا تـلاش مـی    بخش

-ها با عشق و علاقه از بیماران خود حمایـت  بیماران ارائه بدهند. آن

کردند و رسیدگی به بیماران در شرایط سخت و انجام هـر آنچـه در   

کننـدگان  دانسـتند. مشـارکت   ای خـود   از وظایف حرفه توان دارند را

بیان کردند که از هیچگونه تلاشی بـرای نجـات جـان ایـن بیمـاران      

دریغ نکردند و با عشق پایداری نمودند و تحت هیچ شـرایطی حتـی   

 ای داشتند، ترک پست نکرند.   در مواردی که خودشان بیماری زمینه

 فمونـو یانجـام وظ  میما دار ها سختی نیهمه ا با وجود بازم  یول... "
سـنگر خودمونـو تـرک    مـا   یبحران ـ طیشـرا  نی ـتو ا  و میدیادامه م

کرونا وجود داشته باشـه   نیکه ا میروز نی)با بغض( تا آخر میکن نمی
 (8کننده شماره )مشارکت ". میکن ما به مردم خدمت می
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 بحث و نتیجه گیری

 ی ا پ ستارا  هخش م اقهت  یست تج ه   نییها مطالع   ار  در ته

ازل ز  ی  ا  در م و   19-دی  مهتلا ه  کوز مارا یدر م اقهت ا  ه ژ یز

 ز  قی  عم تینشنار شد ک  پ ستارا  ها ا ساس مس وول  ،یدزم پاندم

کا ش رن   ز   ه  دنهالدشمن ناش اخت   نی  زقف  در مهار   ها اهدز

  ی  پ س تارا  در س   درز  ما   نی  هودند. تج ارب ا  مارا یمشنلات ه

ز تهل ور م اقه ت    یا  پ س تار  دی  جد  م ا  یتقاهل ا ساسات، ا ،یاصل

ک     د   د ینش  ا  م   اتی  تج ه نی  ش  د. ا یدس  ت  ه   د یا   ف   

 د ی  چیپ ی ا تیه خورد ها زرعپ ستارا  در  یا   ف  ی ا یتوانم د

در  پ س تارا   .ش ود  یم   نوفاش   یپ  فشار ه   خ وه   ی ا طیز در مح

 ،19-دی  کوزمه تلا ه      م ارا  یزقف   ه   ه   یه ی ا ارائ  م اقهترمن 

ز ت س اک را تج ه     بیعجد، یجدمثهت، ، م فیا ساسات مختلف 

 ک دند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مختلف  ی ا ف د خاص ز در  ما  کیا ساسات در  نیازقات ا یگا 

 یم ار یطور مث ال در ازائ ل ش  ز  ه    مت اقض هود. ه یمتفازت ز  ت

ناش  اخت ،   دش من  ه ا  ناخواس ت   ج     در مهار  مان د  یا ساسات

 م استا ه ا  . داشت یشت یه غله  ارط اب ز ت س، ز شت، است س

 یط  مطالع   ار  در مطالع ات مختل ف گ شارد ش د  اس ت ک         

مش نلات   مقدم خط در ی سلامت ام اقهت د  دگا ارائ  ا یدمیاپ

 ،یافس  دگ  ،یخواهیه ی،دیناام ز ت س، ارط اب مان د یسلامت رزان

اخ تلال اس ت س    ،یاجهار-یمان د اختلال زسواس فن  یعلائم رزان

 ،یمان د خس ت   یم ف ایا ساسات مثهت  نیز  مچ پس ا  سانح ، 

ز ان  ،   یاجتم اع  یان شزا  اد،ی  ا  ک ار    یناش   یز درماندگ ینارا ت

م  گ   یز  ت   یم ار یز انتق ال ه  م ارا  یز ز شت ا  م گ ه ین  ان

. س  و  ز [18, 19]را تج ه    ک دن د   خ ود، خ  انواد  ز  منارانش ا   

 مشخصات دموگرافیك مشارکت کنندگان :1جدول 

 نوع بیمارستان ICUتجربه  سابقه)سال( تحصیلات تأهل جنسیت نس کنندگانمشارکت

 دزلتی 13 13 کارش اسی مج د م د 36 1

 دزلتی 17 17 کارش اسی مج د    40 2

 دزلتی 5 5 کارش اسی مج د    29 3

 دزلتی 2 2 کارش اسی متأ ل م د 26 4

 دزلتی 6 6 کارش اسی مج د    34 5

 یدزلت 6 18 ارشد مج د    43 6

 دزلتی 1 1 ارشد متأ ل    32 7

 دزلتی 11 11 کارش اسی متأ ل    36 8

 دزلتی 5 8 کارش اسی متأ ل    34 9

 دزلتی 5 5 کارش اسی متأ ل    29 10

 دزلتی 15 15 کارش اسی متأ ل    39 11

 دزلتی 1 1 ارشد مج د م د 27 12

 دزلتی 8 10 کارش اسی متأ ل م د 35 13

 خهوصی 5 8 ارشد  لمتأ م د 34 14

 خهوصی 3 4 کارش اسی مج د م د 30 15

 

 

 اهاستخرا  شده از داده یفرع ی واصل هایهمایدرون :2جدول 

 های اصلیهمایدرون های فرعیمایهدرون

 حس عدم اطمینان
 تقابل احساسات

 نوع دوستی

 از مردم یقدردان افتیدر

 مسئولیناز  یقدردان افتیدر جدید از پرستاری  ظهور ایماژ

 خانواده خوداز  یقدردان افتیدر

 مراقبت به منابه یك فرصت

 مراقبت شش دانگ ای رفهتبلور مراقبت ح

 پای کار ماندن
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 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 یرزانش  اخت ی ات  تج هکیفی ها   د  ه رس ی       منارا  در مطالع 

ک     ، گ شارد ک دن د  19-دی  مهتلا ه   کوز  مارا یهپ ستارا  م اقب 

ی مان د خست ی، نارا تی ز درماندگی ناش ی ا   عواطف مثهت ز م ف

کار  ی اد ز ت  س، ار ط اب ز ن  ان ی در م ورد هیم ارا  ز اع  ای        

ز  مشما  هودن د. در   خت یپ ستارا  خط مقدم در  م نمدر  خانواد 

ا ساس ات مثه ت ه ا        یتدرز ه  ودغالب ه یسات م فا سا لیازا

در مواجه   ه ا   ، ک  هانتای  مطالع   ار   م اس تا اس ت.   [20]شد 

، ن  ه  ا م   تهط ی   یهشیپ    قاه  لیناش   اخت  ز خط   ات غ یم ار یه

 م  گ  ی ت ز یماریه ه  خود ی ا خانواد  ز خود یا  اهتلا پ ستارا 

 ی  ا  ین  ان دیها نی اه اه. [21] داشت د یز شت اک ارط اب ز ت س

 . دیمورد توج  ق ار گ این راهط پ ستارا  در 

 هخ ش  تیرر ا   اپ س تار  یه ا جامع  ز مارا یه یقدردان ز  مایت

. ه ود  مه م  اریهس   یاجتم اع  تی ما اشنال ا  یقدردان دریافت. هود

 م اقه ت  ارائ  در یدل  م  یما پ ستارا  ا  خانواد  تی ما نی مچ 

 یمهم عامل  مسوولا یسو ا  ش یان  جادیا ز تی ما. هود مارا یه ه 

ه ا توج   ه   نق ش     . در  م ین راس تا   ه ود  م اقهت ارائ  یداریپا در

  کلی، م د 19-دی  مه تلا ه   کوز   مارا یپ ستارا  در هههود ه یاساس

ع  وا  س تو  فق  ات ن  ام     ا  پ ستارا  ه  یسا ما  ههداشت جهان

 و یا  ش   ی یش   یعمل په  اس اس دس تورال  . [22ک د ] ادیسلامت 

را  م ارا  یه یخانواد  اجا    م ا  یاع ا شزل ،یا مارا یدر ه یماریه

پ س تارا  را در   تیمس وول  تیزرع نی. اشت دندا ای زیژ  در هخش

  ی( نت ا 2020ز  من ارا     وی  داد. ل شیاف شا   یازل ی اارائ  م اقهت

ق ه   طه    [.15] گ شارد ک  د   19-کوزید و یرا در طول ش یمشاهه

در خ ط مق دم    س لامت پ ستارا  ز س ای  کارک  ا     WHOگشارد 

دلسو ی، شجاعت ز سلحشوری خ ود  19-کوزیدگی ی  مقاهل  ها  م 

ار د ننا  پیش ک  ، ه  طوریرا در س تاس  دنیا ه  نمایش گذاشت د

 .  [22] دا  این  یچ ا  ه  این شنل نمایا  نشد  هو

 ،م ات یناملا ز   ا  یتلخ    م    ها زجود ک  داد نشا  پ ستارا  تج ه 

 طه ق  در داش ت د  توا  در ننچ  ز نن د  ت ک را خدمت س     ان 

مختل ف   یمواجه  ها چالش   ا  ها زجودپ ستارا  . گذاشت د اخلاص

نو  دزستان  را ر ا نن دند ز ه     ی اتلاد ،انیز رز یجسم ،یعاطف

  م استا ها مطالع   ار  ، . کمک ک دند د یز م دم رن  کش هیمارا 

در  کی    م وت یدارش اسیپد ن دیها رز یفیکار   امد در مطالع  ک

 ه ا زج ود  پ س تارا      ام ه ز  انوا  مختلف فاجع  گشارد ک د ک  

 یز عاطف ی ساسا ی ا مختلف ا  جمل  چالش ی ا چالشها مواجه  

ه نداش ت د ز ه    من ارا  ز اف  اد      تان نو  دزس ی ا دست ا  تلاد

 یخ ود را ف دا   یا   ا ین یز در م وارد  دک دن یکمک م د ید بینس

 کی   در  من ارا  ز  ویل.   مچ ین [23] ک دند یم   ا یکمک ه  د

 م اقه ت  د   دگا   ارائ    تج ارب  فیتوص    د  ها ک  یفیک مطالع 

 دادن د  انجام نیچ در19-کوزید هح ا  م ا ل ازلی  طول در سلامت

ا زج ود  ه   س لامت   م اقه ت  د   دگا   ارائ  ک  دندیرس ج ینت نیا ه 

 یف س ودگ  جمل    ا  19-کوزی د  هخش در کار ی اچالش ها مواجه 

 م ارا  یه ا  م اقه ت  ارائ    یه  ا  را خود تلاد تمام یرز  ز یجسم

 یه  ا  را خ ود  یا   ف    یف داکار   یرز  ز مقازمت. ننها دادند انجام

مطالعات قهلی نشا  داد  اس ت  . [24] دادند نشا  مشنلات ه  غله 

 ای عفونی، پ ستارا   ای طهیعی ناگهانی ز هیماریک  در ج یا  هلای

طور فعال در جهت  مقاهل  ه ا  اندا ند تا ه  سلامت خود را ه  خط  می

دلی ل مس وولیت     ای خ ود را ه      اپیدمی مشارکت ک   د ز کم ک  

 .[18, 25, 26]ای ارائ  د  د  اخلاقی ز   ف 

ازل  دس ت  اتی  تج هتوا  ه   ه رس ی   ا  نقاط قوت این مطالع  می 

 ای ازل ز دزم ک  جو ز شت  م  جا   اکم ه ود   در مو پ ستارا  

ا   یه خ  توا  ه  انجام   ای این مطالع  میاشار  ک د. ا  محدزدیت

اش ار   ک   دگا   رکتاشم   طهق تمایل ه یصورت تلف  ا ه مها ه 

 ی  ا مها ه  قیز عم یغ   ایداد ارائ   یه ا در این مواردک  ک د 

 ام شد.  انج یلیتنم

متع دد هاع      ی ا  م ا  چالش  دشوار ز ناش اخت  ه طیکار در ش ا

زج ود   نی  . ه ا ا ش د   ژ یپ ستارا  هخش ز یز جسم انیاستهلاک رز

 یا  خود نشا  دادند ز دس ت ا  ت لاد ه     یفداکار  یپ ستارا  رز 

 ا ا ساس ات  ن  دشمن ناش اخت  ه  نداشت د. نیزقف  در مهار   ها ا

نس ا   م فی را تج ه  ک دند. این پ س تارا    س ا  مختلف مثهت ز 

ک   دگا    تج ه   ک دن د. مش ارکت    نتش ک زنا دا یدر مرا  یدزست

م اقهت ا  هیمارا  در این هح ا  را ه  مثاه  یک ف صت ه ای ارتق ای  

 ی  ا  تیمس وول   ف  خود دانست د. ها انج ام م اقه ت ش ش دان       

  یک ار خ ود ته و    نی  اخود را انج ام دادن د. پ س تارا  ه ا      یا   ف 

ز م اقهت ا  این هیم ارا    ه  جامع  نشا  دادند یا  پ ستار یدیجد

پ س تارا    نیه  اه ا  ای جدید ا  پ ستاری  م ا  ه ود.   ها ههور ایما 

-خ ود ز ه     یعملن د م اقهت یاهیار  یمطالع  ه ا  یتوان د ا  نتایم

 ی  ا  فت   ای توسع  م اقهت ههت  استفاد  ک   د.  یه ا مسی یع وا  

ا   تی  در  ما گ ذارا   اس ت یز س  ا یه   م د   توان د  یمطالع  م   نیا

  ای  خه وص در  م ا   ه    تیفیها ک ی ا پ ستارا  در ارائ  م اقهت

 ی  ا  اس ت یدر س توان د  یمطالع   م    نی  ا  یکمک ک د. نت ا هح انی 

 اعمال شود.  د ین یه ا یشیر    ام ه نام  یتی یمد
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 سهم نویسندگان

  ا ز  داد  لی  تحلز  ینزرپ ژز ش، جم     ی ا طمه ها  شهماری: 

 ن ارد مقال 

ن  ارد   ،  ا داد  لی  تحلز  ینزرپژز ش، جم    یط ا اک م قهادی: 

 مقال 
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