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Abstract 

Objective(s): Caring for COVID-19 patients was a new and challenging experience for nurses. Knowing the effect of 

psychological, emotional, and spiritual care on physiological responses, nurses provided holistic care. 

Methods: This qualitative study was conducted with the conventional content analysis approach in one of the referral hospitals 

for COVID-19 in Iran. Data were collected using in-depth, semi-structured individual interviews. Data was analyzed using the 

Lundman and Granheim qualitative content analysis and the Lincoln and Goba criteria. 

Results: In all 17 nurses were interviewed. The mean age (SD) of participants was 34.41 ± 7.49 years. The findings indicated a 

"butterfly-like care" with four main categories [caring with all one's heart, resilience, self-sacrifice, and conscious presence in 

danger). 

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, nurses, being aware of all the health and social consequences and overcoming 

fear and doubt, volunteered to take care of patients and save lives, and despite understanding the risk of being infected, they 

lovingly surrounded the patients. Considering the central role of nurses in the treatment team, special attention should be given 

to the maintenance and strengthening of nurses in the planning of the development of healthcare systems in the face of the 

upcoming epidemics. 

 

Keywords: Nurse, COVID-19, Holistic Care, Qualitative Research 
 

                                                           
 Corresponding author: School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
E-mail: nahidnayeri@gmail.com 

 

 
 

 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

5.
77

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.5.779
https://payeshjournal.ir/article-1-2334-en.html


 

780 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

 

 

 19-دیکوو مارانیتجربه پرستاران از مراقبت ب انیب
 

  4جکسون یآلن س، 3فاطمه بهرام نژاد، 2یریدهقان ن دیناه، 1یزیعز ینیطوبا حس

 

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یپرستارگروه  .1

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

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار .3

 ایملبورن استرال ا،یمرکز سلامت قلب استرال .4

 
 20/8/1402 تاریخ دریافت:

 26/3/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 شهریور 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(5:) 779 -791نشریه پایش: 
 

 چکیده

 یبر پاسـهها  یو معنو یعاطف ،یروان یمراقبتها ریپرستاران بود. پرستاران با علم به تأث یو دشوار برا دیجد یاتجربه، 19-دیکوو مارانیمراقبت از ب مقدمه:

 . کردند ارائه را نگر از مراقبت کل یشکل ك،یولوژیزیف

انجام شـد. داده هـا بـا     رانیدر ا 19-دیع کوومرج یدانشگاه یها مارستانیاز ب یکیمرسوم در  یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا :کار روشمواد و 

و  میو گـرانه  ندمنمرسوم لا یفیک یمحتوا لیداده ها با استفاده از تحل لیو تحل هیشد. تجز یجمع آور افتهیساختار مهین قیعم یاستفاده از مصاحبه انفراد

 از دقت داده ها انجام شد. نانیاطم یو گوبا برا نکلنیل یارهایمع

مراقبت با تمام  اصلی طبقه چهار با "وارپروانه مراقبت" سال، 41/34 ± 49/7 یسن نیانگیمشارکتکننده، با م 17مصاحبه با  19 یها افتهی لیحلبا ت :ها افتهی

 طبقه شکل گرفت.   ریاز خود گذشتن و حضورآگاهانه در خطر و ده ز ،آوری وجود، تاب

و نجـات   مـاران یداوطلب مراقبت از ب د،یو با غلبه بر ترس و ترد یو اجتماع یسلامت یامدهایهمه پ از یپرستاران با آگاه 19-دیکوو یدرپاندم :یرگی جهینت

توسعه  یزیر برنامه رد یستیدرمان با میپرستاران در ت ی. با توجه به نقش محوردندیچرخ مارانیجانها شدند و با وجود درک خطر سوختن، عاشقانه، گرد ب

 در نظر گرفته شود.  یرو شیپ رگی همه یهایماریپرستاران در مواجهه با ب تیحفظ و تقو یبرا یژهایمراقبت سلامت، توجه و یستمهایس
 یفیک قتحقی نگر،، مراقبت کل19-دیپرستار، کوو :هاکلیدواژه 

 

 IR. TUMS. VCR. REC. 1400. 031کد اخلاق: 
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  همکارانو  طوبا حسینی                                                                                                                                          ...     بیان تجربه پرستاران

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

، منجر بـه  19-دیعامل کوو روسی، وSARS-CoV-2 عیانتشار سر

 وعیش ـاز زمـان   کـه  شـد  سـلامت  نظـام  یبـرا  یاریهای بس ـچالش

ایـن  . [1نداشـت] تاکنون سابقه  1918 سال در ییایاسپان یآنفلوآنزا

 یبـالا  شامل تعداد، 19-دیکووشیوع  ابتدایدر خصوص ها بهچالش

های محدودیتو  متهصصان سلامتکمبود  ،نیازمند بستری مارانیب

در این میان، بیشـترین گـروه از متهصصـان    . تامین تجهیزات بودند

سلامت که با بحران مواجه شدند، پرستاران بودند که در خط مقـدم  

 شیو افـزا  مبتلا مارانیبا ب میتماس مستق لیبه دلمبارزه با بیماری، 

، سلامت خـود و خـانواده خـود را در معـرر خطـر قـرار       حجم کار

 یبـالا  یـی زایماریب دلیلبه 19-کووید مارانیمراقبت از ب. [2]دادند

-و دستورالعمل مارانیب یمرگ و میر بالا ،19 -ویروس عامل کووید

پرسـتاران   یبـرا و دشـوار   دی ـجد ایتجربـه های خـاص حفـایتی،   

در  19-های ویژه بیماران مبتلا بـه کوویـد  . لزوم برآوردن نیاز[3]بود

 حفایـت  زاتی ـتجه کمبـود  لی ـدلبـه  نبودن منیترس، ا کنار تجربه

ی فـرد  حفایـت  زاتی ـتجه پوشـش ناشی از  هایتیمحدودی و فرد

ای بـرای پرسـتاران   های جسمی و روانی قابل ملاحظهمنجر به تنش

هـای سـهت  در شـرایطی کـه سیاسـت   ن وجود و . با ای[4]شده بود

بـه اســتفاده از  را همـه افــراد  ، عفونـت انتقــال از  یریشـگ یپگیرانـه  

 کـرد، ی ملـزم مـی  اعو حفـظ فاصـله اجتم ـ   تجهیزات حفایت فردی

هـای  ی بـر پاسـخ  عاطفهای روانی و مراقبتپرستاران با علم به تأثیر 

انـه و سـازگارتر   هـای خلاق فیزیولوژیك، سعی داشتند با اسـتفاده راه 

کـل  یمراقبـت پرسـتار  . در[5]نگر را فراهم کنندامکان مراقبت کل

در نظـر گرفتـه    یو معنـو  یعـاطف  ،یذهن ،یجسم هایمراقبت ،نگر

در پانـدمی   مـاران یب دهی ـچیپ هـای ازی ـن تیریمـد  شود که بـرای می

 .[6]پیشنهاد و عملی شد 19-کووید

گی در دوران پسـا  های سلامت برای آماد، سیستممحققانطبق نظر 

 19-، نیاز به شناسـایی واقعیـات تجربـه شـده در کوویـد     19-کووید

 اتی ـتجربی نیز لازم اسـت  پرستار تیواقع ییشناسا. برای [7]دارند

ارائـه   19-کوویـد  سابقه یب پاندمیکه در طول  یمراقبت از انپرستار

-در کشورهای مهتلف نشـان مـی   مطالعات دادند، درک شود. نتایج

هـای مهتلـف بـالینی، روانـی، اجتمـاعی و      ران در جنبـه دهد پرستا

عاطفی مراقبت از بیماران، مبارزه در خط مقدم، تعارضات اخلاقـی و  

. در ایـران نیـز   [7-13]انـد مدیریت منابع، تجارب مشـترکی داشـته  

همزمان با بیشتر کشورهای دنیا، پـ  از گـزارش رسـمی نهسـتین     

 یهـا  مارسـتان یب، 1398در اسـفند سـال    19-موارد ابتلا به کوویـد 

مشـه  و تجهیـز    ،مـاران یشـدن ب  یبسـتر  برای 19-مرجع کووید

هـای غیـر مرجـع هـم در     . هر چند پرستاران بیمارستان[14]شدند

کردنـد؛ امـا   مراقبـت مـی   19-مواردی از بیمـاران مبـتلا بـه کوویـد    

ترین تجارب مراقبت غنی 19-های مرجع کوویدپرستاران بیمارستان

را داشتند و از این رو مورد مطالعه پژوهشـگران قـرار    از این بیماران

گرفتند. نتایج مطالعاتی که در ایران با هدف درک تجربـه پرسـتاران   

انـد در راسـتای   منتشر شده 19-از ماهیت مراقبت از بیماران کووید

نتایج مطالعات دیگر در کشـورهای دنیـا، بـه افـزایش فشـار کـاری،       

هـای پوشـش   ت بیمـاری، دشـواری  مراقبت متفاوت متناسب با ماهی

ای پرسـتاری و  حفایتی، کمبودها، انگ بیماری، تغییر هویت حرفـه 

. این مطالعات یـا  [3 ,15-20] کنندهای پرستاران اشاره میفداکاری

اند ماننـد  به جنبه خاصی از شرایط پرستاران در این دوران پرداخته

-ی کـرده و یا تجـارب زیسـته پرسـتاران را بررس ـ    [20]انگ بیماری

ای کـه بـه ماهیـت ویـژه مراقبـت      ، لذا نیاز بـه مطالعـه  [15, 19]اند

شد؛ بنـابراین  بپردازد ح  می 19-نگر در دوران کوویدپرستاری کل

نگـر  بر آن شدیم تا تجارب پرستاران را بر پایه مراقبت پرستاری کل

 یفیپژوهش ک یکردهایروو متمرکز بر ابعاد انسانی آن انجام دهیم. 

 یمحـدود  یکه درک فعل رندیگ یمورد استفاده قرار م یزمان معمولاً

و در هـم   دهی ـچیکه ذاتـاً پ  - یو اجتماع یشناخت روان دهیپد كیاز 

 یهـا از روش یک ـیمحتـوا   لی ـتحلو  وجود داشته باشد -است دهیتن

محتـوا بـه    لی ـتحل های کیفی است.مورد استفاده در پژوهش متعدد

از انـواع داده   یاریبس ـ لی ـتحلو  هی ـتجز یمحتوا حساس است و برا

هـدف   یبـرا  دیمف یروش نی[. بنابرا21شود] یاستفاده م یفیک یها

 مارانیتواند درک نحوه مراقبت پرستاران از ب یمطالعه است و م نیا

 کـاوش مطالعـه   نی ـهـدف ا  کنـد.   لیرا تسـه  19-دی ـمبتلا بـه کوو 

 .بود 19-دیکوو مارانیاز ب نگرکل پرستاران از مراقبت اتیتجرب

 كار  مواد و روش

با استفاده ی حاضر بهشی از یك مطالعه ترکیبی بود که فیمطالعه ک

 مرســـــــــــــــوم یمحتـــــــــــــــوا لیـــــــــــــــاز تحل

Conventional qualitative content analysis   انجــام شــد. 

گیری با روش نمونهمطالعه  یبا توجه به هدف اصلکنندگان مشارکت

رسـتان مرجـع   شـاغل در بیما  پرسـتاران میـان  بـر هـدف از    یمبتن

ورود  هایاریمع دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی که 19-کووید

از فـروردین   ،را داشتند )با لحـا  کـردن حـداکتر تنـوع(     به مطالعه

و  یتهصص ـاین بیمارستان  .ندانتهاب شد، 1401تا فروردین  1400

، مرجع 1398، از اسفند سال بجنورد یتهتهواب 320 یفوق تهصص
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

پرستار در  300از  زمان بیشبود و در آن 19-وویدپذیرش بیماران ک

پرسـتاران بـا    های مهتلف در آن مشغول بـه خـدمت بودنـد.    بهش

ماه اشتغال در  3مدرک حداقل کارشناسی پرستاری و سابقه حداقل 

که تمایل به مشـارکت داشـتند، وارد مطالعـه     19-های کوویدبهش

 ـ  ،یف ـیدر مطالعات کشدند. از آنجا که  مناسـب   یه زمـان حجـم نمون

ها تا اشباع داده یریگنمونه ،[22]حاصل شودها است که اشباع داده

   .افتیادامه 

بـدون   قی ـعم فردی هایمصاحبهاستفاده از  با هاداده مطالعه نیدر ا

 یآورجمع های نیمه ساختارمند در ادامه،ساختار در آغاز و مصاحبه

شـامل  ی ناختش ـ تی ـپرسشـنامه جمع کننده، برای هر مشارکت شد.

مـدرک   نیسال اخـذ آخـر  لات، یتحصت، یتاهل، جنس تیسن، وضع

   .دش لیتکم 19- دیبهش کووسابقه کار، سابقه کار در ،یلیتحص

ی بـا مشـارکت  تماس تلفن ـمراجعه حضوری به بیمارستان یا با ابتدا 

نامـه آگاهانـه   تیرضـا کننده موردنظر، اهداف مطالعه توضیح داده و 

نی ـبا توجه بـه ا شد. گرفته ه و ضبط مصاحبه شرکت در مطالع برای

الزامـی   یاجتمـاع  یگذارفاصله تیطرح، رعا یریگدر زمان نمونه که

بستر در ها مصاحبهکنندگان، بیشتر دلیل درخواست مشارکتبه بود،

ــه صــورت  یمجــاز یفضــا ــاسب ــ تم ــ یتلفن ــ  یصــوت ای  آپوات

(WhatsApp) اولیه آن  راهنمای ،انجام شد. قبل از شروع مصاحبه

ابتـدا  آماده کردن فضای ارتبـاط،  برقراری ارتباط و پ  از  .تهیه شد

ان از تجربه مراقبتی خـود در مراقبـت از بیمـار   "یك سؤال باز مانند 

 مصاحبه با طـرح  سپ شد. پرسیده می "بگویید 19-مبتلا به کووید

و پاسـخ مشـارکت   های دیگـری براسـاس راهنمـای مصـاحبه    سؤال

برحسب نیاز در ادامه مصاحبه از سؤالکرد. ه پیدا میادام، کنندگان

های ضبط شـده کلمـه بـه کلمـه     مصاحبههای کاوشی استفاده شد. 

 .شد سازیوپیاده پیتا

در این مطالعه از رویکرد تحلیل محتوای کیفی مرسوم با روش گران

صـورت  مداوم  سهیمقاها با هایم و لاندمن استفاده شد و تحلیل داده

شـده   نیـی تع شیطبقـات از پ ـ  یریکـارگ هروش از ب ـ نیادر  .گرفت

کـه طبقـات از درون    دشـو فرصت فراهم مـی  نیو ا دشواجتناب می

هـایم و لانـدمن شـامل پـنج     روش گران. [23]شوند استهراج هاداده

ها کلمه به کلمه پیاده شد. در مرحلـه در ابتدا، مصاحبهمرحله است: 

ردن درک اولیـه و کلـی   ی دوم، متن هر مصاحبه برای به دسـت آو 

ی سـوم، بـر اسـاس اهـداف مطالعـه      چندین بار مرور شد. در مرحله

کننـدگان در  جملات مهم که در ارتباط با تجارب مراقبتی مشـارکت 

پاندمی کرونا بود، مشه  و به هر واحـد معنـایی کـد مناسـب داده     

هـا طبقـه  هـا و تفـاوت  ها بر اساس شباهتشد. در مرحله چهارم، کد

طبقات ی پنجم، زیرطبقات استهراج شد. در مرحلهده و زیربندی ش

نـرم  قیها از طردادهچندین بار مورد مقایسه با یکدیگر قرار گرفتند. 

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز 12نسهه  MAXQDAافزار 

شـامل   و گوبـا  نکلنی ـهـای ل اریمع ،هااز استحکام داده نانیاطم برای

رعایـت   صـحتت ی و ریپـذ انتقـال ی، ریپذدییتأ اعتماد، تیقابل اعتبار،

های مشـارکت یژگیو درتنوع  یجادا یقاز طر هاداده اعتبار. [24]شد

 و (، نــوع اســتهدامســابقه کــار ت،یســن، جنســکننــدگان )از نظــر 

و غـرق شـدن در    هـا دادهمدت محقق بـا   یطولان یریدرگ ینهمچن

 یـار طبقات در اخت ها وکد ینیجهت بازب هاداده .یافت یشافزا هاداده

از اعتبـار   ینـان جهـت اطم  ینهمچن ـ؛ همکاران پژوهش قرار گرفـت 

اسـتفاده شـد.    یزن کنندگان مشارکتتوسط  ینیاز روش بازب هایافته

ها و طبقات استهراج شده از مطالعه، کد هایافتهیکه  بیترت نیبه ا

 ودخ نظرات هاآن و شد داده قرار کنندگانمشارکت اراختی در هاداده

هـا بـا تجربیـات خـود بـه محققـان ابـراز        ی یافتههماهنگ مورد در را

هـا،  داده یآوراز جمـع  یغن ـ فیبـا ارائـه توص ـ   پـذیری انتقال .کردند

 ـا .افـزایش یافـت  هـا،  افتـه یو  لی ـو تحل هی ـتجز هایندآیفر روش  نی

دهد. می شیهای مشابه افزانهیزم ریسا یرا برا جینتا میکاربرد و تعم

-تجربـه مشـارکت   و احسـاس  ن از صـحت، سـعی شـد   برای اطمینا

 ادهی ـمدت زمـان تعامـل، ضـبط صـدا و پ     شیافزا قیکنندگان از طر

 ط،یاطلاعـات و شـرح بس ـ   یآورکلمه به کلمه در زمان جمـع  یساز

 منعک  شود. ها افتهیدر گزارش  زانندهیواضح و انگ

 یافته ها

 17مصــاحبه بــا  19 جــهیمطالعــه نت نیــحاصــل از ا هــایافتــهی در

از میان  .است سال 41/34 ± 49/7 یمیانگین سن کننده، بامشارکت

کارشـناس  و همگـی   هلأمت نفر 12 و زننفر  12کنندگان، مشارکت

کننـدگان در  مشـارکت  یشـناخت تی ـجمع اطلاعاتبودند. پرستاری 

 لی ـتحل از حاضر، پـ   مطالعه درشود. مشاهده می 1جدول شماره 

مـداوم   سـه یج شـد و بـر اسـاس مقا   اسـتهرا  هیاول کد 329ها، افتهی

ی و طبقـه اصـل   4وار بـا  مراقبت پروانه ،ناسبها و تها، تفاوتشباهت

 (.  2جدول شماره ) گرفت شکل زیر طبقه 10

-کنندگان، مراقبت و مـدیریت بیمـاران کوویـد   بنا به ایهار مشارکت

 ازی ـدرک ن، متفاوت با تجارب مراقبتـی قبلـی آنـان بـود. تجربـه      19

ها در کنار حضـور  آوردن تنشتاب ،به حضور پرستار رانمایمضاعف ب

با وجود درک خطر حقیقی توسط پرسـتاران بـه    نیدر بالفشانه جان

مراقبـت  "تعبیر شد که مـا عنـوان    "متل پروانه دور بیمار گردیدن"
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  همکارانو  طوبا حسینی                                                                                                                                          ...     بیان تجربه پرستاران

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

وار در چهـار طبقـه   را برای آن برگزیدیم. مراقبت پروانـه  "پروانه وار

 بندی شد. زیر دسته اصلی و ده زیر طبقه به شرح

 مراقبت با تمام وجودالف: 

 یاحساس ترس از انتقال، باعـ  کوتـاه   تا کردندمی یپرستاران سع

بـه مـؤثر بـودن    هـا  آننشـود.   ماریلازم ب هایها در انجام مراقبتنآ

 یپ ـ یمـار یب امـد یپ ددر بهبو مارانیاز ب ی و عاطفیروان هایتیحما

مـی  هـا آن کـردن  ویف به بـرآورده خود را م رو نیبرده بودند و از ا

 هـای ، مراقبـت 19-دی ـکوو مـاران یدو موضـوع، ب  نیدر کنار ا .دندید

کـه در  افـراد خـانواده،    ابیدر غ و دندیطلبمی یشتریب فیزیولوژیك

رفع  یبراشود، شرایط عادی به عنوان همراه از آنان کمك گرفته می

رسـتاران  پرسـتار بودنـد. پ   وابسته بـه کمـك   هم  یو گرسنگ یتشنگ

ور داشتند در شرایط نبود دانش کافی از بیمـاری و  کننده بامشارکت

 19-دی ـکوو مـاران یب یبـرا  یهای پرستارمراقبتداروی مؤثر بر آن، 

کنندگان زن بـا مـرور تجـارب    مشارکت از یکبهش هستند. یحیات

 را مـار یب طیشـرا  بـا  خـود  یهمـدل های ابتدایی پانـدمی،  خود از ماه

   :ردک بازگو نطوریا

 اون یجـا  بـه  الان مـن  اگـه  .ذاشـتم می ماریب اون یجا به خودمو"

 من، دوسـت  از بترسن اتاقم تو میان که ییکسا نداشتم دوست ،بودم

 باهـام  که باشه یکس داشتم باشه، دوست یفرار من از یکس نداشتم

کنم که همـین مـدلی بـا    کردم و میپ  منم سعی می .کنه صحبت

 [1p]" .بیمارم رفتار کنم

 پرسـتاران  کـه  بود یقتیحق ،یپرستار هایمراقبت بودن بهشاتیح

زن از مراقبـت   پرسـتاران  از یک ـی جربهت .بودند کرده تجربه کرّات به

   :شد انیب این گونه در موج پنجم بیماری

 بچـه  تـا  3 .میداشـت  میوخ ـ حـال  و هیر یبالا یریدرگ با ضیمر هی"

 بهـش  مرفـت مـی  مـا ا .کردممی هیگر شت. تو خلوتم براشدا كیکوچ

بـاش،   نداشته استرس ، فقطیمیش خوب که دادممی یدواریام یکل

 شـد  خوب ضیمر کردم ولیباور نمی. کن فکر تهابچه باش، به آروم

 [14p]"ی.جور نای میداشت مورد یلیخ. رفت و

حتی خـارج از ویـایف    ماریب روان از مراقبت لزومبا درک   پرستاران

 .کردنـد ی آن وقـت و انـرژی صـرف مـی    بالینی و مدیریتی خود، بـرا 

 از خـود  خـاطره پدر یك فرزند، شاغل در بهش عفونی،  ،مرد پرستار

  :کرد نقل را مارانیب به یبهش هیروح یبرا تلاش

 موهـا بچـه  هوقت ـ یل ـیخروز گفـت   هی ـم، یداشت سالمند ماریب كی" 

 بـدون  .نری ـگمـی تولـد  هـا  فردا شب تولد منه، هرساله بچه .دمیند

بـراش تولـد    انی ـب میو خانمش خواسـت  هابچه م، ازیبگ شبه هنکیا

 اتـاقش  تـك  .می ـداد بهشون لدیو ش گان ،ش اومدناخانواده .رنیبگ

تـو   ،بـود  یپرسـتار  فیویا از خارجمتل این مورد زیاد. اینا  .میکرد

 مـا  یضایمر اکتر چون .بود ازین واقعاً کرونا تو یولاون حجم کاری، 

 بـود  مـرگ  حکـم  کرونـا  ین، انگـار بـود  فیضع یلیخ یروان یروح

 [p 6]".ونبراش

هـای اولیـه بیمـار    برای فراهم کردن آسودگی جسمانی و رفـع نیـاز  

بهصوص در غیاب افراد خانواده، حضـور مکـرر پرسـتاران در بـالین     

مشـاهده ارائـه   ژه، ی ـو هـای مراقبـت  بهش سرپرستاربیمار لازم بود. 

 نطـور یارا  19-دی ـوکو مـاران یب از پرسـتارانش  ینیبـال  هـای مراقبت

  :کرد فیتوص

 درسـت  دن، ماسکشـو یچرخمی ضیمر دور پروانه نیع هامونبچه "

 دادن، دوبـاره مـی  غـذا قاشـق   كی ـ کردنمی باز ماسکشو ،کردنمی

 نظـر  بـه  کارشـون  ازها بچه انصافن .دادنمی بستن، آبمی ماسکشو

 [17p] ".ذارننمی کم من

 آوریتابب: 

رغـم فشـارهای درونـی ناشـی از     تاران بـه ، پرس19-در دوران کووید

خدمت به  تنش مداوم و فشارهای بیرونی ناشی از انگ و طرد شدن،

 یپرستاران را بـرا  یقدرت درون "یتاب آور" دادند.ادامه  بیماران را

نشان  با وجود این فشارهای بیرونی و درونی را تیمقابله و ادامه فعال

و عمـوم جامعـه بـه دلیـل      دوری کردن آشنایان، اطرافیـان . دهدیم

، تجربـه مشـترک   19-حضور پرستار در خـط مقـدم کـارزار کوویـد    

 طـرد سـاله،   26 مـرد  پرسـتار کنندگان در این مطالعه بود. مشارکت

  :بود کرده تجربه نطوریا را انیآشنا توسط خانواده و خود شدن

 دینردارن،  پرستار نایا گفتنمیومدن، انمی ما خونه یحت اقواممون"

 امـا  ،نرفـت می گهید یجا .باشن باشن، ناقل داشته کرونا دیشا .نجااو

 [12p]".ومدنانمی من شغل بهاطر ما خونه

مـی  خدمت دیکوو مرکز در پرستارش همسر با که گرید مرد پرستار

 را کرونـا  انـگ  از خـود  تجربهبعد گذر از موج پنجم بیماری، کردند، 

   :کرد بازگو نطوریا

مـی  یدور ما از مهاهیهمسا یحت آپارتمانم وت دوم و اول كیپ تو "

 میـان  مـا  بعـد  که میشدمی متوجه. لیفامو فك به برسه چه کردن

 .داشتیورم ساختمونو کل الکل یکنن، بومی یضدعفون آسانسورو

 مـا  كی ـنزد یل ـیخ کـردن مـی  یسع .گرفتننمی لیتحو رو ما اصلاً

 .میشـد  بـور م، مجیکرد عور مونو خونه بعد به سوم كیپ نشن، از

 [16p]" .بچه تا دو با سهت طیشرا اون تو
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 او که یخود، زمان تارگریادر پاسخ به پدر  ،کنندگانمشارکت از یکی

 هی ـروح و قیتشـو  در یسـع  جنـگ  جبهـه  با دیکوو طیشرا هیتشب با

 طـرد  از خـود  شـده  درک تجربـه  بود، بهاطر کرده دخترش به دادن

   :گفت این گونه کرونا انگ و شدن

 جاشـون  اتخـانواده  یدونستمی تو لااقل جبهه یرفت اگه بابا مگفت"

 تـو  خـانواده  بـه  ومدنامی افتهار با همه فتهیب برات یاتفاق امنه، اگه

 .کشـن مـی  کنـار  فتـه، همـه  یب یاتفـاق  من یبرا اگه اما. نزدمی سر

 م، پـ  ییکرونا م، ناقلیناقل ما چونمونن. می تنها مهابچه و همسرم

 [9p]".شدن طرد خودم تلم منم خانواده

علاوه بر وجود فشارهای بیرونی، پرستاران از تجربه تنش پیوسته در 

تعریـق،   ،پـرش پلـك  دوران پاندمی سهن گفتند که با علائمی متل 

تنگی نفـ    ،ح  سنگین فشار بر قلب ،ضربان قلب سرعت افزایش

 ،ابـتلا و انتقـال بیمـاری    شد. نگرانی دائم ازمشه  می ریزش مو و

تحت تـأثیر  س از ابتلا به نوع شدید بیماری بهاطر بالا بودن سن، تر

تعامل روزانه بـا   ،مرگ از اوترس رنج بیمار و قرار گرفتن از مشاهده 

هـای  های داغـدار و مراجعـه بـالای بیمـاران در زمـان مـوج      خانواده

 هـای نشـانه بیماری از عوامـل ایجادکننـده اسـترس عنـوان شـدند.      

سال خدمت  15با سابقه بیش از  اورژان  نز پرستار توسط استرس

   :بود شده تجربه این گونه ،یماریب پنجم زمان موج دربالینی، 

سـنگینی   ح  که میومد فشار اونقدرها موقع یبعض پنجم كیپ تو"

ها ضیم، مریوردآمی کم ژنیاکس که نیا کار، فشار م.کردمی رو قلبم

 یو یپ ـ قلـبم شـد  ع  مـی ن. اینا بازنمی له له ندار که دمیدمی رو

-. نمیکردممی ح  رو قلبم ی ضربان نامنظمصدا قشنگ ی بزنه.س

 [8p]"شد کنار بکشم. چشم امید مریضا به ما بود.

 ج: از خود گذشتن

کنندگان از احساس عدم آسایش در محل کار و در منزل و مشارکت

گفتنـد.   19-ناچاری از نادیده گرفتن نیازهای خود در دوران کوویـد 

زام استفاده از پوشش حفایت فردی و عوارر جسـمی متعـدد آن   ال

 یانـرژ و  ماسـك  ری ـز یپوسـت  هـای یآلـودگ  تجمع بالا، قیتعرمتل 

، عـدم اسـتفاده از اتـاق اسـتراحت بهـاطر      ارتباطـات  یمضاعف بـرا 

احساس آلوده بودن هوا و محـیط و تحمـل تشـنگی و گرسـنگی از     

کار بودند. علاوه بر پرتکرارترین علل احساس عدم آسایش در محیط 

 ـ خانـه  کهیدرحالاین   اسـتراحت  و شیآسـا  محـل  ،منأم ـ عنـوان هب

در  یمـار یانتقال ب هایینگران لیدلهب پرستاران د، اماشومی شناخته

 دوش ولبـاس   ضیتعـو  .کردندنمی یاحساس آسودگ زیمنزل خود ن

 ماسك، جدا با دنیخواب و منزل، حضور به ورود از قبل مرتب گرفتن

 آوررنـج  یاتجربه ،یپاندم لیاوا در هیبق از خواب محل و سفره کردن

 ـ .بود پرستاران یبرا  در منـزل  در فرزنـدان  یدائم ـ حضـور  عـلاوه هب

 کمـك  از بهـره  امکـان  عـدم  و کـودک  هـای مهـد  و مدارس یلیتعط

 از بعـد  اسـتراحت  طیآنـان، شـرا   از ینگهـدار  یبرا مراقب و خانواده

 پرستاران زن دشوار کرده بود.  یراب مهصوصاً را یطولان هایفتیش

را  یمدت در پوشش حفایت فرد یطولان یو تشنگ یگرسنگ تجربه

زن که از ابتدای پاندمی در مرکـز کوویـد خـدمت     از پرستاران یکی

 کرد:  فیاین گونه توصکرد، می

مـی  کار یدارا ساعت 13-12 شما دینیکرد، ببمی مونخسته واقعاً"

 9 هاوقت یبود، بعض سهت یلیخای. نهی، تشخورنمی یچیه ،یکن

 کـه  دمی ـدومـی  قـدر  نی ـا یعنیکرونا،  بدحال داشتم، اونم ضیمر تا

 ،امتشـنه  واقعاً کردممی احساس موقع اون تازه خونه مدموامی یوقت

 [7p]".ممیر وا دارم .ماگرسنه واقعاً

پرستار مرد شاغل در اورژان  کوویـد، بعـد از گذرانـدن پـنج مـوج      

های کار در پوشش حفایت فـردی و عـوارر آن   از سهتی بیماری،

 خصوص در ابتدای پاندمی اینطور یاد کرد:  بر پرستاران به

 حـالا  کرد.پوشش حفایت فردی مهصوصا تو گرما خیلی اذیت می"

 ـیبپوش میتونستمی یکمتر یلباسا رشیز میبود مرد ما  خـب  یم، ول

 فتیش ـ كی ،نبود یراحت و مناسب اصلاً طیخانم، شرا یهمکارا برای

نمـی  تاجر یلیخها بچه ور اون از .آوردن دوام لباسا نیا تو یطولان

 واقعـاً  لیاوا اون .میکن ییقوا دیتجد هیبهورن،  یزیچ کار سر ردنک

اما از  .شدنمی درهیهتن، دهیرمی عرق لباسا اون بود، تو وحشتناک

 [16p]"گذاشتن.مراقبت کم نمی

 گفـت  یفرد حفایت پوشش در مو زشیر عارضه از گرید زن پرستار

   :بود شده گزارش هم همکاران ریسا در که

 اون کـلاه  م، روشیداشـت  کلاه هیلا هی میداشت خودمون که مقنعه "

 کـرده  دای ـپ مو زشیر یمدت هی مونم، همهیذاشتمیرو  هم یسرهم

دیگه بـرای ایمنـی    .فتیش تو موهامون به دیرسنمی هوا انگار .میبود

 [2p]" دادیم.یمار لازم بود. بهش اهمیت نمیخودمون و ب

 در را یمضاعف یخستگ ،یفرد حفایت پوشش مار دریب هایمراقبت

 انجـام  یسـهت ساله بهش داخلی کوویـد،   27 زن پرستار .داشت یپ

 کرد:  فیعبارات توص نیرا با ا هاپوشش نیا در یاتیح هایمراقبت

ذاشتم، می لباسمو هکلا باز ،کلاه ،چکمه .مزدمی ماسك تا سه من"

 هـم  یلیخ که کاسکت کلاه متل هایلدیش نیا ذاشتم، ازمی نكیع

 ای ـ  گـردنم .کـردم مـی  آریپ ـیس همونم ذاشتم، بامی بودن نیسنگ
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  همکارانو  طوبا حسینی                                                                                                                                          ...     بیان تجربه پرستاران

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

مـی  سـهت  بهـم  یل ـیخن. نیسنگ اونا که قدر نیا .گرفتمی کمرم

 [15p]"ارزید.اما کافی بود یك مریض رو نجات بدیم. می .گذشت

 یمـار یب خـاطر هب منزل در که یدشوار طیشراساله،  43 زن پرستار

  :کرد فیتوص طورنیا را بود کرده تحمل همسرش یانهیزم

 یحت ـ مـا  یشـد، همکـارا   جدا خوابم اتاق کلاً اول ماه 8-7 دینیبب"

 خـانواده  یاعضـا  تـو  اگه مهصوصا. تیسوئ نرفتمیفتن، رنمی خونه

 .بـود  ادی ـز توشـون  یرمایب به ابتلا نهیزم که داشتن رو ییکسا شون

 ه، همـه ی ـماریب مسـتعد  دونسـتم می که همسرم خاطر به منم خوب

بـود،   جدا من یغذاخور لوازم شهنمی باورتون یحت .کردم جدا زویچ

حتی تـو خونـه هـم     .بودم مراقب قدرم، اونشستمی دستامو قدراون

 [7p]"راحت نبودیم.

 اسـتراحت  طیراش از خود خردسال، تجربه فرزند دو مادر زن پرستار

 را ایـن گونـه   و تأثیر اتفاقات ناخوشایند بیمارسـتان بـر آن   منزل در

  :کرد انیب

 و سرها بچه با تو خونه بودم بودم، مجبور کار شب که ییهاروز چه "

 تونسـتم نمـی  .میبهـواب  گـه یهمد بـا  میبتـون  بشن خسته تا بزنم کله

 یروح ـ لحا  ازبود که  وقتا یلیخاما . کنم استراحت خودم بلافاصله

 یس یآ تو که یزمان مهصوصاًبرد. نقدر داغون بودم که خوابم نمییا

 [11p]".میداشت ریاکسپا تا دو ای هی فتیش هر تو .بودم وی

 و روی ـن کمبود طیشرا در 19-دیکوو کارزار در حضور یبرا پرستاران

 یامضـاعف، چـاره   یروان و یجسم هایفشار وجود با مارانیب هجوم

 كی فیتوص .دندیدنمی خود هایازین به پاسخ انداختن یرتأخ به جز

 هـای یریدرگ ازسال خدمت بالینی  11با سابقه بیش از  زن پرستار

   :بود این گونهدر موج چهارم بیماری  خود یذهن

گه، ید بردنمی خوابم مشدمی داریب کردم، شبمی یدلتنگ احساس"

 یراض گرانید مه یجور چه کهبود  ریدرگ ذهنمون تشویش داشتم.

 داشـت  شدمون فراموش خود م، انگاریباش یراض خودمون باشن، هم

 و میبرس ـ دادش بـه  میتونسـت نمـی  خـب  درونمون، امـا  از زدمی داد

 دی ـبا شـده  جنگ ست، الانین وقتش فعلاً! کن صبر میگفتمی همش

 [9p]".یبدو

 خطر در آگاهانه حضور :د

هـا در  ند که حضـور آن مطالعه اذعان داشت نیدر اکنندگان مشارکت

از خطرات آن بوده است.  یو با آگاه هاآنکرونا با انتهاب خود  مرکز

 تـا  مـار یب یدلسوزانه براکنندگان به اتفاق، تعهد به مراقبت مشارکت

 مـردم  یسلامتحفظ  یبرا و سوگندی که یزمان اشتغال در پرستار

پانـدمی  یاد کرده بودند را دلیل مهمی برای حضـور و ادامـه کـار در    

ی، مـال  ازی ـوجـود عـدم ن   بـا  بیان کردند؛ آنگونه که در بیشتر مـوارد 

ــی شــیفت ــول م ــای ســنگینی را قب ــارج از  ه ــی در خ ــد و حت کردن

بیمارستان هم خدمات سرپایی رایگان به بیماران نیازمند ارائـه مـی  

 هـای بهش در کار شروع ازمجرد  مرد پرستاران از یکی تجربهدادند. 

   :شد انیب این گونه دیکوو

و  دی ـکوومرکـز  بشه  ما مارستانیگرفتن ب میکه تصم نیبعد از ا یول"

می ایک دنی، اونجا پرسدیگه مارستانیب بهمنتقل بشن  گهید یضایمر

من خـودم   .ستنین ریدرگ دیبا کوو ادیکه ز بهش قلب متلاًخوان برن 

بکـنم،   عـور  رو بهشـم داوطلبانـه بـود. نهواسـتم     .اورژان  سادمیوا

 [10p]"شد.یوگرنه م

پرستار خانم متاهل که همزمان با شروع پاندمی طرح نیروی انسانی 

خود را در این مرکز آغاز کرده بود از اینکه با وجود امکان خدمت در 

 19-واحد غیر کووید، داوطلبانه و آگاهانه مراقبت از بیمـاران کوویـد  

 را پذیرفته این گونه سهن گفت: 

کـه احتمـال   نیواسه شروع طرح با ااول اسفند که درخواست دادم "

 .بود ادیز یلیخ یلیخ ،ووید[ک ]مرکز مارستانیمن رو بندازن ب نکهیا

کـه  ....مارسـتان یب یبر دیگفتن با .من ابلاغ اومد یبرا شمو ش ستیب

طـول   ،]مرکـز کوویـد[   مگفتم میر یبه کرونا نداشت، ول یاصلاً ربط

کـه شـروع    یمـوقع  .شدن. من با علاقه رفتم یتا خانواده راض دیکش

 نیهم ـ .حـق کرونـا بـدن    دیدونستم که قراره به کووکردم اصلاً نمی

 [7p]".ستشیالانم مهم ن

سال کار و شـاغل در بهـش مراقبـت    19بیش از  باسابقه زن پرستار

 ـا بـا  را خدمت ارائه و حضور به خود یبندیپاهای ویژه،   جمـلات  نی

  :کرد انیب

 رفـت، همـه  می گهید یکیم، ترفمی من اگه .بودن نگران همه خب"

 یکنار پـ  ک ـ  ،میمون بکشاگه همه کرد؟می کار دیبا یم، کیرفتمی

 تیوضـع  نی ـتا حـالا ا م، یکار سابقه سال 18-19 نیبمونه. در ا دیبا

 نی ـا و کـردم  قبولرو  تیمسئول نیا و کار سر اومدمکه  حالا .نبوده

 [17p]".میبمون دیبا گهیاومده، د شیپ اتفاق
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 کنندگانمشارکت یشناختتیجمع اطلاعات: 1ل جدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقاتریز و یاصل طبقات: 2 جدول

 

 

 

 

 

 مشارکت کد

 کننده

 سن

 )سال(

 سابقه کار

 )سال(

تیجنس  

 
 یاستهدام تیوضع تاهل تیوضع

کار اضافه  

 ساعت()
 یاضافه کار نوع

 مارستانیب ازین 70 یمانیپ متاهل زن 5/11 33 1

 زن 5/11 43 2
 متاهل

 فرزند 2
 مارستانیب ازین 70 یمانیپ

 زن 5/16 43 3
 متاهل

 فرزند 2
 مارستانیب ازین 70 یمانیپ

 پرستار ازین 100 یمانیپ مجرد زن 5/15 44 4

 مارستانیب و پرستار ازین 100 یطرح مجرد زن 5/2 25 5

 مرد 4 27 6
 متاهل

 فرزند 1
 یطرح

100 

-120 
 پرستار ازین

 زن 5/1 43 7
 متاهل

 فرزند 2
 پرستار ازین 120 یطرح

 زن 5/15 43 8
لمتاه  

 فرزند 3
 مارستانیب ازین 80-100 یمانیپ

 زن 11 40 9
 متاهل

 فرزند 3
 مارستانیب و پرستار ازین 80-100 یمانیپ

 مارستانیب ازین 80-90 یمانیپ مجرد مرد 5/2 27 10

 زن 4 32 11
 متاهل

 فرزند 2
طرح دیتمد  مارستانیب ازین 200 

طرح دیتمد متاهل مرد 4 26 12  مارستانیب ازین 160 تا 

طرح دیتمد مجرد مرد 3 26 13  مارستانیب ازین 150 تا 

طرح دیتمد متاهل زن 3 30 14  مارستانیب ازین 140 تا 

طرح دیتمد مجرد زن 4 27 15  مارستانیب ازین 175 تا 

 مرد 11 34 16
 متاهل

 فرزند 2
 مارستانیب ازین 30 یرسم

 زن 19 42 17
 متاهل

 فرزند 2
 مارستانیب ازین 40-50 یرسم

 زیر طبقات اتطبق

 الف: مراقبت با تمام وجود

 

 کم نگذاشتن در مراقبت

 باور به مراقبت حیاتبهش

 عاطفی-یروان حمایت

 مانیجس نیتسک

 آوریب: تاب

 

 تحمل انگ و طردشدگی

 تحمل تنش پیوسته

 عدم آسایش ج: از خود گذشتن

 های خودادیده گرفتن نیازن

 د: حضورآگاهانه در خطر

 

 خدمت داوطلبانه

 ایپایبندی به تعهد حرفه
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  همکارانو  طوبا حسینی                                                                                                                                          ...     بیان تجربه پرستاران

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

در پانـدمی   پرستاران تجربه منحصر به فردی در مراقبت از بیمـاران 

، داشتند. آنها با علم به ماهیت مرگبار بیماری، آگاهانه در 19-کووید

ر را پذیرفتند، نیاسودند، خدمت را بر خـود مقـدم   میدان مبارزه خط

فشـانی  داشتند و در یك کـلام از جـان خـود مایـه گذاشـتند. جـان      

آگاهانه در مواجهه با خطر و غفلت از نیازهای خـود بهـاطر عشـق و    

هــای ای بــه عنــوان ماهیــت و ویژگــی خــاص مراقبــتتعهــد حرفــه

کـه   تعبیر شد "ارومراقبت پروانه"، به 19-پرستاری در دوران کووید

نگر، اشـاره بـه خـدمت فداکارانـه و     کلضمن در نظرگرفتن مراقبت 

 19-مراقبت همراه با عشق و تعهد پرستاران در دوران پاندمی کووید

مشابه به همین نتایج، مطالعـات دیگـر هـم حـاکی از افـزایش      دارد. 

در  یهـای انسـان  به ارائه مراقبـت  ازین لیبه دلحجم کاری پرستاران 

ی و نیـاز روزمـره زنـدگ   هـای تیفعال کمك بهاز جمله خانواده  بایغ

-های ویژه آموزشی حین بستری و پ  از ترخی  در دوران کووید

 .[25-27]است 19

، تعبیری از نقـش حیـاتی   "مراقبت با تمام وجود"در پژوهش حاضر 

هـای جسـمی و روانـی بیمـار در     پایبندی پرستاران به برآوردن نیاز

های پایـه و پیشـرفته پرسـتاری    در کنار ارائه مراقبتغیاب خانواده، 

 تیاسـتاندارد کـردن و هـدا    یبرا ر کهنگکل یپرستاررویکرد است. 

و  یحفظ مؤثر سلامت جسـم و  19-کووید مارانیاز ب عمراقبت جام

 ـارائـه حما  تی ـبـر اهم پیشنهاد شـد؛   هاآن یروان  یبـرا  یعـاطف  تی

یــد دارد. ارتباطــات تأکدر بیمــاران  19-کوویــد یکــاهش بــار روانــ

بیمـاران  هـای  یها و نگرانهمدلانه، گوش دادن فعال و شناخت ترس

خـود کنـار    یهـای عـاطف  کمك کند تـا بـا چـالش    هاآنتواند به می

ــا عنــوان 2021. منجزبــی و همکــاران )[6]نــدیایب هــای دســت"( ب

به پیچیدگی و چندلایه بودن نقش پرستاران در مراقبت  "شفابهش

به دلیل ارائه مراقبت جسمی، معنوی و روانـی   19-ویداز بیماران کو

و  دنیآواز خواندن، رقصپرداخته و به  هاهای آنو خانواده مارانیاز ب

 مـاران یب نیاز مراقبت از ای بهشبه عنوان در بهش  یقیپهش موس

 تشـویق و  یقیموس ـ پهـش ماران، یسرگرم کردن ب. [3]اشاره کردند

روانــی  -قانــه مراقبــت عــاطفیروش خلا بــه آواز خوانــدن، مــارانیب

پرستاران برای دورکردن اسـترس و تزریـق شـادی بـه بیمـاران در      

. همچنین در مطالعـه حاضـر، معنویـت بـه     [13]انزوای قرنطینه بود

پرستاران از بیمـاران در   بهشعنوان یك بعد ضروری مراقبت حیات

بـا ارائـه شـفقت و    ی مراقبت معنـو استهراج شد.  19-پاندمی کووید

هـا،  خـانواده تواند از سـلامت  می ،و اضطراب تنش شرایطدر  یلهمد

. [28]محافظــت کنــد ســلامتیهــای و کارکنــان مراقبــت مــارانیب

های معنـوی بیمـاران بهصـوص در    پرستاران نسبت به برآوردن نیاز

 19-آگاهنـد و در پانـدمی کوویـد    ،یزندگ دکنندهیتهد هایتیموقع

 .  [29]دکردنآن را از بیماران خود دریغ نمی

پرستاران در مواجهه بـا   "تاب آوری"وار، دومین جنبه مراقبت پروانه

ها با پذیرفتن خـدمت در بهـش  های درونی و بیرونی است. آنتنش

های پیوسته و انگ و طردشدگی از اجتمـاع  ، با تنش19-های کووید

هـای  احسـاس گنـاه از انتقـال ویـروس، وجـود جنبـه      روبرو شـدند.  

بار کاری زیـاد، منـابع ناکـافی و فشـار عـاطفی از       ناشناخته بیماری،

های تنش پیوسته بیان شدند. بر اسـاس نتیجـه یـك    جمله پیشایند

مند، احساس وییفه پرستاران در مراقبت مستقیم مطالعه مرور نظام

و در قبال خانواده خود، سطح بـالایی از تـنش    19-از بیماران کووید

گ اجتماعی و طـرد شـدن، بـه    ان. [30]را برای آنان به همراه داشت

 19-عنوان منبع دیگر تنش پرستارانی که مراقبت از بیماران کوویـد 

آوری، در طـی پانـدمی   را پذیرفته بودند مشـه  شـد کـه بـا تـاب     

ترس و اضطراب شوند. انگ اجتماعی ناشی از توانستند با آن سازگار 

 ی، در زمان شیوع سارس و ابولا هم در میـان کـادر  ماریب خصوصدر

نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد    . [31, 32]درمان گزارش شده است

پرستاران تجربه انگ و طرد شدن از سـوی همکـاران غیـر بـالینی و     

های غیر کووید در محیط کار و همچنین در اجتماع شاغل در بهش

طـرد شـدن و   و خانواده را داشتند. مشابه به این نتایج، در ایتالیا نیز 

و در زندگی اجتمـاعی،  مارستان یب کاران درتوسط هم یاجتماع انگ

هایی را ایجاد کرده بود که ها محدودیتبرای پرستاران و خانواده آن

های خانوادگی، ممنوعیت استفاده نتیجه آن دوری پرستاران از جمع

حضـور   های محل زندگی و اجازه نداشتن فرزنـدان بـرای  از آسانسور

از پرستاران که اکتر جود اینبا و .[33]بودها و مدارس در مهدکودک

؛  [25]کردنـد مـی ی به بیماران احساس رضایت مراقبتارائه خدمات 
دهد به دلیـل تـنش زیـاد و تغییـر     اما نتایج یك فراتحلیل نشان می

حـدود یـك سـوم پرسـتاران قصـد       19-شرایط کار در دوران کووید

هـا  . در ایـران نیـز پـژوهش   [34]داشتند که شغل خود را ترک کنند

را تـا   19-فزایش میزان قصد ترک شغل پرستاران در دوران کووید ا

 . [35, 36]درصد نشان دادند 50بیش از 

وار از خــود گذشــتن، بــه عنــوان ســومین جنبــه از مراقبــت پروانــه 

شناسایی شد که اشاره به آسایش نداشتن پرستاران و نادیده گرفتن 

 ــ ــه اف راد خــانواده نیازهــای خــود دارد. نگرانــی از انتقــال بیمــاری ب

بهصوص در پرستاران متاهل و صـاحب فرزنـد و کـاهش سـاعات و     
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در پرستاران کشـور  19-کیفیت استراحت در منزل در دوران کووید

. پرستاران در بیمارستان هم به [37]های مهتلف گزارش شده است

های پوشش حفایت فردی، بالا بـودن فشـار کـار و    دلیل محدودیت

گلـه دار و همکـاران   سی آسـوده نبودنـد.   لزوم رعایت احتیاطات تما

را برای تجربه پرسـتاران   "یحفایت زاتیدر حصار تجه یزندان"تعبیر

. به شکل مشابه [38]کار بردنداز پوشش تجهیزات حفایت فردی به

سـهتی و عـوارر کـار در پوشـش تجهیـزات       تجربیات پرستاران از

. [17, 18, 39]حفایت فردی در مطالعات مهتلف آورده شده اسـت 

بـرای پرسـتاران، از    های ایـن پوشـش  ها و چالشبا وجود محدودیت

و اعتمـاد بـه تجهیـزات     اسـتاندارد  یاطیاقدامات احترعایت  آنجا که

-هـا مـی  داد و از ترس آنحفایت فردی، به آنان احساس امنیت می

کردند خود را بـا آن  کاست؛ به استفاده از آن مقید بودند و سعی می

پرسـتاران در پانـدمی   نمود دیگر از خود گذشتگی . [8]سازگار کنند

هـا را  آن بیماری، طیشرابود. خود  هایازیگرفتن ن دهیناد 19-کووید

 هـای ازیقرار دهند و ن تیرا در اولو گرانید هایازیتا ن کرده بودوادار 

ها آن ،مهتلف یو خارج یعوامل داخلدر واقع  .رندیبگ دهیخود را ناد

ای و شهصی، غرق در زندگی حرفه و داشتباز می خودمراقبتیرا از 

تـوجهی بـه   . البته بی[40]کردندهای مزمن خود غفلت میاز بیماری

خودمراقبتی در پرستاران در شرایط غیر بحرانی هـم گـزارش شـده    

بـه دلیـل   رفـاه خـود    ای ـسالم  ییاز عادات غذااست. اغلب پرستاران 

شـرکت در   ای ـد از خـو  مراقبـت  یزمـان بـرا   تهصی  مشکل بودن

. در پاندمی [41]کنندغفلت میحفظ و ارتقای سلامتی،  هایتیفعال

 یمیتصــم ،بــه مراقبــت از خــودی پرســتاران تــوجهیبــ 19-کوویــد

هـا را در  ناشی از عشق به بیماران بـود کـه مراقبـت از آن   ناخودآگاه 

 .  [40]دادنداولویت قرار می

آگاهی از خطر ابـتلا،   بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پرستاران به رغم

ای، به مراقبت از بیماران انتقال و حتی مرگ، با احساس تعهد حرفه

پرداختند و اغلب داوطلبانه در میدان مبارزه حاضر شـدند. در واقـع   

ای خود را رسالت حرفه 19-پرستاران ادامه خدمت در پاندمی کووید

 راقبـت در مدرمـان،   خـط مقـدم  در از آنجا که پرسـتاران  دیدند. می

 19-دی ـهـا بـه کوو  آن یابتلا مشارکت دارند، خطر ماریاز ب مستقیم

هـا از  تـرس آن  که موجـب احسـاس   است یعموم تیاز جمع شتریب

خانواده  یاز جمله اعضاگران، یناآگاهانه د کردنآلوده  ایآلوده شدن 

 تـرس  اسی ـمیـانگین نمـره مق  بـالاتر بـودن    .شـد میدوستانشان  ای

مویـد ایـن    [42, 43]نسبت به عموم جامعـه  19-کوویداز  پرستاران

مطلب است. اما پرستاران با وجود تعارر بین حفظ جان و پایبندی 

. [44]ای، مراقبت از بیماران را آگاهانه انتهـاب کردنـد  به تعهد حرفه

عشق پرستاران به خـدمت داوطلبانـه کـه در اوایـل پانـدمی، دوری      

الزامـی کـرده بـود بـه     هـا از خـانواده و دوسـتان را    طولانی مدت آن

بـا   یارائـه خـدمات پرسـتار   . [19]جدایی عاشقانه تعبیر شده اسـت 

در کمبود امکانات محافظتی، نهایـت از  های کرونا و وجود همه ترس

خودگذشتگی پرستاران را نشان داد که ناشـی از عشـق بـه حرفـه و     

کامـل در   تیمسـئول . پرستاران با احساس [17]دوستی آنان بودنوع

در کنار سایر اعضـای تـیم سـلامت، تـلاش مـی      ماریب یبودقبال به

ها را به فعالیتکردند تا با ارائه بهترین مراقبت ممکن از بیماران، آن

 .  [45]های روزمره زندگی بازگردانند

از  شیدر ب ـ یعموم سلامت دادیرو نیبا بزرگتردر حال مقابله جهان 

 حیـات ننده کدیتهد یماریب كی 19 -کوویداست.  قرن گذشته كی

در دارد.  ینیمتمرکـز بـال   نگر وکل ،دهیچیبه مراقبت پ ازیاست که ن

پیامـد بـا   یمدت طـولان  یبرا مارانیاز ب یاریبس 19-پاندمی کووید

و بـه همـین    شـدند  یبسـتر  مارستانیبینی در بپیش رقابلیغهای 

ــل ــ دلی ــه  یارزش واقع ــتارحرف ــیش،   یپرس ــتر از پ ــط بیش توس

پرسـتاران بـه    هرچنـد  .درک شده استم مردعموم و  استمدارانیس

قـرار   شیمـورد سـتا  در ایـن پانـدمی    بهش خـود نقش حیاتخاطر 

پرخطـر و   هـای تی ـموقعمواجهه با ها در از آن یاریبساما  ،اندگرفته

 ،تی ـفیمناسب و با ک یحفایت فرد زاتیکمبود تجه لیبه دل یبرخ

ه پیامـد پرستارانی که بـا آگـاهی از هم ـ   .دنجان خود را از دست داد

های سلامتی و اجتماعی و با غلبه بر ترس و تردید داوطلب مراقبـت  

ها شدند، قهرمانانی هستند که با وجود درک از بیماران و نجات جان

-دی ـکوو پانـدمی خطر سوختن، عاشقانه در گرد بیماران چرخیدنـد.  

نقـش  با توجه بـه  چالش بوده، هست و همچنان ادامه دارد.  كی 19

 مارانیبه ب میهای مستقمراقبت کهدرمان  مین در تپرستارا یمحور

هـای مراقبـت   سـتم یتوسعه سریزی در برنامهبایستی دهند، ارائه می

مواجهـه بـا   ای برای حفظ و تقویت پرستاران در سلامت، توجه ویژه

 ی در نظر گرفته شود. رو شیپ ریهای همه گیماریب

 یف ـیالعـات ک تمـام مط  جیهـای نتـا  تیاز محـدود  یکیپذیری میتعم

 ــرکتاشــم .اســت ــا همگ ــدگان م ــتاران شــاغل در  یکنن ــك پرس ی

بودنـد کـه فرهنـگ و     بجنورد در شهر  19-مرجع کووید مارستانیب

 بهـاطر الـزام  ها مؤثر باشد. های آنتواند بر پاسخمی یساختار سازمان

 یبسـتر فضـا  در ها مصاحبهی، بیشتر اجتماع یگذارفاصله تیبه رعا

انجام شد و امکان  آپوات  یصوت ای یتلفن ستمابه صورت  یمجاز

 برداری در عرصه وجود نداشت.  های غیرکلامی و یادداشتثبت نشانه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

5.
77

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.5.779
https://payeshjournal.ir/article-1-2334-en.html


 

789 

 

  همکارانو  طوبا حسینی                                                                                                                                          ...     بیان تجربه پرستاران

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

دانشـگاه  نامه دوره دکترای پرسـتاری مصـوب   این مقاله نتیجه پایان

در تمـاس  اسـت.  علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی تهـران    

توسط پژوهشـگر   نتنتریا نهیهزکنندگان با مشارکت صوتی واتساپ

 گرفت.  و در موارد تماس تلفنی، پژوهشگر تماس می پرداخت شد

 

 سهم نویسندگان

داده ها و  لیتحل ،یرگی نمونه نامه، طرح هیته :یزیعز ینیطوبا حس

 ییگزارش نها هیته

اعتبار داده هـا   یپژوهش، بررس دهیارائه دهنده ا :یریدهقان ن دیناه

 مقاله    یینسهه نها هیو ته

اعتبار داده هـا و   یپژوهش، بررس دهیا هندهارائه د :طمه بهرام نژادفا

 مقاله  یینسهه نها هیته

 مقاله  یینسهه نها هیاعتبار داده ها و ته یبررس :آلن جکسون یس

نویسـندگان از معاونـت تحقیقـات و فنـاوری      تشکر و قددردان:  

و  دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 کنند.  کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی میمشارکت
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