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Abstract 

Background and Aim: COVID-19 as a pandemic disease caused many deaths across the world and imposed 

considerable pressure on health care systems as well as healthcare providers. This study was conducted to clarify 

the elements and dimensions of experiences among nurses when caring for COVID-19 patients. 

Methods: This qualitative study was performed using the content analysis method in 16 nursing staffs that 

were responsible for caring for patients with COVID-19 selected by purposive sampling in April 2020. Deep 

semi-structured interviews in experimentation format was used to collect data. All interviews were recorded and 

typed in the MAXQDA software and then analyzed by eight steps including writing interviews, determining the 

semantic units, text coding, matching codes with text, categorizing and developing categories, reviewing the 

categories, identifying the subthemes and reporting the findings.    

Results: Overall, 223 codes were extracted from the interviews and after the integration of similarities three 

key themes including personal protection, structural protection and safety problems were obtained indicating 

participants’ experiences on self-protection when. 

Conclusion: Themes such as personal protection, structural protection and safety problems are the most 

important concerns raised when nurses caring for COVID-19 patients and should be considered when planning to 

protect nursing health. 
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 91-مراقبت از بیماران مبتلا به کوویدتجارب پرستاران در زمینه حفاظت از خود در هنگام 
 

 
 *2 محمودی حسین، 2امیر واحدیان عظیمي ،9صفاری محسن

 
 (، تهران، ایرانکی بقیه الله )عجاستاد، مرکز تحقیقات سلامت، انستیتو سبک زندگی و گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزش  1

 ایران تهران، )عج(، الله بقیة پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده و تروما تحقیقات مرکز دانشیار، 0

 دهکیچ

کنون جان افراد زیادی را در سرتاسر جهان گرفته و فشار زیادی بر سیستم به عنوان یک بیماری پاندمیک تا 11-کووید ف:هدزمینه و 

 ایمنی فظح وارد نموده است. این مطالعه با هدف تبیین عناصر و ابعاد تجربه مراقبت بهداشتی کشورهای درگیر و پرسنل بهداشتی درمانی

  بر اساس دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاری انجام شد.11-کووید بیماران در برخورد با پرستاران

پرستاران، سرپرستاران و سوپروایزران از  نفر 11با روش تحلیل محتوا بر روی  1311این مطالعه کیفی در فروردین سال  ها:روش

 از هاداده آوریجهت جمع .انتخاب شده بودند، انجام گرفتبا نمونه گیری هدفمند که  11-شرکت کننده در مراقبت از بیماری کووید

 شد. ونرم افزار مکس کیپس از تایپ در و  ها ضبطتمام داده های عمیق نیمه ساختار یافته در قالب تجربه نگاری استفاده گردید.مصاحبه

 توسعة و بندی طبقه متن، با کدها بازنگری متن، کدگذاری معنایی، واحدهای تعیین ها، مصاحبه متن تایپ شامل مرحله هشت در ها تحلیل

 .گرفت انجام ها یافته گزارش و ها مایه درون شناسایی طبقات، بازنگری طبقات،

، "حفاظت فردی"استخراج شد که پس از ادغام تشابهات سه مضمون کلیدی شامل:  دک 003 داده ها از تجزیه و تحلیل ها:یافته

 .تاس بیماری کرونا حفاظت در برابر از پرستاران تجاربکه نشان دهنده  دپدیدار ش "مشکلات ایمنی"و "حفاظت ساختاری"

دغدغه های اصلی پرستاران در زمینه مضامینی همچون حفاظت فردی، حفاظت ساختاری و مشکلات ایمنی از جمله  گیری:نتیجه

می باشند که می بایست برای برنامه ریزی جهت حفظ سلامت ایشان در  11-بیماران مبتلا به کووید حفاظت از خود در هنگام مراقبت از

 .مقابل این بیماری مورد توجه قرار گیرند

 

 .کرونا ویروس، پرستاران، ایمنی، مطالعه کیفی، 11-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
یا سندرم شدید حاد تنفسی ناشی از کرونا  11-بیماری کووید

 0211ویروس، بیماری است که اولین بار در ماه دسامبر سال 
میلادی در افرادی که در شهر ووهان چین دچار عفونت ریوی شده 

. این بیماری دارای علایم مختلفی از جمله (1) بودند کشف گردید
م تنفسی و گوارشی بوده و نشانه های بیماری می توانند از علای

نشانه های خفیف محدود شونده تا پنومونی، تنگی نفس شدید، 
شوک سپتیک و حتی نقص در ارگانهای مختلف بدن باشند. افرادی 
که بدون علامت ولی ناقل ویروس هستند می توانند به ویژه از 

د و قال بیماری گردنطریق ترشحات دستگاه تنفسی منجر به انت
افرادی نظیر سالمندان و یا آنهایی که دچار بیماری های زمینه ای 
نظیر دیابت، فشارخون بالا و چاقی هستند در معرض ابتلا به عوارض 

. تا کنون درمان خاصی (0) شدید ناشی از این بیماری می باشند
برای این بیماری کشف نشده است و صرفا برخی از داروهای 
ضدویروسی یا داروهای مسکن و تب بر برای تخفیف علایم آن 

 .(3) بکار می روند
به عنوان یک معضل اساسی  11فراگیر شدن بیماری کووید 

مارس  11برای سلامت همگانی در سطح جهان مطرح می باشد. در 
سازمان جهانی بهداشت، این بیماری را به عنوان یک  0202سال 

)پاندمیک( معرفی نمود و تا به امروز )پانزدهم بیماری عالم گیر 
( بیش از سه میلیون نفر در دنیا به این بیماری مبتلا 11اردیبهشت 

هزار نفر تجاوز می نماید.  022شده اند و آمار جان باختگان نیز از 
بیشترین موارد گزارش شده این بیماری از ایالات متحده آمریکا با 

ر ا می باشد و کشورهای اروپایی نظیحدود بیش از یک میلیون مبتل
ایتالیا، اسپانیا، انگلیس، فرانسه و آلمان نیز از دیگر کشورهای دارای 

. از زمان (0) بیشترین تعداد قربانی در جهان محسوب می گردند
 1311گزارش اولین مورد قطعی این بیماری در اوایل اسفندماه سال 

مردم کشور به این بیماری هزار نفر از  12در ایران تا کنون بیش از 
مبتلا شده اند که البته با اقدامات و تمهیدات به موقعی که جهت 
پیشگیری و کنترل بیماری صورت گرفت بیش از سه چهارم 
مبتلایان تا کنون سلامتی خود را بدست آورده اند و بهبودی در آنها 
حاصل شده است. همچنین در بسیاری از مناطق کشور بیماری 

یده و شمار مبتلایان و جانباختگان نیز روند نزولی نشان مهار گرد
. با این حال بنابه نظر بسیاری از اپیدمیولوژیست ها (1, 5) می دهد

احتمال شیوع مجدد بیماری و بروز موج های جدید ابتلا به بیماری 
در صورت عدم رعایت اصول و نکات بهداشتی و پیشگیرانه حتی 

 . (7،1) ه است نیز بعید به نظر نمی رسددر مناطقی که کاملا مهار شد
به عنوان  11-بر اساس مطالعات انجام شده بیماری کووید 

یک بیماری همه گیر شوک شدیدی را به سیستم بهداشتی درمانی 
اکثر کشورهای دنیا وارد آورده است و یکی از معضلات اساسی در 

زشکی پمقابله موثر با این بیماری کمبود نیروهای متخصص و کادر 
و مراقبتی به ویژه پرستاران می باشد که منجر به ساعات کار 
اجباری طولانی و لغو بسیاری از برنامه های شخصی و تفریحی 

. در واقع پرستاران به عنوان خط مقدم (1،12)پرستاران شده است 
مبارزه با این بیماری درگیر مواردی همچون تشخیص، درمان، و 

 به این بیماری هستند و لذا فشار کاری زیادمراقبت از بیماران مبتلا 
و مواجهه با خطرات ناشی از ابتلا به این بیماری برای خود و خانواده 
شان نیز بار روانی مضاعفی به همراه داشته است. مسایل دیگری 
همچون کمبود وسایل حفاظت فردی در بسیاری از مراکز مراقبتی 

اکسن د، فقدان دارو یا وکه البته در شروع بیماری بیشتر مشخص بو
ا و هو پیشگیری از بیماری، فشار رسانهمشخص برای کنترل 

جوسازی های روانی و احساس عدم دریافت حمایت و پشتیبانی 
لازم از سوی مراجع ذیربط، همگی از جمله مواردی است که می 
تواند عملکرد کادر بهداشتی درمانی و به ویژه پرستاران را تحت 

اده و دقت و مهارت آنها را در ارائه خدمات مراقبتی الشعاع قرار د
موثر و همچنین حفاظت از خودشان در مقابل بیماری را تحت تاثیر 

 . (13-11) قرار دهد
تجاربی که از پرستاران در اپیدمی های قبلی ناشی از انواع 

 Severeدیگر کرونا ویروس نظیر سندرم شدید حاد تنفسی )

Acute Respiratory Syndrome و سندرم تنفسی خاورمیانه )
(Middle East Respiratory Syndrome به ثبت رسیده است )

نشان می دهند که کارکنان بهداشتی درمانی و به ویژه پرستاران 
ترس زیادی از احتمال ابتلای خود و خانواده شان به این بیماری ها 

شار و  ف را گزارش نموده اند و بسیاری از آنها به علت احتمال ابتلا
اجتماعی ناشی از بیماری تمایل چندانی به فعالیت در دوران شیوع 
بیماری نداشته و سطح بالایی از نشانه های سوء عملکرد 
روانشناختی نظیر استرس، اضطراب و حتی افسردگی را نیز از خود 

. بنابراین شناخت اینگونه عوارض در پرستاران (10،15) بروز داده اند
هداشتی درمانی و آشنایی با نگرانی ها و دغدغه و سایر پرسنل ب

هایی که می توانند به این علایم دامن بزنند از اهمیت زیادی بر 
 . (11) خوردار است

یکی از دغدغه ها و تنش های اصلی پرستاران در هنگام 
مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری های عفونی مسری نظیر بیماری 

خودشان در مقابل بیماری و جلوگیری شیوه مراقبت از  11-کووید
در  11-از ابتلا به آن می باشد. از آنجایی که ابتلا به بیماری کووید 

میان سایر بیماری های تنفسی شناخته شده، علایم و عوارض 
شدیدی را می تواند به همراه داشته باشد و حتی می تواند جان فرد 

ثر از پیشگیری مو را تهدید نماید، توجه به مسایل حفاظتی و نحوه
. در همین (17)ابتلا به بیماری از اهمیت قابل توجهی برخوردار است 

راستا رعایت دستورالعمل ها و پروتکل های سختگیرانه ای جهت 
حفاظت از ایمنی پرسنل بهداشتی درمانی و به خصوص پرستاران 
در مواجهه با بیماران مبتلا به ویروس کرونا، توسط سازمان جهانی 

شت و دیگر سازمانهای بین المللی بهداشتی توصیه گردیده بهدا
 هک ای مسئله یا مشکل هرگونه است . با این وجود لازم(11) است
 مایدن می خود درگیر بیماری به ابتلا احتمال با رابطه در را فرد ذهن

 منض بدینوسیله تا گردد مرتفع المقدور حتی و شده شناسایی
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 ملکردع دهندگان، مراقبت در بیماری از ناشی روانی فشار از کاستن
 بخشید.  بهبود امکان حد تا نیز را ایشان مراقبتی

بنابراین، از آنجایی که بر اساس جستجوی به عمل آمده به 
نظر می رسد مطالعه ای خاصی در زمینه شناخت تجارب پرستاران 
در زمینه  مشکلات مربوط به حفظ ایمنی و مراقبت از خود در مقابل 

یماری انجام نشده باشد و شناخت این تجارب از اهمیت این ب
شایانی برای مقابله موثر با بیماری مذکور برخوردار می باشد؛ 
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفی این تجارب در میان پرستاران 
و مدیران پرستاری که مسئولیت مراقبت و نظارت بر حسن اجرای 

ا بر ر بیمارستان بقیه الله )عج( رمراقبت از بیماران مبتلا به کرونا د
 .عهده داشتند؛ صورت پذیرفت

 

 هاروش
 محتوی تحلیل شیوه به 1311مطالعه در فروردین سال  این
 پرستاران، از نفر 11در  قراردادی )روش گرانهایم( رویکرد با کیفی

 اریبیم از مراقبت در کننده شرکت سوپروایزران و سرپرستاران
 پژوهش جامعه از هدفمند گیری نمونه با انجام شد که 11-کووید

 د و ازشدن انتخاب داشتند مطالعه در شرکت به تمایل که افرادی و
ی در این روش نمونه گیر ایشان رضایتنامه کتبی نیز اخذ گردید.

که یک روش غیر احتمالی محسوب می شود محقق به جمع آوری 
ناسب مطالعه منمونه بر اساس انتخاب افرادی که فکر می کند برای 

هستند می پردازد و در واقع نوعی انتخاب آگاهانه بر اساس مقاصد 
مطالعه محسوب می گردد. از آنجایی که تعداد پرستاران مراقبت 
دهنده از بیماران و مدیران پرستاری مربوطه، زیاد نبود معیار ورود 
خاصی غیر از ارائه مراقبت یا خدمات مراقبتی برای افراد مبتلا به 

 طریق از ها داده آوری در نظر گرفته نشد. گرد 11-یماری کوویدب
 05 ینب ها مصاحبه. شد انجام یافته ساختار نیمه انفرادی مصاحبه

 رد کنندگان مشارکت نظر به توجه با و کشید طول دقیقه 12 تا
 گیری نمونه ها، داده اشباع زمان تا و گرفت صورت آنان کار محل
 MAXQDA افزار نرم در سازیپیاده از پس هامصاحبه. یافت ادامه

 اعاتاطل که نحو این به. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 11نسخه 
 به ها داده آوری جمع با زمان هم کنندگان مشارکت از شده کسب
 شد لتحلی قراردادی رویکرد با مرسوم کیفی محتوی تحلیل روش

 ندینچ مصاحبه، جلسه هر ضبط از بعد بلافاصله محقق که طوری به
 لیک دید کردن پیدا از بعد و سپرده گوش ها مصاحبه به مرتبه
 متن پسس. شد مکتوب کلمه به کلمه مصاحبه تمام آنها، به نسبت
 یرز و گردیده تعیین عبارات و جملات شده، خوانده سطر به سطر
 کد سپس. گردید کدگذاری آن جوهره و شده کشیده خط هاآن

 اساس بر ها دسته. شدند بندی دسته و گردیده ادغام مشابه های
 راجاستخ های دسته گردیده، گذاری نام اندبرگرفته در که ای ایده
 کدهای بندی دسته شده مقایسه هم با ها مصاحبه از شده

 مشابه های گروه مقایسه با مکرر طور به متون، از استخراجی
 اعتبار یا مقبولیت. یافتند ظهور زیرطبقات و طبقات تا گرفت، صورت

 نظر از شده استخراج اطلاعات ارزیابی معنی به کیفی مطالعات در
 مقبولیت و صحت تا شد تلاش مطالعه این در(. 11) باشدمی دقت
 عمیق های مصاحبه انجام یابد؛ افزایش ذیل هایروش با ها داده
 کنندگانمشارکت توسط بازبینی مختلف، شرایط و متعدد جلسات در
 نندگانک شرکت به ها مصاحبه گذاری، کد از بعد که ترتیب این به
 رددگ حاصل اطمینان تفاسیر و کدها صحت از تا شدند گردانده باز
 ینیبازب همچنین. شد اصلاح نبود آنان دیدگاه بیانگر کدهایی و

 هب گرفت انجام مشاور و راهنما اساتید شامل تحقیق گروه توسط
 ارقر انان اختیار در ها مصاحبه اولیه گذاری کد متن که نحو این

 12 زا تربیش با توافق مقایسه و گذاری کد از پس هاآن و گرفت
 کامل تثب با اعتماد قابلیت. کردند اعلام پژوهشگر گذاری کد درصد

 هاداده تحلیل و آوری جمع در پژوهشگر هایفعالیت پیوسته و
 . گردید تقویت

 بکس با اخلاقی ملاحظات مطالعه این در :اخلاقي ملاحظات

 از صرافان اختیار و کنندگان مشارکت از آگاهانه کتبی نامه رضایت
 ذاخ و پژوهش واحد با هماهنگی از بعد .گردید تأمین شرکت، ادامه
 ها داده تحلیل و تجزیه.. شد انجام گیری نمونه لازم های مجوز
 آوری جمع از قبل. شد انجام محرمانه صورت به پژوهشگر توسط

... ا قیهب پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و اخلاق کمیته اطلاعات،
 مورد IR.BMSU.REC.1398.440 کد با را مطالعه این( عج)

 داد قرار تایید

 

 نتایج
مدیر پرستاری مصاحبه  5پرستار و  11در این مطالعه تعداد 

نفر خانم بودند. میانگین سابقه کار  1نفر از آنها مرد و  12که  شدند
سال  1/7سال با انحراف معیار  0/11افراد شرکت کننده در مطالعه 

د استخراج گردید و ک 003 داده ها  از تجزیه و تحلیلمی باشد. 
، "حفاظت فردی"شامل:  هپس از ادغام تشابهات در سه درون مای

که نشان  دپدیدار ش "کلات ایمنیمش" و "حفاظت ساختاری"
 ونابیماری کر حفاظت در برابر مشارکت کنندگان از تجارب دهنده 

 (.1-)جدول تاس

بر اساس یافته های این مطالعه از الف( حفاظت فردی: 

نظر مشارکت کنندگان، تجربیات حفاظت فردی شامل پوشش گان 
و ماسک، رعایت نظافت شخصی و شستشوی دست بوده است. 

 به هر یک از این طبقات می پردازیم: حال

 پوشش گان و ماسک:  -9
پرستاران پوشش گان و ماسک را یکی از تجربیات حفاظت 

 فردی از این بیماری می دانستند.  
 برای اینکه بخش" در این خصوص پرستاران بیان کرده اند.

 برای بخش از نشود من برای و ماسک گان تهیه درگیر اورژانس
 (1)مشارکت کننده شماره  ".ماسک بردمگان و  خودم
 شور،ک مبادی کنترل در ها توجهی و بی ماجرا گرفتن اوج با...."
 و بطور رو دادم بیماری این با بیمارستان درگیری احتمال
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 شافزای رو پرسنل فردی حفاظت تجهیزات کردم سعی نامحسوس
 یک نبنابرای .نبود پذیر امکان موقع اون که لباس بجز البته بدم
ه )مشارکت کنند ".نداشتیم و دستکش ماسک کمبود اول هفته

 .(10شماره 
 

 بقات پدیدار شدهط رون مایه ها ود .9-جدول

درون مایه های  طبقات اصلي

 استخراجي

 ماسک و گان پوشش. 1

 بهداشت فردی رعایت. 0

 دست شستشوی. 3

 حفاظت فردی

 

 گندزدایی. 1

 اب پرستاران حضور ممنوعیت قانون تدوین .0
 ای زمینه مشکل

  قرنطینه .3

 گان و ماسک تولید. 0

 حفاظت ساختاری 

 

 دهیدراتاسیون. 1

 صورت و بینی زخم. 0

 نفس تنگی احساس .3

 ایلوس توزیع در بیمارستان مدیران اولویت عدم .0
  حفاظتی

 شخصی حفاظت وسایل رسیدن دیر. 5

مشکلات حفظ 

 ایمني 

 
 رعایت بهداشت فردی: -2

رعایت نظافت شخصی از تجربیات مشارکت کنندگان در حفظ 
 ایمنی  شخصی بود. مشارکت کنندگان در تجربیاتشان بیان داشتند:

نگاه ما نسبت به رعایت بهداشت فردی و شستشو عوض "
شده است. بعید است بعد از این دیگر ما به بیماری عفونی در 

 .(1بیمارستان مبتلا شویم )مشارکت کننده شماره 
من دیگر در ایستگاه پرستاری چایی نمی خورم، از قندان "

عمومی استفاده نمی کنم، قاشق یکبار مصرف و یا شخصی استفاده 
  .(3)مشارکت کننده شماره  "می کنم.

 شستشوی دست: -9
شستشوی دست از تجربیات مشارکت کنندگان در رعایت 

 شتند:انظافت شخصی بود. مشارکت کنندگان در تجربیاتشان بیان د
از بس که دستمان را با مایع دستشویی و مواد ضدعفونی "

کننده شستیم، زخم شده بود، بعد از اتمام شیفت کاملا خودم را 
 .(11)مشارکت کننده شماره  "شستشو می دادم.

قضیه کرونا از بس که دستمان را شستیم، دیگر عادت  در"
وارد  شستنشده و فکر نکنم دیگر ما در بیمارستان بدون دست 

 .(5)مشارکت کننده شماره  "بخش شویم.

 

بر اساس یافته های این پژوهش   ب( حفاظت ساختاری:

سازمان و مجموعه های پشتیبانی برای حفظ ایمنی در مقابله با 
بیماری کرونا از روش های مختلف نظیر سم پاشی، تدوین قانون 

ممنوعیت حضور پرستاران با مشکل زمینه ای، قرنطینه و  تولید 
 ماسک و گان توسط بیمارستان استفاده کرده است. 

 :گندزدایي -ا
یکی دیگر از تجربیاتی که پرستاران در خصوص ایمنی بیان 
داشتند گندزدایی بوده است که توسط کارکنان بهداشت بیمارستان 

 انجام می گرفته است. مشارکت کنندگان می گویند: 

در چند روز اول گندزدایی صورت نگرفت، ولی در روزهای "
ستان و بعدی دو الی سه بار در روز توسط تیم بهداشت بیمار

)مشارکت کننده  "گروههای جهادی سم پاشی انجام می شد.
 (1شماره 

 با پرستاران حضور ممنوعیت قانون تدوین -2 

 ای:  زمینه مشکل
ستاد کرونای بیمارستان مصوب کرد که پرستاران با مشکلات 
زمینه ای و بازنشستگان با مشکل زمینه ای می توانند در ایام کرونا 

نمایند. مشارکت کننده ای دراین خصوص می از مرخصی استفاده 
 گوید: 
من خیلی دوست داشتم تجربه جدیدی کسب کنم و تجربیات "

چندین ساله ام را در مراقبت از بیماران کرونایی بکار بگیرم ولی 
متاسفانه به خاطر دیابت و فشار خونی که دارم نمی توانم حضور 

 (0)مشارکت کننده شماره  "پیدا کنم.

 نه:قرنطی -9
مدیران پرستاری در بیان تجارب خود بر لزوم آگاه سازی 
همکاران در زمینه وضعیت بیماری  اشاره داشته اند. بعنوان نمونه 

 به یکی از موارد اشاره می شود: 
 هک بیمارى که شدیم خبر با جلسه از اتمام پس انجام و سر"

 NBC به و قراره هست کرونایى بود ICU و در بودند آورده قم از
شود، ب )بخش مراقبتهای ویژه هسته ای، زیستی و شیمیایی( منتقل

 سى آى پرسنل قرنطینه از و صحبت شده انجام جابجایى که گفتند
 ئولینمس با مشورتى یا بشه تشکیل اى جلسه بود. قرار بود یو

)مشارکت کننده شماره  "...بدهند در این خصوص و خبر مربوطه
7) 

د، ش اعلام کشیک طرف پزشک از اسکن جواب آنکه از پس"
 طینهقرن بیمار با ارتباط در پرسنل   تمامی کردند توصیه ایشان
 (15)مشارکت کننده شماره  ".شوند

 تولید ماسک و گان توسط بیمارستان:  -4
مشارکت کنندگان بیان داشتند که مسئولین بیمارستان دست 

آنان  یاتبکار شده و تولید ماسک و گان را بر عهده گرفتند. تجرب
   .بیانگر این موضوع می باشد

 خیاط حضور با اختصاصی کار لباس شود تلاش شد مقرر"
 (10)مشارکت کننده شماره  "گردد. تهیه بیمارستان

 لتحوی شدن دوخته از پس فرصت دراولین قرار شد لباسها"
 وضوعم وحساسیت رفتیم بیمارستان خیاط خدمت به حضورا. ما شود

و پنیر می خورد  نون عصرداشت 5ساعت خدا بنده کردیم را یاداوری
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 هک دادند قول با اینحال .اند بیدار بوده صبح0 تاساعت که و گفت
ارکت )مش ".بدهند ما تحویل و به تکمیل لباسها را سریعتر دوخت

 (1کننده شماره 
 

بر اساس یافته های این  ج( مشکلات حفظ ایمني:

پژوهش، مشکلات حفاظتی پرستاران در برابر بیماری کرونا شامل: 
 دهیدراتاسیون، زخم بینی و صورت،  احساس تنگی نفس، عدم

 سیدنر حفاظتی و دیر وسایل توزیع در بیمارستان مدیران اولویت
 بوده است.  شخصی حفاظت وسایل

 دهیدراتاسیون: -ا
از مشکلاتی را که در خصوص تجربه  برخی از پرستاران یکی

حفاظتی خود بیان می کردند دهیدراتاسیون بوده است. تجربیات 
 مشارکت کنندگان تایید کننده موضوع می باشد.  

 شد و خواستم آلوده من لباس که روز یک است بذکر لازم"
 یک تماسال باکلی که شدم اذیت بحدی بپوشم مصرف یکبار لباس
 ار مصرفیکب لباس و آن گرفتم را از لندری شده شسته لباس دست

و  هالباس با این کار بود این پرسنل مشکلات از یکی .را درآوردم
 برای کافی می شدند و فرصت دهیدراته و شیلد وجود ماسک

 (1)مشارکت کننده شماره  "نداشتند. مایعات مصرف
 هب توان می بود آبی کم به مربوط که پرسنل مشکلات از"

 رسیدندت می هم بعضی البته. کرد اشاره ادراری وعفونت سیستیت
 چیزی کنند عوض و لباس بگیرند دوش که شیفت پایان زمان تا و

 (3)مشارکت کننده شماره  ".خوردند نمی

 زخم بیني و صورت:  -2
یکی از مشکلاتی که پرستاران عنوان کردند، آسیب به صورت 

نه بوده است. به طور نموو بینی در اثر استفاده از وسایل حفاظتی 
  یکی از مشارکت کنندگان می گوید:

 داخل کربن به خودم صورت .می کرد اذیت خیلی ماسکها"
 کارانهم از یکی داد حساسیت بود زده بیرون با شستن که ماسک
 محل مجبور شد دو روز به که کرد و عفونت شد زخم دماغش روی
 (.11)مشارکت کننده شماره  "نیاید. کار

 احساس تنگي نفس: -9
از مشکلات دیگر استفاده از ماسک تنگی نفس مشارکت 
کنندگان بوده است. در این خصوص یکی از مشارکت کنندگان 

 تجربیات خود را بدین صورت بیان کردند: 
برخی از این ماسک هایی که استفاده می کنیم صنعتی "
 باشند، من موقعی که این نوع ماسک ها را استفاده می کنممی

دچار تنگی نفس می شوم و دائما برای نفس کشیدن از بخش خارج 
 (.12)مشارکت کننده شماره  "می شوم.

عدم اولویت مدیران بیمارستان در توزیع  -4

 وسایل حفاظتي: 

به علت نداشتن برنامه مشخص، توزیع وسایل حفاظتی بر 
اساس اولویت افراد درگیر با کرونا نبود. به طور نمونه یکی از 

  ارکت کنندگان می گوید:مش
 نانکارک سایر به بهداشتی و فردی محافظت وسایل تحویل"

 ادرک حالیکه تاسیسات، انجام می شد؛ در و اداری بیمارستان، مانند
ت )مشارک ".داشتند وسیله مشکل هنوز مستقیم تماس در درمان

 (.0کننده شماره 

 دیر رسیدن وسایل حفاظت شخصي:   -9
شخصی انرژی زیادی از مدیران صرف تهیه وسایل حفاظت 

  می کرد، بطوریکه یکی از مشارکت کنندگان می گوید:
 سبب... و ماسک قبیل از تجهیزات رسیدن دیر متاسفانه"
 این شدن تمام بعد باید که شد همکاران از زیادی انرژی صرف
 موارد در تجهیزات این و نگهداری کردن دپو جهت فکری بحران
 چنینی این مشکلات تا باشیم داشته اول روز سه برای حداقل مشابه
 (.13)مشارکت کننده شماره "نشود.  تکرار

 

 بحث
مطالعه حاضر که با هدف بررسی تجارب پرستاران و کادر 
پرستاری در زمینه مسایل و مشکلات مربوط به حفظ ایمنی و 
جلوگیری از ابتلا به بیماری در حین مراقبت از افراد مبتلا به ویروس 
کرونا صورت گرفت نشان داد که سه مضمون اصلی که به عنوان 

ه حفظ ایمنی در مقابل دغدغه های افراد مورد پژوهش در زمین
بیماری مطرح هستند عبارتند از حفاظت فردی، حفاظت ساختاری 
و مشکلات ایمنی. البته هرکدام از این مضامین محوری دارای زیر 
طبقاتی هستند که بررسی و مطالعه دقیق تر آنها می تواند به 
شناخت ابعاد مختلف این مضامین و نحوه برنامه ریزی برای رفع 

 ای مر بوط به آنها کمک نماید. نگرانی ه
به نظر پژوهشگران مطالعه حاضر تحلیل عمیق تر مضمون 
حفاظت فردی به عنوان یکی از دغدغه های اصلی پرستاران در 
مواجهه با بیماری مسری و خطرناک نشان می دهد یک پرستار 
برای آنکه بتواند وظیفه مراقبتی خود را به نحو مناسبی انجام دهد 

ابتدا از تضمین امکانات و تجهیزات لازم برای حفاظت از  لازم است
سلامتی خود در مقابل بیماری اطمینان حاصل نماید. با این حال 
بسته به میزان و نوع خطری که پرستار را تهدید می کند یا برداشت 
فرد از میزان خطر احتمالی ممکن است دیدگاه فرد نسبت به 

شی آن در پیشگیری از ابتلا موضوع حفاظت فردی و میزان اثر بخ
 0210به بیماری متفاوت باشد. بطور مثال در مطالعه ای که در سال 

بر روی پرستاران بخش شیمی درمانی در کشور ترکیه انجام گرفت 
پرستار در زمینه اهمیت استفاده از وسایل حفاظت فردی  73تعداد 

رار در هنگام تهیه و تزریق داروی شیمی درمانی مورد مطالعه ق
گرفتند. نتایج نشان داد که علی رغم وجود قوانین و مقررات جدی 
در این زمینه پرستاران اعتقاد چندانی به استفاده از این وسایل 
حفاظتی برای پیشگیری از عوارض ناشی از تماس با داروهای 
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شیمی درمانی نداشتند و بسیاری از آنها گزارش نمودند که این 
. در مطالعه دیگری که (02) ا نمی نمایندقوانین را بطور کامل اجر

و همکاران در زمینه محافظت از خشکی پوست در  Berndtتوسط 
پرستارانی که در محیط های خشک فعالیت می کنند یا با موادی 
سر و کار دارند که می بایست بطور مداوم به شستشوی دستهای 

مورد  نفر از پرستاران در قالب دو گروه 52خود بپردازند تعداد 
آزمایش قرار گرفتند. یک گروه از کرم مرطوب کننده حاوی ماده 

 ادهاستف موثر و گروه دیگر از کرم دیگری که فاقد ماده موثره بود
نمود. از آنجایی که قبل از مطالعه هر دو گروه در زمینه لزوم استفاده 
از این نوع کرم در جهت جلوگیری از ایجاد بثورات پوستی آموزش 

بودند نتایج نشان داد که در هر دو گروه بثورات پوستی  داده شده
. این یافته همراستا با مطالعه حاضر می (01) به شدت کاهش یافت

تواند نشان دهد که چنانچه افراد اهمیت یک اقدام پیشگیرانه را به 
خوبی درک نمایند و به آن اعتقاد داشته باشند، این اگاهی و باور 

ه عنوان یک اقدام محافظتی عمل نموده می تواند به خودی خود ب
و توجه افراد را نسبت به اهمیت موضوع و لزوم رعایت اقدامات 
حفاظتی جهت جلوگیری از ابتلا به آن جلب نماید. اما چنانچه 
اهمیت و جدی بودن موضوع توسط فرد درک نگردد حتی در 
صورت مهیا بودن تمامی امکانات و اقدامات حفاظتی لازم ممکن 

فرد رغبت چندانی به استفاده از آنها از خود نشان ندهد. این  است
موضوع همچنین بیانگر آن است که شرکت کنندگان در مطالعه 
حاضر از جدی بودن ابتلا به بیماری کرونا و عوارض وخیم آن در 
صورت ابتلا آگاه بودند و شاید همین موضوع موجب بیان مضمون 

ه های حفظ ایمنی در مقابل حفاظت فردی به عنوان یکی از دغدغ
 بیماری در آنها گردیده است. 

یکی از نکاتی که پیرامون مضمون محوری حفاظت فردی حائز 
توجه است رعایت بهداشت فردی و شستشوی دستها به عنوان یک 
اقدام اساسی در راستای پیشگیری از ابتلا به بیماری می باشد. 

داشت فردی و مطالعات قبلی که در زمینه میزان رعایت به
شستشوی دستها در میان پرستاران انجام شده است غالبا بیانگر آن 

های اصلی پرستاران هستند که این موضوعات جزء دغدغه
ای که به مشاهده میزان در مطالعه Garusشوند. محسوب نمی

شستشوی دستها بعد از انجام مراقبت از بیماران پرداخت، متوجه 
درصد موارد رفتار  01فقط در حدود  شد از میان شرکت کنندگان

. در (00) شستشوی دستها پس از انجام مراقبت را انجام می دهند
مطالعه دیگری که بر روی پرستاران بخش های اورژانس صورت 

درصد پرستاران اقدام به شستشوی دستان خود پس  30گرفت فقط 
ج . بنابراین نتای(03) نمودنداز انجام پروسیجرهای مراقبتی می

حاصل در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات مذکور بیانگر درک 
وخامت بیماری توسط پرستاران و لزوم شستشوی دستها جهت 

 جلوگیری از ابتلا به آن می باشد. 
در رابطه با مضمون محوری حفاظت ساختاری چند نکته در 
یافته های پژوهش وجود دارد که می بایست با تامل بیشتری مورد 

گیرد. نکته نخست به اهمیت استفاده از مواد گندزدا در  تاکید قرار
و همکاران در مطالعه خود  Dumasبخش های عفونی اشاره دارد. 

در زمینه بررسی عوامل تعیین کننده استفاده از مواد گندزدا در میان 
پرستاران دریافتند که دو عامل اصلی بر استفاده یا عدم استفاده از 

اران تاثیر دارد که یکی از آنها اندازه مواد گندزدا توسط پرست
بیمارستان و دیگری عوارض تنفسی ناشی از استفاده از مواد گندزدا 

. در واقع در بیمارستانهای کوچکتر چون تنوع (00) می باشد
کارهایی که توسط پرستاران انجام می شود بیشتر است لذا بیشتر 

ارستانهای از مواد گندزدا استفاده می شود حال آنکه در بیم
تخصصی معمولا وظیفه هر پرستار در هر بخش کاملا مشخص است 
و معمولا وظیفه گندزدایی محیطی یا تجهیزات مراقبتی بر عهده 
افراد دیگری غیر از پرستاران می باشد که البته در مطالعه حاضر 
نیز این کار توسط تیم بهداشتی بهداشتی بیمارستان و گروههای 

است. اما نکته ای که بیشتر قابل توجه است  جهادی انجام می شده
استفاده از مواد گندزدایی بی بو یا دارای عوارض تنفسی کمتر می 
باشد که در هر دو مطالعه به آن توجه شده است. در واقع اگر ماده 
گندزدا دارای بوی نامناسب و عوارض تنفسی مانند تنگی نفس 

حلول های گندزدای باشد که معمولا این عارضه در استفاده از م
 تواند موجبحاوی هیپوکلریت سدیم مشاهده می شود، این امر می

کاهش توجه پرستار به استفاده از مواد گندزدا گردد و بنابراین 
حفاظت ساختاری را دچار مشکل خواهد نمود.  علاوه بر این عوارض 
تنفسی و پوستی استفاده از مواد گندزدا در دراز مدت نیز باید مورد 

و همکاران در بررسی این  El-Helalyجه قرار گیرد. بطور مثال و
مسئول  0211تا  0210عوارض در پرستارانی که در بین سالهای 

استفاده از مواد گندزدا برای مواد و تجهیزات پزشکی بودند دریافتند 
که ممکن است این مواد بر ظرفیت تنفسی افراد در دراز مدت تاثیر 

 . (05) گذار باشد
زمینه مضمون محوری مشکلات حفظ ایمنی نیز ذکر چند در 

نکته ضروری به نظر می رسد. یکی از مسایلی که پرستاران مسئول 
مراقبت از بیماران دچار کرونا با آن مواجه بودند احتمال از دست 
رفتن آب بدن یا دهیدراتاسیون به دلیل استفاده از لباس های 

ورت در هنگام مخصوص و همچنین ماسک، عینک و شیلد ص
مراقبت می باشد. در واقع به علت ترس از آلوده شدن و همچنین 
فشار کاری زیاد بسیاری از پرستاران فرصت نوشیدن مایعات کافی 
را در هنگام کار و استفاده از این تجهیزات مراقبتی پیدا نمی کردند 
و این امر ممکن است سلامت پرستاران را در معرض خطرات جدی 

لذا لازم است تمهیداتی در این رابطه اندیشیده شود که از  قرار دهد.
جمله آنها می توان به لزوم در نظر گرفتن زمان استراحت اجباری 
برای هریک از پرستاران و فراهم نمودن نوشیدنی های مناسب 

ای هاره نمود. البته استفاده از لباسبرای ایشان در هنگام استراحت اش
با کیفیت مناسب و یا بکار بستن راهکارهایی برای پایین نگه داشتن 
دمای بدن در هنگام استفاده از این لباس ها مانند کاربرد پک های 
خنک کننده در داخل این لباس ها نیز از جمله اقدامات دیگری 
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باشد که می تواند به پیشگیری از بروز عوارض ناشی از می
اران کمک نماید. بروز عوارضی نظیر دهیدراتاسیون در پرست

درماتیت و عرق سوز شدن و همچنین بروز زخمهای پوستی و یا 
تنگی نفس به دلیل استفاده از ماسک های نامرغوب نیز از جمله 
مشکلات دیگری هستند که می توانند ایمنی و سلامت پرستار را 
دچار مشکل نموده و موجب کاهش کیفیت ارائه مراقبتهای 

همکاران دریافتند که به علت بروز و  Kanervaی نیز گردند. پرستار
درماتیت پوستی در صورت در هنگام استفاده مداوم از ماسک در 
پرستارانی که در کلینیک های دندانپزشکی فعالیت می نمایند، نرخ 
استفاده از این نوع ماسک ها در دراز مدت کاهش می یابد و 

ک از کار یا عدم استفاده از ماس پرستاران ترجیح می دهند تا با غیبت
. البته (01) های صورت از بروز چنین عارضه ای جلوگیری نمایند

با توجه به ضرورت استفاده از ماسک در هنگام مراقبت از بیماران 
دچار بیماری های عفونی مسری نظیر کرونا احتمال عدم استفاده 

ر ر که داز ماسک در کوتاه مدت بعید به نظر می رسد ولی همانطو
و همکاران مشخص گردید ممکن است در  Kanervaمطالعه 

درازمدت باعث کاهش توجه پرستاران به استفاده صحیح از ماسک 
یا غیبت از کار برای جلوگیری یا ترمیم این عوارض گردد که 

 بایست مورد توجه قرار گیرد. می
هایی نیز می باشد که بهتر است مطالعه حاضر دارای محدودیت

ینجا به آنها اشاره نماییم.  اول آنکه مصاحبه های صورت گرفته در ا
فقط بصورت صوتی و کتبی ثبت و مورد تحلیل قرا گرفتند حال 
آنکه استفاده از ضبط ویدیویی و فیلمبرداری از شرکت کنندگان در 
هنگام مصاحبه می توانست اطلاعات بیشتری را در رابطه با زبان 

کلامی در هنگام مصاحبه های غیربدن شرکت کنندگان و سر نخ 
فراهم نماید. ثبت جزئیات بیشتر در رابطه با احساسات و حالات 
عاطفی شرکت کنندگان در هنگام بیان مشکلات و نگرانی ها که 
به دلیل مسایل حفاظتی و عدم تمایل شرکت کنندگان استفاده از 

ای یدوربین فیلمبرداری در هنگام مصاحبه مقدور نبود از دیگر مزا
استفاده از روش فیلمبرداری محسوب می شود. دومین محدودیت 
را می توان به تمرکز پژوهشگران بر دریافت تجارب پرستاران در 
زمینه مسایل ایمنی در هنگام مراقبت از افراد کرونایی نسبت داد. 
با این حال، عوامل دیگری نیز هستند که می توانند ایمنی پرستاران 

دازند که از جمله آنها میتوان به نقش تصمیمات را به مخاطره بیان
مراقبتی که توسط مسئولین ارشد بیمارستان گرفته می شود و یا 
کمبود نیروی انسانی و امکانات و تجهیزات مراقبتی  اشاره نمود. با 
این حال به دلیل کمبود وقت افراد برای مصاحبه از پرداختن به این 

یم پذیری یافته ها یکی از موضوعات پرهیز گردید. اگرچه تعم
محدودیت های ذاتی مطالعات کیفی محسوب می گردد با این حال 
شاید با استفاده از تجارب پرستارانی که در دیگر بیمارستانها 
مسئولیت مراقبت از بیماران کرونایی را برعهده داشتند امکان 
تقویت تعمیم پذیری یافته ها وجود داشت. اما به دلیل عدم امکان 

ضور پژوهشگر در بیمارستانهای دیگر و مشکلات مربوط به ح

هماهنگی مصاحبه از انجام این کار پرهیز گردید. لذا توصیه میشود 
مطالعات مشابه در دیگر بیمارستانهای کشور که وظیفه مراقبت از 
بیماران مبتلا به بیماری مذکور را برعهده دارند و همچنین با 

داشتی اعم از پزشکان و دیگر مشارکت سایر پرسنل مراقبت به
متخصصان حوزه های بالینی انجام گردد. بدینوسیله می توان 

ها و نگرانی های حفاظتی سایر کارکنانی که وظیفه مراقبت دیدگاه
و درمان این بیماران را بر عهده دارند را نیز شناسایی نمود و زمینه 

ا فراهم هنیرا برای اندیشیدن تمهیدات لازم برای رفع این نوع نگرا
 .ساخت

 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر نشان داد که مهمترین مضامین کلیدی مربوط 
به تجارب حفظ ایمنی پرستاران در مراقبت از بیماران کرونایی را 
می توان در قالب سه مضمون حفاظت فردی، حفاظت ساختاری و 
مشکلات ایمنی خلاصه نمود و در زیر مجموعه این مضامین توجه 

مسایلی نظیر اهمیت رعایت بهداشت فردی، استفاده از گان و به 
ماسک در هنگام مراقبت، شستشوی دستها، گندزدایی مناسب 
محیط و تجهیزات، نیاز به تدوین قوانین لازم جهت جلوگیری از 
ابتلا به بیماری در پرستاران دچار مشکلات زمینه ای، تولید و توزیع 

ه به مشکلاتی که سلامتی مناسب تجهیزات حفاظت فردی و توج
پرستاران را در هنگام استفاده از این تجهیزات تهدید می کند 

بایست مد نظر مسئولین امر و تصمیم گیران بهداشتی درمانی می
قرار گیرد. توجه به این موضوعات و رفع مشکلات مربوط به آنها 

تواند ضمن تضمین ارتقای سلامت پرستاران، کیفیت ارائه می
ای بهداشتی درمانی توسط ایشان را نیز بهبود بخشد. مراقبته

استفاده از مطالعات تکمیلی جهت شناخت بهتر سایر عواملی که 
ممکن است ایمنی پرستاران و سایر پرسنل بهداشتی درمانی را در 

تهدید نمایند  11-هنگام بروز بیماری های اپیدمیک نظیر کووید
 نیز حائز اهمیت است. 

 

بدین وسیله از واحد توسعه تحقیقات  تشکر و قدرداني:

بالینی بیمارستان بقیه الله )عج( و کارکنان زحمتکش پرستاری که 
 .امکان انجام این مطالعه را فراهم نمودند قدردانی می گردد

 

مطالعه و انجام  یطراح یمحمود :نقش نویسندگان

 انیمقاله، واحد سینو شیمصاحبه ها و مشارکت در نگارش پ
و  مقاله، سینو شیو کمک به نگارش پ یمحتو زیآنال یمیعظ

ه نقادان یابیمطالعه، نگارش مقاله و ارز یکمک به طراح یصفار
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا  مقاله را بر عهده داشتند.

بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 می پذیرند.مطالب مندرج در آن را مسئولیت دقت و صحت 
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