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 مقاله پژوهشی

  يک مطالعه کيفي :۱۹کوويد ماران مبتلا به يتجارب کارکنان اتاق عمل در مواجهه با ب يبررس
  

  ٢، سارا شعبانزاد*١ابراهيم نصيري
  

  14/11/1399تاریخ پذیرش  29/06/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 بيماري اين شيوع. شد منجر گيريهمه به چين ووهان در، شد ايجاد ۲ ويروس کرونا اثر بر که تنفسي حاد سندرم يک ۲۰۱۹ سال اواخر در :هدف و زمينهپيش
 يزانم به کوتر از استفاده هنگام در و آندوسکوپي و لاپاراسکوپي جراحي هايعمل در آئروسل توليد. است مسري هايبيماري ساير از بالاتر توجهيقابل طوربه

  .دارند قرار بيشتري رواني فشارهاي و جسمي هايآسيب تحت پزشکي کادر کرونا پاندمي با مواجهه در. يابدمي افزايش توجهيقابل
 اطلاعات کامل اشباع تا هدفمند گيرينمونه با عمل اتاق کارکنان از کنندهمشارکت ۱۴ روي بر پديدارشناسي نوع از کيفي صورتبه مطالعه اين :هاروش و مواد
 محتواي تحليل روش از و شد استخراج هاگويه. گرديد ثبت word افزارنرم از استفاده با و گرديد آوريجمع ساختاريافته نيمه مصاحبه توسط هاداده. شد انجام
  .شد استفاده هاداده وتحليلتجزيه براي کلايزي كيفي
 مواجهه رد ذهني هايتلاطم" طبقه زير سه شامل" علمي عاطفي رواني درخشان عملکرد بروز و شکوفايي" عنوان با اصلي مايهدرون هاداده وتحليلتجزيه با: هايافته

 و عمل اتاق کارکنان بر ۱۹-کوويد پاندمي منفي تأثيرات و مشکلات، ۱۹-کوويد انتشار مهار جهت پيشگيرانه تدابير کارگيريبه، ۱۹-کوويد به مبتلا بيماران با
  .گرديد استخراج" هاآن با مقابله
 از برخورداري گرددمي پيشنهاد ۱۹-کوويد به مبتلا بيماران با مواجهه دليل به رواني فشار و عمل اتاق کارکنان شغلي مخاطرات به توجه با: گيرينتيجه و بحث

  .شود گرفته بکار درمان کارکنان براي بيشتر رفاهي امکانات و انساني نيروي تأمين، روانشناسي مشاوره
 کيفي مطالعه، عمل اتاق کارکنان، covid-19 بيماري: هاکليدواژه
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  مقدمه

يک سندرم حاد تنفسي که بر اثر کرونا  ٢٠١٩در اواخر سال 
گيري منجر شد. سازمان ايجاد شد در ووهان چين به همه ٢ويروس 

. به نظر )١(گذاري نمودنام covid-19بهداشت جهاني اين بيماري را 
توجهي بالاتر از ساير طور قابلرسد شيوع اين بيماري بهيم
که اين بيماري . به علت آن)٢(است مسري و خطرناکهاي يماريب

جاد اضطراب عمومي تواند منجر به مرگ شود باعث اييمبحراني 
ي بهداشتي در معرض خطر بيشتري هامراقبت. کارکنان )٣(گردديم

 نگران مبتلا هاآنبراي ابتلا به اين بيماري و حتي مرگ قرار دارند. 
باشند و در رابطه يم ١٩-به بيماري کوويد شانخانوادهشدن خود و 

 هاييتکبا کيفيت وسايل و تجهيزات محافظتي و تعداد کافي 

                                                             
ازندران، م يپزشک علوم دانشگاه ،يسار ادياعت پژوهشکده و مکمل و يسنت طب قاتيتحق مرکز ،يسار يراپزشکيپ عمل، دانشکده اتاق و يهوشبر گروه ارياستاد١ 

 راني، ايسار

  )ئولسنده مسينوران (ي، ايمازندران، سار يپزشک علوم ، دانشگاهيسار يراپزشکي، دانشکده پييقات دانشجويته تحقيارشد اتاق عمل، کم يکارشناس يدانشجو٢ 

. با توجه به تأکيد )٤(ايجاد شده استها نگراني محافظتي براي آن
ي هادغدغهوص اهميت بيشتر به سازمان بهداشت جهاني در خص

Health worker  ها، جايگاه توجه به پرسنل بهداشتي و درماني
. در بخشي مانند اتاق عمل )٥(ها در اپيدمي کرونا بالاستيمارستانب

کننده ترومايي، اورژانسي و حتي الکتيو بسياري از بيماران مراجعه
ممکن است همراه با تشخيص کرونا، مشکوک به کرونا و يا بدون 

يي که بيماران جهت هاحالت خصوصاًها يتوضععلامت باشند. اين 
کنند ولي در دوره کمون هستند و تمرکز يممراجعه  جراحي

جراحي است ممکن است باعث  مسائلکارکنان اتاق عمل معطوف به 
. بعضي از پرسنل درماني و مراقبتي )٦(درگيري کارکنان شوند

ه هوايي بيماران دارند همچنين مواجهه مستقيم با مسير را
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گذاري هاي تنفسي بيمار يا بعضي اقدامات پزشکي مانند لولهيتفعال
تراشه باعث انتشار ذرات معلق در راه هوايي بيمار ناقل در هواي اتاق 

توانند مسافت بيشتري را طي کنند يم هاآئروسلشود. اين يمعمل 
همچنين توليد آئروسل  .)٧(زمان بيشتري در هوا باقي بمانندو مدت

ي جراحي لاپاراسکوپي و آندوسکوپي و در هنگام استفاده هاعملدر 
. در مواجهه با اپيدمي )٦(يابديمتوجهي افزايش از کوتر به ميزان قابل

هاي جسمي و هم تحت فشارهاي يبآسکرونا کادر پزشکي هم تحت 
توانند در معرض خطر يمکه حتي افراد طوري. به)٨(رواني قرار دارند

. در حال حاضر هيچ واکسن يا داروي خاصي )٩(خودکشي باشند
براي اين بيماري در دسترس نيست، تنها اقدام مهار انتشار کرونا 

پيشگيري از انتقال ويروس از اهداف اصلي در  .)١٠(باشديمويروس 
باشد که با کاهش برخوردها بين افراد آلوده و افراد يمکنترل بيماري 

محدود کردن گسترش  ها برايها و تلاشمستعد توسط سياست
ازجمله محدوديت سفر ،قرنطينه و تعطيلي مدارس و  ١٩-کوويد

الزام حضور تيم اتاق  .)١١(رعايت فاصله اجتماعي اجرا شده است
عمل و بيهوشي و جراحي براي نجات بيماران و عمل جراحي آنان و 

در آنان ممکن است  ١٩-از طرف ديگر دغدغه ابتلا به کوويد
صوص نگرش و تجارب باشد. اطلاعات موجود در خ کنندهنگران

محدود  ١٩-کارکنان درمان در مراقبت از بيماران مبتلا به کوويد
ي فکري و هادغدغهدهنده وجود افسردگي، اضطراب، بوده و نشان

 شدهانجام. با جستجوي )١٢(باشديممشکلات روحي، رواني در آنان 
ي اصلي کارکنان اتاق عمل، مطالعه کيفي، بيماري هابا کليدواژه

 PubMed  ،Google  Scholarي اطلاعاتي  هابانکدر  ١٩-کوويد
 ،Web of Sciences  وSID .با توجه به  مطالعه مرتبط يافت نشد

زا در اتاق عمل نياز به مطالعات بيشتر جهت وجود عوامل متعدد تنش
هاي يبآسافزايش آگاهي از نيازهاي کارکنان اتاق عمل و کاهش 

وجود  هاآني هاخانوادهرواني کارکنان اتاق عمل و -جسمي و روحي
 رانيمد وکنان کار ريسا اتيعلاوه بر پرستاران، تجرب بهتر است و دارد

تماس نزديک و مستمر  .)١٣(دگرد يبررس زين يبهداشت يهاراقبتم
وان عندر طول عمل جراحي با بيمار و احتمال بالاي توليد آئروسل به

گذاري داخل تراشه و عامل اصلي انتقال ويروس در هنگام لوله
استفاده از کوتر در اکثر اعمال جراحي، همچنين احتمال بالاي نيدل 

يز ت استيک شدن در کارکنان اتاق عمل به علت کار با ابزار جراحي
و ١٩-ي بخيه باعث افزايش احتمال ابتلا به کوويدهاسوزنو برنده و 

 با توجه به گردد لذايماضطراب مضاعف در بين کارکنان اتاق عمل 
که تاکنون مطالعه کيفي در رابطه با تجارب کارکنان اتاق عمل اين

ي سختو پي بردن به هادغدغهصورت نگرفته است جهت آشکار شدن 
 باهدفاين مطالعه  ١٩-در طي اپيدمي کوويد هاآنر و مشکلات کا

تعيين تجارب کارکنان اتاق عمل در مواجهه با بيماران مبتلا به 

covid-19  کانديد جراحي در بيمارستان شهيد بهشتي نوشهر در
  .با رويکرد کيفي انجام گرديد ١٣٩٩سال 

  
  مواد و روش کار

کيفي پديدارشناسي است که بعد از اخذ مجوز  ،اين مطالعه
کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مازندران 

(IR.MAZUMS.REC.1399.397)  رضايت  و ١٣٩٩در تيرماه
بيمارستان شهيد بهشتي نوشهر در آگاهانه و رعايت اصل رازداري 

صورت انجام شد. پديدارشناسي يک روش تحقيق کيفي است که به
ها هيدپدمند براي بيان تجربيات انساني نسبت به دقيق و نظام

ي کلايزي امرحلهها از روش هفت براي تحليل يافته .)١٤(پردازديم
در کاغذ انجام  هامصاحبهسازي استفاده شد. در مرحله اول پياده

شده هر مصاحبه يپتاگيرد در مرحله دوم مرور و مطالعه متن يم
وري بيشتر در آنچه پس براي غوطهگيرد و سيمانجام 

کنندگان در تجربيات خود بيان داشتند چند بار خوانده مشارکت
ابتدا  شدهثبتي هادادهها و شود. با چند بار مطالعه در يادداشتيم

گردد و در صورت يمي مفهومي مشترک جدا هاعبارتها يا يافته
شود که منظور يمکنندگان رسانده به اطلاع مشارکت مجدداًنياز 

اصلي درج شده باشد و در يک پنل با تيم تحقيقاتي مورد تجزيه، 
هاي اصلي يطهحو  هادستهها، گيرد و با ايجاد گويهيمتحليل قرار 

و دانشجوي  PhDقين در مقاطع .محق)١٥(شوديمنتايج گزارش 
سال کار باليني در امور  ۱۷کارشناسي ارشد از سابقه بيش از 

 .مراقبتي، درماني و آموزشي در اتاق عمل برخوردار بودند
و بيهوشي که تجربه  ما کارکنان اتاق عمل موردمطالعهجامعه 
ساله در اتاق عمل را داشتند، بود. معيارهاي ورود در اين حداقل يک

خش ب کارکنان مطالعه توانايي درک و صحبت کردن به زبان فارسي،
اتاق عمل با حداقل يک سال سابقه کار، داشتن شرايط مساعد براي 
شرکت در مطالعه، تمايل به شرکت در مطالعه و امضا کردن فرم 

کنندگان بود که با رعايت رضايت آگاهانه کتبي توسط مشارکت
ه از دستکش و محلول يد با استفادوشرايط اپيدمي کو

داخل محفظه مناسبي جهت  هافرمکننده انجام شد و ضدعفوني
شد. معيارهاي خروج شامل سابقه يمجلوگيري از آلودگي نگهداري 

کار کمتر از يک سال و عدم تمايل به شرکت يا ادامه مطالعه بود. 
گيري هدفمند با استفاده از مصاحبه با گيري به روش نمونهنمونه
 نيمه ساختاريافته تا اشباع کامل اطلاعاتي انجام شد. ابزار

پژوهش، شامل  يبعد از معرف يقتحق يندر ا يسؤالات اصل
 يچه احساس شوديم يروسصحبت از کرونا و يمثل وقت يموارد

 دکننيکرونا به اتاق عمل مراجعه م يدميکه در اپ يمارانيب يد؟دار
ات يتجرب ر ارتباط باد ي؟ سؤال بعدکننديم يجاددر شما ا يچه حس

 يمشکوک جهت جراح ياکرونا مثبت و  يماراناز مواجهه با ب خود



 شعبانزاد سارا، نصيري ابراهيم
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که باعث شد در مورد  ي. و عوامليدده يحتوض يشتردر اتاق عمل ب
 حاتيبه دنبال هر سؤال و توض يست؟چ يدگونه فکر کنکرونا اين
ه ب يدنرس يهم در راستا يو کمک يکننده، سؤالات کاوشمشارکت

 انجام شد. يقهدف تحق
نفر از کارکنان اتاق عمل  ١٤کنندگان در اين مطالعه شرکت

شامل کاردان، کارشناس اتاق عمل و کارشناس بيهوشي بودند. و با 
مدت محقق در اتاق عمل، توجه به همکاري طولاني

 آوريکنندگان با اقبال بيشتري همکاري داشتند. جمعمشارکت
نيمه ساختارمند و حضوري با صورت مصاحبه انفرادي به هاداده

وسايل حفاظت فردي و رعايت فاصله اجتماعي در زمان آزاد در طول 
در محيطي آرام و مناسب و در محل استراحت  هاشيفت کاري آن

ي مصاحبه عميق با هادادهکارکنان اتاق عمل صورت گرفت. 
بعد از هر مصاحبه و آوري شد. برداري و ضبط صدا جمعيادداشت

ازي آن در کاغذ و مرور عبارات و مفاهيم آن، تحليل و سپياده
ي بعدي هامصاحبهيافت و براي يماستخراج جملات مهم ادامه 

تا اشباع اطلاعات، ادامه يافت. براي درک  هامصاحبهشد. يماستفاده 
اقدام به مطالعه مجدد  هاآنمفاهيم جملات مهم و فرموله کردن 

مشخص شد و براي توجه به  کدها ،هاآنشد و با تعيين معاني يم
ضمن بازبيني در تيم تحقيقي، در صورت نياز  هادادهروايي و صحت 

ي بعدي هامصاحبهگرديد و در يمکنندگان مشورت با مشارکت
با پيوند کدها و ارتباط آن با  هادادهشد. براي توصيف يماستفاده 

شد. براي اعتبار سنجي يمهدف تحقيق، مفاهيم اصلي استخراج 
شد تا از صحت يمکننده سؤالاتي ها با چند مشارکتنهايي يافته

  ها اطمينان حاصل شد.يافته
، اعتبار چهار شاخصجهت روايي و پايايي اين پژوهش، از 

ستفاده ا پذيري به نقل از گوبا و لينكلنو انتقال اعتماد، تاييدپذيري
با  (Credibilit)ها . جهت افزايش قابليت پذيرش يافته)١٦(گرديد
، حضور دائم در محيط تحقيق و مشاهدات هادادهوري دقيق در غوطه

جهت افزايش قابليت  مستمر براي افزايش عمق مطالعه انجام شد.
توسط نويسنده دوم  هامصاحبه (Dependability) هااطمينان يافته

توسط نويسنده اول کنترل و  هادادهگرفته شد و پس از کدگذاري 
ها ييد يافتهتأنظارت صورت گرفت. جهت افزايش قابليت 

(Confirmability)  ها در طول نويسو دست هامصاحبهبررسي
هاي فرايند انجام تحقيق جهت و يادداشت هاداده آوريفرايند جمع

ها به نزديک بودن نتايج تحقيق صورت گرفت. جهت ييد يافتهتأ
توصيف دقيق از  (Transferability) هادادهافزايش قابليت انتقال 

و شرايط انجام تحقيق و محقق صورت گرفت و  هادادهمجموعه 
  کدگذاري به روش باز و محوري صورت پذيرفت.

  
  هايافته

نفر از کارکنان اتاق عمل  ۱۴کنندگان در اين مطالعه مشارکت
. ها مصاحبه انجام شددقيقه با آن ٣٠الي  ٢٠که به مدت  بودند

را آقايان تشکيل  هاآن درصد۴/۲۱و  هاخانمرا  هاآن درصد۶/۷۸
مجرد  هاآن درصد۵۰و  متأهلکنندگان مشارکت درصد۵۰دادند. 

سال  ۴۶سال تا  ۲۳کنندگان در اين مطالعه از بودند. سن مشارکت
کنندگان سال بودند. تعداد مشارکت ۶/۳۲± ۰۷/۸و با ميانگين 

و  هاکاردانکنندگان کارشناسان بيهوشي با تعداد مشارکت
 ۱از  کنندگانکتکارشناسان اتاق عمل برابر بودند. سابقه کار مشار

 ۱-۸با سابقه کار بين  درصد۵۰سال بود، به اين صورت که  ۲۳تا 
با سابقه  درصد۴/۲۱سال و  ۸-۱۶با سابقه کار بين  درصد۶/۲۸سال، 

کنندگان در سال کدام از مشارکتسال بودند. هيچ ۱۶کار بالاتر از 
 هاآناز  درصد۷/۳۵گذشته واکسن آنفلوانزا دريافت نکرده بودند و 

 ١٠کد،  ٤٢٥، هاتحليل دادهبعد از داراي يک يا دو فرزند بودند. 
"شکوفايي و مايه تحت عنوان درون و يك اصلي طبقه ٣ زيرطبقه،

  .پديدار شد بروز عملکرد درخشان رواني عاطفي علمي"
  :طبقات اصلي اين مطالعه شامل

 ١٩-يدکوو مبتلا به مارانيدر مواجهه با ب يذهن يهاتلاطم -١ 
 -٣ ١٩-يدجهت مهار انتشار کوو رانهيشگيپ ريتداب يريکارگبه -٢

و  بر کارکنان اتاق عمل ١٩-يدکوو ي پاندميتأثيرات منفمشکلات و 
 .)١جدول بودند ( هاآنمقابله با 

  
  هادادهاز تحليل کيفي  شدهاستخراجمفاهيم  ):۱جدول (

  زير طبقات  طبقات  مايه اصليدرون
شکوفايي و بروز 
عملکرد درخشان 
  رواني عاطفي علمي

مبتلا  مارانيدر مواجهه با ب يذهن يهاتلاطم
  ۱۹-يدبه کوو

  کروناهاي خاص يژگيودليل خانواده به  واز مبتلا شدن خود  يترس و نگران
 دوستي در مواجهه با عوارض کرونا در بيمارانبروز حس نوع

  مراقبتي بيماران رويکردهاي ايثارگرانه کارکنان اتاق عمل در امور
جهت مهار  رانهيشگيپ ريدابت يريکارگبه  

  ۱۹-يدانتشار کوو
  يحفاظت فرد يهاپوشش يحداکثر تيرعا

 درماني با رعايت فاصله و حداقل تماس با بيمارارائه خدمات 

  ارائه خدمات درماني در کمترين زمان حضور بيمار در اتاق عمل
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 ۱۹-يدکوو ي پاندميتأثيرات منفمشکلات و   
  هاآنو مقابله با  بر کارکنان اتاق عمل

 و فشار رواني حاصل از پاندمي کرونا هاتنش

 کرونادر طي پاندمي  مضاعف شدن سختي کار

 و استعفا تعهد شغلي و اخلاقي در مقابل تصميم به ترک شغل

  گي و اجتماعيخانواداثر آن بر روابط و  نهيقرنط
  
مبتلا به  مارانيدر مواجهه با ب يذهن يهاتلاطم -١

  ١٩-يدکوو
هاي يژگيودليل خانواده به  واز مبتلا شدن خود  يترس و نگران 

به علت عوارض کرونا در بيماران،  دوستي، بروز حس نوعکروناخاص 
 بيماران يکارکنان اتاق عمل در امور مراقبت يثارگرانها يکردهايرو

  دهنده اين طبقه بودند.زير طبقات تشکيل
 دليلخانواده به  واز مبتلا شدن خود  ي. ترس و نگران١-١

  کروناهاي خاص يژگيو
کنندگان از مبتلا شدن به کرونا و انتقال ويروس به تمام شرکت

خانواده و اطرافيان ابراز ترس يا نگراني کردند. وجود فرزند کوچک و 
اي در خانواده باعث ينهزمهاي يماريبوالدين با سن بالا و داراي 

ي اصلي ترس هاعلتگرديد. ازجمله يم هاآنمضاعف شدن استرس 
ته بودن و عدم آگاهي کامل از کرونا ويروس، انتشار از کرونا، ناشناخ

سريع، قدرت کشندگي و نبودن واکسن و درمان قطعي براي اين 
احساس خود را  ٦کننده مثال مشارکتعنوانبيماري ذکر گرديد. به

ترس  احساس شتريبکند:"يمگونه بيان در رابطه با کرونا ويروس اين
در موردش  يقيمواجه هستم که اطلاعات دق يروسيکه با ونيدارم. ا

 سرويازنظر آلوده بودن به و کههستم  يطيکه تو محنيو ا ستين
من به خاطر خانواده م هست چون پدر  ينگران شتري. بشمينگران م
همش نگرانم که ناقل  ،دارن ايينهزم هاييماريدوتاشون ب هرو مادر 

  ".باشم
عوارض کرونا در  دوستي درمواجهه بابروز حس نوع .١-٢

  بيماران
يکي از مواردي که براي کارکنان اتاق عمل دردآور بود، ديدن 

بود. و به نوعي  هاآنآلام بيماران و علائمي همچون زجر تنفسي در 
حس دلسوزي به دليل طردشدگي که در بعضي بيماران به علت 

  شد، وجود داشت.يموحشت عمومي نسبت به اين بيماري مشاهده 
دوست داشتم  يليخگويد:"يمدر اين رابطه  ۱۴کننده مشارکت

دوست  ديدميم رو اونا يتنفس زجر اون چونکمک کنم  مارايبه ب
  ."داشتم تو کاهش علائمشون کمک کنم

کارکنان اتاق عمل در امور  يثارگرانها يکردهاي. رو١-٣
  يمارانب يمراقبت

و اضطراب ناشي از اين بيماري، کارکنان اتاق  هاترسبا وجود 
عمل با قرار دادن خود در معرض خطر براي حفظ جان بيماران 

 اتيتجرب ۲کننده ي ايثارگرانه از خود نشان دادند. مشارکتهاتلاش
گونه بيان بيماران کرونا مثبت اين در برخورد باخود را 

يي عرض خطر بالاپرسنل بيهوشي هنگام اينتوبه کردن در مکند:"يم
رفته بودم، شيلدم بخار کرده  CPRقرار دارن، يک بار که براي کد 

ي خودم شيلد رو آلودهديدم خواستم با دستاي ينمبود و هيچي 
انجام  گذاريبردارم که به پرستار گفتم شيلد رو برداشت تا من لوله

بدم، يعني جان خودمو در معرض خطر قرار دادم تا بتونم مريض رو 
  سريع اينتوبه کنم."

جهت مهار انتشار  رانهيشگيپ ريتداب يريکارگبه -۲
 ۱۹-يدکوو

 يهاپوشش يحداکثر تيرعازير طبقات اين طبقه شامل: 
ي، ارائه خدمات درماني با رعايت فاصله و حداقل تماس حفاظت فرد

با بيمار و ارائه خدمات درماني در کمترين زمان حضور بيمار در اتاق 
  عمل بودند.

  يحفاظت فرد يهاپوشش يحداکثر تي. رعا۱-۲
در دوره اپيدمي کرونا استفاده از لوازم حفاظت فردي مورد نياز 
و رعايت اصول پيشگيري از ابتلا باعث ايجاد آرامش بيشتر در 

گردد و ايمني دوجانبه هم براي کارکنان و يمکارکنان اتاق عمل 
  نمايد.يمهم براي بيمار فراهم 

مطمئن باشيم که کروناست  آگه گويد:"يم ۹کننده مشارکت
کنيم با وسايل حفاظت فردي کامل رعايت کنيم. در حالت يمسعي 

پوشيديم ولي از ينمزديم بعضي جاها دستکش يمعادي يه ماسک 
کنيم ماسک فيلتر دار يا دو تا يموقتي که اپيدمي شروع شد سعي 

 تماًحاشه. شيلد و عينک باشه ب حتماًماسک استفاده کنيم، دستکش 
  سر عمل."

ارائه خدمات درماني با رعايت فاصله و حداقل . ٢-٢
  تماس با بيمار

در مواردي که امکان پذير باشد و اختلالي در امر مراقبت ايجاد 
نشود، رعايت فاصله بيشتر و حداقل تماس بين کارکنان مراقبتي و 

ميزان ابتلا به اين تواند باعث آرامش بيشتر و کاهش يمبيمار، 
  بيماري گردد.

در خصوص  ۱۳کننده خانم کارشناس اتاق عمل، مشارکت
ر س يوقتگويد:"يمچگونگي برخورد خود با بيماران کرونا مثبت 

نم تمرکز ک ومراقب باشم  کردميم يسع شتريب رفتميعملشون م



 شعبانزاد سارا، نصيري ابراهيم
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، اسفند 137، پی در پی همددواز، شماره هجدهمدوره  960

 هيبق ميکه ناقلشنه اين ميکه کمک کن ميينجايما ا ،کار کنميکه چ
 کرديفرق م يمقدار هي مارانيب ني. نحوه برخوردم با اميکن مبتلارو 

 ياومدن اتاق عمل بعض يکه قبلاً م ضايمر ييهمثلاً بق ،ناخود آگاه
آرومشون  گرفتيميها که استرس داشتن دستشون رو مخانم

 صحبت کيباهاشون از نزد ايستاديميکنارشون م کرديميم
فاصلمون رو  کنيميم يسع انماريب نيدر مورد ا يول کرديميم

اگر  .ستيهم ن ياچاره ،ميديو اون کارا رو انجام نم ميکن تيرعا
داشته باشه باهاش صحبت  ترساس ،داشته باشه يسؤال ضيمر
  ".ميديم حيو توض کنيميم

. ارائه خدمات درماني در کمترين زمان حضور بيمار ۳-۲
  در اتاق عمل

ارائه خدمات به تمامي بيماران از آنجا که اتاق عمل بايد جهت 
درراستاي  به خصوص در موارد اورژانس هميشه مهيا و آماده باشد،

کاهش آلودگي فضاي اتاق عمل جهت ايمني کارکنان و ساير 
بيماران، حضور بيمار مبتلا به کرونا در اتاق عمل با کمترين وقفه در 

  .گشتيمطول پذيرش، ارائه خدمات و انتقال بيمار به بخش، انجام 
تا جايي که دست  گويد:"يمنيز اين چنين  ۱۱کننده مشارکت
کنيم زودتر کارهاي بيمار رو رسيدگي کنيم وقتي يمماست سعي 

 بيمار وارد اتاق عمل ميشه بلافاصله عمل رو شروع کنيم."
بر  ۱۹-يدکوو ي پاندميتأثيرات منفمشکلات و  -۳

  هاآنو مقابله با  کارکنان اتاق عمل
ي هاپوششاتاق عمل، تحمل اضطراب و تنش کارکنان  مئعلا

 نيفاصله ب جاديو ا نهيقرنطحفاظت فردي، استعفا و ترک شغل، 
 زير طبقات اين طبقه بودند. ۴ خانواده ياعضا

  و فشار رواني حاصل از پاندمي کرونا هاتنش .۱-۳
طور خاص بروز اپيدمي کرونا در جهان، فشار رواني زيادي را به

کارکنان درمان به علت رويارويي مستقيم با اين بيماري، ايجاد براي 
  نمود.

گونه فشار رواني خود را در طي اين مدت اين ۱۴مصاحبه شونده 
 دياب يچه جور دونستميوحشت داشتم ازش، نم يليخکند:"يمبيان 

 داشتم. تپش قلب هم داشتم. يخوابيب يليمواجه به شم باهاش. خ
 يعني ميرميو م گيرميکرونا م روسيالان و من کردميواقعاً فکر م
  "با مرگ بود. يمن مساو ياومد برا ياسم کرونا م

  مضاعف شدن سختي کاردر طي پاندمي کرونا .۲-۳
ي متوالي هاساعتي حفاظت فردي در طول هاپوشش

هايي همراه بود و مواردي مانند يسختهاي کاري با مشقت و يفتش
  شد.يمبخار کردن شيلد باعث اختلال در انجام کار 

در اين رابطه احساس خود را اين چنين بيان  ۱۰کننده مشارکت
 تحملشو بپوشم ديبا که ييلباسا فتيش تو کهاين ينگرانکند:"يم

 ييجورا هي بهترم يليخ شکر رو خدا الان. بود آور عذاب يليخ کنم
  ".مياومد کنار باهاش
. تعهد شغلي و اخلاقي در مقابل تصميم به ترک ۳-۳

  شغل و استعفا
به علت اضطراب ناشي از خطر ابتلا در محيط بيمارستان، 

به استعفا فکر کردند، اما در  هاآنتعدادي از کارکنان يا خانواده 
نهايت به دليل داشتن تعهد شغلي و اخلاقي تصميم به ادامه فعاليت 

 اقوامگويد:"يمکه اين چنين  ۱۲کننده خود گرفتند. همانند مشارکت
 فتهگ پدربزرگم يحت سرکار بره دينگذار گفتنيم مادرم و پدر به هم
 گهيد نيماهانه، ا دميرو بهش م رهيم سرکار که يپول نيا من بود
پر کنم و  وفتاميش اميب ديداشتم که با يتعصب هي شتريب. نره کارسر

  ."سوختيم ضايمر يبرا دلم اون از جدا اديبه همکارام فشار ن
  و اجتماعي يو اثر آن بر روابط خانوادگ ينه. قرنط۴-۳

که عمده دغدغه فکري کارکنان درمان، ابتلا عزيزانشان ازآنجايي
در فضاي بيمارستان بود، در مواردي  هاآنبه کرونا به علت حضور 

که شک به آلوده شدن به اين ويروس را داشتند، تصميم به جداسازي 
تجربه خود را اين چنين  ۲کننده نمودند. مشارکتيمخود از سايرين 

 بعدش ،هيقلب ستيا ميکد فکر کرد ميکه رفت يضيمرکند:"يمبيان 
 خوب اول کروناست. دنيگرفتن فهم ضيکه از همراه مر يبا سؤالات

رفته بودم فقط با يه دستکش و ماسک معمولي ناراحت بودم که 
هم که  قهيدق ۴۵کردم بعد حدود  نتوبهيا ضويو مر ضيسر مر يبالا
 يچ دونستمينم ،بود يحس بد يليخوب خ. ميکرد CPRرو  ضيمر

  "کردم. نهيمجبور شدم خودم رو قرنط، کار کنم
  

  گيريبحث و نتيجه
وجود  هاين مطالعه سه طبقه اصلي بود. اولين طبق نتايج اصلي

 در ١٩-يدمبتلا به کوو مارانيدر مواجهه با ب يذهن يهاتلاطم"
عمده نگراني ي نهفته بود که در آنان وجود داشت. اتجربه کارکنان"

کارکنان اتاق عمل، انتقال ويروس به ساير اعضاي خانواده بود و 
احساس ترس در مواجهه با بيماران مبتلا به کرونا به دليل ناشناخته 
بودن ويروس در اوايل اپيدمي شديدتر بود. در مقابل آن برانگيخته 

ل و رويکرد ايثارگرانه وجود داشت شدن احساسات کارکنان اتاق عم
ي انساني در هاارزشپذيري و اهميت به دهنده مسئوليتکه نشان

 درو همکارانش نيز در مطالعه کيفي خود دريافتند  Sunبود.  هاآن
پرستاران خط مقدم به  ي، احساسات مثبت و منفيدمياپ وعيش يط

و رشد  يامقابله -خود يهاو با هم وجود داشتند. سبک دهيهم تن
 داشت. ينقش مهم ارانشناختي در حفظ سلامت روان پرستروان

ترس پرستاران درمواجهه با بيماران مبتلا به کرونا، وقتي براي اولين 
بار وارد بخش فشارمنفي شدند، اوج گرفت که به تدريج کاهش يافت 

از مبتلا نمودن والدين و کودکان خود وجود  هاآنو نگراني 
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با مطالعه ما همخواني دارد. هم  هاآن. که نتايج )۱۳(داشت
و همکارانش سه موضوع اصلي را نشان  Jiaهاي مطالعه چنين،يافته

ي و امقابلهي هاسبکي اخلاقي، هاچالشداد. موضوعات شامل 
ي اخلاقي هاچالشها، . که در بعضي يافته)۱۷(بودتأثيرات بر شغل 

  باشد.يمي همسو با مطالعه حاضر احرفهو حس مسئوليت 
ــتـاران ب  تجـارب  Kackinدر مطـالعـه    مبتلا به  مـاران يپرسـ

COVID-19   هايياســتراتژ، وعيتأثيرات ش ـطبقه اصـلي  در سـه 
ــته بند و نيازها مدتکوتاه  يامقابله ــد  يدس ــاهدهو ش گرديد مش

گيري، غمگين هستند مير و خطرات همهوپرسـتاران به دليل مرگ 
گي، و اسـترس دارند، اما با وجود بيشـتر شـدن سـاعت کار و خست    

ي احرفهتعهدات .)۱۸(هنوز مايل به مبارزه با بيماري کرونا هســتند
کنندگان مطالعه اخذ شــده از اين مطالعه مشــابه تعهدات مشــارکت

حاضـر بوده است.  همچنين اردبيلي و همکارانش در مطالعه کيفي  
 يدر زنــدگ رييگيري" ، "تغ"کــار در دوران همــهطبقـه   ۴خود بـه  
ــاز ي" ، "کســب تجربه ، عاديمنف ريتأث شيو افزا يشــخصــ و  يس
دســت " و "ملاحظات بهداشــت روان" ريهمه گ يماريبا ب يســازگار

ــوگند  هاآنيـافتند. در مطالعه   کارکنان درمان به علت تعهد به سـ
ها يســختپزشــکي، مفهوم ايثار و ملاحظات مذهبي علي رغم همه 

. کـه در اين موارد دو  )۱۹(ي بودنـد احرفـه ملزم بـه انجـام وظيفـه    
  مطالعه همسو با ما بودند.

ــارکت در  ــر، مشـ  ريتداب يريکارگبهکنندگان با"مطالعه حاضـ
استفاده از تجهيزات " مانند ۱۹-يدجهت مهار انتشار کوو رانهيشگيپ

حداقل تماس با بيمار، رعايت فاصله در مواقع کامل حفاظت فردي، 
امکان پذير و ســـعي به ارائه خدمات در حداقل زمان براي حفاظت 

و  شتريآرامش ب جاديکه باعث اکردند يمخود و ساير بيماران اقدام 
ــطراب آنکاهش ا ــد. دريها مضـ ــربوز مطالعه مقطعي شـ و  يسـ

ــايت تجهيزات همکارانش در اپيدمي کرونا، ب ــطراب و رضـ ين اضـ
. که با مطالعه ما )٢٠(وجود داشـــتحفاظت فردي رابطه معناداري 

   همخواني دارد.
 نسبتاًيا طبقات اخذ شـده از برخي مطالعات ديگر   هامضـمون 

هم نزديکي نسبي با  مشـابه در شـرايط مختلف مراقبت از بيماران،  
 چهار مضـــمون Embregtsنتايج مطالعه حاضـــر دارد. در مطالعه 

ــاسـ ـ ريتأث ــناخت ري، تأثياحس در  ياحرفه ريو تأث يعمل ري، تأثيش
ــت آمد ــوعي به دسـ مراقبتي  اگرچه کارکنان .تجزيه تحليل موضـ

ــع معلولين ذهني ــله  يس را هر زمان ممکن حفظ  خودکردند فاص
 يذهن تيمعلول يکـار در هنگام کار با افراد دارا  نيکننـد، انجـام ا  

نتايج اين مطالعه در بعضي موارد مثل  .)۲۱(اسـت  رممکنيغ باًيتقر
ــر مشــابهت  احرفهتعهدات  ي در مراقبت از بيماران با مطالعه حاض

  دارد.

بر کارکنان اتاق  ۱۹-يدکوو يپاندم يمشــکلات و تأثيرات منف"
و مشــکلات  هاتنش" در مطالعه حاضــر بيانگر هاعمل و مقابله با آن

باشد که يمحاصـل از گسـترش اين بيماري در کارکنان اتاق عمل   
در اوايل آن اضطراب و فشار  مخصوصاًدر طي اپيدمي کرونا ويروس 

ــدند و علائمي از قبيل تپش قلب، بي    رواني زيـادي را متحمـل شـ
ــد. تحمــل    ــه کردن ــتگي و درگيري فکري را تجرب خـوابي، خسـ

ط ير منفي بر روابتأثرک شغل، ي محافظتي، تصميم به تهاپوشـش 
 و مشکلات عنوان شده بودند. هاتنشازجمله  خانوادگي و اجتماعي

که کارکنان مراقبت پزشکي  دهدينشان م شو همکاران Laiمطالعه 
 )درصد٦/٤٤(اضطراب ) درصد٤/٥٠( درجه بالايي از علايم افسردگي

. نتايج اين مطالعه )٢٢(کننديرا تجربه م) درصد٠/٣٤و بي خوابي (
  باشد.يمها با مطالعه حاضر همسو در برخي از يافته
 يکامل سلامت تي"مسئولدسته ٣و همکارانش  Liuدر مطالعه 

ــت" فـه يوظ نيا -مـاران يب  يهاکار در بخش يهـا "چـالش  ،من اسـ
COVID-19"  پديد آمد و کار با ها" چالش اني ـدر م ي"تـاب آور و

ي طولاني يک چالش بزرگ هاساعتتجهيزات حفاظت فردي براي 
که با مطالعه ما ســازگار  )٢٣(جســمي و شــغلي عنوان شــده اســت

ــد.يم ــل  ٣در مطالعه گله دار و همکارانش باش ــته اص ــامل  يدس ش
به دست  يپرستار و موارد ضرور يامراقبت، رشـد حرفه  شيفرسـا 
ــرکـت  .آمـد  توانند از نزديک با ينمکننـدگان گزارش کردند که  شـ

اعضـــاي خانواده خود ارتباط برقرار کنند و ترس و اضـــطراب ناقل 
ــتاران    ــت از محل کار به خانه در پرس ــه هنگام بازگش بودن هميش

نيز از آلوده ســازي  Kackin. پرســتاران در مطالعه )٢٤(وجود دارد
ــان هراس دارند بنابراين ترجيح هاخانواده ــتان و اطرافيانشـ ، دوسـ

  . که هر دو با مطالعه ما مطابقت دارند.  )١٨(دهند منزوي شونديم
ــت که عمل به تعهدات  ينا يانگرمجموعه مطالعات فوق نما اس

 ديدارد که شا يپشتوانه محکم ييسخت کرونا يطدر شـرا  ياحرفه
ــق و علاقه مند ي،ملاحظـات مـذهب    در جهتهمراه با علم  يعشـ
کارکنان باشد که با  يندر نهاد تک تک ا يمارب يهاخدمت به انسان

  .مانديم يثابت باق ييرشرايطتغ
ــه حيطه  هـا دغـدغـه  تجـارب و    ي کـارکنان اتاق عمل در سـ
و حفظ تعهــدات  مبتلا مــارانيدر مواجهــه بــا ب يذهن يهـا تلاطم
ــگيپ ريتداب يريکارگبهي، احرفه ــار کرونا رانهيش  و جهت مهار انتش

ــئولين کرونا بر کارکنان اتاق عمل يتأثيرات منف  بود که توجه مسـ
ــارها و  با توجه به مخاطرات  طلبد.يمرا  هادغدغهجهت کاهش فش

شـغلي کارکنان اتاق عمل و فشار رواني مضاعف به دليل مواجهه با  
گردد جهت برخورداري از يمپيشنهاد  ۱۹-بيماران مبتلا به کوويد

ــي،   ــناس ــاوره روانش ــاني به تعداد لازم در هر تأممش ين نيروي انس
شـيفت، کاهش سـاعات اضـافه کار و امکان اسـتفاده از مرخصي و     

 رفاهي بيشتر براي کارکنان درمان اقدام گردد.امکانات 
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  ها محدوديت 
ــترس طغيان   مطالعه ينا هاييتازجمله محدود ــرايط پراس ش

ــناختهي فراوان ،۱۹کوويد   ــ  و هاناش ــص ــاحبه با متخص  ينعدم مص
. در باشديم يو ادار يکارکنان خدمات ينهمچنيهوشي، و ب يجراح

انتخاب  يمرکز درمان يکمطالعه حاضـر مشاركت كنندگان تنها از  
انجام مطالعات مشابه توسط  گردديم يشنهادبه همين دليل پ دشدن

  .يردصورت گ يشترب يتبا جامع ينمحقق
  تعارض منافع  

  تعارض منافع وجود ندارد. دارنديم يانب يسندگاننو
  يتشکر و قدردان

از کميته تحقيقات دانشجويي و معاونت تحقيات دانشگاه علوم 
پزشکي مازندران بابت تصويب و حمايت از طرح و مسئولين محترم 

رامي کنندگان گي مشارکتيهکلبيمارسـتان شهيدبهشتي نوشهر و  
و کد  ۷۵۳۱شود. کد طرح يمشان تشکر يهمکاردر پژوهش بابت 

  بود. (IR.MAZUMS.REC.1399.397)اخلاق 
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EXAMINING THE EXPERIENCES OF OPERATING ROOM STAFF IN 
DEALING WITH PATIENTS WITH COVID-19 - A QUALITATIVE 
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Abstract 
Background & Aims: In late 2019, an acute respiratory syndrome caused by Corona virus 2 led to an 
epidemic in Wuhan, China. The prevalence of this disease is significantly higher than other infectious 
diseases. Aerosol production is significantly increased during laparoscopic and endoscopic surgeries 
and when diathermy are used. In the face of a corona pandemic, medical staff are subject to more 
physical injury and stress. 
Materials & Methods: This qualitative phenomenological study was performed on 14 participants of 
operating room staff with purposive sampling until complete saturation of information. Data were 
collected through semi-structured interviews and recorded using word software. The items were 
extracted and the colaizzi qualitative content analysis method was used to analyze the data. 
Results: By analyzing the main theme of the data entitled "Prosperity and the emergence of brilliant 
psychological-emotional-scientific function" including three subcategories "mental turmoil in the face 
of patients with Covid-19, the application of preventive measures to Inhibition of Covid-19 release, 
problems and negative effects of Covid-19 pandemic on operating room staff and their response were 
extracted. 
Conclusion: Due to the occupational hazards of operating room staff and stress in dealing patients with 
Covid-19, it is recommended to use psychological counseling, hiring complementary staff and more 
welfare facilities for treatment staff. 
Keywords: covid-19, operating room staff, qualitative study 
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