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  مقاله پژوهشی

 پرندگان يآنفلوانزاد ینوپد يماریب درك پرستاران از مراقبت با
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  دهیچک
را به خود معطـوف داشـته اسـت.     يقرار داده و توجه جوامع علم الشعاع تحترا  يبهداشت ياز باورها ياريد، بسينوپد يعفون يها يماريب و هدف: نهیزم شیپ

دارند و  يسلامت يها مراقبتستم يدر س يديکلماران دارد. پرستاران نقش يب ريوم مرگدر  ياز مراقبت بوده و نقش مهم ياساس يبخش يعفون يها يماريبکنترل 
 آنفلوانزاماران يات پرستاران از مراقبت از بيتجرب يدارشناسين پدييتب” باهدفن پژوهش يکمبود مطالعات ا ليبه دل. قرار دارندماران ين بيدر خط مقدم درمان ا

  بوده است.”
شـهر تهـران در    يآموزشمارستان يشاغل در ب ينيپرستار بال ١٦ات ين روش تجربياست در ا يدارشناسيو روش آن پد يفيپژوهش حاضر ک مواد و روش کار:

 ليوتحل هيتجزمورد  ها داده يزيبر هدف انجام شد و با استفاده از روش کلا يمبتن صورت به يريگ نمونهد. يگرد يآور جمعبا استفاده از مصاحبه  ١٣٩١ -٩٢سال 
  قرار گرفت.

مار؛ قرار يش مداوم بيدرک حضور و پا ياصل هيما درون ٣ر مفهوم و يز ٨با  آنفلوانزاماران مبتلا به يصل از تجارب پرستاران از مراقبت از بحا يها افتهي :ها افتهی
  د.يات پرستاران استخراج گرديد حياطات استاندارد و تهديط با احتيگرفتن در مح

 يکيولوژيدميد اپيد در عملکرد خود با ديدر مناطق مختلف، پرستاران با ها يماريبوع ير در شييتغ يروندهاو  شدن يجهانده يبا توجه به پد :يریگ جهینتبحث و 
 رد.يصورت گ يد، بازنگريد و بازپدينوپد يها يماريببا در نظر گرفتن  يپرستار يدرس يها برنامهعمل کنند و لازم است در 

  پرندگان يآنفلوانزا يماريد، بينوپد يماريپرستار، ب :ها دواژهیکل
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Email: asreno1358@yahoo.com 

 

                                                
  ، تهران، ايراندانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران گروه پرستاري، ستاد آ١
  دانشجوي دکتراي تخصصي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ٢
  (نويسنده مسئول) دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانکميته تحقيقات دانشجويي،  پرستاري، تخصصي دانشجوي دکتراي ٣
  ، قوچان، ايراننقوچا حدوا سلامیآزاد ا هنشگادا ، واحد قوچان،ريپرستا وهگر ري،پرستا تخصصی يکترد ينشجودا ٤
  ره)، دانشگاه علوم پزشکي تهرانخميني (کارشناس پرستاري، مجتمع بيمارستاني امام  ٥

  مقدمه
عفوني نوپديد، بسياري از باورهاي  يها يماريبامروزه معضل 

قرار داده و توجه جوامع علمي را به خود  الشعاع تحتبهداشتي را 
جالب توجه است كه بسياري از دانشمندان  معطوف داشته است و

يك پديده  مسري، صرفاً يها يماريبكه نوپديدي  اند دهيعقاين  بر
اتفاق افتـاده و نقـش عظيمـي در تـاريخ      بارهاجديد نيست بلكه 
نوپديـد،   يهـا  يمـار يبواژه  ايفاء نمـوده اسـت.   تحولات بهداشتي

است که يا بـه علـت عوامـل عفـوني جديـد       ييها يماريبمترادف 
ايجـاد   يا شـده  شـناخته و يـا بـه علـت عوامـل عفـوني       ناشناخته

شـيوع در   ازنظـر يـا   افتـه ي گسترشجغرافيايي  ازنظرکه  شوند يم

   ).۱( ل افزايش هستندحا
عفوني كـه بـراي    يها يماريبنوپديد را در مورد  يها يماريب

و يـا   شـوند  يم ـاولين بار در منطقه يا جمعيـت جديـدي عـارض    
از  راًي ـاخولـي   انـد  داشـته وجـود   قـبلاً كـه   اي عفوني يها يماريب

ويرولانس بيشتري برخـوردار گرديـده و يـا دسـتخوش مقاومـت      
 يهـا  يمـار يببـه   عمـلاً ولـي   برنـد  يم ـنيز به كار  اند شدهداروئي 

دهه اخير،  ۲ - ۳طـي  ها آنعفـوني جـديدي كـه عامـل سببـي 
بر اسـاس ايـن تعريـف در     .گردد يماطلاق  اند شدهتشخيص داده 

بيماري عفوني نوپديد مواجـه هسـتيم    ۳۰حال حاضر با بيش از 
)۳،۲.( 
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ــاريب ــا يم ــترک نوپد يه ــمش ــد و بازپدي ــروه از  ي ــه آن گ د ب
وانات ين انسان و حيب يعيطور طب شود که به يگفته م ييها يماريب

 يمشترک بـرا  يماريک بي که يدرصورتباشد و  انتقال قابلدار  مهره
ع شـده باشـد،   يشـا  يدي ـا در منطقه جديو  شده شناختهن بار ياول
  ). ۴(شود  يده ميد ناميا بازپديو  يديمشترک نوپد يماريب

نوظهـور و   يمـار يکم مواجهه بـا ب يست و ياز مشخصات قرن ب
ا به عبـارت  يپرندگان  يآنفلوانزابتوان  جرئت بهد يد است. شايبازپد
 نيدتري ـجدبـالا را   يـي زا يمـار يببا قدرت  وريط يآنفلوانزاح يصح

 آنفلـوانزا ). ۵( دانسـت  يد در عرصه کره خـاک ينوپد يعفون يماريب
روس يو لهيوس بهاست که  يمسر داًيشدحاد و  يتنفس يماريک بي

RNA ــ. اشــود يمــجــاد يدار ا ــن وي ــد يمــروس ي ــدگان و  توان پرن
 ـ پرنـدگان  يآنفلـوانزا پستانداران را مبـتلا کنـد.    ا ي ـک عفونـت و  ي

جـاد  يا Aپ ي ـت آنفلـوانزا  يهـا  روسي ـواست کـه توسـط    يسندرم
و مهاجر است و احتمال  يپرندگان آبز يمارين بي. مخزن اشود يم

از  توانـد  يم ـ آنفلـوانزا در هر منطقـه وجـود دارد.    يمارين بيبروز ا
ا ترشحات پرنده يق فضولات يا تماس از طريم يق تماس مستقيطر
 ).۷،۶( تماس با سطوح آلوده منتقل شود واسطه بها يو 

 ـ  يمارين بيا تـا   ۲۵۰۰۰۰ن يدر سراسر جهان موجب مـرگ ب
نفـر در   ۴۱۴۰۰متوسـط   طـور  بهو  شود يمنفر در سال  ۵۰۰۰۰۰

 فـوت  آنفلوانزادر اثر  ۲۰۰۱تا  ۱۹۷۹ يها سالن يکا بيسال در امر
رشد  ).۸است (رخ داده  ۲۱در قرن  آنفلوانزا يو سه پاندم اند نموده

ت و تنوع ي، ماهها مارستانيببه  آنفلوانزاان به ينده مراجعه مبتلايفزا
 يآنفلـوانزا  يتجارب حاصـله از پانـدم   ،آنفلوانزااز  يناش يها يپاندم
از وقـوع   يناش ـ روزافـزون د ي ـن تهديو همچن يلاديم ۲۰۰۹سال 
 کارکنـان  شـده  اثبـات ن نقش يو همچن پرندگان يآنفلوانزا يپاندم

 يمارسـتان يب يهـا  عفونـت و  آنفلـوانزا ان ي ـدر بـروز طغ  يمارستانيب
 آنفلـوانزا در  يريشگيمراقبت، کنترل و پت ياهم امروزه برمربوطه، 

گروه کادر  نيتر بزرگ عنوان بهپرستاران  ).۹ -۱۰است (شده  ديتأک
 يبيشتر نماز شتيابهد قبتامر شاغلين ساير با مقايسه در يدرمان

ــ يسپر رانبيما با را را در مراقبــت،  مهمي ربسيا نقش و کننــد يم
  ). ۱۱( دارند ها يماريب نيکنترل و درمان ا

 اطـارتب در اينکه گرفتن نظر در با و ذکرشده موارد به توجه با
 کيفي رويکرد بـا  يا مطالعـه  کشور داخل در ،موردمطالعه موضوع با

 وپرسـتاران   اربـتج فـکش منظور به پژوهشي انجام ،نگرديد يافت
پرنـدگان   يآنفلوانزا يمارياز مراقبت با ب عميق بينش هـب يدنـرس

 و فـ ـکش باهدف حاضر مطالعه ابراينـبن ؛رسد يم رـنظ به ضروري
 يآنفلـوانزا د ي ـنوپد يمـار يب ن " درک پرستاران از مراقبـت بـا  ييتب

  پرندگان" انجام شد.
  

  ها روشمواد و 

است که با  يدارشناسياز نوع پد يفيک مطالعه کين مطالعه يا
و هـدف پـژوهش و    عنـوان  بـه انجام شـد. بـا توجـه     يفيروش توص

 يف تجارب زنـدگ يروش مناسب جهت توص يفيق کيتحق ازآنجاکه
ن روش بـه توسـعه علـم    يو کاربرد ا باشد يم ها آنبه  يو معنا بخش

ل پـژوهش حاضـر   ي ـن دلي). بـه هم ـ ۱۲( کنـد  يمکمک  يپرستار
   انجام شده است. يفيک صورت به

وابسـته   يدرمـان  يآموزشن مطالعه مراکز يپژوهش در ا طيمح
 يمبتن يريگ نمونهتهران بوده است. روش  يبه دانشگاه علوم پزشک
دن بـه اشـباع   يپرسـتار جهـت رس ـ   ۱۶آن  يبر هدف بود که در ط

 ها دادهدن به اشباع يار رسياطلاعات مورد مصاحبه قرار گرفتند. مع
 يهـا  مصـاحبه در  يکـرار رتيغشـتر و  يبه اطلاعات ب يابيعدم دست

داشـتن حـداقل سـه سـال      کننـدگان  شرکتار ورود يبود. مع يبعد
ان ي ـل بـه ب ي ـمـار و تما ين بيمراقبت از ا ي سابقه، ينيسابقه کار بال

خـود   و احسـاس ات ي ـاتشان بود تا قادر بـه تبـادل آزاد تجرب  يتجرب
 يت شـد. بـرا  يهدا يتوسط پژوهشگر اصل ها مصاحبه يباشند. تمام

ن ي ـاسـتفاده شـد، ا   يمـه سـاختار  ياز مصاحبه ن ها داده يآور جمع
 يها پژوهشق بودن مناسب يو عم يريپذ انعطاف ليبه دلمصاحبه 

پژوهش عبارت بود از تجربـه پرسـتاران از    ياصل سؤالاست.  يفيک
ن يچه بوده است؟ طول مدت مصاحبه ب آنفلوانزاماران يمراقبت از ب

 يفـرد  طـور  بـه ه بوده که قيدق ۴۰متوسط  طور بهقه يدق ۶۵تا  ۲۵
 ت شدند. يهدا

 يمتفاوت از کم يفيقات کين صحت و اعتبار در تحقييروند تع
ق صحت و استحکام مطالعه با استفاده از ين تحقياست. در ا

  ). ۱۳شد ( ينکلن بررسيگوبا و ل يشنهاديپ يارهايمع
ار" موثق بودن" يشده از چهار مع ين پژوهش سعيدر ا

ت انتقال ينان، قابليت اطميت اعتبار، قابليقابل يعني يفيقات کيتحق
   استفاده شود. قيت تصديو قابل

 طتباار قيتحق يمحلها با محقق ت اعتباريقابل يبرا
 نينهمچو  کنندگان شرکت دعتماا بـجل به که شتدا مدت يطولان

 ينگرزبا از .دکر کمک موردمطالعه طـيمحدرک  به
 دهستفاا کدهاو  ها داده صحت دييتأ يابر زين کنندگان مشارکت

 کننده شرکت به متن مصاحبه ،يارکدگذاز  بعد يعنی .شد
 حاصل ننايطما يرتفاسو  کدها صحتاز  تا شد يم هندداگرزبا

 نناآ هدگايد انگريب کنندگان شرکت ازنظر که یيکدها .دشو
را در  ادفرا که مورداستفاده يريگ نمونه دهبررا .شد يم حصلاا دوـنب
در  متـسو  جنس ،بخش ر،کا سابقه ازنظر عیيـسو فيط

 .دنمو همافررا  ها داده راـعتبا ترـشيب شـيافزا تموجبا گرفت يبرم
 ارقر يخارجن يناظر يبازنگر مورد ها مصاحبهاز  یـبرخ متن

 ناـمحقق بر وهعلا شده استخراج تطبقاو  کدها عنیي گرفت
مشاوران مجرب  و يعلم ئتيه يعضااز ا نفر چند توسط
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 جينتا ناـيمدر  یيبالا فقاتو .گرفت ارقر يموردبررس
 با ها افتهي ،يزن يريپذ انتقال دييتأ جهت .شتدا دجوو شده استخراج

 و شد اردهگذ نيامدر  شتنداند شرکت مطالعهدر  که نیراپرستا
 تعصب هرگونه ازند داد ارقر دييتأ ردوـمرا  ها افتهي تناسب ها آن

  شده است.  يخوددارمصاحبه  هنگام در يريگ وجهت
 ۷ روش بر اساس ها داده ليوتحل هيتجز روش پژوهش نيا در
هدف مطالعه حاضر  که نياشد. با توجه به  انجام يزيكلا يا مرحله

و  يروشن بهقادر بود  يزيف تجارب پرستاران بود روش کلايتوص
دن به جوهره تجارب يپژوهشگر را در رس مرحله به مرحلهوضوح 

ان يتا پا ها داده يند پژوهش از گردآوريان فرايجرت کند. در يهدا
ت اخلاق در پژوهش يرعا منظور به ها افتهيو گزارش  ليوتحل هيتجز

ل يتکم کنندگان شرکتآگاهانه توسط تمام  ي نامه تيرضافرم 
و  ها مصاحبهکنندگان اجازه ضبط  ن فرم از شرکتيد. در ايگرد

ان هر يد. در پاياستفاده از اطلاعات بدون ذکر نام کسب گرد
با حفظ  ها مصاحبهبر استفاده از  مجدداًز ين يفرد ي مصاحبه

 ي همهد و يگرد ديتأک کنندگان شرکتمحرمانه بودن نام 

ن يدر ا از نظراتشاناستفاده  يگنندگان موافقت خود را برا شرکت
که  ياطلاعات هرگونهمطالعه با محرمانه بودن نام اعلام کردند، 

نان داده يد. به افراد اطميحذف گرد ديگرد يمد افرا ييسبب شناسا
 شده ضبط يخواهد شد و صداها يدار نگهشد که اطلاعات محرمانه 

در زمان  يريگ کنارهق پاک خواهند شد، حق يان تحقيپا آرپس 
  ت شده است.يرعا يدلخواه مفاد تعهدات اخلاق

  
  ها افتهی

نفـر مـرد    پنجزن و  ۱۱ موردمطالعهپرستار  ۱۶ن مطالعه از يا
 ـ  ـ ۲۶ن يبودند، سن پرستاران ب سـال و   ۱/۳۴ن يانگي ـبـا م  ۵۱ يال

 يمدرک کارشناس يسال بود. دو نفر دارا ۴/۹ ين سابقه کاريانگيم
 کنندگان شرکتان يداشتند. از م يلات کارشناسيه تحصيارشد و بق

ر ي ـز ۹حاصـله در   هـا  افتهينفر سرپرستار بودند.  ۳نفر پرستار،  ۱۳
مـار؛ قـرار   يش مداوم بيدرک حضور و پا يمفهوم محور ۳مفهوم و 

 يبند دستهات يد حياطات استاندارد و تهديط با احتيگرفتن در مح
  .)۱شماره د (جدول يگرد

  آنفلوانزاماران یدار شده در تجربه پرستاران از مراقبت با بیپد یو فرع یاصل يها مضمون): 1جدول (
  يفرع يها مضمون  ياصل يها مضمون  فيرد

  ات پرستارانيد حيتهد  ۱

 ياسترس شغل

 يلاکسيپروف يدارو ياثربخشابهام در 

 يآموزش ناکاف
  اطات استانداردياحت يزات ناکافيتجه

  ماريش مداوم بيدرک حضور و پا  ۲

 نگ مستمريتوريش و مانيپا

 اديتوقعات ز
  در دسترس بودن پرستار

  اطات استاندارديط با احتيقرار گرفتن در مح  ۳
 يشتر به مراقبت تخصصياز بياحساس ن

  مجزا يط بستريمح

  ات پرستارانيد حيالف: تهد
پرسـتاران در مواجهـه بـا     يو نگران يات دغدغه اصليد حيتهد
را  يمارين بيگفت آنچه ا توان يم گريد عبارت به باشد يم يآنفلوانزا

ن ي ـبـه ا  دهـد  يم ـو ترسـناک جلـوه    زي ـانگ هـراس پرسـتاران   يبرا
 پـس از مواجهـه بـا    هـا  اپنکه  ياحساس گردد يمبر  ها آن ي دغدغه

  :ندگوييم کنندگان شرکت بطهرا همين ماران دارند. درين بيا
م چـه خبـره هـر روز    يدون ين بخش نمي" ما رو فرستادن تو ا

ن يم حالا ايارند ما که کم تنش و استرس داشتيد ميمار جديک بي
م که يدون ينم کنند يم ين بخش بستريرا در ا ييماران آنفلوانزايب
 يکم شود پرستار مان يزندگشند تا تنش  يماران مرخص مين بيا

ت را بدتر ياومده وضع يمارين بياسترس و فشار بوده حالا ا سرتاپا
  .۲پ کرده....."

ن بخش تا از يتو ا اند فرستساختن ما را  يرا بهر کار يهرکس"
لاتور هم گذاشتن که يم چند تا دستگاه ونتيماران مراقبت کنين بيا

ن ي ـم هدفشـان از ا يدونيم. نميستياز ماها کار با اونها را بلد ن يبعض
، آنفلـوانزا  يمـار يچه در مورد ب اند ندادهه به پرسنل امورش يکار چ

شـتر از مـن هـم    يکه سابقه کار ب ي. حالا اونها دستگاهچه در مورد 
او باشم و او منتور  يدونه تا من منت ينم يزيچ يارمين بيداره از ا

بشه ما  يزيض چين اگر مرين شما مسئوليگ يمن... از اون طرف م
 يم مقصر خودشون هستند که آمـوزش ندادنـد. نم ـ  يد چکار کنيبا

پ سـتند...."  يزرها که به فکـر مـا ن  يم سوپروايد بگيبا يم به کيدون
۱۳.  

ش در نظر گرفتند يجداگانه برا يکنه که بخش يمار فکر مي" ب
تخـم   يم رويد بگ ـي ـگفتـه با  ينه فاضله باشه هر چينجا مديد ايبا

ن ي ـا يست براين يمار بستريک بيدونه بخش فقط  يچشام اما نم
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مـار و همراهـان   يزات در بخش اوردنـد کـه ب  يتجه يکسريماران يب
م يخط مستق يرو مسائلد همه يبا کنند يمفکر  ننديب يمرا  ها نيا

دا کنـه داد و هـوارش را   ي ـتونه پ يت بشه. پزشک معالج را نميهدا
بشـه مـن    يزي ـمـارم چ يگه اگر بيکشه حالا همراش ميمن م يرو
 ياطلاع يماريو همراهش از روند ب ماريد چه کار کنم. بيدونم بايم

  .۶پ نداره من مقصرم...." 
با  ستيبه فکر پرستار ن يماره، کسي" هدفشان فقط خوابوندن ب

ا ي ـسـت  ين يخبـر  N 95مار در بخـش، امـا از ماسـک    يهمه بن يا
 يسـت کم ـ ين يکمه هندراب به اندازه کاف يليحداقل اگر هست خ

اما هر چه باشه از قبـل بهتـر شـده     دهد يمکنه بعد ادامه  يمکث م
 يرا دوا نم يارزه،. گاه، ماسک و دستکش درد ياما به استرسش نم

 ينم ـ يزي ـزوله چير ايزوله و غيکنه.... تازه در بخش بازه همراه از ا
  .۱۱پ ده" يهم ند يآموزشچ يدونه، ه

سـت در  يبلـد ن  يزي ـسرمان نزننـد کـه پرسـتار چ    ي" دائم تو
نارها شـرکت  ياز سـم  يد در برخ ـي ـما با کنند ينمشرکت  ها کلاس

م ي ـدار ياز بـه آمـوزش فـور   يندراد اما حالا که ن يده ايم که فايکن
 آمـوزش چهره بـه چهـره    يفونزر عيست. سوپروايبه فکر ما ن يکس

 دوننـد  يز را م ـيشگاه و پزشک ادعا دارند که همه چياما ازما؛ داده
  .۳پ رند و ...." يمار ميسر ب يزات بالايبدون ماسک و تجه

 يري ـد بگيبا يآنفلوانزامار نمونه خلط ياز ب اند گيمکه  ي" وقت
هـم بـه    يست، برخيحالشون مساعد ن يره، چون برخيگ يم ام غصه

مـار نمونـه   يحس و حالش را ندارم از ب اند متصللاتور يدستگاه ونت
ده، بـا  يبه من دست م يطين شرايماران چنين بيا يرم فقط برايبگ

ه کـار را  ي ـن ي ـامـا ا  دهـم  يم ـکه بگند انجام  يخون و دل هر کار
  . ۱۶پ و..."  شميمتونم چون فردا خودم مبتلا ينم

  ماريش مداوم بيدرک حضور و پا -ب
 دنبو سسترد در به ها آن ممبر زنيا بيانگر پرستاران تتجربيا

را  ها آنتا  دبو ربيما يمراقبت يهاركا موقع به منجاا يابر رپرستا
در مراقبت  رپرستا مستمر رتنظا و توجه د.يش نمايپا مرتب طور به

 درك ماا ،کرد يم يفاا را مهمي نقشپرندگان  يآنفلوانزاماران ياز ب
از جمله . دبو وتمتفا نكنندگا شركت يابر رحضو و توجه ينا

 ها يماريب:" روند اند نمودهبه ان اشاره  کنندگان شرکتکه  يموارد
از دارند دائم بالا سرشون يمارها نياز ب يبرخ تازه دستمان اومده

ماران چون ياز ب يشا ن رخ دهد. برخيبرا يم که مبادا مشکليباش
 ياونه بستر يورژانس و عفونپزشک طب ا اند داشتهسرفه و خلط 

ن من دلم يبده به خاطر هم ها يماريبن يچون پروگنوز ا اند کرده
شون بشه و..." يزيمبادا چ کنم يمش يماران را پاين بيسوزه دائم ايم

  .۱پ 
از داره ي ـمـار ن يباشه هـر وقـت ب   يد تعدادشان کافي" پرستار با

و  ها مارستانيببتونه مراقبت کنه هر چند مشکل پرستاران در همه 

 ينداره بـرا  يياد کارايهم ز يست آنکاليوجود دارد، ل يمراکز درمان
مار، خـانواده و  يازه پرستار دائم در دسترس باشه تا بيماران نين بيا

 يکـه حـال عمـوم    هـا  يبرخر ملاقات کنندگان را آموزش دهد يسا
، اونها حق دارند اند شيممساعد ندارند از نبود پرستار دچار استرس 

  .۱۰پ ره و.." يگيک لحظه صورت ميچون اتفاق در 
شـن  يدر است يگيتوريماران مانياز ب يبرخ ي" بهتر بوده که برا

 يرياندازه گ يد برايم دائم بايگ کنيتوريم و اونها را مانيداشته باش
د ي ـبا بعـداً اومـده،   شيم، حالا که پيمار بريک فشارخون بالا سر بي

گ بشند و..." يتوريدائم مان طور بهد يماران باين بيا درست بشه چون
  .۹پ 

  اطات استاندارديط با احتيقرار گرفتن در مح -ج
اطـات اسـتاندارد از زمـان    ياحت يچالش بـر سـر امکـان اجـرا    

 يواژه همگـان  وجود داشـته و همچنـان وجـود دارد.    ها آنشنهاد يپ
 ينگ و... براياطات استاندارد مانند دستکش، عيبر بستن احت ديتأک

 يمـار يانتقـال ب  يت و راههـا ي ـماران دارد با توجه به ماهيب ي همه
زولـه داشـته   يشوند که اتاق ا يبستر ياز است در مراکزين آنفلوانزا
ر ي ـشرکتتت کنندگان در ز ي تجربهبه  توان يممثال  طور به باشند.

اد فکـر  ي ـد مي ـنوظهـور و نوپد  يمـار ياسم هر ب ياشاره نمود:" وقت
د ي ـمار بايشه ب ياد مير و ببند ها زيکه چه اتفاق افتاده بگ کنند يم

 يزات کمه اگر دستکش و گان تويبشه، تجه يزوله بستريدر اتاق ا
ماران ين بيماران مراقبت کنم، اين بيتونم از ا يبخش نباشه من نم

ه داشـته باشـد، فشـار    ي ـشوند کـه تهو  يبستر ياز دارند در بخشين
  .۱۲پ باشد و...."  زولهيدر اتاق ا يمنف

م يزات نـدار ي ـکـه مـا تجه   اند گيمران يو مد مارستاني" دائم ب
مـاران  ين روزهـا کـه ب  ي ـمثـل ا  يطيشـرا  يم وقت ـيحالا متوجه شد

اد همـه و  ي ـن بخـش م يا يتو ها درمانگاهو  ها شهرستاناز  آنفلوانزا
از بـه مراقبـت دارنـد    يماران نين بيا اند گيمو  شوند يمج يهمه بس

 دهند يمر يبه ما گ يو داخل ين خارجياد ناظريش بيپ ياگر مشکل
  .۴پ مشاهده شود و..."  يد کمبوديزات نبايکه تجه

  
  يریگ جهینتبحث و 

درک پرستاران از مراقبت بـا   يبررس باهدفن مطالعه يبحث: ا
 ين مطالعـه آمـوزش ناکـاف   يانجام شد. در ا آنفلوانزاد ينوپد يماريب
 يهـا  دورهنکـه در  يبوده است. با توجه به ا يفرع يک از مضموهاي

بـه   کمتـر  يان پرسـتار يکولـوم دانشـجو  يپرستاران و کور يبازاموز
در صـورت   شـود  يم ـد پرداختـه  ي ـنوپد يمـار يمباحث مربوط به ب

ژه يبـو  يکـادر درمـان   يتمـام  يآبشـار  صـورت  بهاز است ين يدمياپ
 يدمي ـبا توجه به كـاهش قابـل توجـه اپ    نند.يپرستاران آموزش بب

 يهـا  يمـار يبش يدايران و پيم در ايقد يو انگل يعفون يها يماريب
، يط مل ـيبر شـرا  ديتأکبهتر است با  رسد يمنوظهور به نظر  يعفون
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، در برنامـه  يعفـون  يهـا  يمـار يبمربوط به  يالملل نيو ب يمنطقه ا
 .رنديقرار گ يشتريب ديتأکد مورد ينوپد يعفون يها يماريب، يدرس

ن يت تـأم ي، پرستاران مسؤوليفلسفه رشته پرستاراز آنجا كه طبق 
ن امر منوط بـه  يو ا بهداشت افراد جامعه را به عهده دارند يو ارتقا

ط يجامعه و شرا يبهداشت يازهايداشتن دانش لازم و هماهنگ با ن
ن رشته با يا يق تر برنامه درسيدق ياز به بازنگري، نباشد يم يمياقل

 رسد يمن، به نظر ي. بنابراشود يمتوجه به موارد ذكر شده، احساس 
 يعفـون  يهـا  يمـار يبافتـه بـه   ياختصـاص   يد از حجم واحـدها يبا

 يعفون يها يماريبكاسته و به حجم ساعات واگذار شده به  يميقد
 -يقلب ـ يهـا يمار يمزمن از جمله ب يها يماريبن يد و همچنينوپد
  ).۱۴( گرددافزوده  يعروق

د ي ـن مطالعـه تهد ي ـاستخراج شده در ا يها هيما از درون يکي
شخص به شـخص و   صورت به يماريبن ياانتقال ات بوده است. يح

بـه سـرعت    يري ـروس است. همـه گ يترشحات آلوده به و ق ياز طر
م ي ـاسـت. علا  يمـار ياز ب يمتـوال  يهـا  و شامل مـوج  دهد يم يرو
د کـه  يشد يها يتا پنومون بدون علامت  يها فرمدر انسان از  ينيبال

ر بـوده و  يمتغ  گردد يممار و مرگ يوخامت حال ب يمنجر به بستر
 ـ باشـد  يم ـ يفصـل  يآنفلـوانزا مشابه  يکل طور به  يهـا  يژگ ـيو يول

 ،آنفلوانزا روسيو يها يژگيو). ۱۵( ک آن متفاوت است.يولوژيدمياپ 
 و يپراكندگ شكل و كيولوژيدميات اپيخصوص ،يماريب انتقال مدل

 يچگـونگ  مـورد  در كـه  يابهامـات  و يآنفلوانزا يريجهانگ گسترش
 بـا  كـه  دهـد  يم نشان دارد وجود دارو نوع و دينوپد واكسن كاربرد

 همچنـان  يماريب بالقوه خطر امروز، تا يماريب خوب كنترل وجود

اسـت   يضـرور  يکـادر درمـان   ياريادامه هوش نيبنابرا و است يباق
ق ابهــام در مــورد يــن تحقيــا يهــا هيــمار درون يــاز ز يکــي). ۱۶(

ج يمطالعـات نتـا   يها افتهين مورد يداروها بوده است. در ا ياثربخش
از مطالعـات نشـان    يج برخ ـي. نتـا دهـد  يم ـرا نشان  يصيضد و نق

فلو انجـام  يکه در مـورد تـام   يغات گسترده ايبر خلاف تبل دهد يم
از  ياريا شـده بس ـ ي ـسـابقه آن در دن  يگرفت و موجـب فـروش ب ـ  

از مـوارد رد   ياريدر بس ـ يريشگيآن را در پ ريتأثستها يولوژيدمياپ
شدن مختصر در  يو احتمال بستر يکرده و در مورد کاهش پنومون

کا يم وزارت بهداشت آمري، تصمدانند يمر دفاع يمقابل عوارض آن غ
را  آنفلـوانزا از  يريشـگ يپ يفلو برايون دوز تاميليم ۳۰ز يتجو يبرا
کـه   دهند يمنشان  يگريج مطالعات دي). نتا۱۵( اند برده سؤالر يز

د وجـود دارد  يروس نوپدين ويا ه يدر حال حاضر دو نوع واکسن عل
ق ي ـصـورت تزر  رفعال شده که به يروس غي(و  ١شات-فلو  که شامل

زنـده   روس ي ـکـه و نازال ( ي) و اسپرشود يمز يدر بازو تجو يعضلان
 يهـا  مهارکننـده شـامل   ييدارو. درمان باشد يمف شده است) يضع

                                                
1 flu-shot 

 يافراد بستر يو برا باشد يم)  ريوير و زاناميوياوسلتام ( ٢دازينينورآم 
 يلاکس ـي. پروفشـود  يمه يساعت اول توص ۴۸حاً در يترج و پرخطر 

  ).۱۸،۱۷است (ه شده يخاص توص  يدر موارد ييدارو
از  يک ـياطات استاندارد" ياحت يزات ناکافين مطالعه " تجهيدر ا
در صـورت در   تواننـد  يم ـبوده است. پرسـتاران   يفرع يها مضمون

کـردن مناسـب،    ياطات استاندارد بـا ضـدعفون  يار داشتن احتياخت
اصـول   يريمناسب، بکـارگ  ي، جداسازياطياقدامات احت يريبکارگ

و اجتناب از  يريشگيت بهداشت دست، پياطات استاندارد، رعاياحت
). ۱۹نـد ( ينما يريمواجهه با ترشحات آلوده از انتقال عفونت جلوگ

استاندارد (مانند دست شستن، اسـتفاده   يها اطياحتاگر چه اتخاذ 
در  يشرفت داشته است ول ـير پيکسال اخي ياز دستکش و..) در ط

اطـات اسـتاندارد کمتـر    يت از احتي ـزان تبعي ـاز مطالعـات م  يبرخ
 ـ جاديا ي). برا۲۰(است گزارش شده   يح بهداشـت يک رفتـار صـح  ي

 يوجود عـوامل  يزات پزشکيار داشتن منابع و تجهيعلاوه بر در اخت
 يضـرور  يفـرد  يهـا  شيگـرا و  ها ارزش، ادراکات، ها زهيانگهمانند 

، يآموزش ـک برنامـه  ي ـن يو تـدو  يکـه در طراح ـ  يياست و از انجا
ت مخاطبان ي، نوع نگرش و اطلاع از وضعيق سطح آگاهيدق يبررس

 ـ عنـوان  به آنفلوانزااز  ).۲۱د (يا ين گام به حساب ميبرنامه اول ک ي
 نمـود ت آن تأمـل  يريمـد در د ي ـباو  شود يم اديسم يوتروريسلاح ب

ك در يولوژيب يها سلاحدر استفاده از  يستيوتروريدات بيتهد ).۲۲(
 يادي ـر مـورد توجـه ز  ياخ يها سالدر  يستيات تروريجنگ و عمل

نكـه در صـورت وقـوع حـوادث     يقرار گرفتـه اسـت. بـا توجـه بـه ا     
ن پاسخ دهنـدگان  ياول عنوان بهكشور  ي، جامعه پزشكيستيوتروريب

 کـه  دهـد  يم ـمطالعات نشـان   باشند يمن حوادث يدر برابر مصدوم
 يهـا  برنامـه  اسـت و  نييار پـا يبس ـ نـه يزمن يپرستاران در ا يآگاه

 يها شيهمانارها و يسم صورت بهسم يوتروريدر رابطه با ب يآموزش
مطالعات انجام شده در خارج  ).۲۴،۲۳است (نموده شنهاد يپ يعلم

 يهـا  يمـار يبعـدم توجـه بـه     يايز گوينه نين زمياز كشور در هم
 يهـا  ينـاتوان مـزمن و   يهـا يمار يبه ب يد و توجه ناكافينوپد يعفون
 يزي ـدر برنامـه ر  ينوتـوان  يهـا  مراقبـت ن يو همچن ـ ها آناز  يناش

  ).۱۴( باشد يم يرشته پرستار يدرس
 يرانه و مداخلـه ا يشـگ يپ يهـا  تي ـفعالبـا   توانند يمپرستاران 
، ين و بهداشـت فـرد  ينه عوامل خطرآفريان در زميآموزش مددجو
وع ياز ش ـ يکنترل عفونت، داشـتن آگـاه   يجرهاياستفاده از پروس

 يهـا  مـرگ نـه  يار بودن در زميژه هشي، به وير عاديغ يها يماريب
 يمـن سـاز  يا يهـا  برنامـه ر منتظره افـراد جـوان، مشـارکت در    يغ

 يمن سازيت ايماران در مورد اهميکودکان و بزرگسالان، آموزش ب
، اسـتفاده از  هـا  آناز ي ـمـورد ن  يمن سـاز يبه ا يل دسترسيو تسه

                                                
2 Oseltamivir  Zanamivi  و  
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از  يريو جلـوگ  يـي دارو يهـا  ميرژت از يجهت ارتقاء تبع ها کيتکن
ــان يينارســا ــيدارو يهــا مقاومــتو توســعه  يدرم ، مشــارکت در ي
 يآنت ي، کنترل مصرف مناسب داروهايطيمح يپاکساز يها برنامه

ط، گرفتن شرح حال يان در مواجهه با محي، مدافع مددجويکيوتيب
 يط ـيمح ي، در معرض قرار گرفتن با عوامل عفونيو سوابق مسافرت

ه مناسـب و  ي ـافـراد و آمـوزش تغذ   ييم غـذا ي ـمصرف رژ يابيو ارز
کـه احتمـال    ير دادن از پستان در موارديآموزش مادران جهت ش

و  يم آمـوزش نظـر  ير خشک وجـود دارد و تعل ـ يا شير يش يآلودگ
نقـش   هـا  آنبا توجـه بـه فرهنـگ و امکانـات      يبه افراد محل يعمل

 .)۲۵( داشته باشند آنفلوانزا و کنترل يريشگيدر پ يموثر
مطالعـه اسـترس    نياستخراج شده در ا يها هيما از درون يکي

دهنـده   ارائـه گروه  نيتر بزرگ عنوان بهپرستاران بوده است.  يشغل
برخـوردار   يمطلـوب  يکـار  يت زندگيفيد از کيبا يخدمات بهداشت

 ارائـه ان يها را به شکل مطلوب بـه مـددجو   باشند تا بتوانند مراقبت
 ليدارد و دجوو مشاغل متمادر  شغلي سسترا چه گرا ).۲۶( دهند

شاغلان بخش -نددار ركاو  سر ها انسان سلامتي با كه هايي حرفهدر
ــ اپيد يبيشتر نياوافرو  هميتا عموضو ينا -ســـلامت  ،کنـــد يمـ

 با مشاغلاز  کیی انعنو به انرپرستا كه ستا يناز ا حاكي هداشو
ــ تجربهرا  يبالاتر شغلی سسترا بالا سکیر ــد يمـــ ). ۲۷( کننـــ

در هـر   يشـغل  سسترا دهـد  يم ـ ننشا که ستا ستدر د يهداشو
 يامدهایپو  دفر سلامتی يرو بر توانـد  يم ـژه پرستاران يبو يگروه
 سالتر ).۲۸بگـذارد (  يمنف ـ ريتأث يبهره ور لیقباز  مانیزسا مهم

 ،شتيابهد تيم يعضاا نيتر مهماز  يکي انعنو به رانپرستا ياحرفه
ــا مراقبــت كيفي سطح يتقاو ار حفظ  گر. استا اردستاندا حددر  ه

 ندگيو ز قبتامر كيفيت به كه انــــد دهيــــد زشموآ رانپرستا چه
 يدفر يهازنيا به رتند به ماا ،نمايند يدگيرســـــو  توجه رانبيما
كـه در اثـر اسـترس     يو جسـم  ياختلالات روح ـ .شندياند يم دخو
نوظهـور خـدمات ارائـه     يهـا  يمـار يبکـه بـا    يبر پرسـتاران  يشغل

ابعـاد   يو تمـام  شـود  يشغل يفرسودگ ممکن است باعث ،کنند يم
  پرستاران را تحت شعاع قرار دهد. يزندگ يارائه خدمات و حت

 يعفـون  يهـا  يماريبلد يدر ف توانند يم: پرستاران يريگ جهينت
مختلـف   يهـا  نقشبا توجه به  ها يمشق توسعه خط يد از طرينوپد

ق انجـام  يو کنترل، هم از طر يريشگيپ ،ينظارت يها جنبهخود در 
د ياثرگذار باشند. پرستاران با يپرستارن عملکرد يپژوهش و همچن

 يهـا  برنامـه عمـل کننـد و    يکيولوژيدميد اپيدر عملکرد خود با د
ــرا ييد مبنــايــبا يپرســتار يآموزشــ کســب دانــش در حــوزه  يب

د را فـراهم آورد.  ي ـد و باز پدينوپد ير عفونيو غ يعفون يها يماريب
 يو جهـان  ي، منطقه ايميط اقليبا توجه به شرا رسد يملذا، به نظر 

مختلف، سهم  يها جنبهدر  يکولوم پرستاريکور ين بازنگريد حيبا
و  يعفـون  يهـا  يمـار يب يپرسـتار  يو عمل ـ يو نحوه آموزش نظـر 

 يبهداشـت  -ياجتمـاع  يهـا  بحـران ن يمزمن و همچن ـ يها يماريب
مجـدد قـرار    يابي ـمـورد ارز  يد در هر دوره زمانيا باز پديد و ينوپد

  رد. يگ
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NURSES' PERCEPTIONS OF CARING OF EMERGING AVIAN 
INFLUENZA DISEASE 
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Background & Aim: The problem of emerging infectious disease has recently captured the public 
imagination and the attention of the scientific community. Nurses have basic role in health care 
system. “The present study was conducted aiming to examine the phenomenology of Emerging and 
Re-emerging  disease” 
Material & Method: A phenomenological qualitative approach was used in the year 2012-13 in a 
teaching hospital in Tehran. A sample of nurses was chosen based on the purposeful sampling method. 
Sample size was dependent on the data saturation with a total of 16 participants at the end. Data 
gathering was done using deep interviews, and the data was later analyzed through Celasi method. 
Results: Findings based on the nurses’ experiences of Caring of Emerging avian influenza disease 
were extracted in 9 sub concepts and 3 main themes  understanding and monitoring patient , exposure 
to life-threatening environmental precautions and nurses were extracted. 
Conclusion: According to these findings ,Regard to globalization and changing trends in diseases 
prevalence in local different, nurses should have perspective epidemiologic. It needs revision of 
nursing curriculum with considering of the emerging re-emerging diseases.  
Keywords: emerging disease, nursing, avian influenza disease, careing 
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