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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 19/09/1403تاریخ دریافت:  

 17/11/1403تاریخ پذیرش: 

عنوان خط مقدم    ماماها به مله  درمان، از ج  کادر،  19-های عفونی از جمله کوویددر زمان شیوع بیماری  مقدمه:

ناشی از تغییرات محیط کار قرار   تنش و فشار روانی و بیماری  جهه بیشتر با مقابله با ویروس کرونا، در خطر موا 

این مطالعه با هدف تبیین تجارب ماماها    ، لذا  .اثیرگذارباشدت  نحوه و کیفیت ارائه خدمات  تواند بر که می  دارند 

 شد. انجام 19-کوویددر مراقبت از مادران باردار مبتلا به 

مامای    16با استفاده از مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته با    نوع تحلیل محتوا  از   کیفی  مطالعه   این   روش:

  شد. جامان   1401شاغل در مراکز بهداشتی و بیمارستان تابع دانشکده علوم پزشکی شوشتر از شهریور تا دی  

با حداکثر تنوع مم  یریگنمونه ها با استفاده از  . دادهافتی ها ادامه  تا اشباع داده  شد وکارگرفتهکن بههدفمند 

  لیو تحل  هی تجز   20نسخه    MAXQDAافزار  نرمبا  همزمان    ر طوبهطبق الگوی کلارک و براون    محتوا   لیتحل

 شدند. 

ها شامل: د. دورنمایهشیر طبقه  استخراجز   30  طبقه اصلی و  7درونمایه،    3ها  تحلیل داده  با تجزیه و  ها:یافته 

 باشند.های بیماران، مراجعین و همراهان میهای پرسنل و چالشای، چالشالتزام به اخلاق حرفه

ه ا دارای  گیری بیم اریه خ دم ات ب ه م ادران ب اردار بوی ه در ش   رایط خ ای و بحرانی هم هئ ارا  گیری:نتیجهه

های متناس   با ش رایط موجود از جمله تامین باش د. تامین زیر س اختای میهای وی هحس اس یت و پیدیدگی

نیروی انس انی کافی، تامین تجهیزات و امکانات مورد نیاز و حمایت روانی و انگیزش ی از ماماها به منرور ارتقا   

هن ده  دهئ م دیری ت کیفی، ب ا ه دف ایج اد کمترین اثرات و پی ام ده ای ن امطلوب برای م ادر، جنین و م ام اه ای ارا

 رسد.خدمات ضروری به نرر می

 ، مطالعه کیفی19-تجارب، ماماها، مراقبت، کووید  ها:واژهکلید

مسئول:* متق  نویسنده    ، یزهرا 

دانشکده    ، ی، گروه بهداشت باروریدکتر

  ی دانشگاه علوم پزشک  ، ییو ماما  یپرستار

 ، شاهرود، ایران شاهرود
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 19-د یتجارب ماماها در مراقبت از زنان باردار مبتلا به کوو 

 مقدمه
کووید دسامبر  که    19-بیماری  انتشار    2019در  میلادی 

یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده   یافت،

 . (2, 1) بودSARS- CoV-2  با عنوانها  کرونا ویروس

ها را در معرض  ممکن است آن19ابتلا زنان باردار به کووید  

نوزاد،  خطراتی   پیامدهای  و  نامطلوب  حاملگی  بروز  برای 

تا حدودی    19-ازجمله مرگ و میر قراردهد. عوارض کووید  

باشد که اگر در دوران  می  1مشابه سندرم حاد تنفسی حاد 

گیری . تداوم همه(3)دهد عواق  ویرانگری دارد  بارداری رخ 

ویروس   کرونا  مورد  نگرانی   2019بیماری  در  جدی  های 

بارداری .  (4)د  اثرات جانبی احتمالی آن بر بارداری ایجادکر

حتی در بهترین شرایط برای م ادر ی ک دوره پر استرس  

است و زمانی که با مشکلات پزشکی که از قبل وجود داشته  

اس ترس و اضطراب مادر    و یا عوارض ب ارداری هم راه شود، 

یکی از عواملی است    19- کووید شیوع  .  (5)یابد  افزایش می

تواند باعث افزایش سطح اضطراب و استرس در زنان  که می

یافته  اساس  بر  شود.  سطح  باردار  افزایش  مطالعات،  های 

میت نگرانی و استرس در طی حاملگی باعث افزایش مسمو

بارداری،   افسردگی  تهبارداری،  در افزایش  استفراغ  و  وع 

زودرس،   زایمان  بارداری،  کمتولد  دوران  حتی بده  و  وزن 

 .  (6, 2)گردد پگار پایین میآنمره 

دهنئارا هایگروه ترینمهم از یکی ماماها خدمات   یهده 

 و مراقبت تداوم  در اساسی نقش  و بوده  درمانی و بهداشتی

و  هئارا سیستم مختلف سطوح  در سلامت حفظ ارتقا 

و درمان، از  کادر پزشکی .  (7)کنند می ایفاسلامت  خدمات

عنوان خط مقدم مقابله    ان و ماماها بهرستار، پ مله پزشکانج

موا خطر  در  کرونا،  ویروس  با  با  بیشتر  ویروس  جهه  این 

 . (8)قرادارند 

نشانهیافته مطالعه  یک  درصدی  میای  نسبت  که  دهد 

مراقبت کارکنان  آلودگی  طمیزان  پزشکی  شهای  یوع ی 

اباشد درصد می  8/3،  19-بیماری کووید لبته دلیل اصلی  . 

تماس پزشکی،  کارکنان  آلودگی  بالای  درصد  های  این 

بیماری  محافرت شیوع  ابتدای  در  آلوده  بیماران  با  نشده 

استگزارش  19-کووید ن( 2)  شده  تحقیق.  و   koh تایج 

پیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام  طی اهمکاران که  

 
1 SARS 

  ، داد که نیمی از کارکنان خدمات بهداشتیج نشان، نتایشده

درصد و فشار    56فزایش سطح استرس به میزان  انی ادرم

 . (9) اندکردهدرصد را گزارش 53کار به میزان 

بخصوصی  اهمیت لیبر بخش در مادری هایمراقبت  کیفیت

 یک اولویت محسوب مامایی های مراقبت به دارد. دسترسی

 که خدمات اورژانسی بخش یک  عنوان به زایشگاه شود.می

 خای مدون راهنمای خطوط دارای کند،می ارائه فوریتی

خدمات  کیفیت تضمین و خطاها از پیشگیری منرور به

ماماها   یعنی خدمات کنندگانارائه  عمل ملاک که است

 . (10)باشد می

روانی و  _ وضعیت سلامتی، روحی19-بحران پاندمی کووید

  عملکرد مادران باردار و مراقبین سلامت از جمله ماماها را 

بت از زنان باردار در شرایط  مراق  ،بنابراین  ،تاثیر قراردادتحت

کووید  استرس  بیماری  می  19-زای  دشوار  و  باشد.  سخت 

حرفه خود  خودی  به  مامایی  و  حرفه  است  پراسترس  ای 

می بیماری  این  هم  شیوع  بیفزاید.  کار  سختی  بر  تواند 

کووید بیماری  به  مبتلا  باردار  زنان  از  به    19-مراقبت  که 

هم ماهیت مسری   شود، ونوعی بیماری پرخطر محسوب می

هایی در خصوی تواند برای ماماها نگرانیبودن بیماری می

سلامتی خود، مادر، جنین و نیز مشکلاتی از قبیل استرس 

ها را  های ناشی از آن چالش های مراقبتی متفاوت وتجربه  و

داشته به لذاهمراه  ضرورت    ،باشد.  بحرانی  شرایط  این  در 

است و  کشف  جهت  مطالعه  این  از  انجام  مفاهیم  خراج  

ها و تبیین تجارب ماماهای شاغل در چنین شرایط مصاحبه 

می مساسخت  حل  برای  راهگشا  و  ارزشمند  و  ئتواند  ل 

به منرور استخراج    یفیک  یمحتوا  لیتحلمشکلات باشد. از  

الگوها  ی اصل  نیمضام کشف  داده  یو  در  ها  موجود 

استخراج   قراردادی  یمحتوا   لیحلت  خواهدشد.ستفادها با 

شده  نوشته   یمتن  یهااز آنده در داده  شیب  ینیع   یمحتوا

مضام الگوها  نیاست،  پنهان   یو  و  از    یآشکار  محتوای  را 

 . ( 11) کندیم  جاد یکنندگان اشرکتهای داده

از  مراقبت  در  ماماها  تجارب  تبیین  هدف  با  مطالعه  این 

شد، تا در شناسایی  انجام  19-مادران باردار مبتلا  به کووید

کیفیت فعالیت  های مراقبتی تاثیرگذار در  ها و دغدغهتجربه 

 .شوداستفادهماماها رسانی و خدمات
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 روش

از اخذ  کیفی به روش تحلیل محتوا بوده و پس  مطالعه نیا

پزشک  تهیاز کم  ه یدییتا علوم  دانشگاه  از  شاهرود    ی اخلاق 

پ وهشگر به مراکز اشتغال  شد.  انجام  1401شهریور تا دی  

ماماها در زایشگاه و مراکز بهداشت وابسته به دانشکده علوم 

مراجعه پزشکی   معاونت  شوشتر  با  از هماهنگی  )بعد  کرده 

نامه( و پس از  آموزش و تحقیقات دانشکده و دریافت معرفی

رضایت پ وهش،  اهداف  از  بیان  را  آگاهانه  کتبی  نامه 

کنندگان به منرور حضور در مصاحبه اخذنمود. به  شرکت

ها در مطالعه  شرکت آن  شد که  دادهکنندگان اطلاعشرکت

در هر مرحله از مطالعه انصراف    د بوده و حق دارنداوطلبانه  

داشتن تجربه مراقبت از مادران باردار  حس بر  افراد  دهند.

کووید بیماری  به  توانایی  19  -مبتلا  خوب،  بیان  قدرت   ،

انعکاس احساسات و تمایل به در میان گذاشتن اطلاعات با  

پ وهشگر و اختصای زمان برای مصاحبه، برای شرکت در  

غیرتصادفی و   صورت به گیرینمونه  انتخاب شدند.مصاحبه  

تنوع   حداکثر  با  و  تحصیلات، هدفمند  سن،  اساس  بر 

از  سابقه مراقبت  زمان  حین  دماکار،  زایمان،  حین  ران 

شد.  انجام  و زایشگاه و مراکز بهداشتبارداری، پس از زایمان  

نیمه  هایمصاحبه  از استفاده  با هاداده آوریجمع 

تعیین پیش  از  سوالات  اساس  بر  و  در  ساختاریافته  شده 

صورت  مصاحبه  مصاحبه،  جلسه در گرفت. راهنمای 

پس مطالعه،   بیان خویش، معرفی از پ وهشگر  اهداف 

 به اطلاعات، اقدام ماندن محرمانه در مورد  دادن اطمینان

نفر    16صورت فردی و چهره به چهره با  هها بهمصاحب انجام

نمود.  از   زایشگاه   و  بهداشت  مراکز  در  شاغل  ماماهای 

ها با استفاه از سوالات باز به شرح ذیل و منطبق بر  مصاحبه 

اتاق   یا مرکز  آراهنمای مصاحبه در یک  زایشگاه و  رام در 

 پذیرفت: بهداشت صورت 

ارا - مشغول  به  ئچه مدت  مبتلا  باردار  زنان  به  ه خدمات 
وچه    بودید 19-کووید آ)هستید(  به  را  ارن خدماتی  ه ائها 

 دهید(؟ دادید )میمی
  19های باردار مبتلا به کووید  خانم با تعاملاتی نوع چه -

  داشتید )دارید(؟
 هنگام مراقبت از افراد مبتلا چه احساسی داشتید؟ -
کووید  - به  مبتلا  زنان  مراجعه  چه 19-علت  با  و  بود  چه 

 علایمی مراجعه می کردند؟ 

اف- از  مراقبت  کووید  در  به  مبتلا  مشکلاتی    19راد  چه  با 
 د؟ یمواجه بودید؟ لطفا توضیح بده

و    یلیکنندگان، سوالات تکمسپس بر اساس پاسخ شرکت 

 ی شتریب  اتیو جزئ  حاتیمطرح شد تا بتوانند توض  یاکتشاف

ها پس از کس   مصاحبه  خود ارائه دهند.   یهادر مورد پاسخ

شد. مدت زمان  ضبط کنندگان با ضبط صوت  اجازه از شرکت

ها و  بود. محقق به ژست  قهیدق  40تا    20  نیهر مصاحبه ب

ها توجه ن کنندگان در مصاحبه آشرکت  یرکلامیغ   اتعبار

ها بلافاصله بعد از . مصاحبه یادداشت نمود  ها راکرده و آن

  نیمتن چند   ، یسیشد. قبل از شروع کدنوهر مصاحبه نوشته

خوانده این    شدهبار  آشنایی  و  سب   متن  مکرر  بازخوانی 

گردید.  ورشدن محقق در اطلاعات میها و غوطهکامل با داده

آزمون عنوان  به  اول  مصاحبه  سوالات    یبررس  یبرا  یدو 

  یابیدست  یبرا  شد.ها استفادهآن   لیمصاحبه و تکم  ینماراه

یافتهبه   مع  ها صحت  ل  ی ارهایاز  و  شد.  استفاده  نکلنیگوبا 

قابل  اریمع  نیا اعتبار،  و    یریپذدییتا  نان،یاطم  تیشامل 

با    ها یافته اعتبار. برای اطمینان از (12) است پذیریانتقال

شراانتخا واجد  داده  منابع  مدت    یطولان  یریدرگ  ط،یب 

تحق موضوع  با  طولان  ق،یمحقق  زمان  با    ی صرف  تعامل  و 

انتخاب شرکتشرکت تنوع،  کنندگان،  با حداکثر  کنندگان 

رونوشت  مکرر  براشداستفادهها  خواندن  معیار   ی.  تحقق 

  یفیک  قاتیافراد آشنا به تحق  دو نفر از  از  نان،یاطمقابلیت  

مصاحبهخواسته  از  تعدادی  تا  کدگذاریشد  را های  شده 

و توافق در    سهیبا هم مقا  ج یو نتا  نمایند   یمجددا کدگذار

از طرداده  ی ریپذد ییشد. تای بررس  یکدگذار   ی ز یمم  قیها 

فرآمصاحبه  و  برخ  لیتحل  ندیها  کارشناسان    یتوسط  از 

  ندیفرآ  ،یریپذانتقال  تامین  یشد. برادیی تا  یفیک  قاتیتحق

و روش   یریگروش نمونه   ن،کنندگااز جمله شرکت   قیتحق

تفصداده  یآورجمع  به  پ حیتشر  لیها  امکان  تا   ی ریگی شد 

و  قیتحق  ریمس براجمعیت    یهای گیو  مطالعه    یمورد 

  ها با استفاده از روشدادهتجزیه و تحلیل  شود.  فراهم  گرانید

افزار با نرمو  تحلیل محتوا بر اساس الگوی کلارک و براون  

MAXQDA20   ای کلارک و مرحله   6الگوی  گرفت.  صورت

ها، تولید کدهای اولیه،  شامل مراحل آشنایی با دادهبراون  

مقوله  مقولهجستجوی  بررسی  نامها،  و  تعریف  گذاری ها، 

 . (13)باشد سازی گزارش میها و آمادهآن 
  هاافته ی
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 19-د یتجارب ماماها در مراقبت از زنان باردار مبتلا به کوو 

با   این مطالعه  )  16در  و    9ماما  زایشگاه  نفر    7نفر شاغل 

مصاحبه  سلامت(  جامع  مرکز  مشخصات  شاغل  که  شد 

  شده است.داده( نشان1ها در جدول )ن آدموگرافیک 

  اساس  بر  کدها .  شداستخراج   اولیه  کد   779  مجموع  در

  تجانس  اساس  بر   و   یکدیگر  با  شانهای  تفاوت   و   ها شباهت

   مایهنهایتا درون و اصلی به زیرطبقه، طبقه محتوا،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منجربه   ها داده  تحلیل  و  تجزیه  پایان  در.  شدند   بندیطبقه 

اصلی  7  زیرطبقه،  30  استخراج .  شد   مایهدرون  3  و  طبقه 

  ایالتزام به اصول اخلاق حرفه:  ها شاملها و طبقهمایهدرون

صلاحیت به  حرفه)پایبندی  درمان   ای،های  و    یاقدامات 

ن  یمراقبت آموزش(، چالش  مارانیب  ازیمورد  پرسنل و  های 

و   با    یهاچالش  ها،فرسودگی)کمبودها  تعامل  در  پرسنل 

جامعه  مارانیب روانی  و  تاثیرات  و  _و  بیماری(  عاطفی 

)فشار  چالش همراهان  و  مراجعین  بیماران،  های 

درون_ روانی بودند.  طبقهمایهعاطفی(  و  ها،  اصلی  های 

  .است شدهآورده (2)  جدول در ها زیرطبقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده در مطالعه ماماهای شرکت(: مشخصات دموگرافیک 1جدول )

 محل خدمت  وضعیت تاهل سابقه کار )سال(  تحصیلات  سن )سال(  شماره مشارکت کننده 

 بیمارستان )زایشگاه( مجرد 2 لیسانس 25 1

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  6 لیسانس 28 2

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  10 لیسانس 34 3

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  4 لیسانس 26 4

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  4 لیسانس 27 5

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  3 لیسانس 27 6

 مرکز جامع سلامت  متاهل  6 فوق لیسانس  29 7

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  6 فوق لیسانس  32 8

 مرکز جامع سلامت  متاهل  9 لیسانس 33 9

 جامع سلامت مرکز  متاهل  5 لیسانس 42 10

 مرکز جامع سلامت  متاهل  8 لیسانس 35 11

 بیمارستان )زایشگاه( متاهل  16 لیسانس 39 12

 مرکز جامع سلامت  متاهل  6 لیسانس 40 13

 مرکز جامع سلامت  مجرد 17 فوق دیپلم 41 14

 مرکز جامع سلامت  متاهل  24 فوق دیپلم 51 15

 )زایشگاه(بیمارستان  مجرد 3 فوق لیسانس  26 16
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 (: درون مایه ها، طبقه ها و زیر طبقه های استخراج شده از تحلیل داده ها2جدول )

 زیر طبقه ها طبقه های اصلی درون مایه 

 

 

 

 

 

 

 ای التزام به اخلاق و اصول حرفه

 ایهای حرفهپایبندی به صلاحیت

 بیماران  تکریم و مناس  ارتباط  برقرای

 ( ایحرفه  تعهد) پذیری ولیتئمس و کاری وجدان

 کووید  به ابتلا درنررگرفتن بدون کیفیت با خدمت هئارا

 

 ماران یب ازیمورد ن یو مراقبت یاقدامات درمان

 کرونایی  بیماران به خدمات هئارا  برابر در مقاومت

 بارداری  و کرونا به مربوط  لئمسا 

 اقدامات دارویی درصورت لزوم 

 بیماران  غیرحضوری و حضوری پیگیری

 مشاوره و ارجاع بیمار 

 ه خدمات در منزل بیماران ئارا

 کرونایی  بیمار کردن قرنطینه

 

 آموزش

 آموزش  کنندهدریافت هایگروه 

 های آموزشروش 

 محتواهای آموزشی 

 منابع آموزشی 

 

 های پرسنلچالش 

 

 ها کمبودها و فرسودگی 

 کمبود امکانات و تجهیزات 

 کاری  بار افزایش و انسانی نیرو کمبود

 های استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی چالش 

 

 و جامعه  مارانیتعامل با ب

 وی   خانواده و پرسنل با مردم تعامل نحوه در  تغییر

 پرسنل  با هان آ  همکاری عدم و بیماران به دسترسی عدم

 آن   دلایل و بیماری انکار و کاریپنهان  پذیرش، عدم

 حفاظتی  و بهداشتی نکات به بیماران پایبندی عدم

 عاطفی بیماری _تاثیرات روانی 

 هاآن  ابتلا و اطرافیان و خانواده به بیماری سرایت از نگرانی

 بیماری نگرانی خانواده از ابتلا پرسنل به 

 اثرات روانی بیماری بر پرسنل 

 

 های بیماران، مراجعین و همراهانچالش 

 

 عاطفی _ فشار روانی

 احساس اضطراب و ترس

 قراری و پرخاشگریبی 

 احساس انزوا و طردشدن 

 نگرانی از انتقال بیماری به اطرافیان 

 نامناس   روانی هایواکنش  دلایل

 اطرافیان بیمار نگرانی همراهان و 
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 19-د یتجارب ماماها در مراقبت از زنان باردار مبتلا به کوو 

 ایالتزام به اخلاق و اصول حرفه  :1مایهدرون 

صلاحیت به  حرفهپایبندی  درمان  ای،های  و    ی اقدامات 

ن  یمراقبت به    مارانیب  ازیمورد  التزام  مقوله  در  آموزش  و 

 ای حرفه  اخلاق   ای قرار دارند و رعایتاخلاق و اصول حرفه 

 ضوابط   است.  و درمان  بهداشت  یحوزه  ذاتی  ماهیت  جزو

 درمان منجر   و  بهداشت  در  مختلف  هایحرفه  کار  در  اخلاقی

 د.شوانسانی می  نیروی  کار  کیفیت  بهبود  و  خدمات  بهبود  به
وجدان  تکریم  و  مناس   ارتباط  برقرای   و  کاری  بیماران، 

ارا  (ایتعهد حرفه)  پذیریولیت ئمس  کیفیت   با  خدمت  هئو 

ظهور   به  ابتلا  درنررگرفتن  بدون فرعی  طبقات  از  کووید 

اصل طبقه  از  صلاحیت ییافته  به  پایبندی  حرفه،  ای های 

 کنندگان در این خصوی اظهار داشتند: باشند. مشارکتمی

برای هرکسی متفاوت هست و بستگی    ی انجام وظیفهنحوه"
نمی دارد  در موردشبه وجدان  نگاه  با یک  را  ن اشود همه 
دهد که  ن اجازه نمیاها وجدان کاریشصحبت کرد. یکسری

بخواهند در قبال مریض کم کاری کنند و معمولا هم اینجا  
نمی کاری  کم  و  داریم  دلسوزی  من    شود.ماماهای  مثلا 

که بیمار چه گناهی کرده که بیمار  گویم  شخصا با خودم می
انجام   برایش  هست  بیمار  حق  که  اقدامی  من  که  شده 

 ( 2کننده شماره )مشارکت "ندهم.

باید خیلی حواسمان ":  بیان داشت  9کننده شماره  مشارکت
  وره ترین چیزی ممکن است از کبه رفتارمان باشد. با کوچک

   " در بروند.

لی همه پرسنل بهداشت ترس وجود داره و    از این لحاظ که"
کنند که کیفیت خدمت  و درمان دارند تمام تلاششون رو می

  (14کننده شماره )مشارکت "رسانی کاهش پیدا نکنه.

  ای،ی التزام به اخلاق حرفهمایههای درونیکی دیگر از طبقه

مراقبت  ی اقدامات درمان ن   یو  باشد که  می  مارانیب  ازیمورد 

 باشد: ذیل میهای آن به شرح زیرطبقه 

  لئکرونایی، مسا  بیماران  به  خدمات  هئارا  برابر  در  مقاومت

بارداری )اقدامات تشخیصی و درمانی در    و  کرونا  به  مربوط

در دارویی  اقدامات  بیماری(،  با  سازگاری  صورت   بیماران، 

پیگیری و    غیرحضوری  و  حضوری  لزوم،  مشاوره  بیماران، 

 کردن  بیماران، قرنطینهه خدمات در منزل ئارجاع بیمار، ارا

کنندگان در زیر  هایی از بیانات مشارکتکرونایی. نمونه  بیمار

 ذکرشده است: 

مده که توی بخش بیمار کووید داشتیم و سر این  آ  یشپ "
خودمان   و  بیاد  پیش  باشه مشکل  مریض کی  که  موضوع 

کننده  )مشارکت  " .راضی نباشیم که بالای سر مریض برویم 

 (5شماره 

مثبت باشد که تکلیف    PCRاگر  یم.  کنعلائم را سوال می"
چک   رپید  تست  باشد  مشکوک  اگر  ولی  است  مشخص 

بیماران(.شود  می در  درمانی  و  تشخیصی    ")اقدامات 

 ( 9کننده شماره )مشارکت

  یم فهمیداز زمانی که   ":اظهارکرد  12کننده شماره  مشارکت
اس سری  تبا  یک  و  دستکش  ماسک،  از  ها  مراقبت فاده 
تا حد زیادی    ماناسترس   یماز ابتلا جلوگیری کن  یمتوانمی

   ")سازگاری با بیماری(. کم شده است

اگر تست مثبت شد  " بیان کرد:  14مشارکت کننده شماره 
بدهم.   انجام  را  قرنطینه  اش  خانواده  و  خودش  برای  باید 

های روتین درون منزل را انجام بدهم. از کل افراد  مراقبت
 " ده باید تست بگیرم. خانوا

طبقه طبقه  زیر  شامل  آموزش  گروهی  قبیل  از    هایهایی 

آموزش )زنان باردار مبتلا، بستگان و اطرافیان    کننده دریافت

روشآن  پرسنل(،  و  سالم  باردار  زنان  آموزش  ها،  های 

رسان پیام  طریق  )از  مجازی  و  )آموزش  کارتابل(  و  ها 

حضوری(،  آموزش  آموزشیهای  برخورد   محتواهای  )نحوه 

آموزش بیمار،  با  دوران پرسنل  و  زایمان  از  پس  های 

بیماران،   تغذیه  پروتکلشیردهی،  و    یبهداشت  یهاآموزش 

ب  یخودمراقبت و  و    مارانیپرسنل  بیماری  آموزش علایم  و 

های  باشد. بیانات و صحبتوخامت آن( و منابع آموزشی می

ر ادامه ذکرشده است. کنندگان در این خصوی دمشارکت

 کنندگان گفتند: در این خصوی مشارکت

خیلی هاشون میگن  ":  اظهار کرد  3مشارکت کننده شماره  
کرونایی   کار  اصلا  نمیدر  جدی  و  مجبور   گیرندنیست  و 
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میشیم آموزش بدهیم حتی مجبور شدیم شوهر، مادر شوهر  
 " و خواهر شوهر را بیاوریم که توضیح بدهیم.

شماره  مشارکت بیمار":گفت  1کننده  به  ، آموزش 
های تنفسی برای ای مهم هست. آموزش های تغذیهآموزش 

ما خیلی مهم هست که چطور نفس بکشد که حین زایمان 
 " تر باشد.راحت 

شماره  مشارکت کارهای  "داشت:  بیان  14کننده  بر  علاوه 
باردار زنان  به  باید  آموزش    سالم   روتینم  کرونا  مورد  در 

   ".م بده

پروتکل" بیشتر  نداشتیم.  چندانی  حضوری  و  آموزش  ها 
اف  دستورالعمل  دی  پی  شکل  به  را  کارتابل  ها  طریق  از 

 (12کننده شماره )مشارکت "د.فرستنمی

دو هفته  هر  هر ماه یا  "   اظهارکرد:  1کننده شماره  مشارکت
از   شود.می  برگزاربرای ما  یکبار یک دوره مربوط به کرونا  

با چطور  ورود  کرونایی    بدو   کجا   برخوردکنیم.بیماران 
   ".راهنماییشون کنیم

قبلش هم   " اظهار داشتند: 8و  5کنندگان شماره مشارکت
آمد و برایمان در مورد نحوه  کارشناس کنترل عفونتمان می

داد که تجهیزاتمان، نحوه پوششمان توضیح میاستفاده از  
   ".مبتلا نشویم

اگر  آموزش میدیم که   ":کرد بیان  12کننده شماره  مشارکت
حالش بد شد و مثلا مشکلات تنفسی داشت حتما مراجعه 

و پیگیری کند. علائم خطر مثل ت  و تنگی نفس را   نماید
   " .دهیمآموزش می

دستورالعمل پروتکل و  و  ها  بها  منابع ه متخصصین  عنوان 

می محسوب  بیماران  و   پرسنل  برای    شوند.اطلاعاتی 

ها به شرح ذیل آمده از مصاحبه دستهای از کدهای بنمونه 

 باشد: می

شماره  مشارکت از  آموزش   بیشتر"گفت:   10کننده  را  ها 
فرستادهدستورالعمل   طریق ما  برای  که  استهایی  ،  شده 

   " .دریافت کردیم

چند وقت پیش یکی  "اظهار داشت:    6کننده شماره  مشارکت
   "های زنان برامون یک کارگاه گذاشته بود.از متخصص 

 های پرسنل : چالش 2مایهدرون 

درون طبقهاین  سه  شامل  و  مایه  کمبودها  اصلی،  ی 

ب  یهاچالشها،  فرسودگی با  تعامل  در  و    مارانیپرسنل 

 باشد. عاطفی بیماری می_ و تاثیرات روانی جامعه

های پرسنل در ارتباط با شرایط سخت  کمبودها و فرسودگی

صورت کمبود امکانات و تجهیزات، هکاری در دوران کرونا ب

چالش و  بارکاری  افزایش  و  انسانی  نیروی  های  کمبود 

 استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی نمودپیداکرد. 

از نرر امکانات هم  "داشت:  بیان  11کننده شماره  مشارکت
امکانات خاصی نداریم. تهویه نداریم. برای همین برای انجام 

خانم حضوری  مشکل  کارهای  کووید  به  مبتلا  باردار  های 
 " . داریم. اتاق ایزوله نداریم

شدن و اینکه نیرو ها هم تو کرونا استعلاجی میبعد خیلی"
مدیم سر کار الان آنبود خیلی بد بود که ما هر روز باید می

     (6 کننده شماره)مشارکت "هم همینطوره.

کارکردن همراه با داشتن تجهیزات حفاظت فردی سخته     "
تا از صبح  یکبار  فردی    من خودم  با وسایل حفاظت  ظهر 

بطور واضحی  ههایم  بالای سر مریض کوویدی بودم. ظهر ل 
 ( 2و4کنندگان شماره )مشارکت".کبود شده بودند

در طی دوران اپیدمی کرونا در تعامل جامعه با پرسنل و   

رخ تغییراتی  جامعه  افراد  با  پرسنل  ارتباط  داده  همدنین 

های  در نحوه تعامل مردم با پرسنل و خانواده  رییتغاست.  

دسترس  ها،آن  ب  یعدم  همکار  مارانیبه  عدم  با  نآ  یو  ها 

ب  یکارپنهان  رش،یعدم پذ،  پرسنل انکار    ل یو دلا  یماریو 

ی  و حفاظت  یبه نکات بهداشت  مارانیب  یبندیعدم پاو    هاآن 

و جامعه از جمله چالش  بیماران  با  تعامل  در  پرسنل  های 

کنندگان  باشد. کدهایی که از طریق مصاحبه با شرکتمی

 شد در ادامه ذکر شده است:استخراج 

شوی  گاها متوجه می":اظهار کرد  7کننده شماره  مشارکت
ها رفت و آمد داری نگران نآکه آشناها و فامیل زمانی که با  

ارتباطمان با بیماران  ت  هستند که نکنه با اینکه ما  وجه به 
ها را درگیر کنیم. البته  نآ  کرونایی زیاد هست ممکن هست

 " لاخره وجود داره.ا خیلی این برخوردها کم هست ولی ب
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برقرای ارتباط    رایب"بیان داشت:    15کننده شماره  مشارکت
ها خیلی مشکل داریم مثلا بعضی از  و پیگیری بعضی خانم

اند خصوصا روزهای  شوند مبتلا شدهها که متوجه میخانم
 " کنند.ن را خاموش میاشیهااول، گوشی

کنیم ولی خ   ها مراجعه میگر جواب ندهند به در خانها  "
معلوم شده  کنیم  ها که ما در خانه مراجعه میخیلی وقت

 (10  کننده شماره)مشارکت"   اند.درس اشتباه به ما دادهآ  که

بعضی هاشون نمی خوان   "گفت:    8کننده شماره  مشارکت
بعضی   باشن  شده  گیر  در  هست  ممکن  که  کنند  قبول 
هاشون هم ترس و نگرانی دارن که بخاطر کووید باید توی  

شوند بستری  انکارشون   ،بیمارستان  و  ترس  بیشتر  سوال: 
 ".هست

ها مریض میاد و نمیگه که کرونا مثبت هست بعضی وقت "
که این حق الناس حساب میشه و خیلی بد هست.  درحالی

مثلا تو اتاق معاینه کلی مریض داشته باشی و این هم بیاد  
داخل خ  همه مبتلا میشن. اگر بدونیم که کرونا داره، خ   

 ( 6 کننده شماره)مشارکت " کنیم . یتجهیزات استفاده م

کووید   بر    19اپیدمی  متعددی  عاطفی  و  روانی  تاثیرات 

دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی به همراه هئپرسنل و ارا

  ت ی از سرا  ی پرسنلنگرانداشته است، در این خصوی مساله  

خانواده    ینگرانو     هان آو ابتلا    انیبه خانواده و اطراف  یماریب

شود که دارای اثرات  مطرح می  19-  دی از ابتلا پرسنل به کوو

 باشد. بر پرسنل می 19-روانی ناشی از بیماری کووید 

ها در این زمینه در ادامه  اطلاعات استخراج شده از مصاحبه 

 ذکرشده است: 

  خانواده ما هم نگران"اظهار کرد: 15کننده شماره مشارکت

ادرم شدیدا نیاز به کمک داشت هستیم مثلا من با اینکه م 

خواست ازطریق پنجره بهش مجبور بودم فقط اگر چیزی می

 " بدم.

شماره  مشارکت و ا"داشت:بیان  11کننده  روحی  نرر  ز 
می خستگی  احساس  و  جسمی  خستگی  احساس  کنیم. 

باعث فرسودگی  هبافسردگی داریم   نررم در طولانی مدت 

به  می نیاز  روحی همه  نرر  از  استراحت  شود.  برای  تایمی 
   "شود.باعث دلزدگی از کار می مدت داریم و در طولانی

استرس "کرد:  بیان  3کننده شماره  مشارکت و  ترس  اوایل 
ب چون  بود  پرسنل  بده هبرای  شناخت  نررم  اوایل  اون  ها 

حتی داشتیم    آندنانی نداشتند و یک بیماری ناشناخته بود.
ت روحی شدند و نیاز  پرسنلی که اینجا از ترس دچار مشکلا

   ".به مشاوره پیدا کردند

 های بیماران، مراجعین و همراهان : چالش3مایهدرون 

روانی درون _ فشار  این  به  مربوط  طبقه  تنها  مایه  عاطفی 

باشد که زیرطبقات آن شامل احساس اضطراب و ترس،  می

قراری و پرخاشگری، احساس انزوا و طردشدن به دنبال  بی

همسایگان و اطرافیان، نگرانی از انتقال بیماری به فهمیدن  

 باشد. اطرافیان، نگرانی همراهان و اطرافیان بیمار می

شماره  مشارکت هم  "اظهارداشت:    8کننده  کرونا  از  البته 
که مبادا مشکلی    و اضطراب دارند  ترسندبعضی هاشون می
   "براشون ایجاد کنه.

گاهی اوقات مریض میاد  "کرد:  بیان  4کننده شماره  مشارکت
های خیلی بد و یا تنگی نفس خیلی بد.  اتاق معاینه با سرفه

خواد قبول بهش میگی خانم برو رپید تست بده. اصلا نمی
بکنه. شروع میکنه به فحاشی و داد و بیداد که شما همه 

   "بینید. ها رو به این چشم میمریض

ترس دارند    د، نکنبا کادر بهداشتی صحبت می  زمانی که"
کلا ترس    اش آن دور و بر باشد و بشنود.نکند همسایه  که

از  که مبادا سایر مراجعین، همسایه  دارند یا اطرافیان  ها و 
   (10 کننده شماره)شرکت ".ها با خبر شوندن آ ابتلای

های  معمولا همسران خانم"گفت:  13کننده شماره  مشارکت
شود  کنند که در حق همسرانشان اجحاف میمبتلا فکر می

نمی رسیدگی  درست  پرخاشگر    شود. و  همسرشان  گاهی 
خواهید بلایی سر زن من بیاورید  گوید شما میمی  هست و

   " و زن من را به کشتن بدهید.

 بحث
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مطالعه حاضر به تبیین تجربیات ماماهای شاغل در سیستم  

پرداخته   19-گیری کوویددوران همهبهداشت و درمان طی  

نشان مطالعه  نتایج  همه است.  که  کوویدداد    19-گیری 

چالشئمسا و  حرفهل  نرر  از  را  برای هایی  اجتماعی  و  ای 

ایجادکرده آن ماماها  با  مقابله  فرسا وگاهی  ها طاقتبود که 

گیری تغییراتی در نوع خدمات،  غیرممکن بود. با شروع همه

ها توسط ماماها به مادران باردار ن آه  ئارا  ها و نحوهمراقبت

ه خدمات، پایبندی و التزام ئداد و از طرف دیگر جهت ارارخ 

اصول اخلاق حرفه بیماران و  به  با  تعامل  ازجمله نحوه  ای 

های   احساس نآخانواده  و  کاری  وجدان  داشتن  ها، 

   باشد.ولیت در قبال مادران باردار ضروری و مهم میئمس

کووید  به  مبتلا  باردار  زنان  با  مواجهه  در  در  19-ماماها   ،

ای رویکرد نوع دوستانه و  راستای پایبندی به اخلاق حرفه

مسئولیت  حس  با  علیهمراه  را  چالشپذیری  و  رغم  ها 

دادند و از رنج و ناراحتی مشکلات موجود، از خود نشان می

ری ارتباط  نمودند. برقرامادران باردار احساس غم و اندوه می

ارا بیماران،  تکریم  و  مراقبتئمناس   و  خدمات  های  ه 

باکیفیت بدون در نرر گرفتن وضعیت ابتلا مادران باردار و  

ارا حین  تعهدپذیری  و  کاری  وجدان  و  ئداشتن  خدمات  ه 

 شد.  ها به بیماران مبتلا به کرونا در ماماها دیده میمراقبت

باشد،  ی آموزش میی ارتقا اخلاق حرفه  از فاکتورهای عمده

ها  ه آن ئمحتواهای آموزشی مناس  و مرتبط با شرایط و ارا

گروه به  شرایط  واجد  متخصصین  به  توسط  نیازمند  های 

و    Sunها امری اساسی و ضروری می باشد.  دریافت آموزش 

همکاران به مساله آموزش و اهمیت آن اشاره داشتند طوری  

  ین شده بود، درکه کمبود دانش منجربه اضطراب در مراقب

)بیماری  شیوع  اولها(  دوران  به   هیآموزش  اعتماد  و 

کادر    لیهستند که تما  یعوامل   ی از جملهاحرفه  یهامهارت

مشارکترا    یپزشک میفعال    در  ها  نآنماید.  ترغی  

 ی احرفه   تیمسئولی خود به هویت و  همدنین در مطالعه 

به   مبتلا  بیماران  از  مراقبت  در  اشاره    19-کووید مراقبین 

های مطالعه حاضر   که این موارد با یافته  (14)کرده بودند  

  و  کاری  ای، وجدانهای حرفه پایبندی به صلاحیتبر  مبنی

حرفه)  پذیریولیت ئمس ارا  (ایتعهد   باکیفیت   خدمت  هئو 

 دارد. خوانی کووید هم  به ابتلا درنررگرفتن بدون

ای ناشی از شرایط ه وظایف و تعهدات حرفه ئماماها برای  ارا

ارا چگونگی  و  کرونا  دوران  مراقبت ئخای  شرایط ه  در  ها 

چالش با  فرسا  طاقت  و  مواجهسخت  از هایی  یکی  بودند، 

فرسودگیچالش و  کمبودها  کمبود ها،  از  ناشی  های 

ر  تجهیزات حفاظت فردی، کمبود نیروی انسانی و افزایش با

های استفاده از تجهیزات حفاظتی ها و سختیکاری و چالش

 طبقه  4 به کیفی خود مطالعه در  همکارانش  و بود. اردبیلی 

  و   زندگی شخصی  در  تغییر"  ،  "گیریهمه  دوران  در  کار"

و    سازیعادی  تجربه،  کس  "  ،   " منفی  تأثیر  افزایش

  " روان   بهداشت  ملاحرات"  و  "گیرهمه  بیماری  با  سازگاری

رغم کمبود و مشکلات  یافتند. در مطالعه مذکور علیدست

آن از  استفاده  سختی  و  حفاظتی  تجهیزات  از  ها،  استفاده 

ی  شناسفهیاحساس وظخستگی و تمایل به رهایی از ترس، 

حرفهازخودگذشتگ  و وظایف  انجام  در  مشاهدهی  شد  ای 

ای  (15) در  با مطالعه حاضر همسو می که   زمینه  باشد.   ن 

  بیماری کووید  بخش  در  درمانی   بهداشتی  اشتغال کارکنان

ها  آن   ایحرفه   وظیفه  الزام  و  حس مسئولیت  ، به دلیل19

 . (16)باشد می

،  19-شیوع کووید  های ماماها در دوران  یکی دیگر از چالش

شان  ها و خانواده هایاثیرات روانی و عاطفی بیماری بر آن 

ب که  و  هبود  خانواده  به  بیماری  انتقال  از  نگرانی  صورت 

روحی   خستگی  و  افسردگی  و  ترس  و  اضطراب  اطرافیان، 

با  پرستاران  همکاران،  و  دار  گله  مطالعه  در  است.  بوده 

نگرانیترس  و  مراها  حین  در  زیادی  بیماران  های  از  قبت 

در مطالعه نصیری و همکاران،   .بودندمبتلا به کرونا مواجه

قبیل   منفی  تأثیرات  و  مشکلات  19-کووید   پاندمی از 

روانی  و  اضطراب   قل ،  تپش  قبیل  از  علائمی  و  فشار 

داشته است. همراهبه   را  فکری  درگیری  و  خستگی  خوابی،بی

مدنین کارکنان اتاق عمل نگران انتقال ویروس به سایر  ه

اعضای خانواده بودند و در مواجهه با بیماران مبتلا به کرونا  

داشتند   ترس  و  (17)احساس  زاده  حنطوش  مطالعه  در   .

که   مراقبارائه   ات یتجربهمکاران    دری  بهداشتت  دهندگان 

زا  یبارداربخش   را    19-دیکوو  یریگطول همه  در  مانیو 

کاری ناشی از ابتلا کارکنان  بودند، افزایش حجمتبیین نموده

و کاهش   انسانی  نیروی  بو کمبود  دلیل  هروابط خانوادگی 

ترس از ابتلا اعضای خانواده و سپردن فرزندان به پدربزرگ 



  و همکاران  یاحی معصومه س
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 19-د یتجارب ماماها در مراقبت از زنان باردار مبتلا به کوو 

آن  از  دوری  و  مادربزرگ  ب و  که    (18)بود  آمدهدست هها 

 باشند.راستا میهای مطالعات ذکرشده با مطالعه ما همیافته

چالش  از  نیز  جامعه  و  بیماران  با  ماماها  تعامل  های  نحوه 

کننده در مطالعه بود. عدم  شده توسط ماماهای شرکتن ییتب

باردار مبتلا، چالش   بیماری توسط مادران  انکار  پذیرش و 

رو بودند. از مضامینی که  دیگری است که ماماها با آن روبه

بودند،  یافتهجمیلی و همکاران در مطالعه خود به آن دست

دغدغه و  آن   باور  عدم  و  بیماری  نگرانیانکار  و  های  ها 

دلیل ترس از ابتلا  هها بکرونا بود. نگرانی آنبیماران مبتلا به  

ترس از مرگ بود    و  دادن شغلترس ازدست  ،اعضای خانواده

یافته  (19) این  با مطالعه ما مبنیکه  پذیرش و  ها  بر عدم 

می مبتلا  باردار  مادران  توسط  بیماری  همانکار  راستا باشد 

عنوان  با  همکاران  و  مهر  جهان  کیفی  مطالعه  در  است. 

  4در ایران: تجربیات کارکنان بهداشتی درمانی،   19-کووید

  ،"درمانی   بهداشتی  کارکنان  شخصی  تجربه"  مایهدرون

  هایچالش"  ،"درمانی  بهداشتی  کارکنان  ایحرفه   تجربه"

  دستهب "کرونا با مقابله راهکارهای" و "کرونا زمینه در کار

نارضایتی خانواده نگرانی و  بود.    فعالیتنسبت به    ها  آمده 

و در    19-کووید   در واحدهای  همسر، فرزندان یا والدینشان

نوع   همدنین  وجودداشت.  کرونا  مبتلا  بیماران  با  ارتباط 

ها تغییر کرده  های آنتعامل افراد جامعه با پرسنل و خانواده

بود و دید منفی نسبت به کادر درمان در جامعه رواج یافته  

ن مبتلا به کرونا و ترس  ها با بیمارانآدلیل تماس  هبود و ب

از انتقال بیماری شاهد برخوردهای نامناسبی بودند که این  

های کار  چالش  نمود. ازمیها را تشدید  مساله فشار روانی آن

اکثر که  کرونا  زمینه  آن   بهداشتی  کارکنان   در  به  درمانی 

  شروع  در   حفاظت فردی  تجهیزات   کمبود  اشاره کرده بودند، 

فشار کاری و کمبود      هاآن   از  استفاده   هایو سختی    کرونا

تأمین بود.  کرونا  بخش  در  درمان    و  امکانات   کارکنان 

درمانی  کارکنان  برای  لازم  تسهیلات  از   یکی  بهداشتی 

می  خدمات  ارائه  برای  ضروری  شرایط  باشد.باکیفیت 

  به  رسیدگی  نحوه  زمینه  در   آموزشی  هایبرگزاری کلاس

 حفاظت   وسایل  از  چگونگی استفاده  و  کرونامبتلا به    بیماران

  گاها   و  توسط متخصصین  مجازی  و  حضوری  صورتبه  فردی

که مشابه مطالعه   (16)گرفت  صورت می  ها بخش   مسئولین

درون از  یکی  استخراج ه مایهفوق  مصاحبهای  از  های   شده 

چالششرکت سه کنندگان  شامل  که  بود  پرسنل  های 

پرسنل   یهاچالشها،  ی اصلی، کمبودها و فرسودگیطبقه 

ب با  تعامل  جامعه  مارانیدر  روانی  و  تاثیرات  عاطفی  _ و 

می کرونا،  بیماری  دوران  در  کاری  سخت  شرایط  باشد. 

نیروی انسانی و افزایش  کمبود امکانات و تجهیزات، کمبود  

های استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی  کاری و چالش  بار

از مواردی بود که ماماها به آن اشاره کرده بودند. همدنین 

در تعامل جامعه با پرسنل و ارتباط پرسنل با افراد جامعه 

در نحوه    رییتغدر دوران اپیدمی کرونا تغییراتی رخ داده بود.  

پرس با  و  های آننل و خانوادهتعامل مردم  ها و دید منفی 

با    بیماران  یعدم همکار  ها، برخورد نامناس  نسبت به آن

به    مارانیب  ی بندیعدم پا  ی ماریو انکار ب  یکارپنهان  ،پرسنل

های پرسنل در  ی از جمله چالشو حفاظت  ینکات بهداشت

از    ی پرسنلنگرانباشد. مساله  تعامل با بیماران و جامعه می

  ی نگرانو    هانآو ابتلا    انیبه خانواده و اطراف  یماریب  تیسرا

بیماری از جمله اثرات و فشارهای    خانواده از ابتلا پرسنل به

باشد که از بر پرسنل می  19-روانی ناشی از بیماری کووید

های مطالعه جمیلی به ترس  مضامین مورد اشاره بود. یافته

ن اد به(19)  از مرگ اضطراب مرگ و   ، و مطالعه رحمتی 

 اعضای   ابتلای  مورد  در  ترس از کیفیت خاکسپاری، اضطراب

  (20)  تجربه انگ بیماری و احساس انگشت نمایی   خانواده،

احساس حسینی  اقا  مطالعه    حوصلگی،بی  انزوا،  تنهایی،  و 

اعضای    افسردگی، ابتلای  مورد  در  نگرانی  و  اضطراب  غم، 

می با   (21)باشند  خانواده  همسو  حاضر  مطالعه  در  که 

عاطفی ناشی  _ به فشارهای روانی  هامطالعات ذکرشده، ماما 

بی شکل  به  که  بیماری  احساس از  پرخاشگری،  و  قراری 

دنبال  به  طردشدن،  احساس  و  انزوا  ترس،  و  اضطراب 

به فهمیدن   بیماری  انتقال  از  نگرانی  و  اقوام  و  همسایگان 

عنوان اطرافیان و نگرانی همراهان و اطرافیان برای بیمار را به

های ناشی از بیماری کرونا برای بیماران و همراهان چالش

 کردند. اشاره

گیری با حداکثر تنوع از نرر از نقاط قوت این مطالعه، نمونه

سابقه و  تجربه  محسن،  و  میکاری  اشتغال  نقطه  ل  باشد. 

و درک    کنندگانبا شرکت  محقق  عاملقوت دیگر مطالعه، ت
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آن  شغلی  همشرایط  واسطه  به  آنها  با  بودن  ها  رشته 

های مطالعه حجم کاری بالای پرسنل  باشد. از محدودیتمی

و کمبود وقت برای مصاحبه بود که جهت برطرف کردن این  

گرفت  لازم صورت می محدودیت از قبل با ماماها هماهنگی 

آن  نرر  از  مراجعات و در ساعاتی که  بار کاری و حجم  ها 

کمتر بود و یا در پایان شیفت کاری زمان مصاحبه تنریم  

 شد. می

 ی ریگ جهینت

و  ئارا خای  شرایط  در  بوی ه  باردار  مادران  به  خدمات  ه 

همه بیماری بحرانی  و گیری  حساسیت  دارای  ها 

وی هپیدیدگی میهای  زیرساختای  تامین  های  باشد. 

انسانی   نیروی  تامین  جمله  از  موجود  شرایط  با  متناس  

کافی، تامین تجهیزات و امکانات مورد نیاز و حمایت روانی  

منرور ارتقا  مدیریت کیفی با هدف  و انگیزشی از ماماها به

ایجاد کمترین اثرات و پیامدهای نامطلوب برای مادر، جنین  

 رسد. ه خدمات ضروری به نرر میدهندهئو ماماهای ارا

 تشکر و قدردانی 

دانشگاه  بدین پ وهشی  محترم  معاونت  از  علوم  وسیله 

و تمام ماماهای شاغل در مراکز وابسته به پزشکی شاهرود  

دانشکده علوم پزشکی شوشتر که صبورانه در این مطالعه 

 شود. مشارکت نمودند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

نو  دکدامیه منا  سندگانیاز    نیا  انتشاری  برا  فعی تعارض 

 ندارند. قاله م

 حمایت مالی 

 نشد. دریافتمطالعه  نیا یبرا یابودجه چیه

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

تا  نیا اخذ  از  پس  کم  ه یدییمطالعه  دانشگاه    تهیاز  اخلاق 

 (  IR.SHMU.REC.1401.005) شاهرود  یعلوم پزشک

بانجام از  پس  رضا  انی شد.  پ وهش،  کتبتیاهداف    ینامه 

ها  مصاحبه اخذ شد. به آن  یکنندگان براآگاهانه از شرکت

ها در مطالعه داوطلبانه بوده و  شد که شرکت آناطلاع داده

در هر مرحله از مطالعه انصراف دهند. ما موافقت    دحق دارن

 نان یها اطمو به آن  میها گرفتآن  یضبط صدا  یها را براآن 

 کنند. نام آن را حذفکه پس از ثبت میداد

 مشارکت نویسندگان 

ها،  داده  ریو تفس  لیمطالعه، تحل  ی: طراحسیاحیمعصومه  

 .نگارش مقاله

محمدزاده با    آوری جمع  :حکیمه  )مصاحبه  داده 

 مقاله  شیرایو و کنندگان(، نگارش مقاله شرکت

 ها  استخراج کدها و آنالیز داده :فیروزه نوریمند

متقی طراحزهرا  و    ی:  نرارت  و  مطالعه،    ر ی تفس تحلیل 

 بازبینی مقالهها، داده
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: Changes in the work environment conditions during the outbreak of 

infectious diseases, including COVID-19, cause an increase in tension and psychological 

pressure and change the quality-of-service delivery. Therefore, this study was conducted 

to explain the experiences of midwives in caring for pregnant mothers with COVID-19 

and to identify the experiences and care concerns of midwives during the COVID-19 

epidemic. 

Methods: This qualitative study was conducted in a hospital and comprehensive health 

center in Shuoshtar from September to December 2021. The sampling method used was 

purposive sampling considering the maximum possible diversity, which continued until 

data saturation. There were 16 in-depth and semi-structured interviews with midwives. 

Data were analyzed using content analysis based on the Clark and Brown model 

simultaneously by MAXQDA version 20 software.   

Results: By analyzing the data, 3 themes, 7 main categories, and 30 subcategories were 

extracted. The themes are commitment to professional ethics, challenges of personnel, 

and challenges of patients, clients, and companions. 

Conclusion: Providing services to pregnant mothers, especially in special and critical 

conditions of disease epidemics, has special sensitivity and complications. Therefore, 

the provision of infrastructure appropriate to the existing conditions, including the 

provision of sufficient human resources, equipment, and facilities, and the psychological 

and motivational support of midwives in order to promote quality management, with the 

aim of creating the least adverse effects and consequences for the mother, fetus, and 

midwives, seems essential. 
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