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 چکیده
بیماری افزایش یافت. این مطالعه با  این با بهداشتی درمانیدر سراسر جهان، مواجهه کارکنان  19با گسترش سریع کووید  هدف:زمینه و 

هدف بررسی تجارب شخصی و حرفه ای ارائه دهندگان خدمات درمانی در زمان شیوع ویروس کرونا در بیمارستان های شهر تهران انجام 

 شد.

با استفاده از روش  انجام شد. نمونه گیری به صورت هدفمند 1400در سال  این پژوهش کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا روش کار:

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی انجام شد. داده ها با  19گلوله برفی از میان کارکنان شاغل در واحدهای اصلی کووید 

 آنالیز شدند. MAXQDA 10استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته جمع آوری و پس از استخراج گویه ها، با استفاده از نرم افزار 

 4زیرطبقه تقسیم بندی شدند. تعداد  30طبقه اصلی و  10کد اصلی استخراج شد. کدهای اصلی در  236پس از کدگذاری، تعداد  نتایج:

ار در چالش های ک"، "بهداشتی درمانیتجربه حرفه ای کارکنان "، "بهداشتی درمانیتجربه شخصی کارکنان "درون مایه اصلی به نام های 

 بدست آمد. "کارهای مقابله با کروناراه"و  "زمینه کرونا

روانی  -جهت کاهش فشارهای روحی امکانات رفاهیتامین  و برخورداری از مشاوره های روانشناختی برنامه ریزی جهت نتیجه گیری:

 ،تامین تجهیزات مورد نیاز های آموزشی و مانور در مواقع بحران، برگزاری دوره به علاوه می تواند مفید باشد. کادر بهداشت و درمان

 پیشنهاد می گردد.برای بهبود شرایط کاری،  نظارت و پایش مستمر

 ، ایرانبهداشتی درمانی، تجربیات، کارکنان 19کووید کلیدی:  گانواژ

 

 مقدمه
، یک عفونت حاد 19بیماری کروناویروس یا کووید      

تنفسی است که متعلق به گروه خانواده بتا کروناویروس 

. نحوه انتقال این بیماری از طریق ذرات مایع (1،2) باشدمی

بیماری  مبتلابهو قطرات تنفسی ناشی از عطسه و سرفه فرد 

 اشدبمیت آلوده به دهان، بینی و یا مخاط چشم و تماس دس

از یک تا چهارده روز و از  19دوره کمون کووید  (6-3)

به تب، سرفه خشک، درد  توانمیعلائم بالینی رایج آن 

مه، ، ورم ملتحگلودردعضلانی یا خستگی، تنگی تنفس، 

اسهال، استفراغ، از دست دادن حس بویایی، چشایی و 

همچنین در موارد نادر کروناویروس  سردرد اشاره نمود.

به مشکلات تنفسی شدید، مشکلات کلیوی و یا حتی  تواندمی

 ناشی از کرونا میر و مرگمیزان (. 1،5،7) مرگ ختم شود

. سالمندان و افراد دارای (3) باشدمی %4ویروس در حدود 

 هایبیماریتنفسی،  هایبیماریقلبی عروقی،  هایبیماری

بالا، دیابت، بیماری عروق کرونری  فشارخونمانند  ایزمینه

  (.5،8) قرار دارند ومیرمرگدر معرض خطر و غیره، بیشتر 

با  هابیمارستان، 19در مراحل اولیه بروز بیماری کووید       

مشکلاتی مانند نبود فضای درمانی کافی، نبود تجهیزات 
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نبود کادر سلامت باتجربه  وضروری و اورژانسی کافی 

. علاوه بر این، با شیوع این بیماری، (9) مواجه شدند

 ملهازجمتعددی  هایچالشنیز با  کارکنان بهداشتی درمانی

افزایش حجم کاری، ساعات کاری نامنظم و طولانی به دلیل 

، بیماران ازحدبیشدرمانی، ازدحام  کارکنانناکافی بودن 

 ایزوله، خستگی فیزیکی، ناکافی بودن هایاتاقناکافی بودن 

تجهیزات حفاظت فردی، پوشیدن گان و دستکش به مدت 

 ، عدم آگاهی کافیطولانی، انتقال عفونت و آلودگی محیطی

از اقدامات پیشگیری از عفونت، فقدان حمایت اجتماعی و 

 (.2، 10-16) جدید مواجه شدند هایدستورالعملکار با 

اعلام نمود که کارکنان بهداشت همچنین، سازمان جهانی 

در زمان پاندمی ویروس کرونا در شرایط  بهداشتی درمانی

تن تصمیمات به گرف قرار گرفتند که مجبور بینیپیشغیرقابل

 طورهبدشواری در زمینه چگونگی تخصیص منابع کمیاب 

برابر بین بیماران، چگونگی برقراری تعادل نیازهای روحی 

و جسمی در زمینه درمان بیماران و چگونگی ارائه مراقبت 

که این امر کارکنان  اندشدهبه بیماران با مشکلات حاد 

و استرس قرار داده  پرفشاررا در شرایط بهداشتی درمانی 

  (.17-19) است

بدون داشتن  بهداشت و درماناستقرار کادر  علاوهبه    

عفونی در واحد تخصصی و  هایبیماریتخصص در زمینه 

 کرونا، کارکنان مبتلابهویژه جهت مراقبت از بیماران 

را با رویدادهایی مانند ترس از نبود ایمنی،  بهداشتی درمانی

عدم آگاهی کافی از اقدامات پیشگیری عفونت، نگرانی در 

مورد سلامت خانواده، مسائل مراقبت از فرزندان، ترس از 

مبتلا شدن به بیماری و مواردی از این قبیل مواجه ساخته 

ت از در مراقب بهداشتی درمانیکه منجر به شکست کارکنان 

ان و مواجهه بیشتر آنان با مشکلات روحی و روانی بیمار

 و استرس شده است خوابیکممانند نگرانی، افسردگی، 

(10،14،15،17.) 

از منابع حیاتی هر کشوری  کارکنان بهداشتی درمانی     

هستند و سلامت و ایمنی آنان برای ارائه مراقبت مستمر به 

 باشدیمحیاتی بروز بیماری بسیار  هرگونهبیماران و کنترل 

 ءرتقاود و ابدر زمینه به هاآنبررسی تجربیات  درنتیجه. (20)

 .رسدمیسلامت مفید به نظر 

در ایران سه مضمون کلیدی  ایمطالعهحاصل از  هاییافته

مشکلات  "و" حفاظت ساختاری "،"حفاظت فردی"شامل

تجارب پرستاران از  دهندهنشانرا گزارش نمود که "ایمنی

 ازجملهحفاظت در برابر بیماری کرونا بود. این مضامین 

اصلی پرستاران در زمینه حفاظت از خود در  هایدغدغه

. در (21) بود 19-کووید مبتلابههنگام مراقبت از بیماران 

مطالعه دیگری در استرالیا تجربیات پرستاران در مورد 

دسته تقسیم شدند: تیم پرستاری پشتیبان  3پاندمیک به 

اسی و پیامد فیزیکی و احس تائید، یتباکیفمراقبت  دهندهارائه

 . (22) مندنظامپاسخگویی سازمانی 

بنابراین، با توجه به انتقال گسترده ویروس کرونا از      

ا ب کارکنان بهداشتی درمانی، افزایش مواجهه (17) بیمارستان

ناشی از آن و البته نقش کادر  میر و مرگخطر بیماری و 

 کرونا و مبتلابهدرمان جهت مراقبت از بیماران بهداشت و 

، این مطالعه 19مستقیم آنان در کنترل بیماری کووید  تأثیر

 کارکنان بهداشتی ایحرفهبررسی تجارب شخصی و  باهدف

 شهر هاینبیمارستادر زمان شیوع ویروس کرونا در  درمانی

 تهران انجام شد.

 

 روش کار
ر سال د این مطالعه کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا     

سرپرستاران، پرستاران  ،بررسی موردانجام شد. جامعه  1400

بیمارستان  4کرونا در  مبتلابهو کمک پرستاران مراقب بیماران 

 گیریمونهنبودند.  بهشتی شهیدانتخابی دانشگاه علوم پزشکی 

هدفمند، با استفاده از روش  صورتبهدر این مطالعه 

 برحسب هانمونهگلوله برفی انجام شد. تعداد  گیرینمونه

عیین و شخصی ت ایحرفهاطلاعات دریافتی در زمینه تجربیات 

نان کارکتجربه جدیدی از  گونههیچکه  اینقطهشد. یعنی در 

نفر از  5دریافت نشده است. در ابتدا تعداد  بهداشتی درمانی

 13 تعیین شدند و سپس کنندهمصاحبهافراد نمونه توسط فرد 

 نفر دیگر با استفاده از روش گلوله برفی انتخاب شدند.
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با استفاده از راهنمای مصاحبه از طریق مصاحبه  هاداده    

 کنندگانمشارکتنیمه ساختاریافته عمیق در زمان آزاد 

شد. در آغاز پس از توصیف اهداف مطالعه و  آوریجمع

شفاهی برای ضبط  صورت بهکسب رضایت آگاهانه 

مکالمات جهت شرکت در مطالعه، اطلاعاتی در مورد سن، 

، سابقه کار و تحصیلات پرسیده شد. سپس تأهلوضعیت 

 مشارکت ایحرفهدر زمینه تجربه شخصی و  سؤالاتی

ربه از تج": باشندمیرح پرسیده شد که بدین ش کنندگان

، "کرونا بگویید مبتلابهخود در مورد مراقبت از بیماران 

و  دمی کروناویروساوت بین ارائه مراقبت به دلیل پانتف"

بخش کار  ترینسخت"، "کار در واحدهای اصلی چیست؟

اولین روز "، "چه بوده است؟ 19در طول پاندمیک کووید 

چه احساسی  کرونا خدمت در واحدهای مراقبت ویژه

چگونه احساس "، "داشتید؟ اکنون چه احساسی دارید؟

چه تغییری در زندگی "، "شما در طول زمان تغییر کرد؟

در مورد "، "است؟ شده ایجادشخصی و شغلی شما 

چگونگی مطابقت تغییرات زندگی شغلی و فردی خود 

اجه مو هاییچالشدر حین مراقبت با چه "، "توضیح بدهید

 هایاستراتژیدادید؟  هاچالشچه پاسخی به " ،"شدید؟

دیدگاه شما در مورد "، "؟اندبودهشما چه  استفاده مورد

پیشنهاد شما جهت "، "چیست؟ 19مواجهه با کووید 

ر آیا حمایتی از سای"،  "مدیریت بهتر این بیماری چیست؟

 هایحمایتبه چه  دریافت کردید؟ چه بوده؟ هاسازمان

درگیر کردن  منظوربه (8،10، 23-26) "دیگری نیاز دارید؟

 سؤالاتدر فرآیند مصاحبه، از  کارکنان بهداشتی درمانی

یا  "توضیح بیشتری در این مورد بدهید"اکتشافی مانند 

 د.استفاده ش "بیان کنید ترواضحاین مورد را  توانیدمی"

دقیقه طول کشیدند. پس از  20تا  15در حدود  هامصاحبه

شد  هدادگوش شدهضبطبه اطلاعات  دقتبهپایان مصاحبه، 

پیاده شدند. برای  Word افزارنرمو سپس کلمه به کلمه در 

توسط  شدهتایپ، مطالب شدهآوریجمع هایدادهاعتبار 

جداگانه بررسی شد. درنهایت  طوربهاعضای تیم پژوهش 

 یرزمقایسه و برای انتخاب موضوعات، طبقات و  هایافته

 نهایت دربحث شدند.  نظر اتفاقجهت  هاآن هایمجموعه

 افزارنرم، کلیه مطالب برای آنالیز وارد تائیدپس از 

MAXQDA10 .شدند  

 

 نتایج
ت مرد جنسیمتعلق به  کارکنان بهداشتی درمانیاکثریت       

  اکثراً هاآن( بودند. گروه سنی %9/88) متأهل( و 7/66%)

سال( بوده و میانگین و انحراف معیار گروه سنی  46-31)

 کارکنان بهداشتیسال بوده است. همچنین اکثر  37 ±12 هاآن

( و پرستار %2/72دارای تحصیلات کارشناسی ) درمانی

 236، تعداد هادادهبعد از تحلیل  (.1( بودند )جدول 7/77%)

و  طبقه اصلی 10کد اصلی استخراج شد. کدهای اصلی در  

اصلی  مایهدرون4، درنهایتشدند.  بندیتقسیم طبقه زیر 30

 "بهداشتی درمانیتجربه شخصی کارکنان "آمد:  دست به

ار ک هایچالش"، "بهداشتی درمانیکارکنان  ایحرفهتجربه "و

 (. 2)جدول  "راهکارهای مقابله با کرونا "و  "در زمینه کرونا

 درمانی بهداشتی: تجربه شخصی کارکنان 1مایهدرون

حیطه احساسی و اجتماعی  طبقه دو مایه دروندر این      

ی کارکنان بهداشتپدید آمد. در طبقه حیطه احساسی یکی از 

 یعاطف جنبه جنبه، ترینبزرگ" بیان داشته است: درمانی

 خیلی که میشه وارد ما به که روحی فشار خاطر به هم هست

 همراهی مریض که یو سی آی در مخصوصاً . زیاده و شدید

هوشیاری مریض دائم  نخوایم یا بخوایم ما و میترسه و نداره

 عیس باید هوشیاره که زمانی تا مریض در حال تغییره و فقط

 الاب میره میر و مرگ که زمانی ویژهبه. کنیم آرومش که کنیم

 . برخی از"میشه تحمیل ما به روحی زیادی و عصبی فشار

به دلیل حضور مستقیم در  کارکنان بهداشتی درمانی

بیمارستان، نگران انتقال بیماری و از دست دادن عزیزان خود 

 . اندبوده

 انتقال بابت کرونا بخش در داره وجود زیادی استرس"     

 عدرواق. کنی منتقل خونواده به و بگیری ممکنه که ویروس

 سنواک اینکه با اول ماه در من. میشه وارد افراد به روحی فشار

 هبااینک کردم درگیر رو خونوادم کل و شدم مبتلا بودم زده

 توضعی خیلی. شدند بستری مادرم و پدر. بودم زده واکسن

. همچنین از طرفی، بیماری کرونا و شرایط "هست بدی
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جهت خدمت کارکنان  گیریتصمیمتوسط آن،  ایجادشده

رار ق تأثیردرمانی را تحت  هایبخشدر  بهداشتی درمانی

 هی"بیان نمود که  ایکنندهمشارکت که طوری بهداده است. 

 گذشتگیجان از این همکاران دیدم ولی بود سخت مقدار

 مرگپیش یجورایی گفتنی قول به دارن و دادن انجام رو

 خون هک گفتیم و گرفتیم تصمیم هم ما و جلو میرن و میشن

 بخش به که گرفتیم تصمیم هم ما و نیست تررنگی که ما

 ."عزیز مردم به کنیم خدمت و بریم ویژه

کارکنان بهداشتی در طبقه حیطه اجتماعی، برخی از      

 کار در بخش کرونا بسیاری خاطر بهمعتقد بودند که  درمانی

از اطرافیان و دوستان به دلیل ترس از بیماری، واکنش منفی 

 مثالعنوانبهو برخورد متفاوتی نسبت به آنان داشتند. 

 کی نخوای یا بخوای ممکنه"بیان نمود که  ایکنندهشرکت

 نمیترس یذره که بگیری بقیه از رو هاییاکشن ری سری

  ."دارن هم حق که ازت

همچنین، برخی به اهمیت بحث کاهش ارتباطات با       

افراد مختلف در دوران پاندمی کرونا جهت جلوگیری از 

 ایندهکنمشارکته سایر افراد اشاره نمودند. بانتقال ویروس 

 ،هاکردن محدود ،هاکردن دوری این"بیان نمود که 

را  شرایط ،هاشیفت طولانی، اضافه شدن کار هایساعت

فت به مخال کنندگانشرکت. تعدادی از "بود کرده ترسخت

خانواده خود با کار در بخش کرونا به دلیل حساسیت بالا 

را  هاآناشاره نمودند که این موضوع نیز  و جدید بودن آن

 ایکنندهشرکت مثال عنوانبهگذاشته بود.  فشار تحت

 قعمو اون که اینه واقعیتش"بیان نموده است که  گونهاین

 علت هب درمانش و بود پیداکرده شیوع تازه بیماری این چون

 با حتی و ترسیدندمی همه نداشت وجود بودنش ناشناخته

 این در میگفتن که بودیم مواجه خیلی هم خونواده مخالفت

 در هم خونواده بلکه بینیمی آسیب خودت تنهانه شرایط

 ."داشتند قرار آسیب معرض

 بهداشتی درمانیکارکنان  ایحرفه: تجربه 2 مایهدرون

ناشناخته بودن بیماری، شرایط  طبقهسه مایهدروندر این 

کاری و آموزش پدید آمد. در طبقه ناشناخته بودن بیماری، 

در مورد مسائلی مانند یکسان نبودن  کنندگانشرکت

دستورات پزشکان، جدی بودن و حساسیت بالای کنترل 

کرونا، متفاوت بودن پروتکل درمانی کرونا، ساختار متفاوت 

نده بیماری کرونا مطالبی را بیان کار  با کرونا و مبهم بودن آی

یان ب کارکنان بهداشتی درمانینمودند. در طبقه شرایط کاری، 

نمودند که در ابتدا مواجهه با شرایط بیماری کرونا بسیار 

زمان شرایط عادی شده و توانستند  باگذشتسخت بوده اما 

 ایکنندهشرکتبا شرایط سازگار شوند. در این خصوص 

 اینکه از بعد کردم. عادت"اشته است کهبیان د گونهاین

 حداقل که شد راحت خیالم مقداری یه شدن مبتلا خونوادم

 . همچنین برخی"هست خونوادم اعضای بین موقتی ایمنی یه

 هبتجربیاتی در درمان بیماری  زمان مرور بهبیان نمودند که 

ان به بیمار توانندمیبهتر  هاآنآوردند که با توجه به  دست

ده بیان نمو ایکنندهشرکترسیدگی کنند. در این خصوص، 

 بوده خطا و آزمون اساس بر بیشتر تجربمون"است که

 بود اومده بیماری این که اولی روزهای در مخصوصاً

 اساس رب بیشتر داشتیم ما که هاییمراقبت اساس بر مخصوصاً

 حالا وبخ ولی بوده آنفلوانزا مثل تنفسی بیماری هایپروتکل

 که بیمارانی. گذشت آموزشی هایدوره این زمان مرور به

 ستارپر یک عنوانبه حالا که شد اضافه تجربمون خوب دیدیم

ن . علاوه بر این، در ای"کنیممی کار داریم کرونا توی تجربه با

ایمنی برای  هایدستورالعملطبقه به اهمیت رعایت 

اری کرونا بیم تأثیرجلوگیری از درگیر شدن با بیماری کرونا و 

ت. اس شده پرداخته کارکنان بهداشتی درمانیبر روند کاری 

به محیط  کارکنانمورد دیگری که مطرح شد عدم مطابقت 

زیاد در بیمارستان بوده  هایجابجاییکاری جدید به دلیل 

ته داش کارکنانوانی بر ر -روحی ازنظربدی  تأثیراست که 

 است.

به برگزاری  کارکنان بهداشتی درمانیهمچنین،       

 تلامبآموزشی در زمینه نحوه رسیدگی به بیماران  هایکلاس

 صورت بهمستمر اشاره نمودند که  صورت بهکرونا  به

حضوری و مجازی توسط متخصصین و گاها مسئولین 

در این خصوص  ایکنندهشرکت. شدمیبرگزار  هابخش

 داریم ویژه جلسات ماه 6 هر" اظهار داشته است که گونهاین
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 دوره هم ماه سه هر و میشه ارائه متخصصین توسط که

 ."کارکنان خود توسط هابخش در میشه برگزار آموزشی

 زمینه کرونا در کار هایچالش: 3 مایهدرون

اصلی حیطه سازمانی و جامعه  دوطبقه مایهدروندر این 

ی کارکنان بهداشتپدید آمد. در طبقه حیطه سازمانی، اکثر 

به کمبود تجهیزات حفاظت فردی در شروع کرونا  درمانی

که  ها و فشارهایی سختیبهو کیفیت ضعیف آن و همچنین 

در اثر استفاده از وسایل حفاظت  کادر بهداشت و درمانبه 

، اشاره کردند. آیدمیا وارد فردی حین کار در بخش کرون

 لمراح در" اظهار داشته است که گونهاین ایکنندهمشارکت

 ایطشر در ویروس این با مقابله در آمادگی نظر از ابتدایی

 در تیح داشتیم بسیاری کمبودهای و داشتیم قرار ضعیفی

 قهمضی در کردن ضدعفونی و وسایل کردن استریل زمینه

کارکنان . همچنین "داشتیم محدودیت و داشتیم قرار

به بالا بودن حجم و فشار کاری در بخش بهداشتی درمانی 

کار در بخش  هایسختیکرونا اشاره نمودند که از دیگر 

وده اظهار نم گونهایندیگری  کنندهشرکتکرونا بوده است. 

 شده زیاد بسیار کرونا هایبخش در کاری حجم"است که

 خیلی. بودیم هامون خونواده از دور ما که هاییساعت. بود

 ساعت همین خاطر به. شدندمی کرونا مبتلابه ،همکاران از

ی . برخ"بود زیاد کار فشار خیلی. شدمی اضافه ماها کاری

 هایهزینهبه کمبود دارو و  کارکنان بهداشتی درمانیاز 

 کنندهتحمیلبالای آن اشاره نمودند که این موارد خود 

بوده است.  بهداشت و درمانهای زیادی بر کادر فشار

بیان کرده است  گونهاین ایکنندهمشارکت مثالعنوانبه

 کرونا برای که داروهایی که بود این هاچالش از یکی"که

 که اوایل مخصوصاً. کردنمی تقبل بیمه شدمی مصرف

 . ضعیف بودن مدیریت "بالابود هم دارو هایهزینه

 بحران در استفاده از منابع نیز موردی بود که باید طبق 

و با هماهنگی زیاد صورت  شدهتعییناز قبل  برنامه

ه ب کارکنان بهداشتی درمانیبرخی از  علاوه به. گرفتمی

ی برای تنفس هایدستگاهکمبود تجهیزات بیمارستانی مانند 

 کرونا اشاره نمودند که  مبتلابهرسیدگی به بیماران 

. شدمیمنجر به از بین رفتن بیماران  کمبودهامین ه

 رد تجهیزات کمبود "بیان نموده است که ایکنندهمشارکت

 این آمادگی با که کردیم سعی ما ولی بود ملموس خیلی ابتدا

ی کارکنان بهداشتبرخی از  ."بگذاریم سر پشت را مشکلات

به ضعیف بودن امکانات و تسهیلات بیمارستانی برای  درمانی

 مثال عنوانبهخود و رسیدگی به بیماران اشاره نمودند. 

 تامکانا نظر از" اظهار کرده است که گونهاین ایکنندهشرکت

 خشب سرمایشی یا گرمایشی سیستم بودن کم مثل بخش

. مورد دیگر "دیگه کنیممی تحمل داریم که هست طوری

 بیان ایکنندهمشارکتحمایت مالی ضعیف بوده است که 

 انداختیم درخطر رو جونمون ما چون اینکه" کرده است که

 حمایت اوج. بشه رعایت بیشتر هم مادیش جنبه حداقل

. متشکریم شما از ما پرستاران که بوده این بهداشت وزارت

 باید حداقل. میگن رو همین الانم بوده همین هم اولش این

 ."بدن بهمون رو سخت کار این حق

در طبقه جامعه گزارش شد که به دلیل وضعیت اقتصادی       

خود مجبور به  امرارمعاش تأمینضعیف برخی از مردم، برای 

 تأمینماهیانه خود را  هایهزینهحضور در جامعه هستند تا 

 هاینامهشیوهکامل  طوربهبرخی از افراد  متأسفانهنمایند. 

 کنندمینبهداشتی برای پیشگیری از بیماری کرونا را رعایت 

که این امر خود باعث گسترش بیماری شده است.  برخی از 

افراد نیز در جامعه به دلیل ناآگاهی این بیماری را جدی 

و حتی بدون توجه به علائم و استفاده از ماسک  گیرندنمی

 ی نیز به دلیل استرس ناشی. برخکندمیدر جامعه حضور پیدا 

 کارکنان بهداشتی درمانیاز بیماری، برخورد نامناسبی با 

داشتند که این امر خود باعث افزایش فشار روحی روانی 

 درمان شده بود. کارکنان

 : راهکارهای مقابله با کرونا4 مایهدرون

 ،سازمانیبروناصلی حیطه  طبقهسه مایهدروندر این        

 یسازمانبرونقه بآمد. در ط وجود بهمراقبت و منابع انسانی 

است  شدهاشارهبه اهمیت همکاری بین مردم و کادر درمان 

که در صورت ایجاد همچنین شرایطی بسیاری از مشکلات 

در زمینه پیشگیری و کنترل کرونا حل خواهد شد. 

 ،مردممون باشند همدل" بیان نموده است که ایکنندهمشارکت

 نظراز بدیم هم دستبهدست باشند داشته اعتماد همدیگه به
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 و نبرد بین از برای بخشی بین اعتماد و واکسن تولید

 انکنندگشرکتهمچنین برخی از  ."بیماری کردن کنریشه

بیمارستان برای ایجاد شرایط  هایسیاستبه اهمیت تدوین 

 اشاره نمودند. کارکنانروانی –نیازهای روحی تأمینمستعد 

 کیی "اظهار داشته است که گونهایندیگری  کنندهمشارکت

 با داریم کهوقتی بوده پیش در سیاستی چه حالا اینکه دیگه

 امتیازات این دولت از داریم دوست کنیممی همکاری دولت

 باید هک بیمارستانیه هر کلان هایسیاست اینا. بگیریم رو

 نتیجه بهترین تا کنن عمل اونها باید و. خودشون کنن تعیین

 . "دارن قرار که شرایطی به بسته بیرون بدن رو

به اهمیت استفاده  کنندگانمشارکتهمچنین برخی از       

 برزمان تأثیربرای درمان بیماری کرونا و  هاییتکنیکاز 

ر به دیگ ایکنندهمشارکتکنترل بیماری اشاره نموده است. 

درمانی توسط متخصصین  هایپروتکلاهمیت تدوین 

مطابق با مستندات و مقالات علمی اشاره نموده است که 

 هباش کشور داخل در منظورتون اگه" باشدمیبدین شرح 

 مسائلی مورد در داشت انتظار نمیشه جامعه عام از خوب که

 مسئله به منطقی و علمی خیلی و روزبه خیلی میاد پیش که

 شورک درمانی و بهداشتی مسئولین وظیفه این. کنن نگاه

 این که ببینند و بکنند بررسی اول وهله در که اولاً. هست

ه آنچ هر علمی مستندات پایه بر هست جدی چقدر مسائل

 ندس عنوانبه دارن اذعان بهش دنیا معتبر و علمی منابع که

 میدن انجام که هاییبررسی اقدامات شرح عنوانبه و مدرک

به ضعیف بودن  ایکنندهشرکت و ."دهندمی ارائه ما به و

بحث پیشگیری اشاره نموده است که خود منجر به تشدید 

ونا شده کر مبتلابهبیماران  ومیرمرگشدن بیماری و افزایش 

ه ب کارکنان بهداشتی درمانی بسیاری از علاوهبه است.

استراحت، مرخصی و تعطیلات برای  هایزمانافزایش 

افزایش کارایی اشاره نمودند. کاهش فشار کاری و 

  "گفته است گونهایندر این خصوص  ایکنندهمشارکت

 ساعته 24 هایشیفت. باشد بیشتر باید های استراحتزمان

 شهب نیرو اضافه شب و عصر اگه هستند کنندهخسته خیلی

کارکنان برخی از  ."نداره کشش آدم چون بهتره خیلی

ان با درم کارکنانبه مطابقت ساعات کاری  بهداشتی درمانی

: باشدمیاشاره نمودند که بدین شرح  المللیبیناستانداردهای 

 هک هاشو ساعت"بیان نموده است  گونهاین ایکنندهمشارکت

اشه، ب داشته مطابقت المللیبین استانداردهای با حدودی تا

 ."تغییر دهند

 

 بحث
 ایحرفهبررسی تجارب شخصی و  باهدفاین مطالعه         

در زمان شیوع ویروس کرونا در  کارکنان بهداشتی درمانی

 پر مراجعه شهر تهران انجام شد. هایبیمارستان

 کارکنان بهداشتی درمانی درگیر با کرونا الف( تجربه شخصی

العه در مط کارکنان بهداشتی درمانی، اکثر هایافتهمطابق با  

نگران انتقال بیماری به خانواده و عزیزان خود بودند و این 

عامل منجر به ترس و وحشت از کار در زمینه کرونا شده بود. 

این  هاییافتهبا  راستاهمپیشین  مطالعات ازحاصل  هاییافته

برای پیشگیری از پیامدهای  (.20،22،27-29)باشندمیمطالعه 

. باشدمیمت روان ضروری ، حمایت سلاشناختیروان

نامشخص بودن شرایط بیماران و فوت ناگهانی تعداد زیادی 

مواردی بودند  ازجملهاز بیماران بدون داشتن علائم مشکوک 

که منجر به افزایش فشار روحی و روانی کارکنان مراقبت 

 دهشانجامحاصل از مطالعه  هاییافتهسلامت شده بود که با 

که  رسدمی. به نظر (30) بود راستاهمدر ایران  دارگلهتوسط 

بیماران و خانواده این موضوع ناشی از همدردی کارکنان با 

 . باشدمی هاآن

یت به دلیل حس مسئول طرفیک از، هایافتهمطابق با سایر      

خود را ملزم به ارائه  بهداشتی درمانیوجدان کاری، کارکنان 

گر به از طرفی دی دانستندمیکرونا  مبتلابهخدمت به بیماران 

 بیش ازدلیل نامشخص بودن شرایط درمان بیماران، ازدحام 

ناشی از حجم بالای کاری از  استرس وو فشار  حد بیماران

 ایهیافتهقرار گرفتن در محیط کرونا واهمه داشتند که با 

( 22،24،27،31) باشدمی راستاهمحاصل از مطالعات پیشین 

به دلیل حس بهداشتی درمانی که کارکنان  صورتبدین

خود به کار در بخش بیماری  ایحرفهمسئولیت و الزام وظیفه 

 مشغول شدند.  19کووید 
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 ن نمودند که جداییابی کارکنان بهداشتی درمانیاکثر       

از خانواده در زمان شیوع پاندمی برای جلوگیری از انتقال 

بیماری، تحمل شرایط بیماری را بسیار سخت کرده بود که 

 بامطالعهداشته است که  هاآناثرات منفی بر روحیه 

. بسیاری از (32) بوده است راستاهمدر عمان  شدهانجام

ان در شان یا والدینرضایتی به انجام فعالیت فرزند هاخانواده

روحی  ازلحاظنداشتند که همین امر  19واحدهای کووید 

ایجاد نمود.  کارکنان بهداشتی درمانیمشکلاتی را برای 

در ایران ، نقش حمایت خانواده در افزایش انگیزش،  ویژهبه

 .دباشمیرمان بسیار مهم د کارکنانمقاومت و کاهش نگرانی 

بیان نمودند که به  کارکنان بهداشتی درمانیبرخی از      

رخورد کرونا، افراد ب مبتلابهعلت تماس مستقیم با بیماران 

ین حاصل از مطالعات پیش هاییافتهنامناسبی داشتند که با 

که  رسدمیبه نظر (. 29،33،34) بوده است راستاهم

اجتماعی،  هایرسانهسلامت باید از طریق  گذارانسیاست

اهی ر دنبالمختلف به  هایبخشهمکاری فعال بین رهبران 

منفی عموم نسبت به کادر  هایواکنشبرای جلوگیری از 

 درمان باشند. بهداشت و 

 کارکنان بهداشتی درمانی درگیر کرونا ایحرفهب( تجربه 

جدید بودن و حساسیت بالای کنترل کرونا  هایافتهمطابق با 

 شدمی کارکنان بهداشتی درمانیمنجر به افزایش نگرانی 

به دلیل تازگی این بیماری و مشخص نبودن علائم  چراکه

بهترین روش درمان آگاهی  سازیپیادهدرمان از  کارکنانآن، 

 هانآنداشتند و همین موضوع باعث کاهش کیفیت عملکرد 

 ندهکنشرکتکارکنان بهداشتی درمانی چنین . همدیگردمی

بیان نمودند که در ابتدا مواجهه با شرایط بیماری  در مطالعه

 زمان شرایط و محیط باگذشتکرونا بسیار سخت بوده اما 

با  کهتوانستند با شرایط سازگار شوند  کار عادی شده و

 .(35) بوده است راستاهمدر انگلستان  ایمطالعه هاییافته

ایمنی برای جلوگیری  هایدستورالعملرعایت اهمیت       

ه ک باشدمیمواردی  ازجملهاز درگیر شدن با بیماری کرونا 

برای جلوگیری از سرایت سریع کرونا نقش مهمی را ایفا 

از  مانند انتقال بیماری هادستورالعمل. البته برخی از کندمی

 حاصل از هاییافتهزمان تغییر کردند.  باگذشتسطوح 

 ایمنی هایدستورالعملدر انگلستان نشان داد که  ایمطالعه

 . (35) باشندمیدر حال تغییر  سرعتبهبیمار 

اری به برگز کارکنان بهداشتی درمانی هایافتهمطابق با      

 تلابهمبآموزشی در زمینه نحوه رسیدگی به بیماران  هایکلاس

 صورتبهکرونا و نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی 

حضوری و مجازی توسط  صورتبهمستمر اشاره نمودند که 

اعث که ب شدمیبرگزار  هابخشمتخصصین و گاها مسئولین 

  است. شدهمیکاهش استرس و نگرانی 

 چالش های کار در زمینه کرونا-ج

ظت ت حفابه کمبود تجهیزا کارکنان بهداشتی درمانیاکثر 

فردی در شروع کرونا و کیفیت ضعیف آن و همچنین 

در حین کار اشاره کردند.  هاآنهای استفاده از  سختیبه

 حاصل از مطالعات پیشین به ضعیف بودن و  هاییافته

 معایب استفاده از تجهیزات حفاظت فردی اشاره نمودند

لذا لازم است تمهیداتی در این رابطه (. 25،34،36،37)

به لزوم در نظر گرفتن  توانمی هاآن ازجملهاندیشیده شود که 

زمان استراحت، محدود نمودن ساعات کاری و استفاده از 

 اشاره نمود. باکیفیتتجهیزات حفاظت فردی 

الا به ب در مطالعه کنندهشرکتکارکنان بهداشتی درمانی      

درمان در بخش کرونا اشاره  کارکنانبودن فشار کاری و کمبود 

کار در بخش کرونا بوده است.  هایسختینمودند که از دیگر 

ست بوده ا راستاهماین مطالعه  هاییافتهمطالعات پیشین با 

ار و افزایش فش کارکنانگفت که کمبود  توانمی (.25،27،36)

اهش و ک کارکنانش فشار روانی کاری در بخش کرونا به افزای

برخی از  .شودمیکارایی و کیفیت خدمات درمانی ختم 

الای ب هایهزینهنیز به کمبود دارو و  کارکنان بهداشتی درمانی

فشار های  کنندهتحمیلآن اشاره نمودند که این موارد خود 

موضوع دیگر ضعیف  زیادی بر کادر پرستاری بوده است.

ر استفاده از منابع بوده است. به نظر بودن مدیریت بحران د

و  کارکنان بهداشتی درمانیکه باید تعادلی بین ایمنی  رسدمی

میزان استفاده استراتژیک از منابع بیمارستانی ایجاد شود که 

آموزشی، پایش و نظارت قوی  هایدورهاین لزوم برگزاری 

 .رساندمیتوسط مدیران بیمارستان را 
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 به کمبود تجهیزات بهداشتی درمانی کارکنانبرخی از      

رونا اشاره ک مبتلابهبیمارستانی برای رسیدگی به بیماران 

منجر به از بین رفتن بیماران و  کمبودهانمودند که همین 

 کارکنان بهداشتی درمانیروانی -افزایش فشارهای روحی

حاصل از مطالعات پیشین در یک  هاییافتهکه با  شدمی

نتیجه گرفت که  توانمی(. 25،33،35،38) باشندمیراستا 

 تأمینیکی از اقدامات ضروری برای مراقبت از بیماران 

 . باشدمیتجهیزات اولیه کافی 

ی کارکنان بهداشتامکانات و تسهیلات لازم برای  تأمین     

 یتباکیفیکی از شرایط ضروری برای ارائه خدمات  درمانی

انات امک تأمینبرای  هاییگامباید  گذارانسیاست. باشدمی

 کارکنان باکیفیتو تسهیلات اولیه برای ارائه خدمت 

به کمبود حمایت کارکنان بهداشتی درمانی همه  بردارند.

در  هاآنمالی اشاره نمودند که در مقابل حجم کاری که 

بسیار ضعیف بوده و همین امر  دادندمیانجام  هابیمارستان

 درمانبهداشت و ادر منجر به کاهش انگیزه ک توانستمی

خود  امرارمعاش تأمینبرخی از مردم برای  علاوهبه شود.

ماهیانه خود  هایهزینهمجبور به حضور در جامعه هستند تا 

که با حمایت مالی از  رسدمی نظر بهنمایند.  تأمینرا 

آموزشی از طریق  هایبرنامهفقیر و ارائه  هایخانواده

اد را به ماندن در خانه و افر توانمیاجتماعی  هایرسانه

بهداشتی تشویق نمود. برخی از  هایدستورالعملپذیرش 

افراد در جامعه به دلیل ناآگاهی این بیماری را جدی 

و حتی بدون توجه به علائم و استفاده از ماسک  گیرندنمی

. در این مورد ضروری هست کندمیدر جامعه حضور پیدا 

 ذیریپمسئولیتپذیرش  برای موردنیاز آگاهیتا به افراد 

اجتماعی داده شود. برخی از افراد نیز به دلیل استرس ناشی 

 کارکنان بهداشتی درمانیاز بیماری، برخورد نامناسبی با 

داشتند که این امر خود باعث افزایش فشار روحی روانی 

 شده بود.  کادر بهداشت و درمان

 د( راهکارهای مقابله با کرونا

به اهمیت همکاری بین مردم و  درمانیکارکنان بهداشتی 

درمان برای پیشگیری و کنترل کرونا اشاره بهداشت و کادر 

به  شده انجامحاصل از مطالعات  هاییافتهدرنمودند. 

 ارهاشحمایت اجتماعی بر کاهش نگرانی افراد  تأثیراهمیت 

 هایدورهکه با برگزاری  رسدمیبه نظر (. 11،12) است شده

اجتماعی بتوان جهت افزایش احساس  هایسانهرآموزشی در 

مسئولیت و همکاری مردم گام برداشت. برخی نیز به اهمیت 

بیمارستان برای ایجاد شرایط مستعد  هایسیاستتدوین 

 تأمین اشاره نمودند. کارکنانروانی -نیازهای روحی تأمین

 هاانارگنیروی انسانی و منابع مالی از طریق همکاری با سایر 

مواردی هست  ازجمله هابیمارستانو افزایش همکاری بین 

مک ک بهداشتی و درمانی که به کاهش تنش روانی بین کارکنان

 . کنندمی

جهت درمان و تدوین  مؤثر هایتکنیکاستفاده از      

مقابله با کرونا بر پایه مستندات و متون معتبر  هایپروتکل

 هایگامدیگر از وزارت بهداشت یکی  تائیدعلمی و مورد 

. استفاده از تریاژ و باشدمیضروری برای مقابله با کرونا 

کارکنان از مواجهه بسیار زیاد  توانندمیپزشکی از راه دور 

با بیماران جلوگیری کند و بیماران را قبل از  بهداشتی درمانی

. (39)غربالگری نماید مؤثر طوربهرسیدن به بیمارستان 

 هاییتکنیک سازیپیادهدر صورت  رسدمیبنابراین به نظر 

کرونا، هم روند درمانی بیماران  مبتلابهدرمان بیماران  برای

 ازلحاظ بهداشتی درمانی اثربخش خواهد بود و هم کارکنان

راهکارهای  .کنندمیروحی روانی شرایط بهتری را تجربه 

زایش اف یدرمان کارکنان بهداشتیدیگر برای افزایش انگیزه 

امکانات رفاهی، زمان استراحت و تعطیلات، مطابقت ساعات 

 هایبخش، نظارت بر المللیبینانداردهای تکاری با اس

درمانی، افزایش تعداد نیروی پرستاری و گوشزد نمودن 

ایرادات در حد تذکر برای جلوگیری از افزایش تنش و 

 .باشندمیدرمان  کادر بهداشت واضطراب بین 

کارکنان برخی از داشت.  هاییمحدودیتمطالعه  این     

از ادامه مصاحبه به دلیل خستگی و نداشتن  بهداشتی درمانی

انگیزه انصراف دادند که افراد دیگری جایگزین شدند. 

بهداشتی و  هایپروتکلمحدودیت دیگر، توجه به بحث 

اجتماعی بود که در صورت وجود محدودیت  گذاریفاصله

تلفنی  صورت بهدر برقراری مصاحبه حضوری، مصاحبه 

 هایبیمارستانبه دلیل انجام مطالعه در برخی از  برگزار شد.
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 تعمیمابلق، نتایج مطالعه بهشتی شهیددانشگاه علوم پزشکی 

 و نیاز به بررسی و مطالعات بیشتری باشدمیکشور ن کل به

 .باشدمیزمینه  در این

 

 گیرییجهنت
وسایل  تأمینو  آموزشی و مانور هایدورهبرگزاری       

نهاد پیش گذارانسیاستبا حمایت بیشتر  حفاظتی لازم

به  ،چراکه ضمن آمادگی بیشتر مراکز درمانی گرددمی

درمان و کاهش  کارکنانکاهش آسیب روحی روانی 

مانند استفاده  . همچنین مداخلاتیشودمیمنتهی  ومیرمرگ

با  مقابله هایپروتکلاز تریاژ، پزشکی از راه دور، تدوین 

 مؤثر هایتکنیککرونا بر پایه مستندات علمی و استفاده از 

 تواندمی ، افزایش آگاهی و همکاری جامعهجهت درمان

 یبهداشتی درمانمشکلات کارکنان کنترل جهت راهی  عنوانبه

 مطرح شوند.

 

 تشکر و قدردانی
انجام این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش       

دانشکده مجازی مدیریت و آموزش پزشکی دانشگاه علوم 

با کد  بهشتی شهیدپزشکی 

IR.SBMU.SME.REC.1399.100  .از تصویب شد

در پژوهش که به ما در ارائه نکته  کنندهشرکتکادر درمان 

مایی راهن هادادهنظرات کارشناسی کمک و در گردآوری 

 .شودمینمودند تشکر و قدردانی 

 

 
 در ایران 19-کننده در مطالعه کووید ن بهداشتی درمانی شرکتمشخصات دموگرافیک کارکنا -1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

7/66 12 مرد جنسیت  

 3/33 6 زن

 1/11 2 مجرد وضعیت تأهل

 9/88 16 متأهل

 

 سطح تحصیلات

 6/5 1 دیپلمفوق

 2/72 13 کارشناسی

 2/22 4 کارشناسی ارشد

 

 سمت

 6/5 1 کمک پرستار

 7/77 14 پرستار

 7/16 3 سرپرستار

 6/20 4 23-30 گروه سنی

38-31 5 4/29 

46-39 5 4/29 

54-47 4 6/20 
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 در ایران 19-مطالعه کووید کننده در طبقات تجربیات کارکنان بهداشتی درمانی شرکت طبقات و زیر -2جدول 

 طبقه زیر طبقه مایهدرون

 

 

 تجربه شخصی

 

 حیطه احساسی

 روانی-فشار روحی

 ترس و نگرانی از انتقال بیماری به خانواده

 استرس و مقاومت کارکنان برای کار در بخش کرونا

 

 حیطه اجتماعی

 منفی نسبت به کادر درماندید 

 گذاری اجتماعیفاصله

 مقاومت خانواده

 

 

 ایتجربه حرفه

 جدید بودن بیماری ناشناخته بودن بیماری

 سازگاری با شرایط در طول زمان شرایط کاری

 کسب تجربه

 رعایت دستورالعمل ایمنی

 تأثیر کرونا بر محیط و روابط کار

 جلسات آموزشیبرگزاری  آموزش

 

 

 

 های کار در زمینه کروناچالش

 

 

 

 حیطه سازمانی

 کیفیت پایین تجهیزات حفاظت فردی

 مشکلات دارویی

 مدیریت ضعیف بحران

 افزایش فشار کاری 

 کمبود تجهیزات

 ضعیف بودن امکانات بیمارستانی

 حمایت مالی ضعیف

 

 جامعه

 وضعیت اقتصادی ضعیف

 عدم توجه به بیماری 

 برخورد نامناسب مردم
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Abstract 
Background and Aim: With the rapid spread of Covid-19 around the world, the exposure of health 

care workers to the disease has increased. The study aimed to investigate the personal and professional 

experiences of health care workers during the outbreak of coronavirus in hospitals in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This qualitative study included health care workers in the main Covid-19 units 

in Shahid-Beheshti University of Medical Sciences hospitals in Tehran, Iran conducted using the content 

analysis method in 2021. The sample was selected by purposeful sampling, using the snowball method. 

Data were collected through semi-structured interviews and, after extracting the items, analyzed using 

the MAXQDA 10 software.  

Results: After coding a total of 236 main codes were extracted and divided into 10 main categories and 

30 subcategories. Four main themes were identified: "Personal experience of health care workers", 

"Professional experience of health care workers", "Challenges of working in the field of Covid-19" and 

"Strategies to deal with Covid-19". 

Conclusion: Due to the increasing psychological pressure on health care workers, it seems that planning 

psychological counseling and providing welfare facilities for them can be useful in reducing their mental 

stress. In addition, it is recommended to hold training and maneuvering courses at times of crisis and 

provide the necessary equipment, as well as take action for continuous supervision and monitoring to 

improve the working conditions of health workers. 
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