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 Abstract ref  

  مروری ي مقاله
 عملکرد  کیفیت  بر   19 کووید ویروس گسترش به نسبت جامعه تفاوتیبی ثیرأت

  درمانی کادر 
  

  ٣، علي شيربچه٢، سعيد پورحسن١*کامران شيربچه
  . پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   . 1
  . پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   ي هاي داخلی، دانشکده بیماري گروه    ، استادیار   . 2
  . پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران   . 3
  
  

  
  چکیده

کنندگان به مراکــز درمــاني سيل عظيم مراجعه  ،۱۹کوويد  گيري ويروس  با شروع همه
 ــکاري کادر درمان را به  موقعيت له  أسرازير شد و اين مس ثير قــرار داد. أشدت تحت ت

هاي تکلوپر نکردنکه با افزايش عبور و مرور افراد، تجمعات اجتماعي، رعايت جاازآن
و آمــار يابــد  ميويروس بيشــتر گســترش    ،گذاري فيزيکياستفاده از ماسک و فاصله

، در اين مقاله بر آنيم به بررسي واکنش کندپيدا ميشدگان آن افزايش  و فوتمبتلايان  
تدريج موجــب به  اين پديده  رسدبپردازيم. به نظر ميتفاوتي جامعه  کادر درمان به بي

  .شودمي پرسنل درمانرساني کيفيت خدمت   کاهش
، کيفيــت ۱۹کوويــد    تفاوتي جامعه، گسترش ويروس، ويروسبي  :يدیکل  واژگان

  .عملکرد، عملکرد کادر درماني
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    مقدمه

يک  ۱۹کوويد   ويروس پاندمي شروع از  سال حدود 

 مدت اين در ويروس اين بگوييم که نيست  مبالغه و گذردمي

 است. با داده قرار ثيرأت تحت  را بشري زندگي هايجنبه تمام

 اشباع و درماني مراکز و هابيمارستان کنوني شرايط به توجه

 نيست  پوشيده کسي بر ،۱۹  کوويد به مبتلا بيماران از هاتخت 

 شرايط در سلامت  نظر از دنيا بگوييم بهتر يا کشور، اکنون که

 اين بحران، يک عنوانهب اخير، پاندمي در اما  ؛دارد قرار يبحران

 و نشدهيبينپيش آن شروع گرچه که دارد وجود تفاوت
 زيادي ميزان تا آن گسترش و تداوم بود، ناپذيراجتناب

 جامعه واکنش و هاگذاريسياست  به وابسته و کردنيکنترل

با موضوع اين به نسبت   نکردنرعايت  اينکه به توجه است. 

 هايتوصيه به جامعه افراد توجهيبي و بهداشتي هايپروتکل

 افزايش و ۱۹ کوويد به مبتلايان آمار افزايش موجب  پيشگيرانه

 به مکوشيمي مقاله اين در شود،مي درماني مراکز کاري فشار

 يحوزه کارکنان عملکرد کيفيت  بر رفتار اين سوء ثيرأت بررسي
  بپردازيم. درمان و بهداشت 

  کار روش
موتورهاي    براي از  استفاده  با  طرح  اين  اجراي 

نظير  و جست  به   Google،Scopus  ،PubMedجوگر  و... 
در  پرداختيم.  خارجي  و  داخلي  خبري  و  علمي  منابع  بررسي 

جست  انگليسي  واين  معادل  و  فارسي  کليدي  کلمات  از  جو 
مانند  آن  اخلاقيچالش«،  »۱۹کوويد  «ها  کيفيت  «،  »هاي 

درمان کادر  جامعهبي«  ،»عملکرد  شد.    »تفاوتي  استفاده  و... 
 به مستقيمطور  به که نشد يافت  ايمقاله  ازآنجاکه در مطالعات

باشد، به بررسي و تفسير مقالات  پرداخته موضوع اين بررسي
مشابه در اين زمينه و گاهي مطالعات مربوط به قبل از پاندمي  

 از شواهد بيان به  ناگزير هاسمت ق برخي و در  يمکرونا پرداخت

نگارندگان   .شديم هاخبرگزاري گاهي و علمي کمتر هايمجله
  را مرتبط با موضوع    طالب م  ،آمدهدست از شمار زياد مقالات به

تبادلکردند  بررسي   و  بحث  از  پس  از  و  تن  چند  با  نظر 
درصاحب  پزشکي  اخلاق  مطالعات  يبارهنظران  ،  محتواي 
ي مابقي  درباره   ند.صورت مستقيم در مقاله آوردمورد بهسيزده  

آن  محتوايي  روح  از  نيز  استفاده مقالات  مقاله  نگارش  در  ها 
  شده است. 
 هايافته

مقاله پاندمي  ابتداي   اثربخشيي  بارهدر مروري ايدر 

 شد منتشر ۱۹  کوويد گيريهمه  طول در ١کاکرين   در قرنطينه

 و  2سارس  ويروس   به مربوط مطالعات با مشابه يهاييافته که
 موجود شواهد کردنخلاصه با مقاله کند. اينمي بيان را 3مرس

 صورتهب قرنطينه دهدمي نشان سازي،مدل  مطالعات در

 زودرس اعمال و است  مؤثر ۱۹ کوويد گسترش بر چشمگير

 ،عمومي بهداشت  اقدامات ساير با  ترکيب  همراه به آن
 ترکيب  کهطوريبه  ؛شوديم بيشتر اثربخشي  موجب اطمينانبه

 تعطيلي مانند ، کنندهکنترل و انه پيشگير اقدامات  ساير  با قرنطينه

 در فيزيکي، گذاريفاصله و  مسافرت محدوديت  مدارس،

 ويروس، انتقال کاهش در هايي،تنبه قرنطينه اعمال با  مقايسه

  يرهاوم مرگ ميزان و ويژه هايمراقبت  به نيازمند بيماران تعداد 
 بوديم  شاهد جوامع از بسياري در کهچنان .)۱(  داردبيشتر تأثير  

 و وميرمرگ  مبتلايان، آمار بهداشتي، هايپروتکل رعايت  با که
 کاهش چشمگيري صورتبه ها بيمارستان کاري  فشار آن تبعبه

 ،۹۹ ماهفروردين ۲۶در    4سايت هاي رسمي  گزارش يافت. به

 
1. Cochrane 
2. Severe acute respiratory syndrome (SARS) 
3. Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
4. Worldmeter.info 
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 ژاپن، و جنوبي کره و  چين کشور سه در رسمي اعلام طبق

 شدتهب کرونا ويروس يروزانه هايفوتي و مبتلايان شمار

بود. يافت کاهش  کانون به  کشورها اين بودننزديک رغمعلي ه 

 هاآن مردم و دولت  چين)، در ووهان (شهر بيماري اين شيوع

به    .)۲(  اندداشته موفق يعملکرد ،ويروس گسترش کنترل در
نهاد  رسد يکي از علل مهم اين موفقيت پيروي هر دو  نظر مي

پروتکل براز  است.  بوده   جامعه افراد  تمام از  اساس اين  ها 

دولت مي انتظار با  همراهي  ضمن  بارود   رعايت  ها، 

در اجتماعات و پرهيز از    نکردنشرکت  ، بهداشتي هايپروتکل
بيشت هرچه  کنترل  به  غيرضروري  پاندمي  عبورومرور  کمک  ر 

  کنند. 
 ،ايمطالعه  در ٢اشلي کيرک و ١ز از سوي ديگر پابلو گوتير

 رصد« با و پرداخته گاردين  کروناويروس هايداده تحليل به

 آکسفورد، دانشگاه در »کروناويروس برابر در هادولت  واکنش

 معرفي را »٣گيري سخت  شاخص « عنوان تحت  شاخصي

 عمومي، رسانياطلاع ايهکمپين ارزيابي با که کنندمي

 اين به کشورها، در شدهاعمال هايتعطيلي و کنترلي تمهيدات

 اين گزارش دهند. بهمي صد تا  يک از اينمره هاآن در شاخص

 هزار ۲۵ از بيش هاآن  در زمان آن به  ات که کشوري ۴۵ از ،مقاله

 سطح کشور ۲۱ بود، شده ثبت کروناويروس  به ابتلا مورد

به را  واکنششان  ويروس   اين از و بودند داده کاهش گسترش 

ايالاتهروب ابتلا موارد افزايش با کشورده   ميان، شدند.   رو 

 ماه در کروناويروس موارد در افزايش ترينبزرگ شاهد متحده،

 بازتوليد ميزان که سوئيس، و آلمان و  ايران سپس ه؛بود آوريل

است داشت چشمگير يافزايش هاآن  در (R rate) ويروس .  ه 
 »خيالانهخوش« را جوامع اين عملکرد پژوهش ايننگارندگان  

 
1. Pablo Gutiérrez 
2. Ashley Kirk 
3. Stringency index 

 مؤثر هايسياست  که نيست  ترديدي  هداشت اظهار و نهاده نام

 قبال در جامعه عملکرد و عمومي  سلامت  يدرباره هادولت 

 آشکار يتأثير ويروس به ابتلا موارد کاهش بر آن، رعايت 

داشت  حرکت    ؛خواهد  چنين  وجود  مذکور  جوامع  در  ليکن 
 که است  آمده ايران کشور يبارهشود. درهمگاني احساس نمي

 دوم پيک ماه) رديبهشت (ا  مي ماه در هامحدوديت  کاهش با

 افزايش کشور مقامات  کهدرحالي ؛شد شروع  آن در ويروس

 گيريتست  ميزان و  ظرفيت  افزايش ليلد  به را ابتلا آمار

گوياي   هاتست  کل به مثبت  هاي تست  نسبت  افزايش دانند،مي
 ايران مردم ميان در ديگر بار يک ويروس که اين مطلب است 

  . )۳است ( شده پخش
بهازاين  اجتماعي، تجمعات ما کشور در رسدمي نظر رو 

 نيز بهداشتي اصول نکردنرعايت  و غيرضروري هايمسافرت

در  ناو   موجود کمبودهاي  و علل ساير کنار در يکپارچگي 
 و ۱۹  کوويد به  مبتلايان چشمگير افزايش موجب ها،سياست 
 عرفاني، حسين  است.  شده درماني مراکز يسابقهبي اشباع

 به،  بهداشت  وزارت واگير هاي بيماري مراقبت  ياداره رييس

 هايتوصيه رعايت به نسبت  مردم حساسيت  کمترشدن

اکندمي اشاره پيشگيري و بهداشتي  و اجرا بر کيدأت ضمن و. 
 و غربالگري و  اجتماعي گذاريفاصله مهم يانهگسه پيگيري

 گذاريفاصله« را انهگ سه اين  جزء ترينمهم جداسازي،

ماجتماعي  و اکرون بيماري کندمي خاطرنشان  و داندي» 
 هم و حاکميت  هم که شودمي  مهار صورتي در آن گيريهمه

ر  د را  يرانهپيشگ هاي توصيه و  داده  هم دست  به دست  مردم
مشاور   ،محمد آسايي .)۴(  کنند دنبال و دهند قرار توجه کانون

بهداشت  در    ي ربارهدنيز    ،وزير  مردم  رفتار  تغيير  از  نگراني 
و عادي اصول بهداشتي  کرونا سخن  رعايت  . گفته است شدن 

عقيده او  به  فروکشپيشي  دقيق  زمان  اپيدمي  بيني  کردن 
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نامکان و عملکرد   له کاملاًأمسو اين    يست پذير  رفتار مردم  به 
زنجيره شکستن  براي  دارد  ي مسئولان  بستگي  بيماري   انتقال 

 سلامت  يکميته سفارش  به که تحقيقاتي ياپروژه در ). ۵(

 تهران شهرداري مطالعات مرکز و تهران شهر اسلامي شوراي

چهاردهمزما ي بازه در  انجام تيرچهاردهم   تا فروردين ني 
 مطالعه شده است. اين تحقيق نفر ۶۴۰ و  هزار  ۱۹روي   شده،

 اساس  بر شده،بستري مبتلاي افراد اغلب  دهدمي نشان

 هايجاييجابه بيماري، از قبل  يهفتهدو   در خوداظهاري، 

 وآمدرفت  ميزان بيشترين و  اند داشته زندگي محل از مختلفي

 سوميک حدود ؛است  بوده تهران  شهر مرکزي مناطق به هاآن 

نيز    مسافرت به کيلومتر دويست   از بيش ايمحدوده  درآنان 

نمي  .)۶(  اندرفته را  گرچه  عبورومرورها  اين  تمام  توان 
جاب بالاي  حجم  اين  دانست،  هم جايي  هغيرضروري  باز 

تلهأمس اين  برانگيزملأاي  که  آيدمي ذهن به الؤ س است. حال 
 اعلامي توسط  هايپروتکل  نکردنرعايت   ووضعيت فعلي   آيا

 در ويروس، گسترش به نسبت  جامعه از توجهشايان   يبخش

 ثيرأت درمان کادر ايحرفه تعهد و ايثارگري و اخلاقي يهروحي

 خير؟  يا گذاشت  خواهد منفي

جوب   عنوان تحت  ايهپديد  تشريح به)  ۲۰۲۰( ١بوي 

 در پزشکي يحيطه کارکنان در ٢» رواني روحي يضربه«

 يعمده علل  وااست.   پرداخته ۱۹  کوويد ويروس با همواجه
 فردي، حفاظت  وسايل کمبود سنگين، کار فشار را لهأمس اين

 با بيماران يزننده رفتار عفونت، کنترل در ناکارآمد سيستم

 عمدي هايسرفه ناباورانه، صورتهب و  کلامي پرخاش پرسنل،

 گزارش) دتايلن کشور در(  ندرما کادر به بيماران جانب  از

درمي  همکاران و ٣لي  از پژوهش مورد  دو به  مقاله اين کند. 

 
1. Beuy Joob  
2. Traumatization 
3. Li 

اين شده اشاره  بخش کارکنان داردمي اظهار محقق  است. 

 و آسيب  تحت  زيادي حد تا کرونا پاندمي جريان در سلامت 
 کارکنان در حتي عوارض اين و هستند رواني و فيزيکي فشار

 ۱۹ کوويد مبتلايان با مواجهه اول خط در که سلامتي يحوزه

 . )۷( دارد وجود چشمگيري صورتبه نيز نيستند،

مونتمورو   عاطفي ثيراتأت شرح به)  ۲۰۲۰( ٤نيکولا 

 عادي يجامعه و درمان پرسنل روي بر ۱۹  کوويد ويروس

تجربياتمي و  فشار مشابه پردازد   کمبود و زياد کاري از 

 از ديگر يکي  واکند. مي بيان ايتاليا کشور در را حفاظتي وسايل

 که داندمي نکته  اين را پاندمي منفي عاطفي ثيراتأت دلايل

دست   پاندمي مدت طول از درستي تخمين ايندر   نيست. 

 ابتلاي ي بارهدر افراد ناشدنيتمام نگراني به همچنين محقق

 و 5گويال پژوهش کند. درمي اشاره ويروس، اين به عزيزانشان
 هند در سلامت  کارکنان برخي خودکشي به)  ۲۰۲۰( همکاران

 اشاره ايتاليا در پرستاران مشابه خودکشي مورد دو همچنين و

 به ويروس انتقال  از نگراني را خود اقدام دليل افراد ؛دشو مي

 ميزان بيانگر که اندکرده ذکر خود يخانواده و ديگر  بيماران

 . )۸( است  آنان بين در شديد نااميدي و اضطراب بالاي

مروري مطالعه  يک  در )۲۰۲۰(  همکاران و ٦مولر  ي 
 بر ۱۹  کوويد ويروس پاندمي ثيرأت بررسي به سيستماتيک

 با انآنپرداختند.   سلامت  ي حوزه کارکنان روان بهداشت 

نروژ  از استفاده عمومي  بهداشت   را مرتبط مقالات 7سازمان 
 کارکنان اکثر که داشتند اظهار اهآن بررسي با و  ده کر استخراج

 بيماران به رسانيکمک براي کمي تمايل خود يحرفه در

پرسنلدارند  و هداشت ابراز اجتماعي حمايت  به بيشتري نياز . 
 يا ويروس به مبتلاشدن ي بارهدر ايشان نگراني بيشترين

 
4. Nicola Montemurro 
5. Goyal 
6. Muller 
7. Norwegian Institute of Public Health 
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 منفي همبستگيدر اين مطالعه،  است.   بوده  ديگران مبتلاکردن

 در روان بهداشت اختلالات و  اجتماعي حمايت  ميزان بين

از اين دست مقالات خارجي و   .)۹(شده است    گزارش افراد
کههستهمگي بيانگر اين موضوع    وداخلي بسيار است    با ند 

 پرسنل پاندمي، جريان در درماني مراکز کاري فشار افزايش

و   بيشتر و بيشتر رواني  و  فيزيکي  خستگي  نهايت  در  دچار 
برون ميافت  کاري   مروربه است  ممکن لهأمس اين  د.شونده 

 نسبت  ايشان ايحرفه تعهد و اخلاقي حساسيت  کاهش موجب 

  بشود.   مددجويان به
 گيرينتيجه  و بحث

کانون  بسي ١ها فاجعه در که هاييگزاره از يکي در   توجهار 

 بحث  است  سلامت  يحيطه  مديران و  اخلاق متخصصان

 فشار يمشاهده با جامعه که معنا بدين  ؛است  ٢بل» متقا درک «

 همدلي ايشان به نسبت  درمان، کادر روي حد از بيش کاري

 براي دارد توان دررا   آنچه هر  ،جانبههمه همراهي با و داشته

 دهد انجام خدمت  دهندگانارائه فيزيکي و  رواني بار  کاهش
 وجود به ،پرستاران روي ايمطالعه در )۱۳۹۵( کردشولي .)۱۰(

و   »شدهادراک  اجتماعي حمايت« بين مثبت  همبستگي
و عاطفي حمايت « بعد دو وه  د کر اشاره »  شغلي دلبستگي«  « 

 شغلي دلبستگي بر معناداري صورتبهرا    »ابزاري مايت «ح

عقيدهمي  ثرؤ م  پرستاران به  او  داند.  ها  شاخص اين ءارتقاي 
 گيريشکل نهايتاً و »اخلاقي پذيريمسئوليت «  افزايش موجب 

 حمايت  اين اگر حال .)۱۱(  شود مي »  بيماران با نههمدلا رفتار«

 از چه و مديران جانب  از چه کارکنان در اجتماعي و عاطفي

 عکس ينتيجه  به منجر قاعدتاً ،نشود احساس جامعه جانب 

مرادي    .شد خواهد رابطه)  ۱۳۹۲(محمد  بررسي  تعهد  «  يبه 
ضمن اشاره    ه وپرداختپرستاران    »رضايت شغلي«و    »ايحرفه

 
1. Disasters 
2. Reciprocity 

 »با حجم کاري زياد  يهايکار در بخش«به ارتباط معکوس بين  
افراد«و   شغلي  رضايت  مي»ميزان  خاطرنشان  بين    که  کند، 

حرفه تعهد  و  شغلي  دارضايت  وجود  معنادار  ارتباط  و    رداي 
مؤلفه  دو  ضمن  اين  مهم  کيفيت اي  بر  يکديگر،  بر  ثرگذاري 

نيز  يارائه پرستاري  م  خدمات  از    .)۱۲(  ثرندؤ بسيار  دور  پس 
همه اوج  در  کاري  فشار  افزايش  با  که  نيست  گيري  انتظار 

تبع آن بهو  افت پيدا کرده    کرونا، رضايت شغلي پرسنل شديداً
حرفه خدمت تعهد  کيفيت  و  کارکنان  متاي  ايشان  ثر  أرساني 

 شود.  

و    »فرسودگي شغلي«ي  در بررسي رابطه  )۱۳۹۸(  کماليمير
کارکنانبهره« شريعتي   »وري  و  غرضي  بيمارستان  دو  در 

بهاصفهان چون  ،  شخصيت    :عواملي  مسخ  احساسي،  خستگي 
شخصي   کفايت  احساس  کاهش  ميو  که  اشاره  کنار  کند  در 

ند. او  ثرؤ ساير عوامل فيزيکي و محيطي در فرسودگي شغلي م
مي  در ذکر  بهرهنهايت  و  شغلي  فرسودگي  بين  وري  کند 

  .)۱۳(  ي معکوس معناداري وجود داردبطهراشدت  بهکارکنان  
ميچنان مکه  عوامل  اکثر  شغليؤبينيد  فرسودگي  بر  در    ،ثر 

پاندمي طبعاً پيچيدهافزايش مي  جريان  ترشدن  يابند و منجر به 
  گاند. از نظر نگارندنشو ي پرسنل درمان و مددجويان ميرابطه

مشاهده با  درمان  کادر  پرسنل  نيست  طولاني   يبعيد  صف 
دسته مسافرت،  براي  در خودروها  افراد  تجمع  بزرگ  هاي 

بدون  شهروندان  زياد  خيل  و  اجتماعي  تجمعات  و  بازارها 
را   مضاعف  خستگي  و  فرسودگي  اين  از  بخشي  ماسک، 

به  نتيجه نسبت  آن  دنبال  به  و  دانسته  جامعه  افراد  اعمال  ي 
نماند براي   انگيزه شوند. ناگفتهي خدمت با دل و جان، بيارائه

تر وجود اين نگرش در کادر درمان و شدت آن، بررسي دقيق
 است. نياز مند اي نظام به انجام مطالعه 

بحران  در با   اندداشته انتظار درمان کادر  از تاريخ هايتمام 
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 به مردم قضاوت هرگونه از دور و به اخلاقي اصولتوجه به  

 دو تفاوت به اينجا در که است  يستهشا البته ؛کنند ارائه خدمات

 مواقع در که تفاوتي؛  کنيم اشاره انتظار و استلزام يمقوله

کند. مي خودنمايي بيشتر پرسنل روي بر کاري فشار افزايش
 و وظيفه عنوانبه که را آنچه شرايطي هر تحت  پرسنل طبعاً

 و بيمار جان حفظ رايب در است  ايشان يعهده بر استلزام
 خدمت باکيفيت  يارائه اما  ؛دهندمي انجام وا به رسانيخدمت 

 روييو حفظ خوش اخلاقي ي اصول جانبهرعايت همه آل،ايده

که هستند   فشار افزايش و موقعيت  شدنفرسايشي با مواردي 

فيزيکي(ر  کار و   و شوندمي تغيير دستخوش ناگزير ،)واني 
رفت، کهچنان آن   نيست  شايسته موضوع، اين خاطر به شرح 

 رد.  ک  سرزنش را پرسنل

پديده بروز  علل  از  بيجداي  و  ي  اجتماعي  تفاوتي 
پروتکلسهل رعايت  در  افراد  ميزان    ،هاانگاري  از  فارغ  حتي 

ثير  أرسد تها و شيوع آن در جامعه، به نظر ميشدت اين پديده
مس اين  که  حوزهأسوئي  کارکنان  بر  ميله  سلامت  گذارد،  ي 

است.  اجتناب و  همدلي ناپذير  درمان  کادر  با  جامعه  نکردن 
تواند موجب  امري است که مي،  اصول بهداشتي  نکردنرعايت 

جامعه« و  درمان  »زدگيدلسردي  نتيجه  کادر  در  کاهش   و 
ارائه خدماتکيفيت  حرفه  ي  آداب  بر  در و   ١اي مبتني  چالش 

  اخلاق پزشکي در مراکز درماني شود. رعايت 
  

 
1. Professionalism 
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Impact of Community's Indifference to Spread of Coronavirus-19 on the Quality of 
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Abstract 
With the onset of the COVID-19 pandemics, a huge flood of people 
rushed to medical centers, which severely affected working conditions of 
the medical staff. In this article, we are going to evaluate the reaction of 
health care workers to the rise of traffic, social gatherings, non-observance 
of mask use protocols and physical distance which lead to an increasing 
number of infected persons and death rate. Here, we address the impact of 
community’s indifference on medical staff which seems to decrease the 
quality of medical staff practice gradually. 
 
Keywords: Community's indifference, Spread of virus, COVID-19, 
Quality of performance, Medical staff practice. 
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