
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 6 

Pages: 599-606 

 10.30491/JMM.22.6.599 

*Corresponding author: Saeed Kalkali, Email: saeedkalkali@gmail.com  

 

 
 

Challenges and Strategies to deal with COVID-19 from the perspective of 

physicians and nurses in southern of Sistan and Baluchestan, Iran 

 
Zohreh mirkazehi Rigi 1, Saideh Dadpisheh 2, Firouze sheikhi 3, Vahedbakhsh 

Balouch4, Saeed Kalkali 5  ⃰ 

 
1 Instructor of Midwifery Department, School of Nursing and Midwifery, Iranshahr University of Medical Sciences, Iran 

2 Instructor of Physiology, Iranshahr University of Medical Sciences, Iran 
3 Instructor of Midwifery Department, School of Nursing and Midwifery, Iranshahr University of Medical Sciences, Iran 
4 M.Sc. student of Epidemiology, School of Health, Health Promotion Research Center, Zahedan University of Medical 

Sciences 
5 Instructor of Nursing Department, School of nursing and Midwifery Iranshahr University of medical sciences 

 
Received: 3 July 2020 Accepted: 1 August 2020 

Abstract 

Background and Aim: COVID-19 has widely spread around the world and has a high mortality rate. The aim 

of this study was to determine the challenges and strategies to deal with SARS-CoV-2 from the perspective of 

physicians and nurses in Iranshahr, southern of Sistan and Baluchestan, Iran. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 100 physicians and nurses have participated who working in 

the wards related to COVID-19 (respiratory isolation ward, intensive care unit and emergency department) of Iran 

and Khatam-ul-Anbia hospitals in Iranshahr. They were included by available methods from 21 March, 2020 to 8 

April 2020. The researcher-made questionnaire assessed the challenges and strategies to deal with COVID-19 

from the perspective of nurses and physicians. The reliability and validity of the questionnaire were confirmed.  

Results: The mean age of samples was 31.94±7.4 and the average work experience was 5.6±5.6 years. In 

answer to the question, what are the challenges related to COVID-19? The results showed that the lowest mean 

responses were related to "people's lack of access to social networks and mass communication" and the highest 

mean was related to "not taking the disease seriously in the general public." In response to the question "What do 

you think are the main obstacles to controlling the COVID-19 epidemic?" Non-quarantine of infected cities is the 

most common obstacle. In response to the question "What solution do you suggest to fight the COVID-19?" The 

quarantine of cities and stay at home were the most prevalent.  

Conclusion:  In order to break the chain of COVID-19 transmission, it is necessary to observe such issues as 

quarantine and stay at home, restriction of travels, observe personal hygiene, identify suspicious cases, provide 

livelihood for the people and a provide medical staff, and raise the level of awareness and attitude of the people 

through training. 
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 از دیدگاه پزشکان و پرستاران  91-کوویدها و راهکارهای مقابله با چالش

 )ایرانشهر( در جنوب سیستان و بلوچستان

 
 ⃰ 9، سعید کلکلي ۴، واحدبخش بلوچ 9، فیروزه شیخي 2، سعیده دادپیشه9زهره میرکازهي ریگي 

 
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران  مربی 1

 ایرانشهر، ایرانعلوم پزشکی  مربی فیزیولوژی، دانشگاه ۲
 مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران  گروه مربی 3

 ، ایرانهداشت، مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهداندانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی دانشکده ب 0
 ایرانشهر، ایرانعلوم پزشکی  ، دانشگاهدانشکده پرستاری و ماماییمربی گروه پرستاری،  0

 

 دهکیچ

 تعیینمطالعه حاضر با هدف  سراسر جهان را درگیر نموده و آمار مرگ و میربالایی داشته است. 11-بیماری کووید ف:هدزمینه و 

 ویروس از دیدگاه پزشکان و پرستاران شهرستان ایرانشهر انجام گرفت.کرونامقابله با  هایها و راهکارچالش

)بخش ایزوله  11-کوویدهای مربوط به نفر از پزشکان و پرستاران شاغل در بخش 144تحلیلی تعداد  -در این مطالعه توصیفی: هاروش

الی  ۲/1/11خاتم الانبیاء ایرانشهر به روش در دسترس از تاریخ ایران و های های ویژه و بخش اورژانس( بیمارستانتنفسی، بخش مراقبت

با ها و راهکارهای مقابله چالشبود که پرسشنامه محقق ساخته جهت جمع آوری داده ها؛ ابزار مورد استفاده انتخاب گردیدند.  ۲4/1/11

   ارزیابی نمود. پایایی و روایی پرسشنامه تایید گردید.از دیدگاه پرستاران و پزشکان را  11-کووید

های مربوط . در پاسخ به سؤال چالشبودسال  ۶/0± ۶/0و میانگین سابقه کاری  1/31±0/۷ پزشکان و پرستارانمیانگین سنی  ها:یافته

و ارتباط  های اجتماعیعدم دسترسی مردم به شبکه"ها مربوط به عنوان کمترین میانگین پاسخنتایج نشان داد کدام هستند؟  11-کوویدبه 

 اصلی موانع شما نظر از"در پاسخ به سوال  .بود "جدی نگرفتن این بیماری در عموم مردم"و بیشترین میانگین هم مربوط به عنوان  "جمعی

 چه شما"سازی شهرهای آلوده بیشترین فراوانی و در پاسخ به سوال قرنطینه عدم "باشد؟می کدام ویروساکرون اپیدمی کنترل جهت در

  .را داشتقرنطینه کردن شهرها و خود قرنطینه سازی بیشترین فراوانی  "کنید؟می پیشنهاد را کرونا با ویروس مقابله جهت در راهکاری

لازم است رعایت مواردی چون قرنطینه سازی و خود قرنطینگی، محدود کردن  11-کووید جهت قطع زنجیره انتقال گیری:نتیجه

مسافرتها، رعایت بهداشت فردی، شناسایی موارد مشکوک، تامین معاش مردم و تأمین کادر درمان و بالا بردن سطح آگاهی و نگرش مردم 

    از طریق آموزش صورت گیرد.

 

 .پرستارپزشک، ، چالش، کروناویروس، 11-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
سری موارد غیرقابل توضیح یک ۲411در اواخر دسامبر سال 

ژانویه سال  ۲1در مورد پنومونی در ووهان چین گزارش شد و در 
ی، این ویروس را به عنوان کرونا سازمان بهداشت جهان ۲4۲4

 ۲411نام گذاری کرد.  بیماری کرونا ویروس  ۲411-ویروس نوین 
یک عفونت است که توسط ویروسی خاص به نام  11-یا کووید

SARS-COV-2 شود. مشکلات مربوط به تنفس ایجاد می
ها اثر گذاشته باعث افتد که عفونت روی ریههنگامی اتفاق می

شود. مرگ در پی این علائم در انسان آلوده شده به ایجاد پنومونی 
  .(1) محتمل است 11ویروس کووید 

معمولا علائم چند روز پس از آلوده شدن در انسان شروع 
شود اما در بعضی افراد ممکن است علائم کمی دیرتر ظاهر می

امل توانند: ششوند، بر اساس آمارها و تحقیقات انجام شده علائم می
خشک، اختلال تنفسی، احساس خستگی، درد عضلانی تب، سرفه 

و اسهال باشند. به طور متوسط دوره نهفتگی علائم چهار روز بوده 
درصد موارد  0۶/0قفسه سینه در  سی تی اسکناست کدورت در 

دیده شده است بعضی از افراد هیچ علامتی ندارند یا فقط علائم 
تواند منجر به خفیف دارند اما در افراد دیگر این ویروس می

مشکلات جدی مانند ذات الریه، عدم دریافت اکسیژن و مرگ شود 
مبارزه با این ویروس به طور سراسری و همه جانبه در کل ، (۲)

کشور در حال انجام است گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس 
این ویروس و  یزایو میزان اطلاعات موجود در مورد بیماری

  .(3)ترل و درمان آن محدود بوده است های کنهمچنین روش
، باشدهای اساسی کشورها میوقوع حوادث و بحران یکی از چالش

باشد شیوه برخورد مدیران ارشد، آنچه که در این خصوص مهم می
متخصصان و نیز مردم در برخورد با آن چالش، تعیین کننده وضعیت 

 .(1)آینده بحران خواهد بود 
ن یا داروی ضد ویروس موفقیت آمیزی تا به امروز هیچ واکس

از نظر بالینی تأیید نشده  11-های کرونا ویروس نوینبرای عفونت
است بنابراین پیشگیری و کنترل عفونت و رعایت اصول بهداشتی 

 ها باید درستباشد اما این توصیهتوسط عموم مردم در اولویت می
بنابراین یکی ، (0)و متناسب با نیاز متخصصان و عموم مردم باشد 

های افراد در زمان بحران کرونا ویروس، کسب اطلاعات از اولین نیاز
 .(0)باشد گیری دقیق میمعتبر برای تصمیم

های مربوط به اشرفی ریزی و همکاران در مطالعه خود چالش
ا، هکرونا را در تنوع اطلاعات، تنوع مخاطبان اطلاعات، تنوع رسانه

لاعات(، تنوع در میزان سواد اطلاعات تنوع در پایداری )ثبات اط
سلامت مردم، عدم هماهنگی استراتژی برنامه و تعلل مسئولین در 

، کادر پزشکی و درمان از جمله (۶)اطلاع رسانی را بیان کرده است 
پزشکان و پرستاران به عنوان خط مقدم مقابله با ویروس کرونا، در 

رسد علی رغم نظر می به (۷)خطر مواجهه با این ویروس قرار دارند 
های حین مواجهه با بیماران، گروه کادر درمانی بیشتر در مراقبت
های آلوده بیمارستانی آلوده شوند و با مواجهه مکرر و با بار محیط

ویروسی بیشتر در این مواجهات قطعا بیشتر از جمعیت عادی جامعه 
 و همکاران که در طی kohطبق نتایج تحقیق  (8)درگیر هستند 

اپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام شده نتایج نشان داد که 
نیمی از کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی افزایش سطح استرس 

درصد را گزارش  03و فشار کار به میزان  درصد 0۶کار به میزان 
 مرتبط مراجعات انواع از موجی با کادردرمانی مواجهه .(1) اندکرده

ه شیوع با توجه ب . است ریزی برنامه و مدیریت نیازمند نیز کرونا با
ها و روز افزون این بیماری، مطالعه حاضر با هدف بررسی چالش

راهکار مقابله با ویروس کرونا از دیدگاه پزشکان و پرستاران 
 گیردشهرستان ایرانشهر انجام می

 

 هاروش
ی تحلیل -مطالعه حاضر از نوع مقطعی با رویکرد توصیفی

 باشد. می

 و معیارهای ورود و خروج: جامعه آماری
پزشکان و پرستاران شاغل در  همه جامعه آماری مطالعه شامل

ه های تابعه دانشگاهای مربوط به بیماری کرونا بیمارستانبخش
علوم پزشکی ایرانشهر )بیمارستان خاتم الانبیا، و بیمارستان ایران( 

ای هشاغل در بخشباشد. با توجه به آمار پزشکان و پرستاران می
مربوط به بیماری کرونا )بخش ایزوله تنفسی، بخش اورژانس و 

پزشک و  04پزشک و پرستار ) 144تعداد  های ویژه(بخش مراقبت

پرسشنامه ناقص پر  0برآورد گردید. که از این تعداد   پرستار( 04
پرسشنامه جمع  10شده بود و از مطالعه حذف گردید و در نهایت 

نمونه های مورد مطالعه با توجه به معیارهای ورود به  آوری گردید.

معیارهای ورود به  مطالعه و به روش در دسترس انتخاب شدند.
 1مطالعه شامل: داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و داشتن حداقل 

سال سابقه کار و در صورت ناقص پر کردن فرم پرسشنامه از مطالعه 
 گردد. حذف می

روش کار به این صورت بود که  روش اجرای مطالعه:

پژوهشگر پس از کسب اجازه و اخذ مجوز شروع به کار از معاونت 
ازم های لپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر و انجام هماهنگ

با معاونت درمان دانشگاه شروع به نمونه گیری نمود. گردآوری 
ن و اهای ایرها به این صورت است که پژوهشگر در بیمارستانداده

بیمارستان خاتم الانبیاء حضور یافته و پرسشنامه مربوطه را بین کلیه 
 های صبح، عصر و شب توزیعپرستاران و پزشکان شاغل در شیفت

و پس از تکمیل جمع آوری نمود. اهداف پژوهش و داوطلبانه  بودن 
شرکت در مطالعه برای شرکت کنندگان شرح داده شد و رضایت 

شد. داده های مورد نیاز با پر کردن پرسشنامه  شفاهی از آنان گرفته
 دقیقه گردید. ۲4به مدت 

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه  پرسشنامه ها:

باشد که شامل سه بخش، بخش اول که مربوط محقق ساخته می
گزینه مربوط به  34به اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم شامل 



 و همکاران میرکازهی ریگی/  ۶4۲

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

حیطه: برنامه ریزی،  0نا در چالش های مقابله با ویروس کرو
امکانات، مسائل مالی، آموزش و مسائل اجتماعی می باشند. جهت 
امتیاز دهی به سوالات مورد نظر از مقیاس لیکرت به صورت بسیار 

ب )به ترتی موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و بسیار مخالفم
ز استفاده می شود. بخش سوم نیز حاوی دو سوال با( 1-0نمره 

جهت شناسایی موانع و ارائه راهکار در مقابله با اپیدمی کرونا تنظیم 
شده است. در راستای ارائه پیشنهادات و راهکارها، که سوال باز 

وایی رپرسشنامه بود از روش تحلیل محتوا مورد بررسی قرار گرفت. 
نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی ) گروه  14پرسشنامه توسط 
بهداشت، پرستاری( انجام شد و پایایی آن به روش پزشکی، آموزش 
بود که از نظر پایایی در  ۷/4و بزرگتر از  1۲0/4آلفای کرونباخ، 

 سطح کاملا مناسبی قرار داشت.

در این مطالعه به منظور رعایت مسائل  ملاحظات اخلاقي:

اخلاقی سعی شد پس از جلب رضایت و موافقت افراد از آنها 
ین اه به تکمیل پرسشنامه اقدام نمایند. درخواست شود نسبت ب

در دانشگاه  IR.IRSHUMS.REC.1398.020مقاله با کد اخلاق 
 علوم پزشکی ایرانشهر به تصویب رسید.

با توجه به اینکه نوع ماری داده ها: آتجزیه و تحلیل 

تحلیلی می باشد، از آمار توصیفی )فراوانی،  -مطالعه توصیفی
 .معیار( استفاده گردیده استدرصد، میانگین، انحراف 

 

 نتایج
 1-های مورد مطالعه در جدولمشخصات دموگرافیک نمونه

و  10/31±0/۷های پژوهش ارائه شده است. میانگین سنی نمونه

ها درصد نمونه 8/0۶باشد. سال می ۶/0±۶/0میانگین سابقه کاری 
در پاسخ به  درصد پرستار بودند. ۶/01درصد متأهل و  ۷1زن، 
های مقابله با ویروس کرونا، بیشترین های مربوط به چالشحیطه

و کمترین  3۲/0و برابر  "تامین نیروی انسانی"میانگین مربوط به 
 1۲/3و برابر با  "آموزش و مسائل اجتماعی"میانگین مربوط به 

 (.۲-است )جدول
وس کرونا از های مقابله با ویردر سوالات مربوط به چالش

دیدگاه پزشکان و پرستاران نتایج نشان داد که کمترین میانگین 
های اجتماعی و عدم دسترسی مردم به شبکه"مربوط به عنوان 

است و بیشترین میانگین هم مربوط  181/3و برابر  "ارتباط جمعی
و برابر  "جدی نگرفتن این بیماری در عموم مردم"به عنوان 

(.3-باشد )جدولمی 0۶8/0

 
 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر )بیمارستان خاتم الانبیا، و بیمارستان بیمارستان پزشکان و پرستارانیک فمشخصات دموگرا .9-جدول
 ایران(

 درصد فراواني متغیر

 8/0۶ 00 زن جنسیت

 ۲/03 01 مرد

 3/۲0 ۲0 مجرد وضعیت تاهل

 ۷/۷0 ۷1 متاهل

 8/3۷ 3۶ پزشک عمومی شغل

 0/1 1 پزشک متخصص

 1/1 1 پزشک فوق تخصص

 ۶/01 01 پرستار

 144 10 کل

 
 

ابعه های تبیمارستان های مقابله با ویروس کرونا از دیدگاه پزشکان و پرستارانهای مربوطه به چالشمیانگین و انحراف معیار حیطه .2-جدول

 بیمارستان ایران( دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر )بیمارستان خاتم الانبیا، و

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد متغیر

 ۷0۶/4 101/3 0 1۶۷/1 10 برنامه ریزی جامع

 8۶/4 40۶/0 0 ۲0/1 10 امکانات

 100/4 4۲1/0 0 1 10 مسائل مالي

 ۶1۲/4 1۲۲/3 0 ۲۲۲/1 10 آموزش و مسائل اجتماعي

 ۶10/4 3۲0/0 0 ۲ 10 تامین نیروی انساني
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 های مقابله با ویروس کرونا از دیدگاه پزشکان و پرستارانهای مربوط به چالشنتایج گزینه .9-جدول

 بسیار موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم بسیار مخالفم متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۶/3۲ 31 3/00 03 0/14 14 0/1 1 1/۲ ۲ ممنسجریزی صحیح و نبود برنامه

ها، عدم هماهنگي بین سازمان

گذران، متخصصین و سیاست

 مسئولین امر

۲ 1/۲ 11 ۶/11 13 ۷/13 3۶ 1/3۷ 33 ۷/30 

عدم همکاری و هماهنگي بین 

رهبران جامعه، رهبران مذهبي، 

 های مستقل، داوطلبان سلامت گروه

0 ۲/0 1 0/1 ۲1 1/۲۲ 30 8/3۶ ۲۶ 0/۲۷ 

های تحت عدم شناسایي جمعیت

 تأثیر و در معرض خطر

۲ 1/۲ 1۶ 8/1۶ 14 0/14 38 04 ۲1 0/34 

 ۲/۶0 ۶1 1/1۷ 1۷ ½ ۲ 3/۶ ۶ 0/1 1 سازی شهرهای آلودهعدم قرنطینه

سازی در خصوص عدم شفاف

 اطلاعات و آمار

3 ۲/3 1 0/1 11 ۶/11 ۲۷ 0/۲8 00 0/0۷ 

 3/۲0 ۲0 ۶/31 34 3/۲۶ ۲0 8/10 10 1/1 1 های بیمارستانپرشدن تخت

 0/0۷ 00 ۶/31 34 0/1 1 0/۷ ۷ ۲/0 0 های ایزولهکمبود بخش

 1/38 3۷ ۷/33 3۲ ۶/11 11 0/14 14 3/0 0 کمبود دارو

کمبود وسایل حفاظت شخصي از 

جمله دستکش، ماسک طبي، گان، 

 عینک، شیلد و ...

۶ 3/۶ ۶ 3/۶ 0 ۲/0 18 1/18 ۶1 ۲/۶0 

وسایل ضدعفوني کننده و کمبود 

 کنندهاستریل

0 3/0 8 0/8 3 ۲/3 ۲۶ 0/۲۷ 03 8/00 

کمبود یا عدم دسترسي به 

 های تشخیصيکیت

0 3/0 0 ۲/0 14 0/14 ۲3 ۲/۲0 03 8/00 

های ونتیلاتور، تب کمبود دستگاه

 پالس اکسي متری و ... سنج،

8 0/8 1۲ ۶/1۲ 14 0/14 ۲8 0/۲1 3۷ 1/38 

های مافیای گروه ها ووجود تحریم

 تجهیزات پزشکي و دارویي

3 ۲/3 ۲ ½ 18 1/18 18 1/18 00 8/0۶ 

عدم بودجه مجزا برای اطلاعات و 

 رساني خطراطلاع

0 ۲/0 8 0/8 ۲4 1/۲1 ۲1 0/34 30 8/30 

مشکلات اقتصادی و مالي جهت 

 تهیه تجهیزات پزشکي و محافظتي

0 ۲/0 ۷ 0/۷ 1۷ 1/1۷ ۲8 0/۲1 31 1/01 

درآمد و معیشتي کادر  مشکلات

 درمان

3 ۲/3 0 3/0 8 0/8 ۲8 0/۲1 01 ۷/03 

جدی نگرفتن این بیماری در عموم 

 مردم

۲ ½ ۲ ½ 3 ۲/3 ۲1 1/۲۲ ۶۷ 0/۷4 

آگاهي پایین و عدم رعایت مسائل 

 بهداشتي توسط افراد جامعه

۲ 1/۲ 14 0/14 0 3/0 3۲ ۷/33 0۶ 0/08 

عدم اطلاع از نحوه گسترش و 

 بیماریگیری همه

۶ 3/۶ 1۶ 8/1۶ 10 ۷/10 ۲3 ۲/۲0 3۶ 1/3۷ 

 هایعدم دسترسي مردم به شبکه

 اجتماعي و ارتباط جمعي

0 3/0 ۲1 0/34 ۲۲ ۲/۲3 ۲1 1/۲۲ 18 1/18 

عدم شناسایي تأثیرگذاران مورد 

 اعتماد مردم

4 4 11 ۶/11 ۲1 1/۲۲ 30 8/3۶ ۲8 0/۲1 

عدم رعایت موازین بهداشتي و 

دستورالعمل مقابله با کرونا در 

1 1/1 0 ۲/0 1 0/1 31 1/01 0۲ ۲/00 
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های عمومي، ها، مکانادارات، بانک

های ها، مکانپرتردد، رستوران

 ها تهیه و توزیع مواد غذایي، نانوایي

 0/08 0۶ 0/۲8 ۲۷ 8/1۶ 1۶ ۲/3 3 ۲/3 3 عدم برخورد با متخلفین بهداشتي

عدم اگاهي از دفن بهداشتي 

اجساد افراد فوت شده در اثر 

 کرونا ویروس

3 ۲/3 1۷ 1/1۷ ۲1 0/34 18 1/18 ۲8 0/۲1 

عدم مدیریت ابهامات و شایعه 

 پراکني

3 ۲/3 8 0/8 1۷ 1/1۷ 30 8/30 33 ۷/30 

کمبود نیروی انساني از جمله 

 پزشک و پرستار

۲ 1/۲ 8 0/8 1 0/1 ۲8 0/۲1 08 0/04 

 1/08 0۶ ۷/33 3۲ 3/0 0 1/۲ ۲ 4 4 های درمانيخستگي مفرط تیم

 0/0۷ 00 0/34 ۲1 8/1۶ 1۶ ۲/0 0 1/1 1 ابتلا کارکنان بیمارستان به کرونا

فشار رواني و اضطراب پرسنل 

 کادر درمان

3 ۲/3 ۲ 1/۲ 0 3/0 ۲۶ 0/۲۷ 01 1/۶۲ 

 کنترل جهت در اصلی موانع شما نظر از"در پاسخ به سوال 

-در جدولها فراوانی پاسخ "باشد؟می کدام کرونا ویروس اپیدمی
 آمده است. 0

با  مقابله جهت در راهکاری چه شما"در پاسخ به سوال 
 0-ها در جدولفراوانی پاسخ "کنید؟می پیشنهاد را کرونا ویروس

آمده است.
 

 کرونا ویروس اپیدمی کنترل جهت در اصلی موانع. ۴-جدول

 فراواني)درصد( موانع

 00( 8/0۷) سازی شهرهای آلودهعدم قرنطینه

 33( ۷/30) کمبود تجهیزات

 ۶4( 1/۶3) جدی نگرفتن توسط مردم

 30( 8/3۶) عدم اطلاع رساني و شفافیت در آمار

 11( 0/11) عدم برخورد با متخلفین

 ۲0( ۲/۲0) عدم مدیریت بحران

 
 کرونا با ویروس مقابله جهت در . راهکارهایی0 جدول

 فراواني)درصد( موانع

 ۶1( ۶/۷۲) قرنطینه کردن شهرها و خود قرنطینه سازی

 ۶3( 3/۶۶) محدودیت مسافرت و کنترل ورود و خروج شهرها

 0۷( 0/01) رعایت بهداشت فردی

 0۶( 0/08) فراهم کردن تجهیزات بهداشتي و حفاظتي

 ۲1( 0/34) کمک به امرار معاش مردم

 ۲۲( 1/۲3) شناسایي افراد مشکوک به کرونا

 ۷( 3/۷) تامین کادر درمان

 بحث
های مطالعه حاکی از آن است که از دیدگاه پزشکان و یافته

پرستاران بیشترین چالش مقابله با بیماری کرونا، جدی نگرفتن این 
 سازی شهرهای آلودهعدم قرنطینهباشد و بیماری در عموم مردم می

کرونا و راهکارهای  ویروس اپیدمی کنترل جهت در اصلی مانع
قرنطینه کرونا به ترتیب  با ویروس مقابله جهت پیشنهاد شده در

کردن شهرها و خود قرنطینه سازی، محدودیت مسافرت و کنترل 
بهداشت فردی، فراهم کردن ورود و خروج شهرها، رعایت 

تجهیزات بهداشتی و محافظتی، کمک به امرار معاش مردم، 
شناسایی افراد مشکوک به کرونا و تأمین نیروی انسانی کادر درمان 

 باشد. می
 نظر به اما. است جوامع در سریع تنش ایجاد هابحران ماهیت
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 رنامهب و گذاری سیاست ابتدا در بحران، با مرتبط مسئولین رسد می
 اساس همین بر و نداشتند بحران در رسانی اطلاع برای مناسبی

 رد رسانی اطلاع مدیریت جهت نیز منسجمی برنامه و استراتژی
 ریعس ارائه در تعلل گاهی همچنین. بود نشده بینی پیش بحران

 جامعه در نگرانی افزایش در عاملی خود مردم عموم به ارقام و آمار
 .(0)شود می جامعه در اطلاعات ضد و اطلاعات شبه تولید و

که از مهمترین ویژگی این  11-گسترش بسیار سریع کووید
ویروس بوده و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از بیماری، تعداد 
زیادی از کشورهای دنیا علی الخصوص کشورهای پیشرفته دنیا را 
با چالش عظیم بهداشتی رو به رو کرده است و اینکه این بحران 

دنیا تا چه زمانی پایدار خواهد بود سؤالی است بی پاسخ و نیاز  در
. در بسیاری از کشورهای جهان (14)به صبر و شکیبابی دارد 

پیشگیری و بهداشت  11-استراتژی اصلی پیشرو در برابر کووید
 کشورهای تجارب است و این موضوع مقدم بر درمان است. مرور

 موضوع بهداشت، و ریپیشگی حوزه در که دهد می نشان موفق
 لیاص عامل و عنوان استراتژی به بیماری انتقال زنجیره کنترل

که  ۲411دسامبر  31است. از تاریخ  گرفته قرار توجه مورد موفقیت
 ۷کشور چین درگیر ویروس کرونا در شهر ووهان گردید تا تاریخ 

که مقامات چینی در تعامل با سازمان جهانی بهداشت  ۲4۲4ژانویه 
روز طول  ۷بودند و متوجه یک کرونا ویروس جدید شدند تنها 

 و اهخانه شهرها، قرنطینه سازی اقدامات چین کشید، بلافاصله
 ،عمومی اماکن در بیماریابی سیاست ایزولاسیون، آلوده، مناطق

 مرکزی پاسخ به اپیدمی به کمیته تشکیل آمد، و رفت محدودیت
 یجادا استاندار، ی به رهبریهای استانریاست نخست وزیر و کمیته

 ولتد سوی از درگیر مراکز به آنها گسیل و مرکزی نظارت های تیم
 ا،ه بیمارستان و دولتی دستگاه امکانات تمامی بسیج مرکزی،
 آموزش تقویت و تراقیک کنترل نو، سال تعطیلی دوره طول افزایش

 هب منجر که دادند انجام اصلی های استراتژی بعنوان را بهداشت
د چین کاهش و نهایتا صفر گرد کشور در بیماری شیوع که شد این

 ولتد فوریه؛ ماه در اوضاع شدن وخیم با جنوبی کره کشور در .(11)
 مالیش سانگ گیونگ استان در را شد و آمد منع قوانین و قرنطینه

 یجلوگیر ها، دانشگاه و مدارس تعطیلی. کرد اعمال شهرها برخی و
 یشناسای برای الکترونیکی های نقشه از استفاده تجمعات، از

 افیاض بودجه تخصیص ها،آن جایی جابه نحوه از آگاهی و مبتلایان
. (1۲)بود  کشور این موثر اقدامات جمله از هشدارها سطح افزایش و

 یزانم پذیر،آسیب سالمند جمعیت از برخورداری رغمعلی نیز ژاپن
 رکاریدو. است داشته نگه پایین حد در را کرونا از ناشی میر و مرگ

 های دولت به اختیار تفویض کوچک، و بزرگ ادارات و هاشرکت
 دارسم تعطیلی بهداشت، وزارت های دستورالعمل به توجه با محلی

 تمراقب و خانه در ماندن برای کارمندان به یارانه ارایه و دانشگاه و
 یشافزا نهایتا و عمومی اماکن و تجمعات تعطیلی کودکانشان، از

 اقداماتی مورد در روز از 0444از  بیش به کرونا تشخیصی هایتست
یماری ب شیوع ها آن از استفاده با است توانسته کشور این که است

 .(13)را کاهش دهد 
در مطالعه امیری و همکاران نتایج نشان داد که واکنش نظام 

شامل: حوزه اصلی  ۷سلامت ایران برای مقابله با اپیدمی کرونا در 
بهداشت و درمان، آمادگی و پشتیبانی، مدیریت بحران، آموزش، 
مدیریت پژوهش، مدیریت ارتباطات و اطلاعات است که بیشترین 

های بهداشت و درمان و آموزش شناسایی شده ها در حوزهزمینه
های . اشرفی ریزی و همکاران در مطالعه خود چالش(10)است 

اعات، تنوع مخاطبان اطلاعات، تنوع مربوط به کرونا را در تنوع اطل
ها، تنوع در پایداری )ثبات اطلاعات(، تنوع در میزان سواد رسانه

اطلاعات سلامت مردم، عدم هماهنگی استراتژی برنامه و تعلل 
امیری و همکاران   (۶)مسئولین در اطلاع رسانی را بیان کرده است 

-ری کوویدروی بیماترین چالش پیشدر مطالعه مروری خود مهم
را مشکلات مربوط به کسب دانش را بیان کرد و همچنین  11

ع گیر را در شیوهای همهچگونگی پراکندگی جغرافیایی بیماری
 ،مدارس بیماری این شیوع با نیز ایران در (10)بیماری مؤثر دانست 

 آموزش مبنای دور راه از آموزش و تعطیل هامهدکودک و هادانشگاه
 یغربالگر و برقرار، شهری بین شد و آمد منع مقررات. گرفت قرار
 شیفت و محدود تعطیلی. گردید برقرار شهرها خروجی مبادی در

 های سیاست همچنین. بود دیگر راهکارهای جمله از ادارات بندی
 تعطیلی از دیده صدمه آزاد کارهای و کسب برای مالی حمایتی

 و همگانی آموزش بر تاکید. گرفت قرار توجه مورد کارها و کسب
 شیوع از پس که است نکاتی جمله از خانگی قرنطینه بر توصیه
 . (10) گرفتند قرار تاکید مورد ایران در کرونا اپیدمی

 طوفمع کرونا اپیدمی مدیریت در موفق کشورهای سیاستهای
 یروسو انتشار کاهش بیماری، انتقال زنجیره از جدی پیشگیری به
 شکوکم افراد بین فیزیکی فاصله افزایش و تماس کاهش طریق از
 هشبک نظام ساخت زیر طریق از هرچند ایران در. است بوده سالم و

 ولی است انجام حال در اظهاری خود صورت به بیماران غربالگری
 یرهزنج و کنترل ها تماس ردیابی موضوع بحران مدیریت بخش در

 مارانبی شناسایی از پس و است مانده مغفول هنوز بیماری انتقال
. شود مین بررسی آنان قرنطینه منظور به اشخاص سایر با آن ارتباط

 فتوق یا کاهش برای ایی یکپارچه و جامع دستورالعمل همچنین
 شهری درون جمعیت به جایی جا محدودیت و اجتماعی هایتماس
 .ندارد وجود

 

 گیرینتیجه
اره این اش توان بهمطالعه حاضر میترین یافته به عنوان مهم

بیشترین چالش مقابله با بیماری کرونا، جدی نگرفتن این  نمود که
ان توباشد و با رعایت بهداشت فردی میبیماری در عموم مردم می

جهت قطع زنجیره انتقال بیماری لازم است . به مقابله با آن پرداخت
رعایت مواردی چون قرنطینه سازی و خود قرنطینگی، محدود 

ها، رعایت بهداشت فردی، شناسایی موارد مشکوک، کردن مسافرت
تامین معاش مردم و تأمین کادر درمان و بالا بردن سطح آگاهی و 
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 یوهش گرددمی نگرش مردم از طریق آموزش صورت گیرد. پیشنهاد
 یاپیدم بحران مدیریت عملکرد پایش و نظارت برای جامعی نامه

 های این پژوهش بهگردد و بر اساس یافته تدوین کشور در کرونا
توان بیان داشت که شناسایی عنوان پیشنهاد و کاربردی می

 تواند بهچالشهای پیش رو و جستجوی راهکارهای مؤثر و کارا می
 گیریگذاری و تصمیمعنوان راهنما و منبع اطلاعات در سیاست

مسئولین، بالا بردن کیفیت اطلاع رسانی، کاهش استرس و نگرانی 
 ، استفاده گردد.و بهبود عملکرد

 

 اریگزسپاس تنهای همقال نیا نندگانویس تشکر و قدرداني:

 ایرانشهر کیپزش موعل هگانشدا وریافن و تاتحقیق تنومعا از را دوخ
ح با شناسه اخلاق رط نیا ناندسر ویبتص هب و تحمای در

IR.IRSHUMS.REC.1398.020  دارند. این پژوهش بدون
بیا، های خاتم الانپرستاران بیمارستانهمکاری مدیریت، پزشکان و 

گرفت لذا از حسن نیت و و بیمارستان ایران ایرانشهر انجام نمی
  همکاری آنان تشکر فراوان را داریم.

 

همه نویسندگان در فرآیند نگارش اولیه،  :نقش نویسندگان

ها، بازنگری آن، ارائه ایده و طرح اولیه، اجرای طرح، جمع آوری داده
ها سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مقاله تفسیر داده تحلیل و

  پذیرندحاضر، مسؤلیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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