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Abstract  
Background & Aims: Epidemics and their consequences have widespread effects on health care workers. Since 

hospital work environments are under high workload, complexity, and chaos, and are constantly changing due to 

different medical and care developments. During epidemic and pandemic crises, this situation is exacerbated by 

an increase in the number of patients and lack of resources, resulting in an increased likelihood of physical and 

mental vulnerability of staff. In this regard, the Covid-19 pandemic has caused physical and psychological 

challenges for hospital staff more than the previous epidemic, especially since the high prevalence and mortality 

rate of the virus is the most important challenge in this field. The other common unprecedented consequence of 

these conditions can be depression, anxiety, insomnia, and burnout of staff especially among the elderly and 

experienced staff. These secondary consequences have negative impacts on the quality of the services provided 

by the staff and act as major barriers to effective health care delivery. However, despite the many barriers, some 

facilitators can facilitate and improve the delivery of different services. For example, protective actions, social 

distancing, and widespread detective strategies, and detection of patients can play an important role in controlling 

the disease and thus reducing the workload of health staff.  Therefore, identifying barriers and facilitators in health 

care delivery for patients can be helpful in the management of this pandemic and we can rely on them to provide 

the basis for further studies and thus better planning. Therefore, this study aimed to explore the barriers and 

facilitators of caring for Covid-19 patients. 

Materials & Methods: This qualitative study was conducted in 2020 employing Conventional content analysis 

Approach. In this study, semi-structured interviews were conducted with 11 physicians and 14 nurses who were 

working in the Covid-19 units of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences and were willing 

to participate in the study. In order to follow the social distancing, all interviews were conducted virtually via 

Skype, WhatsApp, and by phone at intervals of 45 to 60 minutes by an experienced interviewer. Some interviews 

were conducted visually and some orally at the request of the interviewee. Interviews were continued until the 

data saturation and not reaching the new code in the last three interviews. Data analysis was performed according 

to the proposed steps of Granheim and Landman. Finally, the interviews were transcribed, typed, and read several 

times to extract the original codes. The codes were then merged and classified based on the similarities, and finally 

the hidden concepts were extracted from the data. 

Results: A total of five themes and 14 subthemes were extracted from 340 initial codes in this study. The themes 

of this study were double-edged sword culture, individual factors, changes in care approach, organizational 

factors, and ethical challenges. In the theme of double-edged sword culture, two sub-themes of ‘collectivistic 

culture’ and ‘facilitator culture’ emerged. The cultural diversity of the community has created problems for the 

management of this disease and even the care of patients. Ignoring social distancing despite the warnings of 

Ministry of Health officials due to adherence to customs such as visiting and handshaking, had led to the spread 

of the disease and made its control difficult. Especially in the dominant Iranian culture, shaking hands is a custom 

and wearing gloves and masks is not a routine. On the other hand, in the culture of collectivism, they also help 

and cooperate with others, as they produced protective equipment and disinfectants through teamwork. Others 

encouraged inpatients by providing virtual communication through virtual networks which helped the treatment 
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team and facilitated the caring process. Due to the rapid spread of the disease, the treatment team, in addition to 

being afraid of being a carrier, also had emotional problems due to quarantine. But having the idea that the nurses 

should not put stress on others, enduring psychological and physical stress as a result of the situation became more 

difficult. In this regard, in the theme of individual factors, three sub-themes of ‘fear’, ‘emotional emptiness’, and 

‘ambassador of peace’ emerged. The nature of the disease, the use of protective equipment by the personnel, social 

distancing, changes in patient communication, changes in professional interactions, and feelings of powerlessness 

in virus management have all been challenges for the treatment team in caring for these patients. This condition 

has also affected nurse-nurse or physician-nurse interactions. But the pandemic made another change in the 

treatment team, and that was teamwork. Medical and nursing staff stated that they had not cooperated closely 

before for various reasons and refused to work as a team, but lack of equipment, insufficient knowledge about the 

disease had instinctively brought the treatment team closer to each other and all tried to do their best to eliminate 

the disease. Thus, ‘care metamorphosis’, ‘communication’, ‘missing links in care and treatment’, and ‘integration’ 

were the three sub-themes emerging in the theme of change in the approach to care. The themes of organizational 

factors included lack of necessary infrastructure, lack of equipment, manpower and lack of adequate space for 

patient care, but they were encouraged and continued to work with the support of hospital managers, the Deputy 

Minister of Health and the support of the Minister of Health. The four sub-themes of ‘structural problems’, ‘lack 

of manpower’, ‘insufficient equipment’, and ‘lack of organizational support’ were the most important obstacles 

for the treatment team in providing the best therapeutic performance. Another theme that emerged in this study 

was moral distress with two sub-themes of ‘guilt’ and ‘moral helplessness’ in which the individual raised issues 

such as lack of privacy, and not being at the bedside of a dying patient as his main concerns. Lack of privacy, 

reliance on writing the last name on the clothes and not introducing themselves to the patient at the beginning of 

the patient admission due to high workload and lack of time, elimination of the principle of respect for autonomy, 

lack of regular patient visits in the final stages of life except moral distress are discussed and classified.  

Conclusion: According to the results, culture, individual, and organizational factors can be considered as both 

barriers and facilitators. But ethical challenges, as an important obstacle, can cause burnout in the medical staff. 

It is suggested that the authorities provide more psychological support to the treatment team, or give them a 

recovery period by employing new staff and reducing the workload of the treatment team. Also, getting help from 

a psychologist and psychiatrist, encouraging people to exercise, meditation and music can help strengthen the 

workforce in hospitals. Therefore, authorities should plan to increase the resilience of the medical staff in 

emerging and man- made phenomena such as the Covid-19 pandemic. 
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 چكیده

ریز  بری  ونیریت یین   یون، به برویوهوا 19 -بپمیر  ک پین گر در ونیریتشنننایینننییا  پییی   پنی پ  اایع و یوا پ ت یول   ننناپل و هدف: زمینه

ییس وطیلعه     شیبه آع کمک کان. بر همپن ی ضر بی هنف  بپپن و یوا پ ت یول   اپل   بپمیر  پ و یرد و بی  19 -گر وریقبت ی  بپمیریع وبتلا به ک پینحی

    یوجیم شن. وحت ی  ترفا  حلپل رپیکرد

سی  ضر بی   :روش برر ییل   رپش  حلپلوطیلعه کپفا حی صیحبه    1399وحت ی  ترفا در  شن. و ییختیروان بی  یوجیم   14) شرکت کاانه  25هی  وپمه 

یی   بی رپیکرد  هی ضبط پ بعن ی   پیده هی یدیوه ییفت. وصیحبه هی  ی یشبیع دیده یوجیم شن. وصیحبه   19 -هی  ک پین( شیغل در بخش  زشک  11 ریتیر پ  

 شنون.   حلپل گریواییم پ لاونون 

ضم ع کن یپلپه  340 در وجم ع ی  ها:یافته ضم ع  14پ   اج و شن.  م   یر و شپر دپلبه، ت یول فرد ،     هی  یین وطیلعه در یین وطیلعه ظیهر  شم فرهاگ 

 هی  یخلاقا ه تان. غپپر در رپیکرد وریقبت، ت یول یی ویوا پ چیلش

یی ویوا وا   به وظر وا :کلی گیرینتیجه ین فرهاگ، ت یول فرد  پ  شان. یوی چیلش   یوان، هم ویوا پ هم  ا پل ر   یوان، بعا یع  هی  یخلاقا واگر بی

شغلا     ی دگا  شن که و ئ لپن حمییت      یک ویوا بیتث فر شیین لا م بی ش د.  یتخنیم     کیدر درویع  شتر  ی   پم درویع بعمل آپرون، یی بی ی هی  رپیوا بپ

ید به  روپرپهی   ی ه وفس پ کیهش بیر کیر   پم درویع، به آوای یک دپره ریکیپر  بنهان. همچاپن کمک گرفتن ی  رپیع شایس پ رپیوپزشک،  ش یق یف   

یتیع     یپقا وا پ و ذهن آگیها پر ش،  شیغل در بپمیر شن. بایبریین، و ئ لپن بیین بری  یفزییش  یب   هی کمک  یون در  ق یت وپرپ  یو یوا  کاانه بی

   ریز  کاان.هی  و ظا ر پ یی یو یع ییخت برویوهآپر  کیدر درویع در  نینه
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 مقدمه

ی  بر کیرکایع  هی پ یبعید  پریو ع آع یثریت گ ننتردهی پنوا

شتا درویوا پیرد وا یپ تم    کاان؛ دلایل یین یور هی  بانی

یی ویع   گ وه وا ری یین شیره کرد که وحپط کیر  هی     یع ی

هی هم یره در دهانه خنویت ینننلاوت پ بپمیرینننتیع یریئه 

یت     شیر بیلا  کیر ،  پچپنگا پ هرج پ ورج ی وعرض ف

هنی  وختل  درونیوا پ   پ بنه دلپنل  ح لات در  وپانه   

به هی، . بپمیریننتیع(1)بیشننندر حیل  غپپر وا یئمیّوریقبتا، د

به ط ر آع  هی   ر ییترس ب ده پ کیرکایعوحپطط ر ذی ا 

مل وا       یید  ری وتح کیر  ذهاا پ فپزیکا   بیر  وعم ل 

شکلات پ و یوا کیر  وتعند   ؛ کیدر درویوا (2)ش ون  بی و

ی  جمله کمب د وپرپ  کیر، ی دحیم پ شنننل غا در بخش   

،  عیرض بی همریهیع بپمیریع، کیغذابپمیرینننتیو وام هی   

شکلات ورب ط به درییفت       بی   یپ تم ب رپکری پک(، و (

ضع  تملکرد  و یجه ه تان   حق ق پ   رب. (4،3) یدیش پ 

 کیرکایع وظیم، ب نننپیر  ی  گرفته یوجیم یینننیس  حقپقیت

هی  قبلا دچیر یختلالات یضننطریبا پ در ی پنوا یننلاوت

ی  وثیل،  عنید  ی  وحققپن یتلام  تیطفا شننننه ب دون. بر  

یتیریوا که و ئ ل وریقبت ی  بپمیریع بی بپمیر      کردون،  ر

 Severe acute respiratory syndrome یننیرس

(SARS) ض   ، ب دون طریب، یط ح بیلا ر  ی  یختلالات ی

شتان     یترس پ یف ردگا ری دی در   . در وطیلعه دیگر(5-7)ی

 Middle East وننرس وننیع ی ننپنننوننا بننپننمننیر    

Respiratory Syndrome (MERS)    شن شخص   ،و

بخش یپرژیوس، دچیر ییترس  س ی    پ  ریتیریع   زشکیع 

 (Past trauma stress disorder (PTSD)) حیدثه  

در دپریع ی پنوا یین یفرید. ی  دیگر وشکلات (8)شنه ب دون

 ،  یع به دی ترس تیطفا، خ تگا،  رس   وا ییبق  هی 

یترس   هی  رپیوا به تلت دپر  ی  خیو یده پ پحشت پ ی

شیره کرد    یحتمیل یوتقیل بپمیر ی   وگریوا -11)به ب تگیع ی

همکیریع که به بررینننا  جربه      پ Kollie ه. در وطیلع  (8

گپر  یب لا در کشننن ر آفریقی  جا با    رینننتیریع ی  همه  

شن که وفا م    ، ردیخته ب دون شیع دیده   ونگا در  رس "و

شننننه در بپن   نینۀ  جربه    رین یصنننلا ،"پ پحشنننت

 .(10)وطیلعه ب دکاانگیع وشیرکت

 شنت پیگپردیره یوتشیر پیرپس کرپوی که بدر یین رییتی 

بانیشتا جایع ری در  هی  وریقبتیپ تم وپز همه، ییت

هی  وظیم یک پضعپت یپرژیو ا قریر دیده پ ظرفپت

ثپر قریر دیده أیلاوت کش رهی ری به شنت  حت  

در کایر تلایم بیلپاا، ت یولا وظپر یوتشیر یریا، . (13،12)ییت

ثر دیرپیا پ وپزیع ورگ بیلا  ؤهی  ودرویع ونیشتن پج د

یین بپمیر ، به شنت طبقیت وختل  یجتمیتا بی جییگیه

در . (14)ی در یین ی پنوا درگپر وم ده ییتهی  وختل  ر

بانیشت پ درویع ی  جمله   تمپی ، کیرکایعیعپو نیی

قریر   میرپب نیپ  ریتیریع در خط یپل وبیر ه بی ی  زشکیع

هی ری کیرکایع بپمیریتیع 19 -ک پینگپر  . همه(15)یونگرفته

 ر  ی  ی پنوابی  پیونهی  ج ما پ رپیوا ب پیر گ ترده

خطر  ،. وامترین  انین(16)هی  قبلا و یجه ییخته ییت

به تلت قنرت یرییت بیلا جن  یبتلا به پیرپس پ ورگ 

. ی  دیگر بیشنواپ وپزیع کشانگا قیبل   جه یین بپمیر  

 پیونهی  ییجیدشنه، فری دگا کیرکایع وظیم یلاوت ییت 

که در وپیع وپرپهی  و ن پ بی  جربه بپشتر گزیرش شنه 

که  ریتیریع پ  ونوشیع دید پ همکیریع Chen. (18،17)ییت

خ یبا پ یضطریب، با، رپویدر خط یپل وبیر ه بی ک  زشکیع

. یف ردگا یکا ی  (6) یون جربه کرده ری یف ردگا  یید 

ییبقه ییت. در وطیلعه دیگر   پیونهی  رییج یین شرییط با

 شنه دربپمیریتیع جنین ییخته کیرکایعدر بپن  که یخپریّ

Wuhan  چپن یوجیم شنه ب د، وشیع دیده شن که وزدیک

تلائم درصن  1/24ییترس پ دچیر  آوایدرصن ی   30به 

رپیوا، ب پیر   . تلاپه بر وشکلات(19)یضطریب ری دیشتان

بانیشتا دچیر وشکلات ج ما پ یختلال در  کیرکایعی  

در ییریع  .(20)یونفرآیان  ونگا رپ وره خ د وپز شنه

ر درویع دکیرکایع بخش وطیلعی ا وپز دربیره یلاوت رپیع 

یوجیم شنه ییت. در یین  Covid-19 شپ ع  یونوا

ا غلش اپ فری دگ ا،  رسیف ردگ ،یضطریبوطیلعیت به 

همچاپن . (12-32)در کیرکایع بپمیریتیع یشیره شنه ییت
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وپزیع یضطریب در وریقبپن بانیشتا  ع بپشتر ی  وردیع 

 .(25،24)گزیرش شنه ییت

ی  دینگیه  19 -هی  وقیبله بی ک پیندر وطیلعی ا به چیلش

پ شاییییا و یوا خ دوریقبتا در  (26)وتوتخصصپن یلا

 ردیخته شنه ییت یوی به وظر  (27) پشگپر  ی  یین بپمیر 

ا پ و یورین  ی کا ع وطیلعیت ب پیر کما در ریبطه بی وا

در ییریع،  19 -نیک پ میریعپیریئه وریقبت به ب گرهی لپ  ا

 یوجیم شنه ییت.

کیرکایع ، تلپزیده پ همکیریع وطیلعه  هییفتهیبر یییس 

همچ ع ویهپت ویشایخته  درویع شرییط خیصابخش 

، ورگ پ وپر بیلا ری  جربه بپمیر ،  عنید بیلا  وریجعیت

ت یولا که واجر به دی ترس رپیوشایختا  . یییرکردون

ون، کیهش وپرپ  آگزیرش شن تبیرت ب د ی  رهبر  ویکیر

س وحیفظتا پ  ریو یوا، کمب د  جاپزیت ضرپر  پ یپلپه 

ی  یوتقیل بپمیر  به یطریفپیع. ی  طرفا کیهش  قیضیهی، 

ثر پ به ؤیفزییش وایبا، حمییت ونیریع، یریئه بی خ رد و

هی  وثبت شخصپتا کیرکایع پ و قا،   جه به پیژگا

ثر در جل گپر  ؤهی  آوای جز ت یول وقنردیوا ی  فنیکیر 

مچاپن بی ی  فری دگا شغلا پ یفزییش  عیول ب ده پ ه

یفزییش یتتمید به وفس، ییتقلال پ یح یس   یومان  در 

همریه ب ده ییت. یوپن،  19 -وریقبت ی  بپمیریع ک پین

 compassionوعا یت، رضییت دل     )

satisfaction)  پ ییتری ژ  فعیل وقیبله، بی یضطریب پ

 . (28)فری دگا شغلا ریبطه وافا دیشت

یلعه کپفا ی   جربپیت ییدی ا پ همکیریع وپز در یک وط

به و یرد  ی  جمله  19 - ریتیریع در شپ ع بپمیر  ک پین

نه ش آویدگا ویقص پ غپر قیبل قب ل، بن رین خطر درک

(worst perceived risk ، پ ویشایخته ب دع بپمیر )

هی، واگ حمییت ی  خیو ده پ وگریوا ی  یرییت بپمیر  به آع

   .(29)نفنکیر  یشیره کردو پ  عان ،یجتمیتا

شیره  ثپر  وافا بر کپفپت یریئه خنویت أشنه     پیونهی  ی

کیرکایع دیشنننته یینننت پ به تا یع ویوعا در وقیبل یریئه          

پ همکیریع، در وطیلعه     Ong. کاان ثر تمل وا ؤوریقبت و 

بپمیریننتیوا در وتپجه کیرکایع ، یننردرد خ د وشننیع دیدون

ر ب  یید ثپر أ  ییننتفیده ونیپم ی   جاپزیت حفیظت فرد 

یت تملکرد کیرکایع ییجید کرده  شیبه، در  (20) ی . به ط ر و

 شنننرییط ،کمب د  جاپزیت حفیظت فرد    ،وطیلعه دیگر   

یخت  یین یفریدکیر   همه  . ر کرده ب دری به وپزیع  یید  

پ وپز ویهپت    کیرکایع   تلاپه بیر کیر   یید    ه یین و یرد، ب 

بری  کیدر درویع ییجید  ویشنننایخته بپمیر ، وشنننکلا ا ری

 .  (30)کرده ییت

ئه         بل یری قی پیع پ بر خلاف و یوا و ج د در و در یین و

  یوان یریئه وریقبت   گرهییا وپز وا ثر،   ننناپل ؤوریقبت و 

ثیل     ؤهی  و  به تا یع و ان؛  ثر ری   نننریا پ باب د ببخشننن

شگپر  ی       شت یتلام کرده که بری   پ یی ویع جایوا بانی

صله گپر  یین پیرپسهمه ، رتییت یقنیویت حفیظتا پ فی

م   . (31)یتا ی  یهمپت  یید  برخ ردیر یینننت   گذیر  یجت

پیننییل حفیظت فرد  پ یحتپیطیت و ننبت به یین بپمیر  

، گیع، دیتکش، کلاه، تپاک  N95شیول ییتفیده ی  وییک  

م زپله بی فشیر وافا یتلاپ چکمه پ ب تر  بپمیر در ی یق یی 

گ ننترش یننریا بپمیر   . گر چه به دلپل (3)شنننه ییننت 

وپن یوکیویت حفیظتا کیفا بی أب ننپیر  ی  کشنن رهی در    

وپن یین  جاپزیت بی وشیرکت   أیون؛ یوی  وشکل و یجه شنه  

ویع   اید وا هی  دپلتا پ وردم ینننی  یک     و به تا یع  ون    ی

هی     ننناپلگر وام در یریئه خنویت بیشنننن. یینننتری ژ   

یییا بپمیریع وپز به تا         شای صا پ  شخپ یع یین  گ ترده  

شنه    شا وام در  یون که وا  اپلگرهییا وعرفا    یوان وق

کاترل بپمیر  پ کیهش بیر کیر  کیرکایع وظیم ینننلاوت          

 . (32)ش د

شپ ع یک  یونوا پ همه  یت خطر    ،گپر  جایوا ومکن ی

هم یره پج د دیشننته بیشننن، کمی ییاکه در تصننر حیضننر  

 تشپ ع پیرپس کرپوی  جنین در کایر ورگ پ وپر پ  بعی 

آع، بیتث ییجید وگریوا تمنه پ ییننترس پیرده بر وریقبپن 

یت. ی  طرفا بیین در        شنه ی یتیریع  شتا ی  جمله  ر بانی

جات  ق یت پ حفظ ب ترهی    اپلگر در یریئه وریقبت     

 ،اطرفی  ی  دیشنننت. کپن پ   جه پیژهأثر یین  یونوا  ؤو

 شننیهن  19 -نیک پ ا یونو  عپشنن   یبتنی ی   ژپهشننگر 

عیت   وریکز به   میر پب ی   رس لپ دل به  یفرید  بیلا  وریج
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  هیو ج در خصنن   به یبتلا  بیلا  عنید پ ب ده ادرویو

 مپ   یتضننی  رس یوکیویت، پ لیپیننی کمب د ، میرپب نیی

شایخته  ی  درویع   یتنه ب دع دیپطلب حیل نپت در پ هیوی

ضی  ی    ی اهمگ اوریقبت خنویت یریئه  بری درویع مپ   یت

 هوطیلع نیی یوجیم به مپ صننم  ژپهشننگر که ب دون  و یرد

شگیه دیو نپیپل ی  اکی  اریع ا زشک  تل م دیوشگیه . گرفت

  بیلا  حجم لپ دل به  پ ب ده اه پ و نیی در رپدرگ  هی 

 نیی  ژپهشننگر دیوشننگیه، نیی  هیمیریننتیعپب به وریجعیت

  ت یول  اایع پ نیپ   یی پی یاشنننایینننی که دید ری یحتمیل

 نیشی  19 -نیک پ میریعپب ی  وریقبت بی دیرونه پ گرلپ  ا 

 خ د یی پ کرده کمک درویع مپ   یتضننی رییننی به بت یون

شن  شتر پب قیتپ حق یوجیم  بری یابای یاگ  ذی وطیلعه ل .بی

ضر بی هنف  بپپن و یوا پ ت یول   اپل    وریقبت ی  گر حی

  یوجیم شن.  19 -بپمیریع وبتلا به ک پین

 

  بررسیروش 

ویلپز وحت ی         بی رپیکرد آ عه کپفا حیضنننر    ی ترفاوطیل

یوجیم شن. در یین وطیلعه،   1399فرپردین  ی شاری ر ییل   

هی  پیب ننته به  زشننکیع پ  ریننتیریوا که در بپمیریننتیع 

 میوی امیریننتیوپب وجتما) عدیوشننگیه تل م  زشننکا  اری 

 یوجیم (یسی میریتیعپب پ عصرپپل بایرل ، ای،پی ،(ره)ااپخم

وشغ ل به کیر ب دون پ  مییل به   هی  ک پیندر بخش. شن 

 25شنننرکت در وطیلعه دیشنننتان، پیرد وطیلعه شننننون. بی 

یتیر،   14کاانه )شرکت  صیحبه   11 ر شک( و هی  وپمه  ز

 صنن رت هنفمان پ بره هی بیننیختیروان یوجیم شننن. وم وه

شیغل در بخش ک پین    ییس وعپیرهی  پرپد ) بپش  19-ی

ی  یک ویه پ  مییل به شنننرکت در وطیلعه( پیرد وطیلعه             

 شنون. 

 وری داده آجمع 

گذیر  یجتمیتا پ شننک ننت  بری  کمک به طرح فیصننله

صننن رت غپر ه هی ب وجپره یوتقیل پیرپس، همه وصنننیحبه

 در  ویوا What’s APP پ  Skypeحض ر  پ بی کمک

هی  کاانگیع واییب ب د، یوجیم شن. وصیحبه   بری  شرکت که 

ی    جربه بی افپک قپ حق اهپ و در که و ئ ل   انه یو  ط  

د. دقپقه ب  60 ی  45یوجیم شن.  ویع هر وصیحبه بپن  ب ده،

کاانگیع درخ ییت شن  ی یگر   در  یییع وصیحبه ی  شرکت  

ا قنردیوویونه، بپیع ومییان پ  س ی   شکر پ و ض تا بیقا

هی  بعن  وپز   ی  آوای دربیره یحتمیل برگزیر  وصنننیحبه     

 بیرکی  اای هیکاانهشرکت  همه بی چان هر .شن واصحبت  

یپلپن شرکت کاانه در وصیحبه  ریتیر ب ده      .شن  وصیحبه 

 که ی  طریق ینن  رپییزر بخش به  پم  حقپق وعرفا شننن.

 هر وصنننیحبه واجر به شنننایخت باتر  نینه و رد وطیلعه      

شگریع وا   صیحبه   ژپه شبیع     شن. و یپنع به ی هی  ی  ویع ر

صیحبه آخر یدیوه      دیده یه و یپنع به کن جنین در  هی پ ور

ی   شرپع وا ؤییفت. وصیحبه بی یین  شمی در  "شن که  یلات 

میر ک پین       بت پ درویع بپ ان وریق و یوعا ری  چه  19 -فرآی

ین؟  جربه کرده    -چه ت یولا وریقبت ی  بپمیر ک پین     "، "ی

هی  یلؤیننپس بی ینن "کرد؟ری بری  شننمی   نناپل وا  19

  یوپن در وابپشنتر   ضنپد دهپن؟    لطفیّ" پگپر  همچ ع 

ییفت. در آخر یدیوه وا هی، وصیحبه "یین و رد وثیلا بزوپن؟

چه چپز "شننن که یل واؤکاانه یننوصننیحبه وپز ی  شننرکت

به رفا  ،"یم؟یین که ون وپریننپنهدیگر  شننمی  جربه کرده

 شن. ویت پ شاییییا باتر  نینه کمک وایبای

 ها آنالیز داده

هننی دیده بننی  نن جننه بننه وننریحننل   آینناننن  ننحننلننپننلفننر

یوجیم شننن که   Lundman & Graneheim پشننااید 

یی   وصیحبه بلافیصله بعن ی  هر      پیده -1 :شیول وریحل 

 عپپن  -3 خ یونع وتن بری  درک کلا ی  آع، -2وصیحبه، 

په،        کنهی  یپل حنهی  وعاا پ  قه  -4پی کنهی      طب ان   ب

دیده هی در عپپن وحت ی  وافته -5یپلپه وشننیبه در طبقیت 

 .  (7)بیشنوا هی

   یوحت وطیلعه حیضر بلافیصله بعن ی  یوجیم وصیحبه،     در

. شنون سیو  دیت کلمه به کلمه شنه، ضبط   هیوصیحبه 

حبهوصی  رییی  همزویع پ گرفتان قریر لپ حل پ هی جز و رد

جیم  زپو هی  ات . شنننن یو گذیر    ج  جملات ی  هپ یپل  کن

انگیع   وشنننیرکت  انه  دلالت   کنهی   پ کا   وحت ی بر کا

   هی گفته  ی  یاوعای   پیحنهی  . شننننه یینننتفیده  ورب طه 

 هیوصنننیحبه ی  هپیپل  کنهی قیلب در کاانگیع وشنننیرکت
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یتخریج   یپس  پ شن  ابی خ یو کن هر بیر نیچان. شنون  ی

 کی در ن،پیح و ض ع  کاانه یعپب  اییب  پ  شیبه  بر اوبتا

 رپرو پ جنیگیوه  کنهی یطلاق بی یپس . گرفتان قریر طبقه

شیبه،   کنهی یدغیم پ وکرر  یپس . شن  یوجیم  بان طبقه و

قه  قی  هم بی  هی طب قه  پ شننننه  نننهیو  وظر ی  که  یاهی طب

 طبقه پ شنننه یدغیم گریکنی در ب ون وشننیبه تپخصنن صنن

  حیصل   کنهی که ییت  ذکر به لا م. شن  ظیهر   راپپی 

 پ  بی وگر  طرح یاوای  وگیرش  ورحله   ی  هی دیده لپ  حل ی 

   .شنون شی ی

 ها استحکام داده

شننننگر،     یتحکیم در  ژپهش کپفا ی  طریق   جه  ژپه ی

. (16)ش دکشننن  یطلاتنننیت پ  أیپنننن آع وشنننیع دیده وا

هنف ییتحکیم، ومییش دقپق  جربپننننننیت وشننننننیرکت  

ننری  شننرح                ننیریت وتفننیپ ا ب کاانننگیع ییننت. تب

نه ییتحکیم در دیده                ن نر ب ن نه واج ن نن  ک ن هی  فرآیا

ری  یفزییش وقب لپت ب د د، پج د دیرشننا ژپهش کپفا و

 مهپووصنننیحبه هنننی، ی   لفپق چانننن رپش پ دقت ییفتنننه

پ  شنن ونگیع چننک کننردع وجند بی وصیحبه   ،ییختیروان

نی     نم  و نل ه نن.       حلپ نتفیده ش ع   ینط  ژپهشنگریع یی

ن ر قیبلپت یتتمید یی ثبیت ییفته    نه واظ و ی ا هی بی و خهب

در ییننرع پقت، ییننتفیده ی  وظریت همکیریع پ ونننننرپر  

هنی   ینط وشننیرکت کاانننگیع ص رت        دینت و شنته  

نیره صحت  همچاپن بری   أیپن ذیر  ییفته. گرفت هی، درب

 ف پرهی پ فرآیان کنگذیر  بی  عنید  ی  وتخصصیع )دپ     

وفر تض  هپأت تلما دیوشنکنه  ریتیر  پ ویوییا پ یک  

وفر تض  هپأت تلما دیوشکنه تل م یجتمنیتا( وشن رت 

نه وریحل یوجیم کیر پ چگ وگا ییتخریج دیده    نن پ هم ش

نی ی  ن هی به دقت ثبت گردین. قیبلپت یوتقیل وپز ب نل  ریی ه وق

هی پ وش رت بننننننننی   هی  و تقپم پ  بپپن غاا دیده ق ل

 ذیر ییننی پن وطننرح در  وپاننه  حقپننق کپفننا یوکیع           

 .شن

ته یخلاق دیوشنننگیه تل م           پن کمپ به  یئ  ژپهش حیضنننر 

 (IR.TUMS.VCR.REC.1399.015)  زشنننکا  اریع

ریننپن. بری  رتییت ولاحظیت یخلاقا،  ژپهشننگر تلاپه 

خ د پ   ضنننپد یهنیف  ژپهش به وشنننیرکت  بر وعرفا 

کاانگیع ی  آویع درخ ییت وم د  ی فرم رضییت آگیهیوه ری   

 کمپل ومییان پ  پش ی  شرپع وصیحبه، یجی ه ضبط صنی      

کاانگیع گرفته شنننن. به بردیر  ی  وشنننیرکتپ ییدیشنننت

کاانگیع یطمپایع دیده شننن که در هاگیم یوتشننیر وشننیرکت

وی     ای وحر تییج، یینننیوا آو تییج         و ای و ون پ  ا وی ان  وه خ یه

همچاپن به ش ون.  ص رت کلا گزیرش وا ه دو گریفپک ب

ایع دیده شنننن،    ای یطمپ اییا، فییل    آو هی    س ی  گزیرش و

  یوان،  ص  ا حذف خ یهان شن پ در ص رت  مییل وا   

فییل صنن  ا ورب ط به وصننیحبه ری ی   ژپهشننگر درییفت  

شیرکت ومییان پ ی  وتییج کلا وپز آگیه گردون.  کاانگیع  به و

یطمپایع دیده شننن که وختیرون در هر ورحله ی   ژپهش ی  

 وطیلعه خیرج ش ون. 

 

 هایافته

ییل  3/45 ± 8/12در یین وطیلعه، وپیوگپن یاا  ریتیریع 

ییل ب د. وصیحبه  1/40±  1/10 پ وپیوگپن یاا  زشکیع

 16هل پ أوفر وت 20 ریتیر پ  زشک یوجیم شن که  25بی 

 وفر  ع ب دون. 

کن  340هی  وصیحبه واجر به ظا ر  جزیه پ  حلپل دیده

 یروضم ع در یین  14وضم ع پ  5یپلپه شن که در واییت 

 .وطیلعه ظیهر شن

 فرهنگ، شمشیر دولبه 
طه دپ  یر وضنننم ع  پ  "گرییافرهاگ جما " در یین ریب

یتیریع       "گرفرهاگ   اپل " شکیع پ  ر شت.  ز پج د دی

کاانه در یین وطیلعه یظایر دیشتان که فرهاگ حیکم  شرکت 

جیوعه وشنننکلا ا ری بری  ونیریت یین بپمیر  پ حتا  بر

اگ       میریع فریهم کرده یینننت. در پیقا فره بت ی  بپ وریق

 بیگذیر  یجتمیتا ری ییریوا بیتث شننننه که آوای فیصنننله      

هشنیرهی  وکرر و ئ لپن پ یرت بانیشت، رتییت  پج د 

شرپع یین بپمیر  وصیدف بی جشن و رپ  در وکاان. یپییل 

دلپل  ییبان  به آدیب ه هی بییریع شنننه پ برخا ی  خیو یده

پ ری م پ دین پ بی دین، فیصله یجتمیتا ری رتییت وکرده   

بزرگترهی  فیوپل رفته پ دینننت     ه پیژه پ به دینیر یق یم ب   
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یین فرهاگ ییننت. ی  طرفا  ءب یننا وپز جزدیدع پ دینه

به ییننتفیده ی  وییننک شننیین به دلپل ییاکه   وکردع   جه 

هی تیدت به ییاکه دینننت ونهان پ یی دینننتکش پ         ییریوا

وییک بپ شان، ونیرون، واجر به گ ترش یین بپمیر  شنه     

به           ای  عه آو پیر  پ وریج تث یبتلا  ب ننن بی پ همپن یور 

بپمیرینننتیع شننننه پ همپن یور بی   جه به وحنپد ب دع        

بت ی  یین بپمیریع ری یخت جاپزیت پ وپرپ  یو یوا وریق

  ر کرده پ  پم درویع ری دچیر و تا یننردرگما کرده ب د.

شک کپن به یین بپمیر    وریجعه  عنید  یید ی  وبتلاییع یی و

درویع ری دچیر  پ یفزییش حجم کیر   پم هی،به بپمیریننتیع

. یلبته آوای یظایر دیشننتان که یین یننردرگما کرده ییننت 

شه هم بن وپ ت،    هی در فرهاگ چری که ییریوا فرهاگ همپ

ب         جما ای  ون. آو ثیر ری دیر به دیگریع پ یی مک  ه گرییا، ک

صنن رت گرپها بی هم بری  شننک ننت یک وشننکل پ یی  

کاان پ ک ا هم بی هر   ت   هی کمک واوجیت جیع یو یع 

پ وقیوا که بیشنننن، در گرپه هر وقشنننا به یپ بنهان، وا

هیت به گ و  ذیرد. یین فرهاگ در کرپوی وپز کمک کرده ی

ی  که آوای بی هم  پم شنننه پ به   لپن  جاپزیت، پیننییل   

کاانه  ردیختان. ب ننپیر   پم وحیفظتا پ و ید ضنننتف وا

هی  ب تر  کرپوی،  شنه پ ی  آوجییا که بپمیریع در بخش 

ه کردون، به آوای بخیو یده پ دپینننتیوشنننیع ری ولاقیت وما

اهی  وجی   رپحپه وصنن رت وجی   ی  طریق شننبکه 

دیدون. تنه ی  ی  ج یویع دیپطلبیوه به  پم درویع کمک وا        

کیر        بیر  ون. همپن یور  ایع    کرد پ ری کمتر کرده کیرک

 دید. خ تگا آوای ری کیهش وا

 احت وی. مییشاره ب دع اتیطف به ربی ید ی  هیاریویی وی"

 که میدیر تیدت وی. میبخ ر غذی هم ظرف ی  میدیر تیدت
 که هشپوم کبیرهی حیلا. مپبب ی رپ گریهمن پ مپبنه دیت

 رپ  رمیپب نیی به یبتلا امپهم پ مپکا ت ض رپ فرهاگ نیی
 وی وحییبیت همه ش د، یدی  وریجعیت اپقت... کرده، یدی 

 ."کاهاو چیرهپب ری وی وریجعیت یدی   عنید پ زهیرپو هم به
 (6)شرکت کاانه 

 پ لبیس بریو ع یپونع م،یورداو وی وب دون وردم نیی یگر"

او  وق   غذیهی پ  هپآبم بریو ع رپ  هر دپختن، وییک
 (.  11)شرکت کاانه  ."میرپبگ ج ع وی که آپردون

 

 عوامل فردی 

هییا دیشتان. دلپل ویهپت بپمیر  وپز دغنغهه  پم درویوا ب

یریا یین بپمیر  بری   پم درویع     شیر  در پیقا ویهپت یوت

آوای ییجید کرده یک یح یس  رس در خص   ویقل ب دع 

شتان که ویقل ب ده پ یین بپمیر  ری   ب د. آوای  رس آع ری دی

ع، دلپل قروطپاه ب ده شیع واتقل کاان. همچاپن ب به خیو یده

حت  یفرید اتیطف  وظر ی  ان  قریر رپثأ     ه ب  در پیقا .گرفت

پل وحیفظت خیو یده      یی در بپمیرینننتیع     دل ای  هی   شنننیع، آو

فر ونیع آوای به خیوه  نربزرگ پ ویدربزرگ   ویونون پ یی    وا

رفته ب دون پ آوای دچیر دلتاگا شننننه ب دون. ی  طرفا بی        

ای وعتقن ب دون که         أ حمل یین خلا  وی آو تیطفا پ  رس، ی

یع واتقل شنن د پ وپی  وبیین یین فشننیر پ ییننترس به بپمیر 

یت که آوای  شیع ری که حمییت پ دیدع آریوش    ی صلپ وقش ی

یننت ری ییفی کاان. در پیقا  فکر ییاکه  ریننتیر به بپمیریع ی

بیین، آریوش دهانه بیشننن پ وبیین به دیگریع ییننترس پیرد 

کان، واجر به  ا پل رپون کیر   ریتیر پ  حمل فشیرهی   

شن. در همپن  رپیوا پ ج ما ویشا ی  شرییط یخت وا     

ضم ع       یه  یرو یتی  یفپر   "پ  "تیطفا أخلا"، " رس"ری

 ظیهر شنون.  "آریوش

یم او پیقعی ون" شه  وبتلا یمییله  یه    ر  که  ر    بری ب

 پ شننننه  اگ  دلم الپخ نم،ی ون  فر ونو   پ هر 25 نپهم
 (1. )شرکت کاانه "رمپدرگ اتیطف وظر ی  اح یب

 نیی به که خ ییتم دیپطلبیوه خ دم کرپوی شرپع  یبتنی ی "
 رمپوم خ وه بیشم  ویقل اکهیی  رس ی  یوی کام؛ کمک ضی یور

ییله  ی دهی   ر  رپ ه 60 یعآی و وم،او  عپ یو   در اجیپهم
 هیگر شب  هر شبه یه  دپ. ونیرم طیقت گهید نمیون ری یم

 (5)شرکت کاانه شمیره  ."کاماو

   هیقر  وثل وی. بخشآریوش اعای ثیر؛یی اعای  ریننتیر"

مک  وی  به  نپهم پ مپبخشننن آریم اه او ک  پ  رس  ی  ک
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رکت  . )ش "مپکا کمک گریعید به پ مپکا  اایع یضطریبم و  

 ( 8کاانه 

 

 تغییر در رویکرد مراقبت
ویهپت یین بپمیر  پ ییننتفیده ی  پیننییل حفیظتا   یننط  

 ریال، رتییت فیصله،  غپپر در وح ه یر بیط بی بپمیر،  غپپر 

قنرت در ونیریت فقنیع ی ، یح ننیس در  عیولات حرفه

چیلش    له  ویع در    یین پیرپس همگا ی  جم هی   پم در

یت. در پیقا   کیرکایع درویوا وریقبت ی  یین بپمیریع ب ده ی

ولزم به ییننتفیده ی   جاپزیت وحیفظت فرد  در بریبر فرد 

بیشان. پیییل حفیظت فرد  پ یحتپیط  وشک ک یی وبتلا وا

، گیع،  N95و بت به یین بپمیر  شیول ییتفیده ی  وییک    

ب ننتر  بپمیر در ی یق دیننتکش، کلاه، تپاک پ چکمه پ 

یت.    ییزپل شنه ی شیر وافا یتلام  حجم کیر  بیلا،  ه پ بی ف

گذیر  بی بپمیر، یت فیصله یهی  حفیظتا، رت  شپنع لبیس 

. یینننتویهپت یر بیط بی بپمیریع ری بی چیلش و یجه کرده         

چیلش  ویع در          تلاپه بر  میر  پم در بی بپ بیطا  هی  یر 

. نردوک ا ری  جربه برقریر  یر بیط بی همنیگر وپز وشننکلا

همه  پم درویع در دوپی غیفلگپر شننننون پ یک یح نننیس         

پیرپس ویشنننایخته ری بری   پم   قنرت در بریبر یین فقنیع  

دیشنننتن دیوش کیفا   فقنیع  درویع به پج د آپرد. در پیقا   

شیوه      شایخته ب دع و هی پ ت یرض و بت به یین بپمیر ، وی

کرده ب د. یوی  بپمیر  همگا بری   پم درویع ییجید چیلش     

یین پیرپس یک  غپپر دیگر وپز در  پم درویع ییجید کرده    

یتیر        شکا پ  ر یال  ز ب د پ آع یوجیم کیر  پما ب د.  ر

یظایر دیشنننتان که  ی قبل ی  یین به دلایل وختل  بی هم           

همکیر  وزدیکا ونیشننته پ ی  یوجیم کیر  پما یننربی  وا

فا در خص    دیوش کیفقنیع  دون، یوی کمب د  جاپزیت، 

یک کرده پ           به هم وزد ویع ری  گیه  پم در ویخ دآ میر ،  بپ

ون بری  ی       همگا  لاش وا چه در   یع دیر ون  ی هر  کرد

بپن بردع یین بپمیر  بکیر بگپرون. یین  غپپر در یر بیط بی       

گیع،            بی  ویوا  ویت در خن ئه  کنیگر پ همچاپن وح ه یری ی

یییل حفیظتا یک   یییر پ جربه   لبیس وحیفظتا، تپاک پ 

جنین بری  بپمیریع پ  پم درویوا ب ده پ ی  طرفا رپحپه       

 ن یتضنننی   پم درویع دپ چانیع کردههمکیر   پما ری بپ

یر بیط، حلقه وفق ده وریقبت  "، "دگردی ا وریقبت"ییت. 

شنه در یین   ، یه  یروضم ع ظیهر  "شنع یکا"،"پ درویع

 وطیلعه ه تان. 

 رپپغ  بیغر پ بپتج یرتت کی بی  میرپب تپویه اپقت"

 او ت دچیر شمی پ کاهاو رپپ غ کبیرهی به زپچ همه کاه،او
 (3)شرکت کاانه . "اشپو ایردرگم

 احت که مپبپ ش ری یاهیلبیس میشن وجب ر وی کنفعهی"
 اطرف ی  پ میریعپب به بریه  ی ب دون بهیغر هم خ دویع  بری

 ااییی. مپبزو حرف مپ  واوم گهید خ دو وم بی خ دو ع
 (9. )شرکت کاانه "ه تان کاانهتییذ پیقعی

 ادرویو کیدر نمیون پقت چپه ییل  تپب نیی در بهپتج"
 دیره، ایمت چه اک  هر که ونیشت اوعا گهید بشن، اکی

 اکی مهه پ همه   ریپیزپف کیرگر، و ئ ل،  ریتیر،  زشک،
 ات وپوم پیقعی ببرع، نپب ی  رپی یپ نیی اکهیی  بری شنع

 . )شرکت"دیره اوقیو پ ا  ت چه اک که  بن صپ شخ

 (12کاانه 

 

 عوامل سازمانی 
 پم درویع وعتقن ب دون دوپی بی یک شننن ک ویگایوا و یجه           

میر      ویدگا قبلا بری  یین بپ شننننه پ هپچ کشننن ر  آ

ونیشنننت. در همپن ریینننتی پج د     ونیشنننتن  و ظا ر ری 

کمب د  جاپزیت پ وپرپ  یو ننیوا،  پ هی  لا م یریننیخت

هی   پم درویع ب ده یینننت. در    رین چیلش همگا ی  وام

شتان که پج د  شتن  پیقا آوای یظایر دی یب      ونی ضی  وای ف

د پ  یو ننیوا پ وب بری  وریقبت ی  یین بپمیریع، کمب د وپر

دیرپ، دیتگیه پوتپلا  ر پ یییر  جاپزیت    یوکیوی ا همچ ع

شرپ  کیدر درویع ب ده یوی آوچه  ی  وامترین چیلش هی   پ

ای     به آو ان در یین فر     که  قیپوت     آکمک کرده  ی بت یو ان و ی

یتیوا، وعیپوت درویع    ی   ونیریع بپمیر کاان، حمییت ی  

پ حمییت پ یر بانیشنننت پ رهبر  یوقلاب ب د. در پیقا    

آوای یظایر دیشتان که پقتا بی گذشت یک ویه ی  شرپع یین 

که         یی پقتا  پن کرده پ  ای  مج میر ، رهبر یوقلاب ی  آو بپ

شیهنه وا  صحاه    و شت  ی به  ی  آوای در  کردون پ یر بانی
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یت رپحپه گرفته پ به کیر یدیوه وا  یتی  دیدون.ی   ،در یین ری

ضم ع   ییختیر    "چایر  یرو شکلات  وپرپ  کمب د "، "و

ی   "حمییت ینننی ویوا"، " جاپزیت ویکیفا"پ  "یو نننیوا

 وامترین و یوا  پم درویع بری  یریئه وریقبت ب ده ییت.  

  رپپو و بت که اهیی یپدو همه وثل وی یلشچ نیوامتر عیلآ"

 یب رپ وی نیی پ کرده رپپ غ کنفعهی میریوم عپب به درویع
 (10. )شرکت کاانه "کرده و یجه یوکیویت کمب د

 وریقبت بخش  هی خت  عنید ،امیریتیوپب  هیبخش"
 وی پ وب دع آویده یارپ هی نپهمچ  بری کنپم چپه ژه،یپ

 (9کاانه . )شرکت "میشن رپغیفلگ
  دیشننت، وگه  ی یننر رپ بخش  هیبچه پ وا  که  زپچ"

  وعتقن  دمآ الپخ ون ریینننتش ب د رهبر  آقی   حرفای 
 وی هب ح ییش  وملکت یپل شخص  نمید اپقت اپل  تم پو

 یپع  ی ه  گه ید کرد، نیپ   یعی جر رگیم      خ ع ه نننت،
تم،      پقننت ف گ     گ ت فظ،   اخ نننن و   خنننیحننی   نپننوننیی

 (4)شرکت کاانه ".خنیحیفظ

 

 پریشانی اخلاقی 

کاانگیع در یین وطیلعه یظایر دیشتان در ب پیر  ی    شرکت 

  یو ننتان حفظ حریم خصنن صننا بپمیر ری و یرد آوای وما

شان پ یی در بنپ  ذیرش بپمیر، بنلپل حجم کیر     شته بی دی

کردون پ نیشننتن پقت، خ د ری به بپمیر وعرفا وماوبیلا پ 

رپ  لبیس و شنننته   خ د ری ویم خیو یدگا   فقط بی ویژیک    

گپر  ب دون، در یین شنننرییط به خ دوختیر  پ  صنننمپم    

پ یین بی یصل یپل یخلاق  زشکا   شن  ومابپمیریع   جاا 

. در ب ننپیر  ی  دیشننتیعاا یصننل خ د وختیر  وایفیت 

به ک پین    میر وبتلا  اییا   لحظیت  در 19 -و یرد پقتا بپ یوت

 ر ضدلپل وشغله  یید فرصت حه ب ده،  پم درویع ب  ونگا

هییش ری ونیشتان. در و یرد   بر بیلپن پ  پ یوجیم خ ییته 

به  صنننمپم  به       گپر  یخلاقا واوجب ر  پی   که و شننننون 

شته پ آوای ری بی چیلش و یجه وا    کرد. شجیتت یخلاقا دی

ری آپر ب ده پ یپ هی بری   ریننتیر تذیبگپر یین  صننمپم

. ی  طرفا یین تذیب پجنیع   کردوادچیر تذیب پجنیع    

ط ر دیئم بری  ه ئم واجر به دی ننترس یخلاقا شنننه پ بدی

پ بیتث خ تگا پ  در یور وریقبت ی   ب د دهانه فرد آ یر

صمپم   ،شن. بی یین خ تگا  بپمیر وا یتیر در یور   گپر   ر

در همپن  شننن.یخلاقا دچیر ییننتپصننیل پ درویونگا وا 

درویونگا "پ  "ح نننیس گایهی"ریینننتی دپ  یروضنننم ع 

 شن.بری   پم درویع ظیهر  "یخلاقا

 ی  دپر هیاطفل نیی آخه که گمپو ا یی خ دم بی ونیم"
 ورگ لحظه میونیر فرصت وی احت اپل رع؛پمپو خیو یده

 شه،پو  کریر ون بی پ ذهامه  رپ نیی ونیم م،یرپبگ دیتش و 
 یاخطی ون وکاه گماو همش. برهاوم خ یبم شبی احت

 بخیطر گماو ری یفتهاو مپ ونگ     که ای فیق هر پ کردم
ت . )شرک"ب ده هی نیی ی  وریقبت  بری یشتبیه یی  کیر کم

 (8کاانه 

 کجی    که گمپوم ضمیور به احت ون شنم، درو ونه"

 ش پخص ص میحر ؟ خ یپوم اچ ؟  خ یپو اچ ؟اه ت
 یتصیبمن،  رپ اییی م؛پ  واو وه شهپو وه م،پکااوم تیرتی

 ون بره،اوم خ یبم پجنیع تذیب ی  هیشب پ شنم یف رده
 کلافه پیقعی چ ع.  میو او ییتعفیو  بحریع نیی ی  بعن

 (. 13. )شرکت کاانه "کام کیرپچ نیبی دپوماوم پ شنم

 

  گیریو نتیجه بحث

در ریینننتی  هنف وطیلعه ت یول وختلفا وظپر فرهاگ،         

ت یول فرد ، ت یول یننی ویوا پ  غپپر رپیکرد وریقبت به 

هی  وریقبت ی  بپمیریع ک پین  کاانه  نناپل تا یع و یوا پ

در ریینننتی  وضنننم ع یپل،  جربه    ،  بپپن شننننون. 19-

کاانگیع وشیع دید که فرهاگ همیوان یک شمشپر     وشیرکت 

گر بیشنننن.   یون یک ویوا پ هم یک   ننناپلدپلبه هم وا

یییر یتضی   پم درویع در ییریع در       یتیریع پ   زشکیع،  ر

بحریع فعلا پ بی پج د شننرییط یننخت کیر ، بی ی حید پ  

همنلا، ییثیرگریوه به وبیر ه بی بپمیر   ردیختان. همچاپن          

حض ر برخا ی  یفرید در بپمیریتیع به تا یع یفرید دیپطلبا 

   پم درویع ری  کردون، بیر کیر   که به  پم درویع کمک وا    

ب ب د کمتر کرده  پل گر در    ه پ یین یور  یک   نننا تا یع 

پ   Dasseyوطرح شننننه ب د.یان وریقبت ی  بپمیریع    آفر

ی  در خصننن   ییثیر پ فنیکیر  در    همکیریع در وطیلعه   

91 



 4001ماه  شهریور /311/ شماره 43دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

 

وایطق وختل  کشننن ر چپن   بپمیریع در یان وریقبت ی    آفر

وا ط لاهی  کیر    و بت کان پ ییثیر پ کیر در    یشنننیره وا

یغلب در یک ت ری بی   جه به فشیر بیلا  کیر  پ شرییط   

بل  پش    قی ین. همچاپن در یین    بپاا بحریع واغپر  تی یننن

عه یظایر وا    طیل یی خپریه     و که پقتا  پم درویع،  هی پ  دیرد 

ب         وه  بی به ط ر دیپطل عه  جیو مک وا ه یفرید  ان  ی   هم ک کا

ی ریین یور کپفپت وریقبت  ،یان وریقبت ری   ننناپل کاانآفر

دهن. حضننن ر وردم بری  حمییت ی  کیدر       هم یفزییش وا

ویوا وام  ول و   در تی ویع در     ؤ رین  وت  پم در قیپ ثر در و

شگر وطیلعه  . یگر(33)بریبر بیر کیر  بیلا ب د ی  در چه  ژپه

خصنن   یهمپت فرهاگ در  پشننگپر ، وریقبت پ درویع 

در کره  وتعند   وشنننیهنه وکرد، یوی وطیلعیت      19-ک پین  

  Boyington پ (8)پ همکیریع Deborah وطیلعههمچ ع 

ونگا پ        (9)پ همکی یع  بک   که  غپپر یننن ون  وشنننیع دید

 پشننگپر  ی  بپمیر  پ یی درویع پ یصننلاح یک وشننکل   

یت پ  غپپر در فرهاگ      یلاوتا، پیب ته به فرهاگ یفرید ی

به فر   یفرید وا ون،  مک        ی بت ک ان  پشنننگپر  پ وریق آی

هی، رفتیرهی پ تقیین       دینگیه  . هر فرهاگا دیری  (11،10)کان 

شپ ه  ونگا، وقش پ جایع      یت که وه  اای  صا ی بپاا  خی

دهن، بلکه بر رپ  یننلاوت پ ثپر قریر واأیفرید ری  حت  

پ  Farrell ثپرگذیر یینننت. أبپمیر  یفرید هر جیوعه وپز      

یا و یوا پ   اپل کاانه  در وطیلعههمکیریع  ی  که به برر

 بطی یونوا کرپوی  ردیختان، رپ    هی  فیصنننله یجتمیتا در     

هی ری به تا یع یکا ی  و یوا حفظ فیصنننله  وزدیک خیو یده

فپزیکا وطرح کردون. در یین وطیلعه وشنننیرکت کاانگیع        

دپر ب دع ی  جما خیو یدگا پ حفظ فیصنننله یجتمیتا بی       

یخت    یتیع وزدیک ری به تا یع   رین  جربه یین دپریع دپ

ون  به     .(34)  صنننپ  کرد ایبریین  ئه آو  ش پ  ب واظ ر یری

یش  ثر پ وتایینننب بی شنننرییط بپمیر پ خیو یده     ؤوریقبت و 

یت،  پم درویوا یر ش    هی پ بیپرهی  بپمیریع پ ضرپر  ی

ن. در کش ر  وظپر ییریع که ی  قنوت  ابشایی   هی ریخیو یده

بپاا  پش  یع پ  ا ع فرهاگا ب پیر  برخ ردیر ییت، وا

شکا بی بپمیریوا   یبب   جه ه تان که  و یکرد جیوعه  ز به 

ی  دیرون. بنیاا   بیپرهی  خی  فرهاگا، رفتیرهی  پیژه     

  ثر پ واییتیّؤییننت شننایخت یین رفتیرهی در یریئه آو  ش و

 ثپر خ یهن دیشت.  أدر  پشگپر  پ درویع بپمیر   

بای به یظایریت وشنننیرکت کاانگیع، یین بپمیر  و ظا ر پ 

ش یش پ یح یس        یبب ییجید  رس،   فرآیان یوتقیل آع، 

قنیع   ویوا وا   ف پت در  پم در ای     علق پ یوا وی آو شننن د. ی

دها پ یلقی  آریوش همچایع درصننند ییفی  وقش حمییت

فشننیر ویشننا ی   ونیدع به بپمیریع پ  لاش در جات یوتقیل

ان.      یین یینننترس  میریع خ د ه نننت پ  Correosبه بپ

Magneye  پیع دیشنننت  رینننتیریع   ، ان در  ژپهش خ د ب

بی          فپلپپپاا ونیم  میر  و ظا ر  بی بپ میریع  بت ی  بپ در وریق

خ دشننیع درگپر ه ننتان پ ی  یواپت خ د در خط وقنم پ 

 .(14)  ریانیبتلا  به بپمیر  وا

Kim        به یین  پ همکیریع وپز در وطیلعه  نینیرشنننایینننا

در دپریع وریقبت ی    یکره  ریننتیریعوتپجه ریننپنون که 

کردون که پیرد یک یح ننیس وا MERSبپمیریع وبتلا به 

آع ونیرون، ی    در بریبر ا تشننن ون پ وحیفظ  وپنیع خطر وا 

ن تا یع یک  ریتیر ییه طرفا آع ری پظپفه خ د دیو ته پ ب

دیو نننتان. آوای به تلت       وریقبت ری بیتث رشنننن خ د وا   

پن       ییزپلاینننپ ع پ دپر   وییو خیو یده یح ننننیس  ی  

 . (15)دیشتان

شیع دید که رپیکرد وریقبت ی  بپمیریع در     ضر و وطیلعه حی

تیول  دچیر دگردی ا شنه پ  غپپر در    19-  یونوا ک پین

هی   ر ی  یننییر ح  هیر بیط بی بپمیر در یور وریقبت، ولم س

 ش ون هییا که ی پنوا یی  یونوا وارین. بپمیر  به وظر وا

هی  واتقله ی  ریه  افس که وپی وان      خصننن   بپمیر  ه ب 

یتفیده ی    یت، یر بیط بی بپمیر، خیو یده     ی یییل حفیظتا ی پ

دهان. ثپر قریر واأپ ینننییر یتضنننی   پم درویع ری  حت  

Wittenberg  کیریع به       پ هم که  ان خ د  ظیو در ورپر و

 بیط وریقبپن بپمیریع ک پین  هی  باب د یربرریننا فرصننت

 ون که پیرپس کرپوی بی ییجید ردیختان، به یین وتپجه ریننپن

یبب           یلاوت  یپ تم  یریا در  رپیبط  ثپر برأ غپپریت 

یلاوت، بپمیریع پ خیو یده  یت. کیهش    وریقبپن  شنه ی هی 

ویل   بیطا،   کی قنیع  هی  یر  خیو یده ف یر ا هی در ک حضننن ر 

ی دگا     یلاوت پ کیهش  بپمیریع، خ تگا پ فر وریقبپن 
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وریقبت بپمیر وح ر ی  و یوا یر بیط صننحپد در یین دپریع 

 . (35)ب د

هی  درویوا وپز در وپیع ییفتهکیرکایع   همکیر   پما در وپیع   

شیبه، وا        یا وطیلعیت و یتی در برر یت. در یین ری بیر  ی

  یع یین و ضننن ع ری در خصننن   بپمیر  یب لا در قیره  

چه بپمیر  یب لا وظیم ینننلاوت  گرآفریقی بررینننا وم د. ی

آفریقی ری دچیر وشنننکلا ا کرده ب د یوی رپیکرد همکیر      

بپیع  پ همکیریع   Holmgren .(20) پما بیر  ب ده یینننت 

 قییریفغرب کردون که  جربه  ریننتیریع در شننپ ع یب لا در 

یهمپت کیر  پما ب ده پ آوای وعتقن ب دون که وشنننیع دهان 

بیین بپن یتضنننی   پم یکنلا پ     هی  و  ظا ر  در بپمیر  

وای بت یوان بپمیر  ری وایر پحنت پج د دیشننته بیشننن  ی آ

در یییلات ی  وپز در وطیلعه پ همکیریع Weaver .(21)کاان

حنه،   بت     أبه بررینننا     وت وی بر  پم وریق ونوا کرپ  ثپر  ی

ر به یین وتپجه ریننپنون که د پ   ننکپاا ک دکیع  ردیختان

هی  یر بیطا   یین دپریع، ینننیختیر، خنویت رپ یوه پ ونل     

یت.     شنه ی وام کیر  پما یکا ی بایبریین یین  پم  ق یت 

هی در  پیونهی  وثبت پ هزیاه یثربخش  رین   اپل کاانه 

یی ویوا وختل  پ وپز در  عیول یفرید بی هم  در وحپط هی  

 .  (36)یشنبهی   رخطر وادر وحپط

یییل حفیظت      یتفیده ی  پ ب تر  بپمیریع در ی یق ییزپله، ی

فرد  )شیول وییک، گیع، دیتکش، کلاه، شپلن(، رتییت       

شنننه بر بیلپن فیصننله یجتمیتا پ ک  یه کردع  ویع صننرف

بپمیر، یکا ی  وامترین حق ق بپمیر یعاا برقریر  یر بیط    

در تلم دهننن. ثپر قریر واأوبتاا بر یتتمننید ری  حننت  نن

 ریتیر ، برقریر  یر بیط بپن  ریتیر پ بپمیر ه ته یصلا      

پل وا   بیط بپن     ری  شنننک بی یر  هن.    یع ثر واؤفرد  ود

وپی هی  بپمیریع، وشننکلات پ یوتظیریت آوای ی  یننپ ننتم   

ایینننییا کرد پ ی  طرفا        میر  ری شننن ون بپ ویوا پ رپ در

شیع      یلاوت وندج ییع ری بری   ذیرش و ئ لپت پ یر قی  

در وریقبت ی  بپمیر وبتلا  .برویوه درویوا درگپر یننیختدر 

به ک پین، به دلپل حجم کیر  بیلا   ریننتیریع پ  پشننا 

وح ر  بر بپمیر وح ر  به دلایلا همچ ع   گرفتن فعیلپت  

یفزییش ویگایوا بیرکیر  در یین شننرییط، یصنن ل یر بیطا  

واییننب همچ ع بلان  صنننی، لحن، لاجه، یننرتت کلام، 

یر بیط چشنننما، حیلات پ حرکیت      بی یحتریم، م ألبخان    

  یون یثریت  هی  چاره، وغف ل ویونه پ وا   بنوا پ ژینننت 

میر       بل جبریوا ری ی  وظر رپحا پ رپیوا بری  بپ قی غپر

 بپیع چپندر  در  ژپهش خ د پ همکیریع Jiaفریهم آپرد. 

یتیع       شنع بپمیر شپ ع گ ترده بپمیر  پ ومل   شتان که  دی

حضننن ر فقنیع   به کرپوی ی  یک ننن  پ   هی ی  بپمیریع وبتلا  

هی در کایر بپمیریع ی  ینن   دیگر یننبب کمروگ  خیو یده

شنننع یر بیط بی بپمیر، کمب د حمییت تیطفا پ یح ننیس   

 . (37) ب د ااییا در بپمیریع شنه 

در وضنننم ع ت یول ینننی ویوا، شنننرکت کاانگیع کمب د  

 جاپزیت پ وپرپ  یو یوا  پ  هی پ یوکیویت لا م یرییخت 

یت            می ون پ ی  طرفا ح پیع کرد بت ب ری جز و یوا وریق

یان وریقبت وا  آس ری   ننناپل کاانه فر  أو نننئ لپن در ر

هی   دیو ننتان. شننپ ع والک بپمیر  کرپوی فری ر ی  ظرفپت

یلاوت   یت پ     در و ج د وظیم  ش رهی ب ده ی ب پیر  ی  ک

گپر ، کمب د  جاپزیت  پشننگپر ،  بی یننرتت گرفتن همه

 رین وعضل وشا د ب ده  تا یع جن  شخپص پ درویع به 

یت. ی  و یوا دیگر   ییخت فقنیع ی ضی   پج د  یر هی پ ف

گپر  کرپوی در بیشننن. بی شننرپع همه فپزیکا واییننب وا

کش رهی  دوپی وپی  ب د  ی ه ی  دیخل  بپشتر  فصل یرد در   

شل غ     هی گروتر ی  ه ی  خیرج بخشبخش شن که بی  هی بی

میریع یین و ننئله فری ر ی  هی پ یفزییش بپشنننع بپمیریننتیع

  یع تملپی ا ب پیر  ی  وریکز یلاوت گزیرش شنه ییت.  

ص ل گرم، وپی  به  ا یه و تمر پج د دیرد     همچاپن در ف

که تلاپه بر چیلش یورژ  وشننکل یفزییش یفزییش تف وت

  Palagyiدر یین رییتی  هی  فرصت طلب وپز وطرح ییت

ویدگا     ، در یک  پ همکیریع  ظیوان در خصننن   آ ورپر و

یعه در       ی م پ در حیل    ش رهی  جایع  بپمیر بریبر ک

هی پ هی  تف وا و  ظا ر به یین وتپجه ریننپنون که دپلت

ش رهی در  وپاه  جاپزیت، وپرپ  یو یوا،      یلاوت ک وظیم 

صیع ه تان     وظیرت پ همیهاگا بپن  پما بی هم، دچیر وق

یی   یین کش رهی وشکل  پ همپن یور ونیریت بپمیر  ری در 

یت  ص   ک پین  (16)کرده ی فقنیع ، یین 19-. یلبته در خ
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آویدگا  اای وختص کشنن رهی  جایع ینن م وپ ننت پ در 

 رین کشنن رهی  دوپی وپز در حیل حیضننر حتا  پشننرفته 

یر دچبی کمب د یوکیویت و یجه ب ده پ ونیریت یین بپمیر   

شکلا ا ه تان.    شتا  ،پ همکیریع Nacotiو ن که یظایر دی

ش د بی یین حجم ی  بپمیریع پ   یگر وریقبت جیوعه وح ر و

زیت بیین بری  یک کمب د شنننین وپرپ  یو ننیوا پ  جاپ 

ی  ت یول ینننی ویوا وظپر . وطیلعه  (17) شننننفیجعه آویده    

فیظتا،   قنیع  کمب د  جاپزیت ح ئه     ف کیفا در یری ویدگا  آ

یریا یطلاتیت،  خنویت به وریجعه یع فقنکاانگیع،  غپپر 

هی  پج د دیرپفقنیع دینننترینننا به یطلاتیت به رپ ، 

صا     صی هی  پیژه بپمیر  پ کمب د  جاپزیت وریقبتیخت

جید       بب یی وی و ننن خت پ پوتپلا  ر در بحریع کرپ وظپر  

 . (38)ییترس در کیدر درویع تا یع کرده ییت

شیوا یخلاقا که ب     ضم ع  ری ص   و تا یع یکا ه در خ

بی دپ  یر وضنننم ع   19- ی  و یوا وریقبت ی  بپمیر ک پین   

شن     William .یح یس گایه پ درویونگا یخلاقا وطرح 

 در یحتمیلاً یخلاقا یظایر دیشننتان که  ریشننیوا پ همکیریع

  یری دهن، وا رخ بانیشنننتا  هی  وریقبت  حید  هی  بحریع

وییا  ئه    ی وب ده پ همپن یور بیتث     وطلق باپاه  وریقبت  یری

ش یش خیطر یریئه دهانه خنویت   شتا به خص       بانی

 ی پ همکیریع در وطیلعه Wang .(39) ریتیریع خ یهن شن  

ضی   پم درویع   درخص   در چپن،  شیوا یخلاقا یت   ری

یظایر دیشتان که پقتا یتضی  ، 19-در طا بپمیر  ک پین 

  یوان وریقبت بی کپفپت  عری  شنننه ری به  پم درویع وما

کاان که   درویونگا وا   پیح نننیس گایه   ،بنهان  یریئه  بپمیر  

  یون واجر به  ریشننیوا یخلاقا شنننه پ یین یح ننیس وا

هن       به همریه خ ی تیر ری  حتا فریننن دگا شنننغلا  ریننن

پ  Silverman همچاپن در آویلپز وحت ییا که . (40)دیشت

ص   همکیریع  شیوا یخلاقا در وریقبت  در خ    بپپن  ری

ین    میریع ک پ ون،   19-ی  بپ جیم دید قنیع   یو وییا ف بری     ی

ه بتلا به ک پین بیع بپمیرگپر  صحپد در خص      صمپم 

ئه            یی یری ویت پ  خن وه  تیدلا حث    یا  خصننن   در ب

وریقبت ییمن ی  بپمیر ری وامترین دلپل یح نننیس گایه پ      

 . (41)تذیب پجنیع بپیع کردون

 هب  حض ر  وصیحبه  تنم وطیلعه نیی تیوحنپد نی روام

وصیحبه یگر نیشی. ب د ایجتمیت  گذیرفیصله تیرتی لپدل

 کرد درک شن، او ری   رقپتم یتپ جرب ب د،  حض ر  هی

 .وم د درک هم ری یفرید اکیزپف حیلات پ

یین وطیلعه وشنننیع دید  یونوا کرپوی پ یبعید  پریو ع آع بی         

یلاوت  ؤییجید و یوا وام، یریئه وریقبت و ثر کیرکایع وظیع 

ین        میر  ک پ بی بپ میریع درگپر  ینیت      19 -به بپ ان بی   ری 

جن  و یجه یننیخته ییننت. فرهاگ جیوعه ییریوا همیوان 

شمپر دپ لبه تمل کرده ب د پ در و یرد  ب    شم  دلپله یک 

ییننتفیده ی  وییننک پ یی دین پ بی دین، یبتلا  یفرید  فقنیع 

ثیر پ       په یی بی رپح پنی کرده ب د پ ی  طرفا یفرید  یفزییش  

هی دیشتان. همچاپن  فنیکیر  بی همنلا یعا در رفا کمب د 

فرد به دلپل  ،دلپل  ریشنننیوا یخلاقاه رینننن، ببه وظر وا

یح یس گایه پ درویونگا یخلاقا بی یک فری دگا شغلا    

و یجه شنننه پ در دری  ونت یین فرینن دگا به وفا وظیم  

هی   کمب د  جاپزیت پ  یریننیخت بیشننن.یننلاوت وما

 یینواییننب در  ا یین  یونوا پ در تپن حیل ییننتفیده ی  

ثر  لقا ؤ  یون، ویوعا وام در یریئه وریقبت و     جاپزیت وا

شننن د. یوی حمییت و نننئ لپن، ی حید  پم درویع، یتتقید به 

ییاکه  ریننتیر بیین آریوش بخش بیشننن، همگا ی  ت یول   

وا 19 -یان وریقبت پ درویع بپمیریع ک پینآ  نناپلگر فر

تمییشیین لا م بیشن که و ئ لپن ح ،رینبیشن. به وظر وا

ب     ویع  بی       ه هی  رپیوا بپشنننتر  ی   پم در یی  ون  تمل آپر

ییتخنیم وپرپهی   ی ه وفس پ کیهش بیر کیر   پم درویع، 

به آوای یک دپره ریکیپر  بنهان. همچاپن کمک گرفتن          

ی  رپیع شننایس پ رپیوپزشننک،  شنن یق یفرید به پر ش،   

  یون در  ق یت وپرپ  یو ننیوا ونیتپشننن، پ و یننپقا وا

یتیع  شیغل در  ش بپمیر ن. و ئ لپن بیین  اهی کمک کاانه بی

هی  و ظا ر بری  یفزییش  یب آپر  کیدر درویع در  نینه

 و ننتقل اوطیلعی  یوجیم ،ریننناو وظر به. کاانریز  برویوه

 هجیوع یطد در  میرپب تیریون در فرهاگ وقش اهپ و در

 یرپب نن جیوعه یفرید فرهاگ رپپ غ  بری  لاش. بیشننن لا م

 ایهآگ یوی بیشن،  ییلای  گذشت  به لا م نیشی  پ ب ده بر ویع

کیر  خصننن   در وردم به  دیدع منل  پ  هم   بری اه
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 پ یبتلا درکیهش بت یونومکن یینننت   میرپب نیی تیریون

 .بیشن دیشته وقش  رپگ همه

 

هپچگ وه  ضید وایفعا بپن و ی انگیع یین    :تعارض منافع

 .وقیله پج د ونیرد

 تشكر تقدیر و

 ژپهشنننگریع بنین پینننپله قنردیوا خ د ری ی  وعیپوت        

شرکت      شکا  اریع پ  شگیه تل م  ز شا دیو یع  کاانگ  ژپه

 دیرون. در یین وطیلعه یظایر وا
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