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Being at the center of risk and taking responsibility for caring of covid 19 patients has 
attracted a lot of media and professional attention to nurses and the nursing profession 
and has helped to create a new image of them in all countries in crisis. Professional ethics 
and medical ethics were constantly rethought during this crisis, leading nurses to a differ-
ent understanding of the importance of their professional roles. The present article seeks 
to recognize the lived experience of Iranian nurses in the Covid 19 crisis. For this purpose, 
through semi-structured interviews with sixteen nurses involved in service delivery and 
thematic analysis of the results, categories such as negative emotions and high stress in 
the early stages, positive attitude changes and empirical experience were extracted. The 
importance of rethinking the biomedical discourse and its multifaceted and generalized 
effects on the status of the nursing profession were other results of this study. This study 
points to the importance of nurses’ expertise and technical knowledge along with the 
multidimensional nature of this profession as a profession that requires technical and 
cognitive knowledge. It also emphasizes the importance of psychological and legal sup-
port and the need for multifaceted attention to the situation of nurses and their role in 
the overall health system, especially in pandemics, multilateral measures and the impor-
tance of discourse developments in the field of health.
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قرار داشتن در کانون خطر و تقبل مسئولیت مراقبت از بیماران کرونا، توجه رسانه ای و حرفه ای زیادی را 
معطوف پرستاران و حرفه پرستاری ساخت و به برساخت تصویری جدید از آنها در همه کشورهای درگیر 
بحران کمک کرد. اخلاق حرفه ای و اخلاق پزشکی در امتداد این بحران مورد بازاندیشی مستمر قرار گرفت 
و پرستاران را به درک متفاوتی از اهمیت نقش های حرفه ای خویش رهنمون ساخت. مقاله حاضر به دنبال 
شناخت تجربه زیسته پرستاران ایرانی در بحران کووید-19 است. در این مطالعه از طریق انجام مصاحبه های 
نیمه ساختاریافته با شانزده نفر از پرستاران درگیر خدمات رسانی و تحلیل مضمونی نتایج، مقولاتی، چون 
احساسات منفی و استرس بالا در مراحل اولیه ، تغییرات نگرشی مثبت و تجربه ورزی استخراج شد. اهمیت 
بازاندیشی در گفتمان زیست پزشکی و تأثیرات چندجانبه و تعمیم یافته آن بر برساخت وضعیت حرفه 
پرستاری از دیگر نتایج این مطالعه بود. این مطالعه به اهمیت تخصص و دانش فنی پرستاران در کنار ماهیت 
چندبُعدی این حرفه به عنوان حرفه ای نیازمند دانشی فنی و تفهمی اشاره می کند. این مطالعه اهمیت 
حمایت های روانی و قانونی و لزوم توجه چندجانبه به وضعیت پرستاران و نقش آنان در وضعیت کلان نظام 
سلامت، به ویژه در وضعیت پاندمیک، اقدامات چندجانبه و اهمیت تحولات سطح گفتمانی در حوزه سلامت 

را مورد تأکید قرار می دهد. 
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مقدمه

بیماری کووید-19، یک بیماری عفونی است که 
توسط یک نوع کرونا ویروس به تازگی شناسایی شده 
همه گیری  وجود  با  بیماری  این  می شود.  ایجاد 
جهانی، هنوز در مرحله آزمون و خطای درمانی و 

بیشتر مراقبت ها از نوع حمایتی است. 

سرعت انتشار این ویروس در ایران نیز به  گونه ای 
بوده است که از تاریخ 30 بهمن 1398 که دو مورد 
مدت  به  شد،  گزارش  قم  در  کرونا  دلیل  به  فوت 
پانزده روز همه 31 استان کشور درگیر این ویروس 
شدند )Takian & et al , 2020(. در این بین پرستاران، 
مواجهه اولیه و طولانی مدتی با این بیماری داشته و 

در خطر بالای ابتلا به بیماری نیز هستند.

بر  بالینی  تخصص های  ضمن  پرستاری  حرفه 
آن  حرفه ای  ارزش های  است.  استوار  ارزش هایی 
دسته از ارزش هایی هستند که در حرفه فرد حائز 
مانند  ارزش هایی  مثال،  به عنوان  اهمیت هستند. 
نوع دوستی، برابری، آزادی، احترام به شأن انسانی، 
عدالت و صداقت که در نگرش های افراد منعکس 
اثر  افراد  اعمال  و  رفتارها  انتخاب ها،  بر  و  می شود 

می گذارد )حسینی و همکاران، 1397(. 

از آنجا که پرستاران بیشترین ارتباط انسانی را 
از نظر عمق و زمان ارتباط با بیمار برقرار می کنند، 
گاهی حتی این ارزش مراقبت های اخلاقی آنان بر 
جنبه های فنی کار پرستاری برتری می یابد )الحانی 

و همکاران، 1395(.

از وضعیت  نوعی درون فهمی  با  حرفه پرستاری 
فرد بیمار همراه است. پرستاران در طی فرایندهای 
آموزشی، کارآموزی های متعدد و پس از آن در دوران 
طرح این فهم را تجربه می کنند. به عبارت دیگر، 

حتی اگر رویکرد رایج در نظام سلامت مبتنی بر بُعد 
زیستی باشد، پرستاران در طی دوران کار فراتر از 
آن رفته و نیازمند نگرش جامع تری در حرفه خود 

هستند. 

بحران های  در  به ویژه  ارزش ها،  این  حفظ 
همه گیری، پرستاران را با نوعی تعارض ارزش های 
حرفه ای و نگرانی  نسبت به سلامت خود و اطرافیان 
مواجه می سازد. از طرفی انتخاب این حرفه ضمن 
وضعیت  از  عمیق  درک  نیازمند  تخصصی؛  دانش 
مشکلات  با  بیماران  درگیری  به ویژه  است،  بیمار 
تنفسی و ایزوله بودن بیمار و فقدان حضور همراه در 

کنار بیمار بر دردمندی بیمار می افزاید.

در عین حال، به نظر می رسد در مرکز توجه بودن 
غیرقابل  و  ویژه  نقش  از  جامعه  درک  و  پرستاران 
تفویض آنان بر توقعات جامعه از پرستاران افزوده 
است. از طرف دیگر، ناشناختگی بیماری و آسیب های 
گسترده آن، استمرار فعالیت در این حرفه را سخت تر 

می کند.

نیروهای درمانی، به ویژه پرستاران از سرمایه های 
هر کشور هستند که در مواقع بحرانی و دوره هایی 
در  دارد،  قرار  جدی  خطر  در  جامعه  سلامت  که 
بنابراین  دارند؛  قرار  بیماری  با  مواجهه  اول  خط 
شناخت تجربه ها و دغدغه های آنان در این شرایط 
می تواند کاستی های موجود را به برنامه ریزان نشان 
دهد. مراقبت از تیم درمانی و شناخت دغدغه ها و 
تقاضاهای آنان و همچنین تدوین راهبردهایی برای 
حمایت از آنان جهت کاهش استرس های جسمی و 
روحی به شکل گیری یک نظام سلامت کارآمد کمک 

 .)Kim , 2018( می کند

مدت  شدن  طولانی  و  ایران  در  کرونا  بحران 
درگیری جامعه و نظام سلامت با آن موجب تشدید 
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بارِ کاری و روانی پرستاران شده است، بخشی از این 
اقدامات از طریق رسانه ها بازتاب و موجب در مرکز 
توجه قرار گرفتن این بخش مهم از نظام سلامت و 

درمان شده است. 

این مطالعه با هدف شناخت تجربه زیسته پرستاران 
تجارب  فهم  دنبال  به  بحران کووید-19  دوران  در 
پرستاران از فعالیت خود و ارزیابی آنها از چالش ها و 
فرصت هایی است که این بیماری در زیست حرفه ای 
و زندگی روزمره آنها فراهم ساخته است. با ملاحظه 

فوق، به دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر هستیم:

فعالیت ها و خدمات درمانی پرستاران درگیر در 
ارائه خدمات بیماران کرونایی چه آثاری بر هویت 

حرفه ای آنها داشته است؟

پرستاران چه ارزیابی ای از چالش ها و فرصت های 
اجتماعی کرونا در مسیر ایفای نقش حرفه ای خود 

دارند؟

 پرستاران، آثار کرونا بر نگرش عمومی به پرستاران 
و حرفه پرستاری را چگونه ارزیابی می کنند؟

1. ادبيات موضوع 

در میان پارادایم های حاکم بر فضای سیاست گذاری 
سلامت دو پارادایم مطرح ، زیست پزشکی1 و زیستی 
روانی اجتماعی2 است. در پارادایم نخست به نوعی 
عوامل  و  است  درمان  کار  اصلی  موضوع  بیماری 
باکتری ها،  توازن شیمیایی،  بیولوژیکی، چون عدم 
ویروس ها و زمینه های ژنتیکی به عنوان علل بیماری 
عوامل  دوم  پارادایم  در  درحالی که  مطرح هستند، 
عوامل  و  روان شناختی  عوامل  کنار  در  بیولوژیکی 
اجتماعی به عنوان علل بیماری شناخته می شوند 

1. Biomedical Paradigm
2. Bio-Psycho- Social Paradigm

)Taukeni , 2019( و بیماری تحت تأثیر مجموعه ای از 
شرایط شکل گرفته و فرایند درمان نیز به واسطه این 
سه گانه ها وضعیت متفاوتی می یابند. در این پارادایم 
بیمار و نه بیماری در مرکز توجه قرار می گیرد و 
حوزه  های  در  سیاست گذاری  و  اجتماعی  زمینه 
و  روان شناختی  عوامل  کنار  در  اجتماعی  مختلف 

بیولوژیک اهمیت می یابد.

به نظر می رسد نوعی رابطه دو سویه میان نظام 
دانشگاهی پرستاری و زمینه فرهنگی اجتماعی وجود 
دارد. از طرفی بنا به غلبه پارادایم زیست پزشکی 
در نظام دانشگاهی، مطابق یزدان نیک و همکاران، 
پرستاری به عنوان دستیار پزشک بودن فهم می شود 
و در فضای جامعه به دنبال طبقه بندی های شغلی 
و رقابت بر سر ورود به رشته پزشکی که بخشی از 
آن به دلیل امکان دسترسی به سرمایه های مختلف، 
با کالایی شدن بیش  اقتصادی که  به ویژه سرمایه 
این  در  پزشک  سهم  به ویژه  امر سلامت،  پیش  از 
میان، ارزش بیشتری می یابد، این پارادایم از ساحت 

دانشگاه به دیگر ساحت ها تعمیم یافته است.

اقتدار ناشی از این غلبه، نقش برجسته را در تیم 
درمان به پزشک می دهد؛ بنابراین شکاف درآمدی 
بسیار میان اعضای متخصص تیم درمان و موقعیت 
فن محوری  می شود.  توجیه  فرودستی  و  فرادستی 
در رشته پرستاری که مورد نظر این پارادایم است؛ 
ضمن تقلیل گرایی، استقلال حرفه پرستاری و شیفت 
پارادایمی از پرستار فن محور به پرستاری به عنوان 

نوعی دانش تفهمی را به تأخیر می اندازد. 

همچنین مولد تداوم چرخه ای نامطلوب خواهد بود. 
به عبارتی بیمار از نادیده انگاری کلیت وجودی خود با 
عضوی از تیم درمان که بیشترین زمان را در تعامل با 
بیمار می گذراند؛ احساس عدم رضایت می کند و پرستار 
به سبب تقلیل به چند مهارت و یا صرفاً گزارش نویسی، 
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احساس عدم رضایت را تجربه می کند. بازتاب چنین 
چرخه ای در جامعه به نادیده انگاری بیشتر شرایط کار 
پرستاری و سختی های آن و بازنمودی نارسا از وضعیت 

پرستاران می انجامد. 

موضعی  پاندمیک  وضعیت  در  شرایطی  چنین 
و  اجتماعی  ابعاد  نادیده انگاری  می یابد.  خاص 
در  سیاستی  کاستی های  به ویژه  و  روان شناختی 
مدیریت خاص نیروهای درمانی، از جمله پرستاران، 
ناکارآمدی پارادایم پیشین را بیشتر نمایان می سازد.

 در بحران کووید-19، کشورهای مختلف اقدامات 
سیاستی متعددی ویژه کادر درمان، به ویژه پرستاران 
داشتند. به عنوان مثال، در اتریش، فرانسه و هلند در 
طی تعطیلی مهدکودک ها، تسهیلات ویژه مربوط به 

 .)ILO, 2020( کادر درمان ابقا شد

در  ویژه  حمایت  های  از  درمان  کادر  بهره مندی 
صورت ابتلا به کرونا از دیگر اقدامات سیاستی بود، 
مزایای ویژه و پرداخت به هنگام آن، تأمین و استخدام 
نیروهای مورد نیاز، قدرت بخشی مالی اجتماعی و 
سیاست گذاری  و  تصمیم گیری  امر  بر  اثرگذاری 
درمان در بحران کووید-19 بر احساس اثربخشی در 
فرایند درمان می افزاید، اما به نظر می رسد، انتظار از 
نیروهای پرستاری به تداوم خودفراموشی و بی قدرتی 
نشان دهنده فقدان بازاندیشی در ناسازگاری پارادایمی 

با وضعیت مطلوب است. 

بحران  از  پیش  نشان می دهد  چنانکه مطالعات 
مطلوبی  وضعیت  در  ایرانی  پرستاران  کووید-19، 
از نظر رضایت مندی شغلی قرار نداشته اند، مطالعه 
صادقی و همکاران، حاکی از رضایت پایین پرستاران 
در حیطه های پرداخت، پاداش ها و مزایای جانبی و 

رویه های عمل است. 

مطالعه میرزابیگی و همکاران نیز رضایت یک سوم 

وجهه  و  می دهد  نشان  را  خود  شغل  از  پرستاران 
مدیران  با  ارتباط  نحوه  پرستاری،  حرفه  اجتماعی 
پرستاری و شرح وظایف حرفه پرستاری، بیشترین 
امتیاز نارضایتی پرستاران را به خود اختصاص داده 
است. به عبارت دیگر، پرستاران ایرانی پیش از بحران 
کرونا نیز با مشکلات و نارضایتی هایی همراه بوده اند 
که در وضعیت کنونی احتمال آسیب پذیری بیشتر 

آنان وجود دارد.

بر  حاکم  وضعیت  تابع  پرستاری  حرفه  به  نگاه 
سیاست گذاری سلامت، تعمیم و تقویت آن در زمینه 
فرهنگی و اجتماعی و تداوم برآیندهای ساحت های 
یا  نارضایتی و  بر تداوم احساس  مختلف است که 
عبارت  به  می گذارد.  اثر  کار  از  خروج  برای  تلاش 
دیگر، متن و فضای فرهنگی و اجتماعی در بازنمایی 

این حرفه نقش تعیین کننده ای دارند. 

1 .1. مطالعات پيشين

تجارب  در خصوص  همکاران  و  وانگ  مطالعه 
روان شناختی پرستاران در مراقبت از کرونا با رویکرد 
پدیدارشناسانه چهار تم اصلی را در خصوص وضعیت 
روان شناختی پرستاران شامل احساسات منفی در 
تحت  رشد  خودکنترلی،  سبک های  اولیه،  مراحل 
استرس و احساسات مثبت همراه با احساسات منفی 

را شناسایی کرده است. 

در خصوص  همکاران  و  لیو  توسط  دیگری  مطالعه 
تجربیات پرستاران و پزشکان در دوران بحران کرونا 
در چین انجام شد. نتایج این مطالعه سه دسته مقوله 
از تحلیل داده را نشان می دهد. اول؛ مسئولیت پذیری 
کامل برای بهبود مریض به عنوان یک وظیفه، دوم؛ 
چالش های کاری در کرونا، ترس از ابتلا و انتقال آن 
به دیگران، احساس بی قدرتی برای اداره و رسیدگی به 
وضعیت بیمار و مدیریت روابط در شرایط استرس زا و 
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سوم؛ مقاومت در برابر چالش ها بود. 

که  می دهد  نشان  همکاران  و  چانگ  مطالعه 
نیروهای درمانی به دلیل مواجهه با حجم بالایی از 
ویروس در خطر بالای ابتلا به بیماری بوده و لازم 
است طی دوره های منظم آموزشی، شیوه های مواجهه 
و مراقبت حرفه ای در خصوص محافظت از خطرات 

شغلی آموزش داده شود. 

از  مراقبت  در خصوص  همکاران  و  چن  مطالعه 
در  کووید-19  در طی  درمانی  کادر  روانی  وضعیت 
روانی  اختلالات  و  پریشانی  از  نشانه هایی  نیز  چین 
را نشان می دهد. همچنین ترس از انتقال بیماری به 
خانواده، عدم تمایل بیمار به قرنطینه و همکاری با تیم 
درمان و عدم آموزش چگونگی مواجهه با این شرایط 

از مشکلات پرستاران بود.

نتایج مطالعه کیم از تجربه پرستاری بیماران مبتلا 
از کرونا ویروس( در کره  ) نوعی  به سندرم مِرس3 
نشان می دهد که پرستاران با نوعی احساس پرتاب 
به منطقه خطر، فشار زیاد به خاطر ویروس، رشد به 

عنوان یک پرستار مواجه بوده اند. 

روانی  تأثیرات  مورد  در  همکاران  و  لی  مطالعه 
که  می دهد  نشان  تایوان  در  پرستاران  بر  سارس4 
این ویروس تأثیرات مثبت و منفی روان شناختی بر 
پرستاران داشته است، درحالی که پرستاران نگران 
آلوده شدن خانواده و همکاران به بیماری بوده اند؛ 
توانسته اند با ابزارهای مختلف با این وضعیت کنار 

بیایند. 

یافته های این مطالعه اهمیت کار تیمی و کاهش 
ارائه  اهمیت  و  پرستاران  و  پزشکان  میان  تضاد 
خدمات روان پزشکی به تیم درمانی را نشان می دهد. 

3. Middle East Respiratory Syndrome
4. SARS

چنانکه مطالعات فوق نشان می دهد؛ کووید-19 
و  روانی  جسمی،  از  چندجانبه ای  درگیری های 
حرفه ای برای کادر درمانی، به ویژه پرستاران ایجاد 
کرده است. مجموعه ای از اقدامات پیشینی، چون 
کنار  در  روان شناختی  و  تخصصی  آموزش های 
حمایت های موازی در موقع بحران و ایجاد امنیت 
حرفه ای می تواند به مدیریت بهتر بحران و بهبود 

شرایط پرستاران کمک کند. 

است  ممکن  فرهنگی  بافت  هر  در  تجربیات 
تفاوت هایی را به نمایش بگذارد و با توجه به اینکه 
این حرفه در ایران گاه با قضاوت های انتقادی همراه 
بوده و این بیماری در این مقیاس فرصت بی بدیلی 
برای ایفای نقش حرفه ای و آزمون تعهد حرفه ای این 
قشر را به نمایش گذاشته، از این حیث نتایج آن، 

روشنگری هایی به دنبال خواهد داشت.

2. روش شناسی پژوهش

تحلیل  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  روش 
دنبال  به  منظور  این  برای  است.  بوده  مضمونی 
شناسایی مؤلفه های اصلی مربوط به تجربه کار با 
بیماران کرونایی در میدان های درمانی )بیمارستان(، 

خانواده و اجتماع بوده ایم. 

اگرچه مضامین فوق به صورت پیشینی )قیاسی( 
انتخاب شده اند، با این حال در فرایند کار میدانی، 
و  تجارب  به  مربوط  زمینه هایی جدید  و  مضامین 
نیز  استقرایی  فرایندی  در  پرستاران  ارزیابی های 
استخراج شده است. به این ترتیب طراحی ابداکتیو 

هدایت کننده استخراج مضامین بوده است.

در این مطالعه با استفاده از نمونه گیری هدفمند 
با شانزده نفر از پرستاران در بخش های مختلف و 
درگیر کرونا مصاحبه شد. از آنجا که پرستاران به 
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دلیل تماس مستقیم با بیمار در خطر امکان ناقل 
بودن هستند؛ مصاحبه ها به صورت تلفنی انجام شد. 

و  اردیبهشت  فروردین،  ماه های  در  مصاحبه ها 
خرداد 1399 انجام شد. سؤالات با محوریت فضای 
مواجهه  در  قبلی  تجارب  بیمارستان ها،  در  حاضر 
کرونا،  تجربه  دشواری های  و  اپیدمیک  وضعیت  با 
کار  تأثیرات  شرایط،  این  با  مواجهه  مکانیسم های 
نگرش  تحولات  و  تغییرات  شرایط،  این  در  کردن 
جامعه به پرستاران و اقتضائات و الزامات کار کردن 

در این شرایط طراحی شد. 

زمان هر مصاحبه بین 35 تا 60 دقیقه  طول کشید. 
به منظور رعایت اصول اخلاقی روایت های پاسخگویان 
با حفظ تعهد به امانت یاد شده و اصول مربوط به حفظ 
گمنامی و پنهان ماندن هویت پاسخ گویان رعایت شده 
داده های  یادشده،  اصول  حفظ  با  درنهایت،  و  است 
حاصل از مطالعه، تحلیل و مقولات آن استخراج شد. 
در ادامه ویژگی های جمعیت شناختی مصاحبه  شوندگان 

آمده است5 )جدول شماره 1(.

3. يافته های پژوهش

3. 1. احساسات منفی و استرس بالا، به ويژه در 
مراحل اوليه 

با شیوع کرونا و کاهش بستری بیماران الکتیو6 و 
شکل گیری مراکز درمانی خاص کرونا عملًا بخشی 
کرونایی  بخش های  به  بخش ها  سایر  پرستاران  از 
افزایش  انتقال یافتند و تعداد پرستاران هر بخش 

5. همه مصاحبه شوندگان در بیمارستان های دولتی و در بخش های مختلف 
مشغول به کار بودند و به سبب مرکزیت درمان کرونا در بیمارستان مربوط 
از بخش های مختلف، در بخش های اختصاص داده شده به کرونا مشغول به 

کار بودند.
6. بیماری که فوریت زمانی برای بستری و اقدامات تشخیصی و درمانی و 

Elective patient .توان بخشی ندارد

یافت. درنتیجه، در ابتدای درگیری با بیماری، تعداد 
شیفت های پرستاران در ماه کاهش یافته است7. 

از طرفی ترس عمومی از فضای بیمارستانی به 
طور کلی مراجعات را کاهش داده است. به بیان علی، 
»مردم الآن حتی می ترسند اورژانس وارد خانه های 

آن ها شود تا بیاید و مداوایی انجام دهد.« 

اما علی رغم کاهش تعداد بیماران علل چندگانه ای 
در افزایش بارِ روانی حضور پرستار در شیفت اثرگذار 
است. یکی از این مقولات فرعی ابهام در ناقل بودن 
بیمار است که حتی موجب شده برخی پرستاران 
کار کردن در بخش های ویژه کرونا را به دلیل امکان 
برخورداری از تجهیزات خودمراقبتی ترجیح دهند. 

به تعبیر فاطمه 23ساله، »همه مریض ها ممکن 
است ناقل باشند، ولی وقتی در بخش کرونا هستید، 
حداقل آن این است که تجهیزات مراقبتی کامل تری 

دارید.« 

مواجهه  پرستار  است  ممکن  مواقع  برخی  در 
بودن  ناقل  احتمال  از  آگاهی  بدون  را  پرخطر تری 
بیمار داشته باشد. به روایت علی، 44ساله: »مریض 
77 ساله با شکایت گرفتگی مچ پا بود. بعد فهمیدیم 
که تازه یک هفته است که از کرونا راحت شده است. 
تمام خانواده هم کرونا گرفته بودند و بهبود حاصل 

شد. عملًا همه آنجا ناقل بودند و ما نمی دانستیم.«

یکی دیگر از ترس های پرستاران، به ویژه شاغلین 
مشترک،  رفاهی  تجهیزات  با  شب  شیفت های  در 
ابهام در ناقل بودن همکار است. به روایت فاطمه 23 
ساله، »این نگرانی هست که پرستارهایی که آنجا در 

شیفت خواب هستند، مبتلا و ناقل باشند.« 

7. این مطالعه طی ماه های اولیه درگیری انجام شده است. بدیهی است با 
افزایش ابتلای پرستاران به کووید- 19 از نیروهای بخش ها کم شده و در 
حال حاضر پرستاران ناچار به گذراندن شیفت های کاری فشرده تری هستند. 
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پرستاران،  میان  در  فراگیر  ترس های  دیگر  از   
به ویژه زنان متأهل دارای فرزند، ترس از انتقال به 
افراد  این ترس در میان  خانواده و اطرافیان است. 
مجردی که با والدین خود زندگی می کنند نیز وجود 
دارد، با این تفاوت که معتقدند مجردها می توانند 

خودقرنطینگی داشته باشند. 

اول  »ما  عمل  اتاق  پرستاران  از  یکی  روایت  به 
درخواست دادیم شیفت ها طوری باشد که مثلًا ده 

پانزده روز سرکار بمانیم و نزد خانواده نرویم، ولی 
نشد.«

یا به روایت طاهره، 38 ساله: »هفته های اول خیلی 
ترس شدید بود. خیلی از همکاران درخواست پانسیون 
داشتند. می ترسیدند که ناقل باشند و اطرافیان مبتلا 
شوند، ولی امکانش نبود، یعنی فکر کردیم شیفت ها 
را کم کنیم تا هم بچه ها بیشتر نزد خانواده باشند هم 

مواجهه کمتری با محیط داشته باشند.« 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان 

سابقه کار )سال(جايگاه شغلیتحصيلاتوضعيت تأهلسنجنسيتنامرديف

24پرستار کارشناسیمتأهل44مردعلی1

5 ماهپرستار کارشناسیمتأهل23زنفاطمه2

22پرستارکارشناسیمتأهل43مردعباس3

15سوپروايزرکارشناسیمتأهل38زنطاهره4

17پرستارکارشناسیمجرد40زنزهرا5

14سرپرستارکارشناسیمتأهل36زنسارا6

17پرستارکارشناسیمتأهل40زنخديجه7

کارشناسی متأهل42مردحسین8
20سوپروايزرارشد

12پرستارکارشناسیمتأهل35زنمونا9

2پرستارکارشناسیمجرد25زنمینا10

1پرستارکارشناسیمجرد24مردوحید11

16پرستارکارشناسیمتأهل40زنهاجر12

19پرستار کارشناسیمتأهل42مردحسن13

18پرستارکارشناسیمتأهل41زنسعیده14

15سرپرستار کارشناسیمتأهل42زنويدا15

15پرستارکارشناسیمتأهل41زنمهناز16
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بیمار  یا  و  والدین کهنسال  که  پرستاران مجرد 
دارند نیز با ترس های مشابهی مواجه هستند.

از مقولات فرعی  تأثیرات دو گانه فضای مجازی 
پرستاران  جسمی  و  روحی  وضعیت  بر  که  است 
تأثیرگذار بوده است. اگرچه فضای مجازی و رسانه ها 
مثبتی  نقش  حرفه  این  سختی های  معرفی  در 
داشته اند، اما اخبار ضد و نقیض موجود در فضای 
کاری  بارِ  بر  رسانه ها  اولیه  ساده انگاری  و  مجازی 

پرستاران افزوده است. 

این  اولش  »متأسفانه  زهرا، 40ساله :  روایت  به 
بود که ماسک نزنید. چه کسی گفته ماسک بزنید؟ 
مریض ها می ترسند. مردم می ترسند که شما را این 
گونه ببینند، ولی ما مقاومت کردیم و بعد فهمیدند 
اوایل،  اینکه  یا  و  که ماسک چقدر ضروری است 
موضوع خیلی ساده دیده می شد و مردم هم ساده 

گرفتند.«

 در مراحل اولیه شیوع کرونا، کووید-19 علی رغم 
ناشناختگی با نوعی ساده انگاری مواجه شده بود. به 
نظر می رسد بخشی از این رفتار به کنش راهبردی 
پزشکان در مواجه با بیماری بر می گردد که زمانی رخ 
می دهد که یک گوینده قصد ایجاد تأثیرات فرالفظی 
)اسکمبلر،  باشد  داشته  شنوندگان  یا  شنونده  بر 
بیشترین  که  می کند  ادعا  چنین  و   )83  :1396

آگاهی را نسبت به موضوع دارد. 

جدی  خیلی  » اوایل  ساله:   36 سارا،  روایت  به 
می گفت:  ما  عفونی  متخصص  مثلًا  نمی گرفتند؛ 
نمی شناسد.  را  ویروس  این  کسی  من  از  »بیشتر 
تجهیزات  همه  فرد  همان  بعد  نزدم.«  ماسک  من 
را استفاده می کرد. حالا ما قبلش با بیمار کار کرده 
بودیم. ما پرستارها چون می دانیم مدت طولانی  با 
مریض در تماس هستیم، بیشتر حواس مان جمع 

است و رعایت می کنیم.« 

از  استفاده  عدم  پرستاران  گلایه های  از  یکی 
نقش  و  درمان  فرایند  در  آن ها  تخصصی  دانش 
پرستار در میانه اعِمال اقتدار پزشک بر بیمار و به 
عنوان یک رابط است. اقتدار پزشکان که به دنبال 
پزشکی  شدن جامعه8 و به تعبیر کونارد9 فرایندی 
که مشکلات غیرپزشکی به عنوان مشکلات پزشکی 
 ،)196 :2013 ،Cockerham( تعریف و درمان می شود
مدت هاست در جامعه تقویت شده و منازعاتی چون 
قهری  اقتدار  و  درمان  امر  شدن  کالایی  از  انتقاد 
پزشکان و به تعبیر صالحی و همکاران توجه به بدن 
بیولوژیک و عدم توجه به بدن زیسته را به همراه 

داشته است.

در موضوع کرونا با توجه به ناشناختگی بیماری 
با  پزشک  توسط  بیولوژیک  بدن  بر  تسلط  عدم  و 
فرض  عبارتی،  به  است.  شده  مواجه  چالش هایی 
مرجع تام بودگی پزشک در خصوص این بیماری با 
چالش هایی همراه است. در این میان پرستارانی که 
مقاومت هایی در قبال اقتدار قهری اولیه داشته اند 
مواضع رضایت مندانه ای نسبت به اعتماد به تجربه 

زیسته خود دارند. 

به نظر می رسد بخشی از تقلیل امر سلامت به 
تجربه تنها یک رسته از تیم درمان چون پزشکان و 
برجسته سازی گسترده رسانه ای آن و نادیده انگاری 
پارادایم  غلبه  به  زمینه  این  در  پرستاران  تجارب 

زیست پزشکی و تعمیم آن در جامعه برمی گردد.

از مقولات فرعی دیگری که در تشدید بارِ روانی 
کار در فضای کرونایی تأثیر مستقیم دارد، حساسیت 
محیط کار است. لزوم استفاده از تجهیزات مراقبتی و 

8. Medicalization
9. Conrad
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استفاده طولانی مدت از آن علاوه بر خستگی و فشار 
بیشتر بر پرستاران، پای بندی به ارزش های حرفه ای 

این رشته را نیز سخت تر می کند. 

لزوم ایزولاسیون دو طرفه و ترس پرستار از انتقال 
بیماری به این نوع بیماران بر کاهش تعاملات افزوده 
است. در عین حال، پرستاران در بسیاری از موارد به 
علت مشکلات تنفسی و لزوم تعامل بیشتر با بیمار 
به جهت وفاداری به ارزش های مراقبت، دچار نوعی 

خودفراموشی می شوند.

با  نزدیک  زهرا، 40 ساله: »من خیلی  تعبیر  به 
مریض کار کردم، چون مریض تنگی نفس دارد، فکر 
می کنی چکار کنی تنفسش بهتر شود، آن لحظه 
است.  بدحال  مریض  نکنی.  فکر  خودت  به  شاید 
می خواهی کمکش کنی. مریض در این شرایط به 
تو نیاز دارد، ولی خودت ممکن است درگیر شوی.«

از مقولات فرعی دیگری که در تشدید فشارهای 
است؛  بوده  اثرگذار  پرستاران  بر  روانی  و  جسمی 
محرومیت های اولیه تغذیه ای در زمان شیفت است. 
»اوایل  بخش:  ساله   35 سرپرستار  روایت  به  بنا 
بخش  در  چیزی  هیچ  می ترسیدند.  خیلی  بچه ها 
برای  شدن  دهیدراته  این  آب.  حتی  نمی خوردند، 
این بیماری خیلی بد است، ولی الآن مقداری شرایط 

عادی تر شده، مخصوصاً بچه های شیفت شب.«

ترس از انگ خوردگی مقوله فرعی دیگری است که 
موجب تشدید بارِ روانی پرستاری در کرونا است. برخی 
از پرستاران جهت کاهش استرس و انگ خوردگی 
کار در بخش کرونا، ناچار به پنهان کردن آن شده اند. 
به روایت فاطمه، پرستار طرحی: »به خانواده نگفتم 
بخش ما کرونایی شد. می ترسند. من رفت و آمدم را 
کم کردم.« و یا به تعبیر سوپروایزر 38 ساله: »این 
مریض ها به خاطر آینده نامعلوم شان یا انگ هایی که 

جامعه ممکن است به خانواده های شان بزند، خیلی 
نگران و افسرده هستند« و ترس از چنین انگ هایی 

و قطع تعاملات با پرستاران هم وجود دارد. 

مورد  پرستاران  همه  مشترک  تجارب  از  یکی 
مصاحبه در این مطالعه احساسات منفی و نگرانی های 
مراحل اولیه ورود کرونا است. این نگرانی، به ویژه در 
پرستارانی که در بخش های غیرکرونایی کار می کنند 
و دریافت تجهیزات محافظتی با فرایند طولانی تری 
همراه است و در عین حال، در وضعیت اورژانسی قرار 
دارند، بیشتر است. همچنین، ابهام اولیه با تظاهرات 

متفاوت بیماری تشدید شده است.

احساسات منفی و نگرانی های شدید اولیه تجربه ای 
گسترده در میان پرستاران در بحران کروناست. به 
عنوان مثال مطابق مطالعه سن و همکاران، پرستاران 
به دلیل شرایط ناگهانی همه گیری کرونا فشارهای 
منفی برای مراقبت از بیمار و تنها بعد از یک آموزش 
بودند.  کرده  تجربه  کووید-19  در خصوص  خلاصه 
چین  در  پرستاران  مشابه  تجربیات  مطالعه  این 
از محرومیت های تغذیه ای و فشار ناشی از تحمل 

تجهیزات مراقبتی را نیز نشان می دهد.

مقوله فرعی دیگر که بر احساسات منفی، به ویژه 
در آغاز همه گیری اثر داشته است، مدیریت تجهیزات 
سطح  نگرانی ها  سایر  کنار  در  نگرانی  این  است. 
اضطراب پرستاران را افزایش داده است. سوپروایزر 
38 ساله چنین روایت می کند: » روزهای اولِ سختی 
داشتیم. تجهیزات حفاظتی نبود یا فقط چند دست 
بود که بچه ها یه مقدار آژیته شده بودند، ولی از هفته 
اول به بعد با همکاری دانشگاه و خیرین گیر آوردیم 
و مقداری از اضطراب بچه ها با پوشیدن لباس های 

محافظ کمتر شد.« 

 به نظر می رسد علی رغم شیوع بیماری در چین 
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برگزاری  و  موضوع  این  به  نسبت  پیش آگاهی  و 
کلاس های آموزشی در این زمینه تجهیزات، به ویژه 
در مراحل اولیه ورود بیماری کفایت لازم را نداشته 
پرستاران در شیفت شب  برای  این موضوع  است. 

وضعیت حادتری می یابد. 

فاطمه، 23 ساله چنین روایت می کند: »علاوه بر 
این، ما برای شیفت شب فقط یک دست لباس داریم. 
در می آوریم،  را  لباس  می رویم  که  استراحت  برای 
آلوده است، دوباره باید همان را بپوشیم. دیگر آن 
را  اولیه  نیازهای  حتی  بچه ها  نیست.  امن  لباس 

نمی توانند رفع کنند.« 

منظر  از  توزیع  مدیریت  مقوله  دیگر،  عبارت  به 
کفایت میزان تجهیزات و بهره مندی سایر بخش ها 
که با زمان طلایی نجات درگیر هستند، از مصاحبه ها 

قابل شناسایی است. 

از دیگر نقش های پرستاران، مشاوره های خارج از 
محیط کار است که اهمیت نقش آموزشی پرستاران 
را گوشزد می کند. به عبارت دیگر، پرستاران علاوه بر 
درگیری در فضای کاری در خارج از محیط کاری نیز 
درگیر نوعی نقش های حرفه ای، تخصصی و حمایتی 

هستند. 

به بیان زهرا 40 ساله: »هفته اول که اصلًا دچار 
اختلال خواب شده بودم، چون فامیل پیام می دادند 
و چون نگران بودند سعی می کردم حتماً هر موقع 
که بود، پاسخ بدهم. برای هر مشکلی زنگ می زدند 

یا پیام می دادند. فکر می کردند که کرونا گرفتند.« 

به عبارت دیگر، پرستاران در این دوران ضمن نیاز 
به غلبه بر مشکلات شخصی و درگیری های مربوط 
به شیفت های سخت، نقش حمایتی فعالی در کاهش 

استرس  خانواده و اطرافیان دارند. 

ناشی  چندجانبه ای  مشکلات  با  پرستار  مادران 
و  مهدکودک ها  تعطیلی  و  بازتولیدی  نقش های  از 
اجرایی  مکانیسم  فقدان  و  هستند  مواجه  مدارس 

جایگزین بر بارِ مشکلات آنان افزوده است.

به روایت خدیجه، 39 ساله: »مهدکودک ها تعطیل 
خانه  را  بچه  دارم.  ساله  پنج  بچه  یک  من  شده، 
مادرم می برم. باید هر روز دنبالش بروم و مادرم هم 
دیابتی است. این موضوعات خیلی ناراحتم می کند و 

نمی دانم چه کار کنم.«

 به نظر می رسد، نقش های بازتولیدی زنان در کنار 
حرفه پرستاری که به دلیل ماهیت مراقبتی آن اغلب 
زنانه تعریف شده است، با تقسیم وظایف مبتنی بر 
جنسیت در فرهنگ و سیاست گذاری موجود؛ عملًا 
موجب افزایش فشارهای روانی بیشتر به پرستاران 

زن، به ویژه مادران شده است. 

چنانکه آمد بخشی از احساسات منفی به واسطه 
این  از  بخشی  اما  است،  بیماری  ناشناخته  شرایط 
به نحوه مدیریت و کاستی های موجود  احساسات 

بر می گردد )تصویر شماره 1(.

پرستاران به دلیل شرایط کاری سخت، نیازمند 
برای  لازم  آموزش های  و  سیاستی  حمایت های 
و  خود  برای  روانی  و  روحی  بحران های  مدیریت 
بیماران هستند و این موضوع ضرورت توجه به ابعاد 
روان شناختی و اجتماعی در این حرفه را در دوران 
آموزش و اشتغال نشان می دهد. احساس تبعیض 
موجود در این رشته موجب کاهش انگیزه کاری پس 

از چند سال اولیه کار در این حرفه می شود. 

3 .2. تغييرات نگرشی مثبت

تحلیل  شایسته  موضوعات  مهم ترین  از  یکی 
در خصوص حرفه پرستاری در ایران، بازنمایی این 
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حرفه در جامعه است که تحت تأثیر تصمیمات کلان 
در سطح مدیریتی، قدرت صنفی پایین پرستاران، 
پزشک گرایی در نظام سلامت و بازنمایی رسانه ای 
نادرست و نوعی از خودگذشتگی پرستاران قرارگرفته 

است. 

نظام  در  پرستاران  نقش  در خصوص  مطالعات   
سلامت در قرن بیست و یکم بر اهمیت این حرفه 
در پوشش همگانی سلامت، آموزش خودمراقبتی، 
و  اپیدمیک  وضعیت  در  حضور  عفونت،  کنترل 
به  دست یابی  جهت  در  تخصص گرایی  پاندمیک، 

اهداف توسعه پایدار تأکید می کنند. 

سالانه بیش از هشت میلیون مرگ در کشورهای 
پایین  کیفیت  دلیل  به  پایین  و  متوسط  درآمد  با 
بالا  در  می توانند  پرستاران  و  می دهد  رخ  مراقبت 
اما این  بردن کیفیت مراقبت تعیین کننده باشند، 
نیازمند بهره برداری از ظرفیت مطلوب پرستاری در 
یک فعالیت تیمی قوی و محیط کاری مناسب است 

.)Ghebreyesus & et al, 2020(

در این راستا، مدیریت نظام سلامت با قدرت بخشی 
و اهمیت بخشیدن به این حرفه نقش تعیین کننده ای 

در ارتقای جایگاه حرفه پرستاری دارد. 

موضوع مهم دیگر اقتدار پزشکی و نوع قالب این 
اقتدار در نظام سلامت است. کنش مفاهمه آمیز میان 
پزشک و پرستار و پزشک و بیمار نیازمند رابطه ای 

فراتر از رویکرد زیست پزشکی است که در آن کلیت 
وجود بیمار به بدن بیولوژیک او تقلیل داده می شود. 
پرستار برای برقراری ارتباط مؤثر با بیمار نیازمند 
شیوه  این  که  است  غیرتخصصی  زبانی  کاربست 
تعامل آغازگر تعاملات و هم کلامی میان پرستار و 

بیمار است. 

نوع قالب اقتدار قهری که مطابق مطالعه پاک پور و 
همکاران، کمترین امتیاز را در برقراری همکاری میان 
پرستار و پزشک گرفته است، به نوعی در بازنمایی 
را  پرستاری  حرفه  استقلال  جامعه،  در  حرفه  این 
تحت تأثیرات منفی قرار داده است که مطابق مطالعه 
رستمی و همکاران، درصد پایین رضایت پرستاران 

از روابط حرفه ای با پزشکان را در پی داشته است. 

پرستاران،  حرفه ای  نقش  کووید-19  بحران  اما 
کرد.  پررنگ  را  محافظتی  درمان های  در  به ویژه 
بحران کرونا، مولد نوعی تغییرات مثبت دو سویه 
پرستاران  وضعیت  بازنمایی  یکسو،  از  است.  بوده 
با نقش مهم آنان در  در فضای مجازی، جامعه را 
شرایط کنونی آشنا می کند و برای اولین بار بازنمایی 
نسبتاً واقعی از شرایط کاری پرستاران در رسانه ها 
به نمایش گذاشته می شود. این بازنمایی مثبت در 
ابتدای درگیری  از  غیررسمی  و  رسانه های رسمی 
با کرونا شکل گرفته و تداوم دارد. دوم شکل گیری 
تحرکات حمایت آمیز مردمی منجر به نوعی حس 

دلگرمی در پرستاران شده است. 

تصویر 1. مقولات فرعی مربوط به احساسات منفی

12 
 

این  هم دیابتی هست،برم باید هر روز برم دنبالش و مادرم بچه رو خانه مادرم می  ساله دارم، 5من یک بچه  ها تعطیل شده،مهد کودک»  
 «.کنه و خب نمی دونم چکار کنمموضوعات خیلی ناراحتم می

های بازتولیدی زنان در کنار حرفه پرستاری که به دلیل ماهیت مراقبتی آن اغلب زنانه تعریف شده است رسد، نقشبه نظر می 
موجب افزایش فشارهای روانی بیشتر به پرستاران اری موجود؛ عملاً گذتقسیم وظایف مبتنی بر جنسیت در فرهنگ و سیاستبا 

 مادران شده است.  ویژهزن به

وه مدیریت و نحاما بخشی از این احساسات به  چنانکه آمد بخشی از احساسات منفی به واسطه شرایط ناشناخته بیماری است،
لازم برای های و آموزش سیاستی هاینیازمند حمایت کاری سخت،پرستاران به دلیل شرایط  گردد.بر می موجود هایکاستی

و این موضوع ضرورت توجه به ابعاد روانشناختی و اجتماعی روانی برای خود و بیماران هستند های روحی و مدیریت بحران
موجب کاهش انگیزه کاری موجود در این رشته  احساس تبعیضدهد. در این حرفه را در دوران آموزش و اشتغال نشان می

  شود.کار در این حرفه میسال اولیه  پس از چند

 
 .مقولات فرعی مربوط به احساسات منفی1شکل 

 تغییرات نگرشی مثبت

ه تحت ک بازنمایی این حرفه در جامعه است ،تحلیل در خصوص حرفه پرستاری در ایران ترین موضوعات شایستهیکی از مهم
ای گرایی در نظام سلامت و بازنمایی رسانهپزشک، قدرت صنفی پایین پرستاران ،تأثیر تصمیمات کلان در سطح مدیریتی

 قرارگرفته است.  ،از خودگذشتگی پرستاران نوعی  و نادرست

ت، پوشش همگانی سلاماهمیت این حرفه در وص نقش پرستاران در نظام سلامت در قرن بیست و یکم بر مطالعات در خص 
در جهت دستیابی به اهداف  گراییت اپیدمیک و پاندمیک، تخصصدر وضعی مراقبتی، کنترل عفونت، حضورآموزش خود
ن مد متوسط و پایین به دلیل کیفیت پاییبا درآ. سالانه بیش از هشت میلیون مرگ در کشورهای کنندتأکید می توسعه پایدار

برداری از ظرفیت ده باشند اما این نیازمند بهرهتوانند در بالا بردن کیفیت مراقبت تعیین کنندهد و پرستاران میمراقبت رخ می
در این  .(Ghebreyesus& et.all,2020: 38) مطلوب پرستاری در یک فعالیت تیمی قوی و محیط کاری مناسب است

احساسات منفی و استرس بالا در مراحل اولیه 

ابهام در ناقل 
بودن

انه تأثیرات دوگ
فضای مجازی رحساسیت محیط کا

محرومیت از 
نیازهای اولیه خودفراموشی -ترس از انگ

خوردگی
ناکارآمد مدیریت

تجهیزات
فشار نقشی خارج 

از محیط کار
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طاهره، 38 ساله معتقد است: »حالا انگار مردم 
می فهمند چقدر شرایط کاری ما سخت است، قبلًا 
این کار را می کردیم. کسی عین خیالش نبود که ما 
شب و روز و در تعطیلات درگیریم، ولی حالا خیلی ها 

برای بچه ها کادو می آورند و محبت می کنند.« 

اما این وضعیت به تعبیری از منظر برخی پرستاران 
و با گذشت روزهای اولیه درگیری با کووید-19 و 
به  تبدیل  پرستاران  جدی شدن موضوع مطالبات 

نوعی احساس نمایش موقت شده است. 

تمام  روزها  »این  ساله:   24 وحید،  روایت  به 
می شود و دوباره مطالبات ما بی پاسخ می ماند. دوباره 
همان نگاه اشتباه در مورد پرستاری که پرستارها 
کاری نمی کنند، تفاوت پرستار را با سطوح پایین تر 
سخت  دروس  دانشگاه  همه  این  نمی شناسند، 
می خوانی به کارت نمی آید. اینها خیلی آزاردهنده 

است.«

یکی از موضوعات مهم در  رشته پرستاری، بُعد 
حرفه ای و تخصصی آن است. دانشجویان واحدهای 
کار،  اغلب در محیط  را می گذرانند که  تخصصی 
دارند  مشخصی  روتین  که  بخش هایی  در  به ویژه 
کمتر به کار می آید. این موضوع در میان پرستاران 
تازه فارغ التحصیل می تواند منجر به سرخوردگی 

آنان شود. 

مینا، 25 ساله معتقد است: »بسیاری از چیزهایی 
وقتی  مثلًا  یا  نمی آید  کار  به  عملًا  خواندیم،  که 
می گویی فلان دارو با این دارو تداخل دارد و چرا 
نمی کنند،  توجه  می گیرد،  را  دارو  این  مریض 
می گویند روتین است. احساس می کنی به اندازه ای 
که باید مفید باشی، نیستی یا چیزهایی که خواندی 

برایت مفید نیست.«

در مقابل احساسات مثبت نسبت به شناخته  شدگی 

در جامعه، برخی از پرستاران دچار احساسات منفی 
جامعه  در  مشخص شدگی  سبک  این  به  نسبت 
داشتند. به عبارتی، درونی شدن اهمیت پرستاری 
و درک از ماهیت کار پرستار در امر درمان موجب 

نوعی بی نیازی از در مرکز توجه بودگی شده است. 

ممکن است این امر به نوعی عدم خودباوری کافی 
تعبیر شود، اما بنا به تجربه یکی از نگارندگان این 
موضوع به تجربه پرستاران از مرز نحیف زندگی و 
مرگ برمی گردد و شاید نوعی تجربه ناب معنوی 
است. به روایت هاجر، 40 ساله: » ما وظیفه خودمان 
را انجام دادیم. کارمان این گونه است دیگر. بالاخره 
رشته ما این است. من از اول هم خیلی نترسیدم. 
دلیلش  حالا  برسد  مرگ  وقت  هر  دیگر  می دانی 
فرقی نمی کند کرونا، تصادف یا هر چیز دیگری. آدم 
می میرد. ما که در کارمان زیاد این موضوع را درک 

کردیم.« 

یکی از مباحث مهم در بحث درمان، کالایی شدن 
را  اقتدار یک طرفه  نوعی  امر  این  امر درمان است. 
بی قدرتی  در  که  تثبیت می کند  درمان  فرایند  در 
پرستاران به  دلیل تأخیرهای مربوط به اجرای قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری نمود بیشتری می یابد. 
با شناخته شدگی اهمیت کار  در شرایط موجود و 
مراقبت در فرایند درمان تبدیل وضعیت به فرصت از 

مقولات قابل شناسایی در مطالعه حاضر است. 

مقوله فرعی دیگر در این مطالعه که بر تغییرات 
میان  روابط  ترمیم  است،  بوده  تأثیرگذار  نگرش 
تیم  درمانی، به ویژه پزشک و پرستار است. تصویر 
شماره 2 مقولات فرعی مربوط به تغییرات نگرشی 
روابط  به  روابط  این  از  بخشی  می  دهد.  نشان  را 
گرو ه های  شکل گیری  و  تخصصی  و  حرفه ای 
روایت  به  بر می گردد.  درمان  تیم  میان  حرفه ای 
خدیجه 40 ساله: »چون اطلاعات در مورد آن کم 
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است، نیاز است هر روز دانش خود را در مورد آن 
بیشتر کنید. برای همین، گروه تشکیل دادیم. هر 
شب با دکتر بخش وضعیت مریض ها را مرور کرده 

و در مورد یافته ها صحبت می کنیم.«

تیم  روابط  کرونا،  با  درگیری  شدن  طولانی  اما 
قرار داده است. تأثیرات منفی  نیز تحت  را  درمان 
تغییرات نگرشی جامعه نسبت به پرستاران در بحران 
کووید-19 ضمن بازنمایی وضعیت پرستاران نقش 
پیشرانی آنان در آموزش را نشان می دهد. نقشی که 
از این به واسطه تقلیل این حرفه به برخی  پیش 

فنون مغفول مانده بود )تصویر شماره 2( 

با توجه به ابتلای بالای بیماری و تجربیات شخصی 
افراد بیشتری از حضور در بیمارستان و اهمیت نقش 
پرستار در آن، بخشی از تصویرسازی رسانه ای قبلی 
را که نقش پرستار را در میانه رویکرد زیست پزشکی 
به عامل اجرای دستورات پزشک تقلیل داده بود، به 
پرستار آموزش گر و مرتبط با اجتماع و اهمیت نقش 
آگاه سازی  و  جامعه  بهداشت  در  به ویژه  پرستاری، 

همگانی پررنگ کرد. 

3 .3. تجربه ورزی 

تجارب  کووید-19،  بحران  در  کار  تجربه 
ارزنده ای برای تیم درمان، به ویژه پرستاران داشت. 

این مقوله شامل مقولات فرعی شکل گیری سرمایه 
به مطالعات چندجانبه،  نیاز  احساس  و  اجتماعی 
مکانیسم های  و  بیماران  طبقه بندی  اهمیت 

خودکنترلی است. 

تلفیق بخش ها و پرستاران از بخش های مختلف 
تخصصی  و  دوستانه  روابط  شکل گیری  موجب 
این  شد.  اجتماعی  سرمایه  عبارتی  به  و  جدید 
بین بخشی  تعاملات  و  شبکه سازی  لزوم  موضوع 
نشان می دهد. شکل گیری گروه های تخصصی  را 
در حرفه پرستاری و گسترش و دوام این سرمایه 
وجه صنفی  تقویت  بحران، ضمن  دوران  از  فراتر 
پرستاری می تواند به استقلال حرفه ای و تخصصی 

بیشتر این حرفه کمک کند. 

به روایت مینا، 25 ساله: »من در بخش قلب کار 
هستند  دیگر  بخش های  بچه های  اینجا  می کنم. 
و تجربه های خود را رد و بدل می کنیم.« به تعبیر 
به  بخش  پنج  نیروهای  »حدوداً  بخش:  سرپرستار 
اینجا آمدند. خیلی چیزهای جدید یاد گرفتم، حتی 
به بچه ها می گوییم بیایید بعد از کرونا با هم برویم 
بیرون و قیافه های واقعی همدیگر را ببینیم.« تجربه 
در  روان شناختی  دانش  اهمیت  کووید-19،  دیگر 

شغل پرستاری است. 

تصویر 2. مقولات فرعی مربوط به تغییرات نگرشی
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 . مقولات فرعی مربوط به تغییرات نگرشی2شکل 

  ورزیتجربه

 . این مقوله شامل مقولات فرعی ای برای تیم درمان به ویژه پرستاران داشتارزنده تجارب، 19تجربه کار در بحران کووید 
است.   کنترلی خود هایمکانیسمبندی بیماران، اهمیت طبقه ،نبهاحساس نیاز به مطالعات چندجاو   سرمایه اجتماعیگیری شکل

و به عبارتی سرمایه  گیری روابط دوستانه و تخصصی جدیدهای مختلف موجب شکلپرستاران از بخشها و بخشتلفیق 
های تخصصی در حرفه گیری گروهشکلدهد. نشان میبخشی را سازی و تعاملات بینلزوم شبکهاین موضوع  .شد اجتماعی

ای تواند به استقلال حرفهضمن تقویت وجه صنفی پرستاری، میپرستاری و گسترش و دوام این سرمایه فراتر از دوران بحران، 
های دیگه هستند اینجا بچه های بخشمن قلب کار میکنم  »له: سا25به روایت  مینا  و تخصصی بیشتر این حرفه کمک کند.

 به تعبیر سرپرستار بخش:. «هامون رو رد و بدل میکنیمکلی تجربه

 قیافه بیرون مبری هم با کرونا از بعد بیاین میگیم ها بچه با حتی ، گرفتم یاد جدید چیزهای خیلی ،اینجا اومدند بخش 5 نیروهای حدوداً  » 
 . «ببینیم رو همدیگر واقعی های

 ساله معتقد است:38طاهره است.  شغل پرستاری در اهمیت  دانش روانشناختی، 19تجربه دیگر کووید 

 مریضم که میخوام من .زنندمی انگ بهش  میکنن نگاه بد خیلی ییکرونابیمار به مردم کرونا افسردگی هست. های بیمارانیکی از ویژگی » 
  .«لازمه بیشتر در مورد این بدونیم ،سخته چکار کنم نمیدونم  همینکه، باشه خوشحال

علاوه بر اهمیت دانش تخصصی مدیریت بحران و توجه به نیازهای روانی بیماران؛ ناشناختگی بیماری موجب نوعی احساس 
 که جدیده بیماری یک خب » به روایت پرستار طرحیعات مراقبتی برای بیمار شده است. ارائه اطلا در پرستاران وسردرگمی 

( 2020مطالعه چانگ و همکاران) .«اینه تو سختیش ،نمیدونیم خودمون رو بدیم بیمارها به باید که هاییآموزش از خیلی ،اومده
های گیری هستند. بدین منظور لازم است دورهکادر درمانی نیازمند آمادگی برای مواجهه با شرایط همهدهد که نیز نشان می

 19های سلامتی بزرگ مقیاس چون کووید های ضروری در مقابله با فوریتعملی در مورد دانش و مهارتمنظم نظری و 
 برگزار شود. 

تغییرات نگرشی مثبت

هاواقعیتبازنمایی شدگیشناخته -تحرکات حمایت
امیز مردمی موقتنمایش ترمیم روابط میان تیم 

درمان
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طاهره، 38 ساله معتقد است: »یکی از ویژگی های 
بیماران کرونا افسردگی است. مردم به بیمارکرونایی 
من  می زنند.  انگ  او  به  می کنند.  نگاه  بد  خیلی 
که  همین  باشد.  خوشحال  مریضم  که  می خواهم 
نمی دانم چه کار کنم سخت است، لازم است بیشتر 

در مورد این بدانیم.« 

علاوه بر اهمیت دانش تخصصی مدیریت بحران و 
توجه به نیازهای روانی بیماران؛ ناشناختگی بیماری 
موجب نوعی احساس سردرگمی در پرستاران و ارائه 

اطلاعات مراقبتی برای بیمار شده است.

به روایت پرستار طرحی »یک بیماری جدید است 
که آمده، خیلی از آموزش هایی که باید به بیمارها 
این  در  کار  سختی  نمی دانیم،  خودمان  را  بدهیم 

است«. 

مطالعه چانگ و همکاران نیز نشان می دهد که 
کادر درمانی نیازمند آمادگی برای مواجهه با شرایط 
همه گیری هستند. بدین منظور لازم است دوره های 
منظم نظری و عملی در مورد دانش و مهارت های 
بزرگ  سلامت  فوریت های  با  مقابله  در  ضروری 

مقیاس چون کووید-19 برگزار شود. 

تجربه دیگر پرستاران اهمیت طبقه بندی بیماران 
بر مبنای بیماری زمینه ای و سن و جنس است. به 
عبارت دیگر، از مشکلات شایع افراد مسن، شکایت 
از اقامت طولانی مدت و بدون همراه در بخش بود. 
با جود  بیمار  و حمایتی  روانی  نیازهای  از  بخشی 
همراهی در بخش برطرف می شد، اما حذف همراهی 
اهمیت توجه به بدن زیسته فرد در فرایند درمانی را 
تقویت می کند. به روایت حسین، 43 ساله: »شرایط 
خیلی تغییر کرد. همراه حذف شد. آموزشی که لازم 

بود، ندیده بودیم.« 

میان  تعاملات  امکان  کاهش  و  همراه  فقدان 

پرستار و بیمار به سبب ایزولاسیون دوطرفه و نوع 
پوشش های محافظتی موجب کاهش سطح تحمل 
همچنین  است.  شده  ترخیص  درخواست  و  بیمار 
مناقشات  و  درمانی  پروتکل های  بودن  ناشناخته 
موجود در فضای مجازی بر سر راهکار درمانی مؤثر 
به تعبیر پارسونز روابط نامتقارن شایع میان پزشک و 

بیمار را به چالش کشیده است. 

درست،  تشخیص  با  این  از  پیش  درحالی که 
در  و  داشت  وجود  مشخصی  درمانی  پروتکل های 
فرایند درمان پزشک نقش فعال و آگاه و بیمار نقش 
منفعلی را بازی می کرد )اسکمبلر، 1382: 73( اما 
اقدامات  بیشتر  کووید-19  پاندمیک  وضعیت  در 
متمرکز بر پیشگیری و نقش فعال افراد در جلوگیری 
از گسترش و انتقال بیماری است این وضعیت به 
تعبیر حسین، 43 ساله: »ضمن ایجاد نقش فعال در 
افراد، موجب ایجاد حس سرزنش، خودمقصر انگاری، 
ارتکاب اشتباه« شده است. اما افراد، ولو در شرایط 
بیماری با چالش های موجود بر پروتکل قطعی درمان 

آگاه هستند و نقش فعال تری مطالبه می کنند. 

بیماران  کنار  در  جوان  بیمارانِ  شدن  بستری 
طبق  است.  داشته  همراه  به  را  مشکلاتی  مسن تر 
تجربه پرستاران درگیر در بحران کووید-19 : »جوان ها 
روحیه بهتری دارند، ولی وقتی تخت کناری حالش 
بد می شود، او هم می بیند. مورد داشتیم تخت کناری 
او که مسن بود، فوت کرد. آن بیمار جوان به دستگاه 

وصل شد.« )تصویر شماره 3( 

یا زنان، به ویژه زنانی که زایمان در شرایط کرونا را 
تجربه کرده اند و یا بارداری در این شرایط داشته اند، 
طبق تجربه پرستاران با مشکلات روحی متعددی 

روبه رو بوده اند. 

مکانیسم های خودکنترلی، چهار نوع واکنش در 
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مواجهه با بحران کووید-19 در میان مصاحبه شوندگان 
قابل  همکاران شان  دیگر  از  آنان  تجربیات  از  و 
شناسایی بود. واکنش اول؛ بهره برداری از تجربیات 
کنار  در  پرستار  زیسته  تجربه  از  ناشی  معنوی 
پیشگیری، دسته دوم؛ تمرکز بر پیشگیری، دسته 

سوم؛ مداخلات دارویی و دسته چهارم بی تفاوتی. 

طاهره، 38 ساله معتقد است: » من می گویم وقتی 
لباس حفاظتی دارم، دلیلی ندارد که نگران باشم. از 
آن مهم تر خدا حافظ من است. من هم قرار است 
حافظ بنده هایش باشم، می گویم این دوران هم مثل 

بقیه سختی ها می گذرد.« 

یافته های  به  اعتماد  مصاحبه شوندگان  از  برخی 
علمی در پیشگیری از ابتلا را در دستور رفتاری خود 
قرار داده اند. مینا، 25 ساله معتقد است: » من بیشتر 
سعی خودم را روی پیشگیری و مراقبت گذاشتم تا 

اینکه بگویم اگر مبتلا شدم، چه کار کنم. « 

شرایط  با  پرستاران  سازگاری  از  دیگری  بخش 
جدید به کمک مداخلات دارویی صورت گرفته است. 
خدیجه، 39 ساله چنین روایت می کند:  »مدتی از 
آرام بخش و الآن هم از این دم نوش های آرام بخش 

استفاده می کنم.«

وضعیت  با  تطابق  در  فوق  شیوه های  کنار  در 

جدید، بی تفاوتی واکنش دیگری از پرستاران مورد 
مصاحبه بود. وحید، 24 ساله معتقد است: » بعضی 
از همکاران خیلی بی خیال هستند؛ مثلًا همکاری 
را محدود  اصلًا رفت و آمدم  داریم که می گوید من 
نکردم. شماها می روید خانه. همه چیز را ضدعفونی 

می کنید. من این کار را نمی کنم.« 

آنجا  از  خود  کاری  زندگی  طول  در  پرستاران 
که ساعت های طولانی را با بیماران می گذرانند، با 
موارد بحرانی و استرس زای فراوانی مواجه هستند. 
به نظر می رسد تجربه این مواجهه مداوم با زندگی و 
مرگ، به خودکنترلی بیشتر در شرایط بحرانی کمک 
می کند و پرستاران با تجربه تر در این بحران نقش 
حمایتی بیشتری از پرستاران باسابقه کمتر داشته اند. 

» بچه های  ساله:   22 باسابقه  پرستار  روایت  به 
می کنیم  سعی  دارند.  استرس  مقداری  تازه کار 
به  شاید  با سابقه ها  کنیم،  آف  را  آن ها  شیفت های 
خاطر اینکه موارد اپیدمی دیدند و یا اینکه به نوعی 
کمتری  استرس  رسیدند،  قلبی  آرامش  و  ایمان 
دارند، ولی بچه های طرحی شاید به آرامش قلبی 

نرسیده اند.« 

تجربه بحران کرونا، تقلیل درمان به بدن بیولوژیک 
مهارت های  و  بهداشت جامعه  امر  به  بی توجهی  و 
خودمراقبتی که در پرستاری بهداشت جامعه حائز 
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ساله چنین  39خدیجه بخش دیگری از سازگاری پرستاران با شرایط جدید به کمک مداخلات دارویی صورت گرفته است. 
 .«کنم های آرامبخش استفاده مینوشیه مدت از آرامبخش و الان هم ازین دم » کند کهروایت می

ساله 24وحید  از پرستاران مورد مصاحبه بود.تفاوتی واکنش دیگری تطابق با وضعیت جدید، بیهای فوق در در کنار شیوه
 معتقد است:

 یچ همه خونه میرین شماها نکردم محدود رو آمدم و رفت اصلاً  من میگه داریم همکار مثلا هستند خیال بی خیلی همکاران از بعضی » 
 .  « کنم نمی کارو این من میکنین ضدعفونی رو

 زایاسترس و بحرانی موارد با گذرانندمی بیماران با را طولانی هایساعت آنجائیکه از خود کاری زندگی طول در پرستاران
کمک  یط بحرانیکنترلی بیشتر در شرابه خود مرگ، و زندگی با مداوم مواجهه این رسد تجربهبه نظر می. هستند مواجه فراوانی

باسابقه  اند. به روایت پرستارباسابقه کمتر داشتهتر در این بحران نقش حمایتی بیشتری از پرستاران کند و پرستاران با تجربهمی
22: 

با سابقه ها شاید بخاطر اینکه موارد اپیدمی دیدند و هاشون رو آف کنیم، کنیم شیفتس دارند سعی مییه مقدار استر های تازه کاربچه » 
  .«طرحی خب شاید نرسیدنیا اینکه به یک جوری ایمان و آرامش قلبی رسیدند؛ استرس کمتری دارند، ولی بچه های 

که در  های خودمراقبتیتوجهی به امر بهداشت جامعه و مهارتن بیولوژیک و بیدرمان به بدتقلیل ، بحران کرونا تجربه 
درحالیکه  دهد.ان مینش اهمیت است، به عبارتی تقلیل گرایی پیشین را در سختی کنترل بیماری  پرستاری بهداشت جامعه حائز

سازی افراد برای مواجهه گذاری سلامت،  مفاهیم روانشناختی و آمادهروانی و اجتماعی در حوزه سیاست -زیستیدر پارادایم 
همچنین در موضوع  .یابدهای زندگی و حل مسئله اهمیت میها و مهارتها و افزایش ظرفیت افراد در تحمل سختیبا بحران

های مهمی چون اشتغال و تأمین اجتماعی توجه میری اجتماعی و حوزهسلامت به زمینه ها و کاستی های موجود در سیاستگذا
های و نقش آن در سلامت افراد، عملا مدیریت بحرانای این عوامل زمینهتوجهی به شود. تقلیل بیماری به عوامل زیستی و بی

  های آتی کمک خواهد کرد.بحرانکند. بالطبع اقدامات پیشینی و توجه به این ابعاد در مدیریت تر میگیر را پیچیدههمه

 

 ورزی     . مقولات فرعی مربوط به تجربه3شکل 

تجربه ورزی

سرمایه اجتماعی جدید چندجانبه بودگی طبقه بندی خودکنترلی
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اهمیت است، به عبارتی تقلیل گرایی پیشین را در 
سختی کنترل بیماری نشان می دهد. 

درحالی که در پارادایم زیستی روانی و اجتماعی در 
حوزه سیاست گذاری سلامت، مفاهیم روان شناختی 
و آماده سازی افراد برای مواجهه با بحران ها و افزایش 
مهارت های  و  سختی ها  تحمل  در  افراد  ظرفیت 

زندگی و حل مسئله اهمیت می یابد. 

و  زمینه ها  به  سلامت  موضوع  در  همچنین 
کاستی های موجود در سیاست گذاری اجتماعی و 
حوزه های مهمی، چون اشتغال و تأمین اجتماعی 
توجه می شود. تقلیل بیماری به عوامل زیستی و 
بی توجهی به این عوامل زمینه ای و نقش آن در 
سلامت افراد، عملًا مدیریت بحران های همه گیر را 
پیچیده تر می کند. بالطبع اقدامات پیشینی و توجه 
کمک  آتی  بحران های  مدیریت  در  ابعاد  این  به 

خواهد کرد. 

4. بحث و نتيجه گيری

این مطالعه به بررسی تجربیات زیسته پرستاران 
در مواجهه با بیماری کووید-19 پرداخت. حفظ و 
رعایت ارزش های اخلاق حرفه ای پرستاری، علی رغم 
اینکه پرستاران همواره در معرض ابتلا به بیماری های 
مختلف قرار دارند، با میزان انتقال بالای این بیماری 

و درگیرشدگی جهانی، سخت تر از همیشه است. 

اصلی  مقوله  چند  مطالعه  این  از  مجموع،  در 
استخراج شد که عبارت است از: احساسات منفی و 
استرس بالا در مراحل اولیه، تغییرات نگرشی مثبت 

و تجربه ورزی. 

در طی این مدت و پیش از آن در دوره همه گیری 
ویروس سارس و مرس، مطالعاتی در این خصوص در 
کشورهای مختلف انجام شده است. به نظر می رسد 

نوعی تجارب مشترک در میان پرستاران در دوران 
همه گیری ها وجود دارد که ناشی از ماهیت مشترک 
کار و ناشناختگی ویروس ها است، اما در کنار این 
تجارب مشترک، پرستاران در ایران تجارب متفاوت 

دیگری نیز داشته اند. 

با  مواجهه  ابتدایی  مراحل  در  به ویژه  پرستاران، 
بیماری با احساسات منفی مواجه بوده اند. بخشی از 
این نگرانی به خاطر احتمال انتقال بیماری به خانواده 

و اطرافیان بوده است. 

همچنین پرستاران شیوه هایی برای کنترل بیشتر 
بر وضعیت دست یافته اند که این مطالعه هم راستا با 
مطالعه وانگ و همکاران و لی و همکاران در مورد 

تأثیرات روانی سارس بر پرستاران در تایوان است. 

از  سطوحی  تجربه  نیز  عقیلی  و  اربابی  مطالعه 
افسردگی، اضطراب و نیاز به توجه و ارتقای سلامت 
با  پرستاران  می دهد.  نشان  را  درمانی  تیم  روانی 
مشکلاتی چون چالش های ناشی از کرونا و احساس 
بی قدرتی در مدیریت شرایط و مواجهه با وضعیت 
بیمار، فشارهای ناشی از کار و کسب تجربه جدید 
و نوعی احساس تعالی و کسب قدرت برای مواجهه 
با شرایط سخت در آینده کاری مواجه بوده اند که 
نیز چنین  کیم  و  در چین  همکاران  و  لو  مطالعه 

مقولاتی را نشان می دهد. 

حرفه پرستاری علی رغم اهمیت آن، چندان که 
باید در رسانه ها و جامعه به درستی نمایانده نشده 
و  پرستاران  اهمیت  و  نقش  کرونا  بحران  است. 
مشکلات و درگیری های روزمره شاغلان این حرفه را 

به نوعی به نمایش عمومی گذاشت. 

از  حمایت  در  مردمی  گروه های  شکل گیری 
پرستاران و نمایش به عبارتی خودفراموشی پرستاران 
در تغییرات نگرشی جامعه تأثیرگذار بود، اما به نظر 
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قرار  اولیه  مراحل  در  هنوز  بازنمایی  این  می رسد 
دارد. از آنجا که عموماً پرستاری حرفه ای زنانه تلقی 
شده است، وضعیت پرستاران در این بحران ماهیت 
فرهنگ و سیاست گذاری مبتنی بر تقسیم جنسیتی 

وظایف را پررنگ تر ساخته است.

جامعه،  در  پزشک گرایی  رواج  می رسد  نظر  به 
به ویژه اعتبار اجتماعی این پیشوند به مثابه انسان 
همه چیزدان، به دنبال اقتدار پارادایم زیست پزشکی، 
همراه با مجموعه ای از اقتدارهای تعمیم یافته که 
کالا شدگی امر سلامت و ربط پزشکی با بهره مندی 
از انواع سرما یه های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
آن را تقویت می کند و تأثیرات جنسیت بر بی قدرتی 
آن، استقلال شغل پرستاری را با موانع چندجانبه ای 
از جنس فرهنگ جنسیتی، اقتصادی، اجتماعی و 

حتی سیاسی مواجه ساخته است. 

بی قدرتی  نوعی  دچار  پرستاران  که  طوری  به 
حفظ  و  انحصارگرایی  که  شده اند  یافته  تعمیم 
کمیابی پزشک همراه با پشتوانه صنفی قدرتمند 
پرستار  و  پزشک  میان  مرز  پزشکان،  میان  در 
را  تیم درمانی  و رده های دیگر  پرستار  به  نسبت 

شکاف بیشتری می بخشد. 

مقدمه ای  کووید-19  بحران  نظر می رسد  به  اما 
برای بازاندیشی در وجدان جمعی جامعه و پارادایم  
غالب، جهت شناخت نسبت به نقش و اهمیت حرفه 
پرستاری،کالا نشدن امر سلامت در میان پرستاران 

و پایداری آنان در فرایند درمان صورت داده است.

تجربه بحران کرونا درس هایی برای نظام سلامت 
و تجهیز پرستاری برای مقابله با بحران های مشابه 
به همراه دارد. اهمیت نقش فعال افراد در مراقبت 
جامعه،  سلامت  با  آن  پیوند  و  خود  سلامت  از 
نشان دهنده کاستی هایی در توجه به ابعاد اجتماعی 

سیاست گذاری سلامت است. 

آموزشی  نقش  به ویژه  جامعه،  بهداشت  پرستاری 
به  پرستاری  شغلی  گستره  زمینه،  این  در  پرستاران 
فضای بیرون از بیمارستان را نشان می دهد. با توجه 
نظر  به  مشابه،  بحران های  در  پرستاران  اهمیت  به 
می رسد جلب رضایت پرستاران از حرفه خود و توجه به 
مطالبات حرفه ای پرستاران و تصویرسازی منصفانه در 
فضای فرهنگی جامعه از نقش و اهمیت حرفه پرستاری 
نظام سلامت و سیاست گذاری  های حمایتی ویژه  در 
از  ناشی  فشارهای  و  زن  پرستاران  تکثر  به  توجه  با 
فشارهای  کاهش  جهت  آنان،  بازتولیدی  نقش های 

روحی و روانیِ کار در حرفه پرستاری ضروری است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاق پژوهش در این مقاله رعایت 
شده است.

حامي مالي

این پژوهش هیچ   گونه کمک مالی از سازمان  های 
دولتی و غیردولتی دریافت نکرده است.

مشارکت نويسندگان

بررسی،  و  تحقیق  روش  شناسی،  مفهوم سازی، 
ویراستاری و نهایی سازی نوشته: تمامی نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع 
ندارد.
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