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Abstract 

Background & Aim: Medical staff, including doctors and nurses, as the front line of fighting against the corona 

virus, are at risk of exposure to this virus. The reduction of personal protective equipment and the feeling of 

insufficient support may all contribute to the psychological stress of these employees. The exposure of the 

treatment staff to a wave of all kinds of exposures requires management and planning, so it is necessary to examine 

the welfare needs and personal protective equipment needed by the treatment staff. 

Methods: This study was cross-sectional descriptive. After the plan was approved by the research council of 

Torbat Heydarieh University of Medical Sciences and the code of ethics was obtained and the purpose of the 

research was stated, the informed consent form was provided to the medical staff. The tool used in this study was 

a checklist made by the researcher. After collecting the data, it was analyzed using SPSS statistical software and 

descriptive and inferential statistics at a significance level of P>0.05. 

Results:136 people with an average age of 32.63 ± 8.04 years participated in the present study. 47.8% mentioned 

face shield,67.6% gloves,69.9% gun,34.6% glasses,72.1% medical mask,41.9% filter mask among their personal 

protective equipment needs. In terms of welfare needs,55.9% considered the existence of a credit fund and good 

loan and64.7%considered the existence of a housing cooperative for employees to be very necessary. 

Conclusion: Providing accurate and reliable information about the welfare needs and the equipment needed by 

the treatment staff is one of the most important ways to make appropriate policies for control and preventive 

measures related to the disease. 
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 مقاله پژوهشی 

های آموزشی و بررسی نیازهای رفاهی و تجهیزات حفاظت فردی موردنیاز کادر درمان بیمارستان 

 حیدریهدرمانی دانشگاه علوم پزشکی تربت 

 *6،2، سمیه نیّری5،2، سمیه برزنونی4،2، صدیقه عباسپور3، رضا محبی حوض سرخی 2،1محمدرضا عسکری
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 اطلاعات مقاله 

 30/02/1403  تاریخ پذیرش:          1402/ 12/ 26دریافت:تاریخ 

 چکیده 

با این ویروس قرار دارند. ازجمله پزشکان و پرستاران به کادر درمان  زمینه و هدف:   با ویروس کرونا درخطر مواجه  عنوان خط مقدم مقابله 

ها ممکن است همگی در فشار روانی این کارکنان نقش داشته باشد. مواجه  حمایت کافی از آنکاهش وسایل محافظت شخصی و احساس عدم 

  فردی  حفاظت  رفاهی و تجهیزات  نیازهای  ریزی است بنابراین نیاز است تاکادر درمانی با موجی از انواع مواجهات نیازمند مدیریت و برنامه 

 .موردبررسی قرار گیرد  درمان موردنیاز کادر

حیدریه و اخذ  صورت توصیفی مقطعی بود. پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تربت این مطالعه به :  ها مواد و روش

لیست پژوهشگر ساخته  ابزار مورداستفاده در این مطالعه چک  کد اخلاق و بیان هدف پژوهش، فرم رضایت در اختیار کادر درمان قرار داده شد.

وتحلیل مورد تجزیه   P<0.05داری  و آمار توصیفی و استنباطی در سطح معنی  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمآوری دادهبود. بعد از جمع 

 . قرار گرفت

، دستکش درصد  67/ 6،  صورت   لدیش  درصد  47/ 8کردند.   سال شرکت  32/ 63±  8/ 04با میانگین سنی    نفر  136در مطالعه حاضر  :  ها یافته

 حفاظت  تجهیزات  ماسک فیلتر دار را جزء نیازهای مربوط به  درصد  41/ 9ی،  طب   ماسک  درصد  72/ 1،  نک یع  درصد  34/ 6، گاندرصد   69/ 9

 مسکن  یتعاون  وجود   درصد  64/ 7و    الحسنهقرض  و  یاعتبار  صندوق  وجود ،  درصد  55/ 9کردند. در قسمت نیازهای رفاهی  فردی خود ذکر  

 . دانستندمی یضرور را بسیار  کارکنان یبرا

گذاری کارهای سیاست راه ترین  تأمین اطلاعات صحیح و معتبر از نیازهای رفاهی و تجهیزات موردنیاز کادر درمان یکی از مهم   گیری:نتیجه 

 . مناسب جهت اقدامات کنترلی و پیشگیرانه در ارتباط با بیماری است

 ، نیازهای رفاهی، ماسک 19-تجهیزات حفاظت فردی، کووید کلید واژگان:

   .حیدریه، دانشکده پرستاری و مامائی، گروه پرستاریتربت  پردیس دانشگاه علوم پزشکی ،بولوار مهر ،عصر )عج(شهرک ولی ،حیدریه تربت، سمیه نیّرینویسنده مسئول: 

حفاظت    بررسی نیازهای رفاهی و تجهیزات،  محمدرضا عسکری ، رضا محبی حوض سرخی، صدیقه عباسپور ، سمیه برزنونی ، سمیه نیّری  استناد به مقاله:

مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،  حیدریه های آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تربتموردنیاز کادر درمان بیمارستانفردی  

 . 179-188 ، صفحات:2، شماره  29، دوره 1403 تابستان، سبزوار 



 
 

 

 و همکاران   محمدرضا عسکری 

 

 ...   بررسی نیازهای رفاهی و تجهیزات حفاظت فردی 

ائسه ی بر اضطراب و استرس زنان    ی گل محمد     

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 ۱۴۰۳ تابستان ،۲، شماره ۲9دوره 

 مقدمه

سال   دسامبر  ماه  از    2019در  جدیدی  نوع  میلادی 

های تنفسی شدید در شهر ووهان چین گزارش گردید  عفونت

و  بود  جدید  کرونای  ویروس  بیماری  این  ایجادکننده  عامل 

Covid-19  شد  نام نوامبر    .(1)گذاری  ششم  تاریخ    2020تا 

  1231017نفر را در جهان مبتلا و حدود    48534508بیش از  

. بر اساس آمارهای منتشرشده  (2)نفر را به کام مرگ برده است  

تا   ایران  در  بهداشت  وزارت  تعداد    2020نوامبر    10توسط 

به   کشور  در  کرونا  به  و    692مبتلایان  شمار    949هزار  و  نفر 

 . (3)نفر در کشور رسیده است    749هزار و    38باختگان به  جان

عنوان خط مقدم کادر درمان ازجمله پزشکان و پرستاران به

مقابله با ویروس کرونا درخطر مواجه با این ویروس قرار دارند.  

علی  درمانی  کادر  مراقبتگروه  با  رغم  مواجه  حین  های 

شده و با  های آلوده بیمارستانی آلودهبیماران، بیشتر در محیط

  
ً
قطعا مواجهات  این  در  بیشتر  ویروسی  بار  با  و  مکرر  مواجه 

از جمعیت عادی جامعه درگیر هستند   . تجهیزات  (4)بیشتر 

های فیلتر دار، های طبی، ماسکحفاظت فردی شامل ماسک

است   صورت  محافظ  و  عینک  گان،  تعداد  (5)دستکش،   .

وسایل   کاهش  زیاد،  کار  فشار  تأییدشده،  موارد  روزافزون 

ها ممکن حمایت کافی از آنمحافظت شخصی و احساس عدم

 ( 6)است همگی در فشار روانی این کارکنان نقش داشته باشد  

نقش هویت،  عواطف،  احساسات،  به  توجه  های بنابراین 

سایر   و  اقتصادی  و  شغلی  نقش  خانوادگی،  اجتماعی، 

بحران  نقش این  بهتر  درک  برای  مبتلایان  از  یک  هر  های 

کارکنان   ،گیرهای همه بیماری   ،طورکلیبه .(7)ضروری است  

بهداشتمراقبت بارها  یهای  معرض  در  و   نیسنگ  یرا 

میاسترس قرار  کار  با  مرتبط  محافظت   (8) .دهندهای  برای 

حفاظت  تجهیزات  مجموعه  است  لازم  اول  درجه  در  کارکنان 

یا  صورت  محافظ  و  ماسک  دستکش،  لباس،  شامل  فردی 

عینک فراهم گردد. همچنین خطر ابتلا به عفونت در ابتدای  

ها بیشتر است و لذا به دلیل کمبود وسایل حفاظت  گیریهمه

برنامه  ابتدا  در  بهداشتی  مؤسسات  دارد  ضرورت  ای  فردی 

 . (9)مناسب جهت محافظت از کارکنان طراحی و اجرا نمایند 

سطح   دو  در  رفاهی  خدمات  هرزبرگ،  نظریه  طبق 

عوامل  قابل و  بهداشتی  عوامل  هستند.  بندی  تقسیم 

به   انگیزشی. عوامل بهداشتی عواملی هستند که عدم توجه 

می آن خدمت  ترک  موجب  برای  ها  اولیه  ضرورت  از  و  شود 

آید. عوامل انگیزشی در درجه دوم  حساب میپذیرش شغل به

بهبود  و  انگیزه  افزایش  موجب  خدمات  این  ارائه  و  دارد  قرار 

شده بر اساس مطالعات انجام   .(10)شود  عملکرد کارکنان می 

مندی شغلی آنان ارتباط  بین نیازهای رفاهی کارکنان و رضایت

های دور تا به امروز پول و  . از زمان(11)معناداری وجود دارد  

مهممشوق  ازجمله  مالی  به  های  کارکنان  ترغیب  عوامل  ترین 

آمده  بهشمار  ادراکاند،  رابطه  دلیل  به  پول  آن  علاوه  شده 

و   است  نمادی  ارزش  دارای  عوامل  از  اجتماعی،  بااعتبار 

ها، انگیزش و های مهم نگرشکنندههمچنین ازجمله تعیین

رفتارهای کارکنان، درآمد حاصل از کارشان است. دریافتی فرد  

. نتایج  (12)عنوان انگیزه مهمی برای وی عمل کند  تواند بهمی 

سال   در  ژاپن  در  مطالعه  مهم   2020یک  که  داد  ترین نشان 

عامل مؤثر در ترغیب کارکنان بهداشتی درمانی برای کار کردن  

اپیدمی  ها، داشتن احساس اطمینان در شرایط بحرانی مثل 

وجود  و  بیمارستان  مدیریت  و  دولت  کشور،  حمایت  از  خاطر 

اعتماد بین کارکنان و سازمان است بر اساس نتایج این مطالعه  

کارکنان   و  سازمان  بین  اعتماد  افزایش  برای  راهکار  بهترین 

مداوم   ارتباط  کارکنان،  آموزش  اپیدمی  دوره  در  بهداشتی 



 
 

 ۱۴۰۳ تابستان، ۲، شماره ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   محمدرضا عسکری  ...   تجهیزات حفاظت فردی بررسی نیازهای رفاهی و  

ها، پرداخت غرامت دستمزد در صورت مسئولان و تشویق آن

مناسب   حفاظتی  تجهیزات  تأمین  و  عفونت  به  کارکنان  ابتلا 

 ( 1)برای آنان است 

شالوده و زیربنای منابع استراتژیک هر سازمان یا ارگان را 

توان گفت این نتیجه دهد و می نیروی انسانی آن تشکیل می

و محیط که موفقیت سازمان بهها  کارگیری  های کاری در گرو 

رفتاری است گزاف نیست   پایه علوم  بر  منابع سازمانی  بهینه 

. مواجه کادر درمانی با موجی از انواع مواجهات مرتبط  (13)

برنامه  و  مدیریت  نیازمند  کرونا  تا با  است  لازم  و  بوده    ریزی 

  درمان   موردنیاز کادر  فردی  حفاظت  رفاهی و تجهیزات  نیازهای

 .موردبررسی قرار گیرد 19 کووید هایبخش  در شاغل

 ها مواد و روش 

صورت توصیفی مقطعی انجام شد. جمعیت پژوهش حاضر به 

در   شاغل  درمانی  کارکنان  کلیه  پژوهش  این  در  موردمطالعه 

کووید  بخش درمانی  بیمارستان  19های  و  آموزشی  های 

باشند. پس از تصویب  حیدریه می دانشگاه علوم پزشکی تربت

حیدریه  طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تربت

شماره   با  اخلاق  شد.    IR.THUMS.REC.1400.018کد  اخذ 

پرسشنامه نیازها سپس  دموگرافیک،  اطلاعات  از  متشکل  ای 

رفاهی و تجهیزات فردی موردنیاز در اختیار تمامی کادر درمان  

از   شاغل در بخش کرونا که دارای معیارهای ورود به مطالعه، 

قرار گرفت آگاهانه  فرم رضایت  و تکمیل  پژوهش   .بیان هدف 

لیست پژوهشگر ساخته  ابزار مورداستفاده در این مطالعه چک

اعضای  از  نفر  سه  اختیار  در  محتوا  روایی  برای  که  بود 

از  هیئت رفاهی  نیازهای  تعیین  جهت  گرفت.  قرار  علمی 

رفاهی   تسهیلات  قالب  در  رفاهی  امور  به  مربوط  مقولات 

(welfare facilities :قرارگرفته شد زیر موردسنجش  به شرح   )

احداث   و  خرید  وام  رفاه،  صندوق  مسکن،  و  مصرف  تعاونی 

مسکن، وام کارگشایی، وام اضطراری، وام و کمک غیرمعمول، 

کمک ازدواج،  کمک  و  خانه وام  تغذیه،  نقدی،  غیر  های 

و ذهاب، مهدکودک، کمک ایاب  تحصیلی  سازمانی، سرویس 

ورزشی،  امکانات  و  سالن  سیاحتی،  و  زیارتی  سفر  فرزندان، 

اه، مهمانسرا و زائرسرا، مددکاری و مشاوره. برای آزمون باشگ

ای استفاده درجهمیزان تسهیلات رفاهی از طیف لیکرت پنج

چک از  فردی  تجهیزات  به  نیاز  تعیین  جهت  لیست شد. 

به مطالعه این بود که    معیارهای ورودموردنظر استفاده شد. از  

بیمارستان نهم    19کارکنان بخش کووید    کنندگان جزوشرکت

)ع(  دی حسین  امام  تربت   و  باشند  شهرستان  و  حیدریه 

بعد از   در مأموریت بودند از مطالعه خارج شدند.  کارکنانی که  

)ویرایش   SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمآوری داده جمع

معنی 11.5 سطح  در  استنباطی  و  توصیفی  آمار  و  داری  ( 

0.05>P   از  وتحلیل قرار گرفت. دمورد تجزیه ر آمار توصیفی 

فراوانی، میانگین، انحراف معیار و در آمار استنباطی از آزمون  

مستقل و پیرسون برای تعیین روابط آماری استفاده    Tکای دو،  

 . شد

 ها یافته 

حاضر   مطالعه  سنی    136در  میانگین  با    04/8نفر 

شرکت  32/ ±63 که   سال  با    60(1/44)کردند  مرد  نفر 

نفر زن با    76(9/55سال و )  28/33±  39/7میانگین سنی  

سنی   می  32/ 12±  54/8میانگین  این  سال  در  باشند. 

از شرکت  111(6/81) مطالعه سطح تحصیلات   کنندگان  نفر 

بود ورشناس کا بودند. در مطالعه    متأهلنفر    112  (4/82)  ی 

  نفر سابقه  91(66/ 9)نفر سابقه بیماری و    114(8/83)حاضر  

-دیکوو  به  ابتلا  سابقهنفر    65( 8/47و )  مارستانیب  در  یبستر



 
 

 

 و همکاران   محمدرضا عسکری 

 

 ...   بررسی نیازهای رفاهی و تجهیزات حفاظت فردی 

ائسه ی بر اضطراب و استرس زنان    ی گل محمد     

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 ۱۴۰۳ تابستان ،۲، شماره ۲9دوره 

19  ( همچنین  تزریق    کرونا  واکسننفر    108(4/79نداشتند 

بودند )جدول   ترتیب1نموده  به  افراد  های در بخش   (. بیشتر 

 ی عفون،  نفر  14(3/10)  عمل  اتاق ،  نفر  19(0/14)  اورژانس

  83(0/61نفر و همچنین )  12(  8/ 8)  یداخل،  نفر  14(3/10)

نفر پرستار مشغول به کار بودند. بیشترین نوع استخدام افراد 

 نفر است. 58(  6/42)ی مانیپ

بین   از  مطالعه  این  درمان    136در  کادر  کارکنان  از  نفر 

بخش  در  کوویدشاغل  و    19  -های  دی  نهم  بیمارستان 

تربت شهرستان  )ع(  حسین  امام  سال  بیمارستان  در  حیدریه 

 نفر  92(6/67)،  صورت  لدیش   65نفر    (8/47)،  1400

، نکیعنفر    47(6/34)  ،گان نفر    95  (9/69)،  دستکش

نفر ماسک فیلتر   57(  9/41)ی،  طب  ماسکنفر    98(  1/72)

  لباسنفر    80(8/58)،  کفش  کاورنفر    83(0/61)دار،  

  نفر صابون  114(  8/83)و    الکل نفر    108(4/79)ی،  سرهم

فردی خود ذکر    حفاظت  تجهیزات  جزء نیازهای مربوط به  عیما

 کردند.

نفر از کارکنان کادر درمان در    136در این مطالعه از بین  

( رفاهی  نیازهای  بودند،    76( 9/55قسمت  معتقد    وجودنفر 

 وجودنفر    88(7/64)و    الحسنهقرض  و  یاعتبار  صندوق 

بسیار  کارکنان  یبرا  مسکن  یتعاون  است.  یضرور  را 

  113(  83/ 1)  ی، سازمان  یهاخانه   احداثنفر    84(8/61)

 یضرور  بسیار  کارکنانرا برای    مسکن  احداث  و  دیخر  وامنفر،  

  و   یارت یز  ی سفرها"  تدارکنفر    74(4/54)دانستند.  می

 در"    زائرسرا  و  مهمانسرا"  تدارکنفر    107  (7/78)و  "    یاحتیس 

  نظر   بهدانستند.  می   یضرور  بسیار  کارکنان  یبرارا    شهرها  ریسا

  72(52/ 9)  نظر  بهو    "  یلیتحص   هزینهکمک"  نفر  71(2/52)

فرزندانبرا  "  مهدکودک"  وجود  نفر بسیار ضروری    کارکنان  ی 

تنها     ی برارا  "    خانواده  مشاور"   حضورنفر    47  (6/34)است. 

 ازنظر   نوبت  هنگام  هیتغذدانستند.  می  یضرور  بسیار  کارکنان

است.  ضرور  تا حدودی  کارکنان  یبرانفر    113(1/83)  بهی 

نقدی  یهاکمکنفر،    95(69/ 9)  نظر   خواروبار  لباس،)  غیر 

  104(5/76)  نظر  به.  است  یضروربسیار    کارکنان  یبرا  .(..و

  هزینهکمک  و  امنفر و   73(53/ 7)  نظر   به   ی واضطرار  وامنفر،  

  نفر   99(  8/72).  است  یضروربسیار    کارکنان  یبرا  ازدواج

  و   سالن  وجود  نفر  68(0/50)و    ذهاب  و  ابیا  سیسرو  وجود

  بهدانستند.  بسیار ضروری می  کارکنان  ی برا  ی راورزش   امکانات

  ی مددکار  و  یامهیب  ،یدرمان  لاتیتسهنفر    110(9/80)  نظر

 بهبود نفر،    101(3/74).  است   یضروربسیار    کارکنان  یبرا

دانستند. به نظر  می   یضروربسیار    کارکنان  یبرا  را  کار  یفضا

بسیار    کارکنان  یبرای  کار  ساعت  کاهشنفر،    96(6/70)

  سلامت   شناسنامه  جادیا  نفر   75(1/55).  است  ضروری

نفر    51(5/37)دانستند. به نظر  می   یضرور  بسیار  را  کارکنان

  است   یضرور  بسیار  کارکنان  یبرا  می ترح  مراسم  هزینهکمک

 (.2)جدول 
 

 کننده در مطالعه جدول توزیع فراوانی افراد شرکت .1جدول 

درصد( )  یفراوان کار  محل بخش متغیر  درصد( )  یفراوان   متغیر 

(6/6)9  ICU Corona  تماس مستقیم با

 بیماران کووید
(1/44 )60  مرد  

 جنس 
(0/14 )19 76( 9/55) اورژانس    زن 

(3/10 )14  12 عفونی 
و دیپلم 

دیپلم فوق  
 مدرک

یلیتحص  
(3/10 )14 111( 6/81) عمل  اتاق   کارشناسی  
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 و همکاران   محمدرضا عسکری  ...   تجهیزات حفاظت فردی بررسی نیازهای رفاهی و  

(6/6)9 2(5/1) آزمایشگاه   ارشد  کارشناسی 

(4/7)10 تماس غیرمستقیم با  ارتوپدی  

 بیماران کووید
(1/8)11  متخصص  پزشک 

(2/2)3 22( 2/16) اطفال    مجرد 

تأهل  تیوضع  

(9/5)8 112( 4/82) تصویربرداری    متأهل 

(2/2)3 2(5/1) عمومی  جراحی   

  همسر از 

  ای جداشده

شدهفوت همسر  

(8/8)12 22( 2/16) داخلی   بلی  

ی مار یب سابقه  
(9/2)4 114( 8/83) دیالیز   خیر 

(6/6)9 45( 1/33) زایشگاه   بلی  
  یبستر سابقه

مارستان یب در   (9/2)4 91( 9/66) زنان   خیر 

(7/0)1  CCU (2/52 )71   به ابتلا سابقه بلی  

19-دیکوو  (6/6)9  ICU (8/47 )65  خیر 

(9/2)4  NICU (4/79 )108   واکسن تزریق بلی  

28( 6/20)    کرونا   خیر 

 

 ع( ) حسیننهم دی و امام  هایبیمارستاننیازهای رفاهی کادر درمان  .2جدول 

رفاهی  نیازهای درصد( )  یفراوان   

بسیار 

 ضروری 

تا حدودی   ضروری 

 ضروری 

 بدون نظر  غیرضروری 

"  الحسنهقرض و یاعتبار  صندوق" 1  (9/55 )76  (7/25 )35  (6/9)13  (7/3)5  (1/5)7  

"  یاحتیس و یارتیز   یسفرها" 2  (4/54 )74  (0/25 )34  (4/4)6  (2/13 )18  (9/2)4  

"  زائرسرا و مهمانسرا" 3  (7/78 )107  (2/13 )18  (9/5)8  (2/2)3  (0/0)0  

"  فرزندان یلیتحص هزینهکمک" 4  (2/52 )71  (3/21 )29  (8/11 )16  (8/8)12  (9/5)8  

"  خانواده مشاور " 5  (6/34 )47  (7/25 )35  (8/22 )31  (5/12 )17  (4/4)6  

" یسازمان یهاخانه" 6  (8/61 )84  (1/19 )26  (1/8)11  (3/10 )14  (7/0)1  

" مسکن" وام خرید و احداث  7  (1/83 )113  (0/14  )19  (0/0)0  (2/2)3  (7/0)1  

"  مسکن یتعاون" 8  (7/64 )88  (3/21 )29  (4/7)10  (9/5)8  (7/0)1  

" نوبت هنگام  هیتغذ" 9  (7/0)1  (0/14  )19   (1 /83 )113  (2/2)3  (0/0)0  

."خواروبار  لباس، غیر نقدی یهاکمک" 10  (9/69 )95  (4/15 )21  (1/8)11  (9/5)8  (7/0)1  

" یاضطرار  وام" 11  (5/76 )104  (9/16 )23  (9/2)4  (9/2)4  (7/0)1  

"  ازدواج کمک و وام" 12  (7/53 )73  (2/27 )37  (8/8)12  (1/8)11  (2/2)3  

"  ذهاب و ابیا سیسرو" 13  (8/72 )99  (6/17 )24  (7/3)5  (4/4)6  (5/1)2  

" مهدکودک"  14  (9/52 )72  (1/22 )30  (5/12 )17  (6/9)13  (9/2)4  

" یورزش امکانات و سالن"  15  (0/50 )68  (2/27 )37  (2/16 )22  (4/4)6  (2/2)3  

"  یمددکار  و یامهیب ،یدرمان لاتیتسه" 16  (9/80 )110  (2/13 )18  (4/4)6  (7/0)1  (7/0)1  



 
 

 

 و همکاران   محمدرضا عسکری 

 

 ...   بررسی نیازهای رفاهی و تجهیزات حفاظت فردی 

ائسه ی بر اضطراب و استرس زنان    ی گل محمد     
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 گیری بحث و نتیجه 

حاضر   پژوهش  از  تجهیزات    ی رفاه   ی ازها ی ن   ن یی تع هدف  و 

  - د ی کوو   های بخش   در   شاغل   درمان   کادر حفاظت فردی موردنیاز  

است. انتقال ویروس    1400  سال   در   حیدریه تربت   شهرستان   19

با توجه به مواجهات شغلی همچنان تهدیدی بزرگ برای کارکنان  

های حفاظت فردی در  کادر درمان است لذا در نظر گرفتن برنامه 

 های عفونی از نیازهای اساسی است. شیوع بحران 

کننده در مطالعه  درصد از افراد شرکت   72/ 1در این پژوهش    

ضروری طب   ماسک  را  ذکر  ی  محافظتی  موردنیاز  وسیله  ترین 

درحالی  نمودند.    41/ 9که  نمودند  ذکر  را  دار  فیلتر  ماسک  نفر 

عنوان ابزاری محافظتی برای حفظ سیستم تنفسی در  ماسک به 

برابر قطرات نامطلوب دارای عوامل عفونی موجود هوا است اما  

می ماسک  جراحی  بزرگ های  قطرات  انتشار  از  توانند    5تر 

قطرات   انتشار  کردن  محدود  برای  و  کنند  محدود  را  میکرومتر 

تنفسی   ماسک  و  است  ناکافی  کرونا  ویروس  که    N95کوچک 

اندازه    95حداقل   با  معلق  ذرات  حذف    0.3درصد  را  میکرون 

اهی یک فن هواکش  شده و گ کند از چهار لایه اصلی تشکیل می 

شده است. این ماسک  برای بهبود تنفس در لایه خارجی آن تعبیه 

های  گیری بیماری طور عمده در طی همه کمبود جهانی دارد و به 

شده است  تنفسی برای کارکنان پزشکی در معرض خطر طراحی 

ترین  ( بحرانی 1401. رضوانی و همکاران در مطالعه خود ) ( 14) 

رفت   هدر  و  کمبود  هستند  مواجه  آن  با  افراد  که  مسائلی 

که باید  اند درحالی هشداردهنده تجهیزات حفاظت فردی دانسته 

همه  شیوع  زمان  تجهیزات  در  کمبود  باشند  دسترس  در  گیری 

ومیر را افزایش داده و باعث خسارات  تواند میزان مرگ پزشکی می 

گردد   جانی  شیوع  ( 15) شدید  هنگام  در  است  نیاز  لذا   .

های لازم برای توزیع تجهیزات حفاظت فردی  گیری، برنامه همه 

 شده در نظر گرفته شود. طور سازماندهی به 

نمی  را  کرونا  ویروس  پزشکی  شیوع  پدیده  یک   
ً
صرفا توان 

دانست. شیوع ویروس کرونا عملًا به یک بحران اجتماعی بدل شد  

بسیار جدی  پیامدهای  و    که  ایران  اقتصاد  و  برای فرهنگ، دین 

. نیازهای رفاهی نیز عاری از این قضیه  ( 16) جهان داشته است  

( نشان داد که  1402نبوده است. پژوهش یوشاری و همکاران ) 

های  ها مانند قرنطینه و اقدامات متعاقب دولت   19- پاندمی کووید 

محدودیت  ایجاد  و  آمدن  سراسری  وجود  به  باعث  متعدد،  های 

طیف وسیعی از اثرات اجتماعی، اقتصادی و محیطی بر جوامع  

شده است و نیازمند اقدامات مؤثر و گسترده در قالب این عوامل  

کننده برای رهایی از آثار منفی شیوع این بیماری بر سلامت  تعیین 

و بهزیستی مردم خود در بلندمدت هستند. بر اساس این مطالعه  

ها تأثیرگذار  بر آن   19- برخی عوامل اقتصادی که پاندمی کووید 

بیکار  افزایش  شامل  است  عدم  بوده  شغلی،  نگرانی  افزایش  ی، 

از   رضایت  سطح  میانگین  کاهش  افراد،  اقتصادی  اطمینان 

ثباتی مالی و  معیشت، افزایش هزینه اقلام، افزایش نرخ تورم، بی 

. در مطالعه حاضر  ( 17) ها بوده است  نشین مشکل مسکن اجاره 

( درصد از افراد کادر درمان وام خرید و احداث مسکن  83.1)   نیز 

- پاندمی کووید  را جزو نیازهای رفاهی بسیار ضروری ذکر کردند. 

ها، در اقتصاد  علاوه بر تحت تأثیر قرار دادن اقتصاد خانواده   19

بیمه  و  درمانی  است  مراکز  گذاشته  جای  بر  منفی  اثرات  نیز  ها 

"  کار  یفضا بهبود 17  (3/74 )101  (9/16 )23  (1/5)7  (2/2)3  (5/1)2  

" یکار  ساعت کاهش" شما 18  (6/70 )96  (9/16 )23  (9/5)8  (4/4)6  (2/2)3  

" کارکنان سلامت شناسنامه" 19  (1/55 )75  (2/27 )37  (8/11 )16  (4/4)6  (5/1)2  

" می ترح مراسم هزینهکمک" 20  (5/37 )51  (9/27 )38  (6/17 )24  (0/14 )19  (9/2)4  
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   محمدرضا عسکری  ...   تجهیزات حفاظت فردی بررسی نیازهای رفاهی و  

نیز  ( 18)  حاضر  مطالعه  در  درمانی،    80/ 9.  کادر    لات ی تسه از 

به مددکار   و   ی ا مه ی ب   ، ی درمان  را  ذکر  ی  ضروری  بسیار  صورت 

 نمودند. 

گیری انتظار  همه   از کارکنان مراقبت از سلامت در طی شیوع 

فشار زیاد با منابع و امکانات  های طولانی تحت رود که ساعت می 

سازد  ناکافی کار کنند. این مطالعه ما را به این سمت رهنمون می 

گیر شدن پاندمی فشار کار زیاد، کاهش وسایل  که در شروع و همه 

حمایت کافی از  محافظت شخصی، نداشتن داروی خاص و عدم 

مراقبت  کارکنان  روانی  فشار  به  منجر  همگی  درمان  های  کادر 

می  زمینه  ( 19) شود  بهداشتی  این  در  بحران  مدیریت  لازمه   .

تصمیم جمع  جهت  معتبر  اطلاعات  است  آوری  مناسب  گیری 

نیازهای    ( 20)  از  معتبر  و  صحیح  اطلاعات  تأمین  همچنین  و 

مهم  از  درمان  کادر  موردنیاز  تجهیزات  و  راه رفاهی  کارهای  ترین 

در  سیاست  پیشگیرانه  و  کنترلی  اقدامات  جهت  مناسب  گذاری 

 . ارتباط با بیماری است 

 تشکر و قدردانی 

پزشکان،   ازجمله  درمان  کادر  تمامی  از  مقاله  نویسندگان 

بیمارستان  درمانی  کارکنان  و  درمانی  پرستاران  آموزشی  های 

حیدریه که در این پژوهش ما را یاری  دانشگاه علوم پزشکی تربت 

 . نمودند نهایت تشکر و قدردانی را دارند 

   تعارض منافع 

گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچ نویسندگان تصریح می 

 . مطالعه حاضر وجود ندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 ۲، شماره  ۲9، دوره  ۱۴۰۳  تابستان 
 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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