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ایثارگران عرصه سلامت

پاندمـی کرونـا جهـان را دگرگون کرد. دشـمنی ناشـناس که به چشـم 

دیـده نمی شـد بـه جـان جهـان افتـاد. دنیـا روزهـای سـختی را می گذرانـد. 

ویروسـی نوپدیـد شـالوده جهـان را به هم ریخت و به انسـان غـرّه به دانش 

و توانایـی اش، تلنگـری بـزرگ زد. گویـی بـا تمـام کوچکـی قد علم کـرده بود 

کـه انسـانیت را به یاد بشـر آورد.

ایـران هـم بـه زودی جولانـگاه ایـن دشـمن ناشـناخته شـد. ویروسـی 

کوچـک، سیل آسـا و بی مهـار، چنـان شـوکی عظیـم بـر پیکـر نظـام سـلامت 

آوار شـد. سـربازان نظـام سـلامت زمانـی بـرای از دسـت دادن نداشـتند و 

بی درنـگ بـه ایـن جـدال نابرابـر قـدم گذاشـتند.

دانشـگاه علوم پزشـکی تهران در صف نخسـت این مبارزه قرار گرفت 

و میزبان نخسـتین بیماران مبتلابه ویروس کووید-19 شـد. بیمارسـتان های 

دانشـگاه یکـی پس از دیگـری از انبوه بیماران و مراجعه کنندگان لبریز شـد.

بیمارسـتان های  و  تهـران  اورژانـس  آمبولانس هـای  ممتـد  صـدای 

دانشـگاه، روزهـای جنـگ تحمیلـی را به یـاد مـی آورد و کادر درمان همچون 

هدایـت  کرونـا  تنفسـی  اورژانس هـای  به سـوی  ایـن جنـگ،  پیاده نظام هـای 

می شـدند. همراهـان بیمـاران سراسـیمه و آشـفته در حیـاط بیمارسـتان ها 

پرسـه می زدنـد و چشـم امیـد بـه کادر درمـان دوختـه بودنـد.

در روزهای نخسـت، ترس و نگرانی در چشـم کارکنان بیمارسـتان ها 

مـوج مـی زد و تردیـد از ادامـه حضـور در این میـدان رزم را می شـد در نگاه 

مضطـرب برخـی از آنهـا دیـد امـا ایـن تـرس و آشـفتگی دیـری نپاییـد چـرا 

کـه بـزرگان ایـن رزم، بـه میدان پا گذاشـتند. اسـتادان پیشکسـوت، رؤسـای 
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بیمارسـتان ها و مدیـران بخش ها پیشـتاز مبارزه شـدند. آسـتین بـالا زدند و 

بـه میـدان آمدند. وحشـت اولیـه دیگـر ازمیان رفته بـود. جوان ترهـا انگیزه و 

دلگرمـی بـرای مبـارزه پیدا کـرده بودند و هر کدام سـعی می کـرد از دیگری 

پیشـی بگیـرد تـا مبادا سـنگینی کار بـر دوش هم رزمـش بیفتد.

بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، در روزهـای بحـران 

شـیوع ویـروس کوویـد-19 اوج تجسـم مهـرورزی شـده بـود. بسـیاری از 

پزشـکان و اعضـای کادر درمـان در بیمارسـتان هایی غیـر از محـل خدمـت 

رزیدنت هـای  بودنـد.  شـتافته  خـود  همـکاران  یـاری  بـه  داوطلبانـه  خـود، 

سـال بـالا، رزیدنت هـای سـال پاییـن را کـه مواجهـه بیشـتری بـا بیمـاران 

داشـتند، حمایـت می کردنـد. پرسـتارانی کـه در بخش هـای غیرمرتبـط فعـال 

بودنـد، داوطلبانـه در بخش هـای کرونـا خدمـت می کردند و باوجـود نگرانی 

بـرای خانـواده و فرزنـدان خردسـال خـود، بـا جان فشـانی میـدان را خالـی 

نمی کردنـد. کادر درمـان روزهـای غیـر شـیفت خـود در بیمارسـتان حاضر 

می شـدند و بـرای خدمت رسـانی بـه بیمـاران مشـتاق بودنـد. بارهـا دیـده 

می شـد بـه همـکاران خود که شـرایط سـخت تر یـا فرزنـدان کوچک داشـتند 

پیشـنهاد می کردنـد کـه کار را بـه آنهـا بسـپارند و بـه منـزل برونـد.

در طـول مـدت درگیـری با ویـروس کرونا، بیمارسـتان های دانشـگاه 

شـاهد ازخودگذشـتگی های بسـیاری از سـوی کادر درمـان بـود. مدافعـان 

سـلامت در آن شـرایط دشـوار بـدون کوچک ترین چشمداشـتی، شـبانه روز 

وقـف خدمـت بودند. آن هایـی که خود درگیـر بیماری بودند برای اسـتراحت 

بـه منـزل نمی رفتنـد. حتـی در مواجهه با کمبود وسـایل حفاظت فـردی، دیگر 

همـکاران خـود را در اولویـت می گذاشـتند و بـا رشـادت هـر چـه تمام تر در 
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راه سـلامتی مـردم می کوشـیدند. بـا لباس هایـی به ماننـد لباس هـای آهنیـن 

کـه بر تنشـان سـنگین بـود و گرمـای آن خستگی شـان را دوچنـدان می کرد، 

سـاعت های طولانـی بـا عشـق بـه خدمـت بیمـاران مشـغول بودنـد. فرصتی 

بـرای اسـتراحت نبـود از جاانـدازی ماسـک ها بر صورتشـان می شـد حدس 

زد که مدت هاسـت زمانی برای اسـتراحت نداشـته اند. نگرانی در وجودشـان 

رخنـه کـرده بـود امـا بااین وجـود بـه همدیگـر آرامـش می دادنـد و باوجـود 

مسـئولیت سـنگینی کـه بر دوش داشـتند، بـا مهربانی و سـعه صدر همراهان 

بیمـاران را بـه آرامـش دعـوت می کردند و سـنگ صبـور آنان می شـدند.

ایثارگـران عرصـه سـلامت آمـده بودنـد که خاطـره صحنه هـای دفاع 

مقـدس را بازسـازی کننـد. تنهـا تفـاوت جبهـه کرونـا بـا دفـاع مقـدس ایـن 

بـود کـه رزمنـده ای کـه به خانـه برمی گشـت می توانسـت خانـواده اش را در 

آغـوش بگیـرد و خسـتگی مبـارزه را به مهر آنهـا فراموش کند؛ امـا در میان 

سـربازان ایـن جنـگ، مادرانـی بودنـد که نتوانسـتند فرزنـدان خـود را ماه ها 

در آغـوش بگیرند.

فرزندانشـان  کشـیدن  آغـوش  بـه  بـرای  کـه  مادرانـی  و  پـدران 

لحظه شـماری می کردنـد، امـا بـه خاطر تـرس از انتقال این ویـروس منحوس 

نگاهشـان را از دیـد بچه هـا می دزدیدنـد تـا مبـادا خـود یـا آنهـا بی قـرار 

شـوند. مهـر  عاشـقانه  لحظه هـای 

درگیـری کارکنـان بـا بیمـاری و قرنطینـه خودخواسـته باعث می شـد 

کـه آنهـا نتواننـد خانواده هایشـان را ببینند. بسـیاری از کارکنان می دانسـتند 

کـه ممکـن اسـت بدون علائـم درگیر ویروس باشـند، بـه همین دلیـل و برای 

آن کـه خانواده هـای خـود را مصـون نگه دارند، جدایی را به جـان می خریدند 
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و در فضاهایـی کـه بیمارسـتان بـرای کارکنـان در نظـر گرفتـه بود، اسـکان 

از  را  مادرهـا  و  پـدر  بـود.  ناخوشـایند  خـود  ذات  در  کرونـا  می گزیدنـد. 

فرزندانشـان جـدا کـرد. لحظـات شـیرین خانواده هـا را گرفت؛ امـا بااین حال 

تغییـر اساسـی در ماهیـت لـذت بـه وجـود آورد. کادر درمـان از خانـواده و 

فرزنـدان خـود دور بودنـد امـا از خدمـت بـه همنـوع خـود لـذت می بردنـد و 

شـیرینی زندگـی برای آنهـا در بهبود یک بیمـار و لبخند خانـواده او خلاصه 

می شـد.

سربازان دفاع مقدس و نظام سلامت

تن رزمندگان  بیمارستان و جان و  بر  سایه ویروس کرونا هر روز 

به  و  مبتلا شدن  از  حاکی  خبرها  همه روزه  می کرد.  جبهه سلامت سنگینی 

شهادت رسیدن تعدادی از این ایثارگران بود و این خبرها، نگرانی خانواده ها 

را بیشتر می کرد؛ اما بااین وجود، خانواده ها به هدف والای این جان فشانی 

می بالیدند و عزیزانشان را به خدا سپرده بودند.
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روزهای نخست شیوع کرونا، روزهای سختی برای کادر درمان بود. 

در خاطره جمعی آنها ثبت شده است که در آن روزها کسی به آنها نزدیک 

اطرافیان  اعضای خانواده و ترسی که در چشم های  نمی شد. دوری کردن 

می دیدند برایشان آزاردهنده بود. پرستاری می گفت که محل کار همسرش را 

به دلیل اینکه با پرستار بخش کووید زندگی می کند، بارها تغییر داده بودند و 

این برای خانواده بسیار ناراحت کننده بود.

همدلی جای  و  کرد  تغییر  رفتارها  و  نگاه ها  این  زمان،  با گذشت  اما 

معابر  و  شهر  سطح  در  که  درمان  کادر  از  قدردانی  بنرهای  گرفت.  را  آن 

باعث  و  ایثارگران گشود  این  به جان فشانی  را  نگاه جامعه  برافراشته شد، 

دلگرمی این تلاشگران شد. به مرور دیده می شد که مردم برای تقدیر و تشکر 

با  تلفنی  با تماس  یا  بیمارستان ها حاضر می شدند و  از کادر درمان مقابل 

بیمارستان از زحمات کادر درمان قدردانی می کردند و اینها همه، قوت قلبی 

برای جهادگران عرصه سلامت در آن روزهای سخت بود.

از تجربه های ارزشمند این دوران این بود که کار گروهی به بهترین 

وجه نمود پیدا کرده بود. کادر درمان در کنار هم به مجموعه ای یکپارچه از 

مهر و احساس مسئولیت بدل شده بودند و از سنگر سلامت جامعه محافظت 

می کردند.

از صحنه های زیبای این دوران، حضور پررنگ استادان در روزهای 

بحرانی در کنار سایر اعضای کادر درمان بود. همه می دیدند که این بزرگان 

به میدان آمده اند و با جان فشانی ایستادگی می کنند و همین انگیزه ای قوی در 

بین کادر درمان ایجاد می کرد که از پا ننشینند و میدان را خالی نکنند. حضور 

این استادان پیشکسوت، اضطراب و نگرانی کارکنانی که قصد ترک خدمت را 
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داشتند، زدود و آنها را به انجام خدمت بازگرداند.

استادان پیشکسوتی که حتی در ایام نوروز و تا پاسی از شب گذشته در 

بیمارستان حضور داشتند. استادانی که در واحدهای آموزشی آزمایشگاهی 

به صورت داوطلب حضور پیدا کرده و به ارائه خدمت می پرداختند. استادان 

پرمهری که برای کارکنانی که به علت استفاده مداوم از ماسک پوستشان 

آسیب دیده بود، کرم های ترمیم کننده پوست تهیه می کردند.

انساني  سرمایه  از  گران بهایی  ذخیره  مسئولیت پذیر،  کارکنان  وجود 

 24 و   16 سنگین  کاری  شیفت های  باوجود  بهداشت  حوزه  کارکنان  است. 

ساعته، محیط کار خود را ترک نکردند. لحظه تحویل سال را در کنار بیماران 

ماندند و برای دلگرمی بیماران سال را با آنها نو کردند. در روزهای تعطیلات 

نوروز، به جای آنکه در کنار خانواده خود باشند، تلاش کردند با حضور خود 

شادی و آرامش را به بیماران هدیه کنند.

کهریزک  آسایشگاه  در  داوطلبانه  درمان  کادر  کارکنان  از  برخی 

و خدمت رسانی  به کمک  کم توان های جسمی  و  درمانی سالمندان  مراکز  و 

کار خود  بیمارستان محل  از  کارکنان هرروز  از  یکی  بودند.  مشغول شده 

مبتلا شده  مادرش  که  همکارش  نوزاد  به  و  می رفت  دیگری  بیمارستان  به 

به  دوماه  بالا،  با سن  اورژانس،  متخصصان طب  از  یکی  می داد.  بود شیر 

خانه نرفت و در تمام موارد موردنیاز در دسترس و در خدمت بیمارستان 

بود و با بهترین کیفیت شیفت می داد. آنچه موجب آسودگی خیال مسئولان 

بیمارستان ها بود، حضور دائمی پزشکان، پرستاران و تمامی کارکنان بود 

بیماران  یاری  به  هم  مالی  کمک های  با  حتی  ازجان گذشتگی،  کنار  در  که 

ارجاع  توان بخشی  یا  بهزیستی  از  که  بیمارانی  نیازمند می شتافتند و هزینه 
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تقبل  را  نبودند  خانواده  موردحمایت  یا  و  نداشتند  خانواده  می شدند،  داده 

می کردند و این مهرورزی ها هرگز از ذهن این سرزمین پاک نخواهد شد.

در  و  انفرادی  به شکل  درمانی  مراکز  در  داوطلبان خدمت  مشارکت 

این  خدمات  از  دانشگاه  که  بود  اقداماتی  جمله  از  جهادی  گروه های  قالب 

همکاران بهره جست و در طول ایام کرونا بالغ بر 600 نفر در قالب داوطلبان 

با دانشگاه همکاری داشتند و دانشگاه نیز با برنامه ریزی هایی برای آموزش 

مشارکت  با  و  داد  انجام  را  خوبی  اقدامات  داوطلبان  این  توانمندسازی  و 

گروه های جهادی برای ساماندهی آن اقدام کرد که به عنوان یکی از ذخایر 

نیروهای انسانی محسوب می شوند. 

کادر پرستاری مشغول خدمت به بیماردر بخش های کوويد 19

نمود ظرفیت ها در شرایط بحرانی

در ایـن شـرایط بحرانـی بـود کـه ظرفیت هـا نمـود پیـدا کـرد. کمبـود 

نیـروی پرسـتار همیشـه به صـورت مشـهود وجـود داشـته امـا شـگفت این 

اسـت کـه در بحران هـا ایـن کمبـود کمتـر بـه چشـم می آیـد! چـرا کـه در 
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شـرایط بحرانـی کارکنان همیشـه داوطلب هسـتند و در دوران شـیوع کرونا 

ایـن خدمت رسـانی داوطلبانـه دوچنـدان شـده بـود. در دوران کرونـا همدلی 

کارکنـان در بیمارسـتان زبانـزد بـود.

بسـیاری از بیمـاران مبتلابـه کرونـا از روحیـه مناسـبی برخـوردار 

سـخت تر  می دیدنـد.  ازدسـت رفته  را  خـود  زندگـی  و  سـلامتی  و  نبودنـد 

آنکـه بـه علـت شـرایط خـاص بخـش ICU، بیمـاران بسـتری در ایـن بخش، 

امـکان ملاقـات بـا خانـواده خـود را نیـز نداشـتند و به لحـاظ روحی بسـیار 

شـکننده بودنـد. در چنیـن شـرایطی، بیمارسـتان ها بـه ارائـه مشـاوره های 

روان پزشـکی بـه بیمـاران پرداختنـد. پرسـتاران بخش هـا، فراتـر از پیـش 

سـعی در فراهـم کـردن آرامـش روانی بیماران داشـتند. به دلیـل خطر انتقال 

ویـروس، خانواده هـای بیمـاران مبتـلا کـه در بخش هـا بسـتری بودنـد هـم 

اجـازه حضـور مداوم در بیمارسـتان را نداشـتند. کارکنان پرسـتار و سـایر 

اعضـای کادر درمـان تمـام تـلاش خـود را بـرای کاسـتن این خـأ عاطفی و 

دسترسـی بیمـاران بـه خانواده هـا و برقـراری ارتبـاط بیـن آن هـا از طریـق 

فضـای مجـازی و دیگـر امکانـات ارتباطـی به کار می بسـتند و تا حـد زیادی 

بـه برقـراری آرامـش روانـی بـرای بیمـاران و خانواده هـا کمـک می کردنـد.

ارتبـاط بیـن بیمـاران و پرسـتاران پیش ازایـن دوران هرگـز بـه ایـن 

انـدازه نزدیـک نبـود. پرسـتارانی کـه پیش تـر بـه بی مهـری متهـم می شـدند، 

بـا  کـه  می دادنـد  قـرار  بیمـاران  اختیـار  در  را  خـود  همـراه  تلفـن  حتـی 

خانواده هایشـان ارتبـاط بگیرنـد. گاه پیـش می آمـد کـه خانواده هـا شـماره 

تمـاس شـخصی کارکنـان را داشـتند و از آنهـا وضـع بیمارشـان را جویـا 

می شـدند. ایـن ارتبـاط نزدیـک، بیمـار و خانـواده را تا حد زیـادی به آرامش 
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نیروهای خدماتی درحال خدمت رسانی در بخش کوويد-19

می رسـاند.

حضـور  بـا  بحـران  مدیریـت  بیمارسـتان ها،  اقدامـات  بهتریـن  از 

اسـتادان نامـی بـود. همیـن امـر باعـث تشـکیل یـک هسـته قـوی و مدیریتی 

در بیمارسـتان ها و درنتیجه اعتمادسـازی خیرین شـد. با این اعتمادسـازی، 

دانشـگاه توانسـت خیریـن را بـه سـمت تهیـه لـوازم و تجهیـزات حفاظتـی و 

ضدعفونی کننـده مناسـب و بـا کیفیـت ببـرد.

حضور فداکارانه نیروهای خدماتی

نیروهـای خدماتـی بخـش دیگـری از نیروهـای پرتـلاش ایـن دوران 

فعالیـت کردنـد و کمتـر  ایـن روزهـای بحرانـی خالصانـه  کـه در  بودنـد 

نقـش آنهـا موردتوجـه قـرار گرفـت. ایـن نیروهـا بیشـترین درگیـری را در 
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بـا بیمـاران داشـتند.  بخش هـای کرونـا و اورژانـس بیمارسـتان ها 

بیمـار بعـد از ورود بـه بیمارسـتان ابتـدا وارد اورژانـس و سـپس 

بـه بخـش منتقـل می شـد. اولیـن کار در اورژانـس ضدعفونـی کـردن تخت 

بـرای بیمـار بعـدی بـود، چـرا کـه احتمـال داشـت بیمار قبلـی ناقل باشـد و 

بـرای جلوگیـری از آلودگـی بِیمـار بعـدی بایـد ضدعفونـی انجـام می شـد. 

آلـوده می کـرد. بعضـی  را  بدسـاید تخت هـا  یـا  تخـت  ترشـحات مریـض 

روزهـا نیـاز بـود کـه چهـار یـا پنـج نوبـت نظافـت تخت هـا انجـام شـود و 

بارهـا اتفـاق می افتـاد کـه موقـع نظافـت، بیمار سـرفه یا عطسـه می کـرد یا 

بـا نیروهـای خدماتـی صحبت می کـرد. خوشـبختانه نیروهـای خدماتی هم 

ماننـد سـایر نیروهـا از وسـایل حفاظـت فـردی کامـل اسـتفاده می کردنـد 

امـا بـه دلیـل تمـاس بسـیار زیـاد بـا آلودگـی، بسـیاری از آنها بـه ویروس 

مبتـلا شـدند و تعـدادی جـان خـود را از دسـت دادنـد. بااین حال، بسـیاری 

از ایـن نیروهـا بـا وضع اسـتخدامی شـرکتی و باوجـود نگرانـی و مخالفت 

خانواده هـا و گاه ابتـلای اعضـای خانـواده خـود بـه بیمـاری کرونـا کـه 

وظیفـه پرسـتاری و مراقبـت از آنهـا را هـم در منـزل بـه عهـده داشـتند، با 

دسـت هایی کـه از شـدت شستشـو و ضدعفونـی کـردن آسـیب دیده بـود 

و بـا دل شکسـتگی از رفتـار برخـی از همراهـان بیمـاران کـه آن را نیـز 

صبورانـه تحمـل می کردنـد، بـاز هم خدمـت را تـرک نکردند و دوشـادوش 

بقیـه کارکنـان بیمارسـتان بـه خدمت رسـانی مشـغول بودنـد و گاه مدت ها 

بـه خانـه نرفتند.

تمـام ایـن ایثارگری هـا در تاریـخ ثبـت خواهد شـد و نسـل های آینده 

آنهـا را مـرور خواهنـد کـرد و الگویی بـرای آنهـا خواهد بود.
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حضور رئیس دانشگاه در اورژانس بیمارستان

حضور دانشجویان و استادان در میدان رزم

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران در دوران شـیوع ویـروس کووید-19 

در حـوزه آمـوزش نیـز شـاهد تـلاش و همت اسـتادان و کارکنان خـود بود. 

دانشـگاه به واسـطه رسـالت آموزشـی خـود، کوشـید در ایـن دوران چـراغ 

علـم و دانـش را همچنـان پرفروغ نگـه دارد.

اسـتادان نیـز در ایـن جبهـه خـوش درخشـیدند. تـا پاسـی از شـب 

می کوشـیدند تـا مطالـب درسـی را در قالب فایل هـای الکترونیـک و با کیفیتی 

مناسـب تهیـه کننـد. تولیـد محتواهـای مجـازی دروس بـا تـلاش بی وقفـه 

اسـتادان دانشـگاه در کوتاه تریـن زمان محقق شـد و در اختیار دانشـجویان 

قـرار گرفـت تـا کمتریـن لطمـه بـه رونـد آموزشـی آنها زده شـود.

دانشـجویان دانشـگاه هم در ایـن میدان مبارزه نقش خـود را به خوبی 

ایفـا کردنـد. از همـان ابتـدا گروهـی از دانشـجویان به صـورت خودجـوش، 
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کمیتـه خیریـن دانشـجویی را بـرای تأمیـن اقلام حفاظتـی برای دانشـجویان 

درگیـر در بیمارسـتان ها تشـکیل دادنـد. بـا حمایـت دانشـگاه، حسـاب ویـژه 

خیریـن دانشـجویی افتتـاح شـد. دانشـجویان اقـلام حفاظتـی موردنیـاز را 

اختیـار داشـتند، بسـته بندی می کردنـد و  خریـداری و در فضایـی کـه در 

آنهـا را بیـن دانشـجویانی کـه شـجاعانه در بیمارسـتان ها به خدمت رسـانی 

مشـغول بودنـد، توزیـع می کردنـد.

پرسـتاری  »قـرارگاه  داوطلبانـه  به صـورت  دانشـجویان  از  گروهـی 

کرونـا« تشـکیل داده بودنـد. در بحبوحـه شـرایطی کـه همـه نگـران سـلامت 

خـود بودنـد، تعدادی از دانشـجویان با شـاخه ای گل به دیدار پرسـتارانی که 

بـر بالیـن بیمـاران حضـور داشـتند، می رفتند؛ بـا این نـگاه که آنهـا همکاران 

مـا هسـتند و مـا در آینـده بـه آنهـا ملحـق خواهیـم شـد و می خواهیـم بدانند 

کـه مـا تلاش هـای آنهـا را می بینیـم.

تبلور هویت انسـانی و احسـاس مسـئولیت در دانشـجویان به زیبایی 

در ایـن دوران نمـود پیـدا کـرده بـود. پیش تـر ایـن تصـور وجود داشـت که 

تعصـب دانشـجویان بـه کشورشـان کمتـر شـده اسـت امـا کرونا ثابـت کرد 

بـه کشـور بیش ازپیـش در دانشـجویان  کـه حـس نوع دوسـتی و تعصـب 

وجـود دارد امـا شـاید مغفـول مانده اسـت.

دانشـجویان دانشـگاه در ایـن دوران از صمیـم دل هـر چـه در تـوان 

داشـتند انجـام دادند، بسـیاری از آنها در خط مقدم مبـارزه با کرونا حضور 

داشـتند و از جهـاد و ازخودگذشـتگی چیـزی کـم نگذاشـتند. در زمینه هـای 

هنـری فعـال بودنـد و مستندسـازی می کردنـد و حتـی داوطلبانه بـرای افراد 

بی بضاعـت در مـاه رمضـان پـول جمـع آوری می کردنـد و همه اینهـا از ذات 

پـاک دانشـجویان نشـأت می گرفت.
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سازمان دهی تشکل های داوطلبان

انجـام  خوبـی  اقدامـات  دانشـگاه  خیریـن،  حـوزه  در  خوشـبختانه 

داده اسـت و چیـزی کـه جـای آن خالـی بـود مستندسـازی بـود. کمک هـای 

داوطلبـان خیلـی تابـع امـواج احساسـات و شـرایط اجتماعـی جامعـه اسـت 

و در ایـن زمینـه رسـانه نقـش مهمـی داشـت. رسـانه ها و اطلاع رسـانی و 

آگاه کـردن افـرادی کـه ایـن اسـتطاعت را دارنـد توانسـت کمـک زیـادی در 

مستندسـازی کرونـا داشـته باشـد.

از همـان روزهـای نخسـت، بـا فعـال کـردن حـوزه جـذب نیروهـای 

داوطلـب در دانشـگاه ثبـت نـام  افـرادی داوطلـب شـامل پرسـتار، پزشـک، 

فیزیوتـراپ و... تشـکیل شـد. اطلاعـات در یـک سـامانه ثبـت و طبـق نیـاز 

بیمارسـتان ها بـه آنهـا اعزام انجام می شـد. در زمـان کمبود نیروی انسـانی 

کوچک تریـن کار نیروهـای جهـادی کمک بزرگی بـود. توضیح اینکـه نیروها 

ایـن  بنابرایـن  انتخـاب نمی شـدند  به هیچ وجـه بـدون مصاحبـه و آمـوزش 

افـراد بی تجربـه نبودنـد.

مهم تریـن کاری کـه دانشـگاه انجام داد، جـذب نیروهـای داوطلب بود. 

بـه ایـن شـکل که آنهـا به مراکز ریفـرال اعزام می شـدند. این مراکز شـامل 5 

مرکـز بود: بیمارسـتان ضیائیان، بیمارسـتان امـام خمینی )ره(، بیمارسـتان 

بهارلو، بیمارسـتان شـریعتی و بیمارستان یاس.

کار  بـرای  مختلـف  بیمارسـتان های  از  پرسـتاران  امـر،  شـروع  در 

داوطلبانـه خوانـده شـدند امـا تشـکیل گروه جهـادی نقطه عطفـی در مدیریت 

کار داوطلبـان بـود. در ادامـه در برخـی داوطلبـان در زمینه هـای ضدعفونی 

کـردن و نظافـت بیمارسـتان، جابجایـی بیمـاران و حتـی انتقال فوت شـدگان 
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بـه سـردخانه یاری رسـان کادر درمـان بودنـد.

اوایـل شـیوع بیمـاری کووید بیمارسـتان ها بـا کمبود تجهیـزات فردی 

مواجـه بودنـد کـه بـا کمـک نیروهـای داوطلـب کم کـم الـکل و محلول هـای 

ضدعفونـی و لـوازم حفاظتـی ماسـک به وفـور در بیمارسـتان افزایـش یافت 

و دیگـر کمبـودی وجـود نداشـت. نقـش خیریـن در زمینـه پوشـش تجهیزات 

بیمارسـتانی بسـیار مؤثـر بـود. بیمارانـی بودنـد کـه در بیمارسـتان دارای 

مشـکل تنفسـی بودنـد و نیـاز مبرم به اکسـیژن داشـتند، سـازه بیمارسـتان 

فقـط نیـاز اکسـیژن بخـش، CCU و ICU را بـرآورده می کـرد و افـت خیلـی 

سـریع اکسـیژن وجود داشـت. در کمتر از 24 سـاعت کپسـول اکسیژن برای 

رفـع موقـت مشـکل اکسیژن رسـانی بـه بیمار تهیه شـد. همچنیـن در کمتر از 

72 سـاعت منبـع بـزرگ اکسـیژن بـا کمـک خیرین خریـداری و نصب شـد.

در بحـران کرونـا، کمک هـای مردمـی زیـاد بـود. خیریـن در ابتـدای 

همه گیـری کرونـا اعـلام آمادگـی کردنـد و در روزهـای آغازیـن هـر آنچـه 

قابـل تهیـه بـود، از طریـق مدیریـت و مـددکاری در اختیـار بیمارسـتان قرار 

دادند.

بعدهـا ایـن کمک هـا سـازمان دهی شـد و خیریـن بـا توجـه بـه نیـاز 

اقـلام  می-کردنـد.  وسـایل  تهیـه  بـه  اقـدام  بیمارسـتان،  برنامه ریـزی  و 

خریداری شـده در اختیـار انبـار بیمارسـتان قـرار می گرفت و براسـاس نیاز 

می شـد. داده  بخش هـا  بـه 

متأسـفانه در سیسـتم درمانـی کشـور، همـواره مشـکلات زیـادی در 

برابـر شـرایط بحرانـی و  نیروهـای درمانـی و آمادگـی در  سـازمان دهی 

پاندمیـک وجـود داشـته اسـت. ایـن مشـکلات از روزهـای ابتدایـی درگیـری 

بـا کرونـا نیـز به وضـوح قابل مشـاهده بـود. کمبـود کارکنـان درمانـی در 
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بیمارسـتان ها مسـئله تـازه ای نیسـت، اما با شـیوع کرونا و افزایـش ناگهانی 

تعـداد بیمـاران، ایـن کمبود بیش ازپیـش خود را نمایان سـاخت. با اسـتعفای 

برخـی از همکارانـی کـه بـه دلیـل مشـکلات زمینـه ای خـود جـزو گروه های 

پرخطـر در برابـر کرونـا محسـوب می شـدند و ابتـلای تعـدادی از کارکنـان 

بـه بیمـاری کرونا، فشـار کاری بر روی سـایر اعضـای کادر درمان افزایش 

یافـت. بایـد در نظـر داشـت، باوجـود اضافه شـدن نیروهـای خـارج از کادر 

ثابـت بیمارسـتان بـه بخش هـا، ارائه مراقبـت و درمان در بخـش مراقبت های 

ویـژه و کار بـا دسـتگاه های ایـن بخش، به خصـوص در مواقـع بحرانی، نیاز 

بـه آموزش هـای خـاص و مهارت هـای ویـژه ای دارد و همـکاران کم سـابقه 

در ایـن بخش هـا، باوجـود خدمت رسـانی های فـراوان، از آموزش هـای لازم 

و آمادگـی کافـی بـرای فعالیـت در ایـن بخـش برخـوردار نبودنـد. مسـائلی 

ایـن چنیـن و طولانـی بـودن شـیفت ها به ویـژه در مـورد کارکنان پرسـتاری 

موجـب افزایـش بـار کاری مراقبـان سـلامت شـده بـود. از طرفـی بسـیاری 

از ایـن نیروهـا، نیروهـای شـرکتی بودنـد و برخـوردار نبـودن از امنیـت 

شـغلی، فشـارهای روحـی زیـادی نیـز بـر آنـان وارد می کـرد. بـدون شـک 

برنامه ریـزی بـرای افزایـش نیروهـای مراقبتی-درمانـی، رسـیدگی به وضع 

اسـتخدام کادر درمـان و بـه ثمـر رسـاندن وعده هـای داده شـده در ایـن 

رابطـه، امـری ضـروری اسـت؛ چـرا که فشـار کاری زیاد و خسـتگی ناشـی 

از آن، گاهـی اوقـات ممکـن اسـت ارائـه خدمـت بـه بیمـاران را تا حـدودی با 

مشـکل همراه سـازد.

از وجـه دیگـر، کرونـا در کشـور ظرف مـدت کوتاهی همه گیر شـد. به 

همـان سـرعت نیـاز فـوری بـه یـک حجـم زیـادی از آزمایش احسـاس شـد. 

دانشـگاه خوشـبختانه در مدت زمـان کوتاهـی توانسـت بـا کمـک نیروهـای 
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جهـادی ظرفیـت آزمایشـگاه ها را بـالا ببـرد تـا بتوانـد سـرعت انجـام ایـن 

آزمایش هـا را افزایـش دهـد.

همین طـور، در طول مسـیر مشـخص شـد کـه در آسایشـگاه کهریزک 

تعـدادی مبتـلا شـده اند. بـا کمـک افـراد داوطلـب چـه ازنظـر پزشـک و چـه 

ازنظـر مراقبت هـای سـلامت و کادر درمـان آن مرکـز به گونـه ای مدیریـت 

و هماهنـگ شـد کـه به سـرعت، هدفمنـد و نظام منـد کمتریـن میـزان مـرگ و 

کمتریـن میـزان ابتلا را داشـته باشـد.

بسـیج خودجـوش شـهری به منظـور ارائـه خدمـات ضدعفونـی، تهیـه 

و تأمیـن میـان وعـده غذایـی بـرای کادر درمانـی درگیـر کرونـا ایجاد شـده 

بـود و مـردم به راحتـی از مـال و جانشـان بـرای خدمـت خـرج می کردنـد. 

بسـیج شـهری مرهون همکاری و هماهنگی اسـتانداری، دیوان محاسـبات و 

سـازمان بازرسـی بـود کـه خـود این نیـز سـرمایه عظیمی اسـت.

گروه هـای جهـادی بـه تأمیـن ماسـک و اقـلام ضدعفونـی پرداختند و 

تدریـج مراکـز تحقیقاتـی اقـدام بـه تهیـه ماسـک و مـواد ضدعفونـی کردنـد. 

فرمانـداری تجهیـزات خـود را در اختیـار دانشـگاه قـرار داد. بـا توجـه بـه 

التهابـی کـه در کل کشـور بـرای تأمین تجهیزات وجود داشـت، دانشـجویان 

داوطلـب دسـت بـه خریـداری و بسـته بندی اقلام حفاظتـی موردنیـاز کردند. 

در  بـود.  شـده  سـازمان دهی  قبـل  از  مردمـي  مشـارکت های  از  بخشـی 

گذشـته بسـتری به نام سـفیر سـلامت و رابط بهداشـت وجود داشـت. البته 

شـیوع سـریع بیمـاری کوویـد 19 امـکان آموزشـي به مـردم را کاهـش داد. 

بااین وجـود در ابتـدا نیروهـاي بسـیجي و داوطلـب توسـط وزارت بهداشـت 

و درمـان سـاماندهی شـدند. بسـیاری از مـردم عـادي و یا با نـام گروه های 

شـبکه های  و  بهداشـت  سیسـتم های  سـپاه،  بسـیج،  نیروهـاي  جهـادي، 
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بهداشـتي آمـده و ظرفیـت بالایـي ایجاد شـد کـه 70 درصد سـازمان دهی در 

ایـن بخـش خـوب بود.

در کنار خیرین، 20 دانشجوی داوطلب از همان اسفند 98 برای تهیه 

شیلد و تجهیزات به صورت داوطلبانه در تهیه وسایل کمک کردند.

نکته ای که در این زمینه حائز اهمیت است، ثبت گروه های جهادی بعدها 

برای مدیریت بحران های آینده است. این یک ظرفیت بزرگ در کشور است که 

در صورت سازمان دهی بسیاری از مشکلات را حل خواهد کرد. این نگرانی 

درستی است کسی که به عنوان کار داوطلبانه می آید اگر آموزش نبیند و تعهد 

نداشته باشد ضررش بیشتر از منفعت اوست.

بهتر  لذا  بیماری زیاد است.  این  احتمال شیوع مجدد  در فصل سرما 

است از همین الان آمادگی ایجاد شود که افرادی را برای مدیریت این امر 

آموزش داد. ضرورت دارد که با تمام افرادی که در این خیریه ها کار می کنند 

تماس گرفته شود و برنامه ریزی ها و هماهنگی های لازم صورت بگیرد.

کمیته دانشجویی مقابله با کرونا

در اواخـر بهمـن همزمـان بـا انتشـار خبـر شـیوع ویـروس کرونا یک 

کمیته علمی دانشـجویی در دانشـگاه تشـکیل شد و سـعی در مدیریت بحران 

داشت.

بخشـی از کار ایـن کمیتـه  ایـن بـود کـه شـیوه نامه ها از طریـق آن بـه 

بیمارسـتان ها ابـلاغ می شـد. بـرای اکثـر پمفلـت هـا در کمتـر از 24 سـاعت 

کمیتـه علمـی تشـکیل شـد که نـکات گفته شـده در سـازمان بهداشـت جهانی 
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را بررسـی و پـس از فرمـت بنـدی بـه بخش هـا تحویـل مـی داد.

در ادامـه راه، کمیتـه ای بـا حضـور سـوپروایزرهای کنتـرل عفونـت 

مـورد  بیمارسـتان ها  درمـان  کادر  آمادگـی  و  شـد  تشـکیل  بیمارسـتان ها 

در  و  تدویـن  شـیوه نامه ها  و  عملیاتـی  برنامـه  گرفـت.  قـرار  ارزیابـی 

اختیـار سـوپروایزرها گذاشـته شـد. در ایـن کمیتـه تصمیـم گرفتـه شـد کـه 

شـیوه نامه ها به صـورت آبشـاری بـه کارکنـان بیمارسـتان ها آمـوزش داده 

بیمارسـتان ها در  از  نظارتـی و مدیریتـی  بازدیدهـای  ارزیابـی و  شـود و 

دسـتور کار قـرار گیـرد.

از دانشـکده بهداشـت در کمیته هـای ملـی هـم بـه  اسـتادان زیـادی 

وزارت بهداشـت هـم سـایر کمیته هـا کـه در ارتبـاط بـا کرونا تشـکیل شـده 

بـود حضـور فعـال داشـتند و بـه شـکل گیری راهنماهـا و شـیوه نامه ها کمک 

کردنـد. قابل توجهـی 

بعـد از تشـکیل کمیتـه علمـی، داوطلبـان علاقه مند در قدمـی دیگر اقدام 
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بـه ترجمـه آخریـن یافته هـای علمـی کرونـا و انتشـار آن در فضـای مجازی 

کردنـد. برای این منظور در دانشـکده بهداشـت یک فضـای اداری و کارگاهی 

در اختیـار ایـن گـروه قـرار گرفـت. از همیـن افـراد بـرای برنامه ریـزی و 

کمـک بـه کادر درمانـی اسـتان ها نیز اسـتفاده شـد. در ایـن کمیته یـک واحد 

مشـاوره راه انـدازی شـده کـه دو خـط تلفـن بـه آن اختصـاص داده شـد که 

بـه دانشـجویان و خانواده هـای آنهـا به صـورت تلفنـی مشـاوره مـی داد و 

دانشـجویان و خانـواده آنهـا می توانسـتند بـا مشـاوران تمـاس بگیرنـد و 

دغدغه هـای خـود را در هـر زمینـه ای بـا آنهـا مطـرح کنند.

در کنـار فعالیت هـای درمانـی، ایـن گـروه در زمینـه هنـری ازجملـه 

داشـتند. چشـم گیری  فعالیـت  مستندسـازی 

نکتـه حائـز اهمیـت این ماجـرا این بود که همه اقشـار علمـی به صحنه 

وارد شـدند. کمیته هـای دانشـجویی سـعی کردند که سـطح سـواد مبـارزه با 

کرونـا را بـرای مـردم بـالا ببرنـد. حتـی گروه هـای مختلفـی کـه پاسـخگوی 

تلفن هـای 4030 بودنـد در این مسـیر نقش بسـزایی داشـتند.

توضیـح اینکـه در گروه هـای آزمایشـگاهی هـم گروه هـای مختلفـی 

بودنـد کـه بـه کمـک ایـن کمیته هـا شـتافتند و در امـر تشـخیص زودهنـگام 

ویـروس نقـش مهمـی ایفـا کردنـد.

 نظـام سـلامت به عنـوان یکـی از کمیته هـای تخصصـی، اقـدام مهمـی 

در ایـن خصـوص اجـرا کـرد. به سـرعت درهای بخش هـا را بـاز و تخت های 

ICU را خالـی کـرد. از طـرف دیگـر صداوسـیما در رسـانه به خوبـی بـرای 

آگاه سـازی جامعـه ورود کرد.

کار دیگـر دانشـگاه در آن روزهـای بحرانـی، ایجـاد سـامانه سـیب یا 

طـرح غربالگـری بـود کـه در مراکـز جامـع سـلامت و پایـگاه بهداشـت تحت 
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پوشـش آغـاز بـه کار کـرد و بـا کمـک کارکنـان بسـتر ایـن سـامانه آمـاده 

بهره بـرداری شـد. بـه دلیـل حجـم بـالای کار سـرعت عمـل پاییـن بـود. بـا 

ورود کمیتـه دانشـجویی بـه ایـن بخش بـالای 500 هـزار نفر ظـرف کمتر از 

دو هفتـه غربالگـری شـدند. در هفته هـای بعـد کمیتـه دانشـجویی، بخش های 

مختلفـی تشـکیل دادنـد و هـر کـدام بـا داشـتن یک مسـئول با بخـش علمی و 

اسـتادان مرتبـط ورود کردنـد. دانشـگاه از همـه ظرفیت هایش بـرای حضور 

در شـبکه اجتماعـی اسـتفاده کـرد. چنـد تـن از دانشـجویان علـوم پزشـکی 

تهـران و شـهید بهشـتی مطالـب علمـی را به زبان سـاده به صـورت عکس و 

کاریکاتـور بـه اطـلاع مـردم می رسـاندند کـه همچنـان نیز ادامـه دارد.

مشـارکت داوطلبانـه اعضـای هیئت علمـی و دانشـجویان در تهیه فیس 

شـیلد، ماسـک و حضـور داوطلبانـه دانشـجویان در بیمارسـتان ها همـراه با 

استادانشـان در تدویـن شـیوه نامه ها، بسـیار چشـم گیر بود.

سـازمان دهی کمیتـه دانشـجویان بـرای بحران هـای آتـی کمک کننـده 

خواهـد بـود. بـا فروکش کـردن بیمـاری کرونـا عمـلًا پشـتیبانی های کمتری 

نیـاز اسـت امـا حفـظ ایـن کمیتـه بـرای بحران های آتـی ضروری اسـت چرا 

کـه اگـر اتفاقـات مشـابهی بـرای کشـور بیفتـد بـا توجه بـه تجربیات کسـب 

شـده در تبـادل نظـرات صاحب نظـران و تشـکیل کمیته هـای متعـدد علمـی 

می تـوان تصمیـم واحـد گرفـت و بهتریـن راهـکار را در نظـر گرفـت.

نیروهای داوطلب

در دوران شـیوع کرونـا، نیروهـای داوطلـب نیـز نقش ارزشـمندی در 

آن روزهـای بحرانـی ایفـا کردنـد و حماسـه ای از خـود بـه جـا گذاشـتند که 
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کمتـر در آن روزها به چشـم آمـد. از ابتدای ورود کرونا افـراد زیادی چه از 

کادر درمـان و چـه افـرادی غیرمرتبـط بـرای کمک رسـانی به بیمارسـتان ها 

می کردند. مراجعـه 

بیمـاران مبتلابـه کرونـا به شـدت نیـاز بـه حضـور همـراه داشـتند اما 

بـه دلیـل شـرایط انتقـال، همراهان امـکان حضـور در بالین بیمـاران خود را 

نداشـتند. همیـن امـر کمبـود کمک بهیـاران را چشـمگیرتر کرده بـود. در این 

میـان تعـداد زیـادی نیـروی داوطلـب بـرای کمـک بـه بخش هـا وارد شـدند 

کـه از کارکنـان مجموعـه بـرای نظـارت بـر آنهـا اسـتفاده می شـد. به مـرور 

کارهـا تفکیـک شـد و همیـن داوطلبـان نقـش همـراه بیمـار را بـازی کردنـد. 

بعـد از مدتـی کوتـاه، این نیروها جزئی از کادر درمان شـدند و حضورشـان 

در جمـع کارکنـان بیمارسـتان ها موردقبـول قـرار گرفـت، چـرا کـه بـدون 

کوچک تریـن چشمداشـتی در کنـار کادر درمـان کار می کردنـد. ایـن نیروهـا 

کـه از تمامـی اقشـار جامعه هـم بودند، ارتباط عاطفی بسـیار خوبـی با کادر 

درمـان و بیمـاران برقـرار کـرده بودند.

نیروهـای داوطلـب کارهـای اولیـه بیمـاران را بـه عهـده گرفتنـد و در 

تمـام شـیفت های صبـح و عصـر حضـور پررنگـی داشـتند. از سـاده ترین 

حمایت هایـی کـه بـا کمـک داوطلبـان میسـر شـد توزیـع تغذیـه سـالم بـرای 

کارکنـان و در نظـر گرفتـن میـان وعده و هدایـا برای آنان بـود. در این میان 

نیروهایـی حضـور داشـتند کـه تنهـا یـک دوره امدادگـری دیده بودنـد اما به 

مـدت 45 روز و از 8 صبـح تـا 7 شـب بی هیـچ چشمداشـتی پـا به پـای کادر 

درمـان فعالیـت می کردنـد و چقـدر ایـن حضـور مایـه دلگرمـی بود.

آنچـه در ایـن روزهـا اتفـاق افتـاد گویـی برداشـتن تمـام سـدهایی 

بـود کـه بیـن انسـان ها وجـود داشـت. یکـی از محاسـن ایـن دوران، از بیـن 
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رفتـن تبعیض هـا بیـن افـراد بـود. همه اقشـار در کنار هـم و فارغ از پسـت و 

مقامشـان بـه هـم نـوع خـود، کمک رسـانی می کردنـد.

نیروهـای داوطلـب یکـی از پایه های اصلـی مراقبت از بیمـاران مبتلابه 

کرونـا بودنـد، بااین حال همـواره اذعـان می کردند که آنچه از فـداکاری کادر 

درمانـی دیده انـد هرگز فرامـوش نخواهند کرد.

نیروهای جهادی

در همـان روزهـای ابتدایـی، گروهـی در قالـب نیروهـای جهـادی بـه 

کادر بیمارسـتان ها پیوسـتند. نیروهـای جهادی برای کادر درمـان غذا، میوه 

و آب میوه هـای طبیعـی می آوردنـد. از کارشـناس معمـاری تـا فوق لیسـانس 

عمـران در ایـن جمـع بودنـد. فـارغ از عنـوان و مـدرک، آنهـا آمـده بودنـد تا 

هـر کاری در بیمارسـتان نیاز هسـت انجـام دهند. بیمـاران را در تخت حمام 

می کردنـد، طـی می کشـیدند و از هیـچ کاری دریـغ نمی کردنـد.

در همـان روزهـا گـروه خادمین امام رضا )ع( و گـروه جهادی نرگس 

خاتـون هـم پـای کار آمدنـد و سـهمی از ایـن جهـاد را بـه خـود اختصـاص 

دادنـد. بـا آمـدن آنهـا روحیـه بچه هـای رزمنـده کادر درمـان جانـی تـازه 

گرفـت و احسـاس می کردنـد کـه امـام رضـا بـه آنها نظـر دارد.

بودنـد سـعی  لباس هایشـان کشـیده  بـر روی  کـه  نقاشـی هایی  بـا   

می کردنـد محیـط تـرس و دلهـره را بـه محیـط شـاد مبدل کننـد. بـه بیماران 

انجـام  را  بیمارسـتان  ضدعفونـی  می کشـیدند،  طـی  می کردنـد،  رسـیدگی 

می دادنـد و همزمـان کـه می کوشـیدند روحیـه مدافعـان سـلامت را تقویـت 

کنند.



176

ت کووید-19  
ی

ی ت مد�
ف

ش
�

ی پی
ا �ن

ی س�
م

ن
را

 �ت
�ن
 درما

ت
�

ش
دا

ب ت �
خدما

کی و 
ش

پن ه علوم �
�گ
ش

دان

حمایت روحی روانی از کارکنان

مقدس  دفاع  روزهای  مانند  را  درمان  کادر  خدمات  می توان  به واقع 

توصیف کرد. کادر درمان با حمایت و پشتیبانی یکدیگر نقش مهمی در ایجاد 

آرامش روحی روانی مردم داشتند. تفاوت ایثارگری در دوران 8 سال دفاع 

به  بازگشت  بود که رزمنده در هنگام  این  با کرونا  مقابله  با دوران  مقدس 

سلامت  حفظ  برای  باید  درمان  کادر  اما  می رفت  خانواده  آغوش  به  منزل 

خانواده از آنها فاصله می گرفت.

اصول  آموزش  کارکنان،  روحیه  حفظ  در  مهم  بسیار  نکات  از  یکی 

و  روانشناسی  مسائل  زمینه  در  حتی  بود.  کارکنان  به  فردی  حفاظت 

روان پزشکی دوره کووید، یکسری شیوه نامه هایی در مورد مسائل آموزشی 

تهیه شد و در اختیار کارکنان گرفت. ازنظر اینکه آن ترس و حالت روانی در 

مورد کارکنان کنترل شود. در اصول حفاظت فردی شیوه نامه های آموزشی 

مورد  در  می کردند.  اجرا  را  آن  پرستاری  دفاتر  به سرعت  می شد  ابلاغ  که 

شیوه نامه های درمانی که خیلی هم متنوع و یا با evidence کم بود بر اساس 

شرایط روز در کمیته بحران و کمیته درمان بحث شد. متخصص عفونی و 

متخصص آزمایشگاه در زمینه های تشخیصی به صورت کار گروهی کمک 

کردند و اطلاعات را به روز می کردند؛ بنابراین آموزش کارکنان، دستیاران و 

تیم های کادر درمان در زمینه چه پیشگیری و چه درمان و چه مسائل روحی 

و روانی که کووید در پی داشت، انجام شد.

همین طور تلاش شد تا مسائل مالی کارکنان هم حل بشود. مطالبات 

کارکنان ازجمله افزایش حقوق کارکنان پیمانی و رسمی همزمان با کارکنان 

شرکتی و قراردادی بود. مشارکت موسسات و گروه های مردمی در کمک ها 
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و حمایت های همه جانبه از کادر درمان مشابه دفاع مقدس از طریق تأمین 

میان وعده، اهدای کارت هدیه و ... سبب افزایش انگیزه ارائه خدمات درمانی 

به بیماران کرونایی در مراکز تابعه شد. 

در کنار آن، حمایت مسئولان و سرکشی مرتب آنها به بخش ها باعث 

کاهش اضطراب کارکنان می شد. در کنار آن اسلایدها و اطلاعیه ها در اسرع 

رعایت  شیوه نامه ها  طبق  می شد.  توزیع  کارکنان  تمامی  بین  اطلاع  به  وقت 

فاصله اجتماعی کمک زیادی در کنترل بیماری داشت.

در روزهای ابتدایی دانشجویانی به صورت خودجوش آمدند و کمیته 

خیرین را به برای تأمین اقلام حفاظتی در بیمارستان ها تشکیل دادند. آنها اقلام 

حفاظتی موردنیاز را خریداری و در فضایی که در اختیارشان بود بسته بندی 

می کردند. در حوزه تحقیق و پژوهش مهم ترین بحثی که در دانشگاه مطرح 

شد بررسی وضع روانی و جسمی دانشجویان بود. دراین بین، مرکز مشاوره 

دانشجویی آغاز به کار کرد.

فعالیت دیگر دانشگاه ایجاد درمانگاه معاینه و تشخیص ابتلا به کرونا 

از  یکی  حضور  با  هرروز  که  بود  خانواده هایشان  و  کارکنان  مخصوص 

استادان به همراه متخصص عفونی کارکنان علامت دار را معاینه و درمان 

می کرد. در صورت لزوم آزمایش و سی تی اسکن برای آنها انجام می شد و 

داروهای موردنیازشان هم تاحدامکان از داروخانه، تأمین و در اختیارشان 

واحد  استعلاجی  مرخصی  به  نیاز  صورت  در  هم چنین  می گرفت.  قرار 

کارگزینی نهایت همکاری را با آنها انجام می داد. این موضوع تأثیر بسیار 

خوبی در حفظ روحیه و افزایش آرامش ذهنی و روحی در کارکنان داشته و 

همان حس حمایت و وابستگی سازمانی را در آنها تقویت می کرد.
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در کنـار همه اینها توجه خاص به سـالمندان در دسـتور کار دانشـگاه 

بود. چرا که پس از ماه ها مشـخص شـد سـالمندانی که مشـکلات افسـردگی 

نداشـتند در حـال حاضـر علائـم افسـردگی را بـروز می دهنـد و آن هایـی که 

علائـم خفیـف داشـتند در حـال حاضـر خیلـی تشـدید شـده اسـت. این یـک 

چالـش مهمـی بـود کـه کادر درمان بـا آن مواجه شـدند.

باید توجه داشـت که در حوادث عادی مثل پلاسـکو، یا حادثه سـامرا، 

ظـرف کمتـر از 24 سـاعت پرونده هـای بیماران تکمیل می شـد، امـا در زمینه 

کوویـد، طولانـی شـدن بیمـاری و مـدت زمانش خودش یک مسـئله ای اسـت 

و تـا همیـن الان هـم روشـن نیسـت تـا چـه زمانـی دنیـا بایـد بـا ایـن اوضاع 

روبرو باشـد. خسـتگی، فرسـودگی روحـی و روانی و فیزیکـی خیلی زیادی 

بـه کارکنان وارد شـده اسـت. نبود تجهیـزات کافی و اسـتاندارد در روزهای 

نخسـت منجـر به آسـیب به برخـی از کارکنان شـد.

در دوران کرونـا، همـه بخش هـا اعـم از سیسـتم حمل ونقـل و خدمات 

بیمارسـتان، سیسـتم کنتـرل عفونـت بیمارسـتان وارد عمل شـدند. به هرحال 

دنیـا بـا یـک بحـران کامـلًا یونیـک مواجـه اسـت؛ یعنـی دانـش کافـی بـرای 

مقابلـه بـا آن وجـود نـدارد. در مقابـل مشـخص شـده کـه وجـود تجهیـزات 

حفاظتـی کافـی همـراه بـا آرامـش روحـی روانـی از الزامـات مقابلـه بـا ایـن 

اسـت. ویروس 

یکـی از خصوصیـات مدیریـت بحـران ایـن اسـت کـه بایـد بـرای جـو 

روانـی برنامه ریـزی و مدیریـت داشـته باشـد. عمـده توجـه روی بیمـاران 

کرونـا مراقبـت جسـمی و روانـی از آنـان اسـت. افـراد مضطـرب بیشـتر در 

معـرض ابتـلا قـرار داشـتند.
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حضور خیرین

از ابتدای همه گیری کرونا خیرین هم اعلام آمادگی کردند تا با کمک به 

بیمارستان ها، دین خود را به خدا و مدافعان سلامت ادا کنند و با کمک های 

روزهای  همان  از  کنند.  جبران  را  کمبودها  از  گوشه ای  نقدی  غیر  و  نقدی 

اختیار  در  مددکاری  و  مدیریت  طریق  از  بود  تهیه  قابل  آنچه  هر  آغازین 

بیمارستان ها قرار دادند و بیمارستان ها هم پذیرای لطف خیرین بود.

خیریـن بـرای تغذیـه کارکنـان، تهیه و بسـته بندی اقـلام حفاظت فردی 

یکـی از ارکان بسـیار مهـم در بیمـاری کوویـد جداسـازی بیمـاران 

بـود کـه درعین حـال کـه بـه خدمـات بیمـاران کرونایـی رسـیدگی می شـد 

پاسـخگوی مراجعه کننـدگان بـرای خدمـات دیگـر هم بـود. در آینده بایسـتی 

بـرای بازسـازی و نوسـازی مراکـز، ظرفیـت مسـیرهای جداسـازی فضاها 

بـرای بیمـاران خـاص مدنظـر قـرار بگیـرد.

خادمین رضوی و نرجس خاتون
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و ضدعفونی کردن بیمارسـتان ها، آنچه در توان داشـتند گذاشـتند. بیمارانی 

در بیمارسـتان دارای مشـکل تنفسـی بودند و نیاز مبرم به اکسـیژن داشتند، 

سـازه بیمارسـتان ها در بسـیاری مـوارد، تنهـا نیـاز اکسـیژن بخـش ICU و 

CCU را بـرآورده می کـرد و افـت سـریع اکسـیژن مشکل سـاز شـده بـود. 

حضـور خیریـن باعـث شـد کـه در کوتاه تریـن زمـان کپسـول های اکسـیژن 

بـرای رفـع موقت مشـکل اکسیژن رسـانی به بیمـاران تهیه شـود و در زمانی 

کوتـاه هـم منابع بـزرگ اکسـیژن خریداری و نصب شـد.

گروهی از خیرین می کوشیدند فضای شادی برای کارکنان بیمارستان ها 

و بیماران ایجاد کنند. باوجود شرایط سخت اما جشن نیمه شعبان، جشن روز 

پاسدار و جانباز، جشن تحویل سال نو و جشن های تولد در بیمارستان ها 

به  مردمی  گروه های  از طرف  زیادی  هدایای  بهانه ها  همین  به  برگزار شد. 

شرایط  آن  در  می کردند  تلاش  خیرین  می شد.  داده  کارکنان  و  بیمارستان 

سخت و بحرانی هم روزهای خوب و خاطره انگیزی برای کادر درمان رقم 

بزنند. گروهی دیگر از خیرین، طلبه های بسیار جوانی بودند که برای اجرای 

مراسم مذهبی فوت شدگان در بیمارستان ها مستقر شده بودند. در شرایطی 

که وحشت بیماری تمام جامعه را فراگرفته بود، حضور بر بالین فردی که 

بر اثر این بیماری فوت کرده، میزانی از جان فشانی و ایثار را می طلبد که در 

وصف نمی گنجد.

این روحانیون ایثارگر، برای اجرای مراسم غسل میت در بیمارستان ها 

حضور پیدا کرده بودند. در شرایطی هم که غسل در بیمارستان مهیا نبود، 

تیمم بدل از غسل می دادند. ازآنجاکه این کار باید سریع و پیش از آنکه متوفی 

به سردخانه منتقل شده و دچار جمود نعشی شود، انجام می شد؛ این افراد با 
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اعلام بخش ها به سرعت بالای سر متوفی حاضر می شدند و مناسک مذهبی 

را به جا می آورند.

در شرایطی که سازوکار تدوین شده ای برای کفن ودفن بیماران مبتلابه 

داغدار در وداع عزیزانشان  نداشت و درحالی که خانواده های  کرونا وجود 

اشک می ریختند اما ترس انتقال بیماری مانع از وداع نزدیک با آنها می شد، 

دنیا  از  برای  را  خاک سپاری  مراسم  و  مذهبی  مناسک  داوطلبانه  افراد  این 

رفتگان انجام می دادند و ناگفته پیداست که این کار تا چه اندازه بازماندگان 

پریشان را برای عزیز ازدست رفته شان به آرامش می رساند.

از گروه های خیرین طلبه های جوانی بودند که در مراسم غسل  یکی 

میت فوت شدگان نقش بسزایی داشتند.

کارخانه های تولیدی از گروه های خیرین مراکز درمانی بودند که با 

ارسال محصولات خود برای پرسنل و کادر درمانی مشارکت و همدلی خود 

را در این زنجیره به مدافعان سلامت اعلام کردند. 

مهرورزی مردمی

دوران بحـران کرونـا فرصتـی سـاخت کـه همکاری هـای بین بخشـی 

بـروز پیـدا کنـد و همدلی هـا و وابسـتگی انسـان ها بـه هـم بیشـتر شـود. 

همـه اقشـار مـردم هـر کمکـی از دستشـان برمی آمـد دریـغ نمی کردنـد. اگر 

انسـان ها پیش تـر همزبـان بودنـد، آن روزهـا همـدل شـده بودنـد.

یکـی از تولیدکننـدگان پارچـه 100 تـن پارچه بـه دانشـگاه هدیه داد و 

حاضـر بـود کارخانه خود را بـرای تولید در اختیار دانشـگاه بگـذارد. فردی 

ماشـین خـود را فروختـه بـود و پـول آن را بـه بیمارسـتان هدیه کـرده بود. 



182

ت کووید-19  
ی

ی ت مد�
ف

ش
�

ی پی
ا �ن

ی س�
م

ن
را

 �ت
�ن
 درما

ت
�

ش
دا

ب ت �
خدما

کی و 
ش

پن ه علوم �
�گ
ش

دان

در روزهـای اول خیـری تعـداد 500 ماسـک N95 بـه بیمارسـتانی کمک کرد.

خیـری چنـد دسـت لبـاس با رنگ های شـاد بـه یکـی از بیمارسـتان ها 

هدیـه کـرده بـود. اسـتفاده از ایـن لباس هـای رنگـی بـا رنگ هـای صورتی و 

آبـی، انگیـزه و ذوق کارکنـان را بـرای اسـتفاده از ایـن لباس هـا افزایش داده 

بود.

شـب عیـد، قنـادی برای تمـام کارکنان یکـی از بیمارسـتان ها، جعبه ای 

شـیرینی ارسـال کـرده بـود. در تعطیـلات نوروز، فـردی شـیرینی پخته بود 

و بـرای کادر درمـان آورده بـود. خانمـی تعـدادی ماسـک دوختـه بـود و به 

بیمارسـتان هدیـه کـرده بـود. فرد دیگری کیک شـکلاتی درسـت کـرده بود. 

بیمارسـتان ها از هدیه هـای پرمهـر مـردم لبریـز بـود و چه حـس زیبایی بود 

وقتـی کارکنـان کادر درمـان می دیدنـد کـه تـا این انـدازه در دل مـردم جای 

دارند.

در یکی از بیمارسـتان ها مادری مسـن با بسـته ای دسـتکش نایلونی و 

چنـد عدد ماسـک در دسـت بـه دنبال یکـی از اعضای کادر درمان می گشـت. 

می گفـت: دیـروز تـا دیروقـت اینجا بـودم. دیدم که بدون ماسـک و دسـتکش 

مشـغول خدمت هستید.

مـادری در آی سـی یـو بسـتری بـود. کرونـا به جانـش افتـاده بود و 

شـرایط خوبـی نداشـت. شـب عیـد فرزنـدش 24 عـدد گلـدان به بیمارسـتان 

آورد. گفـت مـادرم هـر سـال عیـد، این گل هـا را پـرورش مـی داد و روز اول 

عیـد بـه اقوامـی کـه بـه خانـه اش می آمدنـد هدیـه می کـرد. امسـال از مـن 

خواسـته ایـن گلدان هـا را بـه بیمارسـتان هدیـه کنـم.

عطـر گل هـا در فضـای بیمارسـتان پیچیـد امـا عطـر آن مـادر بـرای 
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همیشـه بـه خاطره هـا پیوسـت.

کرونـا، بخشـی تلـخ از طبیعـت و واقعیـت پیرامـون مـا بـود. آزمـون 

به خوبـی  آن  عهـده  از  مـردم  و  درمـان  کادر  کـه  بـود  بزرگـی  اجتماعـی 

برآمدنـد. بسـیاری در مسـائل اقتصـادی دچـار مشـکلات جـدی شـدند امـا 

همدلـی مـردم توانسـت مشـکلات را تـا حـد زیـادی کمرنـگ کنـد. از طرفـی 

جامعـه مـا به عنـوان جامعـه ای مذهبـی کـه در ایـن دوران از بسـیاری از 

فرایـض و علایـق خـود محروم شـد به نـوع دیگری در عرصه هـای اجتماعی 

توانسـت آن را بـروز دهـد.

کرونـا به عنـوان بـرگ زرینـی در تاریـخ پزشـکی ایـن سـرزمین ثبـت 

خواهـد شـد چـرا کـه ثابت کـرد کادر درمـان هماننـد رزمندگانی کـه در خط 

مقـدم جبهـه ازجان گذشـتگی کردنـد، بـرای نجـات جـان هم میهنـان خـود از 

هیـچ فـداکاری و ایثـاری دریـغ نمی کننـد.

همدلـی و همراهـی جامعـه هـم به عنـوان سـرمایه مردمی ارزشـمندی 

در یادهـا و خاطره هـا خواهـد مانـد و تاریـخ ایـن سـرزمین بـه ایـن دریـای 

مهـرورزی مباهـات خواهـد کرد.

آموزش و آگاهی رسانی عمومی

قبـل از ورود کرونـا بـه ایـران و بـا توجـه بـه شـیوع آن در چیـن و 

احتمـال شـیوع کوویـد-19 در جهان و بالطبع کشـور ایران، برخـی نیازهای 

مقابلـه بـا کرونـا پیش بینـی و آمادگی هایـی در این خصوص کسـب شـد؛ اما 

در خصـوص بحران هـای ناگهانـی ماننـد زلزله، امـکان چنیـن پیش بینی هایی 

وجـود نـدارد؛ بنابرایـن کسـب آمادگی بـرای مواجهه بـرای شـرایط مختلف 
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بحرانـی ضـروری بـه نظـر می رسـد. یکـی از مهم تریـن نیازهـا در دوران 

نحـوه  فـردی،  حفاظـت  بـود،  آموزشـی  نیازهـای  کرونـا  ویـروس  شـیوع 

اسـتفاده از تجهیـزات و مدت زمانـی کـه از هرکـدام از ایـن تجهیـزات بایـد 

اسـتفاده می شـد، نیازمنـد آمـوزش بـود.

در بهمن مـاه سـیگنال هایی از ایـن بیمـاری وجود داشـت. ازآنجایی که 

دانشـگاه و بیمارسـتان ها بـا ویروسـی قـوی روبـرو بودنـد از اوایـل بهمـن 

آمـوزش بـه کارکنـان آغـاز شـد. بـا رایزنـی کـه بـا فـرودگاه آغـاز شـد بـا 

برگـزاری جلسـات مشـترک تـب سـنجی از مسـافران آغـاز شـد و نحـوه 

اطلاع رسـانی و آمـوزش بـه کارکنـان فـرودگاه شـروع شـد. دراین بیـن بـه 

نظـر می رسـد هیچ سـلاحی قدرتمندتر از آمـوزش به ویژه در سـطح عمومی 

و جامعـه وجود نـدارد.

تعـدد بخش نامه هـا، سـخت و آزاردهنـده بـود و مطالـب به صـورت 

آبشـاری بـه همـه زیرگروه هـا منتقـل می شـد. در روزهـای خدمت رسـانی 

بـه مـردم، بـه جنبـه آمـوزش اهمیـت بـه سـزایی داده می شـد. در درجه اول 

قانـع کـردن نیـروی انسـانی و توجیـه و تزریـق شـیوه نامه های بهداشـتی 

بـه آنـان از قدم هـای بسـیار مؤثـر در آمـوزش کارکنـان اسـت. شـاید بـه 

نظـر سـاده برسـد؛ امـا آمـوزش چگونگـی از لباس هـای حفاظتـی از اهمیـت 

بسـیار زیـادی برخـوردار بـود. پمفلت هـای آموزشـی به بخش ها داده شـد. 

سـوپروایزرهای آموزشـی در بخش ها حاضر شـدند و روش پوشـیدن گان 

و ماسـک را آمـوزش دادنـد. سـپس با کمک پزشـک متخصص عفونـی الزام 

نـوع ماسـک و گان بـا اسـتناد بـه تمـام تکسـت هـای موجـود و بـر اسـاس 

شـیوه نامه های جهانـی آمـوزش داده شـد.
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بـه دلیـل محـدود بـودن امکانـات لازم بود کـه کارکنـان آموزش هایی 

بـرای اسـتفاده از ماسـک و دسـتکش طبـق اسـتانداردهای WHO ببیننـد. 

مهم تریـن عنصـر در شـرایط بحـران، آمـوزش درسـت اسـت. آموزش هایی 

کـه بـه پرسـتاران، خدمـات و کارکنـان داده شـد و کمـک کـرد کـه به طـور 

صحیـح از وسـایل حفاظـت فـردی اسـتفاده کننـد. همیـن آموزش هـا باعـث 

می شـد در بیـن کارکنـان کمتریـن آسـیب دیده شـود. در ادامـه آموزش هایی 

هـم بـرای گـروه تأسیسـات بـرق، آب، اکسـیژن و تأمیـن تجهیزات پزشـکی 

در نظـر گرفته شـد.

فیزیکـی  حفاظـت  کارکنـان  آمـوزش  ضـروری،  اقدامـات  از  یکـی 

از همـه کارکنـان حفاظـت فیزیکـی خواسـته شـد کـه  بـود.  بیمارسـتان ها 

نهایـت همـکاری را بـا مجموعـه ای که خدمات ارائه می دهند داشـته باشـند و 

خدماتشـان فقـط مختـص بـه وظایف حفاظتـی نباشـد. در حقیقـت این بخش 

از دانشـگاه بـازوی اجرایـی فعالیت هـای بـدو پذیـرش شـد.

از طرفـی، بـرای تسـت مولکولـی در آزمایشـگاه عـلاوه بـر تجهیـزات 

بـه  نیـاز  ویـژه،  مراقبت-هـای  و  کیفـی  کنتـرل  پیشـرفته،  آزمایشـگاهی 

آموزش دیـده می شـد. همـه آمارهـا بـر اسـاس گزارش هـای آزمایشـگاهی 

اسـت. در روزهـای نخسـت زیرسـاخت اولیـه بـرای غربالگـری همـه وجود 

نداشـت. در بحـث نمونه گیـری آمـوزش خیلـی مدونـی وجـود نداشـت. بـا 

مدیریـت آزمایشـگاه های مرجـع و دانشـکده مجـازی دوره هـای آموزشـی 

در بحـث نمونه گیـری برگـزار شـد. همین طـور دسـته بندی و چگونگـی حمل 

نمونه هـا بـه کل کشـور آموزش داده شـد. چـون در بعضی مـوارد لازم بود 

کـه در مراحـل اولیـه نمونه هـا از طریـق داوطلبـان آموزش دیـده شـده انجام 
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. شود

برگـزاری  بیمـاری،  شـیوع  اوایـل  در  به خصـوص  و  مـدت  ایـن  در 

درمانـی  و  مراقبتـی  شـیوه نامه های  آمـوزش  بـرای  حضـوری  جلسـات 

بـه کارکنـان درمـان بـا مشـکل مواجـه بـود. از سـویی نبـود فرصـت کافـی 

بـرای آمـوزش و از سـوی دیگـر ارسـال متعـدد و پرشـمار شـیوه نامه های 

مراقبتی-درمانـی جدیـد، آمـوزش حضـوری مؤثـر را غیرممکن سـاخته بود 

و مطالـب و نـکات جدیـد تنهـا از طریـق فضـای مجـازی در اختیـار کارکنان 

بیمارسـتان قـرار می گرفـت.

برایـن اسـاس حـدود 120 سـؤال جمـع آوری شـد، دو نفر سـؤالات را 

بررسـی کردنـد تـا پاسـخ صحیـح را ارائـه دهنـد و تیـم دیگـری داوری را 

برعهـده داشـت تـا از درسـتی اطلاعـات اطمینان حاصـل شـود. به این ترتیب 

دو تا سـه روز پس انتشـار شـایعه یا طرح سـؤالی در جامعه، پاسـخ آن در 

قالـب محتوای آموزشـی حـدوداً یک صفحه ای در سـایت دانشـکده بهداشـت 

و صفحـه اینسـتاگرامی کـه بـه ایـن منظـور طراحی شـده بود قـرار گرفت و 

در نهایـت در سـایت های دیگـر منتشـر شـد. بسـیاری از مطالـب آموزشـی 

کـه تهیـه می شـد از طریـق برنامه هـای صداوسـیما ازجملـه شـبکه سـلامت 

بـه مـردم ارائـه می شـد. بـا ایـن اقـدام مـردم از درسـتی اطلاعاتـی کـه در 

اختیارشـان بودنـد اطمینـان حاصـل می کردنـد و محتواهای آموزشـی علمی 

و کاربـردی به راحتـی در دسـترس عمـوم جامعـه قـرار داشـت. مقـرر شـد 

کمیتـه آمـوزش اطلاع رسـانی و تهیـه شـیوه نامه ها بـرای پذیـرش بیمـار در 

زمـان پذیـرش و تریـاژ را تدویـن و ابـلاغ کند.

همین طـور آمـوزش بـرای گروه هـای مختلـف درمانـی، پرسـتاران و 
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پزشـکان و بقیه گروه ها به ترتیب گذاشـته شـد. اولین جلسـه برای پزشـکان 

و رزیدنت هـای بیمارسـتان بـود کـه رئیـس بیمارسـتان بـه همـراه معـاون 

آموزشـی و دیگـر مسـئولان بالینـی بـرای رزیدنت هـا و اعضـای هیئت علمی 

گذاشـتند. اهمیـت و جدیـت مسـئله و ضمنـاً عـدم نگرانـی و تـرس بی مـورد، 

اولیـن موضوعـی بـود کـه مطرح شـد. به هرحـال اینجا چـون مرکـز درمانی 

هسـت لـذا گریـزی از پذیـرش بیمـاران و درمـان آنـان نیسـت. بـرای همیـن 

بـا جدیـت بـه شناسـایی و جداسـازی بیمـاران پرداختـه و از ابتـلای دیگـر 

بیمـاران و همـکاران جلوگیری شـد.

در حـال حاضـر در بیمارسـتان ها، کمیته کنترل عفونت، کمیته بسـیار 

فعالـی اسـت و بـرای اسـتفاده از محلول هـای ضدعفونـی در همـه بخش هـا، 

مخصوصـاً بخش هـای ویژه، سـال های زیـادی آموزش و برنامه ریزی شـده 

اسـت و به صـورت مسـتمر بـه کادر درمانـی، پزشـکان و رزیدنت هـا تأکیـد 

شـده کـه از محلـول ضدعفونـی اسـتفاده کننـد تـا آلودگی بـه دیگـر بیماران 

منتقـل نشـود. در همـه اتاق هـا محلول هـای ضدعفونـی تعبیـه شـده اسـت. 

پیش تـر چالـش جـدی ایـن بـود کـه باوجوداینکـه محلـول بـرای کارکنـان 

وجـود دات از آن اسـتفاده نمی کردنـد. حتـی کمیتـه کنتـرل عفونـت بـرای 

اسـتفاده از ایـن محلول هـا مـوارد تشـویقی و تنبیهـی در نظـر گرفتـه بـود. 

ایـن روزهـا بـه علـت تقاضـای زیـاد، به سـرعت موجـودی ایـن محلول هـا 

کاهـش می یابـد و ایـن بـار کمیتـه همـکاران را ترغیـب می کنـد تا از اسـتفاده 

بیش ازحـد محلول هـای ضدعفونـی خـودداری کننـد.

وسـایل  از  اسـتفاده  نحـوه  آمـوزش  بیمارسـتان ها،  چالـش  اولیـن 

حفاظتـی بـود. کمیتـه کنتـرل عفونـت ازآنجایی کـه طـی سـال های زیـاد فعال 
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بـود و اطلاعـات خوبـی داشـت وارد میـدان شـد. این گونـه طبـق شـیوه نامه 

منشـی،  دفتـری،  از  اعـم  مختلـف  بخش هـای  در  کارکنـان  بـرای   WHO

تأسیسـات و کادر درمـان مشـخص شـد که هر یک بـه چه اندازه از وسـایل 

حفاظتـی شـخصی و مـواد ضدعفونی کننده اسـتفاده کند. حتـی در خصوص 

افـرادی کـه در حـوزه تولیـد ماسـک فعالیت می کردنـد درخصوص شـرایط 

ماسـک، انتخـاب پارچـه و فیلتـر مناسـب برنامه هـای مدونـی نوشـته شـد.

موضـوع آمـوزش و افزایـش آگاهـی و اطلاعـات کارکنـان در زمینـه 

بیمـاری، شـرایط، علائم، عـوارض و عواقـب آن، هم چنین راه های پیشـگیری 

و محافظـت فـردی و خانوادگـی در محیط هـای کار و زندگـی یکـی دیگـر از 

فعالیت هـای بسـیار خـوب و ارزشـمندی بود کـه همکاران واحدهـای مختلف 

درمانـی، بهداشـت محیـط و حرفـه ای، اعضای کمیتـه کنترل عفونـت، روابط 

تمامـی کارکنـان و همین طـور  بـرای  اول  از همـان روزهـای  و...  عمومـی 

بیمـاران و همراهانشـان بـه شـکل های مختلـف اجـرا کردند.

باوجوداینکـه در طـول مـدت مواجهـه با بیمـاری در انواع رسـانه های 

زیـادی  مختلـف  و  متنـوع  بسـیار  مطالـب  اجتماعـی،  و شـبکه های  جمعـی 

بـه اشـتراک گذاشـته شـد، ولـی یافتـن مطالـب صحیـح و کاربـردی کـه در 

فعالیت هـای روزمـره افـراد تأثیـر مثبـت و مؤثری داشـته باشـد، بـرای همه 

به راحتـی میسـر نبـود. لـذا نیـاز آموزشـی در کارکنـان رده هـای مختلـف 

کامـلًا مشـهود و مجموعـه فعالیت هـای آموزشـی همـکاران بسـیار مفیـد و 

بود. مؤثـر 

آمـوزش کارکنـان، آمـاده کردن تجهیـزات، آمادگی بخش هـای ایزوله، 

نوشـتن سـناریو و شـیوه نامه های مربوطـه از دیگـر اقدامـات بیمارسـتان ها 
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بود.

در ایـن مـدت، در کشـورهای دیگـر مـوردی کـه پرکتیکال باشـد دیده 

نشـد. گایدلاینـی کـه نوشـته شـد لازم بود کـه اجرایی بشـود. بـرای اجرایی 

شـدن آن، آمـوزش پرسـتاران و پزشـکان ضـروری بـه نظـر می رسـید. از 

فروردیـن بـه بعد کـه ویروس به کشـورهای اروپایی و آمریکایی منتقل شـد 

بـا بیمارسـتان ها و دانشـگاه های بـزرگ و معـروف دنیا تماس و با اسـتادان 

مختلـف صحبـت شـد تا بـه این وسـیله از تجـارب یکدیگـر بهره مند شـوند.

چالـش دیگـر جلوگیـری از تجمـع همـکاران و افـراد بـود. ایـن معضل 

نیـز بـا اسـتفاده از ظرفیت سـامانه های مجازی سـیب و اتوماسـیونی که در 

دانشـگاه وجود داشـت برطرف شـد اما زیرسـاخت های آموزش مجازی در 

دانشـگاه نیاز به توسـعه بیشـتری دارد.

 Drug  Poison Information Center (DPIC( راه انـدازی مرکـزی بـه نـام

بـا هـدف ارائه راهنمایـی و آموزش به صـورت تلفنی در حوزه هـای دارویی، 

شـیمیایی و بیولوژیـک در دسـتور کار قرار گرفت.

در مـوارد عـادی و در طول سـال، بیمارسـتان دوره های آموزشـی با 

همراهـی شـرکت های پشـتیبان برگـزار می کـرد. در روزهـای بحـران همیـن 

شـرکت ها بـه یـاری بیمارسـتان شـتافتند و از ایـن کمک رسـانی بیمارسـتان 

حداکثـر بهـره را برد.

درس گرفتـن از بحران هـا و داشـتن فهرسـتی از نیروهـای متخصص 

بسـیار ضـروری اسـت. حتـی در امـر آمـوزش در آینـده بـرای روزهـای 

پسـاکرونا وجـود همیـن درس هـا و حضـور افـراد باتجربـه بسـیار حیاتـی 

اسـت. بیمارسـتان فراینـدی را بـرای آمـوزش بسـتگان فـرد مبتـلا اعـم از 
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نحـوه قرنطینـه و مراقبـت در منـزل تعریف کـرده بود. آموزش بـه کارکنانی 

کـه اصـرار بـه پوشـیدن لبـاس cover all داشـتند بخـش دیگـری از فراینـد 

آموزشـی کارکنـان بـود. بـرای کارکنان مشـخص شـد کـه چه افـرادی تحت 

خطـر، چـه افـرادی کم تـر در خطـر و چـه افـرادی اصـلًا در خطـر نیسـتند. 

تعریـف محافظـت بـرای هـر بخـش و آمـوزش آن بـه کارکنان کمـک زیادی 

در رونـد مدیریـت کرونا داشـت. در بحران انجام واکنش سـریع و درسـت و 

آمـوزش نیروهـا نقش زیـادی دارد.

کارکنـان بخـش بیماری هـای عفونـی، در رابطه با اسـتفاده از وسـایل 

حفاظـت فـردی به طـور مسـتمر تحت آموزش هسـتند؛ امـا زمانی کـه طغیان 

بـه یک بـاره تغییـر کـرد. در گذشـته وسـایل  افتـاد شـرایط  اتفـاق  کرونـا 

حفاظـت فـردی همیشـه به صـورت ذخیـره در اورژانـس موجـود اسـت. در 

شـرایط بحـران تنهـا راه اسـتفاده از این تجهیـزات آموزش اسـتفاده به موقع 

و حداقلـی اسـت و اینکـه ایـن وسـایل در جـای مناسـب اسـتفاده بشـود. 

مثـلًا ماسـک N95 بایـد در جایـی کـه آیروسـول تولیـد می شـود اسـتفاده 

شـود و یـا اسـتفاده از پوشـش حفاظـت فـردی کامـل در ICU الزامی اسـت. 

همچنیـن آمـوزش بهداشـت دسـت ها نقـش پررنگ تـری پیـدا کـرد. در ادامـه 

در بیانیه هـای مختلـف سـازمان بهداشـت جهانـی هـم بهداشـت دسـت ها در 

قطـع کـردن زنجیـره انتقـال نقـش مهمـی دارد. نه فقـط در بیمارسـتان بلکـه 

گرفتـن  آزمایشـگاه ها  در  اسـت.  ماسـک  زدن  دیگـر  نکتـه  جامعـه.  کل  در 

آمـوزش  هـم  آزمایـش  جـواب  سـریع تر  کـردن  آمـاده  و   PCR به موقـع 

داده شـد. دراین بیـن چگونگـی قـرار دادن Soap در جـای مناسـب و ثبـت 

مشـخصات بیمـاران هـم آمـوزش داده شـد. همـه پرسـتاران و اینتـرن ها و 
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رزیدنت هـا به مـرور آموزش هـای لازم را دیدنـد. بـه نظـر می رسـد آمـوزش 

قبـل از اسـتخدام یـک امـر ضـروری اسـت. چـون پیش بینـی مواجهـه با یک 

بحـران در دوران خدمـت یـک امر نشـدنی اسـت. آمـوزش پیش از اسـتخدام 

تحقـق می یابـد. به صـورت منسـجم تر و راحت تـر 

مشـکل  بـه  حـدی  تـا  بیمارسـتان ها  آموزش دیـده،  افـراد  باوجـود 

برخـورد کردنـد کـه آن هـم یـک چالـش جهانـی بـود. در یـک کلمـه بهتریـن 

بایـد  آموزش هـا  اسـت.  مسـتمر  آمـوزش  بخش هـا  همـه  بـرای  پیشـنهاد 

بشـود. ارائـه  از حـال حاضـر  قوی تـر  بسـیار  و عملـی  تئـوری  به صـورت 

بحـث آمـوزش بـه عهـده دفتـر پرسـتاری بـود، امـا در کنـار آن بـا 

کمبـود نیـروی انسـانی و چیدمـان افـراد آموزش دهنده چالش بـزرگ وجود 

داشـت. همزمـان اورینتـی کار در دسـتور کار قـرار می گرفت کـه بتوانند این 

آموزش هـا را در محیـط، زودتـر از آن چیـزی کـه بایـد بتواننـد فـرا بگیرند. 

ایـن کار سـختی های زیـادی داشـت. ولـی باعث نشـد که آسـیبی بـه بیماری 

نیـز ایجـاد شـود چـون ایـن اورینـت بودن هـا در سـریع ترین زمـان ممکـن 

افتاد. اتفـاق 

یـک مسـئله جـدی و مهـم، شـکل گیری ارتباط بیمارسـتان و دانشـگاه 

بـود کـه بـرای مناطقـی که هنـوز درگیـری کمتری داشـتند، بحـث آموزش و 

انتقـال تجربیـات انجام شـود.

همکاری دانشـجوها و اسـتادان با هم به صورت تیمی به شـکل بسـیار 

خوبـی تبلـور پیـدا کـرد. در ایـن ایـام توانسـتند دست به دسـت هـم بدهنـد و 

محتواهـای علمـی لازم را چـه بـرای کارکنـان و چه بـرای مردم عـادی تهیه 

کننـد. محتواهـا همـه تأییدشـده کارشناسـان وزارت بهداشـت بـود. از ایـن 
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محتوای علمی که در سـایت دانشـگاه بارگذاری شـد در قسـمت های مختلف 

بهره بـرداری شـد. در زمینـه نظـارت پایـش در نظارت هـای اعتباربخشـی 

بیمارسـتان ها و آموزش سـنجی های اعتباربخشـی مسـئولان بلـوک مختلف 

درمانـی دخالت داشـت.

در جهـت آمـوزش و راهنمایی و بازدیدهای اولیـه بازدیدهای نظارتی 

بـا مراکز تحت پوشـش دانشـگاه وجود داشـت. در کنـار این هـا، برنامه های 

آموزشـی به صـورت مسـتمر در کل کشـور اجـرا می شـد. هدف دانشـکده ها 

آموزشـی  برنامه هـای  معـرض  در  کـه  اسـت  کارکنـان  آموزشـی  ارتقـای 

مفیدتـری قـرار بگیرند.

در مـورد بیمـاران، بلافاصلـه سـوپروایزر آموزشـی بـه بیمـار وارد 

عمـل شـد و پمفلت هایـی در زمینـه کرونـا تهیـه کـرد و از همان واحـد تریاژ 

رابـط آمـوزش بـه بیمـار مسـتقر شـد. پرسـتاران بـه بیمـاران سـرپایی کـه 

قـرار بـود در منـزل قرنطینه شـوند، پمفلت آموزشـی می دادند که بر اسـاس 

ایـن پمفلـت اگـر مشـکلی داشـتند بـا شـماره تلفـن مشـخصی تمـاس بگیرند. 

خـود پرسـتاران هـم دائـم پیگیر حـال بیمـار قرنطینـه در منـزل بودند.

به مرورزمـان کـه بحـث آموزش های مجازی شـروع شـد و رسـانه ها 

بـه ایـن موضـوع پرداختنـد بحـث سـاماندهی مراجعه کننـدگان مطـرح شـد. 

فضاهـا، مجـزا و ایزولـه شـد و حجـم مراجعه کننـدگان بـه دلیـل آمـوزش 

در خصـوص سـرایت سـریع بیمـاری کاهـش یافـت. آموزش هـا به صـورت 

پیامکـی بـا سـامانه پذیـرش 24 که امکان دسترسـی به شـماره تمـاس خیلی 

از مراجعه کننـدگان را داشـت پیگیـری شـد.

به مرورزمـان برحسـب نیـاز، تلفن هایـی کـه شـد پیام هـای آموزشـی 



193

ی
رز

رو
مه

ی 
ها

ت 
ص

فر

به صـورت پیامـک بـه بیمـاران خـاص مثـل مـادران بـاردار داده شـد. چون 

قـرار نبـود کـه در خدمت رسـانی بـه ایـن بیمـاران حسـاس وقفـه ای ایجـاد 

. شود

اصـل آمـوزش مراقبت از خـود، نقطه عطـف این بحران اسـت. به طور 

مسـتمر سـوپروایزرها، در گروه هایـی کـه در رابطه با کنتـرل عفونت بودند، 

آمـوزش بـه بیمـار و کارکنـان را منتقـل می کردنـد بیشـتر مواقـع اسـتادان 

در بخش هـا حضـور داشـتند و مسـائل را در مواجهـه بـا بیمـار آمـوزش 

می دادنـد. موضـوع بعـدی قضیـه داروها و شـیوه نامه های درمانی اسـت که 

مرتـب در حـال تغییر اسـت.

خدمـات جـدا از کادر درمـان نیسـتند، پابه پـای کادر درمان و چه بسـا 

بیشـتر کارکردنـد، یعنی هر خدمتی که از دستشـان برمی آمـد مخصوصاً در 

بخـش نظافـت و گندزدایـی بخش هـا متحمـل زحمات زیادی شـدند. اسـتفاده 

مکـرر از وایتکـس باعـث می شـد همـکاران خیلـی آسـیب ببیننـد. آمـوزش 

بهداشـت محیط و ارائه شـیوه نامه های اسـتاندارد به همـکاران خدمات باعث 

می شـد کـه این آسـیب ها کاهـش یابد. رونـد کار سـردخانه های بیمارسـتان، 

رونـد جمـع-آوری زبالـه، شستشـوی هر هفتـه لبـاس کارکنـان و روند کار 

خیاط خانـه همـه و همـه از طریـق آمـوزش در دوران بحـران تغییـر کردنـد. 

بهتریـن روش آمـوزش به صـورت نفربه نفـر اسـت.

مـورد در  تـا  شـد  تهیـه  فیلم هایـی  اسـتادان  کمـک   بـا 

 Non-invasive ventilation کـه در مـورد اینکـه برخـی از مراکـز درمانـی 

وسـایل داشـتند ولی روش اسـتفاده را نمی دانسـتند آموزش داده شـد. حتی 

در مـورد روش هـای تهویـه کلیپ هـای آموزشـی آماده و ارسـال شـد.
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در راسـتای ایفـای رسـالت های اجتماعی دانشـگاه بایـد از این تجارب 

اسـتفاده کنـد. چـرا کـه دانشـگاه به عنوان نهـادی کـه وظیفه راهنمایـی مردم 

را دارد نبایـد منتظـر وقـوع بحـران باشـد و بعد در مقـام پاسـخگویی برآید. 

بـه  را  بخشـی  جهـان،  در  معتبـر  علمـی  مراکـز  و  دانشـگاه ها  سـایت های 

اطلاع رسـانی و راهنمایـی عمـوم اختصـاص داده انـد و اطلاعـات درسـت و 

دقیـق بـا توجـه بـه فـرد مراجعه کننـده در اختیـار آنهـا قـرار می گیـرد. ایـن 

بخـش در دانشـگاه های ایـران خیلـی کم رنگ اسـت. ناگفتـه نماند کـه در دنیا 

معمـول بخـش درمانـی بخـش مهمی از دانشـگاه اسـت.

افـراد آموزش دیـده خریدهـای  در کنـار همـه برنامه هـای دانشـگاه، 

موردنیـاز را بـرای بیمارسـتان ها انجـام می دادنـد. البتـه نظـارت هـم انجـام 

می شـد تـا کالای قلابـی و قاچـاق وارد بیمارسـتان نشـود.

در شـرایط بحرانـی دانشـگاه بـرای تأمیـن هزینه هایـش بایـد بتوانـد 

منابـع خلـق کنـد. هرسـال بـه دلیـل تحریم هـا کمـک دولت بـه دانشـگاه کمتر 

می شـود. تغذیـه مراکـز درمانـی، ایـاب و ذهـاب کارکنـان، حقـوق کارکنـان 

همـه از مـواردی هسـتند که دانشـگاه سـعی کرد بـا خلق منابـع کاری کند که 

کمتریـن فشـار بـر روی کارکنـان باشـد. همـه ایـن مـوارد مسـتلزم آموزش 

اسـت. به عنـوان مثـال بـا جـذب دانشـجوی خارجـی و آمـوزش بـه آنهـا 

می تـوان بخـش کوچکـی از مشـکلات اقتصـادی دانشـگاه را حـل کـرد.

مختلـف  بخش هـای  کـه  اسـت  معنـی  ایـن  بـه  بیمـاران  جداسـازی 

متناسـب بـا شـدت بیماری هـا تجهیز می شـوند. بیماران در رده هـای خفیف، 

متوسـط و شـدید بسـتری شـدند. رسـیدگی به امور بیماران در این بخش ها 

میسـر نمی شـد تـا زمانـی کـه بـه بخش آمـوزش توجـه نشـود. لذا اسـتادان 
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مسـئول ایـن کار، بـا آموزش هایـی کـه به صـورت حضـوری و چهـره بـه 

چهـره و کمـی بعدتـر به صـورت سـمینار و مجـازی و یـا ارائـه کلیپ هـا بود 

بـه آمـوزش رده هـای مختلـف پرداختند.

اشـکالی کـه در ایـن مـدت در بیمارسـتان های آموزشـی بـه وجـود 

آمـده، ایـن اسـت کـه بـه دلیـل اهمیـت مواجهـه بـا بحـران، درمـان بیمـاران 

در اولویـت قرارگرفتـه و فعالیت هـای آموزشـی را تحت الشـعاع خـود قـرار 

داده اسـت و همیـن باعـث شـده که بسـیاری از عملکرد آموزشـی بخش های 

مختلـف بیمارسـتان ها تحـت تأثیـر قـرار بگیـرد. ایـن نه تنهـا بـه دلیـل توجه 

پزشـکان بـه بیمـاران کوویـد-19 اسـت، بلکـه ازاین جهـت هـم کـه بیمـاران 

دیگـر کمتـر رغبـت و تمایـل بـه مراجعـه بـه بیمارسـتان دارنـد و متأسـفانه 

ادامـه ایـن بحـران، باعث می شـود مراجعه بیمـاران دیگر که نیازمند بسـتری 

هسـتند سـیر نزولی پیـدا کند که این خود نیـز در آینده عواقب ناخوشـایندی 

خواهـد داشـت. لـذا تـلاش شـد بـا اسـتفاده از فضـای مجـازی تـا حـدودی 

موضـوع مدیریت شـود.

بحـران کوویـد-19 فعـلًا تـا مـدت نامعلـوم بـا جهانیـان همراه اسـت. 

اگـر قـرار باشـد کـه جهـان بـا بیمـاری کنـار بیایـد، بایـد بـا آفت هایـی کـه 

ایـن بیمـاری بـرای جامعـه دارد، از جهـت درمانـی و ازلحـاظ آموزشـی و 

محدودیـت منابـع آشـنا شـد.

نقش آموزش در آرامش و دلگرمی کارکنان

در  در بخش هـای کوویـد- 19  فعالیـت  بـرای  نخسـت  در روزهـای 

بیمارسـتان فراخـوان زده شـد. کارکنـان داوطلبانـه و بـا آگاهـی و پـس از 
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گذرانـدن دوره های آموزشـی بـا مدیریت سـوپروایزر بیمارسـتان کار خود 

را در بخـش کوویـد-19 شـروع می کردنـد. نیروهـای داوطلـب در 4 گـروه 

100 نفـری تحـت آمـوزش کمک هـای اولیـه قـرار گرفتنـد تـا در تزریقـات و 

پانسـمان یاری رسـان کادر درمانـی تخصصـی باشـند. بسـیج حـدود 400 

نیـروی داوطلـب بـا تخصص هـای مختلـف را بـه ثبـت رسـاند. دانشـگاه این 

نیروهـا را شناسـنامه دار کـرد و درصدد آمـوزش، حفظ و ارتقـای نیروهای 

بسـیج همگانی و داوطلب شـد. این افراد سـرمایه ارزشـمندی هسـتند که باید 

سـازمان دهی و هدایت می شـدند که در مواقع لزوم کنار سیسـتم بهداشـت و 

درمـان قـرار بگیرنـد. آموزش های ارائه خدمـت به بیمار، تزریقات، پانسـمان 

و کمک هـای اولیـه در مراکـز آمـوزش ضمـن خدمـت بـرای آنهـا در نظـر 

گرفته شـده تـا در مأموریت هـای دیگـر کمک کننـده باشـند.

 یـک گـروه جهـادی بـرای آمـوزش بـه مـردم در سـطح عمومـی بـه 

بیمارسـتان اضافـه شـدند. افـرادی کـه به صـورت داوطلـب وارد مجموعـه 

می شـوند نیـاز بـه آمـوزش دارنـد. ولـی در مرحله بحـران فرصـت آموزش 

و  آشناسـازی  آمـوزش  بااین حـال،  نـدارد.  وجـود  گسـترده  به صـورت 

توجیهـی بـرای تازه واردهـا در دسـتور کار قـرار گرفـت. در مرحلـه دوم، 

بـرای ایـن افـراد مهـارت سـنجی شـد. بعضـی کارهـا مهـارت خاصـی نیـاز 

مهـارت سـنجی  بنابرایـن  کـرد؛  اسـتفاده  افـراد  همـه  از  نمی تـوان  و  دارد 

کمـک می کنـد تـا مشـخص بشـود، افـرادی کـه مـدرک دارنـد ولی در رشـته 

خودشـان کارنکرده انـد و تخصـص کافـی ندارنـد در کجا بهتر اسـت از آنها 

اسـتفاده شـود. 

بعـد از غربالگـری و جـذب ایـن افـراد بـر اسـاس یـک متادولـوژی 



197

ی
رز

رو
مه

ی 
ها

ت 
ص

فر

توزیـع مـی شـوند. از طرفـی بیـش از اندازه نمی تـوان به یک واحـد نیرو داد. 

چـون تجمـع بیش ازحـد افـراد هم باعث ایجاد دردسـر می شـود. در سیسـتم 

درمانـی در درجـه اول انضباط و در درجه دوم آمـوزش داوطلبان از اهمیت 

بالایـی برخـوردار اسـت. روان پزشـک بیمارسـتان نیـز دوره هایـی را بـرای 

مدیریـت اضطـراب افـراد برگزار کرد. همچنیـن به صورت آنلایـن از 7 صبح 

تـا 8 شـب بـا کارکنـان در تمـاس بـود. در زمینـه آمـوزش، افـراد غیرمتعهد 

نگرانـی خاصـی هـم وجـود داشـت. چـرا کـه در این صـورت ضـرر حضور 

این گونه افراد بیشـتر از منفعتش بود اما از سـال ها پیش سیسـتم منسـجمی 

در جهـت جـذب داوطلـب در دانشـگاه وجـود داشـت که ایـن نگرانی هـا را تا 

حـدی کـم می کرد.

باگذشـت زمـان آگاهـی بالاتـر رفـت و دوره هایی به صورت شـخصی 

در رابطـه بـا پیشـگیری و نحـوه رفتار با بیمـاران مبتلابه کویـد- 19 برگزار 

شـد که اسـترس کارکنـان را کاهش داد.

آمـوزش نقـش مهمـی در چگونگی برخـورد بـا بیمـاران دارد. حمایت 

روانـی از بیمـار و کارکنـان، نحـوه اسـتفاده از وسـایل حفاظت فردی بسـته 

بـه نوع بیماری هوایی، قطره ای و تماسـی از مواردی اسـت کـه باید آموزش 

داده می شـد. گروه هـای دواطلـب نه بـرای نوشـتن مقاله، بلکه بـرای کمک به 

کادر درمانـی در جهـت آموزش بـه کادر درمان اضافه شـدند.

در حقیقـت نگرانـی و تـرس در رابطه با نبود تجهیـزات حفاظتی وجود 

داشـت کـه به سـرعت و بـا آموزش های اولیه برطرف شـد به عنـوان مثال در 

ابتـدا بـه دلیـل تصوری کـه در خصـوص Airborne بودن )انتقـال از طریق 

هـوا( ایـن ویروس مطرح بود، اسـتفاده از ماسـک )N95( توصیه می شـد اما 
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بـا مطالعاتـی کـه انجام گرفت مشـخص شـد که ایـن ویـروس از طریق ذرات 

آب )دراپلـت( منتقـل می شـود و این نگرانی برطرف شـد.

خیلـی از افـراد معتقدنـد زمانـی که حـوزه بهداشـت وارد غربالگری و 

آمـوزش مردم شـد، میـزان شـیوع کاهش پیـدا کرد.

آموزش هایـی کـه متخصـص داخلـی و متخصـص عفونـی بـا تهیـه 

کلیـپ هـای آموزشـی بـرای کادر درمانـی برگـزار می کـرد باعـث شـد تـا 

آرامـش نسـبی بـه کادر درمانـی برگشـت. چنـد فاکتـور اصلـی باعـث ایـن 

توفیق نسـبی کشـور ایران در مقایسـه با کشـورهای پیشـرفته شـد؛ اولًا در 

ایـران زیرسـاخت های پرسـابقه و بـا کیفیتـی دارد که می توان ادعـا کرد در 

منطقـه جـزو کشـورهای برتـر اسـت؛ دیگـری ایـن بـود کـه بر خلاف سـایر 

کشـورها کـه بحـث بیماری هـای واگیـر و عفونـی را تمـام شـده می داننـد و 

همـه امکانـات خـود را صـرف بیماری هـای غیرواگیـر کرده انـد، در کشـور 

مـا زیرسـاخت مناسـب، بخش هـا و بخش هـای قـوی در زمینـه بیماری هـای 

عفونـی وجـود دارد. ایـن تجربـه مدیریـت شـده، توانسـت به حل ایـن بحران 

کمـک کنـد. همچنیـن در حـوزه آمـوزش در کشـورهای پیشـرفته بیشـتر در 

بخـش تحقیقـات متمرکـز هسـتند اما در کشـور ایران تکنیسـین هـا و طبیبان 

خیلـی خوبـی وجـود دارد و آموزش هـا بیشـتر در بالیـن اتفـاق مـی افتد. در 

کنـار همـه ایـن مسـائل حضـور مناسـب رسـانه ملـی در کنـار اعتمـادی که 

مـردم بـه کادر درمانـی کشـور دارنـد باعـث شـد شـیوه نامه ها به خوبـی 

بـه جامعـه منتقـل بشـود و همـه ایـن عوامـل سـبب شـد کـه نتایـج تقریبـا 

اسـتانداردی در ایـن اپیدمی گرفتـه شـود.

در بیمارسـتان ها بـا سـاعت ها فعالیت مسـتمر در زمینه هـای مختلف، 



199

ی
رز

رو
مه

ی 
ها

ت 
ص

فر

از تدویـن شـیوه نامه و ابـلاغ آن تـا تهیـه کلیپ هـای آموزشـی و برگـزاری 

کلاس هـای آموزشـی و حتـی آموزش هـای چهره به چهره و پاسـخگویی به 

سـؤالات و برطـرف کـردن نگرانـی ها در بخش هـای مختلف بیمارسـتان، در 

جهـت افزایـش آرامـش کارکنـان و کاهـش نگرانی ها اقـدام می شـد. در کنار 

تمـام ایـن مسـائل بعضـی از بیمـاران توصیه بـه قرنطینه شـدند و به بعضی 

از بیمـاران توصیـه شـد مـوارد مطـرح شـده از طـرف پزشـک را رعایـت 

کننـد. بعضـی از بیمـاران نیـز باوجود ترخیص شـدن، مشـاوره هـای بعد از 

ترخیـص را می گرفتنـد. تقریبـا نیمـی از مشـاوره ها بـرای بیمارانـی بود که 

مشـکل بیمـاری کرونا نداشـتند و با تخصص های دیگری سـروکار داشـتند 

ولـی بـه دلیـل اینکـه نمی توانسـتند بـه بیمارسـتان مراجعـه کنند با اسـتفاده 

از فنـاوری توانسـتند مشـاوره هـای مختلـف در زمینـه بیماری هـای خـود 

را دریافـت کننـد. بـا توجـه بـه شـرایطی کـه وجود داشـت و بسـیاری از هم 

وطنـان از حضـور در بیمارسـتان ها واهمـه و تـرس داشـتند؛ ایـن پتانسـیل، 

ظرفیـت خوبـی بـود تـا مردم بـدون آنکه در رونـد درمان و پیگیـری بیماری 

آنهـا اختـلال بـه وجـود آیـد، بتواننـد خدماتـی را کـه نیـاز دارنـد بـه راحتی 

به صـورت مجـازی دریافـت کننـد و بیمارسـتان ها هـم بتوانند خدمـات خود 

را از ایـن طریـق ارائـه دهند.

بـا شـیوع و همه گیـری کرونـا در کشـور، اسـتراتژی های  دانشـگاه 

مختلفـی را پیاده سـازی کـرد و بـا تدویـن برنامه هـا و فعالیت هـا به صـورت 

و سیاسـت های جدیـدی  اعمـال  را  لازم  تغییـرات  بنابـر شـرایط،  شـناور، 

را تدویـن  کـرد. بـا توجـه بـه تحصیـل بیـش از 900 دانشـجوی خارجـی 

در دانشـگاه، بـا آغـاز اپیدمـی کرونـا بیـش از 500 دانشـجوی بین الملـل بـا 



200

ت کووید-19  
ی

ی ت مد�
ف

ش
�

ی پی
ا �ن

ی س�
م

ن
را

 �ت
�ن
 درما

ت
�

ش
دا

ب ت �
خدما

کی و 
ش

پن ه علوم �
�گ
ش

دان

هماهنگی هـای صـورت گرفتـه در سـطح دانشـگاه و وزارت امـور خارجـه 

سـفرای سـفارتخانه ها در ایـران، بـه کشـورهای خـود بازگشـتند. ایـن در 

حالـی اسـت کـه حـدود 300 دانشـجوی بین الملـل دانشـگاه در ایـن مـدت در 

خوابگاه هـا حضـور داشـتند. بـا تدویـن راهنماهای بالینـی و شـیوه نامه های 

مختلـف، به صـورت منظـم خوابگاه هـا از نظـر بهداشـتی بررسـی شـدند و 

در بازه هـای زمانـی مختلـف ضمـن ضدعفونـی کـردن ایـن فضاهـا، وضـع 

ایـن دوران همچنیـن دانشـجویان  سـلامت دانشـجویان سـنجیده شـد. در 

مشـکوک و یـا دارای علائـم کرونـا در فضاهـای اختصـاص داده قرنطینـه 

شـدند. بـا مدیریـت صحیحـی کـه معاونـت بین الملـل در خصـوص وضـع 

خوابگاه هـا اعمـال کـرد، دانشـگاه در ایـن حـوزه بـا مشـکل جـدی برخـورد 

نکرد و دانشـجویان بین المللی دانشـگاه در صحت کامل این دوران را پشـت 

سـر گذاشـتند. دانشـگاه برای بازگشـت دانشـجویان بین المللی از اول تیرماه 

99 درخواسـتی بـه سـتاد ملـی مبـارزه بـا کرونا ارسـال کـرد که کلیـات این 

طـرح مـورد موافقـت قـرار گرفت.

از  گـروه  ایـن  آمـوزش  تـداوم  دانشـگاه  بین الملـل  معاونـت  هـدف 

مسـئله  مهم تریـن  بـود.  حضـوری  و  مجـازی  به صـورت  دانشـجویان 

آموزشـی، مشـکلات اینترنتـی بـود کـه در برخـی از کشـورها وجود داشـت 

و سـبب شـده بـود بخشـی از دانشـجویان بین المللی دانشـگاه یا بـه اینترنت 

قـوی دسترسـی نداشـته باشـند و یـا بـه دلیـل زندگـی در نقـاط خاصـی از 

جهان، امکان اسـتفاده از اینترنت را نداشـته باشـند. این موضوع اسـتفاده از 

آموزش هـای مجـازی و آنلایـن دانشـگاه باوجـود تلاش های صـورت گرفته 

بـرای بارگـذاری محتویـات درسـی به زبان انگلیسـی در سـامانه نویـد را با 
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مسـائلی همـراه کـرد کـه بـه نظر می رسـید بـا ایجاد شـرایط بازگشـت برای 

دانشـجویان بتـوان ایـن مشـکل را بـه حداقـل ممکـن کاهـش داد.

 معاونـت بین الملـل دانشـگاه با تکیه بـر وجود دغدغه هـای جدی برای 

آمـوزش حضـوری دانشـجویان بین الملـل پـس از بازگشـت، در نظر داشـت 

کـه بـا توجـه بـه تغییـرات جـدی در مـدل آمـوزش عالـی در جهان با شـیوع 

کرونـا، دانشـگاه ها را بـا ایـن تغییـرات هم سـو کند.

ایـن معاونـت در همیـن راسـتا با همـکاری معاونت بهداشـت دانشـگاه 

ایـن  طبـق  کـرد.  تدویـن  را  خارجـی  دانشـجویان  بازگشـت  شـیوه نامه 

شـیوه نامه برنامه ریـزی ویـژه ای بـرای چگونگـی بازگشـت دانشـجویان در 

شـرایط بحـران کرونـا صـورت گرفـت تـا با تکیـه بر تجارب کسـب شـده و 

تأکید ریاسـت دانشـگاه مبنی بر مهمان نوازی شایسـته و در شـأن مجموعه 

علـوم پزشـکی تهـران از دانشـجویان خارجـی به عنـوان سـفیران فرهنگـی 

دانشـگاه، مشـکل جـدی بـرای سـلامت آن هـا ایجاد نشـود.

 اولویـت اصلـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران حفظ سـلامت اسـتادان 

و دانشـجویان اسـت. برهمیـن اسـاس دانشـکده هایی چـون دندانپزشـکی و 

داروسـازی بخش هایـی از کارهـای عملـی و آزمایشـگاهی خـود را از طریق 

فیلـم آمـاده و در دسـترس دانشـجویان قـرار دادند.

معاونـت بین الملـل دانشـگاه بـا همـکاری معاونـت بهداشـت دانشـگاه، 

ایـن  طبـق  کـرد.  تدویـن  را  خارجـی  دانشـجویان  بازگشـت  شـیوه نامه 

دانشـجویان  بازگشـت  چگونگـی  بـرای  ویـژه ای  برنامه ریـزی  شـیوه نامه 

در شـرایط بحـران کرونـا انجـام شـد تـا بـا تکیـه بـر تجـارب کسـب شـده 

و تأکیـدات ریاسـت محتـرم دانشـگاه مبنـی بـر مهمان نـوازی شایسـته و 
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در شـأن مجموعـه علـوم پزشـکی تهـران از دانشـجویان خارجـی به عنـوان 

سـفیران فرهنگـی دانشـگاه، مشـکل جـدی بـرای سـلامت آن هـا ایجـاد نشـود.

انتقـال اطلاعـات درسـت و آموزش هـای صحیـح بـه کاردرمانـی یکی 

از مهم تریـن دغدغه هـا و ضرورت هـای دوران مبـارزه بـا ویـروس کرونـا 

و  اسـتادان  همـکاری  بـا  بیمارسـتان  در  داخلـی  کمیته هـای  تشـکیل  بـود. 

متخصصـان و تدویـن شـیوه نامه های داخلـی بـرای مواجهـه بـا بحـران از 

مهم تریـن اقدامـات ایـن دوران بـود. 

براسـاس ایـن شـیوه نامه ها، تقسـیم بندی نیـرو و تجهیـزات و امکانات 

موردنیـاز انجـام می شـد و تـلاش می شـد بـا چیدمـان نیروهـا، از نهایـت 

توانمندی هـا اسـتفاده شـود.

کلاس هـای بحـران و کنتـرل عفونـت در جهـت آمـوزش و دلگرمـی 

کارکنـان بسـیار مؤثـر بـود. بـرای مثـال در ایـن کلاس ها مشـخص شـد که 

شسـتن دسـت بـا صابـون و لزوم اسـتفاده از ماسـک بیشـتر از اسـتفاده از 

الـکل در بهداشـت فـردی تأثیـر دارد. 

کارکنـان در هـر سـاعتی از شـبانه روز بـا سـوپروایزرها در ارتبـاط 

بودنـد و اگـر سـؤالی داشـتند می پرسـیدند به عنوان مثـال حضـور رئیـس 

بیمارسـتان در کنـار بیمـار و ویزیـت او باعـث کـم شـدن تـرس کارکنان شـد.

در قسـمت پرسـتاری در بـدو ورود، کلیـات بخـش بـه تـازه واردان 

می شـود.  داده  آمـوزش 

ایـن آموزش هـا شـامل شناسـایی مکان یابـی وسـایل، محـل بخش هـا 

می باشـند. یـک توضیحـات کلی که چـه بیمارانی به بیمارسـتان می آیند و چه 

شـرایطی دارنـد در اولویـت قـرار دارد. آشـنایی با کارکنان و مسـئولیت های 
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بخش هـای مختلف نیز بخشـی از روند آموزشـی اسـت.

برخـی رفتارهـا اجتناب ناپذیـر اسـت؛ اما بـا آموزش مکرر، یـادآوری، 

فراهـم کـردن حداقـل امکانـات، مثلًا قـراردادن وسـایل هندراب یا ماسـک به 

میـزان کافـی در جاهـای مختلـف؛ شـاید یـادآور کـردن ایـن مسـئله کـه این 

وسـایل موجـود هسـت و باید از آنها اسـتفاده مناسـب بشـود.

جهـان بـا ویروسـی روبـرو بـود کـه تجربـه ای از آن نداشـت و آن 

چیـزی هـم از آن در دنیـای مجـازی و رسـانه ها دیـده می شـد باعـث بـروز 

اسـترس بـود. تنهـا راه غلبـه بر این اسـترس آموزش بود. آمـوزش چهره به 

چهـره و ورود اسـتادان و پزشـکان بـه بیمارسـتان ها و مواجهـه بـا بیماران 

از اسـترس کادر درمـان به شـدت کاسـت.

حـد  در  آموزشـی  هرگونـه  بـرای  را  شـرایط  مجـازی  محیط هـای 

تئـوری فراهـم می کـرد؛ امـا داسـتان آمـوزش بالینـی متفـاوت اسـت؛ یعنـی 

هیـچ سـخنرانی و وبینـاری جایگزیـن آمـوزش بالینـی نیسـت و نخواهد بود 

تـا زمانـی کـه دانشـجوی بالینـی با بیمـار گفتگـو نکنـد و شـرح حال بیمار را 

نگیـرد و معاینـه نکنـد، شایسـتگی بـودن در شـاخه پزشـکی را پیـدا نمی کند. 

لـذا فضـای مجـازی کـف آموزش اسـت و بـه هیچ ترتیـب جایگزیـن حضور 

تأکیـد  و  شـد  نخواهـد  بخـش  در  دسـتیاران  و  هـا  اینتـرن  و  دانشـجوها 

بیش ازحـد در اسـتفاده از وبینارهـا و فضـای مجـازی در بخش هـای بالینـی 

اصلًا درسـت نیسـت.

بایـد تأکیـد کـرد که مدیریـت بحـران، تعامل ویـژه با بخش هـای دیگر 

سـازمان و آمـوزش، سـه بازوی اصلـی در یک بحران هسـتند.




