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Introduction: The COVID-19 pandemic has had many effects on the process 

of receiving medical services in patients with chronic diseases such as 

cardiovascular diseases. The focus of all attention and the allocation of 

resources to control the epidemic has made it difficult for cardiovascular 

patients to access health services. This study aimed to identify the challenges 

of providing cardiovascular patients with health services during the COVID-

19 pandemic in Iran. 

Methods: This applied study was performed via a qualitative descriptive 

method. Participants included 15 cardiologists, emergency medicine 

specialists, internal medicine specialists, and cardiac nurses. Collected through 

semi-structured interviews, the data were analyzed by qualitative content 

analysis using MAXQDA software. 

Results: In the present study, four categories and nine subcategories were 

extracted. The categories included lack of resources in the cardiovascular 

department [lack of physical space, allocation of resources to patients with 

COVID-19, limitations of equipment and facilities], weaknesses in providing 

efficient and effective education [fear of disease, lack of sufficient 

information], weaknesses in the hospital preparedness program [inadequate 

service delivery planning, inefficient resource management planning], poor 

quality and quantity of health care services [reduction in the amount of care 

provided, inadequate and untimely medical care. 

Conclusion: Providing cardiovascular patients with health services has been 

challenged due to the simultaneous response to the COVID-19 pandemic. 

Properly allocating resources, informing and educating the community and 

medical staff, and developing preparedness programs can help address these 

challenges and provide cardiovascular patients with optimal health services. 
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 یهایماریلا به بمبت مارانیدر ب یخدمات پزشک افتیبر روند در یاریبس راتیتأث 19-دیکوو یماریب یپاندممقدمه: 

نترل منابع جهت ک صیداشته است. معطوف شدن تمام توجه و تخص یو عروق یقلب یهایماریمزمن از جمله ب

از انجام  نموده است. هدف شکلرا به خدمات سلامت دچار م یو عروق یقلب مارانیب یکرونا، دسترس یریگهمه

 رانیدر ا 19-دیوکو یدر زمان پاندم یو عروق یقلب مارانیارائه خدمات سلامت به ب یهاچالش ییمطالعه شناسا نیا

 بوده است.

نفر از  15کنندگان انجام شد. مشارکت یفیتوص -یفیبود که با روش ک یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

ها از و پرستاران بخش قلب بودند. داده یداخل نیطب اورژانس، متخصص نیقلب و عروق، متخصص نیمتخصص

استفاده از  با یفیک یامحتو لیشدند که به روش تحل یآورساختارمند جمع مهیمصاحبه به صورت ن یراهنما قیطر

 شد. لیتحل MAXQDAافزار نرم

شامل کمبود  یات اصلاستخراج شد. طبق رطبقهیو نهُ ز یمطالعه تعداد چهار طبقه اصل نیا جیبر اساس نتا ها:یافته

اختلال  تان،مارسیب یمنابع در بخش قلب و عروق، ضعف در ارائه آموزش کارآمد و مؤثر، ضعف در برنامه آمادگ

 بوده است. یخدمات درمان تیو کم تیفیدر ک

-دیکوو یماریب یبا پاندم یهمزمان لیبه دل یو عروق یقلب مارانیارائه خدمات مراقبت سلامت به ب: گیرییجهنت

ه و کادر و آموزش به اقشار جامع یسازدرست منابع، آگاه صیروبرو شده است. تخص یها و موانعچالشبا  19

ها و ارائه چالش نیبه رفع ا تواندیم یریگدر زمان همه هامارستانیب یجامع جهت آمادگ یهابرنامه نیدرمان و تدو

 .دیکمک نما یو عروق یقلب مارانیخدمات سلامت مطلوب به ب
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 (COVID-19) 19 -بیماری کرونا ویروس یا کووید

مشکلات فراوانی در ساختار ارائه خدمات پزشکی در ابعاد 

ازآنجاکه پیامدهای ناشی از  [1] گوناگون ایجاد کرده است.

ژه برای تواند خطرساز باشد به ویمی 19 -کوویدگیری همه

ر لذا، بیشت [2]برند. های مزمن رنج میافرادی که از بیماری

تمرکز مراکز درمانی معطوف به کنترل این بیماری بوده 

باعث غفلت ارائه خدمات به  ای که این مسئلهگونهاست، به

قلبی و عروقی  سایر بیماران از جمله افراد مبتلا به مشکلات

، توجه 19-شده است. با توجه به پرخطر بودن بیماری کووید

ادی دارد. ها اهمیت زیبه نحوه دریافت خدمات سلامت آن

از طرف دیگر، اختصاص حداکثر توان مراکز درمانی به  [1]

بیماران مبتلا به کرونا ممکن است مدیریت سایر بیماران 

بنابراین، بیماران  [3]بستری در بیمارستان را دچار مشکل کند. 

های در دریافت ارائه خدمات با چالش مبتلا به مشکلات قلبی

آمارها نشان از افزایش میزان  [4]اند. رو شدهمختلفی روبه

های قلبی به دلیل تأخیر در دریافت ومیر در اثر بیماریمرگ

را  19-خدمات پزشکی نسبت به قبل از پاندمی کووید

اید وزارت بهداشت و درمان ب بنابراین، مسئولین [5]دهد. می

های مزمن از به جامعه آگاهی بخشند تا افراد مبتلا به بیماری

جمله بیماران قلبی عروقی در صورت نیاز به مراکز درمانی 

مراجعه کنند و این مسئله را درک کنند که نفع دریافت 

شدن به کرونا است.  ها بیشتر از احتمال مبتلاخدمات به آن

بر ساختارهای بهداشت و  گیریبا توجه به تأثیرات همه [6]

درمان لازم است که مدیران و سیاستگزاران مراقبت سلامت 

ها و ارائه با اتخاذ راهکارهای جدیدی در جهت اصلاح برنامه

موقع و مناسب برای بیماران قلبی و عروقی اقدام خدمات به

برای این بیماران  19 -نمایند. ازآنجاکه ابتلا به بیماری کووید

ار خطرآفرین باشد. بنابراین، ارائه خدمات تواند بسیمی

پزشکی باید با در نظر گرفتن ملاحظات ویژه صورت گیرد. 

ها در جامعه برای کنترل با وجود این، اجرای محدودیت [7]

بیماری و دریافت خدمات پزشکی برای بیماران قلبی و 

روقی با مشکلاتی همراه است و لازم است سیستم بهداشت ع

و درمان تغییراتی سریع در ارائه خدمات درمانی به بیماران 

های پزشکی به تأخیر در دریافت مراقبت [8،9]قلبی بدهد. 

دلیل کاهش دسترسی به خدمات سرپایی در زمان پاندمی 

ومیر را افزایش دهد. تواند میزان وخامت بیماری و مرگمی

مشکل در تمایز بین علائم بیماری کرونا و عوامل غیر  [10]

تواند منجر به مدیریت مرتبط با بیماری قلبی و عروقی می

ومیر در ناصحیح بیماری، افزایش میزان صدمات و مرگ

از میان بیماران پرخطر، بیماران قلبی  [11]بیماران قلبی گردد. 

موقع دارند. های تشخیصی و غربالگری بهنیاز به تست

همچنین، افرادی که کاندید عمل جراحی هستند به تجهیزات 

ها و امکانات ویژه نیاز دارند؛ اما در بسیاری از بیمارستان

کمبود تجهیزات به دلیل اختصاص بیشتر منابع به بیماران مبتلا 

 [13،12]مشکلاتی را ایجاد نموده است.  19-وویدبه ک

ی تلفن گویا برای مشاوره به افراد، اندازراهآموزش به بیمار، 

که  و تأمین دارو از جمله اقداماتی استپزشکی از راه دور 

. دینمایمدر بیماران قلبی کمک  هامراقبتبه تداوم  تواندیم

های ارائه خدمات لذا، این پژوهش به شناسایی چالش [14]

 19-کوویدعروقی در زمان پاندمی  سلامت به بیماران قلبی و

 ایران پرداخته است. در

 

این مطالعه از نوع کاربردی بود که با روش توصیفی انجام 

نفر از متخصصین قلب و  15شامل  کنندگانمشارکتشد. 

عروق، طب اورژانس، داخلی و پرستاران بخش قلب بود. این 

ی مختلف کشور شامل هامارستانیبافراد شاغل در 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بیمارستان

های رسول، فیروزگر، رجایی و هفتم تیر(، ستان)بیمار

بیمارستان مصطفی خمینی ایلام، امیرکبیر اراک، شهید اشرفی 

معیار ورود به مطالعه اصفهان بودند.  شهراصفهانی خمینی

و یا اورژانس در زمان  CCUشامل تجربه کار در بخش قلب، 

کننده این اختیار را افراد شرکتبود.  19-کوویدگیری همه

داشتندکه در صورت عدم تمایل به همکاری از مطالعه خارج 

 گیری غیرتصادفینمونه روش از در این مطالعه،شوند. 

استفاده شد.  (maximum variation) تنوع حداکثربا  هدفمند

 مصاحبه ها ادامه یافت.گیری تا مرحله اشباع کامل دادهنمونه

 آوریجمع برای مصاحبه راهنمای از بود که ندساختارم نیمه
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 هایافته

در دو مصاحبه به  شدهتهیه سؤالاتشد.  استفاده هاداده

یید نتایج توسط تیم پژوهش أصورت آزمایشی و پس از ت

گیری کرونا ها به دلیل شرایط همهشد. مصاحبهاستفاده 

دقیقه  45صورت مجازی صورت گرفت و به طور تقریبی به

پژوهشگر برای انجام مصاحبه پس از . به طول انجامید

 از انجام هدف ،وقت مصاحبه و تعیین هماهنگی با افراد

با  سپس، .داد توضیح کنندگانمشارکت برای را پژوهش

 انجام به اقدام ،کنندگانمشارکت اخذ رضایت کتبی از

 حاضر پژوهش در هاداده اشباع .ضبط آن گردید و مصاحبه

در مرحله بعد، متن مصاحبه  شد.سیزدهم حاصل  مصاحبه از

در این مطالعه برای سازی و به صورت مکرر خوانده شد. پیاده

از رویکرد تحلیل محتوا کیفی از نوع استقرایی  هادادهتحلیل 

آشنایی با  شامل ها شش گامدادهاستفاده شد. جهت تحلیل 

، تولید کدهای (Familiarization with the interview)داده 

 هامضمون، جستجو برای یافتن (Indexing)اولیه 

(Searching themes) ی احتمالی هامضمون، مرور

(Developing the themes)، هامضمونی گذارنام 

(Naming themes)  و تهیه گزارش(Reporting)  .انجام شد

دو نفر از اعضای پژوهش به صورت جداگانه متن  [15،16]

با  هادادهی در ورغوطهپس از مصاحبه را بررسی کردند و 

کمک روش تحلیل محتوا کدها استخراج شدند. سپس، با 

ادغام کدها، زیرطبقات از متن استخراج  کنار هم گذاشتن و

ی شدند و بنددستهنهایت، زیر طبقات در کنار هم  در گردید.

در ارزیابی اعتبار از مفاهیمی  طبقات اصلی شکل گرفتند.

 دییتأ، قابلیت (Trustworthiness)مانند قابلیت اعتبار 

(Credibility) قابلیت اعتماد ،(Confirmability)  و قابلیت

ها با تحلیل داده [17]استفاده شد.  (Dependability)انتقال 

 نسخه دهم انجام شد.  MAXQDA افزاراستفاده از نرم

 

در مصاحبه هشت نفر مرد و هفت  کنندهمشارکت 15از میان 

نفر زن بودند که سه نفر دارای تحصیلات کارشناسی، دو نفر 

کارشناسی ارشد و ده نفر دارای مدرک دکترا بودند. اکثریت 

سال سن و سابقه کاری بین  40تا  30کنندگان بین مشارکت

سال را داشتند. بیشترین فراوانی مربوط به مردان با  15تا  10

تمامی سال با مدرک دکترا بود.  40 تا 35حدود سنی 

کنندگان تجربه کار با بیماران قلبی و عروقی را شرکت

در جدول یک آورده  کنندگانمشارکتمشخصات داشتند. 

ها به روش تحلیل محتوای کیفی این مصاحبهشده است. 

چهار طبقه اصلی و نهُ زیر طبقه استخراج تعداد شد که  لیتحل

دو تشریح شده است. طبقات اصلی گردید که در جدول 

شده شامل کمبود منابع در بخش قلب و عروق، شناسایی

آموزش در جامعه و کادر درمان، برنامه آمادگی نامناسب در 

بر اساس  بیمارستان و دریافت خدمات درمانی نامطلوب بود.

ی پژوهش حاضر، کمبود منابع در ارائه خدمات هاافتهی

های عروقی یکی از چالش سلامت به بیماران قلبی و

بود. با توجه به اینکه  19-شده در زمان پاندمی کوویدشناخته

برخی تجهیزات لازم مانند دستگاه اکسیژن و ونتیلاتور برای 

مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا و قلبی با هم مشترک هستند، 

بیشتر منابع اعم از نیروی انسانی،  19-گیر شدن کوویدبا همه

های ویژه کرونا سوق داده و امکانات به سمت بخش بودجه

ها از جمله قلب شدند. این در حالی است که در سایر بخش

و عروق کمبود این منابع احساس شده است. همچنین، برای 

نیز  19-ارائه خدمات درمانی به بیماران قلبی مبتلا به کووید

 کنندگان عنوانهایی وجود دارد که یکی از مشارکتچالش

 مشکل این بود برای بیماران قلبی که می» نموده است:

یا بخش مربوط  ICUدونستیم به کرونا مبتلا هستند در بخش 

ها مراقبت لازم در شدند؛ اما در این بخشبه کرونا بستری می

کردند و پزشکان و پرستاران تجربه مورد قلب دریافت نمی

صوص مخ CCU کافی نداشتند و ما چالشمون این بود که

هایی طور مشترک بودن بخشهمین «.بیماران کرونا نداشتیم

مثل کت لب و آنژیوگرافی بین بیماران قلبی و عروقی مبتلا 

شد که خطر انتشار بیماری به کرونا و غیر مبتلا باعث می

افزایش یابد. از سویی دیگر گندزدایی محیط نیز کاری 

از دیگر  .اشتبر بود که نیاز به افزایش ظرفیت مکانی دزمان

شده در این مطالعه، کمبود آموزش در های شناساییچالش

جامعه و کادر درمانی بود. افراد به دلیل ترس از ابتلا به 

کردند و یا ویروس کرونا به مراکز درمانی دیر مراجعه می

تمایلی به ماندن در بیمارستان را نداشتند که این عوامل سبب 
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نی و بدتری قرار گیرند. شد بیماران در شرایط بحرامی

به بیماری ساعات  همچنین، پزشکان نیز به دلیل ترس از ابتلا

 تمایل کمتری به بستری کردن فعالیت خود را کمتر نمودند و

بیماران در بیمارستان را داشتند. آموزش، آگاهی بخشی و 

ایجاد آرامش در بین مردم و کادر درمان از جمله مواردی 

 شده بود.کنندگان بیان ز از سوی مشارکتعنوان نیابود که به

 کنندگان در مصاحبه: مشخصات جمعیت شناختی شرکت1جدول 
 سابقه کار نوع مسئولیت تحصیلات جنس سن ردیف

 سال CCU 11 پرستار پرستاریکارشناسی ارشد  مرد 36 1

 سال CCU 4 پرستار کارشناس پرستاری زن 29 2

 سال 15 پزشک بخش متخصص داخلی مرد 44 3

 سال 13 بخش پرستار کارشناسی ارشد پرستاری زن 39 4

 سال 25 مدیر بخش قلب بیمارستان متخصص قلب و عروق مرد 54 5

 سال 21 پزشک بخش متخصص قلب و عروق مرد 47 6

 سال 5 پزشک اورژانس متخصص طب اورژانس مرد 36 7

 سال 18 پزشک بخش متخصص قلب و عروق زن 48 8

 سال 10 پزشک بخش متخصص قلب و عروق زن 41 9

 سال 2 پزشک بخش متخصص داخلی زن 33 10

 سال 9 پزشک بخش متخصص داخلی زن 43 11

 سال 4 پزشک اورژانس متخصص طب اورژانس مرد 35 12

 سال 12 پرستار بخش کارشناس پرستاری زن 35 13

 سال 9 پزشک بخش متخصص قلب و عروق مرد 40 14

 سال CCU 12 پرستار کارشناس پرستاری مرد 37 15
  

 19-شده در ارائه خدمات سلامت به بیماران قلبی و عروقی در زمان پاندمی کوویدهای شناسایی: چالش2جدول 

 کد زیر طبقه طبقه

منابع محدودیت 

در بخش قلب و 

 عروق

کمبود فضای 

 فیزیکی

 کرونا در بخش غیراختصاصی بستری بیماران قلبی مبتلا به

 ها به بیماران مبتلا به ویروس کروناکمبود تخت به دلیل اختصاص تخت

 عدم جداسازی اتاق عمل بیماران مبتلا به کرونا از غیر مبتلایان به دلیل کمبود تعداد اتاق عمل

نیاز به صرف زمان برای ضدعفونی کردن کت لپ، آنژیوگرافی و اکو به دلیل استفاده مشترک بین بیماران 

 قلبی مبتلا به کرونا و غیر مبتلا

احتمال آلودگی بیماران قلبی به دلیل استفاده از کت لب، آنژیوگرافی و اکو مشترک بین بیماران قلبی مبتلا 

 به کرونا و غیر مبتلا

اختصاص منابع به 

بیماران مبتلا به 
COVID-19 

 های ویژه کرونااستفاده از تجهیزات در بخش

 های ویژه کرونااستفاده از نیروها در بخش

 

 محدودیت در

 تجهیزات و امکانات

 کمبود امکانات و تجهیزات در بخش ایزوله

 کمبود امکانات آزمایشگاهی در برخی شهرهادر بیماران قلبی به دلیل  19-تشخیص دیرهنگام بیماری کووید

 های کنترل بیماریکمبود داروهای قلبی و عروقی در اثر محدودیت

 کمبود مقطعی در تجهیزات حفاظت فردی

 19-توجه به شرایط شیوع بیماری کووید ها بااستاندارد نبودن اتاق عمل
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 بحث

ضعف در ارائه 

آموزش کارآمد 

 و مؤثر

به ترس از ابتلا 

 بیماری

 کاهش در تعداد بستری به دلیل تمایل نداشتن پزشکان در بستری کردن بیماران

 کاهش در تعداد بستری به دلیل تمایل نداشتن بیماران به بستری

 از دست دادن زمان طلایی درمان در اثر مراجعه دیرهنگام

 افزایش در میزان رضایت شخصی در بین بیماران

 ها به دلیل نگرانی از دریافت درمان نامناسباز نقاهتگاهعدم استقبال 

 رسیدگی ناکافی کادر درمان به بیماران به دلیل ترس از ابتلا به ویروس کرونا

نداشتن اطلاعات 

 کافی

 نسبت دادن علائم قلبی به کرونا توسط بیماران

 افزایش میزان خوددرمانی

 اساس اطلاعات در فضای مجازی خدمات پزشکی برگیری در دریافت اقدام به تصمیم

ضعف در برنامه 

آمادگی 

 بیمارستان

ریزی نامناسب برنامه

 در ارائه خدمات

 گیری در بیمارستانناکارآمدی برنامه آمادگی در برابر همه

 به دلیل نداشتن برنامه مناسب فرسودگی و خستگی نیروهای درمانی

 بیمارستان از طریق تلفن شخصی نیروهای درمانی به منظور کاهش مراجعه به بیمارستانبرقراری ارتباط بیماران با 

ریزی ناکارآمد برنامه

 در مدیریت منابع

 نداشتن برنامه برای توزیع مناسب منابع مالی و اقلام اهدایی

 تخصیص بودجه ناکافی برای بیماران قلبی مبتلا به کرونا

اختلال در 

کیفیت و کمیت 

خدمات درمانی 

 شدهارائه

میزان  کاهش در

 شدههای ارائهمراقبت

 های روتیننامنظم شدن مراقبت

 های خصوصیکاهش دریافت خدمات در اثر تعطیلی بخش

دریافت مراقبت 

 پزشکی نامناسب و نا

 به هنگام

 کوتاه شدن زمان معاینه در بیمارستان

 19-کووید اورژانس در اثر ازدحام بیماران مبتلا بهرسیدگی ناکافی به بیماران قلبی در 

 های متعدد ویروس کرونامشکل در تشخیص بروز علائم جدید در بیماران به دلیل جهش

 19-تأخیر در دریافت درمان به دلیل نیاز به زمان برای تعیین وضعیت بیمار قلبی از نظر ابتلا یا عدم ابتلا به کووید
 

نبود برنامه مناسب برای آمادگی بیمارستان در برابر این 

شده بود. این در حالی های مطرحبیماری یکی دیگر از چالش

گیر، داشتن های همهبیماری است که برای پاسخ مناسب به

بسیار مهم  برنامه مدون برای آمادگی و مقابله با این بیماری

وجود برنامه جامعی برای پاسخ به حجم عظیمی  [18]است. 

ها از بیماران مبتلا به کرونا در کنار اقدامات معمول بیمارستان

کنندگان امری ضروری است. در این رابطه یکی از مشارکت

گیر ها برنامه آمادگی در برابر همهبیمارستان» عنوان نمود که

های مکشدن این بیماری نداشتند برای همین تجهیزات، ک

شدند تا ما به تمام کارها خیرین و نیروها درست مدیریت نمی

برسیم. به منظور کاهش در تعداد مراجعه سعی بر انجام 

علاوه براین، یکی از . «ها به صورت تلفنی بودویزیت

ها تعداد مریض» کنندگان در این مورد بیان نمود کهمشارکت

ر شلوغ نباشه به رو در درمانگاه کمتر کردیم که سالن انتظا

الامکان تلفنی دادیم که کارها حتیها شماره تماس میمریض

انجام بشه اما این برای ما مشکلاتی داشت بهتر بود که یک 

شد یا یک تلفن پاسخگو توی بیمارستان اپلیکیشن تعریف می

های این پژوهش یافته .«شدهای قلبی گذاشته میبرای مریض

درمانی نامطلوب به عنوان یکی  نشان داد که دریافت خدمات

شده در ارائه خدمات سلامت به های مطرحدیگر از چالش

توان می است که 19-بیماران قلبی و عروقی در دوران کووید

به تعطیلی مراکز خصوصی به عنوان عاملی برای کاهش 

و تشخیص دیرهنگام بیماری  دسترسی به خدمات پزشکی

اران مبتلا به کرونا در اشاره نمود. همچنین، ازدحام بیم

اورژانس باعث شد که ارائه خدمات مناسب به بیماران قلبی 

ای در این خصوص کنندهرا تحت تأثیر قرار دهد. مشارکت

ها شلوغ هستند و کادر درمان خیلی اورژانس» عنوان نمود که

 .«ها کم شده استخسته شدند برای همین رسیدگی به مریض

 

درصد( در سرتاسر جهان  68میلیون مرگ ) 38طورکلی به 

 های قلبی وهای غیر واگیر نظیر بیماریبه دلیل بیماری

های مزمن تنفسی و سرطان رخ عروقی، دیابت، بیماری
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دهد. این در حالی است که در هنگام وقوع بلایا و می

های واگیردار مشکلات بیماران قلبی و گیرشدن بیماریهمه

با مشکلات  یابد و مدیریت این بیمارانمیعروقی افزایش 

های بر اساس یافته ] 19-21.[زیادی روبرو خواهد بود

 19-گیری کوویداز زمان همه پژوهش حاضر، بیماران قلبی

هایی در ارائه مراقبت و اعمال جراحی، پذیرش و با چالش

اند که این مسئله بستری شدن در مراکز درمانی روبرو شده

کمبود منابع )فضای فیزیکی، اختصاص منابع به تواند به می

محدودیت در امکانات و  ،19-بیماران مبتلا به کووید

به بیماران و کادر درمان )ترس از  تجهیزات(، عدم آموزش

ابتلا و نداشتن اطلاعات کافی(، برنامه آمادگی نامناسب 

ریزی نامناسب در ارائه خدمات و مدیریت منابع(، )برنامه

شده )کاهش کیفیت و کمیت خدمات درمانی ارائه اختلال در

شده، دریافت مراقبت پزشکی های ارائهمیزان مراقبت در

نامناسب و نابهنگام( اشاره کرد.کمبود منابع یکی از 

های ویژه بیماران قلبی های اصلی در بخش مراقبتچالش

 داد که نداشتننشان  [22]زاده و همکاران است. مطالعه ملک

، 19 -ی برای درمان بیماران مبتلا به کوویداستانداردپروتکل 

جدی در  هایچالشمحدودیت زمانی و کمبـود منـابع از 

 از فراهم بایدمدیران بنابراین،  شوند؛محسوب می سراسر دنیا

شخصی از محافظت و کافی برای شدن تجهیزات مناسب 

 .ینان حاصل کننداطم سلامت و بیمارانکارکنان مراقبت 

تواند تا فراهم کردن تخت بیمارستانی مناسب می ،همچنین

ومیر بیماران بکاهد. در این راستا، حد زیادی از میزان مرگ

نشان داد که کمبود بخش  [4]و همکاران  استفنزمطالعه 

های ویژه برای بیماران قلبی و عروقی در زمان مراقبت

ها شده ومیر آنباعث افزایش مرگ 19-گیری کوویدهمه

دهنده خدمات های ارائهاست. از طرفی عدم جداسازی بخش

ماران قلبی و عروقی از میان افراد مبتلا و غیر مبتلا به به بی

های پژوهش شده در یافتهاز مشکلات مهم مطرح 19-کووید

گیرشدن بیماری کرونا غالباً به حاضر بود. لذا، همه

های بهداشتی در ارتباط با حفظ رفاه افراد مبتلا به زیرساخت

وارض یا رساند و منجر به عآسیب می بیماری قلبی و عروقی

در همین راستا مطالعه راین  [23]گردد. حتی مرگ بیماران می

ف ارزیابی خدمات با هد 2019در سال  [24]و همکاران 

)شامل دسترسی به دارو، خدمات  ضروری پس از بلایا

پزشکی، آب، درمان و مراقبت، نیرو و غذا( انجام شد. نتیجه 

مطالعه نشان داد که دسترسی به دارو و خدمات پزشکی برای 

پس از بلایا دارای  تمام بیماران از جمله بیماران قلبی و عروقی

پژوهش حاضر با مطالعه راین و های یافته باشد.اولویت می

های این مطالعه نشان داد یافته همخوانی دارد. [24]همکاران 

به بیماران و کادر درمان یکی دیگر از  که عدم آموزش

در بیماران قلبی و  19-گیری کوویدها در زمان همهچالش

در سال  [19]عروقی بوده است. مطالعه پیرون و همکاران 

ارائه آموزش برای مدیریت بیماران در  نشان داد که 2017

دوران اپیدمی کار دشواری است و حتی در شرایط بحرانی 

که در شرایط پایدار، مدیریت پذیر نیست. درحالیامکان

های های مزمن قلبی و عروقی تمرکز زیادی بر فعالیتبیماری

پیشگیرانه دارد. همچنین نتایج پژوهش رضاپور و همکاران 

آموزش به بیماران در زمینه خودمدیریتی و تهیه نشان داد که 

داروهای ضروری برای کمک به مدیریت و کنترل صحیح 

با توجه به اهمیت زیاد  [25]بیماری نقش مهمی دارد. 

های قلبی و در پیشــگیری از بیماریمداخلات آموزشی 

، انجام مداخلات پیشگیرانه برای 19-عروقی در زمان کووید

شناختی ضروری به نظر های قلبی از ابعاد روانبیماری

رسد. براساس یافته های مطالعه بشارت و همکارن، به دلیل می

هزینه بودن مداخلات آموزشــی نســبت به سایر کم

بیشتر از آموزش به افراد جامعه به منظور مداخلات، استفاده 

گیری های قلبی در زمان همهکنترل و پیشگیری از بیماری

که این امر باعث کاهش خوددرمانی در  بسیار مفید است

لذا، نتایج پژوهش  [26] .بیماران قلبی و عروقی خواهد شد

ارد.آمادگی نامناسب حاضر با مطالعات مذکور همخوانی د

های بیماران قلبی و عروقی ها یکی دیگر از چالشبیمارستان

ها بیمارستانآمادگی  .است 19-گیری کوویددر زمان همه

به معنای  که است چندبعدیفرآیند پویا و  ،در اپیدمی

بینی، بیمارستان در پیش یافتهتوسعههای ها و قابلیتظرفیت

کاهش اثرات، مقاومت، پاسخ و بازیابی در مواجهه با 

آمادگی بیمارستان  ،بنابراین. است 19-گیری کوویدهمه
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 ملاحظات اخلاقی

از اهمیت  19-برای استمرار خدمات درمانی در بحران کووید

و  دانلوپدر همین راستا  [27،28]. ای برخوردار استویژه

ها از نظر تجهیزات، اظهار داشتند که بیمارستان [29]همکاران 

نیروی انسانی و فضای فیزیکی برای ارائه خدمات به بیماران 

گیری باید آمادگی لازم را در زمان همه 19-مبتلا به کووید

باشد. ریزی از قبل میداشته باشند و این آمادگی نیازمند برنامه

آمادگی  نیز اهمیت [30]نتیجه مطالعه سیدین و همکاران 

 ها در مدیریت پاندمی را نشان داده است.چندبعدی بیمارستان

ها، اختلال در کیفیت و کمیت خدمات یکی دیگر از چالش

 رد [31]ی و همکاران هندبری درمانی بوده است. در مطالعه

 یامدهایپ 19-دیکوو یریگهمهبیان شده است که  2020سال 

های ها در بخشفعالیت ؛ به عنوان مثالدارد یمیرمستقیغ

 که احتمالاً بای و عروقی حوادث قلب یبرا مراقبت ویژه

 یو رفتارها یبهداشت یهاه مراقبتب یاختلالات دسترس

از راه  هایویزیت در این مطالعه بر انجام سلامت مرتبط است.

شده است که  دیگسترده به داروها تأک یدسترسو دور 

 همچنین، .نماید یریجلوگ بیماران مرگ زودرستواند از می

کاهش  عواملی چون کوتاه شدن زمان انتظار برای ویزیت،

تواند کیفیت های ویژه میهای مراقبتازدحام در بخش

هش ومیر بیماران را کاخدمات را افزایش داده و میزان مرگ

به  افرادنشان داد که  [32]و همکاران  نگیکوندهد. مطالعه 

 یپزشک یهادرمان ،19-به کووید ترس از آلوده شدندلیل 

 لائمعازآنجاکه شباهت برخی  اندازند.می قیبه تعو یا را لغو

ر وجود دارد این ام 19-در بیماری قلبی با بیماری کووید

کیفیت  تشخیص بیماری را دچار مشکل نموده و تواندمی

خدمات را کاهش دهد و در صورت مراجعه نکردن به مرکز 

 [33] .شودهم  بدتر یامدهایمنجر به پدرمانی در اسرع وقت 

های ارائه خدمات هدف از انجام این مطالعه شناسایی چالش

 19-سلامت به بیماران قلبی و عروقی در زمان پاندمی کووید

بوده است. پاندمی بر ارائه خدمات سلامت به بیماران  در ایران

تمرکز توجهات قلبی و عروقی تأثیر منفی گذاشته است. 

موجب  19-کوویدمسئولین و اختصاص منابع به بیماران مبتلا به 

غفلت از سایر بیماران از جمله بیماران قلبی و عروقی گشته 

جهیزات و ت است. کمبود منابع اعم از بودجه، نیروی انسانی،

هایی امکانات، کاهش دسترسی به خدمات از جمله چالش

هستند که مانع از ارائه خدمات سلامت به هنگام و مناسب به 

شود. همچنین، آموزش به اقشار بیماران قلبی و عروقی می

تواند مختلف جامعه و کادر درمان با ایجاد همکاری بیشتر می

های این مطالعه یافتهها مؤثر واقع گردد. در رفع برخی چالش

نشان داده است که تدوین برنامه جامع در خصوص آمادگی 

تواند در افزایش می 19-بیمارستانی برای مقابله با بیماری کووید

قلبی جهت خدمات مناسب  شده بیمارانظرفیت از پیش تعیین

اساس نتایج حاصل پیشنهادهایی برای  بر مؤثر واقع شود.

 باشد:ه به شرح زیر میشده کپژوهش آتی ارائه

بینی درمان برای بیماران قلبی و های پیشتوسعه مدل •

 19گیری کووید عروقی در زمان همه

های هشدار سریع در زمان توسعه و استقرار سیستم •

 گیریهمه

پذیر از جمله بیماران قلبی و های آسیبشناسایی گروه •

 گیریعروقی مزمن در زمان همه

روقی عای آموزشی به بیماران قلبی و ارائه مدل و تهیه محتو •

 گیریدر زمان همه

جهت شناسایی بیماران قلبی و  های اطلاعاتیتهیه بانک •

 گیریدر زمان همه عروقی
 

 

مقاله حاصل  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

ارائه خدمات  یهابا عنوان چالش یقاتیاز طرح تحق یبخش

 COVID-19 یدر زمان پاندم یعروق ،یقلب مارانیسلامت به ب

مصوب دانشگاه علوم  ،یتخصص یدر مقطع دکتر ران،یدر ا

 18288با کد اخلاق به شماره  1399در سال  رانیا یپزشک

سلامت،  اقتصادو  تیریعلوم مد قاتیاخذشده از مرکز تحق

 است. رانیا یسلامت دانشگاه علوم پزشک تیریپژوهشکده مد

 یمال یهاپژوهش با استفاده از کمک نیا :یمال تیحما 

و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم  تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق

به  رانیسلامت، تهران، ا تیریپژوهشکده مد ران،یا یپزشک

 است. دهیانجام رس

 یکه تضاد منافع ندینمایم حیتصر سندگانینو منافع: تضاد

 در مطالعه حاضر وجود ندارد.
 



و همکارانی مصلح زیشاند  
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