
 

 

  یحرفه ا نیب یمیخط مقدم در مورد کار ت بهداشت و درمانکارکنان  یها دگاهید

 19-کووید در طول

 

  ده یچک

  ی بهداشت عموم  یها  موفق به بحران دارد. پاسخ به بحران   یی در پاسخگو  یموثر نقش مهم  چند تخصصی   یمیکار ت

بوده    ی ( متکHCW)   بهداشت و درمان کارکنان   ی آور از تاب  ت یحما  ی و اعتماد برا  چند تخصصی گذشته بر ارتباطات  

  افتهیساختار  مهین  ی، ما مصاحبه ها19-کووید پاسخ    ولدر ط  یمیو درک کار ت  یحرفه ا  ن یدرک تعاملات ب  یاست. برا

  ی مرکز پزشک کیداروساز( از   2هماهنگ کننده مراقبت و    5پرستار کنار تخت،    11)  یبستر   HCW  18را با    یقیعم

VA  یی را شناسا  ی د یما چهار موضوع کل  ، یموضوع  لیو تحل  ه ی. با استفاده از تجزمی انجام داد  2020و ژوئن    مارس   ن یب  

را در طول    یو پاسخ سازمان  مار،ی ارتباطات، مراقبت از ب  ، یحرفه ا   ن یب  ی میکار ت  ی نقاط قوت و چالش ها  که   م یکرد

که به کار از راه دور منتقل    ییها   HCWتکه تکه شدند.    یحرفه ا  نیب  یها  میکند. ت   یم  ف یتوص  19-کووید   هی موج اول

تلاش   ی ریمراقبت قبل از همه گ  ت یفیسطوح ک  رائه ا  یاز دست دادند و برا   ی بستر  ی ها  م یخود را در ت  تیشدند وضع

  افت،یادامه دادند، بهبود    یبستر  ی که به کار در واحدها  ییها  HCW  ی برا  ی حرفه ا   نی ب  ی میکردند. برعکس، کار ت

کردند.   ف یمتقابل را توص  تیحما  شیو افزا  ی حرفه ا  نیکه شرکت کنندگان در مطالعه کاهش سلسله مراتب ب  ییجا

کنندگان   دق  ازینشرکت  موقع،  به  ارتباطات  دل  ق یبه  به  را  ها  ل یو شفاف  با چالش  و    مار یب  ی منیا  د یجد   ی مواجهه 

و شمول در    داریپا  یرهبر  تیحما  ی خود را برا  لیها تما  HCWکردند.    فیتوص  ر یهمه گ  یماریاز ب  یارتباطات ناش 

  از یمطالعه، ن  ن یشده در اگزارش   مار یب  ز ارتباطات و مراقبت ا  ، یمیکار ت  یهاابراز کردند. چالش   ی سازمان  یر یگ  م یتصم

 .کند ی بحران را برجسته م یهادر زمان مارستانیب یرهبر  ی از سو یبه ارتباطات منسجم، شفاف و پاسخ سازمان



  یرشته ا   ن یب  یدوره ها  . یحرفه ا  نیب  ی میکار ت  .یحرفه ا   نیارتباطات ب  .یحرفه ا  نیب  یهمکار  :یدیکلمات کل

 19-کووید  ی فیک

 

 . مقدمه 1

  یو شخص   یاحرفه   یهابا استرس   هامارستانی( در ب HCW)  بهداشت و درمان ، کارکنان  19-کووید   ی ریگدر طول همه  

حفاظت   زاتیتجه  یناکاف  نیشده است. آنها با تام  یاخلاق  ب یاند که منجر به ترک کار و آس مواجه شده   یتوجهقابل

در    یعمل بستر  یو استانداردها  هاه یها، رودر مورد پروتکل   ی نو نگرا  زان،ی به عز  روس یاضطراب در مورد انتشار و  ،ی فرد

و ارتباط موفق است.   ماریب  یمنیدر ا  ی د یعامل کل  ک ی  چند تخصصی  یهمکار  1،2اند.  مبارزه کرده  ع یسر  ر ییحال تغ

  یها  ن در طول پاسخ به بحرا  HCWاز    تیحما  یمؤثر برا  ی عنوان کار گروه، به 19-د یکوو  ی ریگدر طول همه   ژهیوبه 

 بوده است.  ی گذشته ضرور

منجر به   19-کووید و کار در طول  5پاسخ دهندگان خط مقدم بالا است، انیدر م  یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیم

  ییشده است. نقش بسزا  بهداشت و درمانمتخصصان    انیدر م  یشغل  یو فرسودگ  PTSD  ،یخواب  یمزمن، ب  یخستگ 

  وع ی و ش   2003در سال    د یحاد شد   ی تنفس  رم سند   وع یدارند. در طول ش   ی کارکنان و سلامت فرد   ی در توانمندساز

  بهداشت و درمان ارائه دهنده    ی ها  می ت  نیو اعتماد ب  ی، ارتباط موثر، همکار2012در سال    انهیخاورم  ی سندرم تنفس

  ی قو   ی جمع  یکرد که به نوبه خود رهبر   جاد یرا ا  یو توانمند   ی کیاحساس نزد  نیمهم بود. ا  اریبحران بس  ت یریمد   یبرا

و پاسخ    2009در سال    H1N1  یآنفلوانزا  یریگکه در طول همه   HCW  7،8کرد.    تیکارکنان را تقو  یریپذ و انعطاف 

 تی کردند. شفاف  ف یرا توص  جادیو ا   یمیآموزش کار ت  افت یدر  تیاهم  کردند، ی کار م  2014ابولا در سال    روس یو  یماریب

  ی د یکل  نهیزم  کیموضوع به عنوان    نیو به ا  ،یو سلامت شخص   ماریب  ی منیاز ا  تیحما  ی برا   م یت  ی در مورد نقش ها

 9،10اشاره کرد. نده یآ ی ها یماریب وع یش  ی برا ی آمادگ یبرا

خط مقدم را    چند تخصصی  یهامیموفق شدند ت  یمارستانی ب  ستمیس   نی، چند 19-د یکوو  یکنون   یر یگدر طول همه 

  ل یحادثه را تسه  یکارکنان خط مقدم و فرمانده  نیمهم ب  یکنند، که ارتباط و همکار  ج یواکنش به بحران بس  یبرا



  ی حرفه ا   ن یتعاملات ب  ی ها و چالش ها  تیوفقم   ل یو تحل  هیتجز   3است،    ی حرفه ا  ن یب  یبه همکار  یکرد. بحران متک 

ب  چند تخصصیکه کار    یو ساختار  یاجتماع  ط یمهم است. درک شرا  اریبس  یریدر طول همه گ   ها مارستانیرا در 

  یهابحران   ی برا  یسازدر آماده  چند تخصصی کار    ت یبر ماه  19-کووید   ر یو مطالعه تأث شودی مانع م  ای  کند ی م  لیتسه

 . 19-کووید   ه ی خط مقدم پزشک در طول موج اول بهداشت و درمان می ت  یاعضا - مهم است.  ندهیآ

 

 . روش ها 2

 مطالعه  ی. طراح2.1

  ک یدر    یارتباطات و رهبر  ،یم یرا در مورد کار ت  یخط مقدم بستر  یهاHCW  یهادگاهید   ،ی فیک  یفی مطالعه توص  نیا

از    ی کنندگان در مطالعه بخشقرار داد. شرکت  یمورد بررس   19-کووید   ه یدر طول موج اول VA  یامنطقه   یمرکز پزشک

از همه IDR)  انهروز   افتهیسازمان  یارشته نیب  یهابودند که دوره   ییهام یت انجام م  یر یگ( را قبل  ادادند ی با هم    ن ی. 

کرد.   یرا بررس   نیدر کنار بال  IDRمبتلا به    مارانیو ب  HCWs  اتیمطالعه بزرگتر بود که تجرب  کیاز    یمطالعه بخش

 COMIRBپروتکل    د ییآگاهانه اخذ شد )تأ  ت یشد و رضا  د یی چندگانه کلرادو تأ  ی نهاد  یبررس   ئتیمطالعه توسط ه  نیا

#19–2644 ) 

 

 و شرکت کنندگان ماتی. تنظ2.2

بال  کیما   کنار  از پرستاران  و هماهنگ  ن،ینمونه راحت  واحدها  یهاکننده داروسازان،    ی بستر   یپزشک  یمراقبت در 

 88 ک یآکادم  یامنطقه   مارستانی ب  کی ،  VA (RMR VAMC)  ی کوه راک یامنطقه   یحاد در مرکز پزشک  یهامراقبت 

واجد  یکنندگان در صورت پرستار بودند. شرکت  ش . همه هماهنگ کنندگان مراقبت از نظر آموزمیاستخدام کرد  ی تخت

درصد   50از    شیشرکت کرده بودند )ب  یریگکنار تخت قبل از همه   IDRمطالعه بودند که به طور منظم در    ط یشرا

 راتییتوانستند در مورد تغ  یکنار تخت آشنا بودند و م  IDRبود که با    یاز کسان  ینمونه بردار(. هدف ما  شانیهافتیش 

ت بدهند.    ی میکار  نظر  زمان  ارتباطات در طول  بال  IDRو  ژوئن    ن یدر  در    یهامراقبت   یهادر بخش  2019در  حاد 



RMR VAMC   کنندگان مراقبت درباره  ماهنگاز پزشکان، پرستاران، داروسازان و ه  یساختار  ی اجرا شد و شامل ورود

به دور هم جمع    چند تخصصی  یهام ی ، ت19-کووید   وعیبود. در طول موج ش   ماریب  نیمراقبت در کنار بال   یهابرنامه 

  کردند،ی صدا کار م  ی که از راه دور با فناور   ی میت  ی کردند با اعضا  ی ادامه دادند و سع  مارانیب  یهاشدن در خارج از اتاق

 .رند یتماس بگ 

 

 داده ها ی. جمع آور2.3

. مشارکت داوطلبانه،  میدر گروه ها جذب کرد  یو شفاه  لیمی ا  ق یاز طر  2020مارس و ژوئن    نیما شرکت کنندگان را ب

نقش  به  و  بود  نبود.    ی کار  یهات یمسئول  ایها  محرمانه  ک  ک یمرتبط  قبل   یفی محقق  رابطه  بدون  تجربه  با   یبا 

( انجام  SRJتلفن )  قیاز طر  قیو عم افتهیساختار  مهیمصاحبه ن  18کنندگان موافقت کرد و  کنندگان، با شرکت شرکت

 اتیشرکت( بود. موضوعات مصاحبه شامل تجرب ی دعوت شده برا  ط یواجد شرا HCW 39 از) ٪ 46داد. نرخ مشارکت 

ت ارتباط در طول    یمیکار  اثرات همه گ19-کووید و  و مشارکت کارکنان در طول واکنش    ، یو رهبر  IDRبر    یر ی، 

شد.   یسیرونو  یضبط و به صورت حرفه ا  یو به صورت صوت  د یساعت به طول انجام  1بود. مصاحبه ها تا    19-کووید 

 14،15ظاهر نشد.    ید یاطلاعات جد   چیکه ه   ییجا  م،ید یها رس که به اشباع داده   یتا زمان  میها را انجام دادما مصاحبه 

 کردند. افت یدر ی دلار 25 هی کارت هد  ک یاز وقت خود  ی قدردان  یکننده براشرکت

 

 داده ها لی. تحل2.4

انجام    ی د یکل  ن یمضام  ییشناسا  ی برا  یی استقرا  م، یبر ت  یمبتن  ، یتکرار   کرد یرو  ک یرا با استفاده از    ل یو تحل  ه یما تجز

( همه  SC, MPو توافق کردند و دو کدگذار )  ف یکتاب کد تعر  ک یمطالعه    م یت  ،یموضوع  لیبا توجه به تحل  16.  میداد

  سهیمقا  ند یدر طول فرآ  یهر گونه تفاوت در کدگذار  ; کردند.    ینشده را به طور مستقل کدگذار   ییشناسا  ی رونوشت ها

استخراج شده از    یموقت از کدها  ی با استفاده از مجموعه ا یاس یداده شد. اول، ما رونوشت ها را به صورت ق  ق یو تطب

 ج یاست. سپس نتا   ل یو تحل  هیچارچوب تجز  ی هر کد برا  فی . کتاب کد شامل تعارمیکرد  یسوالات مصاحبه کدگذار



ت  ن یو مورد بحث قرار گرفت. با استفاده از ا  ی بررس   ه یاول   یهاافته ی  ریتفس  ی ( براKM  ،SRJ  ،SCمطالعه )   م یتوسط 

و   م یرا جستجو کن ه یاول یدرون کدگذار ی تا الگوها  میانجام داد ییا به صورت استقرار یها، چرخه دوم کدگذار  نشیب

  2نشان داده شده در جدول    رمضمونیهر موضوع و ز  یراب   ندهینما  ی نقل قول ها  19.  میکن  ییرا شناسا  نیمضام

پاسخ   جینتا  د ییکننده با تأاعتبار، و دو شرکت  ار یعنوان معآنها به   یبررس   یکنندگان برا با شرکت  جیانتخاب شدند. نتا

 QSR International Pty Ltd. (2020)ها استفاده شد )داده   تیریمد   یبرا  12نسخه    NVivoافزار  نرم   13دادند.  

NVivo .) 

 

 ج ی. نتا3

حاد   یمراقبت ها یپزشک ی( که در واحدها18پرستار، پنج هماهنگ کننده مراقبت و دو داروساز )تعداد =  ازده یما با 

سال   50تا    31  نی. شرکت کنندگان بمیکردند، مصاحبه کرد   یکار م   2020مارس و ژوئن    نیب  RMR VAMCدر  

 10.3کار    یتعداد سالها  نیانگ ی ودند. م%( ب83)  ی از%( و قفق88.9بود. عمدتاً زن )  38آنها    یسن  نیانگ یسن داشتند و م 

شده در جدول  خود گزارش   یاضاف  یشناختتیجمع  یهای ژگیبود. و  VA 7.9  ستم یاستخدام در س   یسالها  نیانگ یو م

  ی بهداشت   یهامراقبت   چند تخصصی کارکنان    یهادگاه یکه د  میکنی را ارائه م   ی د یارائه شده است. ما چهار موضوع کل  1

،  19-کووید در طول    چند تخصصی یمی. کار ت1: کند ی برجسته م  19-کووید   یریگدر طول همه  ی میرا در مورد کار ت

ارتباطات در طول  2 ب3،  19-کووید .  از  . 19-کووید در طول    ی . پاسخ سازمان4و    19-کووید در طول    مار ی. مراقبت 

 فهرست شده است. 2جدول  ر د  یاضاف یحیتوض  یداده شده است و نقل قول ها حیتوض ر یدر ز نیمضام



 

 

 19-کوویددر طول  یحرفه ا نیب  یمی. کار ت1. موضوع 3.1

  انیشرح دادند. در م  19-کووید   ه یرا در طول واکنش اول  یم یکار ت  یهاشرفت یها و هم پکنندگان هم چالش شرکت

تغچالش تکال  راتییها،  واحدها  یی ایجغراف  ییجدا  ،یمیت  فی در  در  کارکنان  رساندن  حداقل  به  از    19-کووید   یو 

ا  نیترسخت بود. در طول  به دل   انمدت، داروسازان و هماهنگ کنندگ  نیآنها  حفاظت    زاتیکمبود تجه  لیمراقبت 

ت است که  چقدر سخ یدادند که از نظر عاطف حیکار از راه دور منتقل شدند. آنها توض ی( از واحدها برا PPE) یشخص

کردند.  ه ی احساس را به گناه بازماندگان تشب ن یو ا م یکن  یکی زیخود کار ف ی ها ی میدر آن مناطق در کنار هم ت  مینتوان

ت  ارتباط که    یزمان ب   هام یبا  فناور  مارانیو  به  احساس   ی کنندگان در تلاش براشرکت  شد،ی محدود م  یصوت   ی فقط 

خود دور    ی ها  م یآنها را از ت  مارانیو ب ی بستر  ی ها  م ی با ت  می رمستقیارتباط غ  ن یبودند. ا  ماریدر مراقبت از ب  یکپارچگ ی

  کی داشت.    ی وزن کمتر  شانیهاه یو توص  گرفت ی م  ار که نظراتشان کمتر مورد توجه قر  کردند ی ها احساس مکرد. آن 

 هماهنگ کننده مراقبت گفت:



صدا در آن    کی. من فقط  نند یتوانستند من را بب  ینم  رایز  ستند،یآنقدر در دسترس ن  یپزشک  یها  م یمتوجه شدم که ت

،  22.« )شرکت کننده  شدمینم  ده یبود د  ان یکه در جر  یاتفاق  ی از اجزا   ی کیبه عنوان    نیطرف ]تلفن[ بودم و بنابرا

 هماهنگ کننده مراقبت( 

 19-کووید   یافراد به واحدها  رایز  اند،ده یرا ند   م یت  یعضاا  گری ها دکردند که در طول هفته   ف یتوص  نیپرستاران کنار بال

که    کردند ی از پرستاران احساس م  ی اریبس  ن، یاند تا تماس متقابل را به حداقل برسانند. با وجود ااختصاص داده شده 

نسبت   مانند ی که در کنار تخت م   یبا کسان  « یکی بودنرا به حس »  نیاست، و ا  افته یدر واحدشان بهبود    ی میکار ت

 گر ی کد یو ترسناک با هم و کمک به    د یتجربه جد   کی  قیاز کار کردن از طر  ی تجربه مشترک و جمع  کی. آنها  دهند ی م

با    ی همکار  شیابه افز  نیکردند. پرستاران همچن  ف یرا توص  ماران یب  یلوازم به اتاق ها   لی مانند تحو  ی فیدر انجام وظا

- کووید   مارانیب  یبرا  یپرستار  فیو پزشکان در انجام وظا  افتیکاهش    یحرفه ا  یلوهای س   رایپزشکان اشاره کردند ز

 پرستار به اشتراک گذاشت: کی کمک کردند.  19

از آن ها سقوط کرده است.« )شرکت   ی اری... بسمی کن  ی از آن عبور م  ی عاد  ط یکه ما روزانه در شرا  ی موانع  لوها،یس 

 ، پرستار( 24کننده 

پرستاران را    ییتوانا  ،یمیتجمعات ت  ش یخط مقدم، مانند افزا  د یجد   چند تخصصی   یارتباط  یهای استراتژ  ن، یعلاوه بر ا

آنها   ی حس کار گروه  نیو همچن  بخشد ی بهبود م   مار یدر مورد مسائل مربوط به مراقبت از ب  های مطرح کردن نگران  یبرا

 .بخشد ی را بهبود م

 

 19-کووید. ارتباط در طول 2. موضوع 3.2

سازمان ب  یارتباطات  ترشته   نیدر  و  واحدها  تع  کیعنوان  به  هام یها،  کارکنان   کنندهن ییعامل  سلامت  در  بزرگ 

کردند که ارتباطات مؤثر، شفاف و    ان یکنندگان بشد. شرکت  فیبر اعتماد به سازمان توص  ریو تأث  یبهداشت  یهامراقبت 

در    یرهبر   ی است. ارتباط مداوم از سو  ید یکل  19-کووید پاسخ به    تیهدا  یبرا  هام یت  ن یو ب  ی رهبر  یمداوم از سو



  ه یاول   یدر هفته ها  یدادند که چگونه ارتباطات سازمان  حیتوض  ی اریارزشمند بود. بس  اریکنندگان بسهمه شرکت   انیم

 داروساز گفت:  کیشد.  د یتشد  19-کووید  شیافزا

  کی   نیما است. ما جلسات روزانه در ا ی واکنش اضطرار ستمی که س   م یدر مورد کد بلوز داشت یجلساتما دو بار در روز  

روزانه    یهال یمیفرمان حادثه ما به ما ا  …میباش   د یمنبع ]اطلاعات[ کوو  میکن  یسع  نکهیا  یفقط برا  م، یطبقه داشت

 ، داروساز(28بخش بود.« )شرکت کننده در واقع آرامش   نیو ا دادی م

که    ی زمان  ی حت  یرهبر   یهایروزرسانبود، مانند ارائه به   تیشامل شفاف  یر یگعناصر ارزشمند ارتباط در طول همه   ریسا

جامعه   جادیکه باعث ا یارتباط  ن ینشده بود اما در حال انجام بود. همچن یریگم یکه هنوز تصم  یزمان ای»خبر بد« بود 

و   یحرفه ا   ن یب  ی ها  می ت  COVID  یهاارتباطات »مکالمه   نی ا  یهاه از نمون  ی کیها شد، مهم بود.    HCW  ن یو روابط ب

 قرار داد. ر یرا تحت تاث مارانیب

ااز شرکت  ی، برخhuddlesدر مقابل   ارتباط  هال یمیکنندگان خاطرنشان کردند که  در طول    ی کمتر مؤثر  یروش 

پر استرس و پرمشغله    اریبس  یارتباط در روزها  ی برقرار  یدر دسترس نبودند و برا  ی در خانه به راحت  رای بود، ز  ی ریگهمه

پاسخ مانده و   ی ب تیریآنها توسط مد  ی ها ینگران ایسوالات   د یرس  ی که به نظر م ی از زمان گر ید ی بودند. برخ یرعملیغ

ارتباطات در ابتدا   د یکه شرکت کنندگان از تشد   ی کردند. در حال  ف یرا توص  ی د یوجود نداشت، ناام  ی ر یگ یکه پ  یزمان

  "د یجد  یعاد"با انتظار بازگشت به  2020اشاره کردند که فرکانس ارتباط در ماه مه و ژوئن  یاریکردند، بس یقدردان

 گفت:   2020  یپرستار در ماه م  کیشد.    یکاهش ارتباطات منجر به احساس هرج و مرج و رها شدگ  نی. اافتیکاهش  

که کاملاً    کنم ی ته گذشته، فقط احساس مسه هف  ایدر دو   می بگو  توانم ی بود. حالا، م  زیارتباط در ابتدا کاملاً شگفت انگ 

  یستمیس   ز یچ  کیفقط   نیاکنون ا  کنم ی . فکر مدهد ی نم  تی واقعاً به پرستاران اهم  گرید کسچیرفته است و ه  نیاز ب

 د یجد   ی با بازگشت به حالت عاد  یاد یو هرج و مرج ز  افتد یم   ی اتفاق  هچ  داند ی واقعاً نم  گرید کسچ یکه ه  ییاست، جا

 ، پرستار(31)شرکت کننده   "وجود دارد. 

  می اطلاعات مستق  ی ریگدر آغاز همه   ی کردند که حت  فی کنندگان مراقبت، برخلاف پرستاران، توصداروسازان و هماهنگ

 ماتیدر مورد تصم  م ی مستق  یاز رهبر   ی اند. آنها گزارش دادند که اطلاعات کمنکرده   افتیخود در  ی از رهبر   ی ادیز



کرده اند. اکثر آنها گزارش دادند که به طور    افت یدر  مار یمراقبت از ب  ی پروتکل ها  رییو تغ  PPEکارکنان، استفاده از  

 خود هستند.  ی حرفه ا یاصل ی خارج از گروه ها ماریدر مورد مراقبت از ب ی به روز رسان ی فعال مجبور به جستجو

 

 19-کووید در طول  ماری. مراقبت از ب3. موضوع 3.3

در جمع شدن   هام یت یچگونه ناتوان  نکهیدر مورد ا  یاریکنار تخت، بس IDRکنندگان با  شرکت  ی قبل  یر یدرگ  لیبه دل

ها در    می که ت  یبحث کردند. هنگام  گذارد،ی م  ر یتأث  19-کووید در طول    مارانیبه طور منظم بر ب  ماریب  یهادر اتاق 

با آنها   یهمراه  ا ی  مارانیبا ب  می ارتباط مستق  ی قادر به برقرار  انکه پرستاران و پزشک  یزمان  ایکردند    ی راهرو ملاقات م

 از پرستاران گفت: ی کیمراقبت شرکت کنند.  ی توانستند در بحث ها  ینم ماران ینبودند، ب

  یافتد. آنها فقط ارتباط   یدارد م   ی دانستند چه اتفاق  ینم  رای شده بودند ز  د یداشتم که ناام  مارانیگزارش از ب   نیچند 

 ، پرستار( 24خواستند نداشتند.« )شرکت کننده  ی که م

داد که    حیداروساز توض  کیروبرو شدند.    ید یجد   یمنیا  یها  یبا نگران  19-کووید   شیدر طول افزا  نیهمچن  مارانیب

  ییشد، اما از آنجا  ی در کنار تخت مطرح م  IDRدوره  در طول   ی ع یدارو اغلب به طور طب ز یقبلاً سؤالات مربوط به تجو

  مارانیب   تیریبه مشکل مد   نیآنها قرار نگرفت. پرستاران همچن   جهسؤالات مورد تو  نیکردند، ا  یکه آنها از راه دور کار م

  عی سر  ر ییتغ  جه ی ها در نتبه روش   مارانیو مشکل در رساندن ب  ی تماس   ی اطیاقدامات احت  لی در معرض خطر سقوط به دل

 اشاره کردند.  ماریانتقال ب یهاپروتکل 

 

 19-کوویددر طول  ی. پاسخ سازمان4. موضوع 3.4

کار آنها   یکردند که برا   فیرا تعر  19-کووید   وعی به ش   VA  ی محل  یاز واکنش سازمان  یژگیو  نیشرکت کنندگان چند 

 تیحما  یهابرنامه   جادی که آنها به آن اشاره کردند، ا  ییهاتلاش   نیتراز مثبت   یکیبه بهبود داشت.    از ین  ایارزشمند بود  

  یی اجرا  ی منابع سلامت روان )که به طور منظم توسط رهبر  اشتن شامل به اشتراک گذ   نیکارکنان بود. ا  ی برا  یعاطف

)که    ی درمان  ی ، و گذراندن وقت با سگ هاصحبت با روانشناسان  ، ی سلامت  ی ها  ی سخنران  ی شود( و برگزار   ی انجام م 



  یگریداده شده بود( بود. تلاش قابل توجه د  ب یترت  ینیمراقبت تسک  م یتوسط مشارکت پرستار/پزشک خط مقدم و ت 

  یحاصل شود که آنها به خوب   نان یآنها در واحد بود تا اطم  ی فور   ران یمد   ی کیزیکردند، حضور ف  فیتوص  پرستارانکه  

و    ی مورد قدردان  اریبس  ی حرفه ا  نیکارکنان ب   ان یدر م  ییاجرا  ی رهبر   ی حضور  یدهایشوند. بازد  یم   تیو حما  ن یتأم

 شد. ف یارزش قرار گرفت، اما به عنوان نادر توص

قرار    تید حمامور   ا یدرک شده    ی توسط رهبر  کردند ی کردند که احساس نم  ف ی را توص  ییهازمان   ن یپرستاران همچن

زمان  گرفتند ی م رهبر  یو  محدود  یکه  پاسخ    یهات ینتوانستند  طول  در  را  دهند.   صیتشخ  19-کووید کارشان 

  ی هاده یمشارکت داشته باشند و ا ی ریگم یصمکردند که در ت  لیمراقبت و پرستاران هر دو ابراز تما  یهاکنندههماهنگ

تنها شن نه  بلکه توسط مد   دهیآنها    ی ریگم ی تصم  ند یدر فرآ  شتریب   تیبالاتر گنجانده شود، و شاهد شفاف  تیریشود، 

مانع از مشارکت تجربه و دانش    ی کرد که چگونه سلسله مراتب سازمان  انیهماهنگ کننده مراقبت ب  کیباشند.    یسازمان

HCW  شود:  ی م یسازمان ی ریگ  م یتصم  مقدمدر خط 

به ساختار سلسله مراتب    شتری که ب   کنمی نکرده اند. من فکر م  یقدردان  ای  دهینقاط احساس شن  یدر برخ   نجایپرستاران ا

هستند ممکن است از نظر آنچه    یی اجرا  ی که در رهبر   یکسان  ن یو بنابرا  م، یدار   نجا یکه ما در ا  شودی مربوط م  ی تیریمد 

تواند   ی که واقعاً م   ی اتیمحور نباشند. اما جزئ  اتیشند و جزئآگاه نبا   املاً ک  افتد،ی سطح اتفاق م  ک یکه واقعاً روزانه در  

 ، هماهنگ کننده مراقبت(21بگذارد. )شرکت کننده  ر یتأث نجایبر نحوه عملکرد روزانه شما در ا

 

 

 

 

 

 

 



 . ایگو  یو نقل قول ها ی فیک  نیمضام 2جدول 

 نقل قول  ی موضوع فرع موضوع

در   ی میکار ت ی حرفه ا نی . ب1موضوع 

 19- کوویدطول 

...  خواستی واحد نم  ن یمن من را در ا  یرهبر ها   می: جدا از تیمیکار ت  یچالش برا

را از دور تماشا    مارانمیمجبور بودم ب  نیبنابرا

فقط   سپس  و    ی )فناور  Voceraکنم... 

صحبت کند.    یپزشک  یهامی( بود تا با تیصوت

نم من  و  بودند  عبور  حال  در    یجانبازان 

باشم، نم آنجا  آنها را    یتوانستم  توانم دست 

 یرا به آنجا ببرم، نم  دهتوانم خانوا  ینم  رم،یبگ

کمک م  یتوانم  احساس  نم  یکنم.   یکردم 

کمک کار   یتوانم  و  نم   یکنم  دهم.   یانجام 

 ، هماهنگ کننده مراقبت( 22)شرکت کننده  

  نیب  یلوها ی: شکستن سیمیبهبود کار ت 

 ی حرفه ا

 

  را یبهتر بوده است ز  یم یکار ت  کنم ی من فکر م

شده  جمع  هم  دور  ما  متوجه    میاهمه  و 

ا  میاشده  همه ترسناک    یبرا  تیوضع  نیکه 

نم و  تنها  یکس  میخواهیاست   یی احساس 

 ، پرستار( 30کند. )شرکت کننده  

که در   میرا دار  COVID  یروزرسانما دور به  ۱۹-دی ارتباط در طول کوو  دیمف  یجنبه ها ۱۹-د ی. ارتباط در طول کوو2موضوع 

پرستار با پزشکان و پرستاران اتفاق    ستگاهیا

را ارائه    ییهایروزرسان. و آنها فقط بهافتدیم

را که در راه است    ییهایروزرسانبه  ای  کنندیم

. و هر  ندیگوی در حال انجام است به ما م  ای

که ممکن است داشته    ینگران  ایگونه سوال  

  انیکه آن ها ب  یپرسند. و هنگام  یم میباش

راه حل    ایبرند،    یشوند، آنها را به بالاتر م  یم

را   یآنها فرصت  نیدهند. بنابرا  یارائه م  ییها

  یپرستاران فراهم م  یشدن صدا  دهیشن  یبرا 

 ، پرستار( 23کنند. )شرکت کننده  

- دیارتباط در طول کوو  دیمف  ریغ  یجنبه ها 

۱۹ 

اطلاعات ر  یتمام  برنامه  مورد  در  و    یزیکه 

  ره، یبه دست آوردم، و غ  19-کووید  راتییتغ

طر ا  یکی  قیاز  بود    نیاز  مورد   K2دو 

huddleب توسط  که    مارستان یب  مارانی، 

طر  ایشود،    یم  تیهدا ر  قیاز    زیبرنامه 

کرده    افتیدر  شتریمن که ب  میدر ت  صیترخ

  ان یاز مرکز جر  یآنها بخش  رای است اطلاعات ز

بنابرا  ماریب کننده   اریبس  نیهستند.  ناراحت 

ز ز  رایبود  به   یاد یاطلاعات  که  دارد  وجود 

از خود    ی ز یشد، اما ما چ  یاشتراک گذاشته م



،  18)شرکت کننده  .  یرهبر  مینکرد  افتیدر

 داروساز( 

در مورد   استیس رییبر تغ یمبن یعاتیمن شا کاهش ثبات در ارتباطات در طول زمان 

احت  یچگونگ اقدامات  و    یاطی توقف  انزوا 

مبتلا    ماریب  کیکه    میریگیم  میچگونه تصم

محسوب    دیکوو  گریمثبت اکنون د  دیبه کوو

من    لیقب  نیاز ا  ییزهای مثبت و چ  شودینم

ها    استیکنم ارتباطات از نظر آن س  یفکر م

عفونت قطع    رلکند و ارتباط از کنت  ی م  رییتغ

کار را    نیحادثه ا  تیریمد  میت  رایشده است ز

کارها را    نینکرده است گرد شده است و ما ا

 ، پرستار( 29. )شرکت کننده  میانجام نداده ا

در طول  مار ی . مراقبت از ب3موضوع 

 ۱۹-دیکوو

ندار مراقبت  میبا ت  ماریتعامل بعدم   زمان  آنقدر  بنش  میما  آنها  با  و   مینیکه 

  ایآنها هستند تنها،    شتریب  رایز  م یصحبت کن

که به طور نامحدود    میدار  یبستر   مارانیاگر ب

توانند با خانواده ملاقات    ی آنجا هستند و نم

خانواده  معمولاً  که  آنها  مکنند    خواهند یها 

،  30. )شرکت کننده  نندیو با آنها بنش  ندیایب

 ( رپرستا

م مار یب  یمنیخطرات ا  فکر  حال    یمن  در  همه    ی ریادگیکنم 

وقت اما  د  کی  یهستند،   ییآ  یم   گریهفته 

  یهمان کار  قاًیکند دق  یم  یاحساس سخت

 ک یاست که    نگونهیو ا  میده  یکه ما انجام م

 م یهست  نگونهیو ا  میکن  یم  صیرا ترخ  ماریب

است    یز یو سپس همه آن چ  مارانیانتقال ب

انتظار داشتم ]   ن [. مگریهفته د  کیکه من 

م ا  یفکر  که  مانند    یمنیکنم  هدف    کیرا 

متحرک احساس کرده است. )شرکت کننده 

 ، پرستار( 29

م آنجا  میبگو  توانمیمن  از  ما   یی که  که 

زم در  سؤالات    دیشا  م،یستین  نیآنقدرها 

دارو   زیتجو میشدر مورد آن داشته با  یکمتر

 ، داروساز( 18)شرکت کننده    زهایچ  نیو ا

در طول  ی . پاسخ سازمان4موضوع 

 19-کووید

  ن یبه ا  یداشتند تا حدود   ی[ سعی آنها ]رهبر از کارکنان   یعاطف  تیحما

عاطف  ریتأث العاده  ذهن  یفوق  بپردازند    یو 

ا  یریتاث کننده    نیکه  )شرکت  ،  28دارد 

 داروساز( 

  دگاهیخط مقدم د  میت  یاعضا   بیبه ترک  ازین 

 یریگ میها در تصم

که در اطراف   میکن یفراموش م یما به راحت

منفجر شود. مثل  یزیکه چ یتا زمان  میهست

فراموش کرده اند بفرستند اطلاعات به    نکهیا



ما در فکر  "   د،ی از ما بپرس  ای  دهی دست ما رس

ا هست  نیانجام  شما    م،یکار  نظر  ها  بچه 

از افراد    میعظ  ب یترک  نیا  میما دار  "ست؟یچ

پر اقشار  همه  از  که   یستارمختلف 

کردن    توانستندیم کمک  در  بالقوه  طور  به 

د پرستاران  تنها  نه  کنند  ا  ر   گرمانیکمک 

در نظر    زیرا ن  ییهابلکه راه  م،یکنی آسوده م

کار را    نیا  میتوانستیکه چگونه م  میریگیم

کار. از ما خواسته نشد فقط به ما   میانجام ده

کننده   )شرکت  شد.  هماهنگ  22گفته   ،

 کننده مراقبت( 

م در واحد   یارزش دادن به رهبر  برا   کی  کنمی فکر  خوب  شروع،    ی مکان 

  نکهیا  دنیروز کامل و د  کی  یزدن برا   هیسا

دو حال  در  اطراف...    میهست  دنیچقدر  در 

را   ماتیتصم نیکه ا یافراد نیکه ا نیفقط ا

تواند باشد    یدر کنار ما باشند، م  رندیگ  یم

برا  یجا   کی شروع. )شرکت کننده    یخوب 

 ، پرستار( 31

: »اوه،  دیبود که احساس کن  یخوب  رییواقعاً تغ

رو  امروز  هم   نیزم  یکارگردان  او  و  است 

از شما بپرس آ  دیهست    ایدارم    یسؤال  ایکه 

و    یازین است.«  نشده  توجه  آن  به  که  دارم 

ا »اوه،  اطراف    یپرستار  ری مد  نیمانند:  در 

 ، پرستار( 29)شرکت کننده    "است. 

 

 . بحث4

کنندگان مراقبت و داروسازان را با توجه به ارتباطات،  هماهنگ  ، یپرستاران بستر  یهادگاهیو د  ات یمطالعه تجرب  نیا 

ت ب  ،یمیکار  از  اول  یسازمان  یهاو تلاش   مار، یمراقبت    VA  یامنطقه   مارستانیب  کیدر    19-کووید   هی در طول موج 

  ی بستر   یکه در واحدها  ییهاآن   یبرا   یمیبودند، کار ت  تکهتکه   چند تخصصی  یهام یکه ت  ی. در حالکند ی برجسته م

. افتیرا شکستند، بهبود  چند تخصصی یلوهایو س  کردند یبه اهداف مشترک کار م  دنی رس  یکه برا یماندند، در حال

  یازمانس   یهای استراتژ  یرا برا  ییهاه ی توص  ،ی و رهبر  ماریارتباطات، مراقبت از ب   ،یمیکنندگان با کار تتجارب شرکت 

( ارائه ارتباطات 1ها عبارتند از:    ه یتوص  نی. ادهد ی بحران ارائه م  یهادر زمان   HCWبهبود مشارکت و سلامت    یبرا

 . یمداوم رهبر  یبانی( پشت3و  ، یسازمان یها ی ری گ می( ادغام تخصص خط مقدم در تصم2روشن، شفاف و منسجم، 



نقش و    ت یارائه شفاف  ی کارگران خط مقدم برا  دهد   ی کند که نشان م  ی اضافه م   ر یمطالعه ما به مجموعه مقالات اخ

دارند و از    ازیخط مقدم، ن  یصداها  دنیو شن  24-22  ،یپرورش رفاه روان  یبرا  21استاندارد،    یاتیعمل  یها  هی دانش رو

با   ی سازگار  ف یو توص  چند تخصصی   ی ریگهمه   یزیربرنامه   ی ایدارند. مطالعات به گزارش مزا  تیسازمانشان انتظار حما

-کووید خط مقدم در طول    میت  ییایاز پو  ی ترق یمطالعه درک عم نی. اشودی محدود م  یریگدر طول همه   ی کار گروه

 .کند ی ارائه م ی رهبر کردیو رو ی بهبود ارتباطات، کار گروه ی برا ییشنهادها یو پ کند ی ارائه م  19

موثر    یمیشود. کار ت  یم  می( ترس RC)   یرابطه ا  یبا مفهوم هماهنگ   یشرکت کنندگان در مطالعه ما به خوب  اتیتجرب

 تی بر دانش مشترک، اهداف مشترک و احترام متقابل هدا  یو حل مسئله مبتن   قیارتباطات به موقع، مکرر، دق  قیاز طر

را در سراسر    یکند و نوآور  یم  تیبخشد، از سلامت کارگران حما  ی را بهبود م  ییو کارا  تی ف یک  جینتا  RC  26شود.    یم

. ست ین  یکاف   HCWو تعامل    ی سلامت  یبرا  ییبه تنها  م یت  ی اعضا  نیب  RCدهد که    ی کند. نشان م  یم  تیتقو  عیصنا

کارکنان به    یدهند که توانمندساز  یم  حیتوان دست کم گرفت. شرکت کنندگان ما توض  یرا نم  یسازمان  ینقش رهبر 

انتظار   ی از رهبر  بهداشت و درماندارد. کارکنان    شهیآنها ر  یها   دهیا  بیبه آنها و ترک   یرهبر  ییپاسخگو  حوهت در نشد 

به طور شفاف ارتباط برقرار کنند،    اموزند،یحضور داشته باشند، در مورد دامنه عملکرد خود ب  یک یزیدارند که به صورت ف

را به    HCWاعتماد    ،یرهبر   یبانیدر ارتباطات و پشت  یها لحاظ کنند. خراب  یر یگ  میو تخصص کارکنان را در تصم

 کند.  یکمک م   یاخلاق  بیبرد و به آس  یم  نیسازمان خود از ب

 19-د یخود در طول موج کوو   ات یکنار تخت را با تجرب  IDRدر    هام یخود از کار در ت  یقبل   اتیکنندگان تجربشرکت

بر مراقبت از    ریگهمه   یماریب  ری تأث  ی منحصربفرد قرار دادند تا در مورد چگونگ   ی تیکردند، و آنها را در موقع  سهیمقا

روابط    ماریب اعضا  HCWو  نظر کنند.  م  ن یلا  نت فرا  م یت  ی اظهار  راه دور کار  از  م  کردند، ی که    که  کردند ی احساس 

ها  م ی اختلال در ت ن ی. ادهند یاز دست م  چند تخصصی  م ی خود را در ت ت یقطع شده است و موقع ماران یارتباطشان با ب

  ی من یو ا  ت یفی از بحران از مراقبت با ک  ش یآنها در ارائه سطوح پ  یی حس شکسته در جامعه و مانع از توانا  جادیباعث ا

در خط  گرانیو رفاقت با د  یمیماندند، بهبود کار ت   ی بستر   یکه در واحدها  ی نی شد. در مقابل، پرستاران کنار بال  ماریب

دهد    ی ها نشان م  افته ی  ن یمتقابل بود. ا  تیحما  د یو تشد   یاحرفه   ی لوهایاز شکست س   یمقدم را گزارش کردند که ناش 



کند.   تیرا هدا  ی میو کار ت  HCWتواند مشارکت    ی کند که م  ی کمک م  ی جامعه قو  ک یمشترک به    ی کار   ی که فضاها

 د یرا تهد   ماریب  یمن یو ا  چند تخصصی  یهام یت  تواند ی م  میمشترک و گردش کار ت   یکار  یاز فضاها  میت  یحذف اعضا

 عمل کند.  یاحرفه  یلوها یشکستن س  یها براکند و ممکن است بر خلاف تلاش 

مختلف حرفه    یگروه ها  ی اطلاعات موجود برا  زانیقابل توجه در مطالعه ما شامل اختلاف در م  ی ها  افتهیاز    گرید  یکی

در مورد    ی به طور فعال اطلاعات  د یاست. داروسازان و هماهنگ کنندگان مراقبت با  مارستانیخط مقدم در همان ب  یا

حداقل    -   ی اطلاعات به راحت  نیا   که   ی کردند در حال  ی م  ودر طول دوره مطالعه جستج  یجار  ی و پروتکل ها  راتییتغ

مختلف خط   یهاگروه   یدر دسترس بودن ارتباطات برا  نیدر دسترس پرستاران کنار تخت بود. اختلاف ب   -در ابتدا  

خط مقدم و    چند تخصصی  یهام یو عملکرد ت  بیممکن است ترک  مارستانیب  یکه رهبر   دهد ی نشان م  یامقدم حرفه 

کارکنان خدمات بهداشت   دگاهی در مورد د  ریرا کاملاً درک نکند. مطالعه اخ  ماریمتقابل آنها در ارائه مراقبت از ب  یوابستگ 

 کند  یم  تیحما دهیا ن یاز ا ط یمح

رشته    دگاهیدر مورد د  میتوان  یاست. ما نم  ینمونه شرکت کننده زن عمدتاً قفقاز   کیمطالعه شامل    نیا  یها  تیمحدود

در مطالع   ییها کنکه  نظر  اظهار  اند  نشده  لحاظ  آنجامیه  از  ا  یی .  در    ن یکه  انجام شد،   VA  مارستان یب  کی مطالعه 

  جادیا  کپارچه ی  ی ردولتیغ  یمراقبت بهداشت  یهاستم یممکن است در س   یموضوعات اضاف  ایآ  نکهیدر مورد ا  م یتوانینم

. نقاط قوت میمراقبت( اظهار نظر کن  یهماهنگ   ای  یمراقبت بهداشت  یهانه یمربوط به هز  یشود )مانند ملاحظات اضاف

  ، یمارستانیمتنوع ب  اتیاز پرستاران، هماهنگ کنندگان مراقبت و داروسازان با تجرب  ندهینما  ی مطالعه شامل نمونه ا  نیا

  ی . در حال ردیگ  ی را در بر م  یو آموزش   ی جامعه شناخت  ،یاست که سوابق پزشک  م یبر ت  یو مبتن  ق یدق  ل یو تحل  ه ی و تجز

  ی کار  ط یمطالعه و شرا  یف یک  تیو نرخ مشارکت با توجه به ماه  م ید یکه حجم نمونه کوچک بود، به اشباع داده ها رس 

  ی ها  ی با توجه به ارتباط سازمان و استراتژ  13اعضا،    یدر بررس  نندگاناز شرکت ک  ی کیبالا بود. همانطور که    ر یهمه گ

بلکه   ی ریدهد که نه تنها در طول همه گ  یبالقوه را ارائه م یها وهیش  نیبهتر نیمطالعه همچن نیاشاره کرد، ا یرهبر

 .رند یگ  ی مورد مطالعه قرار م شتریب  " یعاد ی زمان ها" نه یدر زم



و قابل اعتماد باشد که تخصص خط مقدم را به   افتهیساختار  یارتباط یندهایفرآ جادیاز ا تیشامل حما د یبا ندهیکار آ

  ی به طور موثر صداها  توانند ی کنند که م  یرا بررس   ییهاروش   د یارتقا دهد. محققان با  بهداشت و درمان  ستمیس   یرهبر

متقابل   تیحما  جادی ا  یموثر برا  یهابگنجانند و روش   یبهداشت  یهات در مراقب  یسازمان  ی ر یگم یخط مقدم را در تصم

 کنند.  یخط مقدم را بررس  یهام یدر ت 

. کند ی ارائه م  19-کووید   هی را در طول موج اول  ی بستر  چند تخصصی  یمراقبت بهداشت  یهام یت  یهادگاه یمطالعه ما د

دهد.   یها و بهبود سلامت کارکنان در مواقع بحران ارائه م  م یت  تیتقو  یرا برا  یشنهاداتی شرکت کنندگان پ  اتیتجرب

ا  19-کووید واکنش به    ه ی اول  یهای ساختار استراتژ  م یبود، ما معتقد   یتیمطالعه تک سا  ک ی  نیکه ا  ی در حال   ن یدر 

  شی افزا یکنندگان برا ارائه شده توسط شرکت یهاده یمتحده بود، و ا الاتیدر ا  گرید یهامارستانیمشابه ب مارستانیب

 شود.  یاعمال م مارستانیب ماتیاز تنظ یاریبس ی برا اد یبه احتمال ز یمی و کار ت یمارستانیارتباطات ب

 

 ها یریگ جهی. نت5

که از راه دور کار    میت   یکه اعضا  یتکه تکه شدند. در حال  19- کووید در طول    ی حرفه ا  نی ب  بهداشت و درمان   ی ها  میت

تلاش   ی ریگمراقبت قبل از همه   تیفیارائه ک  یخط مقدم از دست دادند و برا   یهام یخود را در ت  تیموقع  کردند ی م

را شکستند.   چند تخصصی   یلوها یکردند و س   تیت متقابل را تقویماندند، حما  نیکه در کنار بال  ییهاآن   کردند،ی م

 د یبا  بهداشت و درمان   یها  ستمیدهد که س   ینشان م  HCWتجارب    نده،یآ  یبا بحران ها  زیآم  تیمقابله موفق  یبرا

  یسازمان  ی را با رهبر   HCWتخصص    ی و اجرا کنند تا به طور قابل اعتماد  جاد یرا ا  ی ا  افته یساختار  ی ارتباط  ی ندهایفرآ

 که در خط مقدم هستند، ارائه دهند. یکسان  ی مداوم را برا یرهبر  یبانیبه اشتراک بگذارند، و پشت

 

 ت ی حما/ یمال  نیتام

 شد.   نیدانشگاه کلرادو تام ی( از بخش پزشکPACE) یدانشگاه  ین یبال انیمرب یبرنامه برا  نه یکار توسط کمک هز نیا

 



 ها  یافشاگر ریسا

 اعلام ندارند. ی برا یتضاد منافع   چیه سندگانینو

 

 ی اخلاق  دییتا

چندگانه کلرادو تحت   ی نهاد  یبررس   ئت یه  ب یکردند و تصو  افت یرا در  VA  ی نهاد  یبررس   ئت یه  ه ید ییتأ  سندگانینو

 مرور.   عیتسر

 

 ت ی سلب مسئول

 متحده. الاتیدولت ا  ایوزارت امور کهنه سربازان   یها دگاه ید انگریدست نوشته ب  نیا اتیمحتو

 

 در دسترس بودن داده ها 

متناظر به درخواست   سندهیدر دسترس هستند نو  ی شده در طول مطالعه کنون  ل یو تحل  ه یتجز  ی مجموعه داده ها

 معقول 

 

 CRediT سنده یمشارکت نو هیانیب

افزار،  پروژه، نرم   تیریمد   ،یاعتبارسنج  ،یشناس روش   ق،یتحق  ،یرسم  لی و تحل  هیداده ها، تجز  تیریسارا آر جردن: مد 

  لی تحل  ش،یرایو و بررسی –. کانرز: نوشتن ی. سوزان س شیرا یو و ی بررس  -نوشتن  ،یاصل سینوشیپ - تجسم، نوشتن 

کاتارزیرسم سازMastalerzا.    نای.  مفهوم  مال  ،ی:  منابع  تحل  هی تجز  ، یکسب  شناس   ق،یتحق  ،یرسم  لیو    ، یروش 

 . شیرایو و یبررس  - نگارش  ،ی اصل سینو شی پ - نظارت، تجسم، نگارش 

 

 



 ی منافع رقابت  هیاعلام

 . کی چیه

 

 هایسپاسگزار 

خط مقدم در    HCWsو    لیو تحل  ه یتشکر کنند تجز  نه یزم  نیکمک او در ا  ی از مارلن پالومار برا  لند یما  سندگانینو

VA  بحران  ک یکه وقت خود را اهدا کردند در طول 
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