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چکیده
کووید ۱۹ در سال ۲0۱۹، افراد بسیاری را تحت تأثیر قرار داده است و اطلاعات  کرونا یا همان بیماری  زمینه: شیوع ویروس 
کمک به افراد مختلف در مقابل این بیماری وجود ندارد. تأثیر این ویروس در افراد مختلف متفاوت است و برخی  کافی برای 
کرد،  زیرا دارای مشکلات  ناتوانی اشاره  با  افراد  افراد می‌توان به  از جمله این  آسیب‌پذیری بالاتری دارند.  آن  برابر  افراد در 
برابر  افراد در  این  از  راهکارهای مراقبت  که مشکلات، چالش‌ها و  اساسی در سلامتی هستند. به‌همین دلیل ضروری است 
آنها در اختیار والدین، مراقبان، مربیان و معلمان‌شان  گیرد تا اطلاعات ضروری برای مراقبت از  این بیماری مورد بررسی قرار 
کوتاه، دلایل خطر بالای این بیماری برای  که از نوع توصیفی و مروری است پس از بیان مقدمه‌ای  گیرد. در مقاله حاضر  قرار 
با  کرونا و مشکلات خانواده‌های دارای فرد  ناتوانی در زمان شیوع ویروس  با  افراد  ناتوانی، مشکلات و چالش‌های  با  افراد 
در  ناتوانی  با  افراد  از  مراقبت  راهبردهای  و  کرونا  ویروس  به  ابتلا  خطر  کاهش  راهبردهای  ادامه،  در  و  می‌شود  بیان  ناتوانی 

زمان شیوع بیماری ارایه می‌شود.

کووید ۱۹ برای رفع نیازهای افراد  کلی با  توجه به عدم اطمینان و نبودن روش‌های مطمئن برای درمان  نتیجه‌گیری: به‌طور 
کرونا اقداماتی از قبیل استفاده از آموزش عمومی و رایگان توسط معلمان و مربیان به‌صورت  با ناتوانی در زمان شیوع ویروس 
مجازی، دسترسی به بیمه‌های درمانی مناسب برای این افراد در این شرایط، حمایت‌های مالی و مشاوره روان‌شناختی برای 

گسترش زیر ساخت‌های فناوری و ابزار ارتباطی بسیار ضروری است. این افراد و خانواده‌های‌شان و 

کرونا کلیدی: افراد با ناتوانی، پیشگیری، مراقبت، ویروس  واژه‌های 

* Email: ghemati@shirazu.ac.ir

نوع مقاله: مــروری  ●  صفحات 83 - 89
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مــقدمــه 

تحـت  به‌شـدت  می‌کنیـم،  زندگـی  آن  در  امـرروزه  کـه  جهانـی 
کـه نخسـتین  گرفتـه اسـت  کرونـا قـرار  تأثیـر ویـروس جدیـدی به‌نـام 
گـزارش  چیـن  ووهـان  اسـتان  در   ۲۰۱۹ دسـامبر  اواخـر  آن  مـورد 
شـد و خیلـی سـریع تبدیـل بـه یـک بیمـاری همه‌گیـر1 جهانـی شـد. 
ایـن بیمـاری از انسـان بـه انسـان و از طریـق قطـرات ریـز یـا تمـاس 

.)3 و   2  ،1( انتقـال می‌یابـد  مسـتقیم 
را در سراسـر  نفـر  میلیون‌هـا  به‌سـرعت  بیمـاری  ایـن  همه‌گیـری 
در  را  مراقبـت ‌بهداشـتی  نظام‌هـای  و  اسـت  کـرده‌  آلـوده  جهـان 
کرده اسـت )4(. تأثیر این ویروس در افراد  جهان به‌خود مشـغول 
آسـیب‌پذیری  آن  مختلـف متفـاوت اسـت و برخـی افـراد در برابـر 
بالایـی دارنـد )5(. از جملـه ایـن افـراد، افـراد بـا ناتوانـی2 هسـتند، 
بـر   .)6( می‌باشـند  سالمتی  در  اساسـی  مشـکلات  دارای  زیـرا 
از  بیشـتر  برابـر   5 ناتوانـی،  بـا  افـراد  پژوهشـی،  یافته‌هـای  اسـاس 
کرونـا می‌باشـند، زیـرا  سـایر افـراد در معـرض خطـر ابتال بـه ویـروس 
کم‌توانـی ذهنـی3 اغلـب همـراه بـا سـایر  یـک ناتوانـی، بـرای مثـال، 
مشـکلات  تشـنج،  زبـان4،  و  گفتـار  مشـکلات  جملـه  از  ناتوانی‌هـا 
رفتـاری5، مشـکلات حرکتـی6، آسـیب‌های سالمت7، بیماری‌های 
قلبـی عروقـی8 و ... اسـت )7،5(. به‌همیـن دلیـل، ضـروری اسـت 
افـراد  ایـن  از  مراقبـت  راهکارهـای  و  چالش‌هـا  مشـکلات،  کـه 
اطلاعـات  تـا  گیـرد  قـرار  بررسـی  مـورد   19 کوویـد  بیمـاری  برابـر  در 
ضـروری بـرای مراقبـت از آنهـا در اختیـار والدیـن، مراقبـان، مربیـان 
از  و  توصیفـی  حاضـر  پژوهـش  روش  گیـرد.  قـرار  معلمان‌شـان  و 
در  پژوهشـی  و  نظـری  پیشـینه  اسـاس  برایـن  بـود.  مـروری  نـوع 
کوویـد 19 و خطـرات آن بـرای افـراد بـا ناتوانـی مـورد  مـورد بیمـاری 
الزویـر9،  علمـی  پایگاه‌هـای  منظـور  بدیـن  گرفـت.  قـرار  مطالعـه 
گیگاپدیـا 15 و  ابسـکو10، اشـپرینگر11، پروکواسـت12، اریـک13، ایبوکـی14، 
گـوگل اسـکالر16و بـا کلیـد واژه ویـروس کرونا و کووید 19 از سـال‌های 
2019 تـا 2021 مـورد جسـتجو قـرار گرفـت و اطلاعـات لازم در مـورد 
کرونـا ویـروس در افـراد بـا ناتوانـی از منابع  مبانـی نظـری و پژوهشـی 
گردآوری شـده، مانند مقالات پژوهشـی، نشـریات، اسـناد  گون  گونا
تحلیـل،  مقایسـه،  مـورد  نظریه‌هـا  و  معتبـر  سـایت‌های  مـدارک،  و 

مـروری در  به‌صـورت  آن  نتایـج  کـه  گرفـت  قـرار  اسـتنتاج  و  تفسـیر 
ادامـه قابـل مشـاهده اسـت.

دلایـــل خــطـــر بـالای کݡـــرونا ویـــروس بـرای افــــراد 
بـا ناتـــوانی

به‌علـت فراوانـی مشـکلات جسـمی، ذهنی، رفتاری و سالمت 
کرونـا در آنهـا به  در افـراد بـا ناتوانـی احتمـال خطـر ابتال بـه ویـروس 

دلایـل زیر بیشـتر اسـت:

■ داشـتن بیماری زمینه‌ای )4(
■ داشـتن وابسـتگی بـه مراقبـان یـا والدین بـرای انجام کارهای 

شـخصی و روزمره )4(
که باعـــث می‌شـــود زودتر از دیگــران دچـــار  ■ ضــعف بدنی، 
قرار  تنفسی  تنفسی ‌شوند و در معرض عفونت‌های  بیماری‌های 

گیرند )7(
اختاللات  سالمتی،  مشـکلات  برابـر  در  بـالا  آسـیب‌پذیری   ■

روانـی و مشـکلات اجتماعـی17  )4 و 6(
درک  به‌علـت  بهداشـتی  پروتکل‌هـای  کامـل  رعایـت  عـدم   ■

رفتـاری )7( از موقعیـت و مشـکلات  پاییـن 
ماننـد  دیگـر  اختاللات  بـا  ناتوانـی  بـودن  همبـود  و  همـراه   ■
مشـکلات  تشـنج،   ، گفتـار و  زبـان  مشـکلات  حسـی،  اختاللات 
رفتـاری و مشـکلات حرکتـی قـدرت ایمنـی بـدن را ضعیـف می‌کنـد 

)10 و   8( می‌سـازد  مشـکل  را  آنهـا  از  بهداشـتی  مراقبـت  و 
■ ایـن افـراد قـادر بـه حفـظ و رعایـت فاصله‌گـذاری فیزیکـی18  

نیسـتند )9 ، 11و12(.

مـــشکلات و چالش‌های افـــراد با ناتوانی در زمـــان 
شـــیوع ویروس کـرونا

ایـن  دارنـد.  گونـی  گونا زمینـه‌ای  بیماری‌هـای  ناتوانـی  بـا  افـراد 
بـا  روانـی دارنـد،  از مشـکلات جسـمی و  گسـترده‌ای  افـراد سـطح 
احتمـال ناقـل بـودن مراقبـان مواجـه هسـتند، روش‌هـای مراقبـت 
آنهـا بـا جمعیـت عمومـی جامعـه متفـاوت اسـت و جهـت رفـع  از 

بـه دیگـران وابسـته‌اند )3 و 4(.                                                                                                نیازهـای ضـروری خـود 

1.	Pandemie.
2.	Disability
3.	intellectual disability
4.	Speech and language problems
5.	behavioral problems. 
6.	Movement problems 
7.	Health problems
8.	Heart disease
9.	Elsevier

10. EBSCO
11. Springer
12. ProQuest
13. ERIC
14. EBOOKEE
15. Gigapedia
16. Google Scholar
17. at risk
18. Physical spacing
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زندگـی1   الگو‌هـای  از  مختلفـی  و  وسـیع  طیـف  ناتوانـی  بـا  افـراد 
کـز نگهـداری، زندگـی تحـت حمایـت دیگـران،  ماننـد اقامـت در مرا
کـز  مرا در  درمانـی  خدمـات  تحـت  بیمارسـتان،  در  شـدن  بسـتری 
بهداشـتی بـودن، زندگـی بـا اعضـای خانـواده و زندگـی بـا والدیـن 
کـه اغلـب مشـکلات سالمتی دارنـد را تجربـه می‌کننـد )4(.  مسـن 
در  آنهـا  از  مراقبـت  بـرای  یکسـان  رویـه  ایجـاد  دلیـل،  همیـن  بـه 
کرونـا مشـکل اسـت )13(. همچنیـن برخـی  مقابـل بیمـاری عفونـی 
کـه ایـن وضعیـت رعایـت اقدامـات  کم‌توانـی ذهنـی دارنـد  از آنهـا 
رعایـت  و  دسـت‌ها  شسـتن  قرنطینـه‌ای2،  خـود  مثـل  بهداشـتی 
آنهـا مشـکل می‌کنـد )4 و 14(.  فاصلـه فیزیکـی بـا دیگـران را بـرای 
رفتـاری  بـالای مشـکلات  نـرخ شـیوع  بـه  توجـه  بـا  ایـن،  بـر  افـزون 
آب  در افـراد بـا ناتوانـی ممکـن اسـت رفتارهایـی ماننـد انداختـن 
دهـان بـر روی زمیـن، آبریـزش دهـان و بینـی و عـدم درک اسـتفاده 
از وسـایل بهداشـتی مثل دسـتمال کاغذی سبب ایجاد مشکلاتی 

آنهـا شـود )4،5 و 15(.                                                                                                                       بـرای خـودِ افـراد بـا ناتوانـی و مراقبـان 
 ، دور راه  از  توان‌بخشـی  و  آمـوزش  تخصصـی3  خدمـات  ارائـه 
مواجـه  بسـیاری  مشـکلات  بـا  را  آنـان  بـه  خدمـات  ارائـه  رونـد 

                                                                                                         .)17  ،16( می‌سـازد 

مشـکلات ویـروس کرونا بـرای خانواده‌های دارای 
فرزند بـا ناتوانی

افـراد بـا ناتوانـی به‌خصـوص افـراد بـا کم‌توانـی ذهنـی و جسـمی 
دارنـد،  خـود  خانـواده  افـراد  جملـه  از  دیگـران  حمایـت  بـه  نیـاز 
بنابرایـن امـکان انتقـال عفونـت ازطریـق دیگـران بـه آنهـا و برعکس 
بسـیار وجـود دارد )10 و 13(. ایـن خطـر بـرای خانواده‌هـای دارای 
فرزند با ناتوانی که فرزند‌شـان اسـتقلال کمتری دارد، بیشـتر اسـت. 
بسـیاری از ایـن خانواده‌هـا به‌دلیـل حفـظ سالمت فرزندان‌شـان 
شـغل خود را از دسـت داده‌اند و یا مجبور به تغییر شـغل شـده‌اند 
)18 و 19(. چالـش دیگـر ایـن افـراد بـرای خانواده‌هـا ایـن اسـت که 
بـا توجـه بـه نیـاز آنهـا به مراقبت از طـرف مراقبان آنها سـطح بالایی 
از اسـترس و اضطـراب را دارنـد کـه مبـادا آلـوده بـه ویـروس کووید ۱۹ 
گسـترش بیمـاری بـرای خانـواده یـا ابتالی فـرد بـا  باشـند و باعـث 
بـا  ناتوانـی شـوند. از دیگـر مشـکلات خانواده‌هـا و مراقبـان افـراد 
ناتوانـی فشـار بـالای جسـمی و روانـی به‌دلیـل مراقبـت ۲۴ سـاعته 
از ایـن افـراد اسـت. به‌طـور کلـی می‌تـوان گفت که بیمـاری کووید ۱۹ 

بـر روی امـور مالـی و بهداشـت روانـی خانـواده افـراد با ناتوانـی تأثیر 
منفـی بسـیاری دارد )4(.                                                                                                                     

ناتوانی  با  افراد  والدین  و  مراقبان  برای    ۱۹ کووید  بیماری 
وظایف اضافی ایجاد کرده است. برای مثال، فشار ناشی از وظیفه 
گذاشته  منفی  تأثیرات  خانواده  برروی  منزل  در  فرزندان  آموزش 
ناامیدی،  عصبانیت،  استرس،  به  می‌توان  آن  جمله  از  که  است 
این  کرد.  اشاره  روان‌شناختی  مسائل  و  مالی  ضرر  بی‌حوصلگی، 
کودک با ناتـــوانی تأثیر مـــنفی  مشکلات به نوبه خود بر خانواده و 
که از آن ‌جمله‌ی می‌توان به تحریک‌پذیری4، بی‌قراری  مـــی‌گذارد 
به  مربوط  باید مشکلات  کرد )15(. همچنین  اشاره  و ‌‏عصبانیت 
 .)16 و   6( کرد  اضافه  موارد  این  به  هم  را  زندگی  رویه  و  سبک 
در شرایط قرنطینه والدین فقط والد نیستند بلکه به‌عنوان معلم، 
اجتماعی5،  مهارت‌های  آموزش‌دهنده  مربی  توان‌بخشی،  مربی 
هستند.  نیز  بهداشت8  درمانگر  و  گفتاردرمانگر7  کاردرمانگر6، 
از  دارند،  زمینه‌ها  این  در  کمی  بسیار  مهارت‌های  اینکه  ضمن 
این  مجموعه  که  برخوردارند  نیز  حرفه‌ای  اندک  بسیار  حمایت 
می‌‌‌‌‌شود  آنها  برای  استرس  و  اضطراب  افزایش  باعث  مسائل 
)20( همچنین آسیب‌های روانی ناشی از قرنطینه و فاصله‌گذاری 
اجتماعی از دیگر مسائل و مشکلات خانواده‌های دارای افراد با 
که به‌طور جدی سلامت روانی خانواده‌های آنان را  ناتوانی است 
کرده است )16 و 21(.                                                                            آسیب‌پذیر 

راهبردهـای کاهـش خطـر ابتال به ویـروس کرونا در 
افراد بـا ناتوانی

■ ممنوعیـت دیـد و بازدیـد دوسـتان و افـراد خانـواده و توقـف 
کاهـش  کارگاه‌هـای حمایتـی بـرای چنـد مـاه از روش‌هـای  فعالیـت 

خطـر ابتال بـه ویـروس کرونـا اسـت.                                                                                                              
■ ارائـه خدمـات از طریـق تمـاس ویدیویـی9 به‌صـورت آنلایـن 
کاهـش  باعـث  حـدودی  تـا  ناتوانـی  بـا  افـراد  و  خانواده‌هـا  بـرای 
کمتریـن حـد  بـه  را  بیمـاری  بـه  ابتال  آمـد می‌شـود و خطـر  رفـت و 

                        )13 و   10( می‌رسـاند  ممکـن 
■ دانسـتن اطلاعـات مرتبـط دربـاره‌ی بیماری‌هـای عفونـی و 
حمایـت از افـراد بـا ناتوانـی بسـیار مهـم اسـت. همچنیـن دانسـتن 
بـه  آنهـا  و مراقبـان  ناتوانـی  بـا  افـراد  ابتال  از  روش‌هـای پیشـگیری 

کرونـا بسـیار ضـروری اسـت )21(.                         ویـروس 

1.	Life models
2.	Self-quarantine
3.	Specialized services
4.	Irritability
5.	social skills

6.	Physiotherapist 
7.	Speech Therapist
8.	Health therapist 
9.	Video calling
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بـا  افـراد  و  مراقبـان  بـه  شـخصی1  حفاظـت  تجهیـزات  ارائـه   ■
بـا  افـراد  از  مراقبـت  بـرای  لازم  مهارت‌هـای  آمـوزش  و  ناتوانـی 
کاهـش خطـر ابتالی ایـن  ناتوانـی بسـیار ضـروری اسـت و باعـث 
آمـوزش توسـط  کرونـا می‌شـود. بهتـر اسـت ایـن  افـراد بـه ویـروس 
ایـن  از  حمایـت  هـدف  بـا  بهداشـتی  و  درمانـی  کادر  و  پرسـتاران 
کادر درمانـی، بـه مراقبـان  کاهـش فشـار بـر بیمارسـتان‌ها و  افـراد و 

ارائـه شـود )4 و 21(.                                                                                 ایـن افـراد 
■ ارائه خدمات و حمایت‌های فشرده به والدین از قبیل آموزش 
بر  برنامه‌ریزی رفتاری  آموزش،  شیوه‌نامه‌های تخصصی در زمینه 
اساس تجزیه و تحلیل کاربردی، گفتاردرمانی، کاردرمانی و فیزیوتراپی 
کاهش استرس والدین  کاهش رفت و آمد عمومی و همچنین  برای 

و افراد با ناتوانی بسیار مهم و ضروری است )6 و 15(.
■ نظـارت مسـتقیم سیسـتم‌های نظـارت بهداشـت عمومـی بـه 
کـرد تـا خطـر  کمـک شـایانی خواهـد  ایـن افـراد و خانواده‌هـای آنهـا 

ابتال بـه بیمـاری را کاهـش دهـد )22(.    
زمـان همه‌گیـری  در  راه دور  از  ارائـه خدمـات مداخلـه‌ای2   ■
افـراد در دسـترس  ایـن  بـرای  بایـد  بیمـاری دیگـر  یـا هـر  کوویـد ۱۹ 
باشـد و زیرسـاخت‌های فنـاوری از جملـه اینترنـت و ابـزار ارتباطـی 
خدمـات  و  گیـرد  قـرار  آنهـا  خانواده‌هـای  و  افـراد  ایـن  اختیـار  در 

ارائـه شـود )16 و 23(.                                                        از راه دور  آنهـا  مداخلـه 
■ افـراد بـا ناتوانـی نیـاز بـه اسـتفاده از آمـوزش عمومـی رایگان و 
مناسـب دارنـد، بنابرایـن بایـد معلمـان و مربیـان آنهـا آموزش‌هـای 
کار  کـه ایـن  آنلایـن3 و مجـازی مناسـب را بـرای آنهـا در نظـر بگیرنـد 
نیازمنـد توسـعه حرفـه‌ای معلمـان اسـت. تشـکیل شـبکه خدمـات 
بـا  افـراد  دارای  خانواده‌هـای  از  متشـکل  مجـازی  اجتماعـی 
نیازهـای ویـژه بـرای تعامالت در زمینـه تجربیـات شـغلی، تفریحـی، 
مداخلـه‌ای و ... و ارائـه خدمـات متقابـل بـه یکدیگـر از راهبردهای 

کاهـش خطـر ابتال بـه ایـن بیمـاری اسـت )23(.                                                                                                     

راهــــبردهای مراقــبت از افـراد بـا ناتوانی در مقابل 
بیمـاری کووید ۱۹

کوویـد-19 هسـتند، در  کـه مبتال بـه  بسـیاری از افـراد بـا ناتوانـی 
که لازم اسـت  خانه تحت درمان و مداوا قرار می‌گیرند. در مواردی 
افـراد بـا ناتوانـی بـه بیمارسـتان انتقـال داده شـوند، بایـد در هنـگام 
کارکنـان بیمارسـتان  گروه‌هـای حمایتـی ارتبـاط نزدیکـی بـا  پذیـرش، 
بـه  صـــحیحی  اطلاعـات  کـه  شـــوند  مـــــطمئن  تـا  باشــــند  داشــــته 

کارکنـان بیمارسـتان در تصمیم‌گیـری  بیمارسـتان داده می‌شـود و بـه 
گانـه  کننـد. افـراد مشـکوک بـه بیمـاری بایـد در یـک اتـاق جدا کمـک 
قرنطینـه شـوند و بـا وجود اینکه آنها مشـکوک بـه عفونت کووید-19 
هسـتند، متخصصـان بالینـی بایـد بـرای تمـام برخوردهـای رو در رو 
انتظـار  کـه  بپوشـند. دسـت‌کم جایـی  تجهیـزات حفاظـت شـخصی 
داشـته  وجـود  دیگـر  مایعـات  یـا  خـون  بـا  آلودگـی  امـکان  مـی‌رود 
باشـد بایـد ماسـک‌های پزشـکی ضـد آب، پیش‌بنـد یکبارمصـرف، 

دسـتکش و محافـظ چشـم بپوشـند)12(. 

کارکنـان سیاسـت خـود را در مـورد روش  کـه  بسـیار مهـم اسـت 
کـه مشـکوک بـه  جداسـازی بـرای همـه افـراد حاضـر در بیمارسـتان 
کووید-19 هسـتند را توضیح دهند. این توضیحات شـامل  ابتلای 
جزئیـات خاصـی در مـورد اینکـه چـه چیـزی و در چـه زمانـی اتفـاق 
ارتباطـی  کمکـی  نیروهـای  بـه  دارد  احتمـال  باشـد.  افتـاد،  خواهـد 
کار بـا افـراد بـا ناتوانـی را  کـه تجربـه  مناسـب و نیروهـای متخصـص 
کار  گروه‌هـای حمایتـی به‌طـور مؤثـر  دارنـد، نیـاز باشـد. لازم اسـت 
کننـد تـا نیـاز بـرای قوانیـن محدودکننـده را بـه کمتریـن حـد برسـانند 
کننـد و روابـط  و از طریـق ارتبـاط مؤثـر روش‌هـای قرنطینـه را اجـرا 
درمانـی مـورد اعتمـاد را حفـظ نماینـد. قرنطینـه باعـث پریشـانی و 
افزایـش بـروز رفتارهـای چالـش‌زا می‌شـود و اسـتفاده از تجهیـزات 
که  حفاظت شـخصی ممکن اسـت نگرانی‌ را در فرد به‌وجود آورد 
کـه در بخـش قبلـی آورده شـده بایـد اقدامات مناسـب  همان‌طـور 

گیـرد.  کاهـش ایـن اسـترس صـورت  بـرای 

آزمـــایش مـــــناسب  کـــیت‌هــــای  گــــروه‌های خـــــدماتی بایـد از 
مشـخص  مـکان  بـه  آزمایـش  بـرای  را  نمونـه  و  کننـد  اسـتفاده 
گـزارش شـده را دارد بایـد  کـه علائـم  شـده بفرسـتند. هـر شـخصی 
کنتـرل وضعیـت جسـمی بایـد  بـرای چندیـن روز قرنطینـه شـود و 
کافـی و  کـه از مایعـات و مـواد مغـذی  ادامـه یابـد. اطمینـان یابیـد 
درمـان مناسـب بـرای از بیـن بـردن علائـم بیماری بـرای مثال تب، 
داروی مناسـب اسـتفاده شـود. هـر گونـه علائـم بدتـر شـدن وضـع 
بیمـاری را مـورد بررسـی قـرار دهیـد. بـرای مثال، تـب می‌تواند برای 
چندیـن روز ادامـه داشـته باشـد امـا عملکرد تنفسـی ممکن اسـت 
نشـان  علائـم  ایـن  شـود.  بدتـر  دوازدهـم  تـا  پنجـم  روزهـای  بیـن 
گیـرد و اقدامـات  کـه نیـاز اسـت ارزیابـی دقیقـی صـورت  می‌دهنـد 
انجـام  بیمارسـتان  از قبیـل بسـتری در بخش‌هـای ویـژه  بیشـتری 
شـود. نشـانه‌های وضعیـت قرمـز بیمـاری کوویـد-19 بـرای افـراد با 

ناتوانـی به‌شـرح زیـر اسـت: 

1.	Personal protective equipment
2.	Intervention services

3.	Online training
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۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

1. کمبود شـدید تنفس در زمان اسـتراحت 
2. دشـواری در تنفس 

اسـت  )ممکـن  سـینه  قفسـه  در  فشـار  یـا  درد  3.احسـاس 
علائـم  یـا  باشـد  داشـته  سـینه  قفسـه  در  زدن  چنـگ  احسـاس 

دهـد( نشـان  را  درد  از  واضحـی 
گیجی یا بدتر شـدن رفتار چالش‌زا 4. آغاز احسـاس 

5.دشـواری در بیدار شدن 
6. عدم غذا خوردن یا نوشـیدن 

کـم یا عدم دفع ادرار 7. دفـع ادرار 
8. پوسـت رنگ پریده یا سرد 

9. لب‌های آبی
10. سـرفه با بالا آوردن خون 

گردن  گرفتگی   .11
12. از بین نرفتن رنگ دانه‌های پوسـتی

گیجی 13. ضربـان قلـب کمتـر از 100 با رفتارهای چالش‌زا/
14.  میـزان تنفـس کمتر از 20

کسـیژن برابر یا بیشـتر از 94 درصد 15. درصد اشـباع ا
16. دمـای بدن بالای 38 درجه 

بایـد  انتقـال داده می‌شـود  بیمارسـتان  بـه  فـرد  کـه یـک  زمانـی 
گروه‌هـای حمایتی)بـرای مثـال مـددکار  دسـت‌کم یکـی از اعضـای 
و  کنـد  همراهـی  را  وی  می‌شناسـد  را  او  به‌خوبـی  کـه  اجتماعـی( 
کوویـد-19 و پرونـده بیمارسـتان را بگیـرد.  برنامـه مقابلـه بـا بیمـاری 
زیـرا  کـرد،  حمایـت  کار  ایـن  بـرای  را  اجتماعـی  مـددکاران  بایـد 
ممکـن اسـت بـرای حضـور در بیمارسـتان نگـران باشـند. بدیـن منظور 
گـر همـه شـیوه‌نامه‌های بهداشـتی  کـه ا می‌تـوان بـه آنهـا اطمینـان داد 
کننـد )بـرای مثال شستشـوی مداوم دسـت‌ها( و تجهیزات  را رعایـت 

حفاظـت شـخصی را به‌درسـتی بپوشـند، ایمـن خواهنـد بـود )12(. 
بیماری‌هـای  مشـکلات،  ناتوانـی،  بـا  افـراد  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
آموزشـی و مداخلـه‌ای ویـژه‌ای دارنـد  زمینـه‌ای و نیازهـای خـاص 
آنـان  نیـز مشـکلات  اجتماعـی  و فاصله‌گـذاری  قرنطینـه  و شـرایط 
آنـان و  بـرای  روانـی1  آسـیب‌های  باعـث  افزایـش داده اسـت و  را 
بـه  ابتال  صـورت  در  بنابرایـن   ،)3( اسـت  شـده  خانواده‌هایشـان 

باشـد: مفیـد  می‌توانـد  زیـر  اقدامـات   19 کوویـد  ویـروس 

■ پشـتیبانی آنلاین به‌عنوان یک روش اسـتاندارد جز سیسـتم 
حرفـه‌ای2 ارائـه خدمـات بـه افـراد بـا ناتوانـی در طـول بحران‌هـای 

بایـد  کـه  اسـت   19 کوویـد  بیمـاری  فعلـی  جریـان  ماننـد  اجتماعـی 
آن بیشـترین اسـتفاده شـود. چـون ارتبـاط مجـازی و دیجیتالـی  از 
تغییـر  بـه  نسـبت  کـه  اسـت  پاسـخگو  و  انعطاف‌پذیـر  سیسـتمی 

سـطح پشـتیبانی از نیازهـای ایـن افـراد قابـل تغییـر اسـت )24(.
■ توجـه و ارائـه خدمـات متناسـب بـا نیازهـای جسـمی و روانـی 
گرفتـن  قـرار  دولت‌هـا  حمایـت  تحـت  و  خانواده‌هایشـان  و  افـراد 
خانواده‌هایشـان در ایـن شـرایط از راه‌هـای اصلـی مراقبـت از ایـن 

افـراد می‌باشـد.
■ کنتـرل شـرایط پزشـکی آنـان به‌طـور مرتـب مثـل آسـم3، آلـرژی 
غذایـی و پوسـتی، سـردرد و بیماری‌هـای زمینـه‌ای بایـد در سـطح 

گیـرد )24(. بالاتـری از قبـل انجـام 
بـه  توجـه  بـا  بایـد  آنهـا  درمـان  و  یادگیـری  برنامـه‌ی  ارائـه   ■
یادگیـری  بـرای  برنامه‌ریـزی  هنـگام  یعنـی  گیـرد.  صـورت  آنهـا  نیـاز 
 در نظـام آموزشـی دیـده شـوند 

ً
آنلایـن بایـد افـراد بـا ناتوانـی حتمـا

در  آنهـا  مشـکلات  بـه  رسـیدگی  بـرای  هدفمنـد4  راهبردهـای  و 
گـروه باشـد.  گرفتـه شـود و برنامـه بـا توجـه بـه ویژگی‌هـای هـر  نظـر 
گروه‌هـای  بـرای مثـال، برنامه‌آموزشـی لازم و متناسـب بـا نیازهـای 
در  غیـره  و  ذهنـی  توانـی  کـم  حسـی5،  آسـیب‌دیده  مثـل  مختلـف 
فضـای مجـازی ارائـه شـود. افـزون بـر ایـن، بایـد بـرای خانواده‌هـا 

.)23( شـود  ارسـال  و  چـاپ  آموزشـی  برنامـه 
خانواده‌هـای  و  ناتوانـی  بـا  افـراد  روان  سالمت  از  مراقبـت   ■
گاهـی والدیـن از بهداشـت  آنـان بایـد ارتقـا یابـد و سـطح دانـش و آ

روان فرزنـدان بـا نیازهـای ویژه‌شـان افزایـش یابـد )16 و 25(.
و  درمانـی  و  بهداشـتی  خدمـات  بـه  دسترسـی  بهینه‌سـازی   ■
مداخلـه جامـع6 و ارتقـای بهزیسـتی و رفـاه مراقبـان افـراد بـا ناتوانـی 
بایـد از برنامه‌هـای اصلـی مراقبـت از ایـن افـراد در زمـان بیمـاری 

کوویـد 19 باشـد  )26(.

نتیجه‌گیری

 ،۲۰۱۹ سـال  در   ۱۹ کوویـد  بیمـاری  شـیوع  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
گروه‌هایـی  از  یکـی  اسـت،  داده  قـرار  خـود  تأثیـر  تحـت  را  جهـان 
گروه‌هـای در معـرض خطـر ماننـد بیمـاران حـاد  کنـار سـایر  کـه در 
اسـت  ممکـن  کلیـوی  و  قلبـی  بیماری‌هـای  دچـار  افـراد  تنفسـی7، 
در معـرض خطـر بیشـتر و احتمـال مـرگ و میـر بیشـتری قـرار داشـته 

)10 و 13(. ناتوانـی هسـتند  بـا  افـراد  باشـند، 

1.	mental damage
2.	Professional system
3.	Asthma
4.	Targeted strategies

5.	Sensory injury
6.	Comprehensive intervention
7.	Acute respiratory
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کرونـا تأثیـر فـراوان بـر ارائـه خدمـات و پشـتیبانی  شـیوع بیمـاری 
اجتماعی از افراد با ناتوانی در سراسـر جهان دارد )13(. همچنین 
خانواده‌هـای آنـان به‌ویژه خانواده‌هایی که فرزندانشـان اسـتقلال 
کمتـری دارد، در معـرض خطـر بیشـتری قـرار دارنـد. حتـی ممکـن 
بـه  مجبـور  بسـیاری  و  داده  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  آنهـا  شـغل  اسـت 
تغییـر شـغل شـوند. ایـن بیمـاری بـر همـه امـور زندگـی روزمـره افـراد 
توجـه  بـا  گذاشـته اسـت.  اثـر منفـی  ناتوانـی و خانواده‌هایشـان  بـا 
بـه اینکـه بیشـتر ایـن افـراد مشـکلات سالمتی نیـز دارنـد و دامنـه 
آسـیب‌پذیری1 آنـان در برابـر ایـن بیمـاری از لحـاظ جسـمی و روانی 
لازم  مراقبت‌هـای  افـراد  ایـن  از  گـر  ا بنابرایـن  اسـت،  زیـاد  بسـیار 
صـورت نگیـرد، در معـرض مـرگ و میـر بیشـتری قـرار می‌گیرند )12(. 
کـه افـراد بـا  بـا توجـه بـه طیـف وسـیعی از الگو‌هـای مختلـف زندگـی 
ناتوانـی دارنـد )مثـل اقامت در خانه هـای نگهداری، زندگی تحت 
حمایـت والدیـن، بسـتری در بیمارسـتان و ... ( وضعیـت سالمت 
آنـان به‌طـور جـدی در معـرض خطـر اسـت. بنابرایـن ایـن افـراد نیاز 
بـه پشـتیبانی و حمایـت سـطح بالاتـری در زمـان همه‌گیـری بیمـاری 

کوویـد ۱۹ دارنـد )4 و 21(.
کـه در سـال ۲۰۲۰ انتشـار یافـت، مـرگ و میـر  گزارشـی  براسـاس 
کشـورهای  کوویـد ۱۹ در بزرگسـالان بـا ناتوانـی در  ناشـی از بیمـاری 
کشـوری ماننـد هلنـد  بـوده اسـت. حتـی در  اروپایـی 2/5 درصـد 
ایـن میـزان بـه ۱۳ درصـد و در سـوئد بـه ۱۲ درصـد رسـیده اسـت 
کـه ایـن آمـار ناراحت‌کننـده اسـت )15(. بـا توجـه به اینکـه مراقبان، 
گروهـی  خانـواده و بسـتگان ایـن افـراد در محیط‌هـای اجتماعـی و 
آمـد هسـتند و در معـرض انتقـال ویـروس قـرار دارنـد،  در رفـت و 
و  دارنـد  بهداشـتی  پروتکل‌هـای  شـدید  رعایـت  بـه  نیـاز  بنابرایـن 
ببیننـد و  آمـوزش  کامـل  را به‌صـورت  بایـد پروتکل‌هـای بهداشـتی 
کننـد. در نتیجـه، بخشـی از برنامـه  مراقبـت‌  به‌طـور جـدی رعایـت 
آمـوزش دقیـق و  و حمایـت از ایـن افـراد و خانواده‌هایشـان بایـد 
صحیـح پروتکل‌هـای بهداشـتی بـه مراقبـان و بستگانشـان جهـت 

آنـان باشـد )6(. جلوگیـری از انتقـال بیمـاری بـه 
ایـن افـراد، نیـاز بـه مراقبت‌هـای بهداشـتی و حمایت‌هـای لازم 
ملـل  سـازمان  کنوانسـیون2   ۲۵ مـاده  دارنـد.  سـطح  بالاتریـن  در 
کید دارد که افراد با ناتوانی حق  دربـاره‌ی حقـوق افـراد بـا ناتوانی تأ
بـرای سالمت  اسـتاندارد قابـل دسترسـی  بالاتریـن  از  برخـورداری 
آنهـا نیـاز بـه مراقبـت بهداشـتی  بـدون تبعیـض را دارنـد. بنابرایـن 
را  نامطلـوب  و  بحرانـی  شـرایط  ایـن  در  سـطح  بالاتریـن  در  و  زیـاد 
کـه  دارنـد )22(. دشـوار بـودن کنتـرل شـرایط پزشـکی بـرای افـرادی 
دچـار بیمـاری زمینـه‌ای هسـتند، موانـع دسترسـی بـه مراقبت‌هـای 

ارائـه  در  ، محدودیـت  راه دور از  مراقبـت  و مشـکلات  بهداشـتی 
آموزشـی، نداشـتن زیرسـاخت‌های فنـاوری  مداخالت درمانـی و 
کـه ارائـه خدمـات مراقبتـی  و اینترنـت از جملـه مشـکلاتی هسـتند 
و حمایتـی از ایـن افـراد را در ایـن شـرایط بحرانـی بـا مشـکل مواجـه 
کمـک بـه ایـن  کـرده اسـت. بنابرایـن، لازم اسـت اطلاعـات بـرای 
کـه دارنـد  گسـترش یابـد و بـا توجـه بـه بیماری‌هـای زمینـه‌ای  افـراد 
عـادی  جمعیـت  بـا  متفاوتـی  مراقبـت  روش‌هـای  اسـت  ممکـن 
رفـع  والدیـن،  آمـوزش  بایـد  دلیـل،  به‌همیـن   .)10( باشـند  داشـته 
ویـژه  نیازهـای  و  محدودیت‌هـا  گرفتـن  نظـر  در  حمایتـی،  موانـع 
در   19 کوویـد  بیمـاری  از  پیشـگیری  و  مراقبـت  بـرای  افـراد  ایـن 
بیمـار  صـورت  در  و  گیـرد  قـرار  مَدنظـر  مراقبتـی  برنامه‌ریزی‌هـای 
کادر  شـدن ایـن افـراد شـرایط خـاص آنهـا مورد توجـه خانواده‌هـا و 

گیـرد )25(. درمانـی قـرار 
راه‌هـای  نبـودن  و  اطمینـان  عـدم  بـه  توجـه  بـا   کلـی،  به‌طـور 
کوویـد ۱۹ و نیـز بـرای رفـع نیازهـای  مطمئـن بـرای درمـان بیمـاری 
افـراد بـا ناتوانـی بایـد اقداماتـی ماننـد اسـتفاده از آمـوزش عمومـی 
ایجـاد  مجـازی،  به‌صـورت  مربیـان  و  معلمـان  توسـط  رایـگان  و 
تغییـر  ناتوانـی و  بـا  افـراد  بـرای نگهـداری  زیرسـاخت‌های عمومـی 
بیمه‌هـای  بـه   دسترسـی  بحرانـی،  شـرایط  بـه  توجـه  بـا  آنهـا  در 
درمانـی مناسـب را انجـام داد )23(.  بعالوه حمایت‌هـای مالـی، 
در  خانواده‌هایشـان  و  افـراد  ایـن  از  روان‌شـناختی  و  مشـاوره‌ای 

ضروریسـت. بسـیار  کوویـد  بیمـاری  زمـان 
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