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دهيچک

، باشديمنظام سلامت  یهاتياولوحفظ کيفيت مراقبت از  که آنجا ازمواجه شد.  19کوويد جهان با اپيدمي ويروس  2019در اواخر سال : هدف

.دبو 19کوويد به بيماران  هابخشبه بيماران قبل و بعد از اختصاص  شده ارائههدف از اين مطالعه، بررسي وضعيت کيفيت مراقبت عمومي 

بود  يستيلچکانجام شد. ابزار پژوهش  مشهد  رضاامامبيمارستان  يرعفونيو غ يعفون یهابخشاين مطالعه توصيفي مقطعي در اورژانس و  :هاروش

 یهايابيارزمربوط به  یهادادهتائيد گرديد.  ينفر از متخصصان به روش کم 10تدوين و روايي آن توسط  ياعتباربخشي مل یهاسنجه براساسکه 
 .شد يلو تحلدیشده و با آزمون کا SPSS افزارنرمگردآوری، وارد  19کوويد به بيماران  هابخش ينماه قبل و دو ماه بعد از اختصاص ا ود شده جامان

شت. در ز آن داکاهش معناداری نسبت به قبل ا يرعفوني،اورژانس و غ یهابخشامتياز کيفيت مراقبت عمومي بعد از بحران در  يطورکلبه :تايجن

 یکاهش معنادار يزيکيو مهار ف یاز زخم فشار يشگيریاستاندارد مرتبط با پ يترعا يرعفوني،غ یهابخشو در  ييبخش اورژانس، نصب اتيکيت شناسا
اهش داشته ه قبل کنسبت ب يرعفونيو غ يعفون یهابخشدر  يمارو تحول ب يلاستاندارد مرتبط با تحو يتقبل از بحران کرونا داشتند. رعا هنسبت ب

 .قبل و بعد از کرونا مشاهده نشد ينب یاستانداردها تفاوت معنادار يراست. در مورد سا

به کرونا شناسايي و راهکارهای  يافتهاختصاص یهابخشبر کاهش رعايت استانداردهای مراقبت در  مؤثرعوامل  شوديمتوصيه  :گيرينتيجه

 . درفته شودر نظر گ يدميبحران اپ يطمناسب در شرا

.19کوويد  ي،کيفيت مراقبت عمومي، اورژانس، بخش عفونها: کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 6/2/99پذیرش مقاله:  3/3/99اصلاح نهایی:  7/10/1398 دریافت مقاله:

مجله . 19رضا مشهد: قبل و بعد از شروع کووید امام یمارستانب یعموم یهاتاقبمر یفیتک یاستانداردها یسهمقافر عاطفه. شهیدی سیده نفیسه، بهبودیفضائلی سمیه، یوسفی مهدی، ارفع ارجاع:

 .40-50 :6(2) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

  مقدمه:
در شهر ووهان  19کوويد  يریگهمه يوعبا ش 2019در دسامبر 

 مواجه شدند يماریب ينجهان با شيوع ا یاکثر کشورها يجتدربهچين، 

 1398 ماه بهمن 28 يخدر تار يماریرد بمو يناول يزن يراندر ا [.1]

از بيش  به 1399 يرماهت 1 يختا تار يآمار رسم براساس و شده گزارش

ناشناخته و  نسبتاً يتبا توجه به ماه[. 2]هزار نفر رسيده است  205

سرعت در ارائه  ،يریگهمه یهابحراندر  يماریسرعت انتقال بالای ب

 یهامراقبتزيرا تقاضا برای ارائه  کنديمپيدا  يشتریخدمات اهميت ب

  . [3] يابديمناگهاني افزايش  طور بهبهداشتي درماني 

بخش  شوديمبحران  يرکه درگ يبخش يندر چنين شرايطي اول

 عنوان بهبخش هستند که  ينپرستاران ا خصوصاًو  يمارستاناورژانس ب

از  يادیاد زروزانه با تعد يماران،خط اول تشخيص و درمان ب
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 و هم اران فربهبودی                                                                                                         یرعفونیو غ یاورژانس، عفون یهادر بخش 19 یدوکو یمارمراقبت از ب 

1399ششم، شماره دور، تابستان  ی نوین، دوره سانی پ شرمجله اطلاع   

 يعفون یهابخشدر درجه بعد  [.4شد ]مواجه خواهند  کنندگانراجعهم

 يطتجربه ارائه خدمات در شرا يببه ترت غيرعفوني یهابخشو سپس 

متفاوت را تجربه خواهند نمود. تجربه نشان داده است که در چنين 

 ینحو به. [5]د شو ييرمراقبت ممکن است دستخوش تغ يفيتشرايطي ک

به خدمات تشخيصي و  يبر گسترش دسترس يشترز بتمرک يلبه دل که

  [.6]خدمات کاسته شود  يفيتاز ک یممکن است تا حد يدرمان

منجر به کاهش  توانديمران يمابه ب شده ارائهمراقبت  يفيتکاهش ک

به  يابيو عدم دست یبستر زمان مدتشدن  يطولان يمار،ب يترضا

در زمان  يمنايرراقبت غاز طرف ديگر م . مطلوب گردد ينيبال يامدهایپ

بحران اپيدمي ممکن است به طولاني شدن بستری بيماران و افزايش 

 [.7شود ]و کارکنان منجر  يمارانب يربه سا يماریاحتمال انتقال ب

 کنندگانمراجعههمچنين از ظرفيت بيمارستان برای ارائه خدمات به 

رای جامعه ب ينامطلوب تيمو تبعات اقتصادی و سلا شوديمبعدی کاسته 

در  شده ارائهپايه  یهامراقبتحفظ کيفيت  روينازاداشت.  بر خواهددر 

امکان ارائه  از بروز اين مشکلات جلوگيری نموده و توانديماورژانس 

زمان در  خصوصاً کنندگانمراجعهبه تعداد بيشتری از  مؤثرترخدمات 

  .[8] بحران اپيدمي را فراهم آورد

 يژهوبهاقبت در ارائه خدمات در بيمارستان و به کيفيت مر ورينازا

شده  ایيژهومرتبط در زمان بحران توجه  یهابخشبخش اورژانس و 

به رعايت  هايمارستانباعتباربخشي  یاست و قسمتي از استانداردها

اختصاص داده شده  هابخش يندر ا شده ارائهپايه  یهامراقبتکيفيت 

مانند اورژانس  ييهابخشدر  شده ارائهمراقبت  يفيتک سيو برر است

 را فراهم آورد يمارستانخدمات در سطح ب يفيتاز ک یشواهد توانديم

[9]. 

 خصوصاًمطالعات مختلف مربوط به سنجش کيفيت خدمات  نتايج 

که  دهديمخدمات اورژانس در کشور نشان  دهندهارائه یهابخشدر 

 یهامهارتاورژانس، خدمات در  يتفيبر ک يرگذارتأثعوامل  ينترمهم

 يماراندر ب يو حفظ کرامت انسان يدگيسرعت رس ي،و تخصص یرفتار

در خصوص عملکرد بخش اورژانس  شده انجام مطالعات [.10] باشديم

 یعاد يطنشان داده است که عملکرد بخش اورژانس در شرا هايمارستانب

 اپيدمي یهاانبحر خصوصاًو در زمان بحران و  متوسط تا مطلوب

 [.8، 11] بوده است ييندر حد متوسط و پا يدنوپد هایيماریب

به  يازن يشبحران کرونا با توجه به افزا يطدر شرا يگر،د یسو از

کليه  يریکارگبه ي،بخش عفون يتبودن ظرف يو ناکاف یبستر یهاتخت

 يرناپذاجتناب يمارستانب یهابخش يرسا یهاتختظرفيت کادر درمان و 

بخش و  يتامر ممکن است با توجه به ماه اين [.12] باشديم

در زمان بحران، بر نحوه  يازارائه خدمات موردن یبودن برا يرتخصصيغ

 شده انجاممطالعه  يجنتا براساس ينباشد. همچن تاثيرگذار يمارمراقبت از ب

 یهابخشکه در  يکه پرستاران يستو همکاران، مشخص نChen  توسط

مراقبت  يعفون یعاد يمارانکه از ب پرستارانيه نسبت ب کننديمکار  يزولها

 يرخ ياهستند  ترآماده يعفون يماراندر زمان ارائه خدمت به ب کننديم

[13.] 

مجزا  هابخشبخش عفوني دارای مشخصاتي است که آن را از ساير 

 شوديموجود بيماراني که دارای بيماری مسری هستند سبب  .سازديم

ت به استفاده از تجهيزات محافظت شخصي و عاد هابخشين کارکنان ا

مربوط به کنترل عفونت داشته باشند و اين در  یهاپروتکلرعايت بيشتر 

و  خطرکمممکن است به خاطر ماهيت  هابخشحالي است در ساير 

 شدتبهکنترل عفونت  یهاپروتکل هايماریبکم ساير  پذيریيتسرا

 .[14] نگرددبخش عفوني ارائه و رعايت 

عادی به مراقبت از بيماران عفوني مانند کوويد  یهابخش کهينگامه

در زمينه پيشگيری  خصوصاً هاپروتکل، رعايت کنديماختصاص پيدا  19

برای پذيرش بيماران  بنابراين. کنديمو کنترل عفونت بسيار اهميت پيدا 

 فونتو کنترل عپيشگيری  یهاپروتکل بايستيم يردار،واگ هایيماریببا 

. [2] عفوني اجرا گردد یهابخشمانند  يزن يرعفونيغ یهابخشدر 

خاصي است که کادر  یهامهارتهمچنين مراقبت از اين بيماران نيازمند 

آورده  هابخشکه برای جبران کمبود نيرو به اين  يرتخصصيغ يدرمان

 اندتويمموارد  ينمجموعه ا [.15] نيازمند به کسب آن هستند شونديم

 .باشد يرگذارتأث يمارانبه ب شده ارائه خدمات تيفيبر ک

در زمان  شده ارائه یهامراقبت يفيتک يبررس يتتوجه به اهم با

 یاورژانس و بستر یهابخشاپيدمي در  یهابحران خصوصاًبحران 

 يندر کشور ايران، ا خصوصاً شده انجاممطالعات محدود  يزو ن يمارستانب

مراقبت عمومي قبل و بعد از  يفيتک یااستاندارده يسهمطالعه به مقا

در  يرعفونيو غ يعفون یاورژانس، بستر یهابخشدر  اشروع بحران کرون

 .بيمارستان شرق کشور پرداخته است ينتربزرگ

 

 : هامواد و روش

پژوهش  يط. محباشديم يليتحل -يفيمطالعه از نوع توص ينا

 يمارستانب ييرعفونو غ ينفوع یبستر یهابخشاورژانس و  یهابخش

با  يران،شرق ا يمارستانيمجتمع ب ينتربزرگدر شهر مشهد  رضاامام

 بهبود که در زمان شروع بحران کرونا  در ماه کنندهمراجعههزار  20حدود 
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 و هم ارانبهبودی فر                                                                                                          یرعفونیو غ یاورژانس، عفون یهادر بخش 19 یدکو یمارمراقبت از ب 

 1399دوره ششم، شماره دور، تابستان ، رسانی پ ش ی نویناطلاعمجله 

استان خراسان  19کوويد  يمارانب یتان سانتر بستريمارسدومين ب عنوان

اغل کارکنان ش يهکلرضوی تعيين گرديد. جامعه پژوهش شامل 

( در بخش اورژانس و يارانو کمک به ياران)پزشکان، پرستاران، به

 13. تعداد باشديم يمارستانب يرعفونيو غ يعفون یبستر یهابخش

 یاستانداردها چهشاخص در خصوص کيفيت مراقبت عمومي از کتاب

  چهارم استخراج گرديد يرايشو -يرانا هایيمارستانب يمل ياعتباربخش

 .[2] يدگرد ينتدو يستلچک صورتهب

 3و  يماراز ب يمورد در حوزه مراقبت عموم 10تعداد شاخص،  يناز ا 

. روايي محتوايي باشديم يطمورد در حوزه کنترل عفونت و بهداشت مح

نفر از متخصصان مربوطه شامل  8از طريق نظرسنجي از  يستلچک

ران و پزشکان متخصصان مديريت خدمات بهداشتي درماني، سرپرستا

 CVR و CVI سال سابقه کار و محاسبه دو شاخص 5ارای حداقل د

نشان داد؛  يستلچکبررسي روايي محتوای  نتيجه .سنجيده شد

 و 80/0بالای  يموردبررسبرای تمامي استانداردهای  CVIشاخص

کليه استانداردها در  روينازاآمد.  به دست 78/0 یبالا CVR شاخص

 .ندشاخص نهايي لحاظ شد

توسط وزارت  شدهينتدوراهنمای  براساسارزيابي نيز  نحوه انجام

. به اين صورت که روش [2] بهداشت و درمان و آموزش پزشکي ايران بود

 3مشاهده عملکرد کارکنان )مشاهده عملکرد  صورتبه هادادهگردآوری 

 3از  سؤال)عمل به هر استاندارد(، مصاحبه  نفر از کارکنان بخش در مورد

مستندات  يو بررس (از استاندارها يکاز هر  يدر مورد آگاه از کارکنان فرن

مستندات مربوطه در مورد  يرسا يامدرک شامل پرونده  3 يپرونده )بررس

 صورتبه سؤالاتبوده است.  ياباز استانداردها( توسط ارز يکهر  یاجرا

 و يکه عدم مشاهده، عدم آگاه يمعن ينشدند. به ا يطراح يکصفر و 

 شده يبررسموارد  درصد 60ت هر استاندارد در کمتر از عدم ثبت رعاي

داشته است.  1نمره  شده يبررسدرصد موارد  60از  يشنمره صفر و در ب

 غيرعفونيو  يعفون یهابخشاورژانس و دو گروه  یهابخشدر  يابيارز

 بهکه در سال گذشته  يمارستانب يدهدآموزش ياباننفر از ارز 20توسط 

مختلف انجام و  یکار هایيفتش، در اندداشته یمکاره يابارز نعنوا

 ثبت شد. 

در دو  يابيروند ارز سازیيکسان منظوربهپرستار بوده و  يابانارز يهکل

. اندنمودهشرکت  سؤالاتبه  يازدهيبا موضوع نحوه امت يجلسه آموزش

ن يابااز ارز يکيچهسعي شد  ي،از سوگيری احتمال يشگيریپ منظوربه

داده شده  یهاپاسخدر  يابانمربوطه نباشند. توافق ارز یهابخششاغل در 

 .شد يدتائو  يانجام شده، بررس يلوتپا مطالعهدر  سؤالاتبه 

 هابخشمراقبت عمومي  يفيتک یهاشاخص يتوضع يسهمقا جهت

ماه قبل از  2 يدر ط شده انجام هایيابيارز يجقبل از شروع بحران، از نتا

 افزارنرمدر  آمدهدستبه یهاداده يل،تحل منظورهباستفاده شد.  بحران

SPSS  دو استفاده شده یآزمون کا يليوارد شده و در آمار تحل 21نسخه

 .است

 

 :هايافته

و  ياورژانس، عفون یهابخشدر  يابيارز 1811تعداد  مجموع در

شده است.  بعد از شيوع کرونا انجام يابيارز  632قبل و تعداد  يرعفونيغ

انجام شده از هر  يدهایبازدتعداد تخت و کارکنان و تعداد  1دول در ج

 .بخش قبل و بعد از بحران کرونا آورده شده است

 

قبل و بعد از شروع بحران کرونا يمورد بررس هايبخشمشخصات  -1جدول 

 دوره زماني

 بخش

19قبل از کوويد  19بعد از کوويد    

نتعداد کارکنا تعداد تخت انجام شده هایييابارزتعداد   انجام شده هایيابيارزتعداد  تعداد کارکنان تعداد تخت   

 141 340 30 510 312 30 بخش اورژانس

(يداخلعفوني و ) يعفون یهابخش  70 50 638 70 68 252 

ارولوژی و ارتوپدی( -)جراحي غيرعفوني یهابخش  150 115 663 110 145 239 

 632 553 210 1811 477 250 مجموع

 

به همراه دفعات ارزيابي  يبررس وضعيت رعايت استانداردهای مورد

 .آورده شده است 2هر يک در دوره قبل و بعد از کرونا در جدول 

براساس آزمون  دهديآمده در اين پژوهش نشان مدستبه هایيافته

دو، در بخش اورژانس بين اجرای استاندارد نصب اتيکت یکاآماری 

-007/0P) وجود دارد داریااز بحران کرونا تفاوت معن اسايي قبل و بعدشن

Value=) . در اورژانس و در مورد ساير استانداردها قبل و بعد از بحران

نيست.  دارانظر آماری معن ولي اين تفاوت از شوديديده م فاوتکرونا، ت

کرونا نمره کيفيت مراقبت بخش اورژانس بعد از شروع بحران  يطورکلبه

 (.=000/0P-Valueداشته است ) یداربل از آن کاهش معنانسبت به ق

 دهديمدر اين پژوهش نشان  آمدهدستبه هایيافته
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1399ششم، شماره دور، تابستان  ی نوین، دوره سانی پ شرمجله اطلاع   

غيرعفوني، بين اجرای استاندارد  یهابخشدو در یآزمون کا براساس

 یزخم فشار يدتشد يااز بروز  يشگيریپ منظوربه يانجام اقدامات مراقبت»

و استاندارد  (=004/0P-Value) « با خطر بالا تعدمس يمارانب یبرا

 براساسو  يمارب ينبر بال يفتهر ش یدر ابتدا يمارانو تحول ب يلتحو»

 وجود دارد یدارمعناقبل و بعد از بحران کرونا تفاوت  ، ISBARيکتکن

(000/0P-Value=) قبل و بعد از بحران کرونا تفاوت  استانداردها. در ساير

 هایبخشبين کيفيت مراقبت در  جموعم در. شودنميه مشاهد داریامعن

-001/0P) نشد يدهد داریامعنقبل و بعد از بحران کرونا تفاوت  يرعفونيغ

Value=). 

 عفوني، بين رعايت هایبخشدر  دهدمينشان  هايافتههمچنين  

روش انتقال  براساس یاصول حفاظت فرد يترعا» استانداردهای

هر  یدر ابتدا يمارانل بو تحو يلحوت»، (=042/0P-Value) «یيمارب

 ,ISBAR (Introduction يکتکن براساسو  «يمارب ينبر بال يفتش

Situation, Background, Assessment, Recommendation)-  

(000/0P-Value=) قبل  «يزيکيکارکنان از روش انجام مهار ف يگاهو آ

و  (=39/0P-Value) هوجود داشت داریمعناو بعد از بحران کرونا تفاوت 

وجود  داریمعناقبل و بعد از بحران کرونا تفاوت  استانداردهادر مورد ساير 

 ندارد. 

بعد از بحران  يعفون هایبخشنمره کيفيت مراقبت در  مجموع در

-001/0P) نسبت به قبل از آن داشته است داریمعناکاهش  کرونا،

Value=) . ني و عفو هایبخشيسه در مقا دهدمينشان  هايافتههمچنين

 (=003/0P-Value) وجود دارد داریمعناقبل از کرونا تفاوت  غيرعفوني

 .(=383P-Value) نيست دارمعنااما اين تفاوت بعد از بحران کرونا 

سه بخش  ينب يمراقبت عموم ينمره کل يانگينم يسهمقا در

ان و بعد از بحر (=004/0P-Value) قبل يرعفوني،و غ ياورژانس، عفون

 کهطوریبهمشاهده شد.  یتفاوت معنادار (=01/0P-Value) کرونا

به  يباستاندارها قبل و بعد از بحران به ترت يتدرصد رعا ينبالاتر

( اختصاص درصد 69) ي( و عفوندرصد 4/78) يرعفونيغ هایبخش

 .داشت

 ينب يخصوص يماستاندارد حر يتاز بحران کرونا، تفاوت در رعا قبل

 يترعا يشترينب ،(=000/0P-Value) بودمعنادار  یآمار سه بخش از نظر

اورژانس در بخش  يترعا ين( و کمتردرصد 97/4) يرعفونيدر بخش غ

استاندارد  يتدر خصوص رعا ينگزارش شده است. همچن (درصد 50)

 یسه بخش تفاوت آمار ين، بيااح يمت درکارکنان از نقش خود  يآگاه

مربوط به  يازمتا يشترين، ب(=008/0P-Value) وجود داشته یمعنادار

 يمربوط به بخش عفون يازامت ينو کمتر( درصد 5/77) يرعفونيبخش غ

 .است ( بودهدرصد 49)

استاندارد ثبت منظم برنامه  يتاز بحران کرونا، تفاوت در رعا بعد

 يشترين، ب(=008/0P-Value)ه سه بخش معنادار بود ينب يمارب يمراقبت

در بخش  يترعا ينمترو ک (درصد 5/89) يرعفونيدر بخش غ يترعا

 یاستانداردها تفاوت معنادار يربوده است. در سا (درصد 6/55) اورژانس

 (2جدول ) سه بخش قبل و بعد از بحران کرونا مشاهده نشده است. ينب

مراقبت بعد از بحران کرونا در  يفيتک ينمره کل مجموع در

و در بخش  1/69 غيرعفوني هایبخش، در 8/72 يعفون هایبخش

 بوده است. 50ژانس اور

عفوني و غيرعفوني مجتمع  هايبخشارتباط بين درصد رعايت استانداردهاي مراقبت عمومي قبل و بعد از شروع بحران کرونا در اورژانس و  -2جدول 

 ع() رضاامامآموزشي، پژوهشي و درماني 
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حريم خصوصي بيمار حين 

شده انجام اقدامات رعايت 

 است

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

-

-

- 

* 

* 

* 

-

-

- 

18 

59 

78 

9( ٪50 ) 

55( 2/٪93 ) 

76( 4/٪97 ) 

9( ٪50 ) 

4( 8/٪6 ) 

2( 6/٪2 ) 

11 

20 

18 

4( 4/٪63 ) 

19( ٪95 ) 

16( ٪45 ) 

7( 6/٪63 ) 

1( ٪5 ) 

9( ٪60 ) 

702/0 

000/1 

000/0 

000/0* 002/0* 

صورت حداقل سير بيماری به

روزانه در پرونده بيماران 

 شده است.ثبت

 اورژانس

 عفوني

 رعفونيغي

* 

* 

* 

-

-

- 

-

-

- 

54 

70 

71 

19( ٪35 ) 

36( 4/٪51 ) 

44( ٪62 ) 

35( ٪65 ) 

34( 6/٪48 ) 

27( ٪38 ) 

12 

21 

19 

3( ٪25 ) 

14( 7/٪66 ) 

9( ٪48 ) 

9( ٪75 ) 

7( 3/٪33 ) 

10( ٪52 ) 

737/0 

318/0 

299/0 

012/0* 071/0 
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1399 تابستان، دوردوره ششم، شماره ، رسانی پ ش ی نویناطلاعمجله    

 

پرستار برنامه مراقبتي بيمار را 

صورت مستمر در هر شيفت به

نده بيمار ثبت پايش و در پرو

 نمايد.مي

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

* 

* 

* 

-

-

- 

-

-

- 

57 

67 

87 

43( 4/٪75 ) 

55( 1/٪82 ) 

74( 1/٪85 ) 

14( 6/٪24 ) 

12(  (2/٪17  

13( 9/٪14 ) 

9 

21 

19 

5( 6/٪55 ) 

16( 2/٪76 ) 

17( 5/٪89 ) 

6( 4/٪44 ) 

5( 8/٪23 ) 

2( 5/٪10 ) 

069/0 

452/0 

735/0 

340/0 037/0* 

 منظوربهاقدامات مراقبتي 

شديد ز بروز يا تيری اپيشگ

زخم فشاری برای بيماران 

مستعد با خطر بالا انجام شده 

 است.

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

-

-

- 

* 

* 

* 

-

-

- 

51 

54 

71 

39( 5/٪76 ) 

43( 6/٪79 ) 

60( 5/٪85 ) 

12( 5/٪23 ) 

11( 4/٪20 ) 

11( 5/٪14 ) 

6 

18 

18 

4( 7/٪66 ) 

14( 8/٪77 ) 

9( ٪50 ) 

2( 3/٪33 ) 

4( 2/٪22 ) 

9( ٪50 ) 

629/0 

000/1 

004/0 

515/0 212/0 

کارکنان مهار فيزيکي را 

براساس اصول استاندارد انجام 

 دهند.يم

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

-

-

- 

* 

* 

* 

-

-

- 

53 

63 

71 

42( 2/٪79 ) 

49( 8/٪77 ) 

59( 1/٪83 ) 

11( 8/٪20 ) 

14( 2/٪22 ) 

12 ( 9/٪16 ) 

5 

14 

16 

(100%)5  

10( 4/٪71 ) 

9( 2/٪56 ) 

0( ٪0 ) 

4( 6/٪28 ) 

7( 8/٪43 ) 

572/0 

728/0 

027/0 

717/0 230/0 

تحويل و تحول بيماران در 

ابتدای هر شيفت بر بالين 

بيمار و براساس تکنيک 

ISBAR  شوديمانجام 

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

-

-

- 

* 

* 

* 

-

-

- 

53 

59 

71 

46( 8/٪86 ) 

50( 7/٪84 ) 

63( 7/٪88 ) 

7( 2/٪13 ) 

9( 3/٪15 ) 

8(  (1/٪47  

11 

15 

14 

7( ٪64 ) 

5( 3/٪33 ) 

6( 9/٪42 ) 

4( ٪36 ) 

10( 7/٪66 ) 

8( 1/٪57 ) 

085/0 

000/0 

000/0 

791/0 323/0 

کارکنان کارت شناسايي خوانا 

يت از رؤقابلو  دارعکسو 

فاصله يک متری را روی سينه 

 .اندکردهنصب

 اورژانس

 عفوني

 غيرعفوني

-

-

- 

* 

* 

* 

-

-

- 

20 

26 

13 

25( 3/٪54 ) 

22( 6/84 ٪ ) 

13( 100 ٪ ) 

21( 7/٪47 ) 

4( 4/15٪ ) 

0( 0 ٪ ) 

15 

21 

20 

4( 7/٪27 ) 

51 ( 4/71 ٪ ) 

14( 70 ٪ ) 

11( 3/٪73 ) 

6( 6/٪28 ) 

6( 30 ٪ ) 

079/0 

306/0 

060/0 

001/0* 015/0* 

 

 گيري:نتيجهبحث و 

مراقبت عمومي قبل و بعد از  يفيتک يسهمقا منظور بهاين مطالعه 

 يمارستاندر ب يرعفونيو غ ياورژانس، عفون هایبخششروع کرونا در 

کشور انجام شرق  يمارستانب نيتربزرگ عنوان به)ع( شهر مشهد رضاامام

 يفيتامتياز ک مجموع درمطالعه،  ينا یهايافتهطبق  شده است.

بعد از شروع بحران کرونا در بخش اورژانس نسبت به  وميعم یهامراقبت

مراقبت  يفيتک ينداشته است. همچن یقبل از آن کاهش معنادار

ن کاهش نسبت به قبل از بحرا يرعفونيو غ يعفون هایبخشدر  يعموم

معنادار بوده  یآمار از نظر يرعفونيغ هایبخشکاهش در  يناداشته که 

 .است

 يفيتک نظر از غيرعفونيو  يسه بخش اورژانس، عفون مجموع در

 یتفاوت معنادار باهمقبل و بعد از بحران کرونا  يعموم یهامراقبت

، دانداشته يهر سه بخش روند کاهش ينکه. بعد از بحران ضمن ااندداشته

کاهش مربوط  ينو کمتر يرعفونيغ هایبخشمربوط به کاهش  يشترينب

مراقبت در  يفيتک ينمره کل کهطوریبهبوده است.  فونيع هایبخشبه 

مطلوب و در  نسبتاً غيرعفوني هایبخشمطلوب، در  يعفون هایبخش

 .بخش اورژانس متوسط بوده است

ن و پرستارا يدگاهاز دمراقبت را  يفيتمطالعات انجام شده ک يشترب در

شده است.  يخاص بررس يماریب يکمراقبت در  يفيتک ياو  يمارانب

 يدگاهمراقبت از د يفيتسحر و همکاران کمثال در مطالعه جام طوربه

درصد گزارش شده است  8/38 يمارانب يدگاهو از د درصد 79پرستاران 

و  يماراندرصد از ب 5/70و همکاران  یدر مطالعه عسگر ينهمچن [.16]

 [.17] اندنموده يابيمراقبت را مطلوب ارز يفيتپرستاران کد از درص 7/65

 يتآرتر يمارانمراقبت را در ب يفيتو همکاران که ک يميدر مطالعه کر

نشان داده  2/72مراقبت  يفيتک ينمره کل و اندنموده يبررس يدروماتوئ

ر نشان اضح با مطالعهمطالعات  يرسا يجنتا يسهمقا [.18] شده است

 مورد يستلچک يزو ن يبررس روش درتفاوت  وجود باه ک دهديم

مراقبت  يفيتک ينمره کل بحران کرونا، يطو با در نظر گرفتن شرا استفاده

چند به  مطلوب بوده است. هر يتمشابه مطالعات انجام شده و در وضع

 يدارد بررس يمراقبت ابعاد مختلف يفيتنکه کيبا توجه به ا رسديمنظر 

 .رسديمبه نظر  یاستاندارد ضرورهر  يکآن به تفک

مربوط به بهداشت  یاستانداردهاکه  دهديممطالعه نشان  ينا نتايج

در اورژانس بعد از  يبهداشت هایيسسرونظافت اتاق و  از جمله يطمح

 ينا هرچندشروع بحران کرونا نسبت به قبل از آن بهبود داشته است 

 .ده استار نبومعناد یآمار از نظرتفاوت 

بودن بخش، کاهش  ينهاز لزوم قرنط يناش توانديم يازامت يشافزا اين

بر  يشترب يدتأک يزدر اورژانس و ن يمارانب يو عدم حضور همراه وآمدرفت

و  سازمان جهاني بهداشت هایيهتوص سطوح باشد که جزو يضدعفون

ری و بيمارستان در مورد پيشگي يطکميته کنترل عفونت و بهداشت مح

 .باشديمکنترل عفونت 

در زمان  يلباس محافظت یکارکنان رو نامثبتمرتبط با  استاندارد

نصب  کهآنبحران کرونا و در بخش اورژانس نسبت به معادل قبل از 
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 ينداشته است. ا یبوده است، کاهش معنادار دارعکس ييشناسا يکتات

 یرو يکتدائم ات بنصبر  يعادت کارکنان مبن ييردر اثر تغ توانديمامر 

و لزوم نوشتن نام  يراحت نبودن لباس محافظت ينلباس باشد. همچن

 کاهش شده باشد ينلباس، ممکن است منجر به ا یرو يگرتوسط فرد د

[19]. 

استانداردها بعد از  يرمراقبت عمومي در سا يفيتبخش اورژانس ک در

کاهش  ينا اما؛ شروع بحران کرونا نسبت به قبل از آن کاهش داشته است

استاندارد مرتبط با اقدامات  يتمعنادار نبوده است. رعا یآمار از نظر

 يمارانب یبرا یزخم فشار يدتشد يااز بروز  يشگيریپ منظوربه يمراقبت

مراقبت، در  يفيتک یهاشاخصاز  يکي عنوان بهبا خطر بالا،  ستعدم

داشته  یارمعناد يرزمان شروع بحران کرونا نسبت به قبل از آن کاهش غ

در  يکه دانش و عملکرد پرستاران حت دهديممطالعات نشان  يجااست. نت

از زخم بستر با  يحنسبت به مراقبت صح یو عاد يژهو هایبخش

در بخش اورژانس با توجه به  شکاف ينا .[20دارد ] اصلهاستانداردها ف

 ييبانبحران کرونا، پشت يطدر شرا [.11] است يشترارائه خدمات ب يتماه

کردن  یبه بخش پس از سپر يمارب تريعسرانتقال  و یبستر هایبخش

 ينا يتباعث کاهش رعا توانديم ی،عاد يطنسبت به شرا يماریفاز حاد ب

که در  دهديممطالعه نشان  ينا هایيافته همچنينباشد.  شده استاندارد

از  کنندهمراقبت غيرعفوني هایبخشاستاندارد، در  ينا يتخصوص رعا

د از شروع بحران کرونا نسبت به قبل از آن کاهش ، بع19 يدکو ارانميب

 .وجود داشته است یمعنادار

 هایبخش عموماًکه  غيرعفوني هایبخشدر  ينکهبا توجه به ا 

سطح  يمارانب يزکوتاه بوده و ن يمارانهستند مدت اقامت ب يجراح

 یبه زخم فشارانجام اقدامات مربوط  بنابرايندارند،  تریيينپا يمراقبت

بخش نبوده و ممکن است  ينمناسب کارکنان، روت يآگاه ودباوج

در زمان بحران کرونا با توجه  ينهمچن [.21] منظم انجام نشود صورتبه

به  يازداشته و ن يتفعال يتمحدود يمارانب يشترب ي،به مشکلات تنفس

 کاهش يرعفوني،غ هایبخشدر  بنابراين .[9دارند ] يشتریمراقبت ب

از مواجهه کارکنان با  يناش توانديممربوطه  از استاندارد يتبعت

 .باشد ينخارج از روت یهامراقبت

و  يالزامات ارائه خدمات بهداشت ينترمهمو  ترينييابتدااز  يکي

 يمنيامروزه ا .ارائه مراقبت است يندر ح يماربه ب يبنرساندن آس يدرمان

 يفيتک و بهبود ينتضم يپ هر نظام مراقبت سلامت که در یبرا يمارب

 يترعا يزانخصوص م يندر ا .[22] قرار دارد يتمراقبت است در اولو

، در باشديم يمنمراقبت ا یهاشاخصکه از  يزن يزيکيمهار ف ارداستاند

 يشزمان شروع بحران کرونا و در بخش اورژانس نسبت به قبل از آن افزا

 يجست. نتامعنادار نبوده ا یآمار از نظر يشافزا ينداشته است هرچند که ا

که  دهديمنشان  يزن يژهو هایبخشمطالعات انجام شده در  يرسا

استاندارد مهار  يتو عملکرد کارکنان در خصوص رعا انشد يتوضع

مانند بحران کرونا، عدم  هايدمياپدر زمان شيوع  .يستمطلوب ن يزيکيف

ای مراجعه بر شدهيينتعمشکلات در مراکز  يربا سا يمارانب يرشپذ

 توانديم يفتدر هر ش يافتهاختصاص يروین يشترن کرونا و تعداد ببيمارا

 [.23باشد ] يرگذارتأثاستاندارد  يناز ا يشترب عيتبر تب

انتظار طولاني جهت دريافت خدمات مراقبتي و درماني مشکل بسيار 

سرتاسر دنيا است. انتظار  هایيمارستانباورژانس  هایبخششايع در 

و پيامدهای سوئي به همراه دارد،  اندازديمبه خطر  ي امنيت بيمار راطولان

 نقرار داده و رضايتمندی بيمارا يرتأثکيفيت مراقبت را تحت  کهیطوربه

، باعث افزايش ضريب اشغال تخت و صرف وقت دهدميرا کاهش 

منفي  يرتأثاز پرسنل گرديده و بر پذيرش بيماران جديد نيز  یبيشتر

که بيماران نتوانند مراقبت کافي  شوديماعث همه اين عوامل ب .گذارديم

اپيدمي و شيوع  یهابحرانو مناسبي را دريافت نمايند. در زمان وقوع 

خطر  توانديمبيماری ويروسي، افزايش زمان انتظار بيماران مشکوک 

ابتلای ساير افراد در بخش اورژانس را نيز افزايش دهد که اين امر اهميت 

کنترل  یهاپروتکلو تدوين  هايدمياپماران در ت زمان انتظار بيمديري

ضروری  ازپيشيشبعفونت مناسب در زمان انتظار بيماران مشکوک را 

 [.24] سازديم

در بخش اورژانس همواره  هامشاورهانجام  زمانمدتبه همين دليل  

 يامدپ يزانبر م يماًمستقمراقبت بوده که  يفيتک یهاشاخصاز  يکي

 ياست. طولان يرگذارتأث هاآن يتمندیرضا يزو ن يمارانمطلوب درمان در ب

 يربه سا يدگيرس یزمان باعث محدود شدن فضا و امکانات برا ينشدن ا

  [.25] به خدمات اورژانس خواهد شد يازمندن نيماراب

استاندارد بعد از شروع بحران  يناز ا يتدر مطالعه انجام شده، تبع

 ينداشته است. علت ا یمعنادار يرغبل از آن کاهش کرونا نسبت به ق

مختلف  یهاگروهبه عدم امکان حضور مستمر  توانيمکاهش را 

در اورژانس در زمان بحران کرونا مرتبط دانست. همچنين عدم  يتخصص

تشخيصي و درماني اين بيماری نوپديد و حساسيت  یهاپروتکلآگاهي از 

قال آن و عدم بيماری و سرعت انتجامعه و کادر درمان در خصوص اين 

بخش اورژانس در مورد نحوه عملکرد در زمان  درمان آموزش کافي کادر 

 يگر،طرف د از .[26] بحران ممکن است در اين امر دخالت داشته باشد

امروزه انتقال عفونت به کارکنان بهداشتي و درماني يک چالش بهداشتي 
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همواره در  است. اين کارکنان جهاني است و از اهميت فراواني برخوردار

و ترشحات آلوده بيماران قرار دارند. ارائه  يزتنوکمعرض آسيب با وسايل 

عفونت در  ترشذاتي خطر گس صورتبهمراقبت در محيط اورژانس نيز 

اين بخش به خاطر شرايط کاری در  کارکنان .دهديم يشجامعه را افزا

دارند و در ماران آلوده قرار هستند که در تماس بيشتری با بي هايييطمح

 . [27هستند ]با خون و ترشحات بيماران در ارتباط  ياددفعات ز

. کنديمپيدا  يدوچندان يتاهم مسئله ينا در زمان بحران کرونا

انتقال آن  یهاروشانتقال سريع اين بيماری، ناشناخته بودن ماهيت و 

غربالگری و  سبب شده است که کارکنان بخش اورژانس که در خط مقدم

ت از اين بيماران قرار دارند همواره در استرس ابتلا به اين بيماری مراقب

. اين امر از طرفي ميزان رعايت موارد کنترل [19] قرار داشته باشند

عفونت را در بخش بالا برده از طرف ديگر ممکن است باعث کاهش 

 [.27] کارايي و عملکرد مراقبتي پرسنل شود

عملکرد کادر درمان در  انجام شده در خصوصمطالعات  براساس

دشوار، حجم کار بالا، راحت نبودن  يطدر شرا کار کردنشرايط بحران، 

 يماراز ب يو نگران يماراز مواجهه با ب ياسترس ناش ي،محافظت یهالباس

 يلاز کمبود وسا يو مشکوک، نگران ييدشدهتأشدن، تعداد روزافزون موارد 

شده يدتائ یجود داروها، عدم وهارسانهه پوشش گسترد ی،فرد اظتحف

در  يممکن است همگ يکاف يتحما عدمو احساس  يماریدر درمان ب

مراقبت  يفيتکاهش ک يتاًنهاو  يبهداشت یهامراقبتکارکنان  يفشار روان

  [.19،28،29] نقش داشته باشد يماراز ب

استفاده از  مدر طي بحران اخير مطالعات متعددی در خصوص لزو

و مراکز بهداشتي  هادولت يدتأکجام شده و ايل حفاظت فردی انوس

درماني بر اين امر سبب شد حساسيت کادر درمان در استفاده از اين 

 کار کردنوسايل افزايش پيدا کند. با توجه به اينکه مطابق اکثر مطالعات، 

مشکلاتي را برای کادر درمان در برداشته و اکثر  يبا اين وسايل حفاظت

امتياز کمتر  توانيمايجاد کرده است،  هايييتدمحدو هاآنت برای اوقا

را به الزام کارکنان در استفاده از اين وسايل مرتبط  هاشاخصبرخي 

منفي  يرتأثو حتي در مواقعي ايجاد  هاآندانست که باعث کندی عملکرد 

 .[13] در کيفيت مراقبت شده است

 هایبخشر دو گروه در ه ی،اصول حفاظت فرد يتخصوص رعا در

 هایبخشدر  يشافزا ينوجود داشته که ا يشافزا يرعفونيو غ يعفون

با توجه  ي،عفون هایبخشو در  یعاد يطمعنادار بوده است. در شرا يعفون

به  یفرد ظتفاحاصول  يترعا يزوله،ا یهااتاقو وجود  يمارانب يتبه ماه

 ياحساس راحت يانجام شده و کارکنان با پوشش حفاظت ترییجدشکل 

با توجه به  يماریاز ابتلا به ب ينگران ينکه. ضمن ا[13 ،30]دارند  یيشترب

 استاندارد يناز ا يتتبع يشمنجر به افزا توانديم يزن ناشناخته آن يتماه

 [.29] باشد شده

از  يکي عنوان به ISBAR ياسمق براساس يمارب يلو تحو تحويل

و  يبرنامه مراقبت یاحرفه يتقال مسئولانت منظوربه يمراقبت یاستانداردها

مطالعه نشان داد که  ينا هایيافته. باشديم يمارب يمنيحفظ ا یدر راستا

 ریبحران کرونا، کاهش معنادا يوعاستاندارد در طول دوره ش ينا یاجرا

، یبودن استفاده از لباس حفاظت فرد برزمانداشته است. دشوار و 

و آشنا نبودن  اهبخشمختلف در  هایبخشحضور کارکنان از  ينهمچن

 ياستاندارد مراقبت يناز ا يتتبع بر کاهش توانديم يکديگرهمکاران با 

 [.27] اثرگذار باشد

مربوط به کاهش تردد و تماس با کادر درمان و بيماران  هایيهتوص

به حداقل رساندن مواجهات سبب شده  باهدفکرونا  يردرگ هایبخشدر 

دفعات نظارت که روش گردآوری ع کرونا، از تعداد است که بعد از شيو

برای ارزيابي اين استانداردها بوده کاسته شود. طبق مطالعات انجام  هاداده

در نظام سلامت، نظارت  يمنابع انسان يريتمد ياتيح یاز اجزا يکي دهش

اهداف سازمان، روشن کردن شرح  یبر کارکنان است و نظارت در اجرا

بازخورد و آموزش  يي،راهنما ت،يحما يفيت،بهبود ک مشاغل، حل مسائل،

 يعملکرد، نقش اساس یاهداف و استانداردها ينتأم منظوربهبه کارکنان 

 يطقرار گرفتن در شرا واسطهبهکمرنگ شدن آن  بنابراين ،نمايدمي يفاا

 [.22]باشد  يرگذارتأثعملکرد کارکنان  يکل يفيتبر ک توانديمبحران 

مديريت  هايدمياپزمان شيوع  نيز ذکر شد در ترشيپکه  طورهمان

با توجه به . کنديمشتي درماني نقش مهمي بازی بحران در مراکز بهدا

 ياورژانس مراکز اصل يسوجود سرو واسطهبه هايمارستانب ينکها

اپيدمي  یهابحراندر زمان  يمارانمراقبت ب يگيریدرمان و پ يص،تشخ

مربوط به  هایيهتوصبا عمل به  ي،نظارت یهابرنامهبر  وههستند، علا

بحران،  يطکار در شرا یکارکنان برا یسازآمادهمديريت بحران مانند 

و حضور  هايتفعالو هماهنگ  موقعبهجهت انجام  يزیربرنامه

کارکنان،  ياز سردرگم يشگيریپ منظوربهمناسب  کنندههماهنگ

ک کم يمارانبه ب يمناو ارائه خدمات  قبتمرا يفيتبه بهبود ک توانيم

 یفور يدگيو رس يمارحاد ب يکارکنان بر مسائل تنفس يشترب تمرکز .نمود

 يربه سا يتوجهکمممکن است موجب  يماربه ب ياورژانس يطو در شرا

 .شده باشد يمارب يمسائل مراقبت

 هایيابيارزبه تفاوت در تعداد  توانيماين پژوهش  هایيتمحدود از

 وآمدرفتلزوم کنترل  يلبه دل نازآپسروع بحران و انجام شده قبل از ش
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 يبرخ يجزئ ييراتتغ يزو ن يابانارز يدر بخش و کاهش مواجهات احتمال

 .در زمان بحران نسبت به قبل آن از اشاره نمود هاشاخصاز 

توجه به اينکه ميزان رعايت استانداردهای مربوط به مراقبت  با

 مطالعه مورد هایبخشکرونا در  عمومي در کل نسبت به دوران قبل از

بر اين امر شناسايي و  مؤثرعوامل  شوديماست، توصيه  يافته کاهش

 يطسعي شود راهکارهای مناسب برای حفظ کيفيت ارائه مراقبت در شرا

رعايت گردد. مواردی  يرسانخدمات يشبرافزاو با تمرکز  يدميبحران اپ

 يش، افزايبحران يطشرادر  يتکارکنان جهت فعال یسازآمادهمانند 

 هايابيارزاستمرار  يزو ن يمنا يطبا در نظر گرفتن شرا ينظارت یهابرنامه

با استفاده از نظرسنجي از بيماران، استفاده از  يرحضوریغ صورتبه

 يمراقبت یاستانداردها يادآوریو  يدتأکنظارتي، ارائه بازخورد،  هایيندورب

از نتايج  يشترب يریگبهرهباشد.  مؤثر اهمراقبت يفيتدر ارتقا ک توانديم

و انجام  يستلچکاين مطالعـه نيازمنـد تداوم بيشتر، ارتقا و اصلاح 

اـت   يشنهاد. همچنين پباشديماصلاح عملکرد  منظوربه یامداخلهمطالع

استانداردها، اقدام  ينا يتمداوم رعا يشدر خصوص آموزش و پا گردديم

 .گردد

س تماس زيادی  یهابخشپرستاران  کهينابه دليل  همچنين اورژانـ

جهت  بايستيمبا خون و ترشحات بدن بيماران در شرايط بحراني دارند 

 یهاآموزشپيشگيری از تماس با مايعات بدن توجيه شده و سپس 

مقتضي را دريافت کنند تا ضمن اعمال موارد احتياطي لازم و مراقبت از 

 .ندبيماران ارائه نمايخود بتوانند مراقبت مناسبي را به 

 

 تشکر و قدرداني:

رضا امام يمارستاناز کليه کارکنان ب داننديمپژوهشگران بر خود لازم 

در انجام اين پژوهش ياری نمودند تشکر و  ينوع بهافرادی که  يزو نمشهد 

 قدرداني نمايند.

 

 اخلاقي: ييديهتأ

به شماره  ياخلاق ييديهتأ یمطالعه دارا ينا

IR.MUMS.REC.1399.109 است مشهد يشگاه علوم پزشکاز دان. 
 

 :تعارض منافع

 .شودنمیمطالعه گزارش  ینا یبرا یتعارض مناف

 

 سهم نويسندگان:

 یمهد ؛(درصد 30)مقاله  نگارشنويسنده اول( ) يفضائل يهسم

 يدهس ؛(درصد 20)پژوهش  یاجرا يشنهادپ (نويسنده دوم) یوسفی

عاطفه  ؛(درصد 10) یآمار يزآنال (نويسنده سوم) يدیشهارفع يسهنف

 .(درصد 40) هاداده یآورجمع( و مسئول نويسنده چهارم) فریبهبود

 

 حمايت مالي:

 يدانشگاه علوم پزشک يقاتمعاونت تحق يمال يتمقاله با حما ينا

 . مشهد انجام شده است
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Original Article 

Abstract 

Aim: In late 2019, the world was encountered with Covid 19 pandemic. Since maintaining the quality 

of care is one of the priorities of the healthcare system, the aim of this study was to investigate the status 

of public care provided to patients before and after allocating the wards to Covid 19 patients. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in the emergency room and infectious 

and non-infectious wards of Imam Reza Hospital. The research tool was a checklist that was compiled 

based on national accreditation measures. Its validity was confirmed quantitatively by ten experts. The 

data related to the evaluations were collected two months before and two months after allocating these 

wards to Covid 19 patients, entered into spss21 software, and analyzed by chi-square test. 

Results: In general, the quality score of public care in the emergency and non-infectious wards was 

significantly lower than before. In the emergency department, the installation of etiquette and in the non-

infectious ward, compliance with the standard related to the pressure ulcer prevention and physical 

restraint had a significant reduction compared to prior the Coronavirus pandemic. The standards related 

to patient delivery and transformation in infectious and non-infectious wards has decreased compared to 

before the pandemic. For other standards, there was no significant difference between before and after 

Coronavirus pandemic. 

Conclusion: It is recommended to identify the factors affecting the reduction of compliance with 

healthcare standards in the wards allocated to Coronavirus and to consider appropriate solutions in the 

pandemic crisis. 
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