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 .37-29: ؛ صفحات1400شماره اول؛ بهار ؛ هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع

 دهيچک

 ینرا در ا یژهو یتیحما یهابرنامه یو اجرا ینپرستاران، تدو یبه قبلو عدم تجر 19-کوویدها در طول بحران یمارستانکارکرد ب ییرتغ هدف:

 یمارستانب یتیدر خصوص اقدامات حما یعفونیرو غ یعفون یهاتجربه در بخش یپرستاران دارا یدگاهد ،پژوهش ینساخت. در ا یخصوص ضرور
 شد. یبررس

 یعفون یهاشاغل در بخش 19-کووید یمارانکننده از بتار مراقبتپرس 230در شهر مشهد انجام شد.  یمقطع یفیمطالعه توص ینا: هاروش

شد.  أییدو ت یروایی و پایایی آن بررس تدوین، ساختهمحقق پرسشنامه. شدند انتخاب ایطبقه ی( به صورت تصادف2)گروه  غیرعفونی( و 1)گروه 
 ی پیرسون انجام شد.اسکوئر و ضریب همبستگو توسط آزمون کای SPSSافزار ها با نرمتحلیل داده

( و کمترین رضایت مربوط به درصد 8/87از دیدگاه پرستاران بیشترین رضایت مربوط به اقدامات مرتبط با سازماندهی مجدد بیمارستان ) نتايج:

در زمینه  2و  1دار بین میزان رضایت از اقدامات حمایتی در گروه ( بود. به لحاظ آماری تفاوت معنیدرصد 4/26ایجاد محل اقامت مناسب )
امکان  (،=017/0P-Value) ، آموزش در خصوص ایمنی و مراقبت از بیماران کرونا(=014/0P-Value)رسانی اقدامات مرتبط با آموزش و اطلاع

دهی مجدد ( و سازمان=002/0P-Valueتأمین و اعزام به موقع نیروی انسانی )(، =018/0P-Value)دریافت مشاوره و انجام غربالگری 
 . ( مشاهده گردید=002/0P-Valueیمارستان متناسب با بحران )ب

 یصورت گرفته از سو یکسان یتینسبت به اقدامات حما یعفونیرو غ یمتفاوت پرستاران عفون هاییدگاهبا توجه به د :گيرينتيجه

 شود.یم یشنهادپرستاران پ یترضا شیدر زمان بحران جهت افزا خصوصاً یمختلف پرستار یهاگروه یازهایبه ن یرانتوجه مدیمارستان، ب

 .19-کووید یمارستان،ب یت،پرستاران، حماها: کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 30/3/1400 پذیرش مقاله:           28/2/1400اصلاح نهایی:        28/1/1400 دریافت مقاله:

 یرساناطلاع. مجله 19-کووید يمارانکننده از بمراقبت یعفونيرو غ یپرستاران عفون یدگاهاز د يمارستانب ییتاات حماقدام. ابراهيمی زهرا، یعل زادهيلخورسند وک، مهدي یوسفی، سميه :ارجاع

 . 29-37: 7(1) ؛1400نوین.  پزشکی

  

  مقدمه:
در  یروسنمونه مثبت کرونا و یشآزما یناول 2020سال  یهدر فور

 یکض در عر هاتن19-کووید[. تعداد موارد مثبت 1] شد ییشناسا یرانا

 یافت یشمورد در کشور افزا 245به  یمار،ب ینهفته از زمان گزارش نخست

در  یروساست، انتقال و یمسر یاربس یماریب یک 19-کووید[. 2]

است و  یدرمان یکارکنان بهداشت یبرا زرگب یدیتهد یمارستانب

رو مستعد ابتلا به عفونت  ینپرستاران در خط مقدم قرار دارند و از ا

بالا و  یبا فشار کار یهایطکه پرستاران در مح یهنگام [.3] تندهس

شوند که اثرات یرا متحمل م ییبالا یمنابع کم قرار دارند، استرس شغل

حفظ  ،اساس ین[. بر ا4] سلامت جسم و روان دارد یبر رو یسوئ
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1400اول، بهار ، شماره هفتمرساني پزشکي نوین، دوره مجله اطلاع  

[ 5] است یضرور یعفون یهایماریکنترل ب یسلامت روان پرستاران برا

در مقابل استرس،  یاز پرسنل درمان یتحما یزن شت جهانیو سازمان بهدا

 یطولان یشغل یتظرف یتوجه به بهداشت روان پرسنل، تمرکز بر رو

 یجادا اسب،حفظ ارتباطات من یق،مدت، آموزش اطلاعات بروز و دق

در  یو روان یروح یهایتبه حما یدسترس یلو تسه یبانیخدمات پشت

یکی  ،رو ینا از[. 6] ر داده استقرا یدأکرا مورد ت 19-کوویدمقابل بحران 

از مواردی که در زمان وقوع بحران باید در بیمارستان مورد توجه قرار 

توجه به حقوق و نیازهای کارکنان بیمارستان به خصوص پرستاران  ،گیرد

باشد. بر این برای مواجه با بحران می یمارانبا ب یکتعامل نزد یلبه دل

 یفوظا یان دارایمارستل متقابل، بعم یخلاقاساس و مطابق با اصل ا

 یدمتقابل نسبت به کارکنان مراقبت سلامت است. مؤسسات سلامت با

مانند ارتباط با کارکنان، به  یاز کادر درمان یتحما یرا برا هایییرساختز

 ینکارکنان، تأم یزشانگ یشحداقل رساندن خطر، کنترل عفونت، افزا

مناسب،  امتمحل اق یجادها، ارته مهاتوسع ی،لوازم حفاظت فرد یکاف

 یبه داروها یدسترس زا،یماریهنگام مواجهه با عوامل ب یامکان غربالگر

. عدم رعایت این یندکارکنان فراهم نما یبرا یناسیونو واکس یروسیضد و

خواهد داشت که باعث کاهش  یرا در پ پیامدهایی و هاموارد چالش

  [.3، 7] قبت خواهد شدئه مراراا یفیتو کاهش ک یمارب مندییترضا

انجام شد، نشان داد که کادر  ینکه در شهر ووهان چ یامطالعه

 ینهقرنط یطمحافظ، کارکردن در شرا یهااستفاده از لباس یلدرمان به دل

 یمارانب یبالا یرو مرگ و م یمارانب یبالا، عدم درمان برخ یو فشار کار

 [.8] ندهست یینیخواب پا یفیتک یدارا 19-کووید

 یریتدهد که آموزش مدیگذشته نشان م یاتتجرب یعلم بررسی

پرستاران در  یبر ارتقاء توانمند ایحرفه ینب یکردبر رو یبحران مبتن

 یآموزش هاییزیرتوان از آن در برنامهیمقابله با بحران مؤثر بوده و م

از  یکه صورت گرفته حاک یمتعدد یقات[. تحق9] کرد ینهاستفاده به

امکانات و اعزام  یزات،آموزش، فراهم نمودن تجه یت،حما تبمث یراتثتأ

بوده  یدرمان یسلامت روان کارکنان بهداشت یدر هنگام بحران بر رو یرون

  [.3،10] است

 یندر کل کشور و همچن 19-کووید یماریب یعسر یوعتوجه به ش با

ارستان ترین بیمبه عنوان بزرگ رضا)ع(امام یمارستاندر شهر مشهد، ب

رفرال  یمارستانب ینتریتخت مصوب به عنوان اصل 1838ق کشور با رش

راستا و  ین. در ایددر استان خراسان رضوی تعیین گرد 19-کووید یمارانب

 هانیاز به استفاده حداکثری از کلیه پرسنل شاغل در بیمارستان بهبا توجه 

 یردرگ یاهمختلف در بخش هایبخش پرستاران از ترکیبی تا شد موجب

شده  یمطالعه سع ین، به مراقبت از بیماران مبتلا بپردازند. در ا19-کووید

 یعفون یبستر یهاپرستاران شاغل در بخش یهایدگاهد یسهاست به مقا

در خصوص اقدامات  19-کووید یمارانکننده از بمراقبت یعفونیرو غ

 .بحران پرداخته شود یندر ا یمارستانب یتیحما

 

 : اهمواد و روش

حاضر به روش توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی در سال  مطالعه

شهر  رضا)ع(امام یمارستانب یهاپژوهش بخش یطانجام شد. مح 1399

بود. جامعه  یافته یصتخص 19-کووید یمارانب یرشمشهد بود که به پذ

 ینبود. ا 19-کووید یمارانکننده از بپژوهش شامل پرستاران مراقبت

قلب  ی،زنان، جراح ی،ارولوژ ی،ارتوپد ی،عفون ایهدر بخش پرستاران قبلاً

کردند. تعداد نمونه مورد یم یتفعال یقلب باز، اعصاب و داخل یو جراح

درصد و بر اساس فرمول  95 ینانو فاصله اطم 05/0 یبا سطح خطا یازن

نفر برآورد شد. جامعه  230حجم نمونه در جامعه محدود کوکران  یینتع

و  یعفون یهادر بخش یتسابقه فعال یاران داراپرست هگروپژوهش در دو 

شدند. نسبت  یمتقس 19-کووید یمارانکننده از بپرستاران مراقبت یرسا

پرستاران شاغل در دو گروه عفونی و غیرعفونی به کل پرستاران 

 اختصاص در نسبت این اساس همین بر و شد محاسبه کووید هایبخش

عفونی لحاظ شد. )نسبت عفونی به ی و غیرونعف هایبخش از نمونه تعداد

 (.بوده است 3به  1غیرعفونی 

بود. دارا بودن  یاطبقه یبه صورت تصادف یزن یریگنمونه روش

 یماراناختصاص داده شده به ب یهاماه سابقه کار در بخش یکحداقل 

ها درباره ورود به مطالعه بود. در ابتدای گردآوری داده یارمع 19-کووید

ها، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری ش گردآوری دادهتحقیق، روهدف 

کنندگان توضیح داده شد و رضایت به مشارکتدر مطالعه  کتبودن شر

پرستاران )حدود  1399ماه  یبهشتارد 5آگاهانه از آنان کسب گردید. از 

 یمارستانب یعفونیرو غ یعفون یهاسابقه کار در بخش ینفر( دارا 230

با  یتمطالعه شرکت کردند که در نها ینهد در اشهر مش ع(رضا)امام

  د.ش یآورو جمع یلپرسشنامه تکم 194درصد،  3/84ت مشارک یزانم

سوال بود که سؤالات  11پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته با  ابزار

 یبحث گروه یکدر  ینآن بر اساس مطالعات مشابه و همچن یهاول

 یمارستان،ب یپرستار یر، مدسال 10قه متمرکز با حضور دو پرستار با ساب

و معاون درمان  یر، مد19-کووید یبخش ها ینیبال یزرنفر سوپروا یک

پرسشنامه متشکل از  یتنها در .[7] استخراج شد رضا)ع(امام یمارستانب

 یکدو قسمت اصلی تدوین شد. قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگراف

30 
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 1400ر اول، بهاماره ، شهفتمرساني پزشکي نوین، دوره مجله اطلاع

دارا  ی،علف محل بخشتأهل،  یلات،از جمله سن، جنس، سطح تحص

که قبل از بحران کرونا در آن مشغول به  یبودن فرزند، سابقه کار، بخش

و قسمت دوم،  یکار یفتکار بودند، ساعات اضافه کار، نوع استخدام و ش

از پرستاران شاغل  یمارستانب یتیآیتم مربوط به اقدامات حما یازدهشامل 

آورده شده  2ول ر جدها دیتمبود که به صورت آ یدکوو یهادر بخش

در نظر گرفته شده بود.  یو ناکاف یکاف ینهپاسخ سؤالات دو گز یاست. برا

از متخصصان شامل  تن 8از  یابزار با استفاده از نظرسنج ییروایی محتوا

مرتبط،  یسابقه پژوهش یدارا یعلم تأیو سه عضو ه یزرسه نفر سوپروا

 Content Validity) وشبه ر یمارستانب یفیتدو نفر عضو دفتر بهبود ک

Ratio) CVR و 80/0 یبالا CVI (Content Validity Index) یبالا 

با  یبه صورت کم یصور ییروا ینشد. همچن ییدو تأ یدهسنج 77/0

( در 5/1از  یش)ب یرتأث یازپرستار نمونه محاسبه و امت 10از  ینظرسنج

 یندرو یگبستهم یبشد. پایایی با استفاده از ضر یینشده تع یافراد بررس

 دفعات آزمون )آزمون ینب یاییو با وجود پا یرسونپ یهمبستگ یبو ضر

  ید.گرد ییدتأ 89و  86 یربازآزمون( با مقاد -

 برای. شد انجام 22نسخه  SPSSافزار ها، با استفاده از نرمداده تحلیل

اسکوئر و یکا یهاو آزمون یفیبه اهداف پژوهش از آمار توص یابیدست

 استفاده شد. ونیرسپ یستگهمب یبضر
 

 ها:يافته

درصد، پرستاران دارای  3/78های دموگرافیکی زنان بر اساس داده

درصد جمعیت مورد مطالعه را تشکیل  8/92تحصیلات لیسانس 

سال بود و بین سن و رضایت از  43/34±03/7 دادند. میانگین سنمی

 (.=060/0P-Value)داری وجود نداشت اقدامات حمایتی ارتباط معنی

سال بود که بین سابقه کار و رضایت  49/10±61/6 میانگین سابقه کاری

داری وجود داشت از اقدامات حمایتی بیمارستان ارتباط معنی

(001/0(P-Value=های کووید . میانگین ساعات اضافه کاری در بخش

ساعت بود و با میزان رضایت از اقدامات ارتباط معنادار  24±38/7/ 74

با توجه به نتایج به دست آمده بر اساس  .(=278/0P-Value)نداشت 

آزمون کای اسکوئر، تفاوت معناداری بین وضعیت استخدامی در رابطه با 

پرستاران  ،>P-Value)001/0)میزان رضایت پرستاران وجود دارد

ترین مشمول طرح نیروی انسانی بالاترین و پرستاران شرکتی پایین

را داشتند.  19-کوویدان در بحران ی بیمارسترضایت از اقدامات حمایت

همچنین بین داشتن فرزند و رضایت از اقدامات حمایتی بیمارستان 

پرستارانی که دارای  (،=003/0P-Value)ارتباط معناداری یافت شد 

فرزند بودند، رضایت کمتری داشتند، به این معنا که اقدامات انجام شده را 

 (.1جدول ) دانستندناکافی می

 يتياقدامات حما کفايت خصوص در پرستاران ديدگاه با هاکننده در مطالعه و سنجش ارتباط آنپرستاران شرکت يکدموگراف يرهايمتغ -1جدول 
 Value-P* درصد تعداد متغير

 جنسیت
 3/78 152 زن

408/0 
 6/21 42 مرد

 وضعیت تأهل
 8/25 50 مجرد

485/0 
 1/70 136 متأهل

 فرزند
 3/44 86 ندارد

**003/0 
 5/51 100 دارد

 وضعیت استخدام

 9/30 60 رسمی

**001/0 > 
 08/36 70 پیمانی

 9/15 31 شرکتی

 01/17 33 طرحی

 شیفت کاری

 2/41 80 صبح

146/0 
 5/16 32 عصر

 9/14 29 شب

 5/17 34 درگردش
*Pearson Correlation 

 شده است. درصد در نظر گرفته 5سطح معني داري **

بررسی وضعیت کفایت اقدامات حمایتی بیمارستان در پرستاران 

های عفونی و غیرعفونی نشان داد که در دارای سابقه کار در بخش

رسانی مناسب، به موقع و مستمر در اقدامات مربوط به آموزش و اطلاع

آموزش نکات و  (،=014/0P-Value)مورد بحران کرونا به کادر درمان 

ر خصوص ایمنی کارکنان در مواجهه و مراقبت از های لازم دمهارت

امکان دریافت مشاوره از متخصصان و (، =017/0P-Value)بیماران کرونا 

، تأمین و (=018/0P-Value)انجام غربالگری کادر درمان در صورت نیاز 

-002/0P)اعزام به موقع نیروی انسانی در بخش در صورت نیاز 
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Value= ) ستان متناسب با بحران مانند ایجاد مجدد بیمارو سازماندهی

تفاوت معنادار وجود دارد به ( =002/0P-Value)های جدید بخش

طوری که رضایت در مورد سازماندهی مجدد بیمارستان متناسب با 

های جدید در هر دو گروه پرستاران و نیز در بحران مانند ایجاد بخش

یا ریسک بالا از  ای وهزمینهای مورد معاف شدن پرسنل دارای بیماری

بیشترین  .های کووید در پرستاران غیرعفونی بیشتر بودحضور در بخش

رضایت پرستاران در مورد سازماندهی مجدد بیمارستان متناسب با بحران 

درصد و کمترین رضایت در ایجاد محل اقامت مناسب برای کادر  8/87

رد شد. در مو درصد گزارش 4/26درمان و امکانات رفاهی ضروری 

اند نیز بیشترین پرستاران که در بخش غیرعفونی مشغول به کار بوده

ای و با های زمینهرضایت در مورد معاف شدن پرسنل دارای بیماری

های کرونا و همچنین تأمین و اعزام به موقع ریسک بالا از حضور در بخش

یت درصد و کمترین رضا 1/79نیروی انسانی در بخش در صورت نیاز 

حل اقامت مناسب برای کادر درمان و امکانات رفاهی ضروری ایجاد م

میانگین رضایت پرستاران از اقدامات  ،درصد بود. به طور کلی 2/24

)جدول  درصد بود 50درصد از موارد بالای  5/54حمایتی بیمارستان در 

2) . 

 

 عفونييرو غ يدو گروه عفون يکبه تفک 19-کوويدان در بحر يمارستانب يتيپرستاران از اقدامات حما يترضا يزانم -2جدول

 اقدامات

 ناکافي کافي

Value-P* جمع غیرعفونی عفونی جمع غیرعفونی عفونی 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

رسانی مناسب، به موقع و مستمر در مورد بحران کرونا آموزش و اطلاع

 درمان به کادر
(9/75)44 (1/56)75 66 (1/24)15 (9/43)59 34 *014/0 

های لازم درخصوص ایمنی کارکنان در مواجهه آموزش نکات و مهارت

 و مراقبت از بیماران کرونا
(69)40 (3/49)66 15 /59 (31)19 (7/50)69 85 /40 *017/0 

 0/ 752 43/ 1 60(8/44) 24(4/41) 56/ 9 74(2/55) 34(6/58) انجام اقدامات مناسب برای کنترل شیوع بیماری در سطح بیمارستان

 0/ 432 44/ 95 66(5/48) 24(4/41) 55/ 05 70(5/51) 34(6/58) تأمین تجهیزات حفاظت فردی برای کادر درمان

 0/ 331 62/ 4 90(2/66) 34(6/58) 37/ 6 46(8/33) 24(4/41) های حمایتی و انگیزشی از کادر درماناجرای برنامه

اسب برای کادر درمان و امکانات رفاهی ضروری منل اقامت ایجاد مح

 در صورت درخواست کارکنان
(6/28)16 (2/24)32 4 /26 (4/71)40 (8/75)100 6 /72 585 /0 

امکان دریافت مشاوره از متخصصان و انجام غربالگری کادر درمان در 

 صورت نیاز
(8/77)42 (1/59)78 45 /68 (2/22)12 (9/40)54 55 /31 *018/0 

ارکنان به مشاوره و حمایت روانی مناسب از سوی فرد دسترسی ک

 آموزش دیده
(3/59)32 (3/43)58 3 /51 (7/40)22 (7/56)76 7 /48 054 /0 

ای و با ریسک بالا از های زمینهمعاف شدن پرسنل دارای بیماری

 های کروناحضور در بخش
(3/89)50 (1/79)106 2 /84 (7/10)6 (9/20)28 8 /15 102 /0 

 002/0* 17/ 5 38(9/27) 4(1/7) 82/ 5 98(1/72) 52(9/92) زام به موقع نیروی انسانی در بخش در صورت نیازتأمین و اع

های سازماندهی مجدد بیمارستان متناسب با بحران مانند ایجاد بخش

 جدید و...
(6/96)56 (1/79)106 85 /87 (4/3)2 (9/20)28 15 /12 *002/0 

*Chi Square 

 ري:گيهنتيجبحث و 

کننده از دیدگاه پرستاران مراقبت ن مطالعه با هدف سنجشای

های بستری عفونی و دارای سابقه کاری در بخش19بیماران کووید 

غیرعفونی در خصوص اقدامات حمایتی بیمارستان انجام گردید. در 

مجموع از دیدگاه دو گروه پرستار عفونی و غیرعفونی مورد مطالعه 

م مرتبط با سازماندهی مجدد بیمارستان و بوط به اقدابیشترین کفایت مر

های جدید اعلام شد و کمترین کفایت مربوط به ایجاد اختصاص بخش

محل اقامت مناسب برای کادر درمان بود. در تمامی اقدامات حمایتی 

های غیرعفونی مقدار مورد بررسی، پرستاران دارای سابقه فعالیت در بخش

اند. به لحاظ آماری اران اعلام کردهه سایر پرستکفایت کمتری را نسبت ب

نیز تفاوت بین میزان کفایت اعلامی از اقدامات حمایتی در گروه یک و دو 

ها در خصوص ایمنی رسانی، آموزشدر اقدامات مرتبط با آموزش و اطلاع

و  هاو مراقبت از بیماران کرونا، امکان دریافت مشاوره و انجام غربالگری

دار بوده است. نتایج مطالعه نشان داد که نسانی معنیوقع نیروی ااعزام به م

در اغلب موارد بیش از نیمی از پرستاران اقدامات انجام شده را کافی 

 دانستند. می

انداز بیشتری پرسنل بالینی به جهت تعامل نزدیک با بیماران، چشم

[. 11] ها دارندهای عفونی و میزان آلودگی بالای آننسبت به بیماری

های نوپدیدی همانند ی است که در صورت بحران و شیوع بیماریدیهب

هاست. استفاده از ترین چالشکمبود نیروی انسانی یکی از مهم 19-کووید

ها و تسهیلات سلامت یکی از راهکارها در حیطه کارکنان سایر بخش

 هایی مطرح[.. اما در این زمینه نیز چالش12] باشدنیروی انسانی می
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 1400ر اول، بهاماره ، شهفتمرساني پزشکي نوین، دوره مجله اطلاع

ه کارگیری نیروهای جایگزین را در زمان بحران با مشکل و ب هستند که

احتمال  ،ترین چالش در این زمینهکند. مهممحدودیت جدی مواجه می

در . [11] باشددرگیر بودن خود نیروهای جایگزین در تقابل با بحران می

هایی که تجربه کار با بیمار درصد پرستاران بخش 2/66این مطالعه نیز 

های بیمارستان، مراقبت از واسطه ادغام بخشه اشتند و بعفونی را ند

های حمایتی و اجرای برنامه ،را به عهده داشتند 19-کوویدبیماران 

شده  انگیزشی از کادر درمان را نامطلوب خواندند. نتایج یک مطالعه انجام

ترین عامل مؤثر در ترغیب نشان داد که مهم 2020در ژاپن در سال 

ها، درمانی برای کار کردن در شرایط بحرانی مثل اپیدمی سنل بهداشتیپر

داشتن احساس اطمینان خاطر از حمایت کشور، دولت و مدیریت 

باشد. بر اساس نتایج بیمارستان و وجود اعتماد بین کارکنان و سازمان می

این مطالعه بهترین راهکارهای افزایش اعتماد بین سازمان و کارکنان 

یدمی، در اختیار گذاشتن مکرر اطلاعات به پرسنل، در دوره اپ بهداشتی

ها، پرداخت غرامت دستمزد ارتباط مداوم مسئولان با پرسنل و تشویق آن

در صورت ابتلا کارکنان به عفونت و تأمین تجهیزات حفاظتی مناسب 

 . [13] باشدبرای آنان می

ص شده در یک مقاله مرور سیستماتیک دیگر در همین زمینه مشخ

اعتماد باعث تقویت تعاملات اجتماعی و همکاری در پرسنل  که حس

طور باعث بهبود انگیزه، ارتقاء عملکرد و کیفیت  بهداشتی و همین

 [.14] شودها میمراقبت

ها نشان داد یافته ،در این راستا و با توجه به پرسشنامه تدوین شده

 وردم در مستمر و موقع به مناسب، رسانیاطلاع و در خصوص آموزش

رسانی را کافی درمان اکثر پرستاران این اطلاع کادر به کرونا بحران

دانستند و این میزان در پرستاران عفونی بیشتر از غیرعفونی بود. بر می

ها که سطح آمادگی مقابله با بحراناساس پژوهش دانشمندی و همکاران 

گی در ، میزان آمادهای منتخب ایران ارزیابی نمودندرا در بیمارستان

موارد در سطح خوب ارزیابی شد. آنان تأکید اکثر قسمت آموزش در 

نمودند که با وجود اهمیت فراوان آموزش در ارتقای سطح دانش و توانایی 

کارکنان و سایر افراد در مواجه با وضعیت بحرانی، ساختار سازمانی واحد 

وشورهای ها مشخص نیست و پوسترها و برآموزش در بیمارستان

شی در زمینه حوادث غیرمترقبه منتشر و نصب نشده و دستورالعملی آموز

 ها در زمان بحران وجود نداردبرای تمرین و کسب آمادگی بیمارستان

نیمی از پرستاران که سابقه کار در  [. در مطالعه حاضر تقریبا15ً]

رسانی مناسب در بحران آموزش و اطلاع ،های عفونی را نداشتندبخش

های مرتبط افی دانستند. در مطالعه مستانه و همکاران آموزشکووید را ناک

[. داشتن آگاهی کافی 16] با مدیریت بحران ضعیف گزارش شده است

برای پرستاران و توانایی انجام اقدامات آموخته شده در شرایط بحرانی، در 

ش باشد. علاوه بر این، آموزجهت مدیریت مناسب بحران بسیار مؤثر می

خصوص ایمنی کارکنان در مواجهه و مراقبت  های لازم دررتنکات و مها

 .از بیماران کرونا در دو گروه عفونی و غیرعفونی دارای تفاوت معناداری بود

دانستند. های غیرعفونی آن را ناکافی میبیش از نیمی از پرستاران بخش

 فی این پرسنلو تجربه ناکا 19-کوویدبا توجه به ماهیت ناشناخته بیماری 

های عفونی، آموزش در رابطه با ایمنی پرسنل در مواجهه با بیماری

 باشد. بسیار حائز اهمیت می 19-کوویدبهداشتی درمانی در مقابل بیماری 

در ژاپن عوامل مرتبط با انگیزه کار کردن کادر  H1N1در پاندمی 

د(، درص 9/57درمان مورد بررسی قرار گرفت که ترس از مبتلا شدن )

 [. 17] درصد(،گزارش شد 1/56فونت به اعضای خانواده )انتقال ع

 Centers for Disease Control and  (CDC)هایرعایت توصیه

Prevention کنندهتواند کمکها و کنترل عفونت میدر این گونه بحران 

ها، ایجاد ترس، اضطراب و عدم اطمینان شایع . البته در بحران[18] باشد

 - های روحیی و ارائه خدمات حمایتی و درمانکارگیر و بهباشد می

گیری کرونا ویروس جدید روانی برای رسیدن به اهداف سلامت در همه

درصد(  80اکثریت بالا )بیش از  ،[. در این مطالعه19] باشدالزامی می

 دارای پرسنل شدن های بیمارستان در زمینه معافپرستاران حمایت

کرونا را کافی  هایبخش در حضور از بالا ریسک با و ایزمینه هایبیماری

 سوی از مناسب روانی حمایت و مشاوره به کارکنان و همچنین دسترسی

دیده را مناسب دانستند. نتایج مطالعه حاضر در مورد  آموزش فرد

متغیرهای پرستاری، ارتباط آماری معناداری بین وضعیت استخدامی، 

از اقدامات حمایتی بیمارستان نشان ند با رضایت سابقه کار و دارا بودن فرز

داد. در مطالعه عباسچیان و همکاران، پرستاران رسمی رضایت شغلی 

داری بین در مقابل، در مطالعه حاضر رابطه معنی .[20] بالاتری داشتند

پرستارانی که در حال گذراندن دوره  ،این دو یافت نشد. در این مطالعه

دارای بالاترین میزان رضایت  ،دراپزشکی بودنطرح و لایحه خدمات پی

توان دلایل آن را در جوان و پرانرژی بودن این نیروها و انگیزه بودند که می

ثابت و ثابت های نیمهها برای تبدیل وضعیت به موقعیتبالای آن

و نیاز بالا به  19-کوویداستخدامی دانست، که با توجه به شیوع بیماری 

 کند.ها افزایش پیدا میستخدام آنرستار شانس اجذب و بکارگیری پ

همچنین با افزایش سنوات خدمت پرستاران، میزان رضایت آنان کاهش 

یافته بود که بیانگر این است که پرستاران با سابقه کاری بالاتر انتظارات 

بیشتری از مدیران در طول بحران دارند و مطابق با سایر مطالعات، با 
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و توان پرستاران تحلیل شده و به میزان انرژی گذشت سنوات کاری، 

های مدیریتی و حمایتی مناسب، میزان رضایت شغلی دلیل عدم مکانیسم

 .[21، 22] پرستاران کاهش یافته است

های مطالعه حاضر پرستارانی که دارای فرزند بودند در تبیین یافته

در میان دانستند. در پژوهشی که اقدامات حمایتی بیشتری را لازم می

در شهر ووهان چین انجام  19-کوویدکننده از بیماران اران مراقبتپرست

 شده بود، میزان استرس بالایی در پرستاران مشاهده شده بود، خصوصاً

[. همچنین 23] بین پرستارانی که فرزند کوچکی در خانواده داشتند

برای بیشترین نارضایتی پرستاران در رابطه با ایجاد محل اقامت مناسب 

مان و امکانات رفاهی ضروری در صورت درخواست کارکنان بود. کادر در

درصد پرستاران از  7/55کند میرزا بیگی نیز در تحقیق خود عنوان می

[ که به علت ترس از ابتلا 24] اندمحیط کار و امکانات رفاهی ناراضی بوده

 باشدمیبه بیماری و انتقال به اعضای خانواده و به خصوص فرزندانشان 

. بنابراین نیاز به ایجاد محل مناسبی برای اسکان پرسنل و همچنین [25]

امکانات رفاهی خاص در این شرایط وجود دارد. با ظهور ناگهانی بحران 

SARS بالا به عنوان اقامتگاه برای ژه با کیفیت در تایوان، یک منطقه وی

کارکنان بهداشت و درمان مشخص شد، همچنین طبقات مجزایی در 

. از آنجایی که [26] در نظر گرفته شد SARSها برای بیماران بیمارستان

تخلیه و انتقال سریع و مناسب بیماران موجب کاهش تلفات و ترافیک در 

ریزی اساسی ین زمینه برنامهها در استانباید بیمار ،شودمواقع بحرانی می

 مربوطه فرآیندهای و تجهیزات و داشته باشند. سازماندهی مناسب نیروها

 جهت در اساسی هایگام از یکی بیمارستان در خصوصاً بحران زمان در

های مطالعه بر اساس یافته .[16] باشدمی شرایطی چنین در موفقیت

ی مجدد بیمارستان متناسب از سازمانده حاضر، بالاترین رضایت پرستاران

رسد عملکرد های جدید بود. به نظر میبا بحران مانند ایجاد بخش

های در سازماندهی نیروها و تجهیزات در بخش رضا)ع(امامبیمارستان 

 از دیدگاه پرستاران مطلوب بوده است.  19-کوویداختصاص داده شده به 

اط امن خلیه سریع نقدر پژوهش مستانه و همکاران امکان ت

[. نتایج مطالعه چوبدار 16درصد برآورد شده است ] 3/35 بیمارستان

های سیستان و بلوچستان ورهدار بیانگر این بود که آمادگی بیمارستان

 [.27] برای مقابله با کرونا ویروس در محدوده ضعیف قرار دارد

ست، اما بوده ا 19-کوویداگرچه بررسی ما مربوط به پاندمی بیماری 

دهی نسبت به سایر سؤالات مورد استفاده در اینجا قابلیت تعمیم بیشتر

های پرخطر را دارد. برای بررسی اعتبار بیرونی نتایج ما مطالعات موقعیت

ای برای اثربخشی شود ارزیابی دورهبیشتری لازم است. پیشنهاد می

پژوهش، اقدامات انجام شده صورت پذیرد. همچنین در ضمن انجام این 

های رستاران مایل به صحبت در مورد مشکلات کاری و چالشبرخی پ

شود تحقیقی کیفی در پیش آمده در این بحران را داشتند، پیشنهاد می

 این زمینه انجام شود.

ریزی مدون مدیریت با برنامه هادر بیمارستان مدیریت مناسب بحران

نیروها با  ها، تقویترانبحران، شناسایی امکانات موجود جهت مقابله با بح

های بالینی و مستمر مهارتهای ارائه آموزش ،هاسازماندهی مناسب آن

های ایمنی فردی، ایجاد محل اقامت مناسب برای کادر ای، آموزشحرفه

ها وجود ها از اهمیت کار و نیازی که به آندرمان و ایجاد درک صحیح آن

ها ه نیازهای آنبوسیله توجه بدارد و مفید بودن حضورشان در بیمارستان 

های پرداختی و در و حمایت روحی روانی، بهینه و عادلانه نمودن سیستم

های غیرفوریتی و ترخیص زودرس بیماران نهایت محدود کردن پذیرش

 19-کوویدهایی همانند کاری کادر درمان در بحران به جهت کاهش بار

ل در مراکز اهی پرسنل شاغاز آنجا که ارتقاء آگ .پذیر خواهد شدامکان

هایی که به صورت غیرمترقبه اتفاق بهداشتی درمانی جهت اداره بحران

های کمیته بحران و افتد بسیار مهم است، پیگیری و گسترش فعالیتمی

رسد. در این زمینه تر در این زمینه ضروری به نظر میرسانی دقیقاطلاع

کند تا در ب مینل درمان ایجاها در قبال پرسمسئولیت متقابل بیمارستان

ها قرار ها بتواند اقدامات حمایتی لازم را در اختیار آنزمان وقوع بحران

دهد تا بتوانند با حداکثر ظرفیت و حداقل دغدغه، وظایف درمانی خود را 

محدود بودن به یک بیمارستان و در قبال بیماران به انجام برسانند. 

جمله مهمترین  ها ازری دادهاستفاده از روش کمی برای گردآو

نتواند  است ممکن پرسشنامه از های مطالعه حاضر بود. استفادهمحدودیت

کند که البته  را فراهم افراد عقاید و هانگرش به توجه با عمیق هایداده

ها تا حدودی این محدودیت رفع سعی شد با مراجعه حضوری در بخش

 .گردد

 

 :يتشکر و قدردان

 یکه از زحمات و همکار دانندیلازم مپژوهش بر خود  ینا یسندگاننو

مراتب  ین. همچنیندنما یکننده تشکر و قدردانافراد شرکت یهکل یمانهصم

مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یسپاس و امتنان خود را از معاونت پژوهش

 .دارندیپروژه اعلام م یندر انجام ا یمال یتبابت حما

 

 :ياخلاق ييديهتا
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به شماره  یاخلاق ییدیهأت یارامطالعه د این

IR.MUMS.REC.1399.019 از دانشگاه علوم پزشکی مشهد است. 

 

 تعارض منافع:

گزارش  یسندگانتوسط نو یتعارض منافع گونه یچدر مطالعه حاضر ه

 نشده است.

 

 سهم نويسندگان:

 30سمیه فضائلی )نویسنده اول( نگارش پروپوزال و نگارش مقاله 

آوری ارائه ایده، نظارت بر جمعنویسنده دوم( درصد؛ مهدی یوسفی )

)نویسنده  زادهیلخورسند وک یعل درصد؛ 22 نهایی نسخه ییدأت و هاداده

( مسئول نویسنده) ابراهیمی زهرا درصد؛ 13نگارش مقاله سوم( 

 .درصد 53  مقاله نگارش و هاداده تحلیل آوری،جمع

 

 حمايت مالي:

اه علوم پزشکی پژوهشی دانشگ این مقاله با حمایت مالی معاونت

 . مشهد انجام شده است
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Abstract 
 

Aim: As the functions of hospitals change during COVID-19 outbreak and due to lack of nurses’ experience, 

the development and implementation of special support programs in this regard seems necessary. The present 

study intended to assess the experienced nurses’ viewpoints in infectious and non-infectious wards regarding 

hospital support measures. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in IMAMREZA hospital in Mashhad. All 

together 230nurses caring for COVID-19 patients working in infectious (group 1) and non-infectious (group 

2) wards were selected through stratified random sampling. The research tool was a researcher-made 

questionnaire whose validity and reliability were examined and confirmed. The Data were analyzed by SPSS 

with Chi-square and Pearson correlation coefficients. 

Results: From the nurses' viewpoint, the highest satisfaction score was related to the reorganization of the 

hospital and the allocation of new ward (87.8%). The lowest was related to providing suitable accommodation 

for the medical staff (26.4%). Statistically significant differences were observed between the level of 

satisfaction with supportive measures in groups 1 and 2 in the areas related to education and information(P-

Value=0.014), training on safety and care of coronary patients(P-Value=0.017) Possibility of receiving 

counseling and screening and timely dispatch of manpower(P-Value=0.018), supply and timely dispatch of 

manpower in the ward(P-Value=0.002) and reorganization of the hospital in accordance with the crisis (P-

Value=0.002). 

Conclusion: Considering the viewpoints of infectious and non-infectious nurses about the same supportive 

measures taken by the hospitals, managers' attention to the needs of hospitals’ nursing groups, especially 

during the crisis time, is suggested to increase job satisfaction. 

Keywords: Nurses, Support, Hospital, COVID-19. 
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