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Abstract
Introduction: Self-assessment is an important part of the process of improving nursing skills and encourages 
nurses to play a more active role in the learning process and improving nursing care by identifying their 
strengths and weaknesses. The aim of this study was to evaluate the results of self-assessment of clinical skills 
of nurses caring for covid 19 patients in Mashhad.
Methods: This is a descriptive-analytical and cross-sectional study of 300 nurses working in the intensive 
care unit of patients with covid 19 Data were analyzed using a researcher-made questionnaire that included 
two main sections of demographic information and clinical skills of crisis nursing in 25 specialized cases.. The 
validity and reliability of the tool were confirmed. Data were analyzed using SPSS software version 16.
Results: Based on the results, the mean age of the participants in the study was 34 years and 152 of them 
(78.4%) were women. Most infectious nurses (79%) rated their skills well; While this rate was 50% among 
non-infectious nurses. The greatest skill in infectious and non-infectious nurses was the ability to provide 
care services to patients with or suspected of having corona during hospitalization (50%) and the provision of 
necessary training to corona patients to reduce stress (78.4), respectively.
Conclusions: The results of the present study showed that the clinical skills of nurses in infectious diseases 
wards are in good condition in times of corona crisis. The findings of the present study can be used in the 
development of training courses for nurses in hospitals and medical centers to maintain full preparedness for 
similar crises and professional development of nurses.
Keywords: COVID-19, Skill, Nurse, Infectious department.
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چکیده
ــا  ــا ب ــد ت ــی کن ــای پرســتاری اســت و پرســتاران را تشــويق م ــارت ه ــا مه ــد ارتق ــی بخــش مهمــی از فرآين ــود ارزياب ــه: خ مقدم
شناســايی نقــاط قــوت و ضعــف خــود، نقــش فعــال تــری در فرآينــد يادگیــری و بهبــود مراقبــت هــای پرســتاری ايفــا کننــد.  ايــن 
مطالعــه بــا هــدف بررســی نتايــج خــود ارزيابــی مهــارت هــای بالینــی پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــاران کوويــد 19 در شــهر مشــهد 

انجــام گرديــد. 
ــه  ــای ارائ ــش ه ــاغل در بخ ــتار ش ــر روی 194 پرس ــه ب ــت ک ــی اس ــی و مقطع ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع روش کار: اي
مراقبــت بــه بیمــاران کوويــد 19 انجــام شــد. داده هــا بــه کمــک پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه شــامل دو قســمت اصلــی اطلاعــات 
دموگرافیــک و مهارتهــای بالینــی پرســتاری در بحــران شــامل25 آيتــم تخصصــی بــود، مــورد ارزيابــی قرارگرفــت. روايــی و پايايــی 
ــرار گرفــت. ــه و تحلیــل ق ــزار SPSS نســخه 16 مــورد تجزي ــا کمــک نرم اف ــرار گرفــت. داده هــا ب ــد ق ــزار مــورد ســنجش و تائی اب
یافتــه هــا: بــر اســاس نتايــج، میانگیــن ســنی افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه 34 ســال و 152 نفــر آن هــا )78/4%( زن بودنــد. 
اغلــب پرســتاران عفونــی )79%( مهــارت خــود را خــوب ارزيابــی کردنــد؛ در حالیکــه ايــن میــزان در بیــن پرســتاران غیــر عفونــی %50 
بــود.  بیشــترين مهــارت در پرســتاران عفونــی و غیــر عفونــی بــه ترتیــب مربــوط بــه توانايــی ارائــه خدمــات مراقبتــی مربــوط بــه بیمــار 
مبتــلا يــا مشــکوک بــه کرونــا در طــی بســتری )50%( و ارائــه آمــوزش هــاي ضــروري بــه بیمــاران کرونــا بــرای کاهــش اســترس 

)78.4( بــود.  
ــا در  ــران کرون ــام بح ــتاران در اي ــی پرس ــای بالین ــارت ه ــی مه ــور کل ــه ط ــان داد ب ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــری:  نتاي ــه گی نتیج
ســطح خوبــی قــرار  داشــت، خصوصــا پرســتاران عفونــی. از يافتــه هــای  مطالعــه حاضــر مــی تــوان در تدويــن دوره هــای آموزشــــی 
ــه ای  ــعه ی حرف ــابه و توس ــای مش ــران ه ــر بح ــل در براب ــی کام ــظ آمادگ ــت حف ــی جه ــز درمان ــا و مراک ــتان ه ــتاران بیمارس پرس

پرســتاران اســتفاده نمــود. 
کلیدواژه ها: کوويد 19، مهارت بالینی، پرستار، بخش عفونی.

مقدمه
از دســامبر ســال 2019 میــلادی، بیمــاری کرونــا ويــروس 
جديــد )COVID-19( بــه ســرعت از شــهر ووهــان بــه ديگــر 
ــه در 11  ــت  )1( بطوريک ــال ياف ــان انتق ــن و جه ــهرهای چی ش
ــاری  ــن بیم ــیوع اي ــت ش ــی بهداش ــازمان جهان ــارس 2020، س م
ــز جــزو  ــران نی ــر )Pandemic( اعــلام کــرد )2(. اي را همــه گی

ــوب    ــان محس ــاری در جه ــن بیم ــالای اي ــیوع ب ــا ش ــور ب ده کش
مــی گــردد، بطوريکــه تاکنــون بیــش از 11327790 نفــر بــه ايــن 
بیمــاری مبتــلا و 532340  مــرگ و میــر ناشــی از ويــروس رخ داده 

ــش اســت )3(. ــا در حــال افزاي ــار مرتب ــن آم ــه اي اســت ک
ــان  ــا، کادر درم ــروس کرون ــت وي ــالای عفون ــر ب ــل خط ــه دلی ب
هنــگام برخــورد بــا ايــن بیمــاران بايد مهــارت هــای لازم را داشــته 
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 COVID-19 ــان در مــورد ــم درم ــش و نگــرش تی باشــند. دان
ــاری  ــن بیم ــر اي ــروزی در براب ــه پی ــتیابی ب ــم در دس ــور مه فاکت
همــه گیــر اســت )4(. مطالعــات صــورت گرفتــه حاکی از آن اســت 
کــه بیشــتر پرســتاران آمادگــی لازم جهــت پاســخگويی در بحــران 
را ندارنــد و ايجــاد شــرايط بحــران و عــدم آمادگــی و مهــارت برای 
حضــور در چنیــن موقعیــت هايــی موجــب بحــران زدگــی، گیــج و 
شــوکه شــدن آن هــا مــی شــود. همچنیــن افســردگی، ناراحتــی و 
خســتگی آن هــا بــه علــت کار تمــام وقــت، مانــع ارايــه خدمــات 
ســلامتی در بحــران مــی گــردد )6،5(. در زمــان بحران و بــه دنبال 
افزايــش حجــم خدمــات، ســازمان هــای بهداشــتی درمانــی ناچــار 
بــه اســتفاده از تمــام ظرفیــت نیــروي انســاني خــود مــی شــوند )7( 
ــور  کــه ســبب مــي شــود پرســتاران بخــش هــاي مختلــف مجب
شــوند بــه پرســتاري از بیمارانــي بپردازنــد کــه قبــل از بحــران بــا 
آن بیمــاران چنــدان ســر و کار نداشــته انــد و بــا نیازهــاي آن هــا و 
مــواردي کــه بايــد در مراقبــت از آن هــا رعايــت نماينــد بــه انــدازه 
کافــي آشــنا نباشــند. ايــن در حالــی اســت کــه مطالعات نشــان داده 
اســت کــه مراقبــت از بیمــاران عفونــی بســیار مســری بــه ويــژه در 
ــژه ای مــی باشــد  ــی وي ــد مهــارت هــای بالین ــوارد حــاد نیازمن م
ــای  ــاری ه ــیوع بیم ــری از ش ــرای جلوگی ــتاران ب ــه پرس )8(. هم
عفونــی آمــوزش ديــده انــد، امــا پرســتاران کنتــرل عفونــت بطــور 
ويــژه در جلوگیــری از شــیوع عوامــل عفونــی ماننــد ويــروس هــا و 
باکتــری هــا تخصــص دارنــد و بــه دلیــل مواجــه مکــرر با بیمــاران 
عفونــی در طــی تجربــه کاری خــود، در مــورد نحــوه پیشــگیری و 
مهــار شــیوع ايــن بیمــاری هــا بــا رعايــت اقدامــات لازم بهداشــتی 
شــامل بهداشــت دســت، اســتفاده از تجهیــزات محافــظ شــخصی و 
اقدامــات احتیاطــی در مــورد انــزوا بــا توجــه بــه مراقبــت از بیمــار، 
آمــوزش مــی گیرنــد. از ســوی ديگــر بنــر معتقــد اســت مهــارت 
ــورد ســنجش  ــوان م ــی ت ــت حیطــه م ــتاری را در هف ــای پرس ه
قــرار داد: حیطــه ی نقــش هــا و وظايــف يــاری رســانی، آمــوزش و 
راهنمايــی، فعالیــت هــای تشــخیصی، مســائل مديريتــی، مداخلات 
درمانــی، تضمیــن کیفیــت و وظايــف کاری و شــغلی کــه بهتريــن 
روش ارزيابــی ايــن مهــارت هــا، ارزيابــی توســط خــود فــرد اســت 
ــا از  ــن اجــازه را مــی دهــد ت ــه پرســتاران اي ــی ب )9(. خــود ارزياب
طريــق افزايــش خودآگاهــی و تعهــد بــه تغییــر، عملکــرد بالینــی 
خــود را در محیــط کار مــورد توجــه قــرار داده و در جهــت بهبــود و 

اصــلاح آن اقــدام کننــد )10،11(. تضمیــن مهارت بالینی پرســتاران 
در مواقــع بحرانــی حیاتــی اســت. پرســتاران قبــل از وقايــع مهــم 
ــد از محدوديــت هــای خــود در دانــش، مهــارت هــا،  بحرانــی باي
ــدی آگاهــی داشــته باشــند  ــا، اســتقلال و خــود کارآم ــی ه تواناي
تــا بــا اصــلاح ايــن محدوديــت هــا بتواننــد نقــش موثرتــری را در 

شــرايط خــاص بحرانــی ايفــا کننــد )12(.
 جهــت ســنجش میــزان آمادگــی و مهــارت آنهــا نیــاز بــه انجــام 
ارزيابــی هــا و خــود ارزيابــی هايــی بــه صــورت مســتمر در ايــن 
ــی در ســطح جهــان  ــن راســتا مطالعات حــوزه اســت )13(. در همی
جهــت ســنجش مهــارت پرســتاران در بحــران انجــام گرفته اســت 
کــه اغلــب آنــان میــزان مهــارت پرســتاران در مواجهــه بــا بحــران 

را متوســط و کــم ارزيابــی کردنــد )14،15(. 
ــد 19 در  ــیوع کووي ــا ش ــان ب ــال 1398 همزم ــاه س ــفند م در اس
شــهر مشــهد، بیمارســتان امــام رضــا )ع( شــهر مشــهد بــه عنــوان 
ــه  ــاران مشــکوک ب ــرای بیم ــرال ب يکــی از بیمارســتان هــای رف
کوويــد 19 معرفــی گرديــد. در ايــن زمــان بــرای پوشــش دادن بــه 
حجــم بســیار زيــاد مراجعیــن و متعاقــب تغیــر ســاختار بیمارســتان 
و اختصــاص اکثــر تــوان کادر درمــان بــه پذيــرش بیمــاران دارای 
علامــت کوويــد 19، بــرای کمبــود جبــران نیــروی انســانی مــورد 
ــت از  ــرای مراقب ــی ب ــر عفون ــای غی ــتاران بخــش ه ــاز از پرس نی
ــت از  ــه مراقب ــار پرســتاران دارای تجرب ــد 19 در کن بیمــاران کووي
بیمــاران عفونــی اســتفاده گرديــد. بــا توجــه بــه اينکــه ايمنــی بیمار 
عفونــی بــه شــدت تحــت تاثیــر عملکــرد پرســتاران مــی باشــد و 
حفــظ کیفیــت خدمــات حتــی در زمــان بحــران يکــی از اولويــت 
ــد،  ــی باش ــت ســلامت م ــات مراقب ــه خدم ــز ارائ ــر مرک ــای ه ه
ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايســه خودارزيابــی مهــارت هــای بالینــی 
ــی و  ــتری عفون ــای بس ــش ه ــابقه کار در بخ ــتاران دارای س پرس

غیــر عفونــی مراقبــت کننــده از بیمــاران کوويــد19 انجــام شــد.

روش کار
ايــن مطالعــه توصیفــي -تحلیلــي و مقطعــي مــي باشــد. جامعــه 
ــا  ــام رض ــتان ام ــاغل در بیمارس ــتاران  ش ــه پرس ــش را کلی پژوه
ــرش  ــرال پذي ــز ريف ــن مرک ــزرگ تري ــي از ب ــوان يک ــه عن )ع( ب
ــان  ــه در زم ــران ک ــد-19 در شــرق اي ــاری کووي ــا بیم ــاران ب بیم
انجــام مطالعــه وظیفــه مراقبــت از بیمــاران داراي علائــم ابتــلا بــه 
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کوويــد 19 دارنــد، تشــکیل مــي دهنــد. روش نمونــه گیــري در اين 
مطالعــه نمونــه گیــري تصادفــي طبقــه اي مــي باشــد بــر اســاس 
ــي  ــه صــورت تصادف ــر ب ــدود 204 نف ــداد ح ــران تع ــول کوک فرم
 d:0.075 z:1.96.( ــدند ــاب ش ــه انتخ ــرکت در مطالع ــت ش جه

 .)p=q=0.5

ضريــب افزايــش بــراي مقايســه بیــن دو گــروه برابــر بــا 20 درصد 
در نظــر گرفتــه شــده اســت. نســبت پرســتاران شــاغل در دو گــروه 
ــد  ــه کل پرســتاران بخــش هــاي کووي ــي ب ــر عفون ــي و غی عفون
ــاص  ــبت در اختص ــن نس ــاس اي ــن اس ــر همی ــد و ب ــبه ش محاس
تعــداد نمونــه از بخــش هــاي عفونــي و غیــر عفونــي لحــاظ شــد. 
)نســبت عفونــي بــه غیــر عفونــي 1 بــه 3 بــوده اســت(. در انتخــاب 
نمونــه در بخــش هــا بــر اســاس لیســت کارگزينــي و بــا اســتفاده 
از شناســه کــد ملــي افــراد بــه صــورت تصادفــي انتخــاب شــدند. 
 پــس از جمــع آوري داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS22 با محاســبه 
آمــار توصیفــي و ضريــب همبســتگي اســپیرمن و پیرســون مــورد 

تجزيــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
  ابــزار پژوهــش، پرسشــنامه محقــق ســاخته ای اســت که بــا توجه 
ــر  ــابه ديگ ــات مش ــکاران )16( و مطالع ــباب و هم ــه ش ــه مطالع ب
ــامل دو قســمت  ــنامه ش ــده اســت )17،18،19(. پرسش ــن ش تدوي
اصلــی بــود، قســمت اول مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک و در 
قســمت دوم، مهارتهــای بالینــی پرســتاری در بحــران در 25 آيتــم 
تخصصــی، مــورد ارزيابــی قرارگرفــت. در قســمت ســنجش مهارت 
ــتن  ــی از نداش ــورت طیف ــه ص ــه ای ب ــرت 4 گزين ــار لیک از معی
مهــارت تــا مهــارت کامــل ارزش گــذاری شــد.  ســوالات بــا توجــه 
بــه مهــارت هــای مــورد نیــاز بــرای درمــان بیمــاری کرونــا مــورد 
ــه يکــی از مطالعــات مشــابه  ــا اســتناد ب بازبینــی قــرار گرفــت.  ب
انجــام شــده، مهــارت هــای بــا میانگیــن نمــره 4 و بیشــتر خــوب 
در نظــر گرفتــه شــد، بیــن میانگیــن نمــره 2 تــا 4 نیــاز بــه بهبــود 

و کــم تــر از 2 ضعیــف در نظــر گرفتــه شــد )16(. 
ــر از  ــار 10 نف ــوا در اختی ــی محت پرسشــنامه جهــت ســنجش رواي
اســاتید و سرپرســتاران رشــته پرســتاری قرار گرفت. نتیجه بررســی 
شــاخص CVI و CVR بــرای تمــام ســوالات پرسشــنامه مذکور 
بــه ترتیــب امتیــاز بالاتــر از 0.88 و 0.79 بدســت آورد و ســوالات 
ــنامه  ــوری پرسش ــی ص ــور رواي ــد. همینط ــد گرديدن ــه تائی مربوط
ــد  ــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کووي ــدگاه 10 نف از دي
ــا اســتفاده  ــز ب ــد. پايايــي پرسشــنامه نی ــد گردي 19 بررســی و تائی
ــت. ســپس  ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــاخ α=0/835 م ــای کرونب از آلف
ــن پرســتاران  ــا هماهنگــی مســئولین بخــش هــا بی پرسشــنامه ب

توزيــع گرديــد.
در ابتــداي  گــردآوري داده، دربــاره هــدف تحقیــق، روش گــردآوري 
ــرکت در  ــودن ش ــاري ب ــات، و اختی ــودن اطلاع ــه ب داده ، محرمان
ــد و  ــد ش ــح داده خواه ــدگان  توضی ــارکت کنن ــه مش ــه ب مطالع
رضايــت آگاهانــه از آنــان کســب گرديــد. کداخــلاق ايــن مطالعــه 

ــد. ــی باش IRMUMS. REC1399.038 م

یافته ها
ــی  ــا هــدف مقايســه بررســی مهــارت هــای بالین ــه ب ــن مطالع اي
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای بســتری عفونــی و غیــر 
عفونــی مراقبــت کننــده از بیمــاران کوويــد 19 انجــام شــد. درصــد 
پاســخ بــه پرسشــنامه هــا در ايــن مطالعــه 95 درصــد بــود و 194 
ــاي  ــر ه ــد. در بررســي متغی ــه شــرکت نمودن ــن مطالع ــر در اي نف
دموگرافیــک بیــن دو گــروه بخــش هــاي عفونــي و غیــر عفونــي 
از نظــر متغیــر هــاي ســن و ســابقه کار تفــاوت معنــاداري مشــاهده 
نشــد. میانگیــن ســنی افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه 34 ســال 
ــد. اکثــر شــرکت کننــدگان در مطالعــه )99%(  و )%5/85( زن بودن
ــراد 16  ــن ســابقه کاری اف ــد. میانگی ــدرک لیســانس بودن دارای م
ســال و میانگیــن ســاعات اضافــه کاری آن هــا در شــیوع کرونــا 7 
ســاعت در روز بــود. 29.9 درصــد از پرســتاران دارای ســابقه کار در 
بخــش عفونــی بودنــد. مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کننــدگان 

در )جــدول 1( ارائــه گرديــده اســت.
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه عفونی و غیر عفونی
p-valueغیر عفونيعفونيمتغیر

جنسیت
%78/1%92/9زن

0.212
%21/9%7/1مرد

وضعیت تأهل
%25%31مجرد

0.722
%75%69متأهل

فرزند
%40%40ندارد

0.481
%60%60دارد

میزان 
تحصیلات

%98/4%100کارشناسی
0.497

%01/6کارشناسی ارشد

وضعیت 
استخدام

%37/7%25رسمی

0.471

%34/4%50پیمانی
%3/3%21/4قراردادی
%06/6شرکتی
%16/4%3/6طرحی
%01/6ساير

شیفت کاری

%48/2%46/4صبح

0.323
%21/4%14/3عصر
%12/5%14/3شب

%17/9%25در گردش

در بررســی میانگیــن مهــارت هــا، بالاتريــن مهــارت در پرســتاران 
ــی   ــات مراقبت ــه خدم ــی ارائ ــه تواناي ــوط ب ــی مرب ــش عفون بخ
مربــوط بــه بیمــار مبتــلا يــا مشــکوک بــه کرونــا در طــی بســتری 
)n=50.92.6%( و کــم تريــن مهــارت مربــوط بــه کنتــرل اســترس 
 )n=8.14.8%( ــا ــاران کرون ــه بیم ــت ب ــه مراقب ــان ارائ خــود در زم
بــود. در بیــن پرســتاران بخــش هــای غیــر عفونــی نیــز بالاتريــن 
مهــارت هــا مربــوط بــه ارائــه آمــوزش هــاي ضــروري به بیمــاران 
کرونــا بــرای کاهــش اســترس ) n=58.78.4%(  و کنتــرل آســیب 
ــا  ــاران کرون ــدگان  بیم ــي بازمان ــي و عاطف ــی، روان ــاي روح ه
)n=58.78.4%(  بــود و کــم تريــن مهــارت نیــز مربــوط بــه کنتــرل 
ــا  عفونــت هــاي شــايع در حیــن و پــس از  بهبــود بیمــاران کرون
ــارت  ــی مه ــتاران بخــش عفون ــود.  %79 از پرس )n=22.29.7%( ب
خــود را خــوب ارزيابــی کردنــد کــه ايــن درصــد در بیــن پرســتاران 

ــز  ــا نی ــود. %45 آن ه ــی %50 درصــد ب ــر عفون ــای غی بخــش ه
مهــارت خــود را در ســطح متوســط ارزيابــی نمودنــد. نتايــج تحلیــل 
بــا آزمــون هــای کای اســکور و اســپیرمن  نشــان داد بیــن مهــارت 
هــای بالینــی پرســتاری و متغیرهــای دموگرافیــک تفــاوت آمــاری 
ــر آن يافتــه هــای  ــدارد )جــدول 2(.  عــلاوه ب ــاداری وجــود ن معن
ايــن پژوهــش نشــان داد از نظــر آمــاری ســطح مهــارت پرســتاران 
ــاداری  ــورت معن ــه ص ــی ب ــر عفون ــا غی ــی ب ــای عفون ــش ه بخ
ــن  ــوالات پرسشــنامه )n=19 .76%( اي ــر س ــاوت اســت و اکث متف
نتیجــه را تايیــد کردنــد )جــدول 2(.  بــه طــور کلــی از بیــن مهــارت 
هــای مــورد بررســی، 3 مهــارت در بیــن کلیــه پرســتاران در ســطح 
ــماره 3و14و23( ، 21  ــای ش ــارت ه ــت )مه ــرار داش ــبی ق مناس
مهــارت نیــاز بــه بهبــود داشــت و  يــک مهــارت )مهــارت شــماره 

12( در ســطح ضعیفــی قــرار داشــت )جــدول2(.
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جدول 2: توزيع فراوانی نسبی میزان مهارت های بالینی پرستاران بخش های عفونی و غیر عفونی در درمان بیماران مبتلا به کرونا
P-valueضعیفمتوسطخوبنوع مهارت

غیر عفونیعفونیغیر عفونیعفونیغیر عفونیعفونی

*0.081)0٪(0)3.4٪(2)25.8٪(34)17.2٪(10)74.3٪(98)79.3٪(46 شناخت علائم اصلي1

0.233)11٪(14)3.4٪(2)50٪(64)41.4٪(24)39.1٪(50)55.1٪(32انجام صحیح فرايند ترياژ بیمار مشکوک به کرونا2

 ارائه خدمات مراقبتي  مربوط به بیمار مبتلا يا مشکوک 3
*0.000)1.5٪(2)0٪(0)30.3٪(40)3.4٪(2)68.2٪(90)96.6٪(56به کرونا در طي بستري مانند تزريقات و ...

مراقبت از بیماران کرونايی که دارای بیماری زمینه 4
*0.002)7.6٪(10)0٪(0)27.3٪(36)20.7٪(12)65.1٪(86)79.3٪(46ای  هستند

مديريت انواع موقعیت هاي حادي که  بیمار کرونايی 5
*0.000)7.6٪(10)0٪(0)20.7٪(68)51.5٪(12)52.6٪(54)79.3٪(46ممکن است با آن مواجه شود

*0.000)9.1٪(12)0٪(0)39.4٪(52)24.1٪(14)51.5٪(68)75.9٪(44توانايي در ارائه خدمت به طور مستقل به بیمار کرونايی6

ارائه مراقبت هاي ضروري براي بیمار کرونايی که 7
*0.000)15.2٪(8)0٪(0)37.9٪(50)24.1٪(14)47٪(62)75.9٪(44داراي وضعیت تهديد کننده حیات باشد:  

8
  CAB)Circulation.ارزيابي بیمار و اجراي فرايند

 )Air way. Breathingدر حفظ حیات بیمار  
کرونايی

52)٪89.7(84)٪63.6(6)٪10.3(44)٪33.3(0)٪0(4)٪3(0.000*

*0.000)27.3٪(36)10.3٪(6)39.4٪(52)34.5٪(20)33.3٪(44)55.1٪(32اجراي پروتکل مايع درماني بیماران کرونايی9

*0.000)4.5٪(6)3.4٪(2)28.8٪(38)13.8٪(8)66.7٪(88)82.7٪(46انجام نمونه برداري از بیماران  کرونايی10

انجام مراقبتهاي مربوط به ترانسفوزيون خون بیماران 11
*0.011)6.1٪(8)3.4٪(2)36.4٪(48)24.1٪(14)57.6٪(76)72.4٪(42کرونايی

کنترل عفونتهاي شايع در حین و پس از  بهبود بیماران 12
*0.000)53٪(70)17.9٪(10)28.8٪(38)35.7٪(20)18.2٪(24)46.5٪(26کرونايی

0.820)7.7٪(10)3.4٪(2)32.3٪(42)31٪(18)60٪(78)65.5٪(38لوله گذاري تراشه )انتوباسیون ( براي بیماران کرونايی13

ارائه آموزشهاي ضروري به بیماران کرونا برای کاهش 14
*0.041)3٪(4)0٪(0)19.7٪(26)14.8٪(8)77.3٪(12)85.1٪(46استرس

اجراي مراقبت هاي پرستاري، در زمان استفاده از 15
0.134)16.9٪(22)10.3٪(6)36.9٪(48)31٪(18)46.1٪(60)58.6٪(34ماسک و پوشش محافظتی

ارائه مراقبتهاي پرستاري متوالي و طولاني مدت بدون 16
0.181)7.6٪(10)6.9٪(4)47٪(62)37.9٪(22)45.5٪(60)55.2٪(32استراحت، به بیماران کرونا

انجام مراحل رفع آلودگي خود در زمان احتمال آلودگي 17
*0.003)4.5٪(6)0٪(0)34.8٪(46)35.7٪(20)60.6٪(80)64.2٪(36به ويروس کرونا

نحوه انتقال صحیح بیماران مشکوک به کرونا در سطح 18
0.194)9.1٪(12)7.4٪(4)40.9٪(54)40.7٪(22)50٪(66)51.8٪(28بیمارستان

0.196)6٪(8)14.3٪(8)33.3٪(44)32.1٪(18)60.6٪(80)53.6٪(30انجام قرنطینه سازي  صحیح بیماران کرونا19

نحوه غربالگري خود در زمان شک به ابتلا به ويروس 20
*0.000)6.9٪(6)4.6٪(4)26.2٪(34)20.7٪(12)69.3٪(90)72.4٪(42کرونايی

کنترل استرس خود در زمان ارائه مراقبت به بیماران 21
*0.000)7.5٪(10)11.5٪(6)56.1٪(74)42.3٪(22)36.3٪(2)46.1٪(14کرونايی

کنترل آسیبهاي روحي، رواني و عاطفي بازماندگان  22
*0.000)9.1٪(12)0٪(0)40.9٪(54)24.1٪(14)50٪(66)75.8٪(44بیماران کرونايی

23
کار کردن با تجهیزات پزشکي خاص مانند الکتروشوک، 
ساکشن، ونتیلاتور، الکتروکارديوگرافي و .. براي بیمار 

کرونا
50)٪86.2(96)٪75(8)٪13.8(30)٪23.4(0)٪0(2)٪1.6(0.002*

نحوه جمع آوري و ثبت اطلاعات بالیني )گزارش نويسي 24
*0.021)9.4٪(12)3.7٪(2)39.1٪(52)33.3٪(18)50٪(64)62.9٪(34و...( در مورد  بیماران کرونا

شناخت سطح اختیارات مورد نیاز، براي فعالیت مناسب 25
*0.019)9.1٪(12)3.4٪(2)34.8٪(46)20.7٪(12)62.1٪(74)75.9٪(44در هنگام وقوع بحران
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بحث 
ــای  ــارت ه ــی مه ــود ارزياب ــی خ ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع اي
ــتری  ــای بس ــش ه ــابقه کاری در بخ ــتاران دارای س ــی پرس بالین
ــد 19در  ــده از بیمــاران کووي ــی مراقبــت کنن ــر عفون ــی و غی عفون
ــان داد  ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــد. نتاي ــام گردي ــهد انج ــهر مش ش
ــام  ــی در اي ــای عفون ــتاران بخــش ه ــی پرس ــای بالین ــارت ه مه
ــرار دارد. در  ــی ق ــه صــورت کلــی در ســطح خوب ــا ب بحــران کرون
ايــن بیــن نتیجــه خــود ارزيابــی پرســتاران عفونــی نشــان داد کــه 
ايــن پرســتاران در مقايســه بــا پرســتارانی کــه ســابقه کار در بخش 
عفونــی را نداشــتند، مهــارت هــای بالاتــری در زمینــه مراقبــت از 
ــا داشــتند، کــه البتــه نتیجــه قابــل انتظــاری بــود. بیمــاران کرون

نتايــج  مطالعــه حاضــر نشــان داد هــر دو گــروه پرســتاران در زمینه 
شــناخت علائــم اصلــي ابتــلاي بیمــاران بــه کرونــا، توانايــی ارائــه 
خدمــات مراقبتــي مربــوط بــه بیمــار مبتــلا يــا مشــکوک بــه کرونا 
ــش  ــت کاه ــاران جه ــه بیم ــروري ب ــاي ض ــوزش ه ــه آم و ارائ
اســترس، توانمنــدی بالايــی را اظهــار داشــتند کــه ايــن يافتــه بــا 
ــزان  ــه بررســی می ــش کــه ب ــگ و همکاران ــه ی ژان ــج مطالع نتاي
ــد 19  ــران کووي ــا بح ــه ب ــتاران در مواجه ــارت پرس ــش و مه دان

ــود هــم خوانــی دارد )20(. پرداختــه ب
 همچنیــن پرســتاران غیرعفونــی اظهــان داشــتند مهــارت ضعیــف 
تــری در کنتــرل عفونــت هــاي شــايع در حیــن و پــس از بهبــود 
بیمــاران کرونــا داشــتند. از آنجايــی کــه کنتــرل عفونــت يکــی از 
ــه مراقبــت ايمــن  مهــم تريــن نــکات در زمینــه پیشــگیری و ارائ
بــه بیمــاران در محیــط هــای بهداشــتی و درمانــی  مــی باشــد )21( 
ــن  ــط بی ــد راب ــه صــورت ناخواســته مــی توان ــان ب و پرســنل درم
ــه جامعــه باشــند )22(، بنابرايــن  انتقــال بیمــاری هــای عفونــی ب
داشــتن يــک رويکــرد روشــن، جامــع و مــداوم بــرای پیشــگیری و 
کنتــرل عفونــت و توجــه بیشــتر بــه آمــوزش اصــول و ارزيابــی و 
رعايــت اســتانداردهی مربوطــه در ايــن زمینــه ضروری اســت )23(. 
ــدگان  ــه گیرن ــای لازم را  ب ــوزش ه ــه دارد آم ــتار وظیف ــر پرس ه
خدمــت، خانــواده هايشــان و همــکاران خــود در زمینــه ی عفونــت 
هــای مرتبــط بــا مراقبــت هــای بهداشــتی و پايبندی به پیشــگیری 
ــه صــورت مــداوم دانــش و مهــارت  ــه دهــد و ب و کنتــرل آن ارائ

خــود را در ايــن حــوزه بــه روز رســانی نمايــد )23(.
همچنیــن نــوع مهــارت هايــی کــه دو گــروه مــورد بررســی درآن 
هــا احســاس ضعــف يــا قــوت بیشــتری داشــتند نیــز بــا يکديگــر 
متفــاوت بــود. بــه صورتیکــه پرســتاران عفونــی بیشــتر در زمینــه 
ــا  ــلا ي ــار مبت ــه بیم ــوط ب ــی مرب ــات مراقبت ــه خدم ــی ارائ تواناي
ــی  ــا در طــی بســتری و پرســتاران غیــر عفون ــه کرون مشــکوک ب

ــا  ــاران کرون ــه بیم ــروري ب ــاي ض ــوزش ه ــه آم ــه ارائ در زمین
بــرای کاهــش اســترس و کنتــرل آســیب هــاي روحــی، روانــي و 
عاطفــي بازمانــدگان بیمــاران کرونــا مهــارت خــود را بــالا ارزيابــی 
ــارت اول  ــود مه ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک ــد. همانط ــرده بودن ک
ــت از  ــتاران در مراقب ــی پرس ــه کار تخصصــی و عمل بیشــتر متوج
بیمــاران عفونــی و مهــارت دوم متوجــه مهــارت ارتبــاط بیــن فردی 
ــورد دوم  ــی و در م ــتاران عفون ــورد اول پرس ــه در م ــت، ک آنهاس
پرســتاران غیــر عفونــی مهــارت و آمادگــی خــود را بهتــر ارزيابــی 
کــرده انــد. عــلاوه بــر آن پرســتاران عفونــی ابــراز داشــتند در زمینه 
کنتــرل اســترس خــود در زمــان ارائــه مراقبــت بــه بیمــاران کرونــا 
مهــارت کمتــری دارنــد کــه نیازمنــد ارتقــاء اســت. در تايیــد نتايــج 
ــان  ــن کارکن ــلامت روان بی ــت س ــی وضعی ــه، بررس ــن مطالع اي
درمانــی بیمارســتانها و مراکــز درمانــی کشــور در دوران مقابلــه بــا 
همــه گیــری بیمــاری کوويــد19 نشــان داد کــه زيادشــدن حجــم 
کار، اســترس داشــتن بــه دلیــل نگــران بــودن خانــواده و احتمــال 
ابتــلای آنــان و اســترس آور بــودن مشــاهده مــرگ بیمــار مبتــلا 
بــه کرونــا از مهمتريــن عوامــل ايجــاد اســترس زيــاد در کارکنــان 

ــی هســتند )24(.  درمان
ــی  ــر اينکــه م ــن کادر پرســتاری عــلاوه ب اســترس شــغلی در بی
توانــد بــر کیفیــت زندگــی آنــان تأثیــری زيــادی خواهــد گذاشــت، 
ــر پیامدهــای  ــذار ب ــی تاثیرگ ــور منف ــک فاکت ــوان ي ــه عن بلکــه ب
بیمــار در نظــر گرفتــه شــود )25-28(. همچنیــن مطالعــات نشــان 
 COVID-19 داده انــد پرســتاران بالینــی هنگامــی کــه در برابــر
بــا نیازهــای بهداشــتی، ايمنــی، روابــط بیــن فــردی و دانــش جديد 
ــن  ــه اي ــد ک ــرده ان ــه ک ــادی را تجرب ــترس زي ــتند اس ــرو گش روب
عامــل بــه صــورت ناخواســته مــی توانــد روی کارايــی افــراد نیــز 
تاثیــر گذاشــته و آنــان را بــا چالــش هــای متعــددی روبــه رو کنــد 
)29(. توانايــی پرســتاران در مقابلــه بــا اســترس و اضطــراب هــای 
ــوزش هــای خــاص بهداشــت  ــا آم ناشــی از کار ممکــن اســت ب
ــش  ــش دان ــه هــای آموزشــی کــه باعــث افزاي ــه ای و برنام حرف
و مهــارت و توانمنــدی آنهــا مــی شــود )31( و اعتمــاد بــه نفــس، 
ــد  ــود ياب ــان را افزايــش دهــد بهب دانــش، توانمنــدی و کارايــی آن
)30(. برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی بــا هــدف تســهیل و کلامی 
ســازی احساســات، عــادی ســازی تجربــه، آمــوزش تکنیــک هــای 
ــی  ــنهاد م ــت پیش ــدد مثب ــی مج ــارض و ارزياب ــل تع ــش، ح آرام

گــردد )32(.
ــابقه کار در  ــتاران دارای س ــان داد پرس ــه نش ــن مطالع ــج اي نتاي
بخــش هــای غیــر عفونــی در مهــارت هايــی مثــل توانايــی ارائــه 
ــه  ــکوک ب ــا مش ــلا ي ــار مبت ــه بیم ــوط ب ــي  مرب ــات مراقبت خدم
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ــه  ــاری زمین ــه دارای بیم ــی ک ــاران کروناي ــت از بیم ــا، مراقب کرون
ای بــوده انــد، شــناخت و مديريــت انــواع موقعیــت هــاي حــادي 
کــه  بیمــار کرونــا ممکــن اســت بــا آن مواجــه شــود، ارائــه مراقبت 
ــد  ــت تهدي ــه داراي وضعی ــا ک ــار کرون ــراي بیم هــاي ضــروري ب
ــاران  ــه بیم ــروري ب ــهاي ض ــه آموزش ــند، ارائ ــات باش ــده حی کنن
کرونــا بــرای کاهــش اســترس و انجــام مراحــل رفــع آلودگــي خود 
در زمــان احتمــال آلودگــي بــه ويــروس کرونــا توانمنــدی خــود را 
ضعیــف دانســتند کــه ايــن ممکــن اســت ناشــی از عــدم تجربــه 
مراقبــت از بیمــاران بخــش عفونــی قبــل از وقــوع بحــران باشــد.
از آنجــا کــه مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای مســری 
عفونــی خصوصــا در زمــان بــروز اپیدمــی نیازمنــد تجربــه و 
مهــارت کافــی در زمینــه هــای مختلــف همچــون مهــات کنتــرل 
اســترس خــود و بیمــار، ارائــه مراقبــت بــه روش صحیــح و ايمــن 
بــه بیمــاران، رعايــت پروتــکل هــای کنتــرل عفونــت و مهارتهــای 
ارتبــاط بیــن فــردی در شــرايط همــکاری بــا همــکاران جديــد مــی 
باشــد، بنابرايــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــرای بهبــود نتايــج 
مراقبــت از بیمــار، تقويــت مهــارت هــا بــرای پرســتاران عفونــی و 

غیرعفونــی ضــروری اســت.
ــک  ــا ي ــه تنه ــود ک ــن ب ــش اي ــن پژوه ــای اي ــت ه از محدودي
بیمارســتان آموزشــی بــه عنــوان جامعــه مــورد پژوهــش در نظــر 
ــا  ــق ب ــن تحقی ــه اي ــی شــود ک ــه م ــه شــده اســت و توصی گرفت
حجــم نمونــه بزرگتــر و در مراکــز مختلــف مجــددا تکــرار گــردد.

نتیجه گیری 
نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان داد  بــه طــور کلــی مهــارت هــای 
ــا  ــام بحــران کرون ــی در اي ــای عفون ــتاران بخــش ه ــی پرس بالین
ــان  ــب کارکن ــتفاده از ترکی ــزوم اس ــرار دارد. ل ــی ق ــطح خوب در س
ــا،  ــرای مهــار ســرعت اپیدمــی هايــی ماننــد کرون در درســترس ب
اســتفاده از پرســتاران غیــر تخصصــی را الــزام آور ســاخته اســت، 
ــای  ــارت ه ــداوم مه ــوزش م ــق آم ــد از طري ــا باي ــن آن ه بنابراي
ــه  ــا کیفیــت مراقبــت ب ــد ت خــود را در ســطح بالايــی قــرار بگیرن
ــه هــای   ــرد. از يافت ــرار گی ــوب ق ــی در ســطح مطل بیمــاران عفون
ــی  ــای آموزشــ ــن دوره ه ــوان در تدوي ــی ت ــر م ــه حاض مطالع
پرســتاران بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی  جهــت حفــظ آمادگــی 

ــر بحــران هــای مشــابه اســتفاده نمــود.  کامــل در براب

سپاسگزاری
ــماره 990036  ــی ش ــرح تحقیقات ــج ط ــل نتاي ــه حاص ــن مقال  اي
ــوم پزشــکی مشــهد مــی باشــد. بدينوســیله از کلیــه  دانشــگاه عل
پرســنل بیمارســتان امــام رضــا )ع( مشــهد کــه در انجــام ايــن کار 

ــر و تشــکر مــی گــردد. ــد تقدي ــاری کردن تحقیقاتــی مــا را ي

تضاد منافع
 اين مقاله فاقد هر گونه تضاد منافعی است.
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