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Abstract: 
 
Background: Covid-19 reduces the quality of service to patients with physical and 
emotional problems. This study aimed to determine the problems of nurses caring for 
patients with coronavirus hospitalized in Kashan medical sciences hospitals in 2021. 
Materials and Methods: The cross-sectional study was performed on 260 nurses working in 
Shahid Beheshti Hospital and Seyed Al-Shohada who had at least one month of care for 
patients with Covid-19. The researcher selected the samples and asked them to complete the 
questionnaire of demographic informations and problems of nurses in caring for patients 
with Covid-19. Then the results were analyzed using chi-square, ANOVA and Pearson 
correlation coefficients in SPSS 16 software. 
Results: The mean care of patients with Covid-19 in nurses was moderate (94.13±19.01) 
with frequency (51.1%). Also, the highest rate of problems was in the personal domain 
(22.16± 4.54) with a frequency (61.5%) and the lowest was in the motivational domain 
(6.20±2.98) with a frequency (38.7%). And knowledge and experience (4.93±1.74) with 
frequency (41.1%). The domain of physical and mental problems had a significant 
relationship with gender (P<0.05). The domain of personal problems was significantly 
related to the type of hospital and the number of children (P<0.05), also.  
Conclusion: The results of the study showed that rate of nurses' problems in caring for 
patients with Covid-19 is moderate. Therefore, it is suggested that hospital managers should 
make the necessary plans to solve the problems of nurses. 
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ويروس بستري در به كرونا انياز مبتلا كنندهمراقبتبررسي مشكلات پرستاران 
  1400تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان سال  يهامارستانيب

  
يدگليبمعصومه منعمي 

1
د افشار، محمّ

2*
دجواد آزادچهرمحمّ ،

3  

 

  مقدمه
به يك بيماري عفوني  گزارشي از ابتلا 2019اواخر سال  در

چين داده  وهانيتنفسي كروناويروس در  يهاعفونتجديد از شاخه 
از طريق حيوان به  توانديمويروس پاتوژني است كه اكرون .]1[ شد

سازمان  2020در فوريه  .]2[يابد انسان و انسان به انسان انتقال و انتشار 
ويروس توسط كرونا جادشدهيابيماري  يرسمطور بهبهداشت جهاني 

   .]3[نام نهاد  19-جديد را بيماري كوويد
  

دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي،  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري ويژه،. 1
 كاشان، ايران  ،علوم پزشكي كاشان

مركز تحقيقات تروما پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  ،دانشيار. 2
  علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

هاي عفوني دانشگاه علوم . كارشناسي ارشد آمار حياتي، مركز تحقيقات بيماري3
  پزشكي كاشان، كاشان، ايران

 نشاني نويسنده مسؤول: *
   پرستاري و مامايي، گروه اتاق عملكاشان دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده 

  03155589389 دورنويس:                           09131631815 تلفن: 
    Afshar_m_1344@yahoo.com: پست الكترونيك

  18/3/1401   تاريخ پذيرش نهايي:                          11/8/1400  :تاريخ دريافت

 ،تنفسي و گوارشي بوده علائم ازجملهمختلفي  علائماين بيماري داراي 
شونده تا پنوموني، خفيف محدود علائمتوانند از هاي بيماري مينشانه

هاي مختلف تنگي نفس شديد، شوك سپتيك و حتي نقص در ارگان
اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت در بازه بر. ]4[بدن متغير باشند 
كشور جهان،  490، در بيش از 2020تا مي  2019زماني دسامبر 

مرگ گزارش شد. در  890،366مورد جديد و  743،033،6حدود 
ترتيب شامل همين زمان در ايران تعداد موارد ابتلا و مرگ به

ي روسيه، و بيشترين موارد ابتلا در كشورها 677،7و  668،146
در جهان افزوده  هاآنبر تعداد  روز هربرزيل و آمريكا بوده است و 

عنصر پرستاران . ]5[ دينمايمو مشكلات جديدي را ايجاد  شوديم
درصد تيم درمان را تشكيل  75كه بيش از  باشنديماصلي مراقبت 

 ياندمپمقدم مواجهه با  لين گروه در خطّاوّ عنوانبهو  دهنديم
هاي طولاني شركت دارند. محيط كار پرستاران، استرس 19-كوويد

مداومي را به دنبال دارد و اين امر در افراد شاغل در مشاغلي كه 
 گردديمايجاد  ،كنندخود را غرق در مشكلات ديگران احساس مي

هاي مرتبط با كرونا به علت پرستاران شاغل در بخش سلامت .]6[
هاي محافظتي سنگين، استفاده از ماسك، خطر ماهيت كاري، لباس

 خلاصه:
 هدف با حاضر مطالعهبنابراين . دهدكاهش مي كيفيت خدمات به بيماران را، جسمي و عاطفيمشكلات  با ايجاد 19-كوويد :هدف و سابقه

 1400ي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان سال هامارستانيبويروس بستري در به كرونا انياز مبتلا كنندهمراقبتتعيين مشكلات پرستاران 
  انجام شد.

كه سابقه وبيدگل آرانيدالشهدا سو كاشان بهشتي  شهيد از پرستاران شاغل در بيمارستان نفر 246 برروي، مقطعي مطالعه ها:روش و مواد
از آنان خواست پرسشنامه اطلاعات  هاانتخاب نمونه پژوهشگر با. گرديد را داشتند، انجامكرونا  به مبتلاماه مراقبت از بيماران حداقل يك

نوا و ضريب همبستگي آي كاي دو، هاآزمونرا تكميل كنند. سپس نتايج با  كرونادموگرافيك و مشكلات پرستاران در مراقبت از بيماران 
  تحليل شد.وتجزيه 16ويرايش   SPSSافزارنرمپيرسون در 

) بوده است. درصد 1/51) با فراواني (13/94±01/19(متوسط  پرستاران در حدّ در كرونابه  مبتلا بيماران از مراقبت ميانگين مشكلات :نتايج
ي انگيزشي هاطهيح) و كمترين آن در درصد 5/61) با فراواني (16/22±54/4ميزان مشكلات، در حيطه شخصي ( همچنين بيشترين

) بوده است. حيطه مشكلات جسمي و درصد 1/41واني () با فرا93/4±74/1) و دانش و تجربه (درصد 7/38) با فراواني (98/2±20/6(
). همچنين حيطه مشكلات شخصي با نوع بيمارستان و تعداد فرزند ارتباط معناداري داشت >05/0Pروحي با جنس ارتباط معناداري داشت (

)05/0P< 05/0ارتباط معناداري داشت ( سن با). حيطه مشكلات جسمي و روحيP<.(  
ي شهيد هامارستانيب در 19-كوويدبه  مبتلا بيماران از مراقبت مشكلات پرستاران در كه ميزان داد نشان حاضر مطالعه نتايج :يريگجهينت

ي لازم هايزيربرنامهجهت رفع مشكلات پرستاران  هامارستانيبمديران  گردديمبنابراين پيشنهاد ؛ در حدّ متوسط است دالشهدايسبهشتي و 
  را انجام دهند.

  19-ديكوومشكلات پرستاري، مراقبت، پرستاران،  :كليدي گانواژ
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تواند باعث ايجاد خود مي، كردن ديگرانشدن و آلودهآلوده
مشكلات جسمي كه به  جمله از. ]7[شناختي شود اختلالات روان

پايين ايجاد  تيفيك باو  مدتيطولاناستفاده از وسايل حفاظتي  دنبال
 .]8[ باشديمدرماتيت و مشكلات پوستي  و دهيدراتاسيونگردد، مي

يك بيماري  عنوانبه 19-، بيماري كوويدشدهانجامبراساس مطالعات 
درماني اكثر  -گير باعث ايجاد شوك شديد به سيستم بهداشتي همه

رويارويي با كشورهاي دنيا شده است و يكي از مشكلات اصلي در 
كمبود نيروهاي متخصص و كادر پزشكي و مراقبتي  ،اين بيماري

كاري اجباري و لغو اضافه بهكه  باشديمپرستاران  خصوصبه
 .]9،10[گردد ميمنجر هاي شخصي و تفريحي آنان بسياري از برنامه

و  لاافزايش تعداد موارد ابتكه  است شده انيبدر پژوهشي 
در اثر اين بيماري، باعث افزايش مشكلات  دشدهييتأ يرهايوممرگ

براساس مطالعه  .]11[جسمي و رواني در پرستاران شده است 
Alharbi  براي ممكن است و همكاران از ديگر مشكلاتي كه

. فرسودگي شغلي يك استفرسودگي شغلي  ،پرستاران ايجاد گردد
است كه صدمات شخصي زيادي به  يريگاندازه قابلشرايط 
كند و به كاهش كيفيت مراقبت و هاي بهداشتي وارد ميمراقبت

و همكاران كه بر  Wangمطالعه  .]12[ شوديم منجرافزايش خطاها 
عوامل خطر محيط كار كه نشان داد  ،ساله متمركز بود 42تحقيقات 
درد، رنج و مرگ بيمار، سختي كار، شرايط كاري حساس،  :از قبيل

مواد شيميايي، تجهيزات و مواد مختلف ضدعفوني، از عوامل استرس 
ي كه لاتز ديگر مشكا .]13[ باشنديمو بروز افسردگي و اضطراب 

كه پرستاران  است، استرس و نگراني گرفته قرار توجه موردكمتر 
خوردن، استفاده از ذاجمله غ خود، از هيلاوّدر هنگام تأمين نيازهاي 

با آن  فهيوظ انجامبهداشتي و تعويض البسه در زمان  يهاسيسرو
تعدادي از مشكلات پرستاران  ،براساس متون. ]14[ باشنديمرو هروب

شامل مشكلات رواني، جسماني،  19-در مراقبت از بيماران كوويد
 تيحما عدمعدم انگيزه، عدم تجهيزات كافي، عدم آموزش كافي، 

 .]11-14[ استاجباري  يكاراضافه و نولااز جانب مسؤ قيو تشو
حاكي از آن است كـه  هاپژوهشاز برخي  آمدهدستبهنتايج 

استرس تأثيـر اثرات منفـي زندگـي خانوادگي پرسـتاران نيـز تحت
بنابراين با توجه  .]15[ رديگيمقـرار  ناشي از مراقبت از اين بيماران

-كوويد به مبتلابه وجود مشكلات متعدد ناشي از مراقبت از بيماران 
لويت وا جزءكه مراقبت از بيمار در پرستاران و با توجه به اين 19

تحقيق  ،بر مراقبت از بيمار اثر گذارد توانديمو  استپرستاران 
از مبتلايان به  كنندهمراقبتتعيين مشكلات پرستاران  هدف باحاضر 
 دالشهدايسشهيد بهشتي كاشان و  يهامارستانيبدر  19-كوويد
  .انجام شد 1400بيدگل در سال وآران
 هاروش و مواد

تا  ليآوراز كه  مقطعي از نوع توصيفي بودپژوهش حاضر 
پرستار شاغل در بيمارستان شهيد  462بر روي  2020سال  سپتامبر

 كد اخلاق بابيدگل وآران دالشهدايو سبهشتي كاشان 
IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1400.002 دانشگاه علوم  از

 .بود دسترسدرروش  به يريگنمونه انجام شد.پزشكي كاشان 
شهيد  يهامارستانيبپژوهشگر بعد از مراجعه به دفتر پرستاري 

در اين  شاغلپرستاران  بيدگل، تعداد كلّوآران دالشهدايو سبهشتي 
نفر تعيين نمود. با توجه به جامعه آماري و  685دو بيمارستان را 

معيارهاي ورود به مطالعه و براساس جدول مورگان تعداد نمونه در 
داشتن سابقه ورود شامل  يارهايمع د.شنفر محاسبه  246اين پژوهش 

داشتن مدرك ماه، حداقل يك 19-مراقبت از بيماران كوويد
بود.  رضايت جهت شركت در مطالعه داشتن دانشگاهي پرستاري،

ها، توسط داده يآورجمع بود.تكميل ناقص پرسشنامه  ،معيار خروج
دو پرسشنامه انجام گرفت. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل 

، سابقه كاري، نوع استخدام، تعداد فرزند، نوع تأهلسن، جنس، 
خدمت، سطح  سمت يا پست سازماني، محلّ ، يكار نوبت

همچنين . بود 19-مراقبت از بيمار كوويد زمانمدتتحصيلات، 
از بيماران  كنندهمراقبتمشكلات پرستاران  هساختپرسشنامه محقق

 مطالعه بان ا. جهت ساخت اين ابزار، محققنيز استفاده شد 19-كوويد
از بيماران  كنندهمراقبتپرستار  ده بامقالات و مرور متون و مصاحبه 

مورد مشكلات اين پرستاران در يسؤال 46، پرسشنامه 19-كوويد
است كه از  ايينهگز 5طراحي نمودند. اين پرسشنامه داراي ليكرت 

 230و بالاترين نمره  46نمره  ينو كمتراري شده ذگنمره 5تا  1
نفر از  10. براي تعيين روايي، پرسشنامه مذكور در اختيار است

كاشان قرار داده شد و  ييو مامااساتيد دانشكده پرستاري 
اعمال گرديد.  هاآناز سوي  شدهارائه نظرات و پيشنهادهاينقطه
محاسبه  پرسشنامه CVI جدول لاوشه) و براساس(  CVRسپس
، (CVR) تعيين شاخص نسبت روايي محتوا منظوربهشد. 
اهميت موضوعي عبارات مندرج در  مورددرنظرات اساتيد نقطه

 ينهگز) براي 3محاسبه امتياز ( يقاز طر؛ اشاره موردپرسشنامه 
ولي ضرورتي  ،مفيد است«) براي گزينه 2( يازامت ،»ضروري است«

 وتحليليهتجز، مورد »يستنضروري « ينهگز) براي 1امتياز ( و» ندارد
در براساس فرمول مقابل محاسبه شد كه  هاپاسخ. سپس قرار گرفت

 انددادهاست كه به گزينه ضروري، پاسخ  ياخبرهتعداد افراد  n آن
مساوي  CVRافراد خبره است. كليه عبارات داراي  تعداد كلّ Nو 

) پذيرفته شد. كليه شهولاجدول  اساسبر( 62/0 از يشتربو يا 
  ) برخوردار بودند.CVR< 62/0از ( سؤالات

CVR=(n-N/2)/(N/2) 
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با توجه به  يازدهيامت ؛CVI شاخص روايي محتوا در رابطه با محاسبه
بودن موضوع بودن، وضوح و شفافمورد مرتبطنظرات اساتيد درنقطه

سپس تعداد  .ابزار انجام شد سؤالات تكتكبودن و روان يو سادگ
اساتيد تقسيم  بر تعداد كلّ ،اندكردهرا انتخاب  4و  3اساتيدي كه گزينه 

ال رد شد ؤس ،بود تركوچك 7/0مقدار حاصل از  كهيدرصورتشد. 
 79/0كه از  يسؤالاتبازبيني انجام شد و  ،بود 79/0 تا 7/0 نيبو اگر 
كليه  موردنظردر نظر گرفته شد. در ابزار  قبولقابل ،بود تربزرگ

ال، از شاخص روايي ؤدو س ياستثنابه يبررس مورددر هر سه  سؤالات
) برخوردار بودند. پايايي پرسشنامه 80/0از محتواي مطلوب (بالاتر 

پس از اخذ مجوز لازم  محاسبه شد. 86/0 كرونباخهم بر اساس آلفا 
و  كاشاناز معاونت پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

شهيد بهشتي كاشان و  يهامارستانيبپژوهشگر به ، نامهياخذ معرف
ن ولاؤبيدگل مراجعه كرد. بعد از هماهنگي با مسوآران دالشهدايس
 و بيان اهداف پژوهشي و كاربرد نتايج حاصل از آن، هامارستانيب

كليه پرستاراني بودند كه سابقه  ،انجام شد. جامعه پژوهش يريگنمونه
 ريو سا ندبود دارعهده را 19-كوويد مارانياز بماه مراقبت حداقل يك

با  يريگنمونهجهت محقق  .معيارهاي ورود به مطالعه را هم داشتند
از پرستاراني كه  19-بستري بيماران كوويد يهابخشمراجعه به 

و  گرفتكتبي  نامهتيرضامعيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، 
. سپس مانديممحرمانه  هاآناطلاعات  داد كهاطمينان  هاآنهمچنين به 

اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه  يهاپرسشنامه ،با تعيين وقت قبلي
در  19-از بيماران كوويد كنندهمراقبتساخته مشكلات پرستاران محقق

درخواست گرديد، در كمال  هاآناختيار پرستاران قرار داده شد و از 
قرار داشت، به  هابخشكه در كنار  ياجداگانهآرامش و در اتاق 

پس از  هاداده تحليل گرديد.وپاسخ دهند. سپس نتايج تجزيه سؤالات
 .16SPSS )SPSS Inc افزارنرمدر  يكدگذارو  يآورجمع

Chicago, IL, USA (شد. از آمار توصيفي  ليوتحلهيتجز) فراواني
تي تست و آنوا جهت  يهاآزمونو درصد، ميانگين و انحراف معيار) و 

ي و كيفي استفاده شد. براي بررسي ارتباط كمّ يهادادهتحليل وتجزيه
بين مشكلات پرستاران با اطلاعات دموگرافيك از ضريب همبستگي 

گفتني  در نظر گرفته شد. 05/0 يمعنادارپيرسون استفاده شد. سطح 
 است امتياز درصدي از نسبت ميانگين به حداكثر (سقف) نمره هر

و  75تا  50، 50دست آمد. همچنين امتياز درصدي كمتر از همتغير ب
پايين، متوسط و بالاي آن متغير  عنوان حدّترتيب بهبه 75بالاي 

  محسوب شد.
  

 نتايج
در پژوهش  كنندهشركتميانگين سني پرستاران 

سال  40تا  30در گروه سني  هاآنسال بود كه بيشتر  95/6±43/33

 35درصد پرستاران متأهل و  88درصد) قرار داشتند. بيش از  5/41(
هاي جدول شماره يافته .)1(جدول شماره فرزند نداشتند  هاآندرصد 

به  مبتلا بيماران از مراقبت مشكلات در كل، ميزانكه دهد يمنشان  2
  متوسط بوده است (امتياز درصديپرستاران در حدّ در 19-كوويد

ميزان مشكلات، در حيطه شخصي (امتياز  ). همچنين بيشترين1/51
هاي انگيزشي (امتياز درصدي يطهح) و كمترين آن در 5/61درصدي 

) بوده است. نتايج نشان 1/41) و دانش و تجربه (امتياز درصدي 7/38
-كوويدبه  مبتلا بيماران از مشكلات مراقبت ميانگين نمره كلّكه داد 
معناداري بيشتر از  طوربهبيمارستان شهيد بهشتي  در پرستاران 19

). حيطه مشكلات >05/0P( استپرستاران بيمارستان سيدالشهدا 
 ؛)>05/0Pجسمي و روحي با جنس ارتباط معناداري دارد (

كه ميانگين مشكل جسمي و روحي در پرستاران زن بيشتر از يطوربه
حيطه مشكلات جسمي و روحي كه نتايج نشان داد  .مردان بوده است

 كه با افزايش سنّ يطوربه ؛)>05/0Pارتباط معناداري دارد ( سن با
آن افزايش سابقه كار، مشكل جسمي و روحي نيز  تبعبهپرستاران و 

  ).3يابد (جدول شماره يمافزايش  هاآندر 
 كنندهشركتمشخصات دموگرافيك كيفي پرستاران  -1شماره دول ج

 در پژوهش
(درصد) فراواني  متغير  

  جنس
  مرد
  زن

50 )3/20(  
196 )7/79(  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

29 )8/11(  
217 )2/88(  

  تعداد فرزند
1-0  
3-2  

  و بيشتر 4

143 )9/65(  
73 )7/33(  
1 )4/0(  

  سطح تحصيلات
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
224 )1/91(  
22 )9/8(  

  نوع استخدام
  طرحي و قراردادي

  پيماني
  رسمي

98 )9/39(  
16 )5/6(  
131 )3/53(  

 بخش محلّ
  خدمت

  شهيد بهشتي

  اورژانس
  جراحي - داخلي

  ويژه
  دفتر پرستاري

25 )1/10(  
85 )6/34(  
82 )4/33(  
2 )8/0(  

  سيدالشهدا
  اورژانس

  جراحي - داخلي
  ويژه

16 )5/6(  
20 )2/8(  
16 )5/6(  

  شيفت در گردش
  بله
  خير

227 )3/92(  
19 )7/7(  

  سمت
  سوپروايزر) / (سرپرستاردارد 

  ندارد
15 )1/6(  
231 )9/93(  

Xഥ  سن േ SD 95/6±43/33  
Xഥ  سابقه كار (سال) േ SD 84/6±80/9  

مراقبت زمانمدت
 به مبتلااز بيماران 

  (ماه) 19-كوويد
Xഥ േ SD 40/5±99/9  
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 بيمارستان پرستاران تجربه در و دانش بر اين، ميانگين مشكلعلاوه
 بيمارستان پرستاران از بيشتر يمعنادارطور به بهشتي شهيد

). همچنين حيطه مشكلات شخصي با >05/0P( باشديم سيدالشهدا
 ؛)>05/0Pنوع بيمارستان و تعداد فرزند ارتباط معناداري دارد (

 شهيد بيمارستان كه ميانگين مشكلات شخصي پرستارانيطوربه

و همچنين  باشديم سيدالشهدا بيمارستان پرستاران از بيشتر بهشتي
در پرستاراني كه داراي چهار فرزند و  شخصي مشكلات ميانگين
ند، كمتر از پرستاراني است كه فرزند ندارند و يا داراي هستبيشتر 

  ).4يك فرزند هستند (جدول شماره 

  
  در پرستاران 19-كوويدبه  مبتلا بيماران از مراقبت ميزان مشكلات -2شماره  جدول
Xഥ  هاهيگوتعداد   مشكلات േ SD امتياز درصدي  حداكثر - حداقل  
2/6±98/20  4  انگيزشي  15-0  7/38  

6/14±56/72  8  جسمي و روحي  30-0  0/46  
  9/52  15-61  84/33±61/7  16  امكانات و تجهيزات

  1/41  0-10  93/4±74/1  3  دانش و تجربه
  5/61  6-31  16/22±54/4  9  شخصي
  1/51  3-22  26/12±26/3  6  ارتباطي
  1/51  46-140  13/94±01/19  46  نمره كل

  

  يبررس موردي ميزان همبستگي مشكلات مراقبتي پرستاران با متغيرهاي كمّ  -3جدول شماره 

  * ضريب همبستگي پيرسون
  

  در پرستاران 19-كوويدبه  مبتلا بيماران از مراقبت عوامل مرتبط با مشكلات -4جدول شماره 
  نمره كل  ارتباطي  شخصي  تجربهدانش و   امكانات و تجهيزات  جسمي و روحي  انگيزشي  متغير

  بيمارستان
  48/95±56/18  46/12±23/3  56/22±27/4  11/5±66/1  04/34±59/7  02/15±57/6  28/6±98/2  بهشتي

  09/89±99/19  54/11±27/3  67/20±20/5  27/4±88/1  09/33±69/7  59/13±48/6  92/5±97/2  سيدالشهدا
P  446/0  164/0  425/0  002/0  019/0  070/0  031/0  

  جنس
  16/93±70/17  08/12±22/3  28/21±68/4  96/4±96/1  48/35±35/7  92/12±34/6  44/6±54/3  مرد
  38/94±36/19  31/12±27/3  38/22±49/4  93/4±68/1  43/33±63/7  18/15±55/6  14/6±82/2  زن
P  584/0  029/0  089/0  909/0  126/0  655/0  687/0  

  تأهل
  14/94±83/15  96/12±40/2  00/22±62/4  65/4±29/1  58/34±42/7  83/13±62/5  10/6±86/2  مجرد
  13/94±42/19  17/12±35/3  18/22±54/4  97/4±79/1  74/33±65/7  84/14±68/6  21/6±00/3  متأهل

P  848/0  435/0  578/0  357/0  842/0  119/0  998/0  

  تعداد فرزند

1-0  01/3±45/6  61/92±6/14  33/73±7/33  76/11±1/5  4/53±4/22  3/06±3/12  67/83±18/79  

3-2  87/86±2/5  90/91±6/14  29/59±8/34  88/72±1/4  54/02±4/22  38/3±65/12  62/20±75/94  
3/5±22/59  و بيشتر 4  09/88±7/13  64/65±7/30  73/65±1/4  11/53±5/19  74/3±17/11  05/21±47/85  

P  221/0  943/0  231/0  462/0  044/0  091/0  241/0  

  تحصيلات
  96/93±81/18  15/12±29/3  12/22±53/4  94/4±71/1  82/33±59/7  74/14±46/6  18/6±99/2  كارشناسي
  86/95±29/21  36/13±66/2  54/22±68/4  91/4±02/2  09/34±99/7  54/14±69/7  41/6±89/2  ارشد

  جسمي و روحي  انگيزشي  متغير
امكانات و 
  تجهيزات

 نمره كل ارتباطي شخصي  دانش و تجربه

 سن
025/0 همبستگي  144/0  025/0-  058/0-  009/0-  035/0  042/0  

P 700/0  023/0  693/0  362/0  893/0  590/0  511/0  

 سابقه كار (سال)
031/0 همبستگي  168/0  025/0  045/0-  013/0  007/0  073/0  

P 629/0  008/0  696/0  479/0  837/0  917/0  253/0  
مراقبت از  زمانمدت

 به مبتلابيماران 
 (ماه) 19-كوويد

-123/0 همبستگي  076/0-  021/0  119/0-  063/0-  019/0-  067/0-  

 053/0  234/0  746/0  063/0  325/0  766/0  299/0  
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P  735/0  894/0  874/0  942/0  676/0  097/0  655/0  

  استخدام

2/5±91/83  طرحي  31/68±6/13  06/70±9/33  50/08±1/5  56/07±4/22  11/65±3/12  26/02±19/93  
3/6±53/69  پيماني  24/6±19/14  13/7±44/34  96/1±12/5  53/3±94/22  88/3±00/12  74/19±37/95  
2/6±97/43  رسمي  79/6±44/15  21/7±91/33  77/1±79/4  66/4±17/22  30/3±30/12  64/19±04/95  

P  338/0  436/0  983/0  781/0  925/0  229/0  895/0  

شيفت در 
  گردش

  15/94±39/19  20/12±30/3  10/22±57/4  95/4±73/1  92/33±73/7  76/14±59/6  21/6±00/3  بله
  84/93±00/14  00/13±64/2  84/22±17/4  74/4±82/1  95/32±09/6  26/14±36/6  05/6±78/2  خير
P  819/0  751/0  593/0  606/0  496/0  306/0  945/0  

  سمت
  47/95±89/18  07/13±86/2  87/22±12/5  60/4±16/2  46/32±90/6  00/16±61/6  47/6±53/2 دارد
  04/94±05/19  21/12±28/3  11/22±51/4  96/4±71/1  93/33±66/7  64/14±57/6  18/6±01/3 ندارد

P 724/0  438/0  470/0  443/0  534/0  326/0  779/0  
  

  بحث
 از مراقبت مشكلات ميزان كه مطالعه حاضر نشان داد

متوسط و در  پرستاران در حدّ در 19-كوويد به مبتلا بيماران
پرستاران بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بيش از بيمارستان 

ميزان مشكلات، در حيطه شخصي  بود. همچنين بيشترين يدالشهداس
بر زندگي  يرتأث، 19-(پوشيدن لباس و تجهيزات در مقابله با كوويد
علت پوشيدن لباس شخصي و خانوادگي، تغذيه نامناسب به
شدن جهت جلوگيري مخصوص، انتقال بيماري به خانواده و قرنطينه

انگيزشي  هاييطهحو كمترين آن در  ، حقوق ناكافي)هاآناز انتقال به 
شخصي  هاييزهانگ، 19-كوويد به مبتلا(علاقه به مراقبت از بيماران 

دليل پرستار بودن) و دانش و مراقبت از اين بيماران، مجبور بودن به
، آموزش اختصاصي و 19-تجربه (دانش كافي در ارتباط با كوويد

 هاييماريبنوين در ارتباط با كوويد، داشتن تجربه كاري مراقبت از 
) 2020و همكاران ( Al Thobaity مطالعهمسري) بوده است. در 

شامل پوشيدن لباس و  حاضر مشكلات شخصيمانند پژوهش 
تجهيزات، ترس از بيماري و واگيرداري و انتقال به خانواده، 
اضطراب در مراقبت از بيمار و حقوق ناكافي را از مشكلات اساسي 

. علت ]16[ بيان كردند 19-از بيماران كوويد كنندهمراقبتپرستاران 
ز مشكلات ديگر كه مشكلات شخصي در بين پرستاران بيشتر ااين
 بودنيجدّ از مطالعه حاضر در كنندگانشركت اين است كه ،بود
 بودند آگاه ابتلا در صورت آن وخيم عوارض و كرونا بيماري به ابتلا
شده بود. يكي از  هاآنايجاد اضطراب در  موجب موضوع همين و

مشكلات شخصي پرستاران مربوط به پوشيدن لباس مخصوص، 
 كه است يحالبود. اين در  هادستدستكش و شستشوي مرتب 

 هادست و همكاران كه به مشاهده ميزان شستشوي Garus مطالعه
 ميان از دريافت كه پرداخت، بيماران از مراقبت انجام از بعد

 رفتار شستشوي موارد درصد 26 حدود در فقط كنندگانشركت
 در مطالعه .]17[ دهنديم انجام را مراقبت انجام از پس هادست
 ،صورت گرفت اورژانس يهابخش پرستاران روي بر كه ديگري

 پس از خود ياهدست شستشوي به اقدام پرستاران درصد 32 فقط
 نتايج حاصل بنابراين؛ ]18[ نمودنديم مراقبتي پروسيجرهاي انجام
 درك وخامت بيانگر مذكور مطالعات برخلاف حاضر مطالعه در

 جهت جلوگيري هادست شستشوي لزوم و پرستاران توسط بيماري
مشكلات شخصي كه پرستاران در اين  جمله از .است آن به ابتلا از

علت مراقبت از تغذيه ناكافي خود به ،مطالعه به آن اشاره كردند
 پرستاران كه يمسائل از يكي واقع دربود.  19-كوويد به مبتلابيماران 

 ،بودند مواجه آن با 19-كوويد دچار بيماران از ول مراقبتؤمس
 از استفاده دليلبه دهيدراتاسيون يا بدن آب رفتنازدست احتمال
 در صورت شيلد و عينك ماسك، همچنين و مخصوص يهالباس

همچنين  و شدنآلوده از ترس علت به واقع در. است هنگام مراقبت
كافي  مايعات نوشيدن فرصت پرستاران از بسياري زياد كاري فشار
 و كنندينم پيدا مراقبتي تجهيزات اين از استفاده و كار هنگام در را
ي جدّ خطرات معرض در را پرستاران سلامت است ممكن امر اين
دهد. در مطالعه صفاري و همكاران نيز مشكلات تغذيه  قرار

و ترس از واگيرداري و  هاآنپرستاران، مشكلات تجهيزاتي و ايمني 
از  كنندهمراقبتاصلي پرستاران  يهادغدغه ازجملهانتقال بيماري 
كه با پژوهش حاضر  ]19[است  شده عنوان 19-بيماران كوويد
-از كوويد كنندهمراقبتمشكلات پرستاران  جمله از همخواني دارد.

 تعهد انيم تعارض ،شده اشارهمختلف به آن  يهاپژوهشكه در  19
 مردم، همه مانند است. پرستاران، يشخص هاييتولؤمس و ياحرفه
 با رقابتي در را خود هاآن ؛دارند عزيزاني و خانواده خود زندگي در

 تجهيزات . كمبوديابنديمعزيزان  و خانواده كار، برابر در تعهدات
 لهأمس . اينكنديم ايجاد را سردرگمي بيشتري نيز شخصي محافظت
 روهروب آن با پرستاران كه آورديم به وجود را ديگري اخلاقي آسيب

 حق همچنين و بيماران از مراقبت به تعهد پرستاران هستند و شامل
است  يشانهاخانواده و خود از محافظت مراقبت و وليتؤمس و
خود و انتقال به  ي. در مطالعه حاضر نيز ترس از ابتلا]20،19[

مطالعات متعدد طبق بود.  هاآناز مشكلات اساسي  يشانهاخانواده
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مشكلات  جمله از 19-در كشورهاي مختلف درگير با كوويد
شخصي پرستاران ترس و اضطراب زياد از بيماري و انتقال بيماري 

حاضر همخواني دارد. مطالعه اقبالي و  مطالعه باكه  ]20-22[است 
ترس از ابتلا به بيماري و  جمله ازهمكاران نيز مشكلات شخصي 

انتقال آن به خانواده، كمبود پرستار و تجهيزات را از مشكلات اصلي 
كه با پژوهش حاضر همخواني دارد.  ]23[ كنديمپرستاران عنوان 

داد كه بيشترين مشكلات پرستاران مريكا نشان آپژوهش ديگري در 
حجم كاري زياد، نداشتن  ؛19-در زمان مراقبت از بيماران كوويد

بود.  خوابييباستراحت كافي، خستگي مفرط، استرس زياد و 
 19-همچنين اين مطالعه نشان داد پرستاراني كه از بيماران كوويد

ي انجام اقدامات پرستاري نسبت به پرستاران نظر از ،كردنديممراقبت 
 ترييفضع، در وضعيت كردنديمكرونايي كار غير يهابخشدر  كه

در ابتلا به  هاآنبه دليل استرس و اضطراب بالاي  تواندميبودند كه 
كمترين مشكلاتي كه پرستاران در اين پژوهش با  .]24[بيماري باشد 

در حيطه مشكلات انگيزشي و دانش و تجربه بود.  ،رو بودندهآن روب
ترس از انتقال بيماري به  عليرغمپرستاران كه اين مطالعه نشان داد 

خود و خانواده، انگيزه مراقبت از بيماران را داشتند و از اعماق قلب 
بيمارشان بهبود يابد. همچنين  كهتا اقدامي انجام دهند  مايل بودند

 يهاكلاس، بروشورها و هارسانهكه مدام از طريق به علت اين
 لحاظ ازمشكلي  ،شديم روزبه هاآنآموزشي در بيمارستان اطلاعات 

كه دانش و تجربه نداشتند. مطالعه اسدي و همكاران نشان داد 
، انگيزه 19-مشكلات مراقبتي در بيماران كوويد وجود باپرستاران 

همسو كه اين يافته  ]25[ داشتند بالايي جهت مراقبت از اين بيماران
مشكلات  ميانگين نمره كلّكه نتايج نشان داد  مطالعه حاضر است. با

در پرستاران بيمارستان شهيد  19-كوويد به مبتلا بيماران از مراقبت
معناداري بيشتر از پرستاران بيمارستان سيدالشهدا بود.  طوربهبهشتي 

شايد دليل بيشتر بودن مشكلات پرستاران در بيمارستان شهيد بهشتي 
بيشتر  يهابخشكاشان، تعداد بيشتر پرستاران شاغل در آن، تعداد 
باشد.  يدالشهداسآن و تخصصي بودن آن نسبت به بيمارستان 

شكلات جسمي و روحي با حيطه مكه  پژوهش حاضر نشان داد
ميانگين  كهيطوربهجنس، سن و سابقه كار ارتباط معناداري داشت. 

مشكل جسمي و روحي در پرستاران زن بيشتر از مردان بود؛ همچنين 
آن افزايش سابقه كار، مشكل جسمي  تبعبهپرستاران و  با افزايش سنّ

ن نيز در . نعمتي و همكارايافتيمافزايش  هاآنو روحي نيز در 
كار بالا مشكلات  سابقه باپرستاران خانم كه مطالعه خود نشان دادند 

جسمي و روحي بيشتري نسبت به پرستاران ديگر در مراقبت از 
شايد دليل مشكلات جسمي و  ؛]26[داشتند  19-بيماران كوويد

با افزايش سن و ترس از ابتلا به  هاآن، كاهش توان هاآنروحي در 
بيماري، انتقال بيماري و مرگ باشد. از دلايل ديگر ديدن مرگ 

، خود عامل اختلالات روحي در پرستاران ترمسنبيماران و همكاران 
 كه يهنگامپرسـتاران كه  انددادهمطالعـات نشـان  .شديم باسابقه

فردي ايمني، روابط بيننيازهـاي بهداشتي، با  19-كوويددر برابـر 
كه  ندكرداسترس زيادي را تجربه ، نددشرو هو دانـش جديد روبـ

 يرتأثكارايي افراد نيـز  بر توانديمناخواسته  صورتبهاين عامل 
بر علاوه .]27[كند  روروبهمتعددي  يهاچالشآنـان را با  ،گذاشته

تجربه  و دانش ميانگين مشكلكه اين نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
 از بيشتر معناداري طوربه بهشتي شهيد بيمارستان پرستاران در

دليل آن اين باشد  رسديم نظربهبود.  سيدالشهدا بيمارستان پرستاران
كه بيمارستان شهيد بهشتي يك مجتمع بيمارستاني بزرگ است كه 

بيشترين  كهيطوربهنيروهاي طرحي و قراردادي زيادي دارد، 
 در پژوهش حاضر طرحي بودند كه اين افراد كنندهشركتپرستاران 

و نياز دارند در اين  اندننمودههنوز تجربه و دانش كافي را كسب 
 و ]28[ مطالعات يوسفي و همكارانآموزش اختصاصي ببينند. زمينه 

Al-Dossary  دانش و تجربه كه نشان داد  ]29[و همكاران
 19-از بيماران كوويد كنندهمراقبت هاييمارستانبپرستاراني كه در 

بيشتر از پرستاران ديگر در  ،كننديمعفوني كار  خصوص بخشهب
حيطه كه همچنين نتايج نشان داد كرونايي است. يرغ هاييمارستانب

مشكلات شخصي با نوع بيمارستان و تعداد فرزند ارتباط معناداري 
 بيمارستان ميانگين مشكلات شخصي پرستاران كهيطوربهداشت، 
شايد  .باشديم سيدالشهدا بيمارستان پرستاران از بيشتر بهشتي شهيد

در بيمارستان  19-دليل اين نتيجه حجم بالاي بستري بيماران كوويد
شهيد بهشتي كاشان باشد كه باعث شده حجم كاري پرستاران و 

يابد كه اين خود دليلي براي مشكلات افزايش  هاآن هاييفتشتعداد 
همچنين  .استابتلا و انتقال بيماري به خانواده  از ترس اعمشخصي 
در پرستاراني كه داراي سه فرزند و بيشتر  شخصي مشكلات ميانگين
كمتر از پرستاراني است كه فرزند ندارند و يا داراي يك يا  ،هستند

كه مشكلات شخصي در دليل اين رسديم به نظردو فرزند هستند. 
و بيشتر داشتند كمتر از پرستاراني بود كه پرستاراني كه سه فرزند 

كه پرستاران داراي  اشددر اين بيا يك فرزند داشتند،  هفرزند نداشت
 تربزرگ يهابچهخود را به  يزندگ ووليت خانه ؤفرزند بيشتر، مس

خانواده و كارهاي منزل احساس  لحاظ ازخود محول كرده بودند و 
با پژوهش و همكاران  Wangنتايج مطالعه  استرس كمتري داشتند.
كه باعث را در مطالعه خود مواردي  هاآنحاضر همخواني دارد. 

شامل قرار گرفتن  ،شونديمپرستاري  كاركناندر  مشكلات شخصي
پرستاران در معرض عفونت، مرگ بيمار در شرايط بحراني، دور 

پرستار از خانواده و مشاهده بيمار در وضعيت  مدتيطولانماندن 
دانستند كه تمام اين موارد  ترس از مراقبت از فرزندانشان و استرس

 است شده يجادابراي پرسنل پرستاري  19-در زمان بيماري كوويد
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]30[. Sun  باپرستاران كه  اندكردهبيان در پژوهشي كيفي و همكاران 
 يدر مراقبت از بيمار ترس از ابتلا يدوستانسان داشتن حسّ وجودِ

كه در پژوهش  يدارند. بيشتر پرستارانرا خانواده خود به اين بيماري 
دادن فرزند دستازترس  ،هبود فرزند كداراي ي ،وي شركت داشتند

عدم  ،از مشكلات پژوهش. ]31[و همسرشان در اثر بيماري را داشتند 
 يانب باهمكاري برخي از پرستاران به علت حجم كار زياد بود كه 

 از تكميل شد. هاپرسشنامه هاآناهداف پژوهش و هماهنگي قبلي با 
اظهاري تحقيق در دو بيمارستان و خود انجام پژوهش، هاييتمحدود
رواني  -وضعيت روحي  بود. همچنين سؤالاتدر پاسخ به  هانمونه

  .خارج از كنترل محقق بود سؤالاتپرستاران در زمان پاسخ به 
  

  گيرينتيجه
 در 19-كوويد به مبتلا بيماران از مراقبت مشكلات ميزان

مديران جهت كاهش اين  يزيربرنامه و متوسط بود پرستاران در حدّ
همچنين بيشترين مشكلات در حيطه . باشديمضروري  ،مشكلات

بر  يرتأث، 19-شخصي (پوشيدن لباس و تجهيزات در مقابله با كوويد
زندگي شخصي و خانوادگي، تغذيه نامناسب به علت پوشيدن لباس 
مخصوص، انتقال بيماري به خانواده و قرنطينه شدن جهت جلوگيري 

و كمترين مشكلات آنان در  ، حقوق ناكافي)هاآناز انتقال به 
، 19-كوويد به مبتلاانگيزشي (علاقه به مراقبت از بيماران  هاييطهح
دليل راقبت از اين بيماران، مجبور بودن بهشخصي م هاييزهانگ

-پرستار بودن) و دانش و تجربه (دانش كافي در ارتباط با كوويد
، آموزش اختصاصي و نوين در ارتباط با كوويد، داشتن تجربه 19

  مسري) بوده است. هاييماريبكاري مراقبت از 
  

  قدرداني و تشكر
از  كارشناسي ارشد پرستاري نامهيانپا از برگرفته مقاله ناي

كليه  از نويسندگان وسيلهينبددانشگاه علوم پزشكي كاشان است. 
و همچنين واحد توسعه تحقيقات در پژوهش  كنندهشركتپرستاران 

  .دارند راكمال تشكر و قدرداني  ،باليني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان
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