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 کشوری همایش علمی دبیر سخن

 "91 کووید پاندمی در نگر جامع مراقبت و آموزش " 
 

 اضطراری وضعیت یک را 91 کووید شیوع ای بیانیه انتشار با جهانی بهداشت سازمان ،0303 ژانویه 03 مستحضرید که گونه همان
 پیامدهای و کرونا ویروس شیوع. نمود اعلام جهان مردم سلامت برای تهدیدی عنوان به بلکه  چین، کشور برای تنها نه عمومی بهداشت

 .آمد می بحساب گذشته قرن در بشر های تهدید و وقایع ترین مهم از یکی سلامت، با مرتبط
 سیستم در سلامت نظام نکارکنا شگرف های فداکاری.  بود کشورها سلامت نظام ، 91 کووید  گیری همه با مقابله اول خط میان این در

 همایش برگزاری ایده بنابراین. گردید زیادی تجارب کسب و دانش تولید به منجر اندرکاران دست وسایر دانشگاهها بهداشت، درمان،
 ناصفها پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز در "کرونا پاندمی در نگر جامع مراقبت و آموزش " کشوری

 .گرفت شکل
 از بتوان تا افزود، سلامت نظام آوری تاب میزان بر مختلف ابعاد در ریزی برنامه با باید اما ایم، شده رها کرونا پاندمی متعدد های اوج از ظاهر به گرچه

 . کرد جلوگیری بعدی های آسیب
 استفاده با آورانه نو های حل راه ارائه ناییتوا ها، ظرفیت از آگاهی ، پذیری انعطاق پذیری، آسیب ضعف، و قوت نقاط ارزیابی

 مورد باید که است مواردی از مشابه های گیری همه در آوری تاب افزایش و سازی آماده برای هایی درس سلامت، های داده از هوشمندانه
 .گیرد قرار تحلیل و بحث

 و تدبیر تحقیق، و کنجکاوی از دست سخت شرایط ینا در که است هایی انسان وافر امید و مجدانه تلاش دهنده نشان حاصل مجموعه
 و عملکرد برای هایی درس تا پرداخته گیری همه این در انتشار و عرضه ، وقایع ثبت و آوری جمع به علمی نگاهی با و نداشته بر خلاقیت

 . نماید یاری مشابه های بحران در مناسب های استراتژی تدوین در را سلامت نظام همایش این برگزاری داریم امید و شود ارائه بهتر مطالعه
  و شد انجام پذیری مسئولیت و دقت با که است اجرایی و علمی  های کمیته محترم اعضاء ماهه چند و مداوم تلاش و فعالیت حصل ما همایش، این

 . نمایم قدردانی و تشکر ایشان از دارد جا
 باد گرامی یادشان و شاد روحشان. داریم می گرامی را سلامت مدافع شهدای خاطره و یاد آخر در
 جهان مردم همه برای بهروزی و سلامتی آرزوی با
 
 

 پور کیان مریم دکتر

  همایش علمی دبیر
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  همایش کشوری علمی کمیته اعضای

 )به ترتیب حروف الفبا(

 دکتر وجیهه آتشی فهاناص علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر فخری صبوحی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 آشوری الهه دکتر اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر شیما صفازاده اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر شهلا ابوالحسنی صفهانا علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر میترا صوابی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر هدی احمری طهران قم علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر شیوا صیرفیان اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 م اعرابیدکتر اکر اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر زهرا عابدینی قم علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر مریم اقبالی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر سعید عباسی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 کبری کاجیدکتر محمد ا اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر موسی علوی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر سیما بابایی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  غیاثی فرزین دکتر اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه

 دکتر سهیلا بختیاری اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر مالک فریدونی مقدم اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر مسعود بهرامی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر اشرف کاظمی اصفهان لوم پزشکیع هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر زهرا پورمقدس اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  کشوری ماهرخ دکتر اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر مژگان جانی قربان اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر مریم کیان پور اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 حبیب اله حسینی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر رضا کیانی موسسه تحقیقات جمعیت کشور 

 سمیه حقیقت اصفهان علوم پزشکی شگاههیأت علمی دان  دکتر مهشید گیوی های پرستاری و مامایی  محقق مرکز تحقیقات مراقبت 

 دکتر مجید خیرالهی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر لیلا مردانیان دهکردی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 تهمینه دادخواه تهرانی اصفهان شکیعلوم پز هیأت علمی دانشگاه  دکتر مهناز نوروزی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر داوود شفیعی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  علی نوروزی های پرستاری و مامایی  محقق مرکز تحقیقات مراقبت 

 دکتر احسان شمسی کوشکی تهران یعلوم پزشک هیأت علمی دانشگاه  دکتر محبوبه والیانی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 دکتر محسن شهریاری اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر مریم السادات هاشمی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 السادات شهشهانی مریم اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  دکتر احمدرضا یزدان نیک اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 

 مریم شیرازی اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه  یوسفی لهدکتر حجت ا اصفهان علوم پزشکی هیأت علمی دانشگاه 
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 "91ندمی کووید آموزش و مراقبت جامع نگر در پا"همایش کشوری اسامی کمیته اجرایی 

 )به ترتیب حروف الفبا(

 رضا تاجمیر ریاحی  کمیته اجرایی همایش

 مریم تاجمیرریاحی کمیته اجرایی همایش

 عاطفه ترک نژاد کمیته اجرایی همایش

 قربان جانی مژگان دکتر کمیته اجرایی همایش

 فاطمه حاج هاشمی  کمیته اجرایی همایش

 سکینه شریفی جبلی اجرایی همایش کمیته

 مریم السادات شهشهانی کمیته اجرایی همایش

 رحمت اله نایبی  کمیته اجرایی همایش

 علی نوروزی  کمیته اجرایی همایش

 زهرا کربلایی کمیته اجرایی همایش

 مهندس مریم صدری کمیته اجرایی همایش

 مهندس معصومه قادری شکمیته اجرایی همای

 فاطمه مختاری کمیته اجرایی همایش

 مرضیه یوسفی  کمیته اجرایی همایش
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 ها سخنرانیبرنامه 
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 ایران -، اصفهان9049خرداد  52: روز اول
 

 سمت ارائه دهنده محتوا ساعت برنامه

 -تلاوت آیاتی از کلام الله قرآن و سرود ملی  -01:8-0188

 0108-01:8 
افتتاحیه و سخنرانی دبیر علمی 

 همایش

 
 دکتر مریم کیانپور

رییس مرکز تحقیقات مراقبت های 

پرستاری و مامایی و دبیر علمی 

 همایش

 بیانیه آغازین 0108-0108 

 
 دکتر شاهین شیرانی

ریاست دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان و رییس همایش

 9-0108 
های پژوهش در پاندمی کووید چالش

:9 

 
 کتر منصور سیاوشد

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 علوم پزشکی اصفهان 

 9-91:8 سخنرانی جامع
تهویه تهاجمی و مراقبت تنفسی در 

 بیماران بستری در بخش های ویژه

 
 دکتر سعید عباسی

های استاد گروه بیهوشی و مراقبت

ویژه دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 91:8– 8: سخنرانی جامع
چالش های مراقبت پرستاری در بحران 

9:کووید   
 

 دکتر محمد میرزابیگی

 رییس سازمان نظام پرستاری کشور

 8: – 81:1: استراحت
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 سمت ارائه دهنده محتوا ساعت برنامه

 81:1: – 8101: سخنرانی جامع
-و روش 9:بررسی خصوصیات کووید

 های مولکولی تشخیصی

 
 دکتر مجید خیرالهی

ژنتیک و بیولوژی دانشیار گروه 

دانشکده پزشکی دانشگاه  مولکولی

 علوم پزشکی اصفهان

9:بارداری و زایمان در پاندمی کووید  8101: – 1:1:: سخنرانی جامع  

 
 دکتر محبوبه والیانی

استادیار گروه مامایی و بهداشت 

باروری دانشکده پرستاری و مامایی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ارائه خلاصه 

 مقالات برگزیده

::1:8 – ::1:1 

مراقبت گذار1 حلقه مفقوده سیستم 

 9:درمان در مدیریت بیماران کووید 

 طولانی مدت1 یک مطالعه کیفی

 دکتر احمدرضا یزدان نیک

استادیار گروه پرستاری مراقبت 

های ویژه دانشکده پرستاری و 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

::101 – ::1:8 

ارزیابی دوره کوتاه مدت بازتوانی ریوی 

از  9:در بیماران بهبودیافته کووید 

 بخش مراقبتهای ویژه
 دکتر وجیهه آتشی

استادیار گروه سلامت بزرگسالان 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

 علوم پزشکی اصفهان

:0 -::101   
در کودکان  CTبررسی یافته های 

 یک مطالعه مروری 1مبتلا به کرونا
 دکتر حمیدرضا خوش نژاد ابراهیمی

دانشیار گروه طب اوژانس دانشکده 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

:01:1-:0 
تجارب ماماها از ارائه خدمات سلامت 

 9: باروری به زنان در پاندمی کووید
 دکتر نفیسه السادات نکویی

استادیار گروه مامایی و بهداشت 

باروری دانشکده پرستاری و مامایی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

:01:8 – :01:1 

بررسی مشخصات بالینی پیش بینی 

 کننده
Reverse transcription-PCR 

9:مثبت در بیماران بستری کووید   

 دکتر زهرا کامیاب
استادیار گروه پزشکی خانواده 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 :9پانل

های ارائه چالش 

خدمات بالینی در 

  91پاندمی کووید 

::-:01:8 - 

 لاعضای پان
 دکتر احمدرضا یزدان نیک

 دکتر سعید عباسی

 دکتر مجید خیرالهی
 دکتر حمیدرضا خوش نژاد

 دکتر کیانا شیرانی

 

 0:-::استراحت -ناهار-نماز
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 سمت ارائه دهنده محتوا ساعت برنامه

 0:-01:8: سخنران جامع
مروری بر جنبه های اخلاقی در پاندمی 

 9:کووید 

 
  دکتر احسان شمسی گوشکی

دانشیار اخلاق پزشکی دانشگاه  

تهران. عضو کارگروه  علوم پزشکی

 WHOاخلاق و کووید 

ارائه خلاصه 

 مقالات برگزیده

:0101 – :01:8 

بررسی رابطه پریشانی اخلاقی و 

استرس حرفه ای پرستاران دانشگاه 

علوم پزشکی تهران در مراقبت از 

 088:، سال 9:بیماران کووید 

 دکتر فاطمه بهرام نژاد
های استادیار گروه پرستاری مراقبت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران ویژه

:1-:0101 

تبیین تجارب پرستاران از نقش 

1 9:ای در پاندمی کووید مشاوره

های بحران کووید مشاوره و رفع نگرانی

 در خانه 9:

 دکتر محبوبه نم نباتی
دانشیار گروه پرستاری نوزادان و 

کودکان دانشکده پرستاری و مامایی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 1:-11:1:راحت است

 

:11:8-:11:1 

ای در پرستاران کیفیت زندگی حرفه

1 9:ایرانی خط مقدم مبارزه با کووید 

 مطالعه توصیفی مقطعی چند مرکزی

 دکتر فخرالدین تقی نژاد

 دکترای تخصصی پرستاری 

مرکز توسعه تحقیقات بالینی 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

:1101-:11:8 

 مارانیب یرمراقبت پرستا یچالش ها

پرستاران  دگاهیاز د 9:-دیمبتلا به کوو

 یفیتوص یفیمطالعه ک کی1 رانیدر ا
 دکتر شیما صفازاده

های ویژه استادیار گروه مراقبت

پرستاری دانشکده پرستاری و 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

 :5پانل

های چالش 

اخلاقی ارائه 

خدمات بالینی در 

 91پاندمی کووید 

:11:1-:1101  

 اعضا پانل

 دکتر محسن شهریاری

 دکتر شیما صفازاده
 خانم تهمینه دادخواه تهرانی

 دکتر موسی علوی
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 ایران -، اصفهان9049خرداد  52روز دوم: 
 

 سمت ارایه دهنده محتوا ساعت برنامه

   تلاوت آیاتی از کلام الله مجید و سرود ملی 01:8-0 

 01:8-01:8 
ائه خدمات در بحران کووید سیاست گذاری در ار

:9 
 دکتر بهاره مرشد بهبهانی

استادیار گروه مامایی و بهداشت 

باروری دانشگاه علوم پزشکی 

 شیراز

ارائه خلاصه 

 مقالات برگزیده

0101-01:8 

عوامل مرتبط با قصد انجام رفتارهای پیشگیری 

در میان کودکان مبتلا به  9:کننده از کووید

1 کاربرد تئوری انگیزش بیماری قلبی مادرزادی 

 محافظت

 دکتر علیرضا احمدی

دانشیار گروه قلب کودکان 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

9-0101 

بررسی عوارض نوزادی به دنبال عفونت کووید 

در بیماران باردار مبتلا به کرونا در شهر  9:

 اصفهان

 دکتر مریم اله دادیان

کده استادیار گروه مامایی دانش

پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد 

 اسلامی فلاورجان

 سخنرانی جامع

 
 9:بارداری پرخطر در پاندمی کووید  9 -91:8

 

 دکتر الهه زارعان

دانشیار گروه زنان و مامایی 

 دانشکده پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 سخنرانی جامع

 
:8- 91:8 

وید سلامت روان کارکنان بهداشتی در پاندمی کو

:9 

 

 دکتر غلامرضا خیرآبادی

استاد روانپزشکی دانشکده 

 پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 8188: -81:1: استراحت

 سخنران جامع

 
:8101- :81:1 

تغییرات سبک زندگی کودکان و نوجوانان در 

 9:کووید 

 
 دکتر سرور آرمان

استاد گروه روانپزشکی دانشکده 

 پزشکی 

 کی اصفهاندانشگاه علوم پزش 
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 سمت ارایه دهنده محتوا ساعت برنامه

 سخنرانی جامع

 
 9: روند تغییرات درمان در کووید 8101: -1:1::

 
 دکتر کیانا شیرانی

های استادیار گروه بیماری

عفونی و گرمسیری دانشکده 

 پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 1:1:: -101:: سخنرانی جامع
تهویه غیرتهاجمی و مراقبت تنفسی در بیماران 

 سرپایی و بخش

 تر فرزین غیاثیدک

استادیار گروه ریه داخلی 

 دانشکده پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ارائه خلاصه 

 مقالات برگزیده

:0-::101 

آموزش پرستاران در دوران همه بررسی تاثیر

با استفاده از برنامه تلفن  COVID-19گیری  

همراه در مورد مراقبت از بیماران متصل به بالون 

 تیپمپ داخل آئور

 دکتر مریم اقبالی

استادیار گروه پرستاری 

های ویژه دانشکده مراقبت

 پرستاری و مامایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

:01:1-:0 

بررسی و مقایسه نظرات دانشجویان دانشکده 

پرستاری و مامایی از آموزش مجازی  در پاندمی 

 9:ووید ک

 دکتر شهلا ابوالحسنی

استادیار گروه سلامت 

الان دانشکده پرستاری و بزرگس

 مامایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

:01:8-:01:1 

اپلیکیشن آموزشی و تعیین اثربخشی طراحی 

 9:جهت خود مراقبتی بیماران مبتلا به کووید 

 پس از ترخیص

 دکتر رفعت رضاپور نصر آباد

استادیار گروه مدیریت 

روانپرستاری دانشکده پرستاری 

 و مامایی 

لوم پزشکی شهید دانشگاه ع

 بهشتی

 : 9پانل

های آموزش چالش

در پاندمی کووید 

91 

 

::-:01:8  

 اعضای پانل

 دکتر اکرم اعرابی

 دکتر شهلا ابوالحسنی

 دکتر ماهرخ کشوری

 دکتر هدی احمری

 دکتر زهرا عابدینی

 

 ::-0: استراحت-ناهار-نماز

ارائه خلاصه 

 مقالات برگزیده
:01:1-:0 

های سازگاری زنان با واکاوی تعیین کننده 

تغییرات پس از زایمان در پاندمی کرونا1 یک 

 مطالعه کیفی

 دکتر مهناز نوروزی

دانشیار گروه مامایی و بهداشت 

باروری دانشکده پرستاری و 

 مامایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
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 سمت ارایه دهنده محتوا ساعت برنامه

:01:8-:01:1 
چالش های مرتبط با ارائه ی خدمات بیمارستانی 

 9:ووید به زنان بارداری در ک
 دکتر زهرا محبی دهنوی

دانشجوی دکترای بهداشت 

باروری دانشکده پرستاری و 

 مامایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

:0101-:01:8 

راهبردهای مقابله ایمن پرستاران شاغل در 

1 یک 9:-مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

 مطالعه کیفی

 دکتر امراله ابراهیمی

سی دانشیار گروه روانشنا

سلامت دانشکده پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 1:-11:1: استراحت

 :5پانل 

های خدمات چالش

باروری در پاندمی 

 91کووید 

:1101-:11:1  

 اعضای پانل

 دکتر اشرف کاظمی

 دکتر مرجان بیگی

 دکتر بهاره مرشد بهبهانی
 خانم تهمینه دادخواه تهرانی

 

 1: - 11:1:  بیانیه پایانی و اختتامیه
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 برنامه پوسترها
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 ایران -، اصفهان9049خرداد  52روز اول: 
 

 کد عناوین پوستر ارائه دهنده

ف
 ردی

   1 - 94:04ساعت:  52/3/9049صبح روز   

 دکتر صفورا دری
های منتخب نیروی دریایی ارتش کشور ایران در بیمارستان 9:بررسی عوامل موثر بر وخامت بیماری کووید 

 0808در سال 
08000 : 

 0 :0:01 1 یک مطالعه مروری یکپارچه9:توانبخشی در کووید  دکتر سمانه علیزاده

 : 01000 و چالشهای بازتوانی قلبی سنتی1 راه حل / استراتژی برای غلبه بر این موانع9:ید واپیدمی کو دکتر محمد رفعتی فرد

 دکتر مژگان جانی قربان
با تجربه بستری در بیمارستان در ایران 1 یک  9:مبتلا به کووید نیازهای درک شده بیماران 

 مطالعه کیفی
09708 0 

 1 :010: 9: -بررسی مشخصات دموگرافیک و علائم بیماران مبتلا به کووید عظیمه قادری

 1 :000: مروری بر نقش ابزارهای سلامت همراه در پیشگیری و کنترل بیماری کرونا دکتر فاطمه منصوری

ر نگار سلیمانیدکت  
بررسی  شاخص های فیزیولوژیکی و ادراکی  استرین گرمایی  پرسنل درمانی در  هنگام استفاده 

 از پوشش های حفاظتی ) گان ( ضد کرونا  در شرایط آزمایشگاهی
1:890 7 

 0 1:1:0 1 یک مطالعه مروری9:-فناوری نانو در تشخیص کووید دکتر محمدامین جندقیان بیدگلی

حسان قاسمیدکتر ا  9 1:000 بررسی تاثیر تمرین درمانی با استفاده از واقعیت مجازی بر بازتوانی در پاندمی کرونا 

 8: 10:70 در بیماران مبتلابه بدخیمی های خونی 1 یک مرور سیستماتیک 9:بررسی پیامدهای کووید  فرحان شمعون

 :: :7:10 9:دفعات سرفه در بیماران مبتلا به کووید بررسی تاثیر اوریکولوتراپی بر تعداد  دکتر محبوبه والیانی

 سعید خیاط کاخکی
، شهر گناباد سال 9:بررسی رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان با و بدون سابقه ابتلا به کووید 

:088 
08:80 :0 

 دکتر مهدی زروندی
ر منابع طب ایرانی 1 آیا شواهدی برای امکان استفاده از ترکیب گیاهی )تریاق وبایی( د9:-کووید

 به عنوان کمک کننده در امر پیشگیری موجود است؟
00118 :: 

 0: :0701 صفهانبررسی وضعیت ابتلا ، بستری و مرگ بر اثر کووید در سالمندان ا عظیمه قادری

 زهره نعمت اله زاده
بستری در  9:وید ی غیر تهاجمی بر بیماران کوای به میزان شکست تهویههای زمینهبررسی تاثیر بیماری

 های ویژهبخش
00000 :1 

   94:04 – 94:24استراحت :  

   94:24 – 95ساعت:  52/3/9049صبح روز  

 پریسا شریفیان
مقایسه فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش های کرونا با پرستاران سایر بخش های 

 درمانی
:0170 : 

 سید محمد حسین موسوی
یک مطالعه تحلیل محتوی 1 9:کووید ت ویژه بیماران مبتلا به های مراقب جو سازمانی بخش

 کیفی
:0110 0 

 : 1100: مروری بر فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران در پاندمی کرونا 1مروری نظامند دکتر راضیه شیرزادگان

 0 00:1: 1 مطالعه کیفی9:-رفته در مواجهه با کوویدکار  های سازگاری به های پرستاران از مکانیسم تبیین تجربه دکتر محبوبه شالی

 1 8::01 9:در اپیدمی کووید بر اساس حمایت اجتماعی درک شده پیش بینی فرسودگی شغلی در پرستاران  زینب کوچکی

 دکتر عاطفه افشاری
1 9:تجارب کارکنان مراقبت سلامت از عوامل استرس زا و استراتژی های سازگاری در همه گیری کووید 

 یک مطالعه کیفی
09001 1 
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 کد عناوین پوستر ارائه دهنده

ف
 ردی

 7 0:110 نگرش دانشجویان پرستاری نسبت به هویت حرفه ای در مواجهه با بحران1 دوران پاندمی کرونا سمیرا عباسی

 زینب کوچکی

 

خانواده در اپیدمی  -پیش بینی فرسودگی شغلی در پرستاران بر اساس ویژگیهای شخصیتی و تعارض کار

 9:کووید 
09:1: 0 

 9 18:70 1 یک مطالعه کیفی 9:جارب پرستاران بخش های ویژه از مراقبت از بیماران مبتلا به کووید ت راضیه ده بزرگیدکتر 

   90 - 92:04ساعت:  52/3/9049عصر روز اول  

 مریم ارزانی

شناسایی شده در  9:بررسی وضعیت مادران باردار/تازه زایمان کرده مبتلا/مشکوک به کووید

شهریور لغایت 01اکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )غربالگری  مر

 ( 088:مهر1

::7:0 : 

 نادیا رحیمی
در  9:-بررسی مقایسه ای انواع تاخیر در ارائه خدمات به مادران باردار فوت شده با بیماری کووید

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
0::01 0 

 : 01018 در بارداری 9:های اخلاقی واکسیناسیون علیه کویید بررسی موانع و چالش  لیلا اسدی

 راشین پوراشرف
در مادران باردار مبتلا به کووید بستری در بخش مراقبتهای  9:بررسی دریافت واکسن کووید

 (088:و  99ویژه )بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 
11101 0 

 زهرا السادات موسوی
رفتارهای دلبستگی مادر و نوزادان و عوامل روانشناختی مرتبط با آن در شرایط پاندمی  بررسی وضعیت

 9:کووید 
0:070 1 

 دکتر راضیه بینا
با نزدیک شدن به زمان زایمان در مادران باردار مراجعه کننده  9:بررسی تغییرات اضطراب کرونا 

 به مراکز بهداشتی و درمانی شهر اصفهان
70:10 1 

 7 :870: 1 یک مطالعه چند مرکزی9:-ارزیابی سلامت روان زنان باردار در پاندمی کووید تاریفاطمه مخ

 راشین پوراشرف
در بخش های مراقبتهای ویژه در مادران باردار اتباع غیر ایرانی بستری  9:بررسی کووید

 088:و 99بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سالهای 
90101 0 

 زاییفاطمه میر
و میزان ابتلای به آن در میان کادر درمان مامایی  9:بررسی اضطراب ناشی از ویروس کووید 

 شهر زابل بعد از یک سال از شیوع ویروس کرونا
99008 9 

 8: 1718:  9:-راهبردهای مقابله ای زنان نابارور در پاندمی کووید مرضیه قاسمی

 زهرا سعیدی
در ، یک مطالعه مروری ان در زنان مبتلا به سرطان پستانبررسی مشکلات مربوط به سلامت رو

 دوران کرونا
081:7 :: 

 0: 01799 کرونا ویروس و باروری مردان مریم حیدری سروستانی

 :: 97010 بر رضایت جنسی زوجین 9:بررسی تاثیر بیماری کووید نفیسه ربانی

 دکتر کبری صالحی
یک مطالعه 1 9:کووید مبتلا به سرطان پستان در همه گیری  چالش های مرتبط با سلامت و مراقبت از زنان

 کیفی
70807 :0 

 1: 8100: 1 یک مطالعه مروری 9:متقاضیان سلامت باروری در زمان بحران کووید انتظارات اخلاقی  زهرا محبی دهنوی
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 ایران -، اصفهان9049خرداد   52روز دوم: 
 

 کد عناوین پوستر ارائه دهنده

ف
 ردی

   1 - 94:34ساعت:  52/3/9049صبح  

 : 87:1: 9:-ترجمه و روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه استیگما اجتماعی مربوط به بحران کووید مریم السادات شهشهانی

 0 1::0: بررسی اثربخشی امیددرمانی براضطراب کرونا وآشفتگی هیجانی حمیده سعیدی گراغانی

 : 0:::: روان و عوامل مرتبط با آن در پاندمی کرونا مروری برسلامت زهرا سادات حیات الغیبی

 0 08979 مزمن یماریدر نوجوانان با و بدون ب 9:کووید  یریاز همه گ یو اضطراب ناش یسلامت معنو ریحانه مقیمیان شهر بابکی

 دکتر سپیده محمدی
معیت بزرگسال در ج 9:بررسی میزان رعایت رفتارهای پیشگیرانه و اضطراب ناشی از بیماری کووید

 ایران
0010: 1 

 1 0:700 در اصفهان 9:یدوارتباط مهرورزی به خود و اضطراب در بیماران بهبودیافته از بیماری کو دکتر سیما بابایی

 7 :0000 در جمعیت بزرگسال ایران 9:-بررسی علایم جسمی و روانی اضطراب ناشی از بیماری کووید دکتر تاج محمد آرازی

لیبدکتر سیما عند  
و  یکار یزندگ تیفیبر ک یشناخت روان یریپذ بر انعطاف یمبتن یدرمان -یبسته آموزش یاثربخش

 9:-دیکوو یها پرستاران شاغل در بخش یسلامت عموم
01000 0 

 9 :::09 مروری بر عوامل موثر بر استرس پرستاران در پاندمی کرونا نصیب بابایی

 8: 0080: روانپزشکی1 رویکرد پدیدار شناسی 9:اقبت از بیماران مبتلا به کووید تجربه زیسته پرستاران در مر افسانه کرمی

 :: ::00: بررسی ارتباط استرس شغلی و صلاحیت بالینی تکنولوژیست های اتاق عمل در دوران پاندمی کرونا سرور مصلح

 0: 0700: بررسی میزان ترس از کرونا و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک دکتر حمیده حکیمی

 دکتر فاطمه ریزشفر
مقایسه میانگین نمره اضطراب سلامت و طرد شدگی اجتماعی در سالمندان با بزرگسالان مراجعه کننده به بنیاد 

 9:شهید شهرستان فریمان در شرائط پاندمی کووید 
:9::0 :: 

   94:34 – 94:02استراحت:  

   94:02 – 95ساعت:  52/3/9049صبح  

 سارا احمدی
یک مطالعه  -9:ثیر آرام سازی بنسون بر کیفیت زندگی کاری پرستاران در مراقبت از بیماران کووید تا

 کارآزمایی بالینی دو سو کور
:9070 : 

 0 09190 تاثیر پیگیری تلفنی پس از ترخیص بر بستری مجدد و شأن ذاتی بیماران بخش کووید روانپزشکی افسانه کرمی

 دکتر مصطفی بیژنی
(1 مطالعه توصیفی مقطعی در 9:-طراب پرسنل پرستاری در بحران کرونا ویروس  ) کوویدبررسی اض

 جنوب ایران
18719 : 

 0 :7879 9:بررسی تاثیر اوریکولوتراپی بر اضطراب  بیماران مبتلا به کووید  دکتر مریم محمدی

 منوچهر کیانی مقدم
رامی عضلانی بر هیجان منفی)خشم( در هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط به همراه تن آ 0تاثیر 

 9:بیماران بهبودیافته از کووید 
70919 1 

 نرگس هاشمی
بیمارستان الزهرا اصفهان1 یک  9:-اضطراب و تاب آوری  پرستاران مراقبت  کننده از بیماران کووید

 مطالعه مقطعی
7:000 1 

 دکتر حمید رضا خوش نژاد
ماری کرونا در دستیاران  اطفال و اورژانس دانشگاه علوم بررسی رابطه ی تاب آوری با اضطراب  بی

 99::پزشکی ایران در سال 
709:9 7 

 0 0::71 تاثیر آرامسازی بر استرس شغلی پرستاران در مواجهه با ویروس کرونا محمد حسین زاده حصاری

 دکتر مریم احسانی
اغل در بخش های  مراقبت از بررسی ارتباط اضطراب مرگ با مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران ش

 088:مراکز اموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  9:-بیماران کووید
01::1 9 

 8: 18090 نقش دین و کرونا رضا تاجمیر ریاحی
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 کد عناوین پوستر ارائه دهنده

ف
 ردی

 :: ::::: 9:بررسی میزان افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در دوران کووید  دکتر محمد اکبری

اکبریدکتر محمد   0: ::::: 9:بررسی میزان اضطراب مرگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در دوران کووید  

   90 - 92ساعت:  52/3/9049عصر  

 : 00700 مروری بر چالش های آموزش پرستاری در پاندمی کرونا مرضیه آوازه

 0 01:80 در پاندمی کرونا1 یک مطالعه کیفی تجارب مربیان پرستاری از کارآموزی های بالینی دکترلیلا مردانیان دهکردی

 هاجر صادقی
 

تدریس مجازی خلاقانه درس روش تحقیق پرستاری بر علاقه به پژوهش دانشجویان1  مقایسه اثربخشی

 تجربی یک مطالعه نیمه
9:8:8 : 

 زینب غفاری
ر دانش و درجه ب 18:بررسی اثربخشی دوره  آموزشی مبتنی بر تیم و بکار گیری روش ارزشیابی 

 9:-مهارت پرستاران در احیای قلبی ریوی افراد مبتلا به کووید
00091 0 

 دکتر الهه آشوری قزوینی
تاثیر برنامه آنلاین شفقت به خود ذهن آگاهانه بر دیسترس روانشناختی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان 

 1 یک مطالعه ی نیمه تجربی 9:در پاندمی کووید 
70:10 1 

 فاطمه برزویی
بررسی تاثیر آموزش از راه دور بر رفتارهای خودمراقبتی پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا در بیماران 

 مطالعه تجربی-مبتلا به سرطان
:0191 1 

 7 10:80 ای یه زمینهسال1 کاربردی از نظر 0:تا1الگوی والدگری شایسته برآمده از دوران کرونا برای مادران دارای کودک  سید محمدحسین موسوی

 0 10::1 1  تجربیات مادران نوزادان زودرس ترخیص شده9:مراقبت از راه دور در پاندمی کووید  عاطفه شمسی

 9 78770 تببین ضرورت توجه به  مسائل اخلاقی و حقوقی کرونا ویروس در کودکان نفیسه اندرون

 8: 0::0: ی کروناویروسسلامت روان کودکان و نوجوانان طی همه گیر فریبا حاتمی

 :: 07810 9:عدالت در سلامت در مراقبت دوره پاندمی کووید  نگار شمس کندری

 دکتر رضا کیانی
 

 0: 1:70: های بیمه گر در پاندمی کروناچالش های اجرای نسخه الکترونیک توسط سازمان

پورمینا جهان  
تخت، مرگ و میر ، بار مراجعه به اورژانس قبل و مقایسه شاخص های ضریب اشغال تخت، طول اقامت، نرخ گردش 

 1 مطالعه موردی در بیمارستان رازی اهواز 9:بعد از کووید 
0:071 :: 

 مریم نظری
گیری ناشی از  های مردم نهاد در ارائه خدمات مرتبط با بیماری ایدز در طول همه مشارکت سازمان

 9:-کووید
10088 :0 

 زهرا ایزدی
گیری از خدمات ارائه شده در مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی در همهرضایتمندی بیماران 

 1 یک مطالعه مقطعی088:در سال  9:-کووید
09711 :1 

 1: 91789 بررسی اثرات اقتصادی پاندمی های تنفسی )یک مطالعه مروری( شیرین السادات هادیان زرکش مقدم

 دکتر مهشید گیوی
ری برای چالش خود مراقبتی بیماران مبتلا به بیماری مزمن در پرستاری از راه دور1 بررسی راهکا

 9:شرایطی مثل پاندمی کووید
99:11 :7 
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 کیفی مطالعه یک - مدت طولانی کووید بیماران مدیریت در درمان سیستم مفقوده حلقه: گذار مراقبت

 3باباشاهی منیره، 5سامی رامین دکتر، 9غفاری سمیه دکتر، 9نیک یزدان احمدرضا دکتر 

 ستادیار گروه پرستاری ویژه دانشگاه علوم پزشکی اصفهانا .9

 علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تهیأ، تخصص ریه فوق .0

 شکی اصفهاندانشگاه علوم پز، دانشجوی دکتری پرستاری .0

 Babashahi@nm.mui.ac.ir 

 مقدمه
اساس تحقیقات  بر. رود یابند به کار می کووید ادامه می هایی که بعد از فاز حاد کووید طولانی مدت اصطلاحی است که جهت توصیف علایم و نشانه

در کشور ما برخی از بیماران در . برند روانی این بیماری رنج می، ی جسمیچنان از پیامدها ان پس از ترخیص همدرصد موارد بیمار 93انجام شده حداقل در 
گذار در  د مراقبتباشند که نشان دهنده عدم وجو مینه مشکلات پس از ترخیص شاکی میتجارب خود از احساس رهاشدگی در جامعه و سردرگمی در ز

در بیماران کووید  ثرؤگذار غیرم سی علل مرتبط با مراقبتاین مطالعه با هدف برر. باشد میمنزل و ادامه مراقبت با کیفیت ان به انتقال این بیماران از بیمارست
 . طولانی مدت انجام شده است

 ها روشمواد و 
نفر از  91دون ساختار با ها با استفاده از مصاحبه ب آوری داده نجام شد و در آن جمعگیری هدفمند ا این مطالعه کیفی به روش نمونه

انجام شده  9033تیرماه  تا 9011نفر از کادر درمان مراکز مراقبت بیماران کووید در فاصله آذر  91ون کووید ترخیص شده از بیمارستان بیمارا
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محتوا آنالیز سازی به روش ها پس از پیاده داده. است

 ها یافته
ی ها مراقبتآمد های مناسب و مدیریت ناکار بقه اصلی شامل عدم وجود زیر ساختگیری دو ط ها منجر به شکل دادهتجزیه و تحلیل 

های  عدم گسترش زیرساخت، امع توانبخشیکمبود مراکز ج های مناسب دارای زیر طبقات عدم وجود زیر ساخت. باشد میرخیص پس از ت
آمد طبقه اصلی مدیریت ناکاربر بودن خدمات و  هزینه، در منزلبود مراکز مراقبت کم، ضعف در یکپارچگی ارائه خدمت، مدیسین تله

عدم وجود ، مؤثر فالوآپ غیر، اجرای برنامه ترخیص نقص در، ی پس از ترخیص شامل زیر طبقات عدم سازماندهی کار تیمیها مراقبت
 . باشد میموزشی ثر و موانع آارتباط مؤ

 گیری نتیجه
امید . نفعان پرداخته است ید طولانی مدت از دیدگاه کلیه ذیثر در بیماران کوومؤ گذار مراقبتی غیر علل مرتبط بایی این مطالعه به شناسا

 . سبب ارتقاء کیفیت مراقبت در این بیماران گردد گذاران حوزه سلامت ژوهش به سیاستاست ارائه نتایج حاصل از این پ
 پژوهش کیفی، دتکووید طولانی م، گذار مراقبت :ها کلید واژه

Keywords: Transitional Care, Long Covid, Qualitative Research   
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  ژهیو یها مراقبتاز بخش  91 دیکوو افتهیبهبود مارانیدر ب یویر یدوره کوتاه مدت بازتوان یابیارز

 ، 3شیلا حقیقتدکتر ، 5یشمها   رضیهمدکتر ، 9وجیهه آتشیدکتر  

 2رامین سامیدکتر . 0راهله صادقتر دک

  vajiheatashi@nm.mui.ac.ir. ایران، اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه سلامت بزرگسالان استادیار .9

 رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک، یگروه داخل، هیر یها بیماری استادیار .0

 رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، توانبخشی و فیزیکی طب گروه استادیار .0

 رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، رزیدنت گروه پزشکی اجتماعی .0

 رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی ، گروه داخلی، ی ریهها بیماریدانشیار  .1

 مقدمه

 مارانیدرصد از ب 02-00 چنین هم. باشند می ژهیو یها مراقبتبخش  در یبستر ازمندین 91بیماران مبتلا به کووید درصد  1حدود 
بخش مهم در  کی یویر یتوان باز. شوند یمنتقل م ژهیو یها مراقبتبه بخش  یماریب دیبه علت تشد یماریب ریدر س 91 دیمبتلا به کوو یبستر

به  مارانیو رساندن ب یزندگ تیفیبهبود ک، علائم فیبا هدف تخف ژهیشده از بخش مراقبت و صیترخ 91 دیمبتلا به کوو مارانیدرمان ب
هر هفته و  2-90) یویر یتوان مـدت بـاز یمتوسط و طـولان یها موجود دوره یها نیدلایگا. گیرد میو استقلال انجام  ییسطح توانا نیبالاتر
  ل آمدئمسا، یاز مراکـز بـازتوان یدور، یل اقتصـادیاما با توجه به مسا. اند را ذکر کرده 91 دیمبتلا به کوو مارانیجلسه( را در ب0-0 نیهفته ب

مار یشـرکت بمانع  دتوان می ین که حتییو اعتماد به نفس پا یـت اجتماعیفقـدان حما، هـا ـن برنامـهید ایدر مورد فوا یکافاطلاعات نا ،شد و
تعداد ، ل از شده نظر شدت و مـدتیکوتاه مدت مقرون به صرفه و تعد ینتوا مه بـازک برنایبتوان با  دیشا، شود یویر یتوان در برنامه باز

مـاران یبر ب یویر یبرنامـه کوتـاه مـدت بازتوانلذا این مطالعه با هدف ارزیابی . ش دادیبرند را افزا ین برنامه سود مید ایاز که فوا یمارانیب
 د.یانجام گرد ژهیاز بخش مراقبت و صیپـس از ترخ 91 دیکوو افتهیبهبود 

 ها روشمواد و 

در بخش  یبستر 91 دیمبتلا به کوو مارانیب هیجامعه پژوهش کل. پس آزمون بود-آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا
و  یبه صورت سرشمار یریگ روش نمونه. بود، شدند یارجاع داده م دیخورش مارستانیفس ببه مرکز جامع تن صیکه بعد از ترخ ژهیمراقبت و

. بود ماریب 10که شامل ، شدند یورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه م یارهایکه مع 9033ام اسفند  01تا  نیفرورد 9 خیتار ازکه  یمارانیب هیکل
روی  دقیقه پیاده 2تست ، یمارستانیب یسـنجش اضـطراب و افسردگ نامه پرسش، کیات دموگرافمشخص نامه پرسششـامل  ها داده گردآوریابزار 

به صورت  جلسه( 2هر هفته دو بار )در مجموع ، هفته 0به مدت  یا حرفه نیب یویر یجلسات بازتوان. بود SF 12 کیفیت زندگی نامه پرسشو 
خدمات مرتبط با  ریو سا یآموزش یها تیفعال، یبدن ناتیو شامل تمر. شد گزاربر دیخورش مارستانیجامع تنفس ب کینیدر کل ای بین حرفه

سطح . ی و توصیفی انجام گرفتلیتحل یآمارها و spss افزار نرم با استفاده از ها داده لیو تحل هیتجز. بود (،شناسی روان)مشاوره و  یسلامت
 در نظر گرفته شد. 31/3داری کمتر از  معنی

 ها یافته

تفاوت  نتایج. ( بودند1/10 ± 0/90)میانگین سن درصد( با 01.0مرد ) 02درصد( و  23.02نفر زن ) 12گان در این مطالعه کنند شرکت
 روی دقیقه پیاده 2( و تست P=30/3) کیفیت زندگی در بعد جسمی ،( نشان دادP=331/3داری در میزان اضطراب و افسردگی ) آماری معنی

(33/3=P بعد از اجرای برنامه )کوتاه مدت بازتوانی ریوی نشان داد . 

 گیری نتیجه

افزایش کیفیت زندگی و ، یدر کاهش اضطراب و افسردگ یبازتوان دهد کـه برنامـه کوتـاه مـدت یپژوهش حاضر نشان م یها افتهی
 به صورت کوتاه یحت ریوی یانبازتو یاجرا لـزوم، ج فوقیبا توجه به نتا. باشد میمؤثر  91بهبود یافته از کووید  مارانیب ظرفیت ورزشی

mailto:vajiheatashi@nm.mui.ac.ir
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 91بهبود از کووید  پس از و افزایش کیفیت زندگی آنان مارانیب یروان یاز درمان به منظور کاهش مشکلات روح یمدت به عنوان بخش
نه یتلاف وقت و هزاز ا یریگردد و منجر به جلوگ مـدت  یمتوسط و طولان یها  ن دورهیگزیجا دتوان می یبرنامه حت ـنی؛ کـه اگردد میشنهاد یپ
ترخیص از پـس  91مبتلا به کووید  مارانیو آموزش به ب یبرنامه مراقبت یزیر در طرح توان میـن پـژوهش یا یهـا  افتهیاز . ماران شـودیب

در جهت  پزشکان قید بر تشـویتأک چنین هم، مدت   کوتاه بـه صـورت یحتـ ریوی یـت نقـش بـازتوانیاز نظـر اهم ی ویژهها مراقبتبخش 
 ینه کاهش عوارض روحیزم، ـبین ترتیتا به ا هد استفاده نمودیجد یجاد مراکز بازتوانیز ایو ن یماران به منظور بازتوانیشتر بیارجاع هر چه ب

 .فراهم گردد یبهداشت یها نهیماران و کاهش در هزیب نیا یت زندگیفیو بهبود ک یو روان
 91-کووید، کوتاه مدت، بازتوانی ریوی :ها کلید واژه

19-short term, pulmonary rehabilitation, covid: Keywords 
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 های سی تی اسکن  بررسی یافته

 یک مطالعه مروری به کرونا:در کودکان مبتلا 

 3سرور سهرابی. 5عطیه عباسی، 5یه اسمعیلیانسم، 9شباهنگ جعفرنژاد دکتر، 9دکترحمیدرضا خوش نژاد ابراهیمی 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، اصغر علیمرکز آموزشی درمانی کودکان ، دانشیار طب اورژانس .9

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، پرستاری کودکان ارشد کارشناسی .0

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، اصغر علیدان مرکز آموزشی درمانی ی ویژه نوزاها قبتمرا ارشد کارشناسی .0

 مقدمه
 Covid-19 در کودکان و نوجوانان بدون علامت یا با علائمی چون . جهانی است که به سرعت در حال گسترش در جهان است گیر همهیک بیماری

 RT-PCR به ویژه در بیماران با COVID-19به موقع بیماران  شناسایی و ایزوله کردنکند.  میخستگی و سرفه خشک و یا علائم تنفسی فوقانی بروز ، تب
این روش نقش ، قفسه سینه CT به دلیل حساسیت بالا و دسترسی سریع. ای برخوردار است از اهمیت ویژه عکاذب یا بدون علائم در کنترل این شیو منفی

این مطالعه به منظور بررسی مطالعات انجام شده در . شناخته شده است ترین روش تشخیصی سسادارد و ح COVID -19مهمی در تشخیص و مدیریت 
 در تشخیص بیماری کرونا انجام شده است. CT مورد استفاده از

 ها روشمواد و 
با  Medline و، Direct Science ،Scopus ،PubMed ،Scholar Googleوجو شامل  ای علمی و موتورهای جست های داده جستجوی جامع در پایگاه

از . ام شدانج 0309تا  0391 های  ر یافتن مطالعات چاپ شده بین سالبه دو زبان فارسی و انگلیسی به منظو ''کودکان''و  ''کرونا ''و ''CT'' های کلید واژه

هدف مطالعه مرتبط  مثبت در کودکان که pcr تتس، ای مقایسه، ی توصیفی های ورود که شامل مطالعه معیار اساس مقاله بر 0، مجموع مقالات یافت شده

 بودند که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.

 ها یافته
، برداری از ریه روش تصویر ترین مهم. مهم و حیاتی است، و درمان بیماری کرونا زود هنگامبه منظور تشخیص ، برداری از ریه تصویر

CT یک سوم کودکان مبتلا به کرونا .قفسه سینه و رادیوگرافی قفسه سینه است ،CT یافته در  ترین مهم چنین . همبدون مشکلی دارندCT 

 کمتر تکرار شده و شدت کمتری دارد.، کودکان نسبت به بزرگسالان CTتظاهرات بیماری در . ای مات است وجود کدورت شیشه، کودکان

 گیری نتیجه
CT از حساسیت بالایی برای کودکان ، اما این روششود.  میم و درمان بیماری کرونا انجام هنگا قفسه سینه در کودکان به منظور شناسایی زود

اغلب ، وجود کرونا را در کودک نشان دهد CT در مواردی کهشود.  میآزمایشگاهی کرونا مثبت دیده  در بیمار با علائم CT برخوردار نیست و موارد منفی

 .کند میت بروز ای ما شیشهتظاهرات ریه کودک به صورت کدورت 
 اسکن تی سی، کودکان، Covid 19 :ها کلید واژه

Keywords: Covid-19، pediatrics ،CT scan 
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 تجارب ماماها از ارائه خدمات سلامت باروری به زنان در پاندمی کووید

  مرجان بیگی، نفیسه السادات نکوئی دکتر

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یو بهداشت بارور مامائی گروه یو سلامت جنس یعلوم بارور قاتیتحق مرکز 

 مقدمه
مواردی است که ارائه آن ضروری خدمات سلامت باروری از . خود قرار داد تأثیرووید ارائه خدمات سلامت را تحت پاندمی ک

 ه خدمات سلامت باروری به زنان در پاندمی کووید بود.هدف از مطالعه حاضر تعیین تجارب ماماها از ارائ. باشد می

 ها روشمواد و 
انجام  9033ر تا اسفند از آذ دولتی شهر اصفهان های بیمارستانه مامای شاغل در زایشگا 90در  مطالعه کیفی به شیوه فنومنولوژی این

تجارب ماماها به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته . تگیری به صورت هدفمند با تنوع حداکثری تا اشباع اطلاعات صورت گرف نمونه. شد
 . تحلیل شد و به روش کلیزی آوری جمعفردی عمیق 

 ها یافته

 سه طبقه اصلی

سرگردانی برای ، اضطراب نسبت به شرایط کووید در صورت بارداری، ف آگاهی در مورد کووید و بارداریضع :زنان و خانواده .9

 ر قرنطینه و حاملگی ناخواستهمراجعه به مراکز بهداشتی درمانی د

ترس و نگرانی از انتقال بیماری به هنگام مواجهه با بیمار مبتلا به کووید و ، ضعف آگاهی در مورد کووید و بارداری تیم پزشکی: .0

 سرگردانی برای ارجاع و پذیرش زنان باردار در زمان اپیدمی کووید

  کمبود فضای فیزیکی و تجهیزات برای پذیرش مادران باردار مبتلا، فردی کافی برای قرنطینه و محافظتامکانات نا سیستم سلامت: .0

 گیری نتیجه
لازم است سیستم سلامت ، و با توجه به اهمیت سلامت باروریبا توجه به نقائص ذکر شده توسط شرکت کنندگان در مطالعه 

این امر وظیفه مدیران بهداشتی درمانی و . هم را داشته باشداداره صحیح امور سلامت باروری زنان در وقایع بهداشتی م توانمندی لازم برای
 تیم پزشکی است.
  ئیماما، باروری سلامت، 91 کووید، یپاندم :ها کلید واژه

Keywords: Pandemic- covid-19- Reproductive health - midwifery 
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 مثبت  Reverse transcription-PCRبررسی مشخصات بالینی پیش بینی کننده 

 91–ر بیماران بستری مبتلا به کوویدد

2غلامرضا بازماندگان دکتر، 0زینب معین فر دکتر، 3مند فاطمه بهره دکتر، 5فاطمه امین دکتر، 9زهرا کامیاب دکتر
 

، (ع)بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ، سرپرست واحد توسعه تحقیقات بالینی، دانشکده پزشکی، گروه پزشک خانواده، متخصص پزشکی اجتماعی .9

  dr.kamiab89@gmail.com ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه فیژیولوژی و فارماکولوژی، استادیار، ژِیدکتری تخصصی فیریولو .0

 ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، یدانشکده پزشک، (ع)بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ، گروه داخلی، متخصص عفونی .0

 کانادا، ترالمون، مرکز تحقیقات بیمارستان داگلاس .0

 ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، (ع) بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب، واحد توسعه تحقیقات بالینی، دکتری تخصصی فارماکولوژی .1

 مقدمه
 Reverse Transcriptase Polymerase Chain تست. در سراسر جهان تبدیل شده است جدی به یک تهدید بالینی COVID-19 بیماری

Reaction (RT-PCR)  ر تعیین مشخصات بالینی است که هدف از مطالعه حاضشود.  میمختلف این بیماری استفاده برای تشخیص در فازهای
 را بالا ببرند. RT-PCRاحتمال مثبت شدن تست  دتوان می

 ها روشمواد و 
. ری در بیمارستان علی ابن ابیطالب رفسنجان وارد مطالعه شدندبست 91-بیمار قطعی و مشکوک به کووید 131توصیفی گذشته نگر  پژوهش در این

 های آزموناز . ی بیماران در چک لیست محقق ساخته ثبت شدها موجود در پرونده RT-PCRنتایج تست  چنین هممشخصات دموگرافیک و بالینی و 
 Multifactor Dimensionalityو روش  RT-PCRی تست مثبت ها بینی کننده یون لوجستیک لاسو برای تعیین پیشرگرسیون لجستیک تک متغیره و رگرس

Reduction (MDR) Analysis فوت در بیماران با تست  بینی برای پیشRT-PCR های افزار نرماز . مثبت استفاده شدSPSS  و پکیج 91نسخهglmnet 
 جهت آنالیز استفاده شد. 31/3در سطح معناداری  R3.6.3 افزار نرم

 ها یافته
%  RT-PCR 0/19اساس نتیجه آزمایش  بر. مرد بودند ها آننفر( 020رصد )د 0/10سال و  10.21±03.00سن افراد شرکت کننده متوسط 

متغیره ارتباط رگرسیون لجستیک تک  .نفر( بود 01) %0/90مثبت  RT-PCR فراوانی مرگ در بیماران. بودنداز بیماران قطعی نفر(  011)
( > 31/3P) نمود تأییدرا با تست مثبت  HRCTطبیعی  ی غیرها بخش بستری و یافته، پرفشاری خون، دیایت، میالژی، دار بین سرفه معنی

بستری در بخش ایزوله ، 11/3پرفشاری خون  11/3تنگی نفس 20/3مثبت را در سرفه  RT-PCRبرای Odds ratio رگرسیون لوجستیک لاسو
 . نشان داد برابر 01/0 و اینتوبیشن 01/93

 ریگی نتیجه
cough ،ی مثبت در ها یافته، ای حدقل وجود یک بیماری زمینه، نفس تنگیHRCT  و اینتوبیشن در مثبت شدن تستRT-PCR بودند .

پوشانی این  تحقیقات بیشتر جهت بررسی هم. ند در توصیه به تکرار آزمایش و بررسی بهنگام بیماران کمک کننده باشندتوان میاین مشخصات 

 .شود میی آزمایشگاهی توصیه ها تهعلائم با سایر یاف

 رفسنجان، RT-PCRتست ، بینی کننده پیش، مشخصات بالینی، 91-کووید :ها کلید واژه

Keywords: COVID-19, Clinical Characteristics, Predictor, Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction, Rafsanjan   
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 تهران یپرستاران دانشگاه علوم پزشک ای حرفهترس و اس یاخلاق پریشانیرابطه بررسی 

 9044سال ، 91 دیکوو مارانیدر مراقبت از ب 

 2اعظم جهانگیری مهر . 2زهرا اسعدی. 0الهام سعیدی. 3ندا ثناییدکتر . 5عصمت شمالی نصب. 9فاطمه بهرام نژاد دکتر

 bahramnezhad@sina.tums.ac.ir. دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، ی پرستاری و ماماییها مراقبتاستادیار مرکز تحقیقات  .9

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، و مامایی تهران دانشکده پرستاری، ارشد پرستاری مراقبت ویژه دانشجو کارشناسی .0

 ایران ، تهران، استادیار دانشگاه علوم پزشکی هشید بهشتی .0

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ارشد پرستاری مراقبت ویژه کارشناسی .0

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی تهران، ارشد پرستاری مراقبت ویژه کارشناسیدانشجو  .1

 ایران، شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، ارشد آمار زیستی اسیکارشن .2

 مقدمه
و  مارانیب، را بر پرستاران یاثرات متفاوت، دتوان میبوده که  یاخلاق پزشک ی  طهیدر ح تیاز موضوعات حائز اهم یاخلاق پریشانی

 فهد مطالعه حاضر با. پرستاران اشاره کرد ای به استرس حرفه توان می، دهیپد نیاثرات مهم ا از. داشته باشد یبهداشت یها ستمیس چنین هم
 .انجام گرفت 91 دیکوو مارانیتهران در مراقبت از ب یپرستاران دانشگاه علوم پزشک یا و استرس حرفه یرابطه پریشانی اخلاق نییتع

 ها روشمواد و 
دانشگاه علوم  های بیمارستاندر  91دیکوو یها نفر از پرستاران شاغل در بخش 021ضر با حجم نمونه حا یلیتحل یفیمطالعه توص

 از استفاده با ها داده. افتیساده انجام  یو روش تصادف ای به صورت طبقه یرگی نمونه. انجام شده است 9033تهران در سال  یپزشک
 های آزمونبا استفاده از  92نسخه  spss افزار نرمو با  آوری ولفگانگ جمع ای س حرفهو استر یکورل یپریشانی اخلاق، کیگرافدمو نامه پرسش

 . دندش لیتحل هی( تجزرسونیپ یبستگ هم بی)ضر ی( و استنباطاریانحراف مع، نیانگیم، یفراوان، )درصد یفیتوص یآمار

 ها افتهی
ای  استرس حرفه نیانگیم چنین هم شتند وقرار دا کم و متوسط حسط در 10/11 (00/02) نیانگیبا م ینشان داد که پریشانی اخلاق جینتا

 و مستقیمی ارد یمعن یپرستاران ارتباط آمار ای با استرس حرفه یپریشانی اخلاق نیب. قرار دارد شدید سطح در 03/ 00(03/93پرستاران )
 . (=092/3r و  >p 339/3) وجود داشت

 گیری نتیجه
. دهد را افزایش می ها آنریشانی اخلاقی همین امر پو  شود میپرستاران ای  حرفهاسترس  شیازب افموج، 91 دیکوو مارانیمراقبت از ب

پریشانی اخلاقی پرستاران  ای و متعاقباً ی استرس حرفه افزایش دهنده موجود در جهت کاهش عوامل طیکه با توجه به شرا شود می شنهادیپ
 . ریزی شود برنامه

 91-کووید، پرستار، ای استرس حرفه، قیپریشانی اخلا :ها کلید واژه
Keywords: Moral Distress, Occupational Stress, Nurse, Covid-19  
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 : 91 کووید پاندمی در ای مشاوره نقش از پرستاران تجارب تبیین

 خانه در 91 کووید بحران های نگرانی رفع و مشاوره

  ،9شمسی اطفهعدکتر  ،9شهریاری محسندکتر  ،9نباتی نم محبوبهدکتر  

  5مریم السادات شهشهانی، 9اقبالی مریمدکتر  ،9فرضی هصدیقدکتر 

 . abat@nm.mui.ac.irnamn. ایران. اصفهان. اصفهان یدانشگاه علوم پزشک. ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق. دکترای تخصصی پرستاری .9

 . ایران. اصفهان. اصفهان یدانشگاه علوم پزشک. ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق، ارشد سلامت جامعه کارشناس .0

 مقدمه
فرصتی فراهم شد تا پرستاران به عنوان مدافعان ، در بحران کووید. ی اساسی فعالیت تخصصی پرستاری استها یکی از نقش، مشاوره

تجارب  فیهدف توص با، پژوهش نیا. خانه با بحران کویید روبرو بودندکه در  باشند میی مردها و نادانسته ها مت در پاسخ به نگرانیسلا
 انجام گرفت.، 91در بحران کووید ، ای پرستاران از ارائه نقش مشاوره

 ها روشمواد و 
 سازمان مهیمصاحبه ن از طریقاطلاعات  یآور جمع. گرفته است انجام یزیکلا یفیتوص یدارشناسیپدی و به صورت فیکاین مطالعه 

جربه شرکت در مشاوره از که ت ها بیمارستانت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مدیران پرستاری نفر از پرستاران عضو هیأ 03با  افتهی
نه ر بحران کویید پاسخگوی مردمی بودند که در خاپرستاران د. صورت گرفت، گیری هدفمند به صورت نمونه، را داشتند 91کووید راه دور 

 .نمودند دریافت می مشاوره از راه دور

 ها یافته
مشاوره -9 ساب تم قرار گرفت که عبارتند از: 99تم اصلی و  1در ، استخراج شده از تجارب شرکت کنندگان در پژوهش یاصل میمفاه

شناخت ضعیف جامعه نسبت به نقش ، درمانی -ستاران در سیستم بهداشتیحلقه مفقوده در نظام سلامت )عدم تبیین نقش پر، پرستار
گیری  شکل، بازخورد مثبت مدیران(، مردمفرصت نمود نقش پرستار در جامعه )پذیرش نقش پرستار توسط ، تهدید کووید -0، پرستاران(

رستار در ارائه نقش )صلاحیت علمی و شایستگی پ، تلاش برای ارتقاء نقش(، ارزش گزاری نسبت به نقش، هویت نقش )پذیرش نقش
 به دست آمد. (حمایت روحی و روانی، رفع نگرانی) دهی به مردم آرامش -1پرستار در ارائه نقش( و هنر ، عملی

 گیری نتیجه
 ش حاضرپژوه جینتا بسیار ارزشمند است لذا، ی غیرمنتظرهها  بحرانمطالعه نشان داد که مشاوره پرستار در راستای تطبیق جامعه با 

دهی به  درمانی و آرامش -ر سیستم بهداشتیای پرستار د یرساخت مستقل و توسعه نقش مشاورهگزاران در جهت ایجاد ز به سیاست دتوان می
 مراجعه کمتر به مراکز درمانی( کمک کننده باشد.، رفع نگرانی). جامعه

 مراقبت ،پرستاران، فنومنولوژی :ها کلید واژه

Keywords: Phenomenology- nurses-care  
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 : 91 کووید با مبارزه مقدم خط ایرانی پرستاران در ای حرفه زندگی کیفیت

 مرکزی چند مقطعی-توصیفی مطالعه

 0عیسی محمدیتر دک، 3یونس تقی نژاد، 5افسانه رییسی فردکتر ، 9فخرالدین تقی نژاد دکتر

  taghynejad@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی ایلام، واحد توسعه تحقیقات بالینی، ره() ینیخمیمارستان مصطفی ب، دکترای تخصصی پرستاری .9
 پزشکی ایلامدانشگاه علوم ، علمی دانشکده پرستاری تیأهعضو ، استادیار .0
 دانشگاه تهران، مدیریت دانشکده، ارشد مدیریت منابع انسانی کارشناس .0
 دانشگاه تربیت مدرس، دپارتمان پرستاری، دانشکده پزشکی، استاد .0

 مقدمه
العه با این مط. ا افزایش داده استر مربوطهدر پرستاران بالینی درگیر با مراقبت بیماران  ها در مورد توانایی مراقبتی ینگران، 91-های جدید کووید یهسوگسترش 

 صورت گرفت. 91 -پرستاران بالینی خط مقدم مبارزه با کووید ( درSTSو استرس ثانویه به تروما ) فرسودگی شغلی، ورزی هدف بررسی رضایت از شفقت

 ها روشمواد و 
ین آنلافرم ، ی ایرانها آناست از همه 91-های کووید بخش پرستار بالینی شاغل در 001، چندمرکزی و آنلاین، مقطعی -توصیفی، در این پیمایش ملی

 فرسودگی و استرس، ورزی ای را تکمیل نمودند.این ابزار به شکل پروفایل است و از سه زیر مقیاسِ رضایت شفقت نسخه فارسی مقیاس کیفیت زندگی حرفه
ضریب همبستگی ))آلفای کرونباخ( و ثبات  از نظر همسانی درونی پایایی سازه و محتوی و روایی نسخه فارسی ابزار به شیوه. به تروما تشکیل شده است ثانویه

ی ابزار با توجه به گذار نمره. (09/3) یدگردید تائآلفای کرونباخ بررسی و  مجدداًدر این مطالعه . گردیده است تأییددر مطالعات قبلی در ایران  ی(ا خوشهدرون 
محاسبه  نمره کلی کیفیت زندگی حرفه( پروفایل) با توجه نوع ابزار. باشد می متوسط و پایین، در سه سطح بالا گانه دستورالعمل آن برای هر یک از ابعاد سه

 کنندگان شرکتمعیار ورود . دسترس انجام گرفت ای در یهسهم یری به روشگ نمونهو  اساس جدول مورگان و فرمول کوکران محاسبه بر حجم نمونه. گردد مین
عدم تکمیل ، و معیار خروج تبط با کروناویروسبالینی مر یها بخشو داشتن حداقل شش ماه سابقه بالینی در  نامه پرسشتکمیل ، ل به مشارکتتمای به مطالعه

 01تاریخ  از (SMS) ی اجتماعی تلگرام و واتس آپ و نیز ایمیل و سرویس پیام کوتاهها شبکهبا استفاده از  نامه پرسشلینک آنلاین . کامل ابزار پژوهش بود
افزار  نرممقایسه میانگین و ضریب همبستگی در  های آزمون، آماری توصیفی و با استفاده ی گردیدآور جمع ها داده توزیع و 0309فوریه  91تا  0303دسامبر 
SPSS  تحلیل قرار گرفت. و  یهتجزمورد  00نسخه 

 ها یافته
در پرستاران  استرس ثانویه به تروما. ارزیابی گردید« بالا»تروما در سطح  و استرس ثانویه به« متوسط» استرس ثانویه به ترومامیزان 

های  ماه با افزایش چنین هم. از سایرین بود بالاتر شان مثبت شده بود حداقل یکی از اعضای خانواده در (PCR) تست کرونا و کسانی که متأهل
 کرد. پیدا می طور معناداری افزایش و فرسودگی به ااسترس ثانویه به تروممیانگین نمره ، 91-کووید های کار در بخش

 گیری نتیجه
 وزی در سطحی نسبی شفقت ناشی از حال رضایت ینا با فرسودگی قرار دارند و STS در معرض خطر 91-ی کوویدها بخشپرستاران بالینی شاغل در 

برای ارتقای  شناسایی و تقویت این عوامل. ی سازمانی و اجتماعی باشدها حمایت ناشی از حس مثبت کمک به دیگران و یا دتوان میوجود دارد که  ها آنبین 
 .رسد ضروری به نظر می رضایتمندی و اتخاذ راهبردهای لازم برای بهبود شرایط کاری پرستاران و کاهش استرس و فرسودگی شغلی در آنان

 کیفیت زندگی، پرستاران، کروناویروس، استرس ثانویه به تروما، ورزی ناشی از شفقت  رضایت، ورزی خستگی ناشی از شفقت، فرسودگی :ها کلید واژه

Keywords: Burnout, Compassion Fatigue, Satisfaction, Secondary Traumatic Stress, COVID-19, Nurses, Quality of life 

  

mailto:taghynejad@yahoo.com


 
 

 

11 

 ی پرستاری اثر بخش از بیمارانها مراقبتی ها چالش

 پرستاران در ایران: یک مطالعه کیفیاز دیدگاه  91مبتلا به کووید  

 2نیانپوراندخت پورکرما ،2شکوفه احمدیدکتر  ،0رامین سامیدکتر  ،3فریبا طالقانیدکتر  ،5شیما صفازادهدکتر ، 9وجیهه آتشی دکتر

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسال .9

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، ی ویژهها مراقبتگروه پرستاری  .0

 ایران، اصفهان، م پزشکی اصفهاندانشگاه علو، ی پرستاری و ماماییها مراقبتمرکز تحقیقات  .0

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی .0

 دانشگاه علوم توانبخشی ، دانشکده سلامت در حوادث و بلایا .1

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پرستاری ارشد کارشناس .2

 مقدمه
عوامل  ترین مهمگفت یکی از  توان می د است که به جراتبه حدی زیا 91نقش پرستاران مراکز بهداشتی درمانی در بحران کووید 

ی پرستاری در این بحران با موانعی همراه ها مراقبتاجرای . موفقیت چنین مراکزی در مقابله با این بحران به کارآمدی پرستاران بستگی دارد

 از دیدگاه پرستاران بود. 91بتلا به کووید ی پرستاری اثر بخش از بیماران مها مراقبتی ها چالشهدف از این مطالعه تبیین . است

 ها روشمواد و 
روش . یری هدفمند انتخاب شدندگ به روش نمونه 91مبتلا به کووید  پرستار بیمارستان مرجع پذیرش بیماران 91در این پژوهش کیفی توصیفی 

دقیقه به طول انجامید و به  13تا  03بین  ها مصاحبه. انجام گردید 9011های نیمه ساختار یافته بود که از فروردین تا خرداد   مصاحبه، ها  آوری داده جمع

 استفاده شد. ها از روش تحلیل محتوا استقرایی جهت تجزیه و تحلیل داده. صورت دیجیتالی ضبط و بلافاصله کلمه به کلمه نوشته شد

 ها یافته
طبقات . طبقه اصلی خلاصه گردید 0زیر طبقه و  99پرستاران در از دیدگاه  91ی مراقبت پرستاری از بیماران مبتلا به کووید ها چالش

ی کنترل ها تطابق با پروتکل های ناشی از محدودیت، )کمبود پرستاران با صلاحیت بالینی کافی اصلی شامل بار کاری تشدید شده در بحران

عدالتی و انگ  ادراک تبعیض و بی، نش محیط کارت، ی فردی و خانوادگیها اجتماعی)تنش، ی روانیها غرق شدن در اقیانوس تنش، عفونت(

فاصله گرفتن از استانداردهای مراقبتی( و ، )تقدم مراقبت از خود به جای مراقبت از بیمار کیفیت مراقبت در شرایط ناپایدار، اجتماعی(

 . تکل( بودندجریان مبهم و ناقص اطلاعات و کمبود پرو، )مدیریت منفعل منابع مدیریت و پاسخ به بحران، آمادگی

 گیری نتیجه
که داشتن ادراک درستی از  کند میارشد در حوزه پرستاری پیشنهاد گذاران و مدیران  ی حاصل از این مطالعه به سیاستها یافته

حفظ ، دمتارتقای کیفیت خ، ه خدمت ایمن به بیمارانبه ارائ دتوان میباشند  یی با آن مواجهه میها  بحرانیی که پرستاران در چنین ها چالش

 ی سازمانی و مدیریت صحیح بحران کمک نماید.ها سرمایه

 بیمار از مراقبت، پرستاران، توصیفی کیفی مطالعه. 91کووید  :ها کلید واژه

Keywords: COVID-19, Descriptive qualitative study, Nurses, Patient care 
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در میان کودکان مبتلا به  91 -ویدرفتارهای پیشگیری کننده از کو عوامل مرتبط با قصد انجام
 زش محافظتیانگ ی: کاربرد تئوربیماری قلبی مادرزادی

 0دکتر بهار دهقان، 9دکتر مهدی قادریان ،3دکترمحمد رضا صبری، 5زهره سادات نوابی، 9دکترعلیرضا احمدی 

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب کودکان، دانشیار گروه قلب کودکان .9
  zs.navabi@gmail.com ایران، صفهانا، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب کودکان، ارشد آموزش بهداشت کارشناس .0
 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب کودکان، استاد گروه قلب کودکان .0
 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب کودکان، استادیار گروه قلب کودکان .0

 مقدمه
کودکان را بیشتر در معرض خطر ابتلا به کرونا ویروس  دتوان میای است که  ی زمینهها ( یکی از بیمارCHDی قلبی مادرزادی )ها بیماری

ویروس  ه بیشتر مستعد ابتلا بهتر ک دی به خصوص کودکان با سنین پایینی قلبی مادرزاها بیماریدر این بین مراقبت از کودکان مبتلا به ، قرار دهد
طر ابتلا به کرونا ویروس ی بهداشتی دارند نقش مهمی در پیشگیری و کاهش خها باشند و توانایی کمتری در رعایت کامل و اجرای پروتکل می

اری به بیمدر میان کودکان مبتلا  91 -رفتارهای پیشگیری کننده از کووید عوامل مرتبط با قصد انجام پژوهش حاضر با هدف تعیینکند.  میایفا 
 گیری از تئوری انگیزش محافظت انجام شد. قلبی مادرزادی با بهره

 ها روشمواد و 
سال مبتلا به بیماری  1تا  0نفر از کودکان  003بر روی  9011که در سال  باشد میه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی این پژوهش یک مطالع

به روش ، صفهان ثبت شده بوددر شهر ا( PROVE/CHDقلبی مادرزادی )ی ها بیماریدر سامانه ثبت  ها آنقلبی مادرزادی که اطلاعات 
ی تئوری ها اساس سازه محقق ساخت بر نامه پرسشستفاده از با ا ها داده. گیری تصادفی ساده در مرکز تحقیقات قلب کودکان انجام گرفت نمونه

آماری ضریب  های آزمونو  00نسخه  SPSSآماری  افزار نرماطلاعات با استفاده از . آوری شد یزش محافظت و به صورت آنلاین جمعانگ
 همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها یافته
 0/13)نفر دختر  900 در مطالعه حاضر کننده شرکتکودک  003از مجموع . بود 09/0± 13/9میانگین سنی کودکان شرکت کننده در این مطالعه

( و پاداش درک شده B=000/3ی خودکارآمدی درک شده )ها اساس تئوری انگیزش محافظت سازه بر. درصد( بودند 0/01نفر پسر ) 099درصد( و 
(001/3=Bپیش ) در . در شرکت کننده گان در پژوهش حاضر بودند 91-بینی کننده انگیزش محافظت یا قصد انجام رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

=291/3)کردند  گویی می ییرات سازه انگیزش محافظت را پیشدرصد از واریانس تغ 1/29تئوری ی ها سازه، مجموع
2

R.) 

 گیری نتیجه
ی آموزشی به منظور ها به عنوان یک چهار چوب مناسب جهت طراحی برنامه دتوان میدهد تئوری انگیزش محافظت  ی این مطالعه نشان میها یافته

ی خودکارآمدی و ها توجه به سازه چنین . همی قلبی مادرزادی به کار رودها بیماریدر کودکان مبتلا به ، کرونا ویروس ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده از
جهت افزایش قصد انجام رفتارهای پیشگیری  ها آنی قلبی مادرزادی و والدین ها بیماریی آموزشی کودکان مبتلا به ها پاداش درک شده در طراحی برنامه

 .گردد میا ویروس پیشنهاد کننده از کرون
 ی قلبی مادرزادیها ناهنجاری، رفتار، 91-کووید :ها کلید واژه

Keywords: congenital heart defects, Covid 19, behavior  
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  در بیماران باردار مبتلا به کرونا در شهر اصفهان 91 -بررسی عوارض نوزادی به دنبال عفونت کووید

 0 لا مشرفیمش، 3ژهیم ویمر، 5یانیمحبوبه والدکتر ، 9انیم اله دادیمر دکتر

  maryamallahdadian@yahoo.com واحد فلاورجان یدانشگاه آزاد اسلام، ییو ماما یدانشکده پرستار، ییگروه ماما، یبهداشت بارور یدکترا .9

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما یدانشکده پرستار، یو بهداشت بارور ییگروه ماما، ییو ماما یقات مراقبت پرستاریمرکز تحق، علوم اعصاب یدکترا .0

 تهران یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما یتاردانشکده پرس، یو بهداشت بارور ییگروه ماما، یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .0

  واحد فلاورجان یدانشگاه آزاد اسلام، ییو ماما یدانشکده پرستار، ییگروه ماما، ییارشد ماما کارشناس .0

 مقدمه
مطالعات نشان داده خطر پیشرفت . تهدید جدی به سلامت عمومی در تمام جهان وارد کرده است، 91-گسترش عفونت کووید

ند منجر به پیامدهای نامطلوبی مانند مرگ توان میها  و آنفلونزا در زنان باردار بیشتر بوده است و این عفونت SARSیروسی مانند ی وها عفونت

در زنان باردار خطر مرگ و میر و 91-رسد که عفونت کووید به نظر می. زایمان زودرس شوند، یزای مرده، سقط خودبه خودی، میر مادریو 

بسیار حیاتی  91-ی واضح و جامع از تمام موارد زنان باردار مبتلا به کوویدها بنابراین ارائه گزارش. زادی را افزایش دهدعوارض مادری و نو

ی بالینی ها است با توجه به اینکه بسیاری از جنبه 91-هدف از انجام این مطالعه تعیین پیامدهای نوزادی زنان باردار مبتلا به کووید. است

. شوند در بارداری ناشناخته است تحقیقات بیشتر منجر به ارتقای درک و بینش ما از فیزیوپاتولوژی بیماری کووید می 91-عفونت کووید

 مورد استفاده قرار گیرد. 91-در تهیه راهنماهای بالینی برای مراقبت از زنان باردار مبتلا به عفونت کووید دتوان میتجمیع این اطلاعات 

 ها روشمواد و 
 یبه روش سرشمار، ها آنشهر اصفهان و نوزادان  های بیمارستانکی تمام مادران باردار سالم و مبتلا به کرونا مراجعه کننده به مدارک پزش

 . دیل گردیسه و تحلیمقا یآمار یها روشمورد نظر با  یها و سپس داده ست به صورت گذشته نگر مورد بررسی قرار گرفتیق چک لیاز طر

 ها یافته
این  مبتلا وارد نوزاد از مادران غیر 001 %(11.1)نوزاد از مادران مبتلا به عفونت و  011 %(00.1)، ر این مطالعه وارد شدندنوزاد د 233

که هیچ موردی در گروه  در حالی. نوزاد مشاهده شد 0و ، 0، 0و پنوموتوراکس در ، تب، به ترتیب سپسیس، دار در گروه عفونت. مطالعه شدند

 %(93.2)نوزاد دچار دیسترس حاد تنفسی شدند که به طور معناداری از گروه کنترل  00 %(90.1)، دار روه عفونتدر گ. تکنترل وجود نداش

پارگی ، زایمان زودرس. مورد در گروه کنترل بود 91 %(00.1)مورد در مقایسه با  00 %(00.1)دار  آسفیکسی در گروه عفونت. لاتر بودبا

وزن کم . (p<0.05)طور قابل توجهی در زنان مبتلا به عفونت بیشتر از گروه کنترل بود جنین به ودیت رشدی آمنیون و محدها زودرس پرده

نوزاد متولد شده از  011از . نوزاد در گروه کنترل وجود داشت %(1.0)01دار در مقایسه با  نوزاد در گروه عفونت 00 %(92.1)هنگام تولد در 

نوزاد در گروه  001نوزاد از  09ی ویژه نوزادان بستری شدند در مقایسه با ها مراقبتنوزاد در بخش  %(90.1)00، مادران مبتلا به عفونت

 در اثر ابتلا به انتروکولیت نکروزان فوت کرد. ها آندار به کرونا مثبت شد که یکی از  در گروه عفونت %(3.0)دو نوزاد . %(1)کنترل

 گیری نتیجه
و دیسترس تنفسی حاد بعلاوه ، آسفیکسی، پنوموتوراکس، تب، ابتلای بالاتری به سپسیس، 91- به عفونت کوویدنوزادان متولد شده از مادران مبتلا

 ی جنینی نشان دادند.ها و پارگی زودرس پرده، محدودیت رشد جنین، وزن کم هنگام تولد، پره ترم لیبر
 بارداری، نوزادان، 91-کووید :ها کلید واژه

nts, Pregnancy19, Infa-Covid :Keywords   
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 همراه تلفن برنامه از استفاده با 91 کووید گیری همه دوران در پرستاران آموزش تاثیر بررسی

 آئورتی داخل پمپ بالن به متصل بیماران از مراقبت برای

  3زکیه محمدی، 5شهلا محمدی ریزی، 9بابادی مریم اقبالی دکتر

 Eghbali.m1363@gmail.com. ت علمی دانشکده پرستاری مامایی علوم پزشکی اصفهاناستادیار و عضو هیأ .9

  ت علمی دانشکده پرستاری مامایی علوم پزشکی اصفهانمربی هیأ .0

 ه دانشکده پرستاری مامایی علوم پزشکی اصفهانلیسانس پرستاری گرایش مراقبت پرستاری ویژ فوق .0

 مقدمه
ی مداوم پرستاران وجود ها ی حضوری برای آموزشها امکان برگزاری کلاس، (COVID-19) 91 کوویدی بیماری گیر همهبا شیوع و 

 توجه بهبا . شد میاحساس نلاین و آموزش مجازی آموزش به روش آی یادگیری از جمله ها و ضرورت احیای انواع دیگر فرصتشت ندا

ارتقا  هدفایی با  ی ویژه تصمیم بر آن شد تا مطالعهها ی گسترده از بالون پمپ داخل آئورتی در بخش ی قلبی و استفادهها بیماری شیوع بالای

متصل به پمپ  ی پرستاری از بیمارانها مراقبت"و طراحی اپلیکیشن آموزشیاساس برنامه تلفن همراه  ی ویژه برها مراقبتدانش پرستاران 

 . با شیوع کرونا صورت پذیرد زمان هم "بالون داخل آئورتی

 ها روشمواد و 
اورژانس ، ی مراقبت ویژه قلبها پرستار شاغل در بخش 930ای بر روی  تجربیِ تک گروهیِ دو مرحله ی حاضر به صورت نیمه مطالعه

ی مذکور ها پرستاران شاغل در بخش. انجام شد 9011صفهان در سال منتخب ا های بیمارستانیو جراحی قلب و اتاق عمل قلب  سی آی، قلب
دسترسی به ، ی هوشمند اندروید و توانایی استفاده از آنها داشتن گوشی، تمایل به همکاری در مطالعه که دارای معیارهای ورودی چون:

ی ویژه قلب بودند به روش ها مراقبتبخش ماه در  2داشتن حداقل مدرک لیسانس پرستاری و سابقه کاری حداقل به مدت ، اینترنت
ی پژوهشگر  نامه پرسشوری اطلاعات از آ قبل و بعد از مداخله جهت جمع. دگیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدن نمونه

را به خود اختصاص  01ی صفر تا  بود و نمره سئوال 01که شامل  ده شدی دانش پرستاران نسبت به بالون پمپ داخل آئورتی استفا ساخته
برابر با  نامه پرسشالفای کرونباخ . تخصصین پرستاری و پزشکی انجام شدنظر و م وری و محتوایی آن توسط اعضا صاحبداد که روایی ص می

ه و تحلیل تجزی. در اختیار پرستاران قرار گرفت "مراقبت از بیماران متصل به بالون پمپ داخل آئورتی" اپلیکیشن تلفن همراه .بود 190/3
 انجام گرفت. SPSS. 92آماری  افزار نرمآمار توصیفی و تحلیلی در  های آزمونبا استفاده از  ها داده

 ها یافته
شن به اپلیکی از استفاده از پس که بود 10/91±02/0نمره دانش پرستاران قبل از مداخله  و انحراف معیار نتایج نشان دادند میانگین

ی اپلیکیشن شامل: تعریف و  دانش در هفت حیطه و انحراف معیارمیانگین  چنین هم، بود دار معنی تفاوت این هک یافت ارتقای 00/3±10/09

ی ها روشی کارگذاری و اصول کار با دستگاه؛ ها روشعدم موارد استفاده و عوارض؛ ، اثرات فیزیولوژیک و همودینامیک؛ اندیکاسیون

؛ IABPی پرستاری از بیمار متصل به ها مراقبت؛ IABPی پرستاری از بیمار قبل از اتصال به ها مراقبتکارگذاری و اصول کار با دستگاه؛ 

 .بعد از مداخله افزایش داشتداری  به شکل معنی، IABPی پرستاری در جداسازی بیماران از ها مراقبت

 گیری نتیجه
کان و شرایط ی مکمل و بدون وابستگی به زمان و مبه عنوان یک روش یادگیر دتوان می، های گوشی همراهافزار نرمبر  آموزش مبتنی

 رسانی و ارتقا اطلاعات دانشی پرستاران استفاده شود. جهت بروز COVID-19گیری  ویژه مثل شیوع و همه

 تلفن همراه، پرستاران، موزشآ، دانش :ها کلید واژه

Keywords: Cell Phone, Nurses, Education, Knowledge  
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 ات دانشجویان دانشکده پرستاری و ماماییو مقایسه نظر بررسی

 متوالی نیمسال دو در کرونا پاندمی در از آموزش مجازی 

 3ریحانه نیک نژاد، 5احمدرضا یزدان نیکدکتر ، 9شهلا ابوالحسنی دکتر

 abolhasani@nm.mui.ac.ir ،اصفهان دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، بزرگسالانگروه پرستاری سلامت ، استادیار .9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری ویژه، استادیار .0

 ارشد اتاق عمل کارشناس  .0

 مقدمه
با بروز پاندمی کرونا در مراکز . به سرعت در حال رشد است از طریق آموزش مجازییادگیری ، و تکنولوژی آوری فنیشرفت با پ اخیراً

با توجه به تغییر سریع شیوه آموزشی در دوران پاندمی کرونا بررسی . ها از آموزش حضوری به آموزش مجازی تغییر یافت آموزش، آموزشی
این مطالعه با هدف مقایسه نظرات دانشجویان دانشکده . برای ارتقای آموزش مجازی دارای اهمیت است نظرات دانشجویان در این خصوص

 انجام شد. 9011پرستاری و مامایی در دو نیمسال تحصیلی در سال 

 ها روشمواد و 
 دانشکده ( در9011-9033و نیمسال اول  9010-9011در دو نیمسال تحصیلی)نیمسال دوم  9011در سال مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

، کارشناسی یها دوره در تحصیل حال در مامایی و اتاق عمل، یپرستار انیدانشجو آماری اصفهان با جامعه پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری
 نامه پرسش ها داده یگردآورابزار . جد شرایط انتخاب شدندی واها با استفاده از روش سرشماری نمونه. انجام شد ارشد و دکتری کارشناسی

 . انجام شد یفیتوص یآمار روش و 09 نسخه SPSS افزار نرم از با استفاده پژوهش نیا یها تجزیه و تحلیل داده. نظرسنجی آموزش مجازی بود

 ها یافته
 10 تا 90 سنی دامنه با دانشجویان از نفر 003سال و در نظرسنجی دوم  10تا  90دانشجویان با دامنه سنی نفر از  011در نظرسنجی اول 

از نظر ، درصد از دانشجویان از آموزش مجازی رضایت داشتند 00.1و  01.2، شرکت کردند به ترتیب در نظرسنجی اول و دوم سال

میزان موافقت با آموزش ، درصد در حد متوسط 01.0درصد و  00دانشجویان میزان دستیابی به اهداف یادگیری با آموزش مجازی به ترتیب 

، درصد در حد متوسط 00.1و  01میزان رضایت از سامانه نوید به ترتیب ، به میزان خیلی زیاد 03.0در حد متوسط و  03.2ی به ترتیب مجاز

اساس برنامه زمانبندی  میزان ارائه محتواهای درس بر، سطدر حد متو 01.2و  00.1میزان رضایت از محتواهای بارگذاری شده در سامانه نوید 

میزان رضایت از ، در حد متوسط 00.1در حد خیلی کم و 01.2میزان رضایت از تکالیف تعیین شده ، در حد متوسط 00.0و  00.1طرح درس 

در صد در حد خیلی  00.1و  01برگزار شده در سامانه نوید  های آزمونمیزان رضایت از ، در حد متوسط 09.0و  00.0گفتگو در سامانه نوید 

در حد  0و00در حد خیلی کم و  01.1های انلاین  میزان رضایت از کلاس، در حد متوسط 01.9و  00.1به تکالیف میزان بازخورد اساتید ، کم

در حد متوسط و میزان انگیزه برای ادامه آموزش  00.1و  00.1های موجود برای آموزش مجازی  زیر ساخت گویی پاسخمیزان ، متوسط

درصد تمایل به استفاده از آموزش  19.9نتایج نشان داد که در نظرسنجی اول . بود در حد متوسط 00.0در حد خیلی کم و  00.1مجازی 

 درصد تمایل نداشتند. 00.1مجازی نداشتند ولی در نظرسنجی دوم 

 گیری نتیجه
اساس نظرات دانشجویان در طی دو نیمسال مورد بررسی آموزش مجازی دارای مشکلاتی نظیر  مطالعه نشان داد که بر نتایج این

مقایسه نظرات دانشجویان نشان داد که در نیمسال دوم میزان رضایت دانشجویان در . ی آموزش مجازی مورد استفاده بوده استها امانهس

 .اند داشتهی مورد بررسی بهبود داشته و درصد بیشتری تمایل به استفاده از آموزش مجازی ها حیطه

 مجازی، آموزش، پرستاری، نشجویاندا :ها کلید واژه

Keywords: students, nursing, education, virtual  
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  91 کووید به مبتلا بیماران خودمراقبتی جهت آموزشی اپلیکیشن اثربخشی تعیین و طراحی

 ترخیص از پس

  رفعت رضاپور نصرآباددکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اماییدانشکده پرستاری و م، پرستاری عضو هیات علمی گروه مدیریت و روان 

 مقدمه
بیماران مبتلا به کرونا ویروس پس از بهبودی نسبی و ترخیص از بیمارستان تا چندین روز ناقل بوده و برای پیشگیری از ابتلا سایر 

دریافت خروج از منزل جهت  و بدون نیاز به راهکار اساسیود یک از این جهت وج. باید به صورت اصولی و علمی مراقبت گردند، افراد
و  یتوانمندسازلذا مطالعه حاضر با هدف طراحی و ساخت اپلیکیشن هوشمند جهت . ضروری است، ی لازم پس از ترخیصها مراقبت

 طراحی و انجام شده است. مارستانیبعد از ترخیص از ببه منظور مراقبت از خود  91افزایش دانش و آگاهی بیماران مبتلا به کووید 

 ها روشد و موا
د یماران مبتلا به کوویب یآموزش یازهاین ییبه منظور شناسا یازسنجین نامه پرسش، ابتدا با مرور بر متون و استفاده از نظرات صاحبنظران

ندرکاران ظران و دست ا نفر از صاحبن 93ماران و ینفر از ب 03ار یمذکور در اخت نامه پرسش. ص شده بودند انجام شدیمارستان ترخیکه از ب 91
، ییو دارو یبهداشت یازهایشامل ن یدسته کل 0سپس نیازهای آموزشی مطرح شده در . د قرار داده شدیماران مبتلا به کوویمراقبت و درمان ب

 شد. ینفس سازمانده یت تنگیریه و مدیتغذ، یو روان یسلامت روح، خواب و استراحت، روزمره یها تیفعال، یردهیو ش یباردار، ورزش
ن یو ساخت اول یبه طراح سپس اقدام. ماهه انجام شد 0 یک در بازه زمانیالکترون یه محتوایاقدامات لازم به منظور ته، ز آنپس ا 

 ها آن یمارستان لقمان قرار گرفت و نظرات اصلاحیماران و پرستاران بینفر از ب 03ار یشن در اختیکیه اپلینسخه اول. میشن نمودیکینسخه اپل
 اعمال شد. یبعد یها در نسخه

 ها یافته
ز یماران و خانواده آنان و نیو دانش ب یش آگاهیشن در افزایکیاپل تأثیربر  یمبن یا نامه پرسش، افزار نرم یزان اثربخشین مییبه منظور تع

ج یقرار گرفت که نتاهدف  یها نفر از گروه 03ار یک در اختیو بصورت الکترون ین طراحیماران توسط محققیب یآن در خود مراقبت تأثیرزان یم
 .باشد میماران مبتلا به کرونا یب یدر توانمندساز افزار نرممثبت  تأثیرآن نشان دهنده 

 گیری نتیجه
مند  آخرین شواهد تدوین شده است بهره اساس ی مراقبتی که برها بیماران آسوده خاطر و به طور کامل از راهنمایی افزار نرمبا وجود این 

بهبودی کامل خود را به دست ، ترین مراجعه به پزشک و خروج از منزل و با افزایش سطح آگاهی و دانش با کم، مانترین ز گشته و در کم
 خواهند آورد.

 91کووید ، خود مراقبتی، تلفن همراه، اپلیکیشن :ها کلید واژه

Keywords: Application, mobile phone, self-care, covid 19 
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 یرات پس از زایمانیازگاری زنان با تغی سها تعیین کنندهواکاوی 

 یک مطالعه کیفی :در پاندمی کرونا 

  3موسی علویدکتر ، 5محبوبه اسدیدکتر ، 9مهناز نوروزی دکتر

 noroozi@nm.mui.ac.ir. ایران، اصفهان، ی اصفهاندانشگاه علوم پزشک، دانشکده پرستاری و مامایی، بهداشت باروری گروه مامایی و .9

 . ایران، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان )خوراسگان(واحد ، پرستاری و مامایی دانشکده، گروه مامایی .0

 .ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری روانگروه  .0

 مقدمه
یی مانند ها  بحرانعدم سازگاری با این تغییرات به ویژه در . شوند ات متعدد و متنوعی رو به رو میبا تغییر، ز زایمانزنان در دوره پس ا

ی ها تعیین کنندهپژوهش حاضر با هدف شناسایی . خانواده و جامعه در برداشته باشد، پیامدهای نامطلوبی برای فرد دتوان میپاندمی کرونا 
 .انجام شد رات پس از زایمان در پاندمی کروناسازگاری زنان با تغییی

 ها روشمواد و 
 ینمتخصص، شامل زنان زایمان کرده نفر مشارکت کننده 01. انجام شد9010-9011در سال  با رویکرد تحلیل محتوا این مطالعه کیفی

از طریق  ها انتخاب شده و داده گیری هدفمند از طریق نمونه، اصفهاندر شهر  شناسان ها و روانماما، پزشکی متخصصین روان ،زنان و زایمان
آوری و با استفاده از روش آنالیز محتوای کیفی مرسوم  جمع ی روزانهها یادداشتو  یادداشت برداری در عرصه، ی عمیق فردیها مصاحبه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ها یافته
ی شخصیتی و نحوه مقابله با ها ویژگی ی فردی با زیر طبقاتها تعیین کننده-9: طبقه اصلی شامل 0طبقه و  زیر 1 ها به دنبال آنالیز داده

 ی مرتبط با خانواده با زیر طبقاتها کننده تعیین -0و میزان امادگی برای تغییرات پس از زایمان  نگرش قبل از بارداری به فرزندآوری، استرس
ی مرتبط با فرزند با زیر طبقات وضعیت ها تعیین کننده-0و  ثباتی در خانواده بی تداخل در نقش مادری از سوی اطرافیان و، کیفیت ارتباط زوجین

 فعالیت و تغذیه فرزند و سن فرزند به دست آمد.، خواب، سلامتی فرزند

 گیری نتیجه
، ها تعیین کنندهاین با شناسایی . سازند را متاثر میدر پاندمی کرونا  ی مختلفی سازگاری زنان با تغییرات پس از زایمانها تعیین کننده

کمک به مادران برای سازگاری با تغییرات پس ند مداخلات مختلفی را در راستای توان می مادرانریزان حوزه سلامت  گزاران و برنامه سیاست
 .طراحی نمایند از زایمان به ویژه در شرایط بحرانی مانند پاندمی کرونا

 تحقیق کیفی، نا ویروسکرو، دوره پس از زایمان، سازگاری :ها کلیدواژه

Keywords: adjustment, postpartum, qualitative research 
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 ر ی مرتبط با ارائه ی خدمات بیمارستانی به زنان بارداها چالش

 ی کیفی : یک مطالعه91در اپیدمی کووید 

 2مرجان بیگی، 0محبوبه والیانیدکتر ، 3شمیها مریم حاجیدکتر ، 5شهناز کهن دکتر ، 9زهرا محبی دهنوی 

 . ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری .9

، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات علوم باروری و سلامت جنسی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، بهداشت باروریاستاد  .0

 ایران.، اصفهان

 ایران.، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، گروه زنان و زایمان، دانشیار اختلالات کف لگن در زنان .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی پرستاری و ماماییها مراقبتمرکز تحقیقات ، دانشکده پرستاری و مامایی، محور( استادیار علوم بالینی )پژوهش .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، و ماماییدانشکده پرستاری ، گروه مامایی و بهداشت باروری، استادیار بهداشت باروری .1

 مقدمه
، با توجه به تغییرات فیزیولوژیک بارداری. پذیر جامعه شده است های آسیب باعث افزایش نگرانی در مورد گروه 91-بیماری کووید

ی پیشگیری مانع برقراری ارتباط ها ی و دستورالعملزنان باردار مستعد ابتلا به این بیماری هستند از آنجایی که استفاده از وسایل حفاظت فرد

 انجام شد. 91ی خدمات بیمارستانی به زنان بارداری در کووید  ی مرتبط با ارائهها چالشلذا این مطالعه با هدف  شود میبا زنان باردار  مؤثر

 ها روشمواد و 
مادران ، نفر)ماماهای شاغل در اورژانس و زایشگاه 01ارکت ی کیفی با رویکرد تحلیل محتوای مرسوم با مش ی حاضر یک مطالعه مطالعه

. انجام شد 9033ها( در بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در سال  رزیدنت، متخصصین زنان و زایمان، باردار مراجعه کننده به بیمارستان

شده مکتوب و  آوری جمعدر انتها اطلاعات . شد دقیقه( انجام 23-03)هر جلسه  ی عمیق نیمه ساختار یافتهها با مصاحبه ها داده آوری جمع

 کدگذاری شد و با روش تحلیل محتوای مرسوم مورد بررسی قرار گرفتند.

 ها یافته
ی آسیب  این طبقه اصلی در دو زیر طبقه. ی اصلی پیامدهای اپیدمی کووید بر مراقبت مادران شد بقهگیری ط منجر به شکل ها تحلیل داده

در مطالعه ارائه  کنندگان مشارکتاز دید . ی سرپایی مادران قرار گرفتندها مراقبتی کووید به ها زایمانی و آسیب یها مراقبتکووید به 

ارائه برخی خدمات را با مشکل مواجه  دتوان میخدمات به مادران باردار زایمانی به دلیل موانع ارتباطی موجود در ارتباط با حفاظت فردی 

 . سازد

 گیری نتیجه
از . سبب ایجاد مشکلاتی در ارائه خدمات به مادران باردار زایمانی شده است 91کووید ، در مطالعه کنندگان مشارکتا نظر اکثر مطابق ب

دهنده و گیرنده خدمت( مختل  )ارائه از آنجاییکه ارتباط مستقیم با مادر باردار به دلیل استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط هر دو ها آننظر 

 . است 91تر نسبت به دوران قبل از پاندمی کووید  بر تر و زمان اردار سختب به مادر ها مراقبتتفهیم اطلاعات و ، شده است

 بیمارستان، ارائه خدمت، 91-کووید :ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, Service Provider, Hospital  
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 راهبردهای مقابله ایمن پرستاران شاغل 

 : یک مطالعه کیفی91-مبتلا به کوویددر مراقبت از بیماران 

 2سید محمد حسین موسویدکتر  ،0مهناز احمدی، 3سیما عندلیب، 5پروانه خراسانیدکتر ، 9دکتر امرالله ابراهیمی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.ایران. دانشکده پزشکی، سلامت شناسی رواندانشیار گروه ، بالینی شناسی روانری دکت .9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، ستادیار گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندیا .0

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، متسلا شناسی روانگروه ، سلامت شناسی رواندانشجوی . ارشد کارشناسی .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی رواندانشکده علوم تربیتی و ، شناسی روانگروه ، صنعتی سازمانی شناسی روانارشد  کارشناس .0

 رانای. )اصفهان( علوم و تحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی واحد، شناسی رواندکترای تخصصی  .1

 مقدمه
این . اند ی زیادی را متحمل شدهها تنش، هستند و با شیوع سریع این ویروس 91-پرستاران در تماس مستقیم با بیماران مبتلا به کووید

 انجام شد. COVID-19گیر  ایمن پرستاران در مواجهه با همه مطالعه با هدف بررسی راهبردهای مقابله

 ها روشمواد و 
پرستار شاغل در  90در شهر اصفهان )ایران( از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با  9011آذر  03شهریور تا  03ها از  ادهدر این مطالعه کیفی د

گیری هدفمند انتخاب و در یک یا چند جلسه و در زمان و  پرستاران به روش نمونه. آوری شد جمع 91-پنج مرکز ارجاع بیماران مبتلا به کووید
تا زمانی ادامه یافت که هیچ داده جدیدی به تحلیل محتوای  ها تمام مصاحبه. ادامه یافت ها تا اشباع داده ها مصاحبه. مصاحبه شد ها آنمکان مناسب با 

از معیارهای گوبا و لینکلن . یم و لوندمن انجام شدها آنرویکرد گر اساس بربا استفاده از تحلیل محتوای مرسوم  ها تجزیه و تحلیل داده. اضافه نشد
 و قابلیت اطمینان( برای تضمین اعتبار و پایایی استفاده شده است.، پذیری انطباق، قابلیت انتقال، ل اعتبار)شام

 ها یافته

« رهایی خردمندانه». طبقه فرعی کشف شد 2و « مراقبت»و « رهایی خردمندانه»مقابله ایمن پرستاران در دو طبقه اصلی  راهبردهای
شامل « مراقبت»طبقه . بود« سازی فرصت»و « سازی زندگی غنی»، «پذیرش دنیای درونی و بیرونی»، «در لحظه زندگی»شامل چهار طبقه فرعی 

 بود.« مراقبت از خود»و « مراقبت از دیگران»دو طبقه فرعی 

 گیری نتیجه

ی ویژه پرستاران فراهم کند درمان -ای مناسب را برای طراحی مداخلات آموزشی زمینه دتوان میله ایمن پرستاران کشف راهبردهای مقاب
 ی ویژه مراقبتی بهره ببرند.ها ی بخشها چالشاز بهترین راهبردهای جهت مقابله با ، تا ضمن درک تجربیات خود

 شغلی، 91-کووید، پرستاران، سازگاری روانی، ای ی مقابلهها مهارت :ها کلید واژه

Keywords: Coping Skills, Psychological Adaptation, Nurses, COVID-19, Occupational 
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 ارتش دریایی نیروی منتخب های بیمارستان در 91کووید بیماری وخامت بر مؤثر عوامل بررسی

 5454سال در ایران کشور

3ابراهیمی محمد حسین، 5شهرکی سعید، 9دری صفورا دکتر
 

  ایران، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده ستادیارا .9

  ایران، تهران، ارتش پزشکی علوم دانشگاه، دکترا دانشجوی .0

  ایران، تهران، ارتش پزشکی علوم دانشگاه، دکترا دانشجوی .0

 مقدمه
 برای تلاش حال در، ایران نظامی و دولتی های بیمارستان کلیه و است دادن رخ حال در ایران در91کووید ویروس شیوع جدید موج

 این از هدف منظور همین به. کند کمک روند این به دتوان می بیماری وخامت بر گذارتأثیر عوامل بررسی، هستند بیماران وخامت کاهش
 بستری بیماران( فوت و ویژه مراقبت بخش در ریبست نیازمند، بستری نیازمند سطح سه در) بیماری وخامت بر مؤثر عوامل بررسی مطالعه

 .است بوده ایران کشور ارتش منتخب های بیمارستان در شده

 ها روشمواد و 

 در 0303 سال در 91 کووید بیمار 003روی بر که است مقطعی و تحلیلی، توصیفی شیوه به و بزرگ مطالعه یک از بخشی، مطالعه این
 ابزار. شد تقسیم، فوت و ICU بخش در بستری نیازمند، بستری نیازمند سطح سه به بیماری. است دهش انجام سرشماری شیوه به و ایران
 .گردید انجام SPSS-22 از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. باشد می ساخته محقق لیست چک، اطلاعات آوری جمع

 ها یافته

. بودند علامت یک حداقل دارای مابقی حالیکه در بودند کلینیکی علائم بدون ها نمونه درصد 0.1. بود سال 11 ها نمونه سنی میانگین
 وخامت و بیماری شدت با سن حاضر ی  مطالعه نتایج اساس بر. لرز و سرفه، تب، نفس تنگی: از بودند عبارت مبتلایان در علایم ترین شایع

. (30/3p = ،df = 2) داشت وجود معنادار ارتباط اختلاف تعضلا درد و بیماران وخامت بین. است داشته معناداری ارتباط بیماران وضعیت
 به مربوط بیمار مرگ به منجر موارد بیشترین. بودند ای زمینه بیماری یک دارای حداقل مرگ به منجر بیماران و حاد وضعیت با بیماران بیشتر

 .ندا داشته معناداری ارتباط بیماری وخامت با ریوی یها بیماری و است بوده فشارخون

 گیری نتیجه
 .شود 91 کووید بیماری وخامت ایشزاف سبب دتوان می بالا سن و ای زمینه بیماری

 
 ایران، وخامت، ارتش، 91-کووید :ها کلید واژه

Keywords: Covid-19، Military، severity، Iran 
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 یکپارچه مروری مطالعه یک: 91 -کووید در توانبخشی

 زاده علی سمانه 

 ایران، تبریز، تبریز پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، دکتری دانشجوی Alizadehsamaneh016@gmail.com 

 مقدمه
 توانبخشی. شود می بیماران در روانی و فیزیکی، تنفسی عملکرد اختلال به منجر که، است عفونی بسیار تنفسی بیماری یک 91-کووید

 توانبخشی، این بر علاوه. است ضروری، هستند سلامتی ای زمینه مشکلات دارای یا و بوده  مسن ها آن از بسیاری که، 91-کووید بازماندگان برای
 نیاز مورد، اند شده اختلال دچار بهداشتی یها مراقبت به دسترسی در ناتوانی و اجتماعی انزوای، حرکتی های محدودیت نتیجه در که کسانی برای
 سازگار، کند می زندگی 91-کووید با که دنیایی با باید توانبخشی خدمات و است کرده مختل را ما کار و مراقبت، زندگی نحوه 91-کووید. است
 .است شده پرداخته 91-کووید در توانبخشی انواع بررسی به مروری مطالعه این در. شود

 ها روشمواد و 

، Google Scholar ،Pubmed ،Chochran ،SID ،,CINAHL Scincedirectیها سایت کلیه، 0300 تا 0333 یها سال در متون بررسی در
Scopos ،Proquestو Magiran کوپر ای مرحله پنج یکپارچه مرور شده اصلاح نسخه. شد جستجو 91-کووید و توانبخشی کلیدی یها واژه با 

، مشکل شناسایی شامل مراحل این. گرفت قرار استفاده مورد زمینه این در موجود دانش ترکیب و مرور برای Knalf و Whittemore توسط
 .باشد می نتایج ارائه و( ها داده سازی خلاصه) ها داده تفسیر و تحلیل، (ها داده کیفیت ارزیابی) ها داده ارزیابی، ها داده آوری جمع

 ها یافته

، فیزیکی توانبخشی دسته 0 در 91-کووید در توانبخشی، متون بر مروری اساس بر. گرفت قرار بررسی مورد تحقیق این در مطالعه 91
 عادی زندگی یا حرکت، عملکرد در مشکل یا درد که افرادی برای فیزیکی توانبخشی. گرفت قرار اجتماعی توانبخشی و روانی توانبخشی

 شناختی، عاطفی های مهارت آموزش و افراد زندگی بهبود به کمک اجتماعی و روانی یها شیتوانبخ هدف. گیرد می قرار استفاده مورد، دارند
 .کنند کار و زندگی خود جوامع در مستقل امکان حد تا کند کمک افراد به تا است اجتماعی و

 گیری نتیجه

 مشترک و نهایی هدف اما، دهد می انجام کامل بهبودی به رسیدن برای فرد به کمک در را فردی به منحصر هدف توانبخشی نوع هر
 سراسر در 91-کووید به مبتلا افراد زیاد تعداد به توجه با لذا است؛ فعال و سالم زندگی سبک به بازگشت برای بیمار به کمک ها آن همه

 بازگرداندن و روانی و یجسم کارایی بازگرداندن جهت توانبخشی تیم اعضای تمامی مشارکت و زمینه این در سنجیده یها ریزی برنامه، جهان
 .بود خواهد کننده کمک بسیار، بیماران خوب زندگی کیفیت

 یکپارچه مرور، 91 -کووید، توانبخشی :ها کلید واژه
Keywords: Rehabilitation ,Covid-19, Integrative Review 
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 موانع این رب غلبه برای استراتژی/  حل راه: سنتی قلبی بازتوانی یها چالش و 91 کووید اپیدمی

 3اردکانی فتاحی مجتبیدکتر ، 5فرد محمدرفعتیدکتر ، 9 شاکریان بهنام دکتر

 ایران، شهرکرد، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، شهرکرد جرها  بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد، عروق و قلب جراحی استادیار .9
 . rafati2821@yahoo.com ایران، شهرکرد، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، (س)هاجر  بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد، ورزشی فیزیولوژی گرایش بهداشتی علوم دکترای .0
 ایران، یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه، سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش دکترای .0

 مقدمه
 بازتوانی سنتی خدمات ارائه بودن غیرممکن، ها چالش این از یکی، کرد ایجاد بهداشتی یها سیستم در زیادی یها چالش، 91-کووید میاپید

 متخصصین سوی از بیماران ارجاع عدم و کووید به ابتلا از ترس، عمومی قرنطینه آن دنبال به و کووید بالای آلودگی. بود حضوری طریق از قلبی
 به منجر امر این که شد تعطیل یا و درآمد تعلیق حالت به ها بیمارستان در( CR) قلبی بازتوانی خدمات ارائه، مراکز این مالی درآمد هشکا و قلب
 مجدد بستری و عفونت برابر در پذیر آسیب جمعیت این مجدد گرفتن قرار و بیمارستان در بیماران پذیرش افزایش جمله از بلندمدت عوارض ایجاد

 مقابله منظور به، بازتوانی مراکز از بسیاری، اساس برهمین. گردید عروقی قلبی بیماران در 91 -کووید از ناشی میر و مرگ میزان برابری 1 فزایشا و
 و توسعه به اقدام، بازتوانی خدمات به دسترسی برای موجود یها شکاف نمودن برطرف و بیماری این گسترش اثرات کاهش و ها چالش این با
 مشارکت افزایش و بیمار برای بهتری گزینه انتخاب امکان که نمودند هیبرید مدل و خانگی، دور راه از قلبی بازتوانی مانند جایگزین یها مدل عرفیم

 یها برنامه به بیماران دسترسی بهبود و پاندمی از ناشی یها چالش بر غلبه هدف با ها تلاش این همه علیرغم. کنند می فراهم را ها برنامه این در
 جای به جایگزین مدل یک معرفی بنابراین. است کرده مواجه ییها چالش و موانع با را بیماران، تنهایی به ها مدل این از کدام هر از استفاده، بازتوانی

 .است ضروری، مایدن ارائه موانع این بر غلبه برای هایی استراتژی/  ها حل راه ارائه با بتواند که قلبی بازتوانی سنتی های برنامه

 ها روشمواد و 
 کلید از استفاده با Google scholar و science direct, Scopus, PubMed یها پایگاه طریق از مقالات جستجوی، مروری مطالعه این رد

. Center-based CR, Home-based CR, challenge in CR, Hybrid CR, tele rehabilitation, covid-19 pandemic covid-19 یها واژه

 راستای در که مقاله 90 تعداد، کامل بررسی از پس. شد انتخاب 0300 می 03 تا اپیدمی شروع از تحقیق موضوع با مرتبط مقاله 22. شد انجام
 تمام انپای در و چکیده، عنوان بررسی با ابتدا طرحواره بصورت مقالات انتخاب. گرفت قرار ارزیابی مورد محقق دو توسط بود مطالعه هدف

 .شد می انتخاب رفرنس یک عنوان به بود شده اشاره موضوع به مقاله متن تمام در که صورتی در. بود مقاله متن

 ها یافته

 در موانع، کاربردی مسائل، خدماتی و سیستمی عوامل شامل است عاملی چند قلبی بازتوانی در مشارکت موانع که دهد می نشان ها یافته
 برنامه تأیید و پزشک قوی توصیه شامل موانع این بر غلبه برای بالقوه یها حل راه .است 91-کووید اپیدمی، یدجد چالش و بیمار سطح

 و حضوری) ترکیبی مدل مانند جایگزین یها مدل از استفاده و، قلبی بازتوانی مراکز به ها ارجاع کردن خودکار یا سازی ساده، بازتوانی
 .باشد کننده کمک، منزل در بهداشتی یها مراقبت و خدمات ارائه در دوانت می، دور راه از نظارت با( مجازی

 گیری نتیجه

 و خانگی، دور راه از قلبی بازتوانی از ترکیبی) مشارکت نوآورانه مدل یک تکامل و ترسیم برای فرصتی، 91-کووید بحران رسد می نظر به
 و محیط با را خود سرعت به، منزل در بازتوانی و الکترونیک و نوآورانه خدمات زا استفاده با تا، باشد می( مرکز در حضوری بطور اولیه جلسات
 .کند برقرار، بازتوانی یها مدل انواع بین آلی ایده تعادل و کرده سازگار موجود شرایط

 قلبی بازتوانی ،91- کووید :ها کلید واژه
19-Cardiac Rehabilitation, COVID :Keywords  
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  کیفی مطالعه یک: ایران در بیمارستان در بستری تجربه با 91 کووید به مبتلا مارانبی شده درک نیازهای

 5 دادیان اله مریمدکتر ، 9 قربان جانی مژگان دکتر

 ایران، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری یها مراقبت تحقیقات مرکز، جنسی سلامت و باروری علوم تحقیقات مرکز، استادیار .9
  فلاورجان واحد اسلامی آزاد دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، مامایی گروه، استادیار .0

 مقدمه
 یها چالش از یکی به را بیماری این، مبتلایان بالای میر و مرگ نیز و آن از ناشی جدی عوارض، جهان در کرونا ویروس گسترده شیوع

 شده درک نیازهای شناخت لذا داشت همراه به مبتلایان برای ای عمده یها چالش بیماری این به ابتلا. نمود تبدیل حاضر قرن در بشر یاساس
 آتی های ریزی برنامه نیز و افراد این نیاز مورد جامع خدمات ریزی برنامه در سلامت نظام مدیریت بیشتر توجه ساز زمینه دتوان می بیماران
 . باشد آینده در مشابه بحرانی یها عیتموق جهت

 .شد انجام ایران در بیمارستان در بستری تجربه با 91 کووید به مبتلا بیماران شده درک نیازهای تبیین هدف با مطالعه این

 ها روشمواد و 

 شده انجام اند بوده بیمارستان در بستری جربهت دارای که 91 کووید به مبتلا بیماران از نفر 03 مشارکت با 9033 سال در اکتشافی کیفی مطالعه این
 نیمه عمیق یها مصاحبه از استفاده با اطلاعات. شد انجام تنوع حداکثر با اصفهان شهر در کرونا ریفرال های بیمارستان در هدفمند شیوه به گیری نمونه. است

 به ورود معیار تأیید از پس. گرفت قرار آنالیز مورد لاندمن و یمها آنگر شیوه به مرسوم کیفی محتوای تحلیل روش با و گردید گردآوری یافته ساختار
 و محل. آورد عمل به دعوت مطالعه در شرکت برای آنان از، پژوهش اهداف مورد در مختصری شرح و خود معرفی ضمن پژوهشگر، افراد در پژوهش

 مورد در لطفا" کلی سئوال با مصاحبه. گردید اخذ کتبی و اگاهانه رضایت، بهمصاح شروع در. گردید مشخص کنندگان مشارکت نظر به توجه با مصاحبه زمان
. بود دقیقه 13-03 بین ها مصاحبه مدت طول. یافت ادامه مطالعه راستای در هدفمند تسئوالا با و آغاز "کنید صحبت 91 دیکوو به ابتلا زمان در خود تجربه
 . شد تأمین و ارزیابی مختلف یها وشر از استفاده با ها داده اعتبار و اعتماد قابلیت

 ها یافته

با طبقات  "نیازهای آموزشی"در ایران شامل دو طبقه اصلی  91نیازهای درک شده بیماران دارای تجربه بستری در بیمارستان به دنبال ابتلا به کووید 
نیاز به "با طبقات فرعی "نیازهای حمایتی "و طبقه اصلی  "تینیازهای آموزشی مرتبط با خودمراقب"و  "نیازهای آموزشی مرتبط با ویروس کرونا"فرعی 

 .باشد می "نیاز به حمایت معنوی "و  "شناختی ن  روانیاز به حمایت "، "نیاز به حمایت اقتصادی"، "حمایت اجتماعی

 گیری نتیجه

 نموده تحمیل افراد بر را ای گسترده و دمتعد نیازهای کرونا بیماری داد نشان 91 کووید به مبتلا ایرانی بیماران زنده تجارب بررسی
 این کردن برطرف راستای در یمؤثر اقدامات و شود گرفته نظر در بیماران شده درک نیازهای بایستی نگر جامع مراقبت ارائه جهت لذا. است
 از و بیکاری، خانواده اعضای رسای ابتلای، بیماری انگ، مرگ شامل مختلف یها زمینه در بیماران های نگرانی و ترس. گیرد صورت نیازها
 مراقبتی خود چگونگی نیز و نوظهور بیماری این مختلف ابعاد زمینه در اطلاعاتی خلا و سو یک از تجهیزات و دارو کمبود، شغل دادن دست

 حمایتی و آموزشی ادابع در بیماران مختلف نیازهای تأمین. است نموده روبرو شناختی ن  روا مختلف اختلالات با را افراد دیگر سوی از
 بر شده وارد های آسیب و نموده تأمین را افراد روان سلامت، رساند حداقل به بحران این در را جامعه و خانواده، افراد یها چالش دتوان می
 در ریزی برنامه در رنگ جامع مراقبت ارائه زمینه در 91 کووید اپیدمی تجربیات از بایستی سلامت مدیران لذا. نماید مدیریت را اجتماع رپیک

  .نمایند استفاده آتی یها  بحران
 نیاز ارزیابی، بیماران، 91 کووید: ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, patients, needs assessmen  
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 آباد نجف درشهرستان 91 -کووید به مبتلا بیماران علائم و دموگرافیک مشخصات بررسی
  9049-9311 یها سال بین در 

 شیرازی ابوذر، موئدی سیدابراهیم، قادری عظیمه 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، آباد نجف شهرستان بهداشت شبکه، ها بیماری با مبارزه گروه 

 مقدمه
-COVID) جدید ویروس کرونا نام با بهداشت جهانی ازمانس توسط رسماً، یمیلاد 0303 سال فوریه یازدهم تاریخ در کرونا یبیمار

 و خستگی، کسالت احساس نظیر غیراختصاصی باعلایم مقدماتی مرحله در( SARS-CoV-2) جدید کروناویروس به ابتلا. شد یگذار نام (19
 یا سردرد یا و اسهال و تهوع حالت از علایمی ابتدا در است ممکن تب بروز از پیش کمی بیماران. است همراه خشک سرفه و تب، درد بدن

 ریه ای شیشه کدورت مانند رادیولوژیک یها یافته و خشک سرفه، نفس تنگی، تب. باشند علامت بدون حتی یا و باشند داشته خونی استفراغ
 ویروس این دیگر افراد در اما دارند خفیف علائم فقط یا ندارند علامتی هیچ افراد از بعضی. باشد می یبیمار این شایع علایم از طرفه دو
 به مبتلا بیماران های ویژگی و خصوصیات بررسی. شود مرگ و اکسیژن دریافت عدم، الریه ذات مانند جدی مشکلات به منجر دتوان می

، شود مانجا بهتر درمانی خدمات ارائه جهت لازم تمیهدات و بگیرد شکل بیماران وضعیت از دقیقی تصویر تا نمود خواهند کمک 99-کووید
 کرونا بیماران اپیدمیولوژیکی و دموگرافیک، کمکی علائم و مراجعه بدو در بیمار علائم شامل بالینی اطلاعات مقایسه با حاضر مطالعه لذا

 .بود ماه02 طی آباد نجف شهرستان در مثبت

 ها روشمواد و 

 نظام الکترونیکی سامانه در کرونا به مشکوک بیمار 00102 ی شده ثبت اطلاعات از، نگر گذشته تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این در
 9039 فروردین پایان تا 9010 اسفند ابتدای از ماه02 طی (ISSS)واگیر یها بیماری مدیریت مرکز تنفسی شدید سندرم - سندرمیک مراقبت
 ISSS سامانه طریق از اطلاعات. ندبود آباد نجف شهرستان درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت افراد پژوهشی جامعه. گردید استفاده

 .شد انجام Excel فایل توسط ها داده تحلیل و تجزیه و استخراج
 ها یافته

 نجف شهرستان کووید منتخب های بیمارستان و مراکز به کننده مراجعه کرونا بیماری به مشکوک نفر 00102 ازتعداد داد نشان بررسی
، (درصد 00/0) نفر 01233، سال 01 سنی میانگین با کووید یگیر همه( 9039 فروردین پایان ات 9010 اسفند ابتدای از) ماه 02طی در آباد

. نمودند فوت( درصد 90/01) نفر 9090 و بستری (درصد 03) نفر 1010 تعداد این از و بودند RT-PCR روش به کرونا مثبت تست دارای
 01/0) تب ،(درصد 00/1) عضلات درد ترتیب به بقیه و( درصد02/2)نفس تنگی سپس و علامت ترین شایع( درصد 0/10) خشک سرفه

 با( درصد3/00) چشایی حس دادن دست از، (درصد 3/02) بویایی حس دادن دست از، (درصد90/0) لرز، (درصد00/1) گلودرد، (درصد
 .شدند شناخته کرونا از ناشی فوت و ابتلا خطر عامل عنوان به سن و مرتبط تست مثبت نتیجه

 یریگ نتیجه
. باشد کننده کمک تواندمی بیماری این تشخیص در که است نفس تنگی و سرفه 91-کووید بیماری علایم بارزترین که داد نشان مطالعه این نتایج

 اولیه علائم. گذارد می اثر ها ریه بر ابتدا معمولا 91-کووید، جامعه از اکتسابی پنومونی مرس و، سارس مانند، ویروس منشا با تنفسی یها بیماری سایر مثل
-کووید از ناشی علائم شدت. شود ایجاد ویروس با تماس از روز90 از بیش حتی یا0 عرض در دتوان می علائم این. است نفس تنگی و سرفه، تب شامل

 و بیماری شدید علائم به ابتلاء تربالا خطر در مزمن بیماری دارای افراد و سالمندان. باشد متفاوت مرگ حتی و شدید تا خفیف خیلی علائم از دتوان می 91
 را تنفسی خفیف علائم تنها است ممکن افراد برخی. باشد می ها ریه روی رب 91-کووید ویروس تأثیر بدلیل، بیماری ماهیت تفاوت این. باشند می مرگ
 زجر و ریه شدید آسیب دچار است ممکن یگرد برخی. نیست خطرناک عادی حالت در که، شده پنومونی دچار است ممکن دیگران که درحالی کنند تجربه
 مراجعه افراد اکثر که آنجا از، باشد می تنفسی دیسترس سندرم، شود می دیده شدید عفونت دچار افراد در اغلب که چیزی، تحقیقات با مطابق. شوند تنفسی
 شناسایی در ورود بدو در بیماری علامت دو این به درمان و اشتبهد کادر ویژه توجه لذا باشند؛ می نفس تنگی و سرفه قبیل از تنفسی علائم دارای کننده
 .باشد می کننده کمک بیماران آگهی پیش

 بالینی علائم، 91کووید، ویروس کرونا :ها کلید واژه
Keywords: COVID-19, Coronavirus, Clinical Symptoms  
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 روناک بیماری کنترل و پیشگیری در همراه سلامت ابزارهای نقش بر مروری

 3، 5پور درویش آذردکتر ، 9 منصوری فاطمه 

 . ایران، رشت، گیلان پزشکی علوم دانشگاه، (س) زینب مامایی و پرستاری دانشکده، پرستاری ارشد کارشناسی .9
 ایران، رشت، یلانگ پزشکی علوم دانشگاه، (س) زینب مامایی و پرستاری دانشکده، پرستاری دکترای .0

 Darvishpour@gums.ac.irایران، رشت، گیلان پزشکی علوم دانشگاه، سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز .0

 مقدمه
 و الکترونیکی یها نسخه، سلامت الکترونیکی سوابق قبیل از پزشکی اطلاعات فناوری و الکترونیکی ارتباطات از ترکیبی همراه سلامت

 به گرچه. است نموده فراهم کشورها یبهداشت مراقبت یها ستمیس یبرا را یدیجد یها فرصت، یفناور این. باشد می دور راه از پزشکی
 کرونا بیماری کنترل و پیشگیری در فناوری این نقش با رابطه در شواهدی، است گسترش حال در نیز ایران کشور در همراه سلامت کارگیری

 و پیشگیری در همراه سلامت ابزارهای نقش بر مروری هدف با مطالعه این، زمینه این در ای مطالعه انجام دمع به عنایت با لذا. ندارد وجود
 .گرفت انجام کرونا بیماری کنترل

 ها روشمواد و 

 مرکز، اسکولار گوگل ،مدکس ایران یها پایگاه در جستجو از پس که است ماتریکسی رویکرد با روایتی مرور یک حاضر پژوهش
 در که مطالعاتی. شد انجام( 9033اسفند) لغایت (9010 اسفند) زمانی محدوده در و اسکوپوس، مد پاب، دانشگاهی جهاد علمی عاتاطلا

 " و " m-health" ،" corona disease انگلیسی یها واژه و "91 کووید " و "کرونا بیماری"، "همراه سلامت" فارسی کلمات ها آن عنوان
COVID-19 " ارزیابی ابزارهای از استفاده با مقالات کیفی ارزیابی. شد انجام مرحله 0 در مقالات غربالگری. گرفتند قرار نظر مد، دداشتن قرار 

 .شد انجام کیفی محتوای تحلیل اساس بر ها داده تحلیل. شد انجام بریگز جوانا موسسه یها توصیه اساس بر مطالعات انواع نقد و

 ها یافته

 در همراه سلامت فناوری کاربردهای، نتایج طبق شد انتخاب مقاله 91 نهایتا بررسی از بعد و استخراج مرتبط مقاله 933 نهایت رد مقاله 2333 میان از
 زمینه در. باشد می "همراه سلامت یها چالش" و "درمانی فواید"، "پیشگیرانه کاربردهای" شامل طبقات این. گردید تقسیم طبقه سه به کرونا دوران

، آلوده افراد ردیابی، دیگر فرد به فردی از کرونا ویروس انتقال کاهش برای ابزاری عنوان به ای گسترده طور به همراه سلامت آوری فن پیشگیرانه یکاربردها
 مختلفی اهداف ایبر همراه سلامت درمانی فواید با رابطه در. شود می استفاده بیماران دور راه از نظارت و مجازی غربالگری، فرد به فرد تماس کاهش و

 با. شود می استفاده 91-کووید شیوع به پاسخ در درمان و آموزش، اطلاعات گذاری اشتراک به، بیمار بر نظارت، سریع غربالگری، زودهنگام تشخیص مانند
 چنین هم. است افراد وصیخص حریم حفظ رعایت عدم ها چالش این جمله از. است مواجه نیز ییها چالش با فناوری این، شده ذکر کاربردهای وجود

 به که افرادی میان در غیره و همراه تلفن کاربردی های برنامه، متنی های پیام مانند همراه تلفن فناوری خدمات طریق از کرونا بیماری زمینه در آگاهی افزایش
 دلیل به توسعه حال در کشورهای است ممکن و است پرهزینه الکترونیک سلامت بکارگیری دیگر سوی از. است غیرممکن ندارند دسترسی تلفن

 .کنند اجتناب آن از استفاده از مالی و فنی منابع محدودیت

 گیری نتیجه

 پایش جهت گوناگون یها برنامه نصب چنین هم و کرونا بیماری با رابطه در ها آموزش انواع دادن با ندتوان می همراه سلامت ابزارهای
 نظام مدیران شود می پیشنهاد. باشند یاریگر نیز بیماری این درمان روند بهبود در و بوده مؤثر کرونا سویرو انتشار کنترل در، بیماران وضعیت
 .ورزند اهتمام زمینه این در موجود یها چالش و موانع رفع جهت در لازم اقدامات انجام و ریزی برنامه با، سلامت

 مروری ،91-کووید ،ویروس کرونا بیماری، همراه سلامت :ها کلید واژه
Keywords: Mobile Health, Coronavirus, COVID-19, Review  
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 از استفاده هنگام در درمانی پرسنل گرمایی استرین ادراکی و فیزیولوژیکی های شاخص بررسی
  آزمایشگاهی شرایط در کرونا بیماری ضد( گان) حفاظتی های پوشش

 3حبیبی پیمانه، 5دهقان اله حبیبدکتر  ،9سلیمانی نگار 

  ایران، صفهانا، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده، کار ایمنی و ای حرفه بهداشت گروه، کار ایمنی و ای حرفه بهداشت مهندسی دانشجوی .9
 ایران، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده، کار ایمنی و ای حرفه بهداشت گروه، دانشیار .0
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده، کار ایمنی و ای حرفه بهداشت گروه، کار ایمنی و ای حرفه بهداشت مهندسی دکتری دانشجوی .0

 مقدمه
 حد در حفاظتی یها پوشش از استفاده، درمانی-بهداشتی یها واحد نلپرس حفاظت لزوم و 91 کووید بیماری نشد میپاند به توجه با اخیر یها سال در

 بدن بین حرارت تبادل خصوص در ییها محدودیت، محیطی مخاطرات برابر در افراد محافظت بر علاوه فردی حفاظت وسایل. است یافته افزایش وسیع خیلی
 پایدار و گرمایی استرس بروز به منجر حرارتی تبادل شدن محدود این و کند یم ایجاد( پوست سطح از عرق تبخیر کردن محدود خصوص به) اطراف محیط و

 گرفتگی، گرمایی یها جوش بروز مانند گرما از ناشی یها بیماری و اختلالات به دتوان می بدن آبی کم با همراه حرارتی استرینشود.  می گرمایی استرس شدن
 استرس شدن پایدار. نماید تغییر را افراد یشناخت عملکرد دتوان می گرما با مواجهه چنین هم .گردد یگرمازدگ به منجر مواردی در و خستگی و ضعف، عضلات
، وری بهره یجد طور به که شود می پزشکی یها خطای بروز حتی و ایمنی سطح، شغلی عملکرد کاهش و جسمانی اختلالات انواع بروز به منجر گرمایی
 یها پوشش این از استفاده هنگام در گرمایی استرین ادراکی و فیزیولوژیکی یها شاخص تعیین هدف با مطالعه این لذا. دکن می دیتهد را افراد یمنیا و سلامت
 شد. انجام آزمایشگاهی شرایط در حفاظتی

 ها روشمواد و 

 و سانتیگراد درجه 01 دما) جوی شرایط اتاقک در، ورود یها معیار و فراخوان طریق از، زن 2 و مرد 1 برروی تجربی مطالعه این
 03) گان پوشش با یکبار و( دقیقه 03) معمولی لباس با یکبار، مرحله دو در و دقیقه 23 مدت به ها نمونه .شد انجام (درصد 01 نسبی رطوبت

 ناحیه در) تپوس دمای، قلب ضربان یها پارامتر رفتن راه حین در. رفتند می راه درجه صفر شیب و 0km/hrسرعت با تریدمیل روی بر( دقیقه
 لباس و گان داخل نسبی رطوبت و دما، تعریق شدت احساس ،گرمایی ناراحتی احساس، گرمایی احساس و( پیشانی و ساعد، پشت، سینه

 .شد استفاده زوجی تی های ازمون و توصیفی یها اماره وSPSS16 افزار نرم از ها داده تحلیل برای .شد گیری اندازه معمولی
 ها یافته

 دارند یدار معنی اختلاف گان و معمولی لباس با فعالیت هنگام در مردان و زنان در پشت و سینه دمای میانگین مقادیر بین اختلاف که داد نشان ها یافته
(p < 0.05) .نشد دیده یدار معنی اختلاف جنس دو هر در و حالت هردو در ساعد دمای و پیشانی دمای میانگین بین (p > 0.05) لباس داخل دمای میانگین 

 و( P < 0.05)بود دار معنی اختلاف جنس هردو در و حالت دو هر در قلب ضربان میانگین. (P < 0.001) بود دار معنی جنس دو هر در و حالت دو در
 در ترتیب به حالت دو هر در گرمایی احساس نمره میانگین. (P < 0.001)بود دار معنی جنس دو هر در و حالت دو در نسبی رطوبت میانگین بین اختلاف

 به حالت دو درهر تعریق احساس نمره میانگین. (P < 0.05بود ) دار معنی اختلافشان که شد گیری اندازه 1/1 و 1/0 ترتیب به زنان در و 0/1 و 1/0 مردان
 گرمایی ناراحتی احساس نمره میانگین. (P < 0.001)بوددار  معنی شان اختلاف که شد گیری اندازه 3/0 و 0/3 ترتیب به زنان در و 1/9 و 9/3 مردان در ترتیب

 (.P < 0.001)بود  دار معنی شان اختلاف و شد گیری اندازه 9/0 و 0 زنان در و 1/0 و 2/9 مردان در ترتیب به حالت دو هر در
 گیری نتیجه

 پرسنل در حرارتی آسایش کاهش و تیحرار استرس افزایش باعث بیمارستانی ایزوله یها لباس از استفاده که داد نشان مطالعه این نتایج
 اثر ادراکی -فیزیولوژیکی پارامترهای روی بر دتوان می بیمارستانی ایزوله یها لباس از استفاده. شود می متوسط دمایی شرایط در بیمارستانی

 کاهش و حرارتی استرین زایشاف در را یمؤثر نقش گان پوشش در حرارت انتقال کاهش. باشد داشته مردان و زنان جنس دو هر در معناداری
، حرارتی آسایش افزایش یها راه زمینه در مداخلات و تحقیقات انجام لزوم بر مجدد تاکید ضمن لذا .داد نشان خود از افراد ادراکی آسایش

 که گردد می پیشنهاد ها اسلب این در کننده خنک یها جلیقه از استفاده یا و دمنده های جریان از استفاده زمینه در ای مداخله تحقیقات انجام
 . شود گرما از ناشی یها بیماری بروز احتمال کاهش و حرارتی آسایش، کاری عملکرد، ایمنی افزایش باعث

 گرمایی احساس، گرمایی استرین، 91 کووید، حفاظتی پوشش: ها کلید واژه
Keywords: protective clothing, covid-19, heat strain, thermal sensation  
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 مروری مطالعه یک: 91-کووید تشخیص در نانو فناوری

 5نوی قلعه مهدیهدکتر ، 9بیدگلی جندقیان محمدامین 

 ایران، تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، دانشجویی تحقیقات کمیته، پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی .9

، بهشتی شهید درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه، مامایی پرستاری دانشکده، پرستاری روان و مدیریت گروه، عمومی شناسی روان دکتری .0

 ایران، تهران

 مقدمه
 نیاز، طرفی از. است شده مبتلا میلیون نیم از بیش مرگ و نفر میلیون 93 ابتلای باعث دنیا سراسر در 0-کو سارس عفونت طغیان

 فناوری که رسد می نظر به، چنین هم. شود می حس 91-کووید انتشار از جلوگیری جهت پیشرفته درمانی و تشخیصی یها روش به روزافزون
 این انجام از دفه. باشد درمان و سلامت حوزه در کارآمد و نوین ابزاری، فرد منحصربه شیمیایی و فیزیکی های شاخصه به توجه با، نانو

 .باشد می 91-کووید بیماری تشخیص در نانو فناوری تأثیر بررسی، مطالعه

 ها روشمواد و 

 و «کووید»، «91-کووید»، «کرونا»، «نانو فناوری» «نانو فناوری»، «نانو» فارسی های کلیدواژه از گیری بهره با، مند نظام مروری مطالعه این
 ,Google Scholar اطلاعاتی های پایگاه در، "covid-19" و "nano" ،"nanotechnology" ،"covid" ،"corona انگلیسی های واژه کلید

PubMed, Scopus ,SID, Magiran, Web of Science, ProQuest مرور و بررسی از بعد. شد انجام 0309 تا 0391 سال زمانی بازه در 
 .شدند گذاشته کنار درمان و بهداشت ستمسی حوزه از خارج و سیاسی و خبری، نظری مطالعات، مقالات

 ها یافته

 هایی ویژگی اساس بر نانو ذرات سازی بهینه و تغییر از پس. شد انتخاب مقاله 93 تعداد، مطالعات کیفیت ارزیابی و ورود معیارهای اعمال از پس
 کار روی نیز نور به حساس نانویی ساختارهای ،چنین هم. شد خواهد تغییر دچار آبی به قرمز از، کووید ذرات وجود اساس بر ها آن رنگ، دارند که

 شناخته مؤثر 91-کووید تشخیص در مس مثل فلزات سایر با نانو ذرات ترکیب و مغناطیسی ذرات چنین هم و نقره، طلا جنس از نانوی ذرات. اند آمده
 دارند. را( 0-کو سارس های پروتئین فعال بخش) نسیستئی به حساس های مولکول با انفعال و فعل توانایی موارد این تمام. اند شده

 گیری نتیجه
-کووید درمان حتی و تشخیص جهت نوین راهی عنوان به نانو فناوری از توان می، 91-کووید ویروس شیوع شدن دار ادامه با زمان هم

 .گرفت بهره 91
 91-کووید، تشخیص، نانو فناوری :ها کلید واژه

Keywords: Nanotechnology, diagnosis, covid-19 
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  استفاده با درمانی تمرین تأثیر بررسی

 کرونا پاندمی در بازتوانی بر مجازی واقعیت از

 5فرهمند سعیده، 9قاسمی احسان دکتر 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده فیزیوتراپی گروه استادیار .9

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فیزیوتراپی ارشد کارشناسی یدانشجو .0

 مقدمه
 چه اگر. است گذاشته تأثیر معاشرت و ورزش، یادگیری، بازی، کار نحوه جمله از ما زندگی یها جنبه همه بر کرونا گیر همه بیماری

 که را بسیاری ملی یها چالش قرنطینه ستوراتد، حال این با. کند کمک COVID-19 معرض در افراد گرفتن قرار کاهش به توانست قرنطینه
 بیماران رود می انتظار. است کرده ایجاد است بوده عمیق بسیار سنی هر در افراد بین در عاطفی و روانی، جسمی، مالی سلامت بر آن اتتأثیر
. باشند داشته شناختی و روانی، جسمی خشیتوانب به بالایی نیازهای، داشتند بالایی مراقبت به نیاز که ییها آن ویژه به، 91-کووید از پس

 این از هدف. دهد کاهش را گیری همه از ناشی یها چالش از بسیاری که دارد را پتانسیل این( Virtual Reality) مجازی واقعیت فناوری
 .است بوده کرونا پاندمی دوران در مجازی واقعیت از استفاده با تمرین تأثیر بررسی مطالعه

 ها روشمواد و 

 از که مقالاتی. گرفت قرار جستجو مورد 0300 سال پایان تا Goggle Scholar و MEDLINE ،PEDro ،Cochrane Library ای داده های پایگاه
 مورد های واژه کلید. شدند انتخاب نظر مورد مقالات عنوان به، بودند کرده استفاده کرونا پاندمی دوران در افراد بازتوانی در مجازی واقعیت تمرینات
 مجازی واقعیت تمرینات از که مقالاتی، یافته انتشار مقالات چکیده بررسی از پس. بود COVID-19 و درمانی تمرین، مجازی واقعیت شامل استفاده
 . شدند خارج تحقیق از بودند نکرده استفاده

 ها یافته

 درمانی تمرین بر مبتنی که مطالعه 0، تعداد این از که دش یافت مطالعه 03 تعداد، مربوطه یها پایگاه در ها واژه کلید جستجوی از پس
 به اینکه دلیل به دیگر ی مطالعه و کامل متن به دسترسی و خلاصه وجود عدم دلیل به مطالعه یک این بر علاوه. شدند گذاشته کنار، نبودند

 قرار بررسی مورد توانی باز بر مجازی واقعیت تمرینات تأثیر بررسی برای مقاله 93 تعدادنهایت  در و شدند گذاشته کنار، بود آلمانی زبان
 افزایش، مثال عنوان به) فیزیکی نتایج بهبود برای مجازی واقعیت تمرین بودن مفید و کاربردی دهنده نشان مطالعات از حاصل نتایج. گرفتند
 .است بوده روانی و شناختی نتایج و( چاقی کاهش، حرکتی توانایی

 گیری نتیجه

. است بوده شناختی و فیزیکی نتایج بهبود برای مجازی واقعیت تمرین بودن مفید و کاربردی دهنده نشان مطالعات از صلحا نتایج
 یها برنامه که است ضروری سلامت متخصصان برای ویژه به. است توانبخشی زمینه در مؤثر درمان برای امیدوارکننده ابزاری مجازی واقعیت

 .دهند ارائه آینده گیر همه احتمالی یها  بحران برای و تحت اجتماعی گذاری فاصله دلیل به دور هرا از را COVID-19 توانبخشی
 91 -کووید و درمانی تمرین، مجازی واقعیت: ها کلید واژه

Keywords: Virtual Reality, Exercise Therapy, COVID-19  
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  سیستماتیک مرور یک: یخون های بدخیمی به مبتلا بیماران در 91-کووید یامدهایپ بررسی

 شکیبا ،9مفرد ایمانی محمد، 9جبله رضا، 9یشمی ایلیا، 5نعمی عادل، 0پاکزاد رضا، 3و5حیدری محسن، 9شمعون فرحان 
 9نثار جان یاسمن، 9ابهر عظیمیان

 ایران، سبزوار، سبزوار پزشکی علوم دانشگاه، دانشجویی تحقیقات کمیته .9

 ایران، سبزوار، سبزوار پزشکی علوم دانشگاه، مولکولی و سلولی تحقیقات مرکز .0

 ایران، سبزوار، سبزوار پزشکی علوم دانشگاه، راپزشکیپی دانشکده، آزمایشگاهی علوم گروه .0

 ایران، ایلام، ایلام پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده، اپیدمیولوژی گروه .0

 مقدمه
 رسد می نظر به. باشد می( 0-کوو-سارس) 0 ویروس کرونا تنفسی حاد سندرم از ناشی 0391 کروناویروس بیماری جهانی گیری همه

-کووید پیامدهای مورد در متون بررسی هدف با مطالعه این. دارد وجود ارتباطی شدید 91-کووید به ابتلا خطر افزایش و خون سرطان بین
 .شود می انجام خونی های بدخیمی به مبتلا بیماران در 91

 ها روشمواد و 

، 91-کووید: شدند جستجو زیر های یدواژهکل از استفاده با Web of Science و Pubmed ،Embase اطلاعاتی های پایگاه، مطالعه این در
 که 0309 مارس 93 تا 0391 ژانویه 9 از انگلیسی زبان به شده منتشر مقالات تمام. لوسمی و لنفوم، میلوما، خون سرطان، 0-کوو-سارس

، مروری مطالعات، اریتکر مقالات. شدند وارد، کردند می گزارش خونی بدخیمی نوع یک حداقل با را مثبت 91-کووید به مبتلا بیماران
 فاقد مقالات و انگلیسی از غیر ییها  زبان به شده منتشر مقالات، ها دستورالعمل، مکاتبات، ها سرمقاله، متاآنالیز و سیستماتیک یها  بررسی

، نهایت در. شد لگریغربا چکیده و عنوان نظر از مطالعه 130، سپس، شد مطالعه وارد مرتبط مقاله 9921، ابتدا در.شدند حذف کافی اطلاعات

 .گرفت قرار ارزیابی مورد کامل مقاله 912

 ها یافته

 پس، (درصد09/90) اسپانیا در مطالعات این بیشتر. شدند مطالعه وارد موجود معیارهای اساس بر بیمار 0011 با مطالعه 10، مجموع در
 و 91-کووید به آلوده بیماران از( درصد 10/12) نیمی از بیش .است شده انجام( درصد02/1)انگلیس و چین، (درصد99/99) متحده ایالات آن از

 مانند انعقاد ضد یها  درمان، این بر علاوه. کرد ایفا 91-کووید درمان در مهمی نقش درمانی اکسیژن. بودند مرد، خونی بدخیمی به مبتلا
( درصد 91/10) خستگی و( درصد 20/21) رفهس، (درصد00/10) تب. بودند بیماران این برای بزرگ کمک دو هپارین و انوکساپارین

 و مرگ میزان. بودند همراه یها بیماری ترین شایع لیپیدمی دیس و بالا خون فشار، این بر علاوه. بودند شده گزارش بالینی تظاهرات بیشترین
 .بود درصد 00/09خونی یها بدخیمی به مبتلا بیماران در91-کووید از ناشی میر

 گیری نتیجه

 این در 91-کووید مدیریت، بنابراین. داشتند 91-کووید به ابتلا در زیادی استعداد خون سرطان به مبتلا بیماران که داد نشان عهمطال این
 .شود انجام منظم طور به باید ها آن غربالگری و دارد بیشتری بسیار توجه به نیاز بیماران

 لوسمی، لنفوم، میلوما، 91-کووید :ها کلید واژه
Keywords: COVID-19, leukemia, lymphoma, myeloma 
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 91 کووید به مبتلا بیماران در سرفه دفعات تعداد بر اوریکولوتراپی تأثیر بررسی

 5محمدی مریمدکتر ، 9والیانی محبوبه دکتر

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو .9

  صدوقی شهید اهدانشگ علمی هیات عضو .0

 مقدمه
 و اضطراب کاهش با و است مزمن و حاد یها بیماری در گذار تأثیر روش یک که است اوریکلوتراپی مکمل طب یها شاخه زیر از یکی

 دفعات تعداد بر اوریکولوتراپی تأثیر هدف با حاضر مطالعه این بنابر. کند می کمک ها آن بهبود و بیماری علائم کاهش به بیماران در استرس
 .شد انجام 91 کووید به مبتلا بیماران در سرفه

 ها روشمواد و 

 مبتلا بیمار( کنترل گروه در بیمار 01 و آزمون گروه در بیمار 01) 13 روی بر که است گروهی دو بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش
 تعداد نامه پرسش و دموگرافیک نامه پرسش شامل لاعاتاط گردآوری ابزار. شد انجام یزد صدوقی شهید بیمارستان در بستری 91 کووید به

 و مستقل تی آزمون، دو کای آزمون) استنباطی و توصیفی آمار و spss افزار نرماز ها داده تحلیل و تجزیه جهت. بود روز در سرفه دفعات
 .شد استفاده (مانکوا و زوجی

 ها یافته

 وجود با و( P<0.001)دهد می نشان مداخله از قبل به نسبت را معناداری کاهش سرفه دفعات تعداد نمره میانگین گروه دو هر در
 . (P<0.008)دارد وجود یدار معنی تفاوت گروه دو بین مداخله از بعد (P=0.004) گروه دو بین مداخله از قبل در نمرات این معنادار تفاوت

 گیری نتیجه

 داشته بیشتری کاهش مداخله گروه در اما یافته کاهش مداخله از پس گروه هر در روز در سرفه دفعات تعداد میانگین داد نشان ها یافته
 بوده مؤثر روز در سرفه دفعات تعداد کاهش در اوریکلوتراپی که دهد می نشان و دارد وجود گروه دو بین نظر این از یدار معنی تفاوت و

 دارد 91 کووید به مبتلا بیماران در بهبودی و درمان با بسیاری باطارت سرفه دفعات تعداد جمله از بیماری علایم کاهش که آنجایی از. است
 .شود استفاده ها  درمان سایر کنار در اوریکلوتراپی از شود می توصیه این بنابر است ارزان و خطر بی روشی اوریکلوتراپی سویی واز

 اوریکلوتراپی، سرفه دفعات تعداد، 91کووید :ها کلید واژه
Keywords: Covid-19,cough, Auriculotherapy  
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  با سالمندان در خودمراقبتی رفتارهای بررسی
 9044 سال گناباد شهر، 91 کووید به ابتلا سابقه بدون و

 0مقدم صادق لیلا دکتر، 3نگارنده رضادکتر ، 5پور پاشایی شهزاددکتر ، 9کاخکی خیاط سعید 

 ایران، گناباد، گناباد پزشکی علوم دانشگاه، سلامت ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات مرکز، سالمندان سلامت و سالمندی پرستاری گروه، مربی .9
Zistfrom@gmail.com 

 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، یمامای و پرستاری کدهنشدا، سالمندی و جامعه سلامت پرستاری گروه، دانشیار .0
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری داشنکده، سالمندی و جامعه سلامت پرستاری گروه، استاد .0
 ایران، گناباد، گناباد شکیپز علوم دانشگاه، سلامت ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات مرکز، سالمندان سلامت و سالمندی پرستاری گروه، دانشیار .0

 مقدمه
 بیان درصد 92.0 سالمندان ابتلای نرخ شد؛ انجام ایران در که ای مطالعه در. باشند می سالمندان 91 کووید با درگیر های گروه از یکی

 سایر نسبت به لمندانسا ایمنی سیستم طرفی از و دارند سابقه در را متعددی ای زمینه یها بیماری اغلب سالمندان که جایی آن از. شد
 رفتارهای میان این در. دارند را بیمارستان در بیشتری شدن بستری و ابتلا استعداد سنی گروه این لذا، است تر ضعیف سنی های گروه

 هدف با وهشپژ این لذا. آید می شمار به 91 کووید به ابتلا از پیشگیری در مؤثر عوامل از یکی عنوان به رفتارها این اتخاذ و خودمراقبتی
 .شد انجام 9033 سال در گناباد شهر 91 کووید به ابتلا سابقه بدون و با سالمندان در خودمراقبتی رفتارهای مقایسه و تعیین

 ها روشمواد و 
 گیری نمونه روش به 91 کووید به ابتلا سابقه بدون سالمند 920 و باسابقه سالمند 920. بود همبستگی - توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه

 بدون سالمندان و گناباد بهلول بیمارستان از شده ترخیص 91 کووید به مبتلا سالمندان شامل پژوهش جامعه. شدند انتخاب دسترس در و ساده
، لسا 23 بالای سن شامل ورود های معیار. بود پزشکی مشکلات سایر دلیل به بیمارستان همان در بستری باسابقه اما 91 کووید به ابتلا سابقه
 ترخیص از هفته 0 از بیش گذشت و 91 کووید دلیل به بستری و ابتلا تاریخچه، (خوداظهاری)شناختی مشکلات عدم، فارسی زبان فهم و تکلم

=  مطالعه کرونباخ آلفای با) 91 کووید در خودمراقبتی و دموگرافیک های نامه پرسش شامل؛ اطلاعات گردآوری ابزارهای. بود پژوهش در بیماران
. گردید تکمیل، تلفنی صورت به ها نامه پرسش ؛ها آن رضایت با، بیماران با تلفنی تماس طی. شد اخذ بیمارستان از بیماران اطلاعات. بود( 3/00

 با ها داده وتحلیل تجزیه. گردید تکمیل ها آن مراقبین و سالمندان توسط پرسلاین سامانه در، الکترونیکی صورت به ها نامه پرسش دیگر بخش
 .شد انجام( ویتنی من و اسمیرنوف-کولموگروف)استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با 01 نسخه SPSS افزار نرم

 ها یافته
 افراد درصد 00/00. داشتند حضور سال 23/13±10/0 سنی میانگین با( درصد 9/01)زن 911 و( درصد 1/13)مرد 921 سالمند 000 از مطالعه این در

 بیماری با افراد درصد 0/10. داشتند بالا به دیپلم و دیپلم تحصیلات افراد درصد 1/02 و دیپلم زیر تحصیلات افراد درصد 0/20.بودند تأهلم افراد 0/12 و مجرد
 درصد 1/03 نچنی هم. نداشتند دارو مصرف سابقه افراد درصد 9/00و دارو مصرف سابقه افراد درصد 1/19. بودند ای زمینه بیماری فاقد درصد 01/0 و ای زمینه
 آماری تفاوت که داد نشان نتایج. نداشتند ای سابقه چنین افراد درصد 0/11که است حالی در این و داشتند الکل یا و مخدر مواد، سیگار به اعتیاد سابقه افراد
 رفتارهای، 91 کووید به ابتلا باسابقه افراد که طوری به. داشت وجود 91 کووید به ابتلا سابقه بدون و با سالمندان خودمراقبتی رفتارهای بین یدار معنی

 یا و موادمخدر، سیگار به اعتیاد سابقه، جنسیت با خودمراقبتی رفتارهای، 91 کووید به ابتلا سابقه با افراد گروه در. (P= 3/333)داشتند تری مطلوب خودمراقبتی
 با افراد و الکل و موادمخدر، سیگار سابقه مصرف فاقد افراد، زنان در ودمراقبتیخ رفتارهای که طوری به داشت معنادار آماری ارتباط تحصیلات سطح و الکل
 سطح و تاهل وضعیت با خودمراقبتی رفتارهای، 91 کووید به ابتلا سابقه بدون افراد گروه در. (P<31/3)بود بالاتر، دیپلم از بالاتر و دیپلم تحصیلات سطح

 . (P<31/3) بود بالاتر، دیپلم از بالاتر و دیپلم تحصیلات سطح با افراد و ینمتأهل در خودمراقبتی رفتارهای که یطور به داشت معنادار آماری ارتباط تحصیلات
 گیری نتیجه

 یک خودمراقبتی رفتارهای که جایی آن از. بود مبتلایان غیر از بالاتر 91 کووید به ابتلا سابقه با افراد در خودمراقبتی رفتارهای مجموعه
 را راها رفتار این دتوان می سالمندان به بخشی آگاهی نظیر مداخلاتی که کرد استباط توان می است ها بیماری درمان و پیشگیری در مهم فاکتور

 در خصوص به راستا این در هایی  ریزی برنامه باید بنابراین. شود مجدد ابتلای و ابتلا از پیشگیری و درمان به منجر و دهد افزایش افراد در
 یا و سالمندان در مختلفی ابعاد با بیشتری تحقیقات تا کند می پیشنهاد تحقیقاتی تیم. شود اتخاذ، 91 کووید بیماری درمان و گیریپیش جهت
 .پذیرد انجام دیگر سنی های گروه سایر حتی

 91-کووید، سالمندان، خودمراقبتی :ها کلید واژه
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 ، ایرانی طب منابع در شده کیدتأ، (وبایی تریاق) گیاهی ترکیب از استفاده امکان برای یشواهد آیا

 است؟ موجود 91-کووید از پیشگیری در کننده کمک عنوان به

 زروندی مهدی دکتر 

 ایران، گرگان، انگلست پزشکی علوم دانشگاه، پزشکی دانشکده، ایرانی طب گروه، ایرانی سنتی طب تخصصی دکترای .leg_med_ny@yahoo.come 

 مقدمه
 جهانی سازمان یها سیاست جزو91-کووید یگیر همه شرایط با مقابله و کنترل برای دارویی گیاهان بویژه سنتی طب ظرفیت از استفاده

 شرایطی چنین برای عظمت با دارویی گیاه یک عنوان به زرد صبر از استفاده ایران یسنت طب منابع در. است پاندمی این جریان در بهداشت
 مورد، (وبایی تریاق) زرد صبر برپایه گیاهی ترکیب یک از استفاده امکان در علمی شواهد بررسی، حاضر مطالعه هدف. است کیدتأ مورد

 .باشد می91-ویدکو چون هم شرایطی کنترل به کمک برای، ایرانی طب منابع در کیدتأ

 ها روشمواد و 

 از ایرانی طب معتبر کتب در جستجو طریق از معین معیارهای با و هدفمند صورت به که است ای کتابخانه و مروری بررسی یک مقاله این
 از المللی بین و اخلید علمی اطلاعات یها پایگاه مقالات و دارویی گیاهان مرجع کتاب همچون رایج طب منابع برخی و القانون و الحاوی جمله
 و مرتبط مقاله عنوان 00 حدود. است شده انجام زمانی محدودیت اعمال بدون، مرتبط یها واژه کلید با SID, PubMed, google scholarجمله

 .پذیرفت انجام( Content Analysis) محتوا تجزیه شکل به اطلاعات تحلیل و تجزیه سپس و گرفت قرار بررسی مورد، مناسب

 ها تهیاف

 از که – هوا طریق از منتقله عفونی های گیری همه یا «وبایی هوای» شرایط تدبیر و تبیین کنار در، ایران سنتی طب معتبر منابع چه اگر
 عنوان به را زرد صبر برپایه گیاهی ترکیب بودن مفید -است تطبیق قابل 91-کووید گیری همه ضمن در شده ایجاد شرایط با زیادی جهات

 ترکیب این ایمنی و اثربخشی به بالینی کارآزمایی گونه هیچ کنون تا لکن اند؛ کرده ذکر پیشگیری امر در کمک منظور به «پادزهر و یاقتر» یک
 طبی شرایط در را آن اجزای تک تک بویژه، ترکیب این بودن مفید، علمی شواهد البته. است نپرداخته91-کووید پاندمی شرایط در گیاهی
 . اند کرده گزارش میکروبی ضد و التهابی ضد، اکسیدانی آنتی، ایمنی سیستم کنندگی تقویت آثار هجمل از، مشابه

 گیری نتیجه

 بویژه 91-کووید پاندمی چون هم شرایطی کنترل به کمک برای( وبایی تریاق) زرد صبر بر مبتنی گیاهی ترکیب از استفاده رسد می بنظر
 آن ایمنی و بخشی اثر میزان دتوان می، خصوص این در بیشتر بالینی یها کارآزمایی انجام اگرچه. باشد مفید، بیشتر ابتلای معرض در افراد در
 . کند تر بخش اطمینان را

 
 وبایی تریاق، 91-کووید، ایرانی طب :ها کلید واژه

Keywords: Persian Medicine, Covid-19, Antidotes 
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  یدکوو اثر بر مرگ و بستری، ابتلا وضعیت بررسی
  9311-9049 یها سال بین در اصفهان استان منتخب مراکز به کننده مراجعه سالمندان در

 9قاسمی احمدرضا، 9نصیری محسن، 9قادری عظیمه 

  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، آباد نجف شهرستان بهداشت شبکه، ها بیماری با مبارزه گروه .9

 مقدمه
 اما، هستند ابتلا درمعرض سنی های گروه همه اگرچه، میان دراین.است کرده مواجه سابقه بی معضلی با را جهان91 کووید گیری همه

 درتق کاهش خطر پیری. گیرند می قرار توجهی قابل خط معرض در، فیزیولوژیکی تغییرات دلیل به بیماری این به ابتلا صورت در مسن افراد
 خطرناک ویروس این با مقابله توانایی گاهی سالمندان بدن، علت همین به. دهد می افزایش را مختلف های عفونت به ابتلا و بدن ایمنی سیستم

 هما 02 طی اصفهان استان در بالاتر و سال 23 سنی گروه در کووید اثر بر مرگ و بستری، ابتلا وضعیت بررسی منظور به مطالعه این ندارد را
 .گردید انجام

 ها روشمواد و 

 در9039 اردیبهشت تا 9010 اسفند از که 91 کووید به مبتلا سال 23 بالای سالمندان در تحلیلی -توصیفی مطالعه یک مطالعه این
 علائم بر وهعلا که شدند گرفته نظر در مثبت کووید عنوان به کنندگانی شرکت. شد انجام، بودند شده بستری اصفهان استان های بیمارستان

  جمعیت اطلاعات. داشتند را رپید یا آر سی پی تست مثبت نتیجه مثل 91 کووید به ابتلا کننده مطرح آزمایشگاهی مثبت نتایج از یکی، بیماری
، تنفسی یها بیماری، عروقی قلبی یها بیماری) ای زمینه یها بیماری به ابتلایی  هم و جنس، سن شامل کنندگان  شرکت ای زمینه و شناختی
، خونی مزمن یها بیماری، سرطان، رماتیسمی یها بیماری و تیروئیدی یها بیماری، مغزی سکته، دیابت، خون فشار، کلیوی یها بیماری
 از استفاده با بیماران در( فوت عدم/  فوت) بیماری پیامد و مستقل های متغیر عنوان به( کبدی یها بیماری و ایمنی سیستم یها بیماری
 . گردید تحلیل و آنالیز اکسل افزار نرم با و آوری جمع پزشکی الکترونیک های پرونده
 ها یافته

 نفر 01110 تعداد ،اصفهان استان در کووید یگیر همه ماه 01طی در بستری مثبت کرونا موارد نفرکل 10000 ازتعداد داد نشان بررسی
 به نسبت( نفر 90990) درصد 1/19فراوان با مذکر جنس. بود سال 11/10±00/0کنندگان شرکت سن میانگین. اند بوده سالمند( درصد0/01)

 مثبت سالمندکووید تعداد این از. است داده اختصاص خود به را ابتلا موارد از بیشتری نسبت( نفر90000) درصد 0/00 فراوانی با مؤنث جنس
 اختصاص خود به را بستری مثبت موارد های فوتی کل درصد 0/10 سالمندان که است حالی در این. اند کرده فوت( درصد 00)نفر 2312، بستری

 -کلیوی بیماری - قلبی بیماری -ایمنی نقص -دیابت) ای زمینه بیماری یک حداقل دارای شده بستری سالمندان درصد 0/13 طرفی از. اند داده
 . اند بوده( سرطان-خون فشار -ریوی بیماری
 گیری نتیجه

 یک شبیه بیشتر بیماری این، حال این با. است داده قرار تأثیر تحت را سنی هر در افراد که شده یدشد میپاند یک ایجاد باعث 91 کووید بیماری
، سالمندان در بیماری این بالای شدت و بیماری چند به زمان هم ابتلای، بالا ومیر مرگ میزان رغم علی. .شود می شناخته سالمندان در بهداشتی فاجعه

 به ابتلایی هم ارتباط بررسی و کووید اثر بر مرگ و بستری، ابتلاء وضعیت بررسی منظور به مطالعه این. است کم سنی گروه این رد موجود های داده
 به مبتلا سالمندان در مرگ میزان که اند داده نشان بسیاری مطالعات شد انجام سالمندان در 91 کووید از ناشی ومیر مرگ و شدت با ای زمینه یها بیماری
 موارد کل به نسبت براثرکووید سالمندان فوت و بستری، ابتلا موارد داد نشان نیز ما مطالعه نتایج. است جوانان در مرگ میزان از بالاتر بسیار 91 کووید
 در کشندگی میزان از مقدار این که اند کرده فوت 91 کووید به مبتلا سالمندان درصد 00 حدود و است داده اختصاص خود به را بالایی درصد، مثبت

، ای زمینه یها بیماری دارای افراد در خصوصا سن بالارفتن با فوت و ابتلا میزان افزایش به باتوجه بنابراین. بود بیشتر ایتالیا چنین هم و کره، چین سالمندان
 سالمندان موقع به وارجاع پیگیری، شناسائی چنین هم و خود از مراقبت آموزش مانند ای مداخله و پیشگیرانه، احتیاطی اقدامات با بتوان رسد می نظر به

 در واکسیناسیون انجام و بالاتر و سال 23سنی گروه معکوس قرنطینه رعایت، سلامت ومراقبین بهورزان توسط خانوارها فعال غربالگری با علامت دارای
 . نمود کمک سلامت ارتقای و ابتلا از پیشگیری

 اصفهان، سالمندان ،91کووید، ویروس کرونا: ها کلید واژه
Keywords: Coronavirus, COVID-19, Elderly, Esfahan   
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 بستری91کووید بیماران در غیرتهاجمی تهویه شکست برمیزان ای زمینه یها بیماری تأثیر بررسی

 ویژه مراقبت یها بخش در

 3مهر جهانگیری اعظم، 5مهری زهرا، 9زاده الله نعمت زهره 

 ایران، شوشتر، شوشتر پزشکی علوم دانشکده، عمل اتاق گروه، ویژه یها مراقبت پرستاری ارشد کارشناس .9

 ایران، شوشتر، شوشتر پزشکی علوم دانشکده، سنجی علم ارشد کارشناسی .0

 ایران، شوشتر، شوشتر پزشکی علوم دانشکده، زیستی آمار ارشد کارشناس .0

 مقدمه
 تهویه روش از استفاده زیاد العاده فوق اهمیت و 0391 ویروس کرونا بیماری شیوع و میر و مرگ بالای نرخ به توجه با

 درمان مدیریت در جدی یها چالش حاضر حال در، COVID19 (ARDS) تنفسی حاد نارسایی سندرم دچار دربیماران( NIV)غیرتهاجمی
 تهاجمی غیر تهویه شکست میزان بر را ای زمینه یها بیماری تأثیر مطالعه این، ترتیب این به. دارد وجود ویژه مراقبت ایه بخش در بیماری این
 .داد قرار بررسی مورد را ویژه مراقبت های بخش در بستری91کووید بیماران در

 :ها روشمواد و 
 به مبتلا بزرگسال بیماران از نفر 033 روی بر 0309 سال نوامبر09 ات مارس09از که. باشد می نگر گذشته مقطعی مطالعه یک مطالعه این

 شهرستان( ص)الانبیاء خاتم بیمارستان (RICU) تنفسی ویژه یها مراقبت بخش در بستری 91-کووید متوسط تا خفیف تنفسی حاد نارسایی
 به ابتلا سابقه و آزمایشگاهی، آنتروپومتریک ،دموگرافیک اطلاعات شد انجام قرارگرفتند تنفسی حمایت تحت CPAP مد با که شوشتر
 موفقیت) صورت به CPAP مد با NIV از استفاده نتیجه براساس بیماران سپس. گردید ثبت بیماران کلیهNIV از بعد ای زمینه یها بیماری

، ویتنی من آماری های تست و 00 رژنو SPSS افزار نرم از استفاده با آوری جمع از پس ها داده. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد( یاشکست
 .شد گرفته نظر درp ≥31/3 معناداری سطح، گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد ویلکاکسون، (فیشر دقیق آزمون یا) اسکوئر کای آزمون

 ها یافته

 ای زمینه بیماری گونه هیچ درصد( n=11)1/01. شدند مطالعه وارد سال 12/20 ±00/92سنی میانگین با کرونا به مبتلا بیمار 033حاضر مطالعه در
 آمیز موفقیت درصد( n=00)1/09 در تهاجمی غیر روش .اند داشته فشارخون بیماری درصد( n=13) 3/01 و دیابت بیماری درصد( n=01) 1/00 و اند داشتهن

 یها بیماری و دموگرافیک پارامترهای برخی اثر، لوجستیک رگرسیون روش از استفاده با. است شده مواجه شکست با درصد( n=911)1/10 در و بوده
 طبق. باشند می مؤثر تهاجمی غیر روش شکست بر دیابت متغیر که گرفتند قرار بررسی مورد( Forward LR) شیوه به تهاجمی غیر روش پیامد بر ای زمینه

 روش واریانس درصد 03، دیابت متغیر گفت توان می تنهای در و.باشد می مناسبی برازش دارای مدل( chi-square=137.148 , p<.001) دو کای آزمون
 است. بوده ها دیابتی غیر از بیشتر درصد 10/90 دیابتی افراد در تهاجمی غیر روش شکست شانس. کنند می تبیین را تهاجمی غیر

 گیری نتیجه

 .بودند همراه ومیر مرگ بالاتر میزان با جمیغیرتها روش شکست با بیماران و باشد می مؤثر غیرتهاجمی تهویه شکست میزان بر دیابت بیماری
 مورتالیتی-91کووید -تهاجمی غیر، تهویه شکست :ها کلید واژه

Keywords: Non-invasive, ventilation failure, Covid-19, Mortality  
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ی درمانی ها ی کرونا با پرستاران سایر بخشها مقایسه فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش
 9044امام خمینی شهرستان سنقر و کلیایی در سال  بیمارستان

5پگاه شریفیان، 9پریسا شریفیان 
 

 ایران.، دزفول، دانشگاه دزفول، دانشکده پرستاری، دانشجوی کارشناسی پرستاری .9

  rsharifian7@gmail.com ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشجوی دکترای پرستاری .0

 مقدمه
و  باشد می ترین مشکلات این حوزه است و فرسودگی شغلی از شایع مؤثرسلامت روان پرستاران در کیفیت ارائه خدمات به بیماران 

لذا این مطالعه با هدف مقایسه فرسودگی شغلی . گی شغلی شودباعث فرسود دتوان میبارکاری و استرس بابلای پرستاران در دوران کرونا 
 انجام 9033امام خمینی شهرستان سنقر و کلیایی در سال  ی درمانی بیمارستانها ی کرونا با پرستاران سایر بخشها پرستاران شاغل در بخش

 شد.

 ها روشمواد و  

و کرونا  9کرونا ، ICU ،CCU، اورژانس، کودکان، جراحی زنان، ی زایشگاهها پرستار شاغل در بخش 22تعداد ، در این مطالعه توصیفی مقطعی
سرشماری  گیری نمونهپرستار بیمارستان امام خمینی ره شهرستان سنقر و کلیایی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به روش  03از بین از  0

های  در شیفت. فرسودگی شغلی ماساچ بود نامه پرسشاطلاعات دموگرافیک و  نامه پرسشاطلاعات  گردآوریابزار . انتخاب و وارد مطالعه شدند
، پژوهشگر به بیمارستان مراجعه کرد و پس از معرفی و بیان اهداف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه کتبی از پرستاران، متفاوت کاری پرستاران

با استفاده از روش آماری آنالیز واریانس یک طرفه  ها ر تجزیه و تحلیل دادهبه منظو. قرار گرفت ها آندر اختیار  گویی پاسخمدنظر جهت  نامه پرسش
 انجام شد. SPSS 20 افزار نرمو 

 ها یافته

ی اشتغال بین پرستاران شاغل در ها جنسیت و تعداد سال، ی از نظر سندار معنینتایج آزمون کای دو نشان داد که هیچ تفاوت آماری 
، (99/12±00/91) میانگین فرسودگی شغلی در بخش جراحی زنان. ی درمانی وجود نداشتها غل در سایر بخشی کرونا با پرستاران شاها بخش

 0و کرونا ( 00/01±00/90)9کرونا ، ICU (00/90±91/99) ،CCU(12/93±02/90)، (90/02±00/91) اورژانس، (90/10±90/93) کودکان
ن میانگین نمره فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش کرونا با پرستاران سایر آزمون آنالیز واریانس نشان داد بی. بود( 00/90±90/02)

 .>p)339/3ی وجود دارد )دار معنیی درمانی تفاوت آماری ها بخش

 گیری نتیجه

گیری لذا به دلیل در. ی درمانی بالاتر استها ی کرونا در مقایسه با پرستاران سایر بخشها بخش فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در
و تمامی تمهیدات لازم  شود ها به پرستاران شاغل در این بخش ای ویژهپرسنل درمانی به خصوص پرستاران با این بیماری لازم است توجه 

 برای پیشگیری از فرسودگی شغلی در پرستاران اتخاذ شود.
 91 -کووید، پرستار، فرسودگی :ها کلید واژه

Keywords:Burnout, Nurse, Covid-19 
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 : یک مطالعه تحلیل محتوی کیفیCOVID-19های مراقبت ویژه بیماران مبتلا به  جو سازمانی بخش

2محمد حسین موسوی سید، 0مهناز احمدی، 3دکتر سیما عندلیب، 5دکتر امرالله ابراهیمی، 9دکتر پروانه خراسانی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی .9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.ایران. دانشکده پزشکی، سلامت شناسی رواندانشیار گروه ، بالینی شناسی رواندکتری  .0

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، سلامت شناسی روانگروه ، سلامت شناسی رواندانشجوی  .ارشد کارشناسی .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی رواندانشکده علوم تربیتی و ، شناسی روانگروه ، صنعتی سازمانی شناسی روان ارشد کارشناس .0

 ایران )اصفهان(. تهران اسلامی واحدعلوم و تحقیقاتآزاد  دانشگاه، شناسی رواندکترای تخصصی  .1

 مقدمه
ادراک و احساس کارکنان از محیط عمومی کار در یک سازمان را جو سازمانی گویند که تعیین کننده عملکرد کارکنان و رفتار سازمانی 

صورت مستقیم و   و به گذارد می تأثیرن ستاران در آن بیمارستاجوسازمانی در یک بیمارستان نیز در طول زمان بر رفتار پر. ستها آن

ارائه خدمت در بخش مراقبت ویژه  شناختی ن  روامنظور مدیریت پیامدهای  بنابراین به. دارد تأثیرغیرمستقیم بر کیفیت مراقبت از بیمار 

COVID-19 ،ژوهش حاضر باهدف تبیین پ. شناسایی تجربه پرستاران از جوسازمانی در بافتار اجتماعی هر بیمارستان امری ضروری است

 . انجام شد COVID-19  تجربۀ پرستاران از جوسازمانی بخش مراقبت ویژه بیماران مبتلا به

 ها روشمواد و 

ز پرستار شاغل در سه مرک 90فردی و نیمه ساختاریافته با  مصاحبهدر شهر اصفهان )ایران( از طریق  9011آذر  03شهریور تا  03ها در این مطالعه از  داده
 ها آنهدفمند انتخاب و در یک یا چند جلسه و در زمان و مکان مناسب با  گیری نمونهکنندگان به روش   شرکت. آوری شد جمع 91-ارجاع بیماران مبتلا به کووید

از . انجام شد Graneheim & Lundmanبا استفاده از تحلیل محتوای مرسوم مدل  ها تجزیه و تحلیل داده. ادامه یافت ها تا اشباع داده ها مصاحبه. مصاحبه شد
 . سازگاری و قابلیت اطمینان( برای تضمین قابل اعتماد بودن و دقت استفاده شد، قابلیت انتقال، )شامل اعتبار Lincolnو  Guba معیارهای

 ها یافته

« دلبستگی به حرفه پرستاری»ی اول مقوله اصل. بندی شدند  مقوله فرعی طبقه 99مقوله اصلی و  0پردازی شده در قالب  های مفهوم یافته
 «القای هیجانی»مقوله اصلی دوم . بود "احساس خودکارآمدی شغلی"و "انگیزه شغلی"، "تعهد شغلی"ی فرعی ها نام گرفت که شامل مقوله

، "ات محیطیاضطراب ناشی از عدم آگاهی و تغییر"، "ی ویروسیها ترس از عفونت"، "احساس درماندگی"ی فرعی ها بود که شامل مقوله
نام گرفت که شامل « فضای کار حمایتی»مقوله اصلی سوم . بود "ی اخلاقیها تعارض "و "ی دوطرفه پرستار و خانواده پرستارها نگرانی"

 بود. "حمایت رفتاری"و "حمایت احساسی"، "حمایت دانشی"ی فرعیها مقوله

 گیری نتیجه

از جوسازمانی شد و فرصت  COVID-19  آشنایی بیشتر با تجربه پرستاران مطالعه حاضر به دلیل استفاده از روش تحقیق کیفی سبب
 ریزی جهت ایجاد جوسازمانی مطلوب و افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران را برای مدیران پرستاری مهیا کرد. برنامه

 فرهنگ سازمانی، مراقبت ویژه، COVID-19 ،پرستاران :ها کلید واژه

Keywords: Nurses, COVID-19، Intensive care, organizational culture  
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 مروری نظامند  :آن در پرستاران در پاندمی کرونا فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با

3یمعصومه فلاح، 3ام البنین رازانی، 5ناهید محمودی، 9راضیه شیرزادگان 
 

 ایران، دورود، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد دورود، عضو هییت علمی گروه پرستاری .9

 ایران، آبادان، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، بالینی شناسی روان ارشد کارشناس .0

 ایران، دورود، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد دورود، عضو هییت علمی گروه پرستاری .0

 مقدمه
نظر  از روسیکروناو یریهمه گ. روس نوپدید کرونا استیمقابله با و، یعفون یها بیماریت یریاخیر در سراسر دنیا در مد یها لشچااز 

زیادی را متحمل  فشار یترین رکن منبع انسان پرستاران به عنوان اساسی. تحمیل نموده است ین بهداشتیبر مراقب یادیفشار ز یو عاطف یجسم
زمینه بروز فرسودگی شغلی  وظایف تحت الشعاع قرار داده و همین امر مؤثرشغلی آنان اثر گذاشته و توان آنان را برای انجام  شده که بر عملکرد

این مطالعه باهدف مروری بر فرسودگی . کیفیت خدمات اراپه شده به بیماران را دستخوش تغییر نماید دتوان میدر این قشر را فراهم که بالطبع 
 .مرتبط با آن در پرستاران در پاندمی کرونا صورت پذیرفت شغلی و عوامل

 ها روشمواد و 

ویروس  یها د واژهیبا کل Google Scholar و Cochrane library ,pubmed, ,scopus, science direct ,SID, Mag iran یاطلاعات یها گاهیجستجو درپا
معیارهای ورود به مطالعه شامل حذف  .آمدو انگلیسی بدون محدودیت زمانی به عمل  زبان فارسیی به گیر همه، فرسودگی شغلی، پرستاران، ، 91-کووید، کرونا

 چنین همو  پرداخته بودند 0303ی از ابتدای سال گیر همهدر طی  دسترسی به متن کامل مقالات و مقالاتی که به بررسی فرسودگی شغلی، مطالعات غیر علمی
 . استفاده گردید ها آنمستقل بررسی و پس از غربالگری مقالات مرتبط انتخاب و درمطالعه حاضر ازنتایج مطالعات توسط دو محقق به طور 

 ها یافته

وری و عملکرد  که آثار نامطلوبی بر بهره کنند میاکثر پرستاران درجاتی از فرسودگی شغلی را تجربه ، 91-در زمان پاندمی کووید 
، مواجهه با مشکلات خانوادگی، خوابی بی، بیان داشتند مشکلات متعددی از جمله خستگی مزمن چنین مطالعات هم شغلی آنان به همراه دارد.

غیبت از کار وعدم رضایت شغلی نیز از تبعات فرسودگی شغلی در میان ، کار و مراجعین، بروز نگرش ورفتارهای منفی نسبت به خود
ازعوامل مرتبط با . بیشترین مورد گزارش شده بوده است، یعاطف یعد در یخستگ، یشغل یازنظر ابعاد فرسودگ. پرستاران بوده است

عدم کفایت شخصی ابتلا به ، مسخ شخصیت، وری بهره، جنسیت تأثیربه  توان مین نام برده شده بود آفرسودگی شغلی که در مطالعات از 
 .خوش تغییرات کرده بودنداشاره نمود که هرکدام به نوعی عملکرد شغلی پرستاران را دست ...بخش مربوطه و، کرونا

 گیری نتیجه

ناشی از فرسودگی  شناختی ن  رواپیامدهای . دهد می قرار تأثیری کاری را تحت ها عملکرد شغلی افراد در محیط 91-یی مانند کووید ها  بحرانشیوع 
-مزمن و مداومی بر سطوح سلامت جسمی تأثیره بلک، گذار استتأثیری کاری ها شاغلین در محیط گیری تصمیمدرک و توانایی ، شغلی نه تنها برتوجه

لذا شود.  میایمنی وسلامت شاغلین  چنین هممحیط کار و  وری بهرهاجتماعی شاغلین گذاشته و به طور مستقیم و غیرمستقیم باعث کاهش کیفیت و  -روانی
 یو روان یش سلامت جسمیافزا یست کم گرفته نشود و برای مسری دها بیماریحفاظت از سلامت روان کارکنان برای کنترل این نوع  گردد میپیشنهاد 

 رد.یتوسط مدیران دست اندرکار در این حیطه صورت پذ یتیاقدامات حما ین بهداشتیاز مراقب یبانیپرستاران و پشت
 یگیر همه، فرسودگی شغلی، پرستاران، 91-کووید، ویروس کرونا :ها کلید واژه

Keywords: Coronavirus, Covid-19, Nurses, burnout, epidemic 
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 :مطالعه کیفی 91 -کار رفته در مواجهه با کووید به یسازگار یها پرستاران از مکانیسم یها تبیین تجربه

دکتر ، 2محمد صالح پور عمران، 0حی مورکانیاحسان صال، 3پگاه مطوری پوردکتر ، 5اعظم قربانیدکتر ، 9محبوبه شالیدکتر  

2علیرضا نیکبخت نصرآبادی
 

 ایران، تهران، اندانشگاه علوم پزشکی تهر، و مامایی یدانشکده پرستار، یویژه و مدیریت پرستار یها مراقبت یگروه پرستار، استادیار .9

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، و مامایی یدانشکده پرستار، داخلی جراحی یگروه پرستار، استادیار .0

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، و مامایی یدانشکده پرستار، داخلی جراحی یگروه پرستار، استادیار .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیمارستان عیسی بن مریم ،ویژه یها مراقبتبخش ، یکارشناس پرستار .0

 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، و مامایی یدانشکده پرستار، بهداشت جامعه یگروه پرستار، یپرستار ارشد کارشناسی یدانشجو .1

 ایران، تهران، علوم پزشکی تهراندانشگاه ، و مامایی یدانشکده پرستار، داخلی جراحی یگروه پرستار، استاد .2

 مقدمه
. گذاشته است تأثیرو با تمامی نژادها  ها ها در تمامی قاره همه ملت یاکنون به بحران اصلی سلامت تبدیل شده است و رو 91-کووید

از  H1N1 یو آنفلوانزا، ابولا سمر، سارس نوپدید مانند یها بیماریناشی از  یها  بحراننشان داده اند که پرستاران در مقابله با  ها مطالعه
مقابله با بحران اند.  شدهاختلال در خواب و سایر مشکلات جسمی و روانی آزرده ، خستگی، ترس، اضطراب، انزوا، هایی مانند تنهایی آسیب
با شرایط بحرانی استفاده  یرسازگا یمختلفی برا های روشاز ، افراد. دارد یسازگار یها مکانیسم در پرستاران نیاز به استفاده از 91 -کووید

است که به شدت  یامر یدرک سازگار چنین هم، پذیرد می تأثیرمنفی و مثبت در زندگی افراد  یها افراد از تجربه یدر سازگار یتوانمندکنند.  می
 یزنده و فرهنگ جار یها هتجرب اساس برعمیق  یها دستیابی به یافته یاین پژوهش براگذارد.  میآن اثر  یهر جامعه رو یفرهنگ و باورها

ها و  پرستاران از تنش یها با هدف تبیین تجربه، ستنده 91-ات سلامت در دوران پاندمی کوویدپرستاران که به عنوان خط مقدم ارایه خدم
 .شکل گرفت، به شیوه کیفی 91-به کار رفته در مواجهه با کووید یسازگار یها مکانیسم

 ها روشمواد و  

اصلی پژوهش  سئوالبا توجه به . اطلاعات استفاده شد آوری جمع یشناسی است که از روش مصاحبه برا فی پدیداراین یک مطالعه کی
عنوان رویکرد مناسب و  شناسی به فلسفه و روش پدیدار، است یسازگار یها زیسته پرستاران از مکانیسم یها که در پی چیستی تجربه

وابسته به دانشگاه  های بیمارستاننفر از پرستاران شاغل در  1، هدفمند گیری نمونهده از از روش با استفا. انتخابی مورد استفاده قرار گرفت
و  یسلامت شنیدار، یداشتن تحصیلات کارشناسی پرستار، تکلم به زبان فارسی. شرکت در پژوهش انتخاب شدند یعلوم پزشکی تهران برا

ورود پرستاران  یصورت کاملاً داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش از جمله معیارها تمایل به بازگو کردن تجربه خود و مشارکت به، یگفتار
پس از هماهنگی با  ها مصاحبه. چهره استفاده شد به ، نیمه ساختار یافته و چهرهعمیق یها از مصاحبه ها داده آوری جمع یبرا. منتخب بود

تجزیه و  یبرا. صورت گرفت ها داده آوری جمعبا  زمان هم ها تحلیل داده. انجام شد ها آن یکنندگان و در محل و زمان مناسب برا مشارکت
 یابتدا متن رو، به این صورت که در مرحله نخست پس از انجام هر مصاحبه. استفاده شد 9دیکلمن  ای مرحله 1تحلیل اطلاعات از روش 

توسط پژوهشگران مورد  ها متن هر یک از مصاحبه، ومسپس در مرحله د. پیاده و مرور میشد تا یک درک کلی از متن به دست آید، کاغذ
 یمتون کدگذار، در مرحله سوم. استخراج شد کنندگان مشارکتارایه شده از طرف  یها تفسیر قرار گرفت و معانی آشکار و نهفته در توصیف

ارایه شده از طرف  ید در تفسیرهاموجو یها تناقض، مرحله چهارم. تجزیه و تحلیل قرار گرفت، تیم پژوهش مورد بحث یشده توسط اعضا
 ها نسبت به تعیین و توصیف درون مایه، طی مرحله پنجم و با استفاده از روش مقایسه و مقابله متون. تبیین و برطرف شدند، گروه پژوهش

هش مورد بحث و بررسی گروه پژو یاستخراج شده یاد شده توسط اعضا یها مطالعه در قالب درون مایه یها یافته، در مرحله ششم. اقدام شد
مورد تجزیه  90نسخه  MAXQDA افزار نرمبا  ها اصلی ارایه شد داده یها نمایهوردر قالب د ها طرح نهایی یافته، قرار گرفتند و در مرحله هفتم

 . و تحلیل قرار گرفت
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 ها یافته

در پناه خانواده از راه ، یتی در بحبوحه بحرانمضمون اصلی خودحما 0اطلاعات در . کد اولیه استخراج شد 039، ها پس از تحلیـل داده
خودحمایتی یکی ، در این پژوهش. زیر مضمون بودند 91مضامین مشتمل بر . گرفتند یچتر حمایتی بیمارستان و حمایت اجتماعی جا، دور
حمایت از  یمختلفی برا یگارساز های روشمطالعه از  کنندگان مشارکت. بود 91 -با تنش ناشی از کووید یسازگار های روش ترین مهماز 

اطلاعاتی در مقابله با بحران و توکل و اعتقاد به  یارتقا، مبهم ای آیندهمثبت از  یتصور، فیزیولوژیک یخود مانند اولویت دادن به نیازها
، خانواده یبتلا به یکی از اعضانگرانی از ایجاد آسیب و ا. بود دومین مضمون در پناه خانواده از راه دور. الهی استفاده کرده بودند یامدادها
تنش تجربه شده توسط  ترین بزرگ، از بیمارستان به خانواده توسط پرستار یهمسر یا فرزند و عذاب وجدان ناشی از انتقال این بیمار، والدین

سومین . تنش داشته است پرستاران با یمثبتی در سازگار تأثیر خانواده یها حمایتدر مقابل دلگرمی و . در پژوهش است کنندگان مشارکت
به عنوان یک ، مرکز اصلی ارایه مراقبت در زمان پاندمی هستند ها بیمارستانبا توجه به اینکه . مضمون اصلی چتر حمایتی بیمارستان بود

 تأمین، هیه نقاهتگاهشامل ت ها حمایتاین . مقابله با تنش ناشی از پاندمی هستند یپرستاران برا یسازگار یسازمان موظف به ارایه خدماتی برا
شاد  یمشاوره گرفتن از همکاران و ایجاد جو یایجاد جو سالم برا، صحیح ریزی برنامهسازماندهی و ، مدیریت، تجهیزات کافی و با کیفیت

که  گیرد یمی در جامعه شکل ای آیندهو فرها  جریان، در شرایط بحران. چهارمین مضمون اصلی حمایت اجتماعی بود .ارایه مراقبت است یبرا
نتشار اخبار و بیشتر مانند ا یها منفی و ایجاد تنش یحمایت باشد و یا در راستا، همراهی، یساز آگاه، آموزش، مثبت یدر راستا دتوان می

در مسیر درست عامل مهمی در کنترل شرایط بحرانی و استفاده از  ها آنو هدایت ها  جریانمدیریت این . آور باشد اطلاعات غلط و رعب
حمایت اجتماعی در پاندمی کاملاً مثبت و کارا بوده و ، در پژوهش کنندگان مشارکت یها بنابر تجربه. مثبت شکل گرفته است یها تانسیلپ

رسیدن  یحاصل تلاش در راستا، به دست آمده از مصاحبه با شرکت کنندگان یها مضمون. با تنش شده است یظرفیت سازگار یباعث ارتقا
بود که به منظور کسب  91-پرستاران در تنش ناشی از کووید یسازگار یها کشف و تبیین مکانیسم، یعنی جستجو، هبه هدف اصلی مطالع

 . تر در مورد این پدیده انجام شد تر و غنی بینش عمیق

 گیری نتیجه

 91 -مقابله با پاندمی کوویدمورد استفاده پرستاران در  یسازگار یها این پژوهش توانست تصویر روشنی از مجموعه مکانیسم یها یافته
حمایت از خود و اولویت . را تمرین و تجربه کردند یا مختلف مقابله یراهکارها، مقابله با استرس و اضطراب یکنندگان برا شرکت. ارایه دهد

اران و مدیران بالادستی و همک یدریافت حمایت از سو، اطلاعاتی یفیزیولوژیک و ارتقا یدادن به سلامت جسم و روح با اهمیت دادن به نیازها
پرستاران از منابع ، یفرد یها در کنار مکانیسم. پرستاران مشارکت کننده در این پژوهش بوده است یفرد یسازگار یها توکل به خدا از مکانیسم

از راه دریافت  دتوان میست حمایت در مواقعی که مقدار تنش بسیار بالا. اند محیط کار و اجتماع نیز مدد جسته چون خانواده و یحمایتی دیگر
به  ها با تنش یسازگار های روشآموزش ، پرستاران مشارکت کننده در پژوهش یها با توجه به تجربه. شود تأمینشناس  مشاوره از یک روان

 .شود میتوصیه  91 -یی همانند پاندمی کوویدها  بحرانکارکنان به ویژه در زمان 
 مطالعه کیفی، پرستار، ناویروسکرو، یمکانیسم سازگار :ها کلید واژه

Keywords: Adaptation, Coronavirus, Nurse, Qualitative study 
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 91حمایت اجتماعی درک شده در اپیدمی کووید  اساس برپیش بینی فرسودگی شغلی در پرستاران 

  5پگاه شریفیان، 9زینب کوچکی 

 ایران.، تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری، ی ویژهها مراقبتپرستاری  ارشد اسیکارشندانشجوی  .1

   rsharifian7@gmail.comایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشجوی دکترای پرستاری .0

 مقدمه
یعنی دو شاخص از سه شاخص ، تقیمی بر روی خستگی عاطفی و ایجاد مسخ شخصیتمس تأثیر دتوان میعدم وجود حمایت اجتماعی 

بینی کننده  و حمایت اجتماعی به عنوان پیشاین مطالعه با هدف بررسی متغیرهای ویژگی شخصیتی . اصلی فرسودگی شغلی داشته باشد

 انجام گرفت. 91-فرسودگی شغلی در بحران کووید

 ها روشمواد و 

نفر از پرستاران مراکز درمانی شهر ایلام  903بر روی  91در پیک پنجم کووید  9033همبستگی رگرسیونی است که در سال  -وع توصیفیپژوهش حاضر از ن

ت یاس حمایمقو  Maslachفرسودگی شغلی  نامه پرسش، شامل مشخصات دموگرافیک ها داده آوری جمعابزار . گلوله برفی صورت گرفت گیری نمونهبه روش 

و عدم کفایت  سئوال 1مسخ شخصیت ، سئوال 1ی خستگی عاطفی ها با خرده مقیاس سئوال 00فرسودگی شغلی دارای  نامه پرسش. بود Zimetدرک شده  یاجتماع

ابعاد  ینمرات بالا براشود.  میگزاری  نیز از هرگز تا خیلی زیاد نمره ها و پاسخ شود میاز مقیاس لیکرت استفاده  نامه پرسشدهی این  نمره. باشد می سئوال 0فردی 

اعتبار و . است یشغل ین فرسودگییانگر سطح پایبالا ب یت شخصیکفا که درحالی، است یشغل یت نشانگر بالا بودن سطح فرسودگیو مسخ شخص یجانیه یخستگ

 90حمایت اجتماعی درک شده مشتمل بر  امهن پرسش. گزارش شده است 3/10و ضریب پایایی آن  تأییددر ایران توسط فیلیان فرسودگی شغلی  نامه پرسشپایایی 

ن ینمره ب. ردیگ ینمره به آن تعلق م 90-23ن یشده است و ب یبند ( درجه1( تا کاملا موافقم )9فم )از کاملا مخال یا نهیکرت پنج گزیف لیو به صورت ط باشد میآیتم 

 03ادراک شده در حد متوسط و کسب نمره بالاتر از  یت اجتماعیزان حمایانگر میب 03ات 03ن ینمره ب، نییدر حد پا یت اجتماعیزان حمایانگر ادراک میب 03تا  90

 . اند گزارش نموده 3/01کرونباخ  یب آلفایابزار را با روش ضر ییایپا، (0391) یو عاشور یسور. باشد میادراک شده بالا  یت اجتماعیزان حمایانگر میب

 ها یافته

و میانگین  00/09±20/1میانگین حمایت اجتماعی ادراک شده برابر با . بودند متأهلصد در 1/12درصد پرستاران مونث و 2/20

بدست آمد و  02/3ادراک شده در این پژوهش برابر باپایایی مقیاس حمایت اجتماعی . بدست آمد 90/10±00/91فرسودگی شغلی برابر با

. رابطه بین فرسودگی شغلی با حمایت اجتماعی ادراک شده منفی بودجهت . بدست آمد 19/3پایایی فرسودگی شغلی در این پژوهش برابر با 

درصد از  02ی شخصیت و حمایت اجتماعی ادراک شده توانستند ها است که نشان داد ویژگی 02/3مقدار ضریب تعیین بدست آمده برابر با 

 . (p<31/3)ادراک شده رابطه معنادار آماری داشت  فرسودگی شغلی با حمایت اجتماعی .تغییرات متغیر وابسته فرسودگی شغلی را تبیین کند

 گیری نتیجه 

محیط کار خوشایندتر ، انگیزه برای کار بیشتر شود، را کاهش داده شود میبار روانی زیادی که بر پرستاران وارد  دتوان میبیشتر  یاجتماع یها حمایت

از فرسودگی شغلی پرستاران جلوگیری کند و به همین  دتوان میکرده که این مهم خود  شود و در نتیجه کیفیت زندگی پرستاران در تمام ابعاد افزایش پیدا

 شرایط را برای حمایت اجتماعی بیشتر از پرستاران فراهم کنند.، خاطر لازم است که مسئولین و متصدیان امور درمان کشور

 .91 -کووید، پرستار، حمایت اجتماعی، فرسودگی :ها کلید واژه 

Keywords: Burnout, Social Support, Nurse, Covid-19  
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تجارب کارکنان مراقبت سلامت از عوامل استرس زا و استراتژی های سازگاری در همه گیری 

: یک مطالعه کیفی91کووید   

5، دکتر شهلا ابوالحسنی5، دکتر وجیهه آتشی9دکتر عاطفه افشاری
 

ستاری و استادیار آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پر .9

  afsharatefe@nm.mui.ac.irمامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، آدرس ایمیل:  

تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  استادیار پرستاری، مرکز .0

 اصفهان، اصفهان، ایران

 مقدمه

دارند بسیار ضروری است. بنابراین  91سلامت روان کارکنان مراقبت سلامت که نقش منحصر به فردی در پاسخ به بحران کووید 
اسخ موثر به بحران  لازم است اطلاعات بیشتری در خصوص عوامل استرس زا و استراتژی های سازگاری فراهم گردد. هدف این جهت پ

 بود. 91مطالعه تبیین تجارب کارکنان مراقبت سلامت از عوامل استرس زا و استراتژی های سازگاری در طی شیوع همه گیری کووید 

 مواد و روش ها 

به روش نمونه گیری  91کارکنان مراقبت سلامت بیمارستان مرجع پذیرش بیماران مبتلا به کووید   91یفی در پژوهش کیفی توص
هدفمند انتخاب شدند. روش جمع آوری داده ها مصاحبه های نیمه ساختار یافته بود. مصاحبه ها به صورت دیجیتالی ضبط و به روش  

 رفت.تحلیل محتوا استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گ

 یافته ها

طبقه اصلی تنش مربوط به ناشناخته بودن بیماری، تنش های فردی و خانوادگی، محیط کاری پر تنش و تنش  0عوامل استرس زا شامل 
حمایت "، "زیر طبقه مبهم بودن ماهیت بیماری، تردید درباره چگونگی محافظت از خود، افزایش بار کاری 1تحمیل شده از سوی جامعه و 

مدیران، انگ اجتماعی، حساسیت درک شده پایین جامعه و تنش القا شده از فضای اجتماعی مجازی بود. همچنین استراتژی های ناکافی 
زیر طبقه اجتناب، پذیرش و مدارا،  1سازگاری در دو طبقه اصلی استراتژی های سازگاری غیر فعال و استراتژی های سازگاری فعال و 

 خودمدیریتی قرار گرفتند. معنویت مداری،  توانمندسازی و

 نتیجه گیری

در  91-نتایج این مطالعه دیدگاهی را در خصوص عوامل استرس زا و استراتژی های سازگاری مورد استفاده در شرایط  بحران اپیدمی بیماری کووید
یط کاری از عوامل استرس زا در بحران اپیدمی کارکنان مراقبت سلامت ارائه می دهد. ناشناخته بودن بیماری، عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و مح

در کارکنان مراقبت سلامت است. همچنین استراتژی های سازگاری فعال و غیر فعال در این شرایط می تواند تا حدودی به کاهش  91-بیماری کووید
 یران در این بحران کمک کننده باشد.استرس در حال تجربه کمک نماید. شناسایی این عوامل می تواند در پاسخگویی موثر کارکنان و مد

 .91-استرس های روانشناختی، سازگاری، کارکنان سلامت، همه گیری، کووید :کلید واژه ها 

Keywords: Psychological astressors,daptation, healthcare worker, epidemic, COVID-19 
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 با بحران: دوران پاندمی کرونانگرش دانشجویان پرستاری نسبت به هویت حرفه ای در مواجهه 

 سمیرا عباسی

 انشجوی دکتری تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاند

 مقدمه
ش نحوه ، بعنوان عامل تأثیرگذار بر سبک زندگی و تحصیل دانشجویان علوم پزشکی از یک سو و لزوم آموز91-پاندمی بیماری کووید

مقابله با این بحران به دانشجویان پرستاری، بعنوان نیروهای بالقوه نظام سلامت، از سوی دیگر می تواند نقش مهمی در نگرش دانشجویان 
نسبت به حرفه پرستاری و فعالیت در شرایط بحران داشته باشد. در این راستا، این مطالعه با هدف مروری بر نگرش مختلف دانشجویان 

 .  ی نسبت به هویت حرفه ای در مواجهه با بحران بیماری کرونا انجام شده استپرستار

 مواد و روش ها 

، Scholar Google ،EMBASE ،ProQuestاین مقاله، مطالعه ای با استفاده از روش مرور نظام مند است که با جستجوی پایگاه های 
Web of Science ،PubMed،Scopus SID ،IranMedex  وMagiran   طی دو سال اخیر و با استفاده از کلمات کلیدی هویت حرفه ای، حرفه

مقاله مرتبط مورد 1مطالعه اولیه، 9010و معادل های انگلیسی آن انجام شد. از  91ای شدن، هویت در دانشجویان پرستاری، و بحران کووید 
 تحلیل قرار گرفت. 

 ته هایاف
ی کرونا، بعنوان یک کلاس درس واقعی برای فهم جامع و عمیق حرفه پرستاری، موجب نتایج نشان داد که شرایط بحرانی شیوع بیمار

آگاهی بیشتر دانشجویان از ارزش ها و مسئولیت اجتماعی حرفه پرستاری شده و باعث می شود ارزش پرستاری را بعنوان حرفه ای که 
ده و تصویر حرفه ای خوبی را در ذهن ایجاد کنند و از سوی متمرکز بر کمک به بهبود زندگی افراد، نوع دوستی واخلاقی است، نشان دا

دیگر کاهش سطح آگاهی دانشجویان پرستاری درباره این بیماری و تمایل به ترک حرفه پرستاری در مواجهه با بحران، تاثیری منفی بر نگرش 
 دانشجویان به هویت حرفه ای دارند. 

 نتیجه گیری
فی دانشجویان پرستاری نسبت هویت حرفه ای در شرایط بحرانی، نقش مهم مربیان بالینی، در کلی با توجه به نگرش مثبت و منبطور

بود نگرش دانشجویان به هویت آموزش نحوه مواجهه با بحران و همچنین مدیران پرستاری در بهبود کیفیت خدمات پرستاری با هدف به
 ای مشخص می گردد.  حرفه

 ، هویت حرفه ای91-رفه ای، کوویددانشجوی پرستاری، نقش ح :ها واژهکلید

Keywords: Nursing Student, Professional role, COVID-19, professional identity 
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 پیش بینی فرسودگی شغلی در پرستاران بر اساس ویژگیهای شخصیتی 

 91خانواده در اپیدمی کووید  -و تعارض کار

5، پگاه شریفیان9زینب کوچکی
 

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. .9

  rsharifian7@gmail.com  دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .0

 مقدمه

ان بیشترین نیروی انسانی و در خط مقدم مبارزه با این بیماری قرار دارند، به جهت استرس و فشار جسمی و روانی ناشی از پرستار
خانواده به  -بیماری واگیر کووید مستعد فرسودگی شغلی می باشند. این مطالعه با هدف بررسی متغیرهای ویژگی شخصیتی و تعارض کار

 ی شغلی در بحران کووید انجام گرفت.عنوان پیش بینی کننده فرسودگ

 ها مواد و روش 

و در پیک  9033نفر از پرستاران شاغل در مراکز درمانی شهر ایلام در سال  903همبستگی بود، –در پژوهش حاضر که از نوع توصیفی 
شامل مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه به روش نمونه گیری گلوله برفی مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها  91پنجم کووید 

سوال با  00بود. پرسشنامه فرسودگی شغلی دارای   Carlsonخانواده -و تعارض کار  NEOویژگیهای شخصیتی ،Maslachفرسودگی شغلی 
تگی سوال می باشد. نمرات بالا برای ابعاد خس 0سوال و عدم کفایت فردی  1سوال، مسخ شخصیت  1خرده مقیاس های خستگی عاطفی 

سـوالی به شـش  90هیجانی و مسخ شخصیت نشانگر بالا بودن سطح فرسودگی شغلی است. آیتم های پرسشنامه تعارض کار و خانواده 
کمتریـن تعـارض  90کـه امتیـاز  مولفه سـه آیتمی تقسـیم مـی شـود. که از گزینـه هـای کاملا مخالـف تـا کاملا موافـق تشکیل شده است

سوال و پنج عامل روان آزرده گرایی، برونگرایی،  23یشـترین تعـارض را نشـان میدهـد. پرسشنامه ویژگیهای شخصیتی شامل ب 13و امتیـاز 
سؤال(  در افراد سنجیده میشود . نمره گذاری گویه ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج  90موافق بودن، گشودگی و با وجدان بودن )هر عامل 

 00و  3ـا کاملا موافـق تشکیل شده است. حـداقل و حداکثر نمره کسب شده از هر عامل به ترتیب برابر بـا درجه ای به کاملا مخالـف ت
 خواهد بود. 

 یافته ها

درصد پاسخگویان با بیماران  0/11سال بود.   11تا  00بود و دامنه سنی از  19/2با انحراف معیار  12/00میانگین سن پرستاران برابر با 
و توافق 00/00 ± 11/1بودند. در بین پنج ویژگی شخصیت، بالاترین میانگین را ویژگی شخصیت وظیفه شناسی با میانگین کووید در تماس

دارد. میانگین  00/00±90/2دارند و کمترین میانگین مربوط به ویژگی شخصیت روان رنجوری با میانگین  90/00 ± 90/1پذیری با میانگین 
بدست آمد. جهت رابطه بین فرسودگی شغلی  90/10±00/91و میانگین فرسودگی شغلی برابر با  20/11±00/99خانواده برابر با -تعارض کار

خانواده مثبت بود. مقایسه ضرایب همبستگی نشان داد که فرسودگی شغلی قوی ترین همبستگی را با برون گرایی با ضریب -با تعارض کار
دارد. مقدار ضریب تعیین بدست  -00/3و با توافق پذیری با ضریب  01/3همبستگی خانواده با ضریب -، با تعارض کار-01/3همبستگی  

درصد از تغییرات متغیر وابسته فرسودگی  02خانواده توانستند -بود که نشان داد ویژگی های شخصیت و تعارض کار 02/3آمده برابر با 
 (.p<31/3ار آماری داشت )خانواده رابطه معناد-شغلی را تبیین کند. فرسودگی شغلی با تعارض کار

 نتیجه گیری

خانواده و همچنین ابعاد شخصیتی وظیفه شناسی و توافق پذیری می تواند به بروز فرسودگی در پرستاران کمک کند و -تعارض کار
 لازم است که مسئولین تدابیر مناسب در این زمینه ها را جهت کاهش فرسودگی در بحران سلامت بکار بگیرند.

 .91 -فرسودگی، تعارض خانواده، شخصیت، پرستار، کووید :ا کلید واژه ه

Keywords: Burnout, Family Conflict, Nurse, Covid- 19 
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 یک مطالعه کیفی COVID- 19:ی ویژه از مراقبت از بیماران مبتلا بهها تجارب پرستاران بخش

5حیدری فاطمه قائدیدکتر ، 9شریفه منعمیان، 9راضیه ده بزرگی 
 

 monem_sh@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری .9

 اندانشگاه علوم پزشکی اصفه، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه روان پرستاری، دکترای تخصصی پرستاری .0

 مقدمه

. (9سابقه و فشار کاری بالایی قرار داده است) در سراسر جهان را در یک وضعیت بیشاغلین مراکز بهداشتی ، COVID-19پاندمیک بودن 
مراقبت از این بیماران . ی ویژه را به شدت افزایش داده استها این بیماری با ایجاد مشکلات تنقسی شدید در مبتلایان میزان بستری در بخش

که اختلالات  دهد میمطالعات متعدد نشان . دهد میقرار  تأثیررا تحت  ها نبهاست که سلامت پرستاران در تمام ج جربه منحصر به فردیت
های ویژه از   مطالعات محدودی درباره تجارب پرستاران بخش. اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه به شدت افزایش یافته است، افسردگی

یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی در ووهان نشان داد که پرستاران تجربیات . انجام شده است COVID-19اران مبتلا به مراقبت از بیم
ی اول احساسات متضاد  در مراحل مختلف گزارش کردند؛ در مرحله ICUی ها در بخش COVID-19متفاوتی از ارائه مراقبت به بیماران مبتلا به 

و در ، ی سوم ناامیدی پس از سازگاری در مرحله، ICUهفته اول کار در  0-9بعد از  "محیط کار جدید"سازگاری سریع با  دوم   در مرحله، اولیه
های ویژه با  ست که برای پرستاران شاغل در بخشبه دنبال آن ا، ی حاضر مطالعه. ن و کار کردن در محیطکارمرحله چهارم تلاش برای ماند
های این  یافته. بیان کنندی خود در این باره را ها آناست د ها آنفرصتی فراهم کند تا ، COVID-19از بیماران مبتلا به تجارب دست اولّ در مراقبت 

 . مفید واقع شود COVID-19ی مراقبت از بیماران مبتلا به  در راستای ارتقاء درک پرستاران از معانی تجارب خود درباره دتوان می، مطالعه

 ها روشمواد و  

با استفاده از . انجام شده است 0309-0303که در سال  باشد میهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی توصیفی پژو
که در حال مراقبت از ، ایران، منتخب علوم پزشکی اصفهان های بیمارستانی مراقبت ویژه ها پرستاران شاغل در بخش، هدفمند گیری نمونه

معیارهای . ادامه یافت ها تا اشباع داده گیری نمونهحجم نمونه در شروع مطالعه ثابت نبود و . انتخاب شدند، دندبو COVID-19 بیماران مبتلا به
تجربه ، ی ویژهها مراقبتحداقل یکسال تجربه در بخش  ،ورود برای انتخاب شرکت کنندگان شامل: داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری

و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به شرکت در  باشد میو تمایل به شرکت در مطالعه  COVID-19مراقبت از بیماران مبتلا به 
، ی عمیق و نیمه ساختاریافتهها با استفاده از مصاحبه ها داده رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان اخذ گردید.، قبل از مصاحبه. باشد میمطالعه 

دقیقه به طول انجامید که با اجازه شرکت  13تا  01هر مصاحبه بین . کنندگان انجام شد تمان و مکان مناسب به انتخاب شرکدر یک ز
تجربه خود "کلی  سئوالبا  ها مصاحبه. و دستیابی به توصیف جامعی از پدیده ادامه یافت ها کنندگان ضبط شد و تا زمان رسیدن به اشباع داده

در مطالعه . کنندگان بیان شدند ت بعدی بر مبنای پاسخ مشارکتسئوالاآغاز شد و  "ان نماییدرا بی 91را از مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 
از . در این مطالعه از روش توصیفی کولایزی استفاده شد ها جهت تجزیه و تحلیل داده. دست یافتیم ها مصاحبه به اشباع داده 1حاضر با انجام 

 . استفاده گردید ها پذیری برای اطمینان از دقت و صحت داده قابلیت اعتماد و تائید، پذیری انتقال، معیارهای لینکلن و گوبا شامل اعتبار

 ها یافته

طبقه اصلی و  1 کد مفهومی به دست آمد که در مجموع در 093، پوشانی کدها کد اولیه استخراج شد و پس از ادغام و بررسی هم 010
مدیریت ، ای حرفهارتقا شایستگی در پرکتیس ، های خانوادگی  رنج، ها  و اضطراب ها  طبقات اصلی شامل ترس. طبقه فرعی تقسیم شد 99

  .ی فرعی تقسیم شدند  طبقه 0و  0، 0، 0، 0ی اجتماعی بودند که به ترتیب به ها حمایتناکارآمد و مواجهه با نوسانات 

. انی از سرایت بیماری و ترس از برچسب خوردن بودی فرعی جای دارد که شامل نگر  طبقه 0 :ها  ها و اضطراب  ترسی اصلی   در طبقه

دو  :ی خانوادگیها رنجی اصلی   در طبقه. کنندگان در مطالعه از امکان سرایت بیماری به اطرافیان از جمله خانواده نگران بودند  ی شرکت  همه
کنندگان در مطالعه اذعان   ی شرکت  خانوادگی که همههای   ی فرعی بود که عبارت بودند از: انزوای خانوادگی و اختلال در ایفای نقش  طبقه

را نیز تحت الشعاع قرار  ها آنو روابط خانوادگی  شود میصرفا به فرد محدود ن، های ناشی از حضور و کار در بخش کرونا  داشتند که آسیب
 . کنندگان با آن مواجه بودند  که شرکتیی بودند ها چالشانزوای از خانواده و محدود شدن روابط خانوادگی از ، در واقع. دهد  می
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کننده   به اذعان برخی از پرستاران شرکت، های ویژه کرونا  حضور و فعالیت پرستاران در بخش: ای حرفهارتقاء شایستگی در پرکتیس 
قه فرعی مطرح شد که شامل این شایستگی در قالب دو طب. صرفا جنبه منفی نداشت و پرستاران را از نظر پرکتیس توانمندتر کرد، در مطالعه

برخی از ، کنندگان در مطالعه  با توجه به اظهارات برخی از شرکت. ارتقا توانمندی در کاربرد تجهیزات حفاظت فردی و کنترل عفونت بود
  .پرستاران پاندمی کرونا را فرصتی عملی برای به کاربستن دانش در زمینه کاربرد تجهیزات حفاظت فردی تلقی کردند

 0مدیریت ناکارامد بود که در قالب ، کرد  تر می  یکی از عواملی که پیامدهای منفی مراقبت از بیماران کرونا را برجسته: یت ناکارآمدمدیر
تجهیزات حفاظت فردی و عدم حمایت روانی و مادی خود را در تحلیل  تأمیننقص در ، ی فرعی شامل نقص در مدیریت منابع انسانی  طبقه

کننده در مطالعه بیان داشتند که کمبود نیروی متخصص و متناسب کار در بخش   برخی از پرستاران شرکت. ی مطالعه آشکار کردهای کیف  ادهد
در عرصه مدیریت با آن مواجه  ها آنیکی از مشکلاتی بود که ، ویژه و یا عدم جبران نیروهای از دست رفته به دنبال استعلاجی و استعفا

طبقه فرعی جای گرفته  0، ی اجتماعیها حمایتی اصلی مواجهه با نوسانات   در طبقه: ی اجتماعیها حمایتنات مواجهه با نوسا. بودند
پذیری و مرگ و میر بالای مربوط   با توجه به سرایت. باشد میاست که شامل فراز و فرود تقدیرهای اجتماعی و انتظارات اجتماعی نامعقول 

اوایل . را برای تداوم ارائه مراقبت به بیماران کرونا تقویت کند ها آنی   ست انگیزهتوان میی از پرستاران ی اجتماعها ، حمایتبه بیماری کرونا
های انان بیش از پیش مورد   پرستاران به عنوان مدافعان سلامت مورد تقدیر جامعه قرار گرفتند و فعالیت، های اولیه کرونا  پاندمی و در پیک
 ی اجتماعی عمدتا سیر نزولی به خود گرفت.ها ، حمایتبا توجه به عادی شدن پاندمی برای مردم، دامهدر ا، اما. توجه قرار گرفت

 :گیری نتیجه

-را تجربه کرده و در یک موقعیت خاص در پاندمی کووید ها آندر پژهش حاضر مجموعه دانش پرستاران که در طول زندگی کاری 
های   درمانی و توجه به نیازهای خانواده  وضعیت فعلی بر نیاز متخصصان بر لزوم خانواده. تهدف مورد بررسی اس کنند میرا ابراز  ها آن 91

ها و   لزوم پیشبرد سیاست موجود در جهت کنترل ترس. تأکید دارد 91-های مراقبت ویژه مرتبط با کووید  پرستاران شاغل در بخش
نشان داد که انتظارات برخی  چنین هممطالعه حاضر . نماید  اجتماعی مطرح می یها حمایتمدیریت کارآمد و ، های خانوادگی  رنج، ها  اضطراب

کنندگان با گذشت زمان به   ارتقای آموزش و مهارت در پرکتیس پرستاری است که بعضی از مشارکت، 91-از پرستاران در دوره پاندمی کووید
توجه ، حمایت از پرستاران برای توسعه مناسب عملکرد خود در بیمارستانریزی در   به اهمیت برنامه چنین همها   این یافته. آن دست یافتند

 . داند  داشته و لزوم تغییرات ساختاری و سازمانی متناسب جهت رفاه هر چه بیشتر این قشر را ضروری می
 ی کیفی   مطالعه، 91-کووید، های مراقبت ویژه  بخش، پرستاران، تجارب :ها کلید واژه

Keywords: Experiences, Nurses, Intensive Care Units, Covid-19, Qualitative Study  
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شناسایی شده در  91بررسی وضعیت مادران باردار/تازه زایمان کرده مبتلا/مشکوک به کووید 

 مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  ای مداخله غربالگری

  (9044هرم 2شهریور لغایت  52)

 3راشین پوراشرف ،5نادیا رحیمی، 9مریم ارزانی 

 علوم پزشکی اصفهان  کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه .9

maryamarzani@yahoo.com  
 جمعیت و باروری سالم معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، سلامت مادران رییس گروه .0

 کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  .0

 مقدمه
، ن ممکنترین زما ان باردار مبتلا/ مشکوک در کوتاهو ضرورت شناسایی زود هنگام مادر 91-افزایش موارد مرگ مادری ناشی از کووید

مطالعه حاضر با هدف . دهد میی باردار/تازه زایمان کرده را نشان ها ی خانمها مراقبتهای انجام شده و  ضرورت توجه دو چندان به غربالگری
  .انجام شده است 91با رویکرد شناسایی زودهنگام مادران باردار مبتلا/ مشکوک به کووید  ای مداخلهبررسی نهایی نتایج این غربالگری 

 ها روشمواد و 

( مادران باردار در 0021که با توجه به نتایج استخراج شده از خدمت غربالگری)کد باشد میتحلیلی  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
 و آزمون کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spss 26افزار نرماطلاعات در . سامانه سیب تکمیل شده است

 ها یافته

ماما مراقب و بهورز مورد  -%( توسط ماما0.1نفر) 9220تعداد ، باردار/تازه زایمان کرده در این مقطع زمانیزن  91101از مجموع 
از کل افرادی که جهت بررسی تکمیلی تست . %( مشکوک گزارش شد 00نفر) 200نتیجه غربالگری در. بررسی و غربالگری قرار گرفتند

PCR قرار گرفتند تشخیص ابتلای قطعی داده شدند و مورد پیگری و ارجاع، %( با جواب تست مثبت00.0مورد) 030تعداد ، انجام دادند .
مادر باردار/  02در این بازه زمانی . مشکوک به ابتلا داده شدند و مورد پیگیری و ارجاع قرار گرفتند، %( نیز با نتیجه تست منفی21.0نفر ) 002

%( در مراکز 21.0مورد ) 12ر بیمارستان بستری شده و تحت مداوا قرار گرفتند که از این تعداد %( نیز بعلت کووید د90.1تازه زایمان کرده)
  .اند تست داده ها بیمارستان%( در 00.0مورد) 03منتخب و 

 گیری نتیجه

مک قابل دهد که مدیریت سازمان یافته خدمات غربالگری به تشخیص در مراحل اولیه بیماری کووید ک در مطالعه موجود نشان می
ساز در صورت ابتلا به بیماری کووید احتمال بیشتری برای تشدید بیماری  ران بارداری که از نظر عوامل خطربرای ماد. توجهی نموده است

 . گردد میغربالگری کووید به صورت دوره ای توصیه  ریزی ، برنامهکووید دارند
 . PCRتست ، غربالگری، بیماری کووید: ها کلید واژه

Keywords: SARS-CoV-2، Screening، COVID-19 Nucleic Acid Testing 
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 در ارائه خدمات مراقبتی  تأخیربررسی توزیع فراوانی انواع 

  91-به زنان باردار فوت شده به علت بیماری کووید

3راشین پوراشرف، 5دکتر مرجان مشکوتی، 9نادیا رحیمی 
 

 کارشناس مسئول واحد سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .9

 مدیر گروه سلامت جمعیت و خانواده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 کارشناس واحد سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 مقدمه
از سوی . باشد میبرای پیشگیری از مرگ مادری  مؤثراز راهکارهای ، ساس تجزیه و تحلیل عوامل منجر به مرگطراحی مداخلات برا

لذا در ، مند شدن گروه هدف از آن را فراهم کرد بهره بایستی شرایط، دیگر پس از اثبات اثربخش بودن مداخلات برای حل مشکل سلامتی
و علایم  91-بویژه با توجه به ماهیت بیماری کووید، ن دسترسی از اهمیت خاصی برخوردار استزما، ارایه خدمات مراقبتی به زنان باردار

به موقع و مناسب برای ارایه اقدامات ضروری را با  گیری تصمیم، با توجه به شرایط دوران بارداری دتوان میی متنوع آن که ها متفاوت سویه
 .انجام گردیده است، 91-ی مادری ناشی از کوویدها در مرگ تأخیرفراوانی انواع  این تحقیق با هدف بررسی توزیع. چالش مواجه سازد

 ها روشمواد و 

مطابق تعریف مرگ مادری هستند که به ، روز پس از زایمان 00در دوران بارداری تا ، ن پژوهش توصیفی کلیه زنان فوت شدهای نمونه
روش . در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان فوت نموده اند 9033و  9011ی ها در سال 91-علت ابتلا به بیماری کووید

های مربوط به بررسی  ی استاندارد نظام مراقبت مرگ مادران شامل پرسشها نامه پرسش، بررسی مستندات و ابزار مربوطه، اطلاعات آوری جمع
 ی توصیفی آنالیز گردیده است.ها وارد و با آماره Excel افزار نرماطلاعات در . باشد می ها مراقبت تأخیر

 ها یافته

ن یانگیم، مورد مرگ مادری در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رخ داده 00در مجموع  9033و  9011ی ها طی سال
، % بی سواد0% درصد مادران فوت شده با سواد و 11. باشد میسال  90-01شان یا یف سنیسال و ط 03/01 ± 2/00سنی مادران فوت شده 

بوده و توزیع  91-ابتلا به بیماری کووید، ی مادری مذکورها مرگ %10مورد یعنی  01علت مرگ . اند داشته% ملیت غیر ایرانی 1% ایرانی و 19
 1 خانواده برای اخذ کمک گیری تصمیمدر  تأخیر: باشد میبه این ترتیب  91-ی ناشی از بیماری کوویدها در ارایه خدمات در مرگ تأخیر

 %(.20مورد ) 91در شروع درمان  تأخیر%( و 00مورد ) 99در ارجاع مادر از واحدهای خارج بیمارستانی به بیمارستان  تأخیر، %(02مورد )

 گیری نتیجه

برای  گیری تصمیمنتایج حاکی از آن است که حساس سازی و افزایش آگاهی خانواده منجر به بهبود عملکرد و اقدام به موقع ایشان در 
ی ارائه خدمات بهداشتی درمانی ها جلب توجه پزشکان و کارکنان به ارتقای آگاهی و اجرای مناسب شیوه نامه چنین . همگردد میاخذ کمک 

از آنجایی که مراقبت سرپایی مادران باردار در . در ارایه خدمات ضروری به بیماران همراه است تأخیربا بهبود عملکرد ایشان و کاهش 
به موازات ، در قالب خدمات استاندارد ابلاغی وزارت بهداشت ها مراقبتسازی  آموزش و یکسان، گردد میی و دولتی ارایه ی خصوصها بخش

های مختلف ارایه  بخش مؤثرکه به منظور ارتباط  گردد میپیشنهاد . یابد ها ضرورت می پیگیری و نظارت بر اجرای صحیح دستورعمل
کننده به بخش خصوصی به حوزه بهداشت به منظور فراهم سازی امکان  ه برخط معرفی زنان باردار مراجعهاندازی سامان نسبت به راه، خدمات

 .اقدام گردد، برخورداری ایشان از خدمات رایگان حوزه بهداشت
 خدمات مراقبتی، مشکل سلامتی، مرگ مادری، زنان باردار: ها کلید واژه

Keywords: Pregnant women- Maternal mortality, Health problem, Care services 
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 91ی اخلاقی واکسیناسیون علیه کویید ها چالشبررسی موانع و 

 در بارداری 

 5زهرا محبی دهنوی، 9و5 لیلا اسدی 

 زددانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ی، مربی آموزشی گروه مامایی، مامایی ارشد کارشناس .9

 l_asadi66@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشجوی دکتری تخصصی سلامت باروری وجنسی .0

 مقدمه
ی ها با پیشگیری از ابتلا زنان باردار منجر علاوه بر بهبود و ارتقا شاخص دتوان میسازی در بارداری در مواجهه با پاندمی کویید  ایمن

ی ها چالشمعمولا اجرای برنامه واکسیناسیون با واکسن جدید با ، ه کنترل بهتر پاندمی در جوامع گرددمنجر ب، سلامت مادران و نوزادان جامعه
 .باشد میدر بارداری  91ی اخلاقی واکسیناسیون علیه کویید ها چالشهدف از مطالعه حاضر مروری بر موانع و . فراوانی همراه است

 ها روشمواد و 

در منابع اطلاعات  0309تا  0303یمطالعات انجام شده در فاصله زمان یرفت که جستجومطالعه حاضر به روش مروری انجام گ
 ,corona virus, covid-19, vaccine, immunization, pregnancy, ethicکلمات انگلیسی. انجام شد PubMed, Science Direct ،up to dateو

challenges دیمطالعه مرتبط در دسترس استنتاج گرد 1ج از یتاد واژه مورد استفاده قرار گرفت و نیبه عنوان کل. 

 ها یافته

محدودیت . باشد می 91ی اخلاقی متعددی در رابطه با واکسیناسیون زنان باردار علیه کویید ها چالشمرور متون مرتبط نشان دهنده 
مطالعات بالینی بررسی اثر بخشی واکسن که  شواهد ایمنی و اثربخشی واکسن در زنان باردار و عدم حضور زنان زنان باردار در بسیاری از

منجر به قابلیت اعتماد برنامه  دتوان میکه ، ضرورت توجه ویژه به اصل سود رسانی و عدم تضرر، باشد مینیازمند مطالعات گسترده تر 
، زنان توسط مراقبت کنندگان واکسیناسیون از لحاظ اخلاقی در زنان بارداری گردد و توجه به اصل خودمختاری در کسب رضایت آگاهانه از

توزیع عادلانه واکسن بدون توجه به قومیت و نژاد ، الزام و یا اختیار در اجرای برنامه واکسیناسیون زنان باردار، لزوم کسب رضایت آگاهانه
ه پلتفرم واکسن مورد استفاده و توجه به مزایا و مخاطرات واکسن با توجه ب چنین . همباشد میی اخلاقی مرتبط ها چالش ترین مهمافراد نیز از 

نقش سیاست کشورها در دسترسی زنان باردار به کم عارضه ترین و بهترین واکسن نیز در کاهش مخاطرات واکسیناسیون زنان باردار نقش 
واکسن در کشورها عدم توزیع برابر ، در این زمینه عدم دسترسی کشورهای درحال توسعه و توسعه نیافته به مناسب ترین واکسن. مهمی دارد

موانع واکسیناسیون زنان باردار  ترین مهممادران باردار از  گیری تصمیمو ناکافی بودن شواهد و مطالعات در رابطه مخاطرات واکسن جهت 
 مطرح شده بود.

 گیری نتیجه

با  در قالب کسب رضایت آگاهانه گیر همهدر تلاش برای مبارزه با تهدیدات  ها آندر نظر گرفتن فعالانه منافع زنان باردار و نوزادان 
مبتنی بر شواهد ، حساس فرهنگی، لازم است اطلاعات قابل فهم .باشد میتاکید بر اصول اساسی اخلاقی جهت واکسیناسیون بسیار ضروری 

ی که با توانمند سازی زنان با به طور، علمی و جامع به زبان ساده در مورد فواید و خطرات ایمن سازی در بارداری در اختیار زنان قرار گیرد
 ای جهت واکسیناسیون داشته باشند. آگاهانه گیری تصمیمخود بتوانند ، تاکید بر اصل خودمختاری

 بارداری، 91-ید وکو، واکسیناسیون، خلاقا :ها کلید واژه

Keywords: Ethics, Vaccination, Covid-19, Pregnancy 
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بستری در  91-بیماری کووید در زنان باردار مبتلا به 91بررسی وضعیت دریافت واکسن کووید

 9044و  11ی ها سال دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در های بیمارستانی ویژه ها مراقبتبخش 

9مریم ارزانی، 5نادیا رحیمی، 9راشین پوراشرف 
 

 pourashrafrashin@gmail.com معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس سلامت مادران .9

 مسئول سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 مقدمه
و ترس از عوارض جنینی و مادری واکسن کووید از کاهش سیستم ایمنی و احتمال ابتلا به بیماری کووید در زنان باردار از سویی 

هدف این پژوهش اطلاع از وضعیت واکسیناسیون در زنان باردار . موضوع واکسیناسیون زنان باردار را به چالش کشیده است، سوی دیگر
 .باشد میگروه ی دوران بارداری و سلامت در این ها مراقبتریزی لازم برای ارتقاء   در جهت برنامه 91مبتلا به کووید

 ها روشمواد و 

ی دانشگاه ها بیمارستانی مراقبت ویژه ها بستری در بخش، نمونه( 913) 91زنان باردار مبتلا به کووید، ن پژوهش توصیفیای نمونهحجم 
 افزار نرمدر  k2و  t های آزمونی بهبودی و فوت زنان باردار مبتلا به کووید با استفاده از ها علوم پزشکی اصفهان بوده و تجزیه و تحلیل داده

SPSS انجام و مورد بررسی قرار گرفت. 

 ها یافته

% عدم توصیه 01% زنان واکسینه نشده ترس از آسیب به جنین یا مادر و 20. درصد زنان بستری شده بعلت کووید فوت نمودند90.1
. کدام از مادران فوت شده واکسینه نشده بودند هیچ .متخصصین زنان به تزریق واکسن کووید را علت عدم دریافت این واکسن مطرح نمودند

از زمانی که برنامه واکسیناسیون کووید برای زنان باردار اجرا گردید در مقایسه  91میانگین تعداد زنان باردار بستری و فوت شده بعلت کووید
 (P ≥ 31/3) .باشد میدارای تفاوت معنادار ، ی قبل از آنها با ماه

 گیری نتیجه

هیچ کدام واکسینه نشده و میانگین تعداد ، نی که دچار مرحله شدید کووید شده و جان خود یا جنین شان به خطر افتاده بودمادرا
ی قبل از آن ها پس از شروع واکسیناسیون به شکل قابل توجهی کمتر از ماه یها مادرانی که به علت کووید بستری یا فوت نموده بودند در ماه

مورد  91بنابراین زنان باردار بایستی در پاندمی کووید. این بیماری در زنان باردار به مراتب بیشتر از جمعیت معمول بودمیزان کشندگی . بود
سازی زنان در جهت دریافت واکسن کووید قبل از اقدام  ات زنان باردار در آموزش و فرهنگدهندگان خدم ه بیشتر قرار گرفته و کلیه ارائهتوج

 ورزند. به بارداری اهتمام
 زنان باردار، مراقبت بارداری، 91-کووید، مرگ و میر مادران: ها کلید واژه

19, Prenatal Care, pregnant women-maternal mortality, COVID :Keywords 
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مرتبط با آن در شرایط  شناختی ن  روابررسی وضعیت رفتارهای دلبستگی مادر و نوزادان و عوامل 

 مطالعه مروری سیستماتیک( )یک 91کووید  یپاندم

2مهسا کهربایی، 0رجس آقایین، 3زهرا علیزاده، 5شادی گلی، 9زهرا السادات موسوی 
 

 ایران.، اصفهان، بهداشت باروری، لوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهاندانشگاه ع، ی پرستاری و ماماییها مراقبتمرکز تحقیقات  .9

 ایران.، نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، شعبه نجف آباد، مرکز تحقیقات توسعه علوم مامایی و پرستاری، گروه مامایی .0

 ایران.، زشیرا، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری کودکان .0

 ایران.، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی .0

 .ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی .1

 مقدمه
ستگی مادر به ب چالشی برای رفتارهای دل، عنوان یک تهدید جهانی و ترس ابتلای نوزادان تازه متولدشده به آن به 91-گیری کووید همه

تر از وضعیت رفتارهای  تصویری کامل دتوان میانجام مطالعات سیستماتیک با بررسی و ترکیب همه مستندات مرتبط شود.  مینوزاد محسوب 
در هدف از مطالعه حاضر تعیین وضعیت رفتارهای دلبستگی مادر و نوزادان و عوامل روانی مرتبط با آن . دلبستگی مادر به نوزاد ایجاد کند

 بود. 91کووید  یشرایط پاندم

 ها روشمواد و 

های  وجوی در پایگاه شده از جست آوری کـه بـر پایـه اطلاعات جمع باشد میسیسـتماتیک  -ی حاضـر از نـوع مطالعـه مـروری مطالعه
ـتفاده از عملکــرد منطقــی بــا اسـ Google Scholarوجوگر  و موتور جست SID ،PubMed ،Science Direct ،Elsevier, ،Scopusعلمی 

OR, AND های  مند با کلیدواژه بیــن کلمــات کلیــدی استفاده شد و جستجوی مقالات با استفاده از جستجوی نظامAttachment 

Behaviors ،mother-infant bonding ،maternal attachment ،Covid-19 ،neonates ،حساس  اصلی و، با همه ترکیبات احتمالی کلمات مهم
مقالـه  21جسـتجوی کلـی بـرای منابـع مرتبـط دلبستگی مادر به نوزاد و کوویـد . انجام شد 0309تا آوریل  0391در بازه زمانی دسامبر 

و  در مرحلـه پایانـی نیـز بـا حـذف مقالات تکـراری. مقالـه تقلیـل پیـدا کـرد 09سـپس بـا اعمـال فیلتـر زمـان ایـن تعـداد بـه . بـود
 عنوان منابـع مربوطـه و نهایـی انتخـاب شـدند. مقالـه به 1بررسـی ارتبـاط مقـالات بـا موضـوع موردمطالعه 

 ها یافته

مادران با سطح .  نشان داد 91-سطح رفتارهای دلبستگی مادر به نوزاد ضعیف تا متوسط در بحران کووید، نتایج ارزیابی مطالعات
زنانی که در دوره قرنطینه . بودند، استرس پس از سانحه، اضطراب، زاد خود به میزان بیشتری دچار افسردگیتر دلبستگی نسبت به نو پایین

 تری نسبت به نوزاد خود داشتند. زایمان کرده بودند نسبت به سایر زنان سطح دلبستگی پایین

 گیری نتیجه

به همراه کاهش سطح دلبستگی در مادران  شناختی ن  روالالات ای از انواع اخت سبب شیوع بالا و طیف گسترده 91شرایط اپیدمی کووید 
 .باشد میدر جهت ارتقا سطح دلبستگی مادر به نوزاد ضروری  شناختی ن  رواموقع  ارائه مشاوره و آموزش به. ماه شده بود 90دارای نوزاد زیر 
 مند مرور نظام، 91کووید ، نوزاد، مادر، رفتارهای دلبستگی: ها کلید واژه

Keywords: Covid-19; Infant; Mother-Child Relations; Mothers; Review 
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 با نزدیک شدن به زمان زایمان در مادران باردار مراجعه کننده 91اضطراب کووید تغییرات  بررسی

 به مراکز بهداشتی و درمانی شهر اصفهان 

 فاطمه محمدیدکتر ، شهناز کهندکتر ، زینب حیدریدکتر ، راضیه بینا دکتر

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی پرستاری و مامایی دانشکده، مرکز تحقیقات علوم باروری و سلامت جنسی، گروه مامایی و بهداشت باروری 

 مقدمه
اضطراب ناشی از ابتلا به این شود.  میفرد با پیامدهای بالقوه برای بارداری محسوب  ی منحصر بهزا یک عامل استرس 91-اپیدمی کووید

بیماری ممکن است اثرات روانی و جسمانی منفی بر مادران باردار داشته باشد؛ لذا پژوهش حاضر باهدف تعیین میزان اضطراب کرونا با 
 ه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر اصفهان انجام شدنزدیک شدن به زمان زایمان در مادران باردار مراجع

 ها روشمواد و 

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر اصفهان  مادر باردار مراجعه 091تحلیلی بود که با مشارکت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
در  (CDASاضطراب کرونا ) نامه پرسش نامه پرسشختی و توسط فرم اطلاعات جمعیت شنا ها داده. گیری خوشه ای انجام شد با روش نمونه

 . شد آوری جمعبارداری  00-03و  00-00ی ها دو مرحله؛ در هفته

 ها یافته

بود در حالی که این نمره در  10/99±12/1 بارداری برابر با 00-00ی ها ی اضطراب کرونا در هفته  نشان داد میانگین نمره ها یافته
 . بود 31/00±01/1اری برابربارد 00- 03ی ها هفته

 1/0درصد در سطح متوسط و در  2/00در ، درصد در سطح کم 0/20 بارداری در 00-00ی ها میزان اضطراب کرونا در هفته چنین هم
 درصد 02در ، درصد در سطح کم 0/01بارداری در  00- 03ی ها که میزان اضطراب کرونا در هفته درصد در سطح زیاد قرار داشت در حالی

 . درصد در سطح زیاد بود 1/00در سطح متوسط و در 

ی روانی و ها به صورت کلی و در مولفه 00-00های   بارداری نسبت به هفته 00-03های   ی اضطراب کرونا در هفته  بعلاوه میانگین نمره
 .(p<339/3داشت )واحد افزایش معنادار  19/0و  30/2، 2/93ترتیب   به، جسمانی

 گیری نتیجه

لذا توجه بیشتر به ، یابد میکرونا در مادران باردار افزایش  با نزدیک شدن به زمان زایمان میزان اضطراب، نتایج این مطالعه ساسا بر
 . و خصوصا در سه ماهه سوم ضروری است 91-سلامت روان مادران باردار در زمان اپیدمی کووید

 بارداری، 91-کووید، اضطراب: ها کلید واژه

Keywords: Anxiety, Covid-19, Pregnancy 
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 : یک مطالعه چند مرکزی91-کوویدارزیابی سلامت روان زنان باردار در پاندمی 

3سمانه ترکیان، 5فاطمه ترکیان، 9فاطمه مختاری 
 

. ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، ت باروریگروه مامایی و بهداش، دانشجوی دکترا بهداشت باروری .9
mid.mokhtari@yahoo.com 

  .ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، مامایی ارشد کارشناسیدانشجوی  .0

 ایران.، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده بهداشت، ترا گروه اپیدمیولوژیدانشجوی دک .0

 مقدمه
. زنان باردار شد و اثرات روانی زیادی را برای مردم جامعه به همراه داشت ای حرفهباعث اختلال در زندگی فردی و  91-پاندمی کووید

بنابراین زنان باردار یکی از . عاطفی بالا همراه است پذیری آسیبحساسات و بارداری یک دوره گذر در زندگی زنان است که با تغییر ا
 . بود COVID-19لذا هدف از این مطالعه ارزیابی سلامت روان زنان باردار در پاندمی . در این پاندمی بودند پذیر آسیبهای   گروه

 ها روشمواد و 

افراد از مراکز . در شهر اصفهان انجام شد 9011آذر  03شهریور لغایت  02 زن باردار شهر اصفهان از تاریخ 231مطالعه مقطعی بر روی 
معیارهای ورود به مطالعه شامل . انتخاب شدند، ای  ای دو مرحله خوشه گیری نمونهبهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با 

مبتنی بر وب سه  نامه پرسشها با استفاده از یک   داده. به اینترنت بودرضایت برای شرکت در مطالعه و دسترسی ، توانایی خواندن و نوشتن
 ها داده. شد آوری جمع، (GHQ-28( و سلامت عمومی )FCV-19S) COVID-19مقیاس ترس از ، شامل؛ متغیرهای جمعیت شناختی، بخشی

 رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شد. و t، مجذور کای های آزمونو با استفاده از  02نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از 

 ها یافته

دارای ، %( 0/01زنان باردار دارای تحصیلات دانشگاهی و دبیرستان ) اکثر. بود سال 00/22±1/09سن زنان در این مطالعه میانگین 
مادران شرکت کننده در  در بین. بودند( %9/00و در سه ماهه دوم یا سوم بارداری ) (%0/01فاقد شغل )، (%0/10وضعیت مالی متوسط )

 0/10دارای اختلالات روان در پاندمی بوده و  % 1/91در بین مادران . در بارداری را ذکر کردند 91-آنان سابقه ابتلا به کووید % 1/99مطالعه 
 . را گزارش کردند COVID-19 درصد از شرکت کنندگان سطح بالایی از ترس از

 =OR( و گراوید بارداری )OR=10/11سابقه اختلال روانی )، COVID-19 ((OR=2/25 ابتلا به، (OR=3/06وضعیت مالی ضعیف )

 . ( با افزایش قابل توجهی در اختلال سلامت عمومی همراه بود2/59

 گیری نتیجه
دار سطح حدود یک ششم زنان باردار اختلال روانی و حدود سه چهارم از مادران بار 91-نتایج این مطالعه نشان داد در پاندمی کووید

توانست اثرات منفی کوتاه مدت و  COVID-19ی گیر همهبنابراین به نظر میرسد استرس . را گزارش کردند COVID-19بالایی از ترس از
و اجرای    ریزی  به منظور کاهش ترس و افزایش سلامت روان مادران باردار برنامه. بلندمدتی بر سلامت روان مادران باردار داشته باشد

از طریق برگزاری  ها این برنامهشود.  میگیری توصیه  در طول همه، ی مشاوره از راه دوها های ارتقای سلامت روان مانند برنامه برنامه
 اجرا کرد. توان میی عمومی ها وبینارهای آموزشی و با استفاده از رسانه

 

  91-کووید، زنان باردار، سلامت روان، ترس: ها کلید واژه

Keywords: Fear, Mental health, pregnant women, COVID-19 
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  های بیمارستانی مراقبت ویژه ها در زنان باردار اتباع غیرایرانی بستری در بخش 91بررسی کووید

  9044و 11ی ها دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال

3میدیبیتا ح، 5نادیا رحیمی، 9راشین پوراشرف 
 

  pourashrafrashin@gmail.com کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .9

 مسئول سلامت مادران معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 اشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانکارشناس سلامت مادران معاونت بهد .0

 مقدمه
بدلیل کاهش سیستم ایمنی . بوده که سرتاسر جهان را نشانه گرفته است 91-ی متعدد و حتی مرگ از عوارض بیماری کوویدها ناخوشی

ر اتباع غیرایرانی بدلیل زنان باردار در مقایسه با زنان غیرباردار بیشتر در معرض این عوارض بوده و از آنجا که زنان باردا، در بارداری
 بایستی مورد توجه ویژه قرار گیرند.، اقتصادی و زبانی در جامعه دارای مشکلات زیادی هستند، اجتماعی، ی فرهنگیها تفاوت

ریزی لازم   در جهت برنامه دتوان میکه  باشد می 91-هدف این پژوهش اطلاع از وضعیت زنان باردار غیرایرانی درگیر بیماری کووید
 . کمک کننده باشد ها آنو نوزادان  پذیر آسیبی دوران بارداری و سلامت و کیفیت زندگی در این گروه ها مراقبتای ارتقاء بر

 ها روشمواد و 

و  11مادر باردار مبتلا به عوارض شدید ناشی از بیماری کرونا بوده که در سال  913، حجم کل نمونه پژوهش توصیفی تحلیلی حاضر
 های آزمونبا استفاده از  ها تجزیه و تحلیل داده. اند بودهی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بستری ها بیمارستانی ویژه ها اقبتمردر بخش  9033

t  وk2  افزار نرمدر SPSS .انجام و مورد بررسی قرار گرفت 

 ها یافته

نفر(  00درصد )90.1بهبود یافته و  ،ویژهی ها مراقبتدر بخش  91-نفر( مادران باردار بستری شده بعلت کووید 900درصد ) 09.0
 .باشد میفوت نمودند که این میزان بمراتب بیشتر از میزان کشندگی این بیماری در جمعیت معمول 

ی مادری ها % کل مرگ1.9مرگ مادران اتباع در این گروه  که درحالی( را دربرگرفتند 913از1) ها % کل نمونه0.1مادران اتباع غیرایرانی 
ی ویژه ها مراقبتبطورکلی درصد مرگ مادری در میان مادران اتباع غیرایرانی مبتلای بستری در بخش . ( بوده است00از0ز کووید )ناشی ا
 ( تعیین شد.900از02% )90.9، ( و در مادران ایرانی با شرایط پیشگفت1از0) 00.1

 گیری نتیجه

وجود مهاجرین و ، المللی ان و دستیابی به اهداف ملی و بینمت مادری سلاها بر شاخص گذار مهمتأثیراز آنجایی که یکی از عوامل 
ی سازمان ها پناهندگان کشورهای همسایه است و رفع بی عدالتی در دسترسی و کیفیت خدمات سلامت باروری و مادری از جمله توصیه

و درمان بموقع مادر باردار نیازمند مراقبت ویژه  شناسایی، باشد میبهداشت جهانی برای رسیدن به اهداف استراتژیک ارتقاء سلامت مادران 
عامل پرقدرت و مهمی در جلوگیری از مرگ مادر و ارتقاء سطح سلامت مادر و نوزاد و درنهایت  دتوان میدر جمعیت اتباع غیرایرانی 

ای اتباع غیرایرانی  مات بیمهدرمانی و پوشش خد-هداشتیسلامت خانواده آنان باشد که تلاش مسئولین ذیربط را در راستای امکانات ب
درمانی را می -دو فاکتور بارداری و غیرایرانی بودن نیاز به توجه دوچندان ارائه دهندگان خدمات بهداشتی زمان همبنابراین وجود . طلبد می

 نمایاند.
 

 زنان باردار، مراقبت بارداری، 91-کووید، کوویدواکسن  :ها کلید واژه

Keywords: COVID-19 Vaccines, pregnant women, Covid-19, prenatal care 
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و میزان ابتلای به آن در میان کادر درمان مامایی شهر  91بررسی اضطراب ناشی از ویروس کووید 

 زابل یک سال بعد از شیوع ویروس کرونا

0سمیرا غفرانی، 0بهاره خواجه پور، 3ساناز نهبندانی، 5مهین بدخش، 9فاطمه میرزائی 
 

 ایران، زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، مامایی ارشد کارشناس .9

 ایران، زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده پرستاری مامایی، گروه مامایی .0

 ایران، زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، ئت علمی دانشکده پرستاری ماماییعضوهی، ارشد کارشناس، مربی .0

 ایران، زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده پرستاری مامایی، کارشناس مامایی .0

 مقدمه
، گی قرار دارنداز جمله اولین کسانی که در معرض آلود. منجر به ایجاد اضطراب زیادی در سراسر دنیا شده است، شیوع بیماری کرونا

در  91-با هدف ارزیابی میزان اضطراب ناشی از ویروس کووید، رو مطالعه حاضر از این. باشند کارکنان مراکز خدمات بهداشتی و درمانی می
وع پاندمی میان ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی شهر زابل و میزان ابتلایشان به بیماری ناشی از ویروس مذکور یک سال بعد از شی

 ویروس کرونا در ایران انجام گرفت.

 ها روشمواد و 

آوری اطلاعات شامل  جمع ابزار. گیری به صورت سرشماری بود روش نمونه. مقطعی بود که در شهر زابل انجام گرفت-مطالعه حاضر از نوع توصیفی
معیارهای ورود به مطالعه . بود (CDAS: Corona Disease Anxiety  Scale) مقیاس اضطراب کرونا ویروس نامه پرسشاطلاعات دموگرافیک و  نامه پرسش

و  شناختی ن  روای ها بیماریسال و حداقل یک سال سابقه کار و معیارهای خروج از مطالعه شامل: وجود  03سن بالای ، شامل: رضایت برای شرکت در مطالعه
نسخه  spssافزار آماری  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل داده. برای شرکت در مطالعه بود و عدم همکاری و رضایت نامه پرسشتکمیل ناقص ، اختلالات اضطراب

، 91-وضعیت ابتلا به کووید، های دموگرافیک برای ارزیابی ویژگی. درصد انجام گرفت 11توصیفی و استنباطی با اطمینان آماری  های آزمونو با استفاده از  00
های توصیفی شامل  کنندگان از آماره های آن در میان شرکت مؤلفهو 91-میزان اضطراب ناشی از کووید، 91-ه کوویدمیزان مطالعه راجع ب، وضعیت قرنطینه

های  از آماره 91-کنندگان و اضطراب ناشی از کووید میانگین و برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک شرکت، انحراف معیار، درصد فراوانی، فراوانی
 ای استفاده شد. ز واریانس یک طرفه و تی مستقل دو نمونهاستنباطی آنالی

 ها یافته
درصد( با میانگین 0/00)سال  03تا  02بین ، نفر 01کنندگان  ها نشان داد که سن اکثر شرکت نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

 19، سال 0 درصد( سابقه کار کمتر از 0/00)نفر  09، متأهلدرصد(  0/21)نفر  09کنندگان مورد مطالعه  اکثر شرکت. بود 30/01± 19/2سنی
  ابتلای قطعی به، درصد( از ماماهای مورد مطالعه 1/91)نفر 90درصد( و  0/00)نفر 09ترتیب  به. درصد( شاغل در بیمارستان بودند 2/00)نفر 

. کنندگان بود در میان شرکت 91-لاء به کوویدشان گزارش کردند که حاکی از شیوع بالای ابت را در خود و اعضای خانواده 91-بیماری کووید
میانگین نمره اضطراب ناشی . درصد( کمتر از یک ساعت مطالعه در مورد پاندمی مذکور داشتند 0/10)نفر  01کنندگان  اکثر شرکت چنین هم

، های اضطراب در بین مؤلفه. بود و در حد متوسطی قرار داشت 13/01± 01/90در ماماهای مورد مطالعه برابر با 91-از ویروس کووید
 معنادار ارتباط عدم بیانگر نتایج، این بر علاوه. بود 03/91± 02/90بالاتر از میانگین نمره علائم جسمانی  03/00± 00/09میانگین نمره روانی

 (.p>31/3) بود 91-کووید از ناشی اضطراب میزان با کنندگان شرکت دموگرافیک متغیرهای بین آماری

 گیری نتیجه

در میان ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی شهر زابل بود؛  91-نتایج حاصل از مطالعه حاضر حاکی از شیوع بالای کووید
 شان در سطح متوسطی بود. در میان 91-گیری کووید درحالی که میزان اضطراب ناشی از همه

 مامایی ، 91-کووید، اضطراب: ها کلید واژه

Keywords: Midwifery, COVID-19, Anxiety 
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  91-ای زنان نابارور در پاندمی کووید راهبردهای مقابله

   5 یمرضیه قاسم، 9اصفهانی یترا صوابیدکتر م 

، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تاری و ماماییدانشکده پرس، ی پرستاری و ماماییها مراقبتمرکز تحقیقات ، گروه مامایی و بهداشت باروری، استادیار .9

 .ایران 

دانشگاه علوم ، ی پرستاری و مامایی دانشکده، ت دانشجوییی تحقیقا کمیته، ه مامایی و بهداشت باروریگرو، یبهداشت بارور یتخصص یدانشجوی دکترا  .0

  ایران.، اصفهان، پزشکی اصفهان 

 مقدمه
روان  های نابارور وارد کرده و به طرق گوناگون سلامت  استرس زیادی بر زوج، روانی و اجتماعی - یستیعنوان یک بحران ز ناباروری به
  . زاست تابع تجربه استرس و توانایی فرد در اداره و مقابله با عامل استرس، ارزیابی فرد از یک رویدادکند.  میزوجین را تهدید 

  به  تبدیل  کرونا  ویروس  شیوع  امروزه. بینی شود ای او پیش وسیله ارزیابی راهبردهای مقابله به دتوان میسازگاری یک فرد و تطابق وی با استرس 
سراسر جهان و تغییرات سریع  عواقب شیوع کرونا ویروس ایجاد اضطراب و هراس اجتماعی در  ترین مهمشده یکی از   جهانی  بزرگ  بحران  یک

  و  عبور  و  سفر  محدودیت  ، روزمره  های فعالیت  در  تداخل  ، مرگ  از  ترس  ، بیماری از  از جمله ترساست  و غیرقابل باور در سبک زندگی شده
  بین  رابطه  و  فردی  بین  روابط  که  پیامد دیگر  دهها  و  مالی  مشکلات  ، نابارور  زنان  درمان  جلسات  در فاصله، اضطراب در افراد  و  استرس، مرور

این مطالعه ، وجودآمدن مشکلات متعددی در زندگی افرادنابارور شده است باعث به  91-بیماری کووید. داد  قرار  خود  شعاع  تحت  نیز  را  زوجین
  انجام شد.  91-زنان نابارور در پاندمی کووید بصورت مروری و باهدف بررسی راهبردهای مقابله ای 

 ها روشمواد و 

و    SID ،Google scholar ، Pubmed ،Cochran ،Scopus کتابخانه ای و جستجو در پایگاه اطلاعاتی این مطالعه به صورت مروری و 
 Web Of Sciences  معیارهای . انجام شد 0309  تا 0333در بازه زمانی  91-راهبردهای مقابله ای و کووید، های نازایی با استفاده از کلیدواژه

های ناکافی  داده. ای بودند راهبردهای مقابله و     نازایی، روسیقالات منتشر شده در مورد کرونا واصلی ورود مطالعات در مطالعه شامل: م
و در  یابیمتن کامل مقالات مرتبط ارز. نظر گرفته شدند عنوان معیارهای خروج از مطالعه در  به، مقالات و محتوای نامناسب و خارج از مطالعه

  انتخاب شد.، لعه بودندمقاله که واجد ورود به مطا 1نهایت 

 ها یافته
مدار با  ای هیجان تفاده از راهبرد مقابلهاس. کنند میراهبردهای مقابله هیجان مدار بیشتر استفاده  91 -کووید ی گیر همهزنان نابارور در طی  

افسردگی و کاهش ، اضطراب، استرس اضطراب و افسردگی همراه بوده است و اکثر زنان بارور طی پاندمی کرونا دچار، استرس افزایش علائم 
، غلبه کردن منظور  هیجانی و رفتاری فرد که هنگام روبرو شدن با فشارهای روانی به، های فکری ای عبارت است از تلاش اوری راهبرد مقابله تاب 

ی ها موقعیتاداره کردن  و     کنترل افراد برای  و شامل اقداماتی است که شود میتحمل کردن یا به حداقل رساندن عوارض استرس بکار گرفته 
از راهبرد ، امکانات محیطی احساس نمایند زا راباتوجه به  که افراد توانایی تغییر شرایط استرس زمانی. باشد میدهند  زا انجام می و تنش  خطرناک  

 .کنند میمدار استفاده  ای مساله مقابله

 گیری نتیجه

باشد و منجر به ترک  منفی داشته  تأثیر کند میزا و بحرانی که فرد هیجانات بیشتری را تجربه  ر شرایط استرسراهبرد مقابله هیجان مدار ممکن است د
باعث استرس مضاعف در زنان  91-گیری کووید با توجه به اینکه همه . افسردگی و ناامیدی در زنان نابارور شود، ایجاد اضطراب، ی کمک باروریها  درمان

  انجام شود. 91-ی کوویدگیر همهتلفنی برای کمک به زوجین نابارور در طی  ی ها و مشاوره شناسی رواننظیر مداخلات     ا لازم است اقداماتلذشود.  مینابارور 
 

  91-کووید، راهبردهای مقابله ای، زنان، ناباروری: ها کلید واژه

Keywords: Infertility, coping, covide-19, women  
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 ط به سلامت روان در زنان مبتلا بررسی مشکلات مربو

 به سرطان پستان در یک مطالعه مروری در دوران کرونا

 5زهراسعیدی کلیشادی، 9دکتر مریم اله دادیان 

 انایر، اصفهان، زاد اسلامی واحد فلاورجاندانشگاه آ، دانشکده پرستاری مامایی، گروه مامایی .9

 دانشجوی کارشناسی مامایی .0

 مقدمه
در جهـان غـرب اسـت و  یسرطان پستان مشـکل بهداشـتشود.  میترین بیماری در میان زنان جهان محسوب  سرطان پستان رایج

 دچار تانبیماران سرطان پس. از سـرطان اسـت یناشـ یها تمام مرگ 90کا و %یـالات متحده آمریزنـان در ا یها ناتمـام سـرط 09مسئول %
مطالعه حاضر با  به همین منظور شود می ها آنکه این مشکل باعث اختلال درکیفیت زندگی  شوند زیادی در حیطه سلامت روان می مشکلات

 . انجام شده است هدف بررسی مشکلات روان مربوط به سرطان پستان در دوران کرونا

 ها روشمواد و 

 SId، ،Pubmed ،Direct science ,googeleپایگاههای اطلاعاتی فارسی و لاتین ) در این مطالعه مروری مقالات نمایه شده در

scholarوارد  0300تا0391ی ها معتبر بهداشتی که متن کامل آن در دسترس بود طی سال های سازمانهای بالینی و گزارشات  (و پروتکل
 .تحقیق شد

 ها یافته
بر رفتار  تأثیروان تهدیدی بزرگ برای سلامت جسمی وروانی شناخته شده که با کرونا ویروس در سراسر جهان به عن گیر همهبیماری 

مرور مطالعات انجام شده در مورد این بیماری نشان . گذاشته است تأثیرروزمره مردم و ایجاد احساسات منفی و ترس شدید بر زندگی افراد 
. قرار داده است تأثیربین فردی و اجتماعی تحت ، در سطح فردی وانی راگسترده در سراسر جهان داردو سلامت ر شناختی ن  روای ها از پیامد

افسرگی و ترس ، اثرات روانی ظهور و گسترش سریع بیماری باعث تغییرشرایط زندگی افراد شده و اثرات روانی مخربی مانند اضطراب
 .اند شدهتر  پذیر آسیباد از نظر روحی روانی افر، ی حمایتی و گسترش انزوای اجتماعیها با کم رنگ شدن سیستم شیوع پیدا کرده و

 گیری نتیجه

قرار می گیرد وبا توجه به مشکلاتی که برای  تأثیرنتیجه گرفت که سلامت روان مبتلایان بسیار تحت  توان میبا نگاهی کلی به این تحقیق 
روان این بیماران انجام شود مثلا برای  ی برای سلامتزارت بهداشت تمهیداتمربوطه مثل و های سازمانمبتلایان وجود دارد بهتر است از طرف 

یک سیستم  و. انگیزه و امید را ارتقا ببخشد ها آن بیماریشان ایجاد کند و در یی جهت ایجاد نگرش مثبت نسبت به جسمشان وها این افراد کلاس
ی ها در کنترل اثرات روانی منفی کمک کند ویا از طریق ابزارآمد باید با ارزیابی مشکلات روانی ناشی از کرونا به افراد  درمانی کار بهداشتی و

با مرگ از بین ببرند  ی اجتماعی با ایجاد آگاهی در همه مردم این نگرش که سرطان پستان برابرها یا شبکه ارتباطی مختلف مثل صدا وسیما و
بسیاری از  ها روشدگی طبیعی خود بر می گردند وبا این زیرا امروزه با تشخیص زود هنگام و درمان به موقع افراد زیادی هستند که به زن

 . ن به سرطان پستان برطرف خواهد شدمشکلات مربوط به سلامت روان مبتلایا
 .91-کووید، پستان، کیفیت زندگی، سرطان: ها کلید واژه

Keywords: Neoplasms, quality of life, breast, covid-19  
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 کرونا ویروس و باروری مردان

5زهرا مرادی، 9ریم حیدری سروستانیم 
 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری مامایی، دانشجوی دکترای بهداشت باروری .9

 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، دانشجوی دکترای بهداشت باروری .0

 مقدمه
مردان . عنوان یک بحران بهداشت جهانی با طوفان عظیم سیتوکین و آسیب به چندین سیستم ارگانی استبه  0391بیماری کروناویروس 

تهاجم به دستگاه تناسلی مردان از پیامدهای مستند عفونت ویروسی است و . ویروس هستند نسبت به زنان بیشتر مستعد ابتلا به بیماری کرونا
 .باشد میری مردان در حال حاضر موضوعی مهم بر سلامت باروCOVID-19 بالقوه تأثیربررسی 

 ها روشمواد و 

 pubmed, scholar یها ما یک جستجوی جامع را در پایگاه برای بازیابی مقالات منتشر شده. باشد می یک مطالعه مروری، مطالعه حاضر

Google  منی و  پارامترهای مایع، سلامت باروری، : باروری مردانیها د واژهیو با کل 0303از سالCOVID-19 این مطالعه حاصل . انجام دادیم
 جهت نگارش مقاله استفاده شد. مقاله 91 که در نهایت از اطلاعات باشد میمقاله  03بررسی 

 ها یافته

ی سوماتیک و ژرم سل مانند مجرای اسپرم ها در بافت بیضه در سلول( (ACE2 0گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین به دلیل بیان بالای
بر باروری مردان  SARS-CoV-2  احتمالی تأثیرافزایش نگرانی در مورد ، ی سرتولی و اسپرماتوگونیها سلول، ی لیدیگها سلول، ها زسلولسا

ی بیضه ممکن است به شدت روند اسپرماتوژنز را مختل ها است و این آسیب به سلول SARS-CoV-2  بیضه هدف بالقوه تهاجم. وجود دارد
ی اکسیژن فعال باعث ها افزایش دمای بیضه با افزایش سطوح گونه، شود میعث تب بالا و طوفان احتمالی سیتوکین با COVID-19. کند

 دتوان میویروس . تر یا ناباروری ایدیوپاتیک شود منجر به نرخ باروری پایین دتوان میاسپرم شده و  DNAتکه شدن  اکسیداتیو و تکهاسترس 
اورکیت و کاهش باروری مردان ممکن است از ، بنابراین. ی سرتولی را آلوده کندها ی لیدیگ و سلولها لولس، اسپرماتیدها، اسپرماتوگونیا

 . باشد COVID-19  عوارض طولانی مدت

 گیری نتیجه

وری ارزیابی بار. ی زیادی را در مورد تولید مثل و باروری مردان ایجاد کرده استها نگرانی SARS-CoV2اپیدمی کروناویروس به دلیل 
به عنوان یک اثر غیر مستقیم التهاب در مردان  دتوان میاپیدیدیمیت . و مشاوره قبل از بارداری برای بیماران در حال نقاهت ضروری است

COVID-19 ی منتشر شده کاهش ها دادهشود.  میبنابراین تجزیه و تحلیل مایع منی و ارزیابی بیضه پس از بهبودی به بیماران توصیه ، شدبا
تکه  هش تحرک اسپرم و افزایش شاخص تکهکا، از جمله کاهش تعداد اسپرم، 91-ت اسپرم و افزایش ارکیت در بیماران مبتلا به کوویدکیفی

، از این رو، برخی داروهای ضد ویروسی اثرات نامطلوبی بر روی سیستم بهداشت باروری مردان داشته چنین . همدهد مینشان  را DNA شدن
، بر این علاوه. شود در مردان انجام  SARS-CoV-2 یک استراتژی درمانی ایمن بررسی باروری به دنبال عفونت جهت مطالعات بیشتر باید

باید در اختیار زوجین قرار گرفته و پیشگیری از بارداری را   COVID-19 و اطلاعات بالینی در زمان شیوع بیماری شناسی روانمشاوره 
 پیشنهاد کرد. مثبت بودند و داروهای ضد ویروس دریافت کردند COVID-19  برای آن بیمارانی که توان می

 .91کووید ، پارامترهای مایع منی، باروری مردان، سلامت باروری: ها کلید واژه

Keywords: reproductive health، male reproductive، Semen Analyses، COVID-19. 
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 جین بر رضایت جنسی زو 91بیماری کووید تأثیربررسی 

5حدیثه مؤید، 9نفسیه ربانی 
 

  Naf.rab@yahoo.comایران ، اصفهان، )خوراسگان( واحد اصفهان، دانشگاه آزاداسلامی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، مامایی ارشد کارشناس، عضو هیئت علمی .9

 ایران ، اصفهان، )خوراسگان( واحد اصفهان، دانشگاه آزاداسلامی، عهمرکز تحقیقات سلامت جام، دانشجو کارشناسی مامایی .0

 مقدمه
ات تأثیرهای زیادی از جمله قرنطینه خانگی شد که  ی سراسری در جهان باعث ایجاد محدودیتگیر همهبعنوان یک  91بیماری کووید

، یامدهای منفی از جمله اختلال در روابط بین فردیپ دتوان میاین تغییرات . زیادی در پی داشت شناختی ن  روااقتصادی و ، اجتماعی
. گذار باشدتأثیررا به همراه داشته باشد که ممکن است بر روابط بین زوجین نیز . ترس و اضطراب از بیماری و..، گذاری اجتماعی فاصله

 .باشد میبر رضایت جنسی زوجین  91بیماری کووید  تأثیربررسی ، هدف از این مطالعه

 ها روشمواد و 

 Googleالمللی  ی بینها کروناویروس در پایگاهو  91بیماری کووید ، های رضایت جنسی مقاله با کلید واژه 02در این مطالعه مروری 

Scholar ،PubMed ،Web Of Sience ،Mag IRAN  0300تا  0303ی ها از سالمقاله  00بعد از ارزیابی معیارهای ورود و خروج . شدیافت 
 استخراج گردید. ها و دادهمطالعه 

 ها یافته

کلامی و تعارضات ، روانی، میزان خشونت جسمانی 91ی بیماری کوویدگیر همهکه در دوران  دهد مینتایج به دست آمده نشان 
، علل عمده کاهش رضایت زناشویی. باعث کاهش کیفیت رضایت جنسی زوجین شده است چنین همزناشویی زوجین افزایش یافته و 

نبود ، کمبود مهارت ایجاد صمیمیت و روابط عاطفی ناکارآمد، عدم مهارت حل تعارض و کنترل خشم، از جمله ها مهارتنداشتن برخی 
 .باشد میمهارت گفتگو و فقدان مدیریت زمان در فضای مجازی 

 گیری نتیجه

های لازم جهت  آموزش، بط زناشوییزوجین و تداوم روا شناختی روانبا توجه به پیامدهای بلندمدت کاهش رضایت جنسی بر روی سلامت 
 ی بیشتری انجام گیرد.ها پژوهش، باتوجه به اهمیت موضوع شود میپیشنهاد  چنین . همگردد میکاهش و کنترل این موضوع توصیه ، شناسایی

 کروناویروس، 91کووید، رضایت جنسی: ها کلید واژه

Keywords: Orgasm, Covid-19, coronavirus 
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 با سلامت و مراقبت از زنان مبتلا ی مرتبط ها چالش

 مطالعه کیفییک :  COVID-19ی گیر همهبه سرطان پستان در 

 ، 9میترا صوابیدکتر ، 3زهرا صالحی، 5سپیده محمدیدکتر ، 9کبری صالحیدکتر  

 2وجیهه آتشیدکتر ، 0زهرا شفیعی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دکتری تخصصی بهداشت باروری .9

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دکتری تخصصی پرستاری .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، پرستاری ارشد کارشناس .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه اتاق عمل، پرستاری ارشد کارشناس .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دکتری تخصصی پرستاری .1

 مقدمه
سیستم بهداشتی درمانی کشورها آمادگی کاملی برای مقابله با این بحران را . بر زندگی افراد داشت ای هعمد تأثیر 91 کوویداپیدمی 

یی روبه رو شدند که به صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر ها چالشی مزمن داشتند با ها بیمارینی که شرایط خاصی به ویژه نداشت و بیمارا
این زنان به علت . باشد میسرطان پستان ، به ویژه در میان زنان ها بیماری ترین شایعیکی از . داشت تأثیر ها آنطول مدت یا روش درمان 

 کوویدرا مستعد ابتلا به  ها آندرمان با داروهای خاص . هستند ای ویژهنیازمند مراقبت  91 کوویددر طی دوران اپیدمی ، تضعیف سیستم ایمنی
 . و عوارض شدید ناشی از آن می سازد91

درباره تداوم  گیری تصمیمی مراقبت ویژه ها نبود امکانات و تجهیزات لازم برای جراحی یا تخت، در تشخیص یا درمان بیماری تأخیر
. قرار داد که حاصل آن به مخاطره افتادن سلامت زنان خواهدبود تأثیردرمان قابل اجرا برای بیماران مبتلا را در طی شیوع کروناویروس تحت 

درک افراد در . کند میدرمانی یا فرهنگی بروز  -ی بهداشتیها ی متفاوتی به علت تفاوت در سیستمها واکنش، دهد مین رخ زمانی که یک بحرا
از آنجا که وضعیت سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان . با مطالعات کیفی نشان داد توان میاین تفاوت را . اهمیت دارد ها آندهی  نحوه پاسخ

ی مربوط به سلامت و مراقبت از زنان ها چالشاین مطالعه با هدف بررسی ، به خوبی تببین نشده است 91-یوع کوویددر ایران در دوران ش
 .انجام شد 91-مبتلا به سرطان پستان در پاندمی کووید

 ها روشمواد و 

عضو  1، لا به سرطان پستانزن مبت91شامل مشارکت کننده  09در مجموع . انجام شد 9033این مطالعه به روش توصیفی کیفی در سال 
ی خصوصی مورد مصاحبه نیمه ساختارمند قرار ها آموزشی و بخش های بیمارستانهدفمند از  گیری نمونهمراقب خانگی به روش  1تیم درمان و 

رتباط و تمایل به توانایی برقرار ا، نداشتن بیماری ذهنی و روانی، گذشت حداقل یکسال از تشخیص سرطان پستان و تحت درمان بودن. گرفتند
داشتن حداقل یک سال تجربه کاری در مراقبت یا درمان بیماران مبتلا . شرکت در مطالعه از معیارهای انتخاب بیماران مبتلا به سرطان پستان بود

، ظر سوابق کاریو با حداکثر تنوع از ن بصورت مبتنی بر هدف گیری نمونه. بود کنندگان مشارکتبه سرطان ویژگی لازم برای انتخاب سایر 
 . شد آوری جمع 9033ی نیمه ساختاریافته از شهریور تا اسفند ها از طریق مصاحبه ها داده. تحصیلات انجام گرفت، جنس، سن، سمت

 03- 23بین  کنندگان مشارکتبر حسب شرایط و تمایل  ها مدت زمان مصاحبه. شد میتعیین  کنندگان مشارکتمکان و زمان مصاحبه توسط 
ی مراقبتی یا درمانی زنان مبتلا به سرطان پستان در ها چالشند که تجربیات خود پیرامون شد میکنندگان تشویق  مشارکت در مصاحبه. وددقیقه ب
ت اکتشافی عمومی سئوالااز  چنین . همشد میمطرح  کنندگان مشارکتت بعدی با توجه به تجارب . سئوالارا به اشتراک بگذرانند91 کوویداپیدمی 
 ادامه یافت. ها ی قبلی و رسیدن به اشباع دادهها تا زمان تکرار داده گیری نمونه. ظور شما از این موضوع چیست ؟ استفاده شدمثل من

، در این مطالعه استانداردهای اعتبار. صورت گرفت Graneheim & Lundmanو مطابق با روش  ها داده آوری جمعبا  زمان هم ها تجزیه و تحلیل داده
 ی کیفی استفاده شد.ها دقت و استحکام یافته تأمینپذیری جهت تأییدعمیم پذیری و ت، اعتماد
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 ها هیافت 

. زیرطبقه قرار گرفتند 90در سه طبقه اصلی و ، 91-کوویدی گیر همهی مرتبط با سلامت و مراقبت از زنان مبتلا به سرطان پستان در ها چالش
 حمایت ناکافی از بیمار و خودمراقبتی ضعیف بود.، نظام درمان و مراقبت ناکارآمدیطبقات اصلی شامل 

نظام درمان و مراقبت نقش مهمی در  .نظام درمان و مراقبت بود ناکارآمدی، یکی از طبقات اصلی مطالعه نظام درمان و مراقبت ناکارآمدی
کمبود ، تشدید بحران داروهای شیمی درمانی، در تشخیص و ارائه درمان مناسب تأخیر. دارد 91 کوویدسلامت زنان مبتلا به سرطان پستان در 

باعث شد نظام درمان و مراقبت نتواند نقش ، (کوویدن بیماران در بحران ای ویژهنبود آموزش ، تجهیزات و مراکز درمانی فعال در شرایط اپیدمی
 . کارامدی در این زمینه داشته باشد

. دو هفته پیش چلسه پنجم شیمی درمانی مادرم بود"درمانی چنین گفت: درباره تشدید بحران داروهای شیمی  کنندگان مشارکتیکی از 
باید نگران ، این خیلی بده که ما تو این وضعیت. کنم گردم پیدا نمی این سری هر چی می. تر شدند هاش خیلی گرون آمپول. هر سه هفته یکبار

 "ی شیمی درمانی بیمارمون هم باشیمکمبود داروها

حمایت ، مند شود در مراقبت جسمانی خود بهره ها آنی خانگی در دسترس نباشند و بیمار نتواند از وجود ها زمانی که مراقب حمایت ناکافی از بیمار
ای بیش از  گرفته شود در مقابل مشکلات بیمه نیازهای عاطفی و روانی بیماران در شرایط اپیدمی نادیده، اجتماعی دریافت شده از سوی جامعه ضعیف باشد

و تنها بخشی از هزینه  کنند میگر داروهای خارجی را قبول ن های بیمه سازمانبیان کردند  کنندگان مشارکت. حمایت از بیمار ناکافی خواهد بود، پیش شود
این . یل دهندباید ابتدا هزینه شیمی درمانی را خود پرداخت کنند و سپس مدارک آن را به سازمان بیمه تحو ها آن .کنند میداروهای ایرانی را پرداخت 

را برای بیماران ایجاد کرده  ای عمدهمشکلات ، بروکراسی طولانی و آزاردهنده برای تحویل مدارک و دریافت تنها بخشی از هزینه پرداخت شده به بیمار
که خود  دهد میقرار  91 کوویده اعضای خانواده این بیماران را در معرض خطر ابتلا ب، بیمه های سازمانمراجعه حضوری برای انجام این مراحل در . است

ماست که وقتی این حق  "که از اعضای خانواده فرد مبتلا به سرطان پستان بود بیان کرد:  کنندگان مشارکتیکی از . خواهد بود ها آننگرانی دیگری برای 
به ما میگن تجمع . ایستیم و از یک اتاق به اتاق دیگه بریمها ب ی طولانی و ساعتها اما برای این کار باید در صف. کنیم به ما برگرده سهم بیمه پرداخت می
 ".شه ما در معرض خطر قرار بگیریم یا ناقل ویروس باشیم و اونو به همسرم انتقال بدم کنه و باعث می اما بیمه این کارا رو آنلاین نمی. نکنید چون کروناست

نادیده انگاری ، تناب از دریافت درمان به موقع و مناسباج، عدم پذیرش مسئولیت و نقش خود در سلامت مراقبتی ضعیف خود
در . نشان داد که عملکرد زنان در خودمراقبتی ضعیف بوده است 91 کوویدعقاید و باورهای نادرست درباره ، سرطان پستان در بحران کرونا

 ای آیندهدر فر تأخیرن را می پذیرفتند و اصرار به به سختی درما ها آنبیماران و خانواده ، ی اول و دومها به ویژه در موج کوویدطی بحران 
آخه نمیشه که تو . با دکترم صحبت کردیم که اگه امکان داره جراحی رو عقب بندازیم"بیان کرد :  کنندگان مشارکتیکی از . درمانی داشتند

 "فکرا باعث شد درمانمو عقب بندازم افته؟! این ی ناقل بیماری باشه چه اتفاقی میبیمارستان ماسک زد! یا اگه خود متخصص بیهوش

 گیری نتیجه 

بر نقش نظام  ها چالشاین اند.  شدهرو  ی مختلفی روبهها چالشبا  91 کوویداین مطالعه نشان داد زنان مبتلا به سرطان پستان در طی اپیدمی 
 دتوان می ها چالششناخت این . کند میکید ماران تأبی نقش فرد در خودمراقبتی و نقش شبکه حمایتی از، سلامت در درمان و مراقبت از این زنان

مراقبتی در شرایط مشابه در اختیار اعضای نظام سلامت  -اطلاعات مفیدی را برای بهبود شرایط موجود و بهبود وضعیت ارائه خدمات درمانی
 . قرار دهد
 مراقبت از سلامت، مطالعه کیفی، 91-کووید، سرطان پستان :ها کلید واژه 

 Keywords: Breast Neoplasms, COVID-19, Health Care, Qualitative Research 
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 سلامت باروری  انتظارات اخلاقی متقاضیان

 : یک مطالعه مروری91 کوویددر زمان بحران 

 زهرا محبی دهنوی 

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شکده پرستاری و ماماییدان، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری .
MohebbiDZ98@nm.mui.ac.ir 

 مقدمه
سبب شده  91بحران کووید شود.  میی واگیردار جهان محسوب ها بیماری، مشکلات سلامت باروری دومین علت ناخوشی بعد از

. به میزان کمتری به مراکز جامع سلامت مراجعه نمایند، 91ابتلا به کووید است که متقاضیان سلامت باروری به دلیل ترس و اضطراب از 
سبب ایجاد مشکلاتی در این زمینه شده است لذا این مطالعه با  91سلامت باروری و جنسی یک موضوع مهم توسعه انسانی است که کووید 

 . انجام شد 91هدف بررسی انتظارات اخلاقی متقاضان سلامت باروری در زمان بحران کووید 

 ها روشمواد و 

 ,scholar Googleهای اطلاعاتی  پژوهشگران جستجوی کامپیوتری را در پایگاه، جهت ارائه مقاله، مروری بوده ای مطالعهمطالعه حاضر 

Scopus, SID, Springer, Pubmed, Direct Science از  ها آنل انگلیسی اخلاق و معاد، سلامت باروری، 91ی کووید ها با استفاده از کلیدواژه
 مقاله جهت مورد بررسی قرار گرفت. 90 نهایتاً. انجام دادند 0300تا  0391سال 

 ها یافته

ز نظر ابتلا ا ها آنمتقاضیان خدمات سلامت باروری انتظار دارند در زمان مراجعه به مراکز حق انتخاب داشته باشند و ایمنی و سلامت 
، رفتار مؤدبانه و دوستانه، مطالعات انجام شده مواردی نظیر رعایت تکریم و احترام. حائز اهمیت باشد دهندگان خدمات به کووید برای ارائه

، درک وضعیت و نیازهای هر مددجو توسط ارائه کنندگان خدمات، رعایت کامل پروتکلهای بهداشتی، حفظ حریم خصوصی و رازداری
دریافت خدمات بدون هیچ مانع و رعایت عدالت به معنای ارائه اطلاعات لازم ، دسترسی و تداوم ارائه خدمات، آگاهی بخشی کامل و درست

 .شود میبه را شامل 

 گیری نتیجه

در انجام امور افراد متقاضی سلامت باروری در ، برخورداری از حق اختیار و عدالت، عدم ضرررسانی، اصول اخلاقی نظیر سودرسانی
ی ها گیرد و انجام مراقبت و ارائه خدمات مستلزم تعامل و ارتباط صحیح و با رعایت پروتکل باید در اولویت قرار 91زمان بحران کووید 

 بهداشتی میان گیرنده و ارائه دهنده خدمات است.
 اخلاق ، سلامت باروری، 91-کووید: ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, Reproductive Health, Ethics 
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 ترجمه و روانسنجی نسخه فارسی 
 91-استیگما اجتماعی مربوط به بحران کووید نامه شپرس

  5مریم سادات شهشهانی، 9طیبه اکبری 

  پرستار شاغل در بیمارستان الزهرا اصفهان، گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سلامت جامعه ارشد کارشناسیدانشجوی  .9

 گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 مقدمه
ی بیماری کرونا گیر همه. پرداختن به بیماری کرونا ویروس است، ی عفونیها بیماریی نوظهور جهانی در مدیریت ها چالشیکی از 

با . .سلامت وحتی امنیت ملی در جهان بوده است، فناوری، اقتصادی، ه ای روی عوامل اجتماعیات منفی بسیارزیاد ونگران کنندتأثیردارای 
با ، علاوه بر عوارض جسمی این بیماری، 91 -کننده از بیماران کووید  جامعه بشری بویژه پرستاران مراقبت، ایجاد پاندمی کرونا ویروس

 91 -ی طولانی مدت از مبتلایان به بیماران عفونی و نوظهور کوویدها مراقبتبه دلیل اند.پرستاران   عوارض روحی گسترده آن نیز روبرو شده
ساز شکاف میان هویت اجتماعی بالقوه و هویت اجتماعی بالفعل در آنان   شوند که زمینه  به طور بالقوه در معرض استیگما و بد نامی واقع می

انگ )استیگما( بیماری و قابل انتقال بودن است ، 91های واگیردار بخصوص کووید  اییکی از پیامدهای روانی اجتماعی ابتلا به بیمشود.  می
، و در بازه بحران بیشتر از اثار روانی بیماری، است.در پرستاران نیز  به آن توجه نشده، که بخاطر هجمه سنگین بیماری بر ابعاد مختلف جامعه

با توجه بـه فقـدان ابـزار ، در ایران نیز. وصا انگ اجتماعی مغفول مانده استانگ خص تأثیربه اثار جسمی ان بر توجه گردیده است و 
 نامه پرسشاین مطالعه با هدف ترجمه و روانسنجی نسخه فارسی ، 91-مناسـب جهت بررسی استگیما اجتماعی مربوط به بحران کووید

 انجام شد. 91-استیگما اجتماعی مربوط به بحران کووید

 ها روشمواد و 

در این مطالعه پس از اخذ اجازه از طراح اولیه . انجام شد 0303ه حاضر از نوع توصیفی بوده و به شکل مقطعی در سالمطالع
سپس روایی صوری و ، از زبان اصلی به فارسی و برعکس صورت گرفت نامه پرسشترجمه  ،انگ اجتماعی رو ماسی و همکاران نامه پرسش

پرستار شاغل در سانتر کرونا توزیع  23بین  نامه پرسشسپس  نفر( سنجیده شد.93رشته )توسطروایی محتوایی آن توسط پانل متخصصین 
با استفاده  ها آنالیز یافته. ی و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شدفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدروایی سازه ابزار با است. شد
 .صورت گرفت SPSS 19 افزار نرماز 

 ها افتهی
 میانگین سابقه کار پرستاران شرکت کنندگان چنین هم .بود 02/20 ±1/ 11در پژوهش حاضر میانگین سنی شرکت کنندگان پژوهش

، در اولین مرحله اعتبارسنجی، نتایج حاصل از بررسی روایی صوری ابزار ترجمه شده توسط پانل خبرگان رشته اساس بر. بود 10/90 09/1±
های   بررسی روایی. محاسبه شد 10/3 زین CVI و مقدار CVR 10/3 محتوا روایی شاخص. لحاظ ظاهری اصلاح گردیدبرخی سئوالات از 

عدم پذیرش( با ، ترس، )تبعیض حیطه 0سئوال و  90انگ اجتماعی با  نامه پرسش نسخه فارسی محتوایی و سازه منتج به ارائه، صوری
 شد. 02/10واریانس 

 گیری نتیجه

انگ اجتماعی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار  نامه پرسشسازی شده   دهد که نسخه فارسی و بومی  ین مطالعه نشان میهای ا  یافته
از انجا که  برای سنجش انگ اجتماعی در بین پرستاران مورد استفاده قرار گیرد.، ی مشابهها  بحراناست و با توجه به ادامه بحران و وجود 

 .باشد مین در مطالعات مختلف راحت استفاده از ا، بزار کم استت این اسئوالاتعداد 
 پرستار، انگ اجتماعی، روانسنجی، ابزار: ها کلید واژه

Keywords: Nurse, Social stigma, Questionnaire, Psychometric  
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  اثربخشی امیددرمانی براضطراب کرونا بررسی

 آشفتگی هیجانی در سالمندان و

 اغانیحمیده سعیدی گر 

 ایران، جیرفت، انشگاه علوم پزشکی جیرفتد، پرستاری ارشد کارشناس saeedihamideh@gmail.com  

 مقدمه
 آن را به زودی سازمان بهداشت جهانی و شناسایی شد 0391 دسامبر چین در ووهان کشور شهر درر ویروس که برای اولین با کرونا

 روانی تهدید جسمی و نظر از اعلام کردکه سلامت عمومی را المللی بینک وضعیت اضطراری ی جهانی با گیر همهری به عنوان یک بیما
رفتارهای  از افراد موجب گردد دتوان میاضطراب کروناویروس ، این بر نیز علاوه اضطراب کرونا 0303، )سازمان جهانی بهداشت کند می

به عنوان ، است برای فرد مضر اما، ای برای پیشگیری ندارد رفتاری که از نظر علمی هیچ فایده، عنوان مثال استفاده کنند )به پیشگیرانه ناکارآمد
 بنابراین لازم است در. عواقب جانبی طولانی مدت مانندبدبینی مداوم داشته باشد دتوان می و شود میزمانبرهستندویاباعث افزایش ترس ، مثال

ی ها  درمانیکی از، این میان در. مداخلات درمانی انجام گیرد کرونا بااسترس واضطراب ناشی از برای مقابله شرایط بحرانی حاضر
کیفیت  و کاهش دهد عوارض را بیماران مبتلا وآشفتگی و در علائم بیماری را دتوان میمناسب برای بیماران امیددرمانی است که  شناختی ن  روا

 بخشد. بهبود زندگی را

 ها روشمواد و 

جامعه پژوهش سالمندان . باشد مینوع کاربردی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون وپس آزمون با گروه کنترل  از ش حاضرپژوه
دراین پژوهش روش  .دسترس بود در هدفمند و گیری نمونهروش  مرد( انتخاب شد و 03و  زن 03نمونه ) 03شهرکرمان بودند که تعداد 

اطلاعات مربوطه به ادبیات  گردآوریبرای  .گیرد صورت گروه کنترل و آزمایش صورت میهم به  و ای روش کتابخانه اطلاعات از گردآوری
ی ها روش ی تحقیق ازها فرضیه یا رد تأییداطلاعات برای  گردآوریبرای  ای استفاده گردیدو ی کتابخانهها روش پیشینه تحقیق از موضوع و
 استفاده شد.spss افزار نرم تحلیل اطلاعات از ه وجهت تجزی و استفاده گردید (ها نامه پرسشمیدانی )

 ها یافته

است  3.31ی کمتر از دار معنیو مقدار  باشد می( 221/93( و اضطراب کرونا )92.333جانی )طبق نتایج آزمون کای اسکوئر آشفتگی هی
ی وجود دارد و بین متغیرها استقلال دار نیمعوآشفتگی هیجانی رابطه  اضطراب کرونا ،پس آزمون و پیش آزمون و معنادار است و بین گروه

است و  3.31ی کمتر از دار معنیو مقدار  باشد می( 90.333( و اضطراب )92.333)آشفتگی هیجانیطبق نتایج آزمون کای اسکوئر . وجود دارد
د دارد و بین متغیرها استقلال ی وجودار معنیو پس آزمون اضطراب کرونا و اشفتگی هیجانی رابطه  پیش بین گروه چنین . هممعنادار است

است و از  3.31است و با توجه به اینکه سطح معناداری کمتر از  مؤثرامید درمانی بر اضطراب کرونا طبق نتایج حاصل از پژوهش. وجود دارد
امید درمانی ، ل از پژوهشطبق نتایج حاص. است تأییدمورد  بیان کرد که فرضیه تحقیق توان میدر سطح بالایی است لذا  Fن جایی که مقدار آ

فرضیه  بیان کرد که توان میدر سطح بالایی است لذا  Fو از ان جایی که مقدار  است 3.31است و کمتر از  مؤثربر کاهش اشفتگی هیجانی 
 است. تأییدتحقیق مورد 

 گیری نتیجه

 کمتری را میددرمانی فعالیت داشتند اضطراب کروناهای ا کلاس سالمندانی که در و بود مؤثر امیددرمانی براضطراب کرونا، ها طبق یافته
ی امیددرمانی فعالیت ها کلاس سالمندانی که در و بودمؤثرامیددرمانی برآشفتگی هیجانی  چنین همنسبت به گروه کنترل تجربه کردند و 

 .داشتند آشفتگی هیجانی کمتری رانسبت به گروه کنترل تجربه کردند
 سالمند، آشفتگی هیجانی، کرونا، طراباض، امیددرمانی: ها کلید واژه

Keywords: Hope therapy, Corona, anxiety, Emotional turmoil, Elder 
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 مروری برسلامت روان و عوامل مرتبط با آن در پاندمی کرونا 

5راضیه شیرزادگان، 9 امیرمحمد آذرخش، 9 زهرا سادات حیات الغیبی 
 

 ایران، دورود، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد دورود، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری .9

 ایران ، دورود، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد دورود، عضو هییت علمی گروه پرستاری .0

 مقدمه
بحران ناگهانی است که ، گزارش شد.کرونا ویروس 91ر شهر ووهان چین به نام کووید شیوع یک بیماری د، میلادی 0391دسامبر 

سلامت تمامی افراد در سراسر جهان را مورد تهدید قرارداد؛ از این رو سازمان بهداشت جهانی این وضعیت را اضطراری اعلام نمود و در 
یروس کرونا برای افراد مبتلا به این بیماری و مراقبین آنان مشکلات شیوع و. راستای پیشگیری از انتشار ویروس اقداماتی به عمل آورد

 .سلامت روان به همراه دارد؛ لذا این مطالعه با هدف مروری بر سلامت روان در پاندمی کرونا انجام شد

 ها روشمواد و 

ان فارسی و انگلیسی در عناوین و گیری به زب سلامت روان و همه، 91-کووید، واژگان کلیدی کرونا ویروس، ین مطالعه مروریدر ا
مورد  0300تا  0303در بازه زمانی Google Scholar و PubMed ,SID ,Magiran اطلاعات یها گاهیچکیده مقالات منتشر شده در پا

مروری در  مقاله 93تعداد ، نتایج مطالعات توسط دو محقق به طور مستقل بررسی و پس از غربالگری مقالات مرتبط. جو قرار گرفت و جست
 . استفاده گردید ها آنانتخاب و در مطالعه حاضر از ، وجود داشت ها آنبازه زمانی مذکور که امکان دسترسی به متن کامل 

 ها یافته

سرپناه و خدمات ، ع در جهان باعث اختلال در کیفیت زندگی و عدم دسترسی به غذایبر مرگ و میر وس  علاوه 91گیری کووید  همه
ها نشان  نتایج پژوهش شود. مین امر سبب ایجاد اضطراب و وحشت در بین مردم و به خطر افتادن سلامت روان افراد ی؛ همودش میبهداشتی 

. تر بوده است آن بر میزان اضطراب قوی تأثیرافسردگی و استرس شده که ، گیری کرونا باعث افزایش اضطراب داد که قرنطینه جمعی در همه
ی ها مراقبتمشکلات سلامت روان در بین کارکنان  91گیری کووید  یای این موضوع بود که در طول همهبررسی مقالات هم چنین گو

ی بهداشتی ها مراقبتاختلال سلامت روان بود که توسط کارکنان  ترین شایع، بهداشتی شیوع بالایی داشته است؛ اختلال استرس پس از سانحه
آوری و  تاب، طبقه اجتماعی و اقتصادی ضعیف، عواملی چون جنس زن . تأثیردیده شد افسردگی و پریشانی، گزارش و پس از آن اضطراب

گیری ویروس مشهود  ی سلامت روان در دوران همهها بیماریهای اجتماعی بر افزایش شیوع  حمایت اجتماعی پایین و استفاده مکرر از رسانه
 است.

 گیری نتیجه

  مشکلات سلامت روان زیادی به همراه داشته باشد؛ در دتوان میار ویروس کرونا قرار گرفتن در معرض اخب، براساس نتایج پژوهش
در  دتوان می شناختی ن  رواتوسعه حمایت اجتماعی و انجام مداخلات . های اجتماعی باید به دقت کنترل شود ها و شبکه نتیجه اطلاعات رسانه

آشکار آن بر  تأثیرو  91هم چنین با عنایت به وضعیت پاندمیک کووید . دباش مؤثرزا  کاهش بروز افسردگی و اضطراب در این دوره استرس
آن و کمک به متخصصان سلامت روان  شناختی روانانجام تحقیقات برای کمک به شناسایی تبعات ، سلامت جسمی و روانی افراد جامعه

 رسد. برای مقابله بهتر با آن ضروری به نظر می
 گیری همه، سلامت روان، 91-دکووی، کرونا ویروس :ها کلید واژه

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Mental health, Pandemic  

  



 
 

 

11 

  91-کوویدی گیر همهسلامت معنوی و اضطراب ناشی از 

 9044در نوجوانان با و بدون بیماری مزمن در شهر تهران در سال 

 ،0مونا محرمخانی، 3سیامک امیریدکتر ، 5محدثه بابایی، 9ریحانه مقیمیان 

  2اعظم شیرین آبادی فراهانی دکتر

 شهید بهشتی، ی و ماماییدانشکده پرستار، ی ویژه کودکان و نوزادانها مراقبتگروه پرستاری ، پرستاری کودکان ارشد کارشناسیدانشجوی  .9

دانشگاه علوم پزشکی ، مامایی دانشکده پرستاری و، ی ویژه کودکان و نوزادانها مراقبتگروه پرستاری ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی دکتری پرستاری .0

 ایران، تهران، شهید بهشتی

 ایران، کرج، پزشکی البرزدانشگاه علوم ، دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، استادیار، دکتری پرستاری .0

 ایران، تهران، دانشگاه شهید بهشتی علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، ی ویژه کودکان و نوزادانها مراقبتگروه پرستاری ، پرستاری کودکان ارشد کارشناسی .0

 ایران ، تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مایی دانشکده پزشکیپرستاری و ما، ی ویژه کودکان و نوزادانها مراقبتگروه پرستاری ، استادیار، دکترای پرستاری .1

 مقدمه
در عین حال تا کنون . نتایج برخی از مطالعات اخیر حاکی از این است که سلامت معنوی با سلامت روانی نوجوانان در ارتباط است

، هدف از مطالعه حاضر. صورت نگرفته است 91-کووید پژوهشی در ارتباط با رابطه سلامت معنوی با اضطراب ناشی از اپیدمی بیماری
 در نوجوانان سالم و نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن بود. 91-ی کوویدگیر همهمقایسه سلامت معنوی و اضطراب ناشی از 

 ها روشمواد و 

، ی مزمن شامل سرطانها بیماریساله مبتلا به  91-91جامعه آماری پژوهش تمامی نوجوانان . تحلیلی است -مقطعی از نوع توصیفی ای مطالعهپژوهش 
ی خود ایمنی )مانند ها بیماریی مزمن انسدادی ریه( و ها بیماریآسم و ، سل، سیستیک فیبروزیس، تنفسی پیشرفته )برونشکتازی ها بیماری، دیابت ملیتوس

ساله  91-91جامعه سالم شامل نوجوانان  چنین هم. بودند 9033 لوپوس و آرتریت روماتوئید( مراجعه کننده به مراکز درمانی منتخب شهر تهران درسال
 گیری نمونهنفر از طریق  01از جامعه افراد مبتلا به بیماری مزمن تعداد . به تحصیل اشتغال داشتند 9033 -9011شهر تهران بود که در سال تحصیلی  های دبیرستان

تصادفی خوشه ای از دو دبیرستان پسرانه و  گیری نمونهنفر از طریق  03از جامعه افراد سالم نیز تعداد . در دسترس از بین بیماران بستری و سرپایی انتخاب شدند
، روانی -ی روحیها بیماریعدم ابتلا به ، سال 91 – 91معیارهای ورود به مطالعه برای گروه نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن شامل سن . دخترانه انتخاب شدند

 گذشت حداقل شش ماه از تشخیص بیماری و قرار نداشتن در مراحل انتهایی ،ی مزمن و تشخیص قطعی آن توسط پزشک متخصصها ماریبیابتلا به یکی از 
سلامت معنوی پالوتزین و  نامه پرسشبه کمک  ها داده. روانی بود -ی روحیها بیماریسال و عدم ابتلا به  91 – 91بیماری و در گروه نوجوانان سالم شامل سن 

نرمالیتی با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرار ، ها داده آوری جمعپس از . شدند گردآورییسون و مقیاس اضطراب بیماری کرونا ال
 انجام شد.  SPSS-22 افزار نرمویتنی و توسط -تجزیه و تحلیل با استفاده از آزمون تی مستقل و در صورت نرمال نبودن نمرات با آزمون من. گرفت

 ها یافته

ی بین گروه نوجوانان سالم و گروه نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن در زمینه متغیرهای جمعیت شناختی دار معنینتایج نشان داد تفاوت 
و سلامت  (p=0.000) میزان اضطراب ناشی از کرونا در نوجوانان بیمار به طور معناداری بیشتر از نوجوانان سالم بود چنین . هموجود نداشت

  (p=0.000). ی پایینتر بوددار معنیمعنوی در نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن در مقایسه با نوجوانان سالم به طور 

 گیری نتیجه

خدا و جامعه در جهت کاهش اضطراب و ارتقای سطح سلامت ، معنوی نظیر ارتباط نزدیک با خویشتن -انجام مداخلات روانی رسد میبه نظر 
 .باشد می 91-در شرایط اپیدمی بیماری کووید وجوانان جامعه گامی مهم در جهت کاهش علائم اضطراب نوجوانان مبتلا به بیماری مزمنمعنوی ن

 بیماری مزمن، نوجوانان، 91-کووید، اضطراب، سلامت معنوی :ها کلید واژه

Keywords: Spiritual health, Anxiety, COVID-19, Adolescents, Chronic disease  
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 بررسی میزان رعایت رفتارهای پیشگیرانه و اضطراب ناشی 

 در جمعیت بزرگسال ایران 91-از بیماری کووید

  3امیرمالک نخعی زاده، 5 تاج محمد آرازی، 9 دکتر سپیده محمدی 

، پژوهشکده سلامت دانشکده پرستاری مامایی رامسر، ی پرستاریها مراقبتمرکز تحقیقات ، گروه پرستاری داخلی جراحیاستادیار و عضو هیات علمی  .9

 sepidmohamadi@yahoo.comدانشگاه علوم پزشکی بابل

 یشابورعضو هیات علمی گروه اتاق عمل و پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ن .0

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل ، دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری مامایی رامسر .0

 مقدمه
های قطع زنجیره  ترین راه شگیرانه توسط عموم مردم از کلیدییک بحران جهانیست که رعایت رفتارهای پی 91شیوع ویروس کووید 
این . افراد قرارگیرد شناختی ن  رواوضعیت  تأثیرتحت  دتوان میدرعین حال تبعیت از اعمال پیشگیرانه . ران استانتقال بیماری و رهایی از بح

 . در جمعیت بزرگسال ایران انجام شد 91مطالعه با هدف تعیین میزان رعایت رفتارهای پیشگیرانه و شدت اضطراب ناشی از بیماری کووید

 ها روشمواد و 

گیری در دسترس وارد  به روش نمونه، فرد از جمعیت بزرگسال دو استان مازندران و گیلان 9330ی همبستگی در این مطالعه مقطع
و مقیاس اضطراب بیماری کرونا به صورت آنلاین در اختیار 91ی مقیاس رفتارهای پیشگیرانه کوویدها نامه پرسش. مطالعه شدند

 تحلیل شد. ه از آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه وها با استفاد داده. پژوهش قرار گرفت کنندگان مشارکت

 ها یافته

زدن ماسک ، رفتارهایی نظیر رعایت فاصله اجتماعی. است بوده01/91±01/0در حیطه رعایت رفتارهای پیشگیرانه میانگین کل نمرات 
 در، افراد شدید % 0/00 بیماری درشدت اضطراب ناشی از . کمتر از سایر موارد رعایت شدند، و عدم خروج از منزل جز در مواقع ضروری

 ط معناداری وجود داشته استبین دو متغیر رفتارهای پیشگیرانه و اضطراب ارتبا. افراد خفیف گزارش شد % 1/00 افراد متوسط و در % 1/00
(31/3> (p نه ای که میانگین بگو، تفاوت آماری معناداری در نمرات حاصل از مقیاسها با متغیرهای جمعیت شناختی وجود داشته است

ها بوده است و در همین  سال و افراد بازنشسته و خانه دار بالاتر از سایر گروه 21تا  13افراد با سن ، نمرات رفتارهای پیشگیرانه در زنان
 (p <31/3) ها شدت اضطراب نیز بالاتر گزارش شده است گروه

 گیری نتیجه

از بیماری و  ها آناضطراب تجربه شده ، وضعیت رفتار پیشگیرانه عموم مردم ند با اطلاع ازتوان میسیاست گذاران نظام سلامت 
کنترل بیماری را به سمت تاکید بیشتر بر روی رفتارهای کمتر رعایت شده سوق دهند و اضطراب  ریزی ، برنامهشناسایی افراد در معرض خطر

 . یت کنندناشی از بیماری را به سمت مثبت و در جهت بهبود رفتار پیشگیرانه هدا
 .اضطراب، رفتار پیشگیرانه، کروناویروس، 91-کووید :ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, Coronavirus, Preventive Behavior, Anxiety 
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 در اصفهان 91 کوویدارتباط مهرورزی به خود و اضطراب در بیماران بهبودیافته از بیماری 

5لیلا جهانی ،9دکتر سیما بابایی 
 

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی پرستاری و ماماییها مراقبتمرکز تحقیقات  .9

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشجوی کارشناسی پرستاری .0

 مقدمه
از کشور چین آغاز شد و طی مدت کوتاهی به صورت پاندمی در جهان  0391-وس نوینویروسی جدید بنام کروناویر شیوع 0303سال  در

افراد بهبود ، دهند  با شیوع یک بیماری به صورت فراگیر اغلب افراد دچار تنش و اضطراب شده و به سلامتشان حساسیت بالایی نشان می. گسترش یافت

که  از آنجا. گذارند تأثیرعوامل مختلفی در راستای کاهش یا افزایش این تنش . ت تجربه کرده اندنیز تنش و اضطراب را با درجات متفاو 91یافته از کووید

 هم بر اضطراب و تنش افراد اثر بگذارد و هم از آن اثر بپذیرد. دتوان می، مهرورزی نقش مهمی در تنظیم هیجانات دارد

 ها روشمواد و 

آموزشی  های بیمارستانکه در  91نفر از بیماران مبتلا به کووید 090پژوهشگر که  باشد مییک مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی  این

طی تماس تلفنی و توضیح  گیری نمونهدر دسترس انتخاب کرده و پس از  گیری نمونهبه روش اصفهان بستری شده بودند را  91  سانتر کووید

( به صورت الکترونیکی یا به روش مصاحبه BAI) ( و اضطراب بکSCS) ی مهرورزی به خود نفها نامه پرسش ها سازی نمونه   مطالعه و آگاه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 00spss افزار نرمها تکمیل شد و اطلاعات بوسیله   تلفنی توسط نمونه

 ها یافته

نفر  910 چنین هم، نفر مرد بودند 10نفر از پاسخ دهندگان زن و  901ی توصیفی نشان داد که ها های حاصل از این تحقیق شاخص  براساس یافته

با توجه به . باشد می 90.29برابر با  91نشان داد که میانگین اضطراب بهبود یافتگان از بیماری کووید ای نمونهآزمون تی تک . نفر مجرد بودند 23و  متأهل

ی وجود اضطراب خفیف دربین   نشان دهنده 91گان کوویدگفت که میانگین سطح اضطراب بهبود یافت توان می، اضطراب بک نامه پرسششیوه نمره گذاری 

شده است و در میان  ای ارزیابی  درجه 1( در طیف 0از میانگین) ( در سطح بالاتر0.90کنندگان ) میانگین مهرورزی به خود در شرکت چنین هم. ستها آن

شده در تمام  محاسبه tمقدار . ( را دارند0.10ترین میانگین )  پایین سازی فزاینده( و همانند 0.01انسانیت بالاترین میانگین )، های مهرورزی به خود نیز  مؤلفه

دار  ها با میانگین پایه معنی  بنابراین تفاوت میانگین. باشد می 9.12تا  -9.12ها بجز مؤلفه همانند سازی فزایند بیشتر از سطح بحرانی تی یعنی دامنه   مؤلفه

گفت که این مولفه در سطح متوسط قرار  توان میسازی فزاینده نیز باتوجه به مقدار تی به دست آمده و سطح میانگین و در خصوص مولفه همانند  باشد می

بین  نتایج این مطالعه اساس بر. باشد می ها  دار بین اکثر مؤلفه  معنی گویای رابطه با اضطراب های مهرورزی به خود  نتایج ماتریس همبستگی بین مؤلفه. دارد

 . ( وجود دارد≥3.31Pو ، =3.031rدار آماری )  اضطراب رابطه منفی و معنی زی به خود ومهرور

 گیری نتیجه

نتایج  اساس بر چنین . همدهد  نشان می را در سطح خفیف 91نتایج این مطالعه میزان اضطراب در بیماران بهبود یافته از بیماری کووید

از یک سو اضطراب خفیف تجربه شده . باشد میی معکوس معناداری برقرار   یماران رابطهحاصله میان مهرورزی به خود و اضطراب در این ب

از . ات منفی بگذاردتأثیربر فرآیند بازتوانی آنان و روند بهبودی کامل این بیماران  دتوان می 91توسط بیماران بهبود یافته از بیماری کووید

افزایش یابد میزان  91مهرورزی به خود در بیماران بهبود یافته از بیماری کوویدسوی دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان میدهد هرچه سطح 

، ی تقویت کننده مهرورزی در فرآیند درمانها استفاده از برنامه جهت کاهش اضطراب این بیماران با توان میلذا ، یابد  اضطراب آنان کاهش می

 تر و عوارض کمتری را حاصل نمود. بهبودی سریع

 91-کووید، رابطاض، شفقت به خود :ها کلید واژه

Keywords: Self-Compassion, Anxiety, Covid-19  
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 در جمعیت بزرگسال ایران 91-بررسی علایم جسمی و روانی اضطراب ناشی از بیماری کووید

5 دکتر سپیده محمدی، 9 تاج محمد آرازی 
 

 tajmohamadarazi@gmail.com وه اتاق عمل و پرستاری دانشگاه علوم پزشکی نیشابورعضو هیات علمی گر .9

، پژوهشکده سلامت دانشکده پرستاری مامایی رامسر، ی پرستاریها مراقبتمرکز تحقیقات ، اخلی جراحیاستادیار و عضو هیات علمی گروه پرستاری د .0

 دانشگاه علوم پزشکی بابل

 مقدمه
عدم وجود ، ابهام در آینده تحصیلی و شغلی، ی اجتماعی وسیعها محدودیت، درجهان 91 -ارگسیخته کوویدعواملی نظیر انتشار افس

با . قرار داده است تأثیرسلامت روان جوامع را به شدت تحت ، و در نهایت مرگ و میر بالای ناشی از این بیماری مؤثریک درمان دارویی 
در  91-لعه حاضر برآن شدیم تا علایم جسمی و روانی اضطراب ناشی از بیماری کوویدتوجه به اهمیت سلامت روان عموم مردم در مطا
 جمعیت بزرگسال ایران را مورد بررسی قرار دهیم.

 ها روشمواد و 

 90اردیبهشت الی  03گیری در دسترس از تاریخ  فرد از جمعیت بزرگسال از سراسر ایران به روش نمونه 0301در این مطالعه مقطعی 
 کنندگان مشارکتبه صورت آنلاین در اختیار  "مقیاس اضطراب بیماری کرونا"و  "جمعیت شناختی"نامه پرسش. وارد مطالعه شدند 9011خرداد 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 00نسخه  spss ها با استفاده از داده. پژوهش قرار گرفت

 ها یافته 

 کنندگان مشارکتدرصد از  1/01درصد و در بعد جسمی 9/10 بعد اضطراب روانی بوده است که درحاکی از آن  ها نتایج حاصل از داده
افراد در درصد  1/11، درصد افراد در دسته اضطراب خفیف 1/90 در بعد کلی اضطراب. علایم اضطراب در سطح متوسط را تجربه کرده اند

ی شدت اضطراب کل تجربه شده به تفکیک مشخصات طبق بررس. افراد در دسته اضطراب شدید جای گرفتنددرصد  0/1 دسته متوسط و
افراد شاغل در زیرگروه علوم پزشکی و افراد ، سال 01الی  03افراد با گروه سنی ، شدت اضطراب در زنان، کنندگان مشارکتجمعیت شناختی 

 بوده است. ها با سطح سواد زیر دیپلم بیش از سایر گروه

 گیری نتیجه

لذا پیشنهاد . داشته است 91-راب قابل توجهی در عموم مردم ایران به دنبال شیوع ویروس کوویدمطالعه حاضر نشان از وجود اضط
های مراقبتی و پیشگیرانه  پروتوکل، تا مسئولین نظام سلامت مطابق با شدت اختلال اضطرابی موجود و افراد در معرض خطر بیشتر شود می

 .الا تهیه نمایندمختص هر گروه را به صورت عملیاتی و با ضریب نفوذ ب
 شناختی ن  روااختلال ، اضطراب، کرونا ویروس، 91-کووید :ها کلید واژه 

 Keywords: Covid-19, coronavirus, anxiety, Mental Disorders 
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بر کیفیت زندگی کاری و  شناختی روانپذیری  درمانی مبتنی بر انعطاف-اثربخشی بسته آموزشی

 COVID19ی ها ر بخشسلامت عمومی پرستاران شاغل د

 2سیما عندلیبدکتر ، 0 مهناز احمدی، 3 سید محمد حسین موسوی، 5 پروانه خراسانیدکتر ، 9 امرالله ابراهیمی دکتر

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانسلامت  شناسی روانگروه  .9

 ایران، گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی اصفهان .0

 ایران، سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شناسی روان ارشد کارشناس .0

 ایران، دانشگاه اصفهان، صنعتی و سازمانی شناسی روان ارشد کارشناس .0

 اندانشگاه علوم و تحقیقات تهر، شناسی رواندکترای تخصصی  .1

 مقدمه
جسمی و اجتماعی تحت شرایط فشارزایی قرار ، رفتاری، کادردرمان به ویژه پرستاران به لحاظ هیجانیCOVID-19 شروع پاندمی از زمان

درمانی مبتنی بر انعطاف  -هدف این مطالعه اثربخشی بستۀ آموزشی. حمایتی را ضروری ساخته است -شناختی ن  رواگرفتند که لزوم مداخلات 
 بود. COVID-19بر کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران  شناختی ن  روا پذیری

 ها روشمواد و 

بر سلامت عمومی و کیفیت  شناختی ن  رواپذیری  خشی بستۀ آموزشی مبتنی بر انعطافاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی جهت تعیین اثرب
. انتخاب شدند 9011فی پرستاران بیمارستان عیسی بن مریم شهر اصفهان در زمستان بصورت تصاد COVID-19از بین پرستاران . زندگی کاری بود

داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری و حداقل یک سال سابقه ، COVID-19ی مراقبتی بیماران مبتلا به ها معیارهای ورود شامل پرستاران بخش
 .بود COVID-19 کاری در بخش

از بین  .ها و دو غیبت در جلسات آموزشی بود  نامه پرسشعدم تکمیل ، ف از ادامه شرکت در مطالعهانصرا معیارهای خروج نیز شامل: 
( شناختی ن  رواپذیری  ایش)بسته درمانی مبتنی بر انعطافنفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزم 03داوطلبان پس از غربالگری 

پرسشنامۀ . ای درمان با بسته تدوین شده را دریافت کردند دقیقه 903جلسه  0گروه آزمایش  .)لیست انتظار( تخصیص یافتند و گروه کنترل
و با  SPSS 24آماری  افزار نرمها با استفاده از   داده. ( قبل و بعد از مداخله تکمیل شدGHQکیفیت زندگی کاری والتون و سلامت عمومی)

 . روش تحلیل کوواریانس تک متغیره تجزیه و تحلیل شدند

 ها یافته 

بسته  .(p>0.05گذار نبود )تأثیربر کیفیت زندگی کاری  شناختی رواندرمانی مبتنی بر انعطاف پذیری -نتایج نشان داد که بسته آموزشی
 (.p<0.05گذار بود )رتأثیتدوین شده بر سلامت عمومی پرستاران 

 گیری نتیجه 

سلامت عمومی  دتوان میشناختی  مانی مبتنی بر انعطاف پذیری رواندر-گفت بسته آموزشی توان میهای این پژوهش  یافته اساس بر
ندارد در تبیین  ها آنبر کیفیت زندگی کاری  یدار معنی تأثیررا بهبود بخشد ولی  91ی مراقبت از بیماران مبتلا به کوویدها پرستاران بخش

به ، وجه به شرایطی که پژوهش فوق انجام شد و در بحران کرونا بودگفت با ت توان میی به دست آمده در رابطه با کیفیت زندگی کاری ها یافته
 احتمالا نیاز به مداخلاتی در جهت درمان تروما به عنوان پیش نیاز است.، کردند دنبال تجربه تروما که پرستاران به صورت مضاعف تجربه می

 

 91-کووید، ی ویژهها مراقبت، پرستاران، سلامت عمومی، کیفیت زندگی، شناختی ن  روا، انعطاف پذیری :ها کلید واژه

 Keywords: Quality of life, General health, Intensive care nursing, COVID-19, Psychological, flexibility. 

  



 
 

 

11 

  بر استرس پرستاران در پاندمی کرونا مؤثرمروری بر عوامل 

5نصیب بابایی، 9 رضیه آوازهم 
 

 ایران.، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و مامایی یده پرستاردانشک، کودکان یگروه پرستار .9

  .ایران، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و مامایی یدانشکده پرستار، داخلی جراحی یپرستارگروه  .0

 مقدمه
هایی بودند  زو اولین گروهپرستاران ج. با قابلیت انتقال بسیار بالا بود SARS-COV-2 میلادی آغازگر ظهور 0391روزهای پایانی سال 

پرستاران شاغل در ، و مرگ و میر ناشی از آن Covid-19با توجه به شیوع پاندمی . که به طور مستقیم با بیماران کرونایی در ارتباط بودند
هدف از انجام این . دداشته باش تأثیر دتوان میکه عوامل متعددی بر آن  کنند میهای مرتبط با این بیماری استرس فراوانی را تجربه  بخش

 بر استرس پرستاران در پاندمی کرونا بود. مؤثرمطالعه شناسایی و دسته بندی عوامل 

 :ها روشمواد و 

و  Nurse ،Covid-19 ،Stress ،Worries ،Anxietyهای:  جامع متون با استفاده از کلیدواژه یبررس، در این مطالعه مروری
Psychological Distress  داخلی:  یها گاهیمعتبر شامل پا یاطلاعات یها گاهیپادرSID ،Magiran ،Iranmedex  خارجی: وCINAHL ،

ProQuest ،Ovid ،PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Google Scholar  ن یورود به مطالعه شامل: انتشار مقاله در ب یارهایمع. گرفتانجام
افته به زبان یانتشار ، Covid-19و نگرانی پرستاران خط مقدم در شیوع بیماری  مقالات پژوهشی مرتبط با استرس، 0300تا  0391 یها سال

سپس تمام متن مطالعات انتخاب ، حذف شد یموارد تکرار، ه مطالعاتیاول یدر بررس. و دسترسی به متن کامل مقالات بود یسیفارسی و انگل
 .شده توسط دو مرورگر به طور مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت

 ها افتهی

بر استرس  مؤثرعوامل . مطالعه کاملاً مرتبط وارد پژوهش شد 00مقاله مرتبط با موضوع بود که نهایتاً  10نتیجه جستجو دستیابی به 
بندی  عوامل مربوط به محیط کار و عوامل اجتماعی طبقه، عوامل خانوادگی، ی عمده عوامل شخصی پرستاران در پاندمی کرونا در چهار دسته

اختلالات فیزیولوژیک ناشی از استفاده از تجهیزات ، مصرف دارو، ای سابقه بیماری زمینه، رین عوامل شخصی؛ تیپ شخصیتیمهم ت. شد
ترس از انتقال بیماری به اعضای خانواده ، سالمند و بیمار مزمن در خانواده، سال 2حفاظت فردی و عوامل خانوادگی شامل داشتن کودک زیر 

ترس از ، شیفت کاری فشرده و تعداد زیاد بیماران در بخش، مربوط به محیط کار؛ نگرانی از ابتلای خود به بیماریعوامل  ترین مهم. بودند
عوامل اجتماعی نیز شامل ترس از انگ کرونایی . عدم دسترسی به تجهیزات حفاظت فردی و عوارض ناشی از استفاده از آن بود، کاهش نیرو

 . کاهش روابط با دوستان و عدم حمایت مسئولین بود، تماعبرخورد نامناسب افراد در اج، بودن

 گیری نتیجه 

در این زمینه؛ ارائه شود.  میمنابع مختلفی باعث ایجاد استرس و نگرانی در میان پرستاران در طول پاندمی کرونا ، ها براساس یافته
و انتقال آن به اعضای خانواده قبل از فعالیت در  آلوده شدن خود، در محل کار COVID-19آموزش به پرستاران در مورد مواجهه با 

توسط مدیران پرستاری به منظور حمایت روحی از پرستاران خط مقدم و تنظیم برنامه شیفت  شناختی ن  رواانجام مداخلات ، های کرونا بخش
  .کمک کننده باشد دتوان میکار متفاوت و مدیریت حجم کاری  کاری پرستاران جهت سازگاری با محل

 

 91-کووید، پاندمی، پرستار، استرس، کرونا ویروس: ها کلید واژه

Keywords: Coronavirus, Stress, Nurse, Pandemics, COVID-19 
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 روان پزشکی: رویکرد پدیدارشناسی 91تجربه زیسته پرستاران در مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

3زینب غفاری، 5دقیجر صاها ، 9افسانه کرمی  
 

 ایران، اصفهان، مدیر پرستاری بیمارستان فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .9

 ایران، تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران، کاندید دکتری تخصصی پرستاری .0

 ایران، اصفهان، ستان فارابیسوپروایزر آموزشی بیمار، پرستاری ارشد کارشناسی .0

 مقدمه
ی جسمی و روانی ناشی از این ها چالشبخش روانپزشکی در معرض  91-کووید پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم مراقبت از بیمار

نیاز به استفاده از وسایل ، افزایش بار مراجعات، محدودیت منابع، ها به دلیل ترس از ناشناخته 91-در دوران پاندمی کووید . بیماری قرار دارند
ی روان دارای ها بیماریماهیت مراقبت پرستاری از افراد مبتلا به . ای روبرو کرد تاران را با بحران جدید و پیچیدهحفاظت فردی خاص پرس

پرستاران  91-دپزشکی به یک بیماری به شدت مسری مانند کووی ملاحظات و سختی کار قابل توجهی است و هم زمانی ابتلای بیماران روان
بنابراین پژوهش حاضر با هدف فهم تجربه زیسته پرستاران در مراقبت از بیماران  .سازد ی جدی مواجه میها چالشرا با تجارب متفاوت و 

 .یک رویکرد پدیدارشناسی صورت گرفته است، روان پزشکی 91-مبتلا به کووید

 ها روشمواد و 

ی پرستاران شاغل در مجتمع تخصصی و فوق  کنندگان از جامعه شرکت. ناسی استی کیفی با رویکرد پدیدارش این یک مطالعه
دارابودن تجربه مراقبت از بیماران  اساس برگیری هدفمند  تخصصی فارابی پزشکی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند که با نمونه

های  از طریق مصاحبه ها آوری داده جمع. نفر(90گیری ادامه یافت ) نهنمو، انتخاب شدند و تا حد اشباع اطلاعات 91-روان مبتلا به کووید
نیز از روش  ها برای اطمینان و اعتبار یافته. کلمه به کلمه بر روی کاغذ آورده شد ضبط و، ساختار یافته انجام و بر روی نوار عمیق و نیمه

های ذهنی خود از قبل   و تحلیل داده و ثبت تمامی پیش فرض آوری جمعخودبازبینی پژوهشگر در فرآیند ، بازنگری و نظارت شرکت کنندگان
تحلیل اطلاعات به  .توسط دو پژوهشگر دیگر استفاده شد ها در فرآیند تحلیل و بازنگری و کدگذاری مجدد مصاحبه ها آنو در نظر نگرفتن 

 صورت گرفت. MAXQDA-2020 افزار نرمو بـا اسـتفاده از  روش کلایزی

 ها یافته

. نفر آقا بودند 0خانم و  ها آننفر از  92سوپروایزر پرستاری و یک سرپرستار مصاحبه شدند که  0پرستار و  91این مطالعه تعداد در 
 سال بود. 1.1سال با انحراف معیار  93.0میانگین سابقه کار افراد شرکت کننده در مطالعه 

 . زیرمضمون استخراج شد 90مضمون اصلی و  0پژوهش  سئوالدف و کد اولیه بوده که با توجه به ه 010های پژوهش شامل   یافته

 های:  های مضمون  در تحلیل مصاحبه

، آوری  تاب، های: دیسترس اخلاقی  تجارب روانی ناخوشایند با زیر مضمون. 0. های: بارکاری و نیاز مراقبتی  بارمراقبتی با زیرمضمون. 9 
مدیریتی با  -ای حرفهاصول  .0. های: نوعدوستی و حس امنیت  اخلاقی با زیر مضمون راهبردهای. 0بدبینی و ترس.، اضطراب، ترحم

 . به دست آمده است، تعهد مدیریتی و پشتیبانی، پذیری  های: مسئولیت  زیرمضمون

ی مختلف نظیر اه روشی پشتیبانی برای حفظ ایمنی در مقابله با بیماری کرونا از ها ی این پژوهش سازمان و مجموعهها یافته اساس بر
 . قرنطینه و تولید ماسک و گان توسط خیرین استفاده کرده است، ای زمینه تدوین قانون ممنوعیت حضور پرستاران با مشکل، سم پاشی

احساس ، ضایعات صورت، مشکلات حفاظتی پرستاران در برابر بیماری کرونا شامل: دهیدراتاسیون، ی این پژوهشها یافته اساس بر
استعلاجی شدن همکاران حس مسئولیت پذیری سایرین را . نگرانی از کمبود یا دریافت به موقع تجهیزات حفاظت فردی بودتنگی نفس و 

عدم توجه کافی مردم به اجرای دستورالعملهای بهداشتی باعث بستری چند باره برخی . را نمایان کرد ای حرفهافزایش و انسجام و همبستگی 
در مراقبت از بیماران روانپزشکی مبتلا به کووید . اضطراب و بدبینی شد، تاب اوری و احساساتی مانند خشماز مراجعین شد و باعث کاهش 

 . ی پرستاران مشارکت کننده داشتها تجربه دیسترس اخلاقی و تجارب روانی ناخوشایند بیشترین تکرار را در بین صحبت
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 گیری نتیجه 

گندزدایی مناسب ، شستشوی دستها، استفاده از گان و ماسک در هنگام مراقبت، ردیاگر چه توجه به مسایلی نظیر رعایت بهداشت ف
تولید و توزیع مناسب ، ای زمینهنیاز به تدوین قوانین لازم جهت جلوگیری از ابتلا به بیماری در پرستاران دچار مشکلات ، محیط و تجهیزات

به جهت تخصصی بودن مراقبت در بخش کووید ، رستاران اهمیت داردتجهیزات حفاظت فردی و توجه به مشکلات تهدید کننده سلامتی پ
نیاز به توجه روحی و روانی . مواجه شدند ای حرفهی تخصصی و ها چالشپرستاران شرکت کننده در این تحقیق با بسیاری از ، روانپزشکی

 . باشد میمتناسب با نیازهای پرستاران پیشنهاد محسوس 
 پرستاری  روان، 91-کووید، مراقبت، پرستار، تحقیق کیفی: ها کلید واژه 

 Keywords: Qualitative Research, Nurse, Care, Covid-19, Psychiatric Nursing  
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 یها بررسی ارتباط استرس شغلی و صلاحیت بالینی تکنولوژیست

  اتاق عمل در دوران پاندمی کرونا 

0زهرا کوهستانی، 3محمد صادق ابوطالبی، 5سهیلا بختیاریدکتر ، 9سرور مصلح 
 

 mosleh22@yahoo.com ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، اتاق عمل ارشد کارشناس .9

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، روه اتاق عملاستادیار گ، دکترای تخصصی پرستاری .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، ت ویژهمراقب گروه مربی، ویژه یها مراقبت ارشد کارشناس .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اماییدانشکده پرستاری و م، دانشجو کارشناسی اتاق عمل .0

 مقدمه
در جهان گسترش پیدا کرده است و موجب علایم حاد و شدید تنفسی در ، (91جدیدترین عضو خانواده کرونا ویروس )کوویید  اخیراً

و به مراتب کیفیت  گردد میدرمانی جسمی و ذهنی از جمله ایجاد استرس بر کادر  اتتأثیرانتشار این ویروس موجب . شده است ها آنانس
ی ها لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط استرس شغلی و صلاحیت بالینی تکنولوژیست. دهد میقرار  تأثیررا تحت  ها آنعملکرد بالینی 

 . اتاق عمل در دوران پاندمی کرونا انجام گردید

 ها روشمواد و 

ی اتاق عمل شاغل ها نفر از تکنولوژیست 913، انجام شد 9033قطعی در طی سال همبستگی که به صورت م -در این پژوهش توصیفی
بدین صورت که در هر بیمارستان ، نسبتی انجام شد-ای به روش تصادفی طبقه گیری نمونهآموزشی شهر اصفهان از طریق  های بیمارستاندر 

سهم آن بیمارستان از تعداد کل نمونه برآورده شده و سپس با ، ها ستکه مرجع بیماران کرونایی بوده است با در نظرگرفتن تعداد کل تکنولوژی
، شامل دارا بودن حداقل مدرک کاردانی در رشته اتاق عمل ها معیار ورود نمونه. وارد مطالعه شدند ها استفاده از جدول اعداد تصادفی نمونه

استاندارد صلاحیت بالینی  نامه پرسششامل دو  ها داده گردآوریار ابز. ماه بود 2تمایل به شرکت در مطالعه و داشتن سابقه کار بیشتر از 
میزان صلاحیت بالینی ارزیابی و . بود استرس شغلی اسپیو نامه پرسشی اتاق عمل به همراه اطلاعات دموگرافیک و ها مخصوص تکنولوژیست

و براساس  00ویرایش  SPSS افزار نرمعات با استفاده از تجزیه و تحلیل اطلا. ارتباط آن با استرس شغلی در شرایط پاندمی کرونا تعیین شد
 من ویتینی و کروسکال والیس انجام شد.، همبستگی پیرسون های آزمونی توصیفی فراوانی و درصد و ها آماره

 ها یافته 

همبستگی پیرسون آزمون . درصد( استرس شغلی متوسط و اغلب صلاحیت بالینی خوبی داشتند 0/10ی اتاق عمل )ها اکثر تکنولوژیست
آزمون من ویتنی رابطه معناداری بین . نشان داد که بین استرس شغلی و صلاحیت بالینی در دوران پاندمی کرونا رابطه معنا داری وجود ندارد

ی بالاتری اظهار صلاحیت بالین، بطوریکه پرسنلی که سابقه ابتلا به کرونا نداشتند(>31/3p)صلاحیت بالینی و سابقه ابتلا به کرونا نشان داد 
آزمون کروسکال . صلاحیت بالینی بالاتری اظهار نمودند، پرسنلی که تکنولوژیست اتاق عمل در بیمارستانی دیگر هم بودند چنین . همنمودند

. کردند صلاحیت بالینی بیشتری را گزارش ها آنوالیس رابطه معناداری بین صلاحیت بالینی و مدرک تحصیلی پرسنل نشان داد بطوریکه کارد
 ها و بعد طرحی ها بطوریکه به ترتیب رسمی( >3/31p) بین صلاحیت بالینی و وضعیت استخدامی پرسنل رابطه معناداری وجود داشت چنین هم

 آزمون کروسکال والیس رابطه معناداری بین صلاحیت بالینی و پست سازمانی پرسنل نشان داد چنین . همصلاحیت بالینی بیشتری اظهار نمودند
(31/3p<) رابطه معناداری بین استرس شغلی با هیچکدام . به ترتیبی که سرپرستاران و بعد مسوولین شیفت صلاحیت بالینی بیشتری اظهار نمودند

مدرک ، سابقه ابتلا به کرونا، طول مدت کار در اتاق عمل بیمارستان مرکز کرونا، سابقه کار، جنس، از پارامترهای بررسی شده شامل سن
 مشاهده نشد.، بیمارستانی شغل دوم غیر، شغل دوم در بیمارستان دیگر، سمت شغلی، وضعیت استخدامی، وضعیت تاهل ،تحصیلی

 گیری نتیجه 

 اطلاعات درمانی، آموزشی مراکز در شاغل افراد بالینی صلاحیت سطح از پزشکی علوم یها آگاهی مسئولین آموزش دانشگاه
 انجام لذا. ساخت خواهد فراهم درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای نهایت در و اثربخش شآموز یها برنامه طراحی برای ارزشمندی
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یی برای پرورش روحیه کادر درمانی در ها دوره شود میپیشنهاد . رسد می نظر به ضروری دیگر یها محیط و زمینه این در بیشتر تحقیقات
 پیش بینی شود. ها بیمارستان

 91-کووید، صلاحیت بالینی ،استرس شغلی :ها کلید واژه

 Keywords: Occupational Stress, Clinical Competence, Covid-19 

  



 
 

 

011 

 بررسی میزان ترس از کرونا و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک

 2سعیده الماسی، 0 نوشین موسی زادهدکتر ، 3 دی رنجبرها دکتر ، 5 یمریم دهقان، 9 حمیده حکیمیدکتر  

 رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا، دکترای پرستاری .9

 شکی همداندانشگاه علوم پز، دانشکده پیراپزشکی نهاوند، گروه پرستاری، مربی پرستاری کودکان .0

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، ی اجتماعیها پژوهشکده پیشگیری از اسیب، مرکز تحقیقات بهداشت روان، دکترای پرستاری .0

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری آمل، گروه پرستاری، استادیار پرستاری .0

 انشگاه علوم پزشکی لرستاند، دانشکده پرستاری بروجرد، گروه پرستاری، مربی پرستاری کودکان .1

 مقدمه
شده است یک مشخصه اصلی  شناختی روانی ها  بحرانشیوع کرونا ویروس و اقدامات بهداشتی حاصل از آن منجر به افزایش 

. گران هستندافراد به طور طبیعی درمورد کرونا ن، میر نسبتا بالای این ویروس و  با توجه به میزان ابتلا و مرگ . ی عفونی ترس استها بیماری
این مطالعه به بررسی میزان شیوع ترس از کرونا در . میر ناشی از ویروس در ارتباط است و ترس به طور مستقیم با میزان انتقال و مرگ

 . جمعیت غیر بالینی کشور پرداخته است

 ها روشمواد و 

خودگزارش دهی ترس از  نامه پرسشسال  90لای شرکت کننده با 003. مقطعی بصورت آنلاین انجام شد -این مطالعه به روش توصیفی
، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، جنس، سن، شامل مشخصات دموگرافیکی از جمله نامه پرسشقسمت اول . را تکمیل کردند کرونا

محدوده ی نمره  باشد میای لیکرت   گزینه 1تک بعدی بصورت  سئوال 1شامل  نامه پرسشهای اجتماعی در طول قرنطینه بود.  استفاده از شبکه
تجزیه و تحلیل  Spss20 افزار نرمبا استفاده از  ها داده. ترس از کرونا ویروس بیشتر است، هرچه امتیاز بیشتر باشد. است 01تا  1از  نامه پرسش
 شدند.

 ها یافته

اغلب شرکت کنندگان . داشتنددرصد تحصیلات دانشگاهی  29.9. بودند 00.90±1.0درصد مرد با میانگین سنی  00.0درصد زن و  21
(که از نظر >P 330/3میانگین ترس از کرونا در زنان بیشتر از مردان بود ). بودند متأهلدرصد شرکت کنندگان  29.0%( و 00.0خانه دار )

میانگین . (P=0.28ود )نب دار معنیماری بیشتر از مجردین بود ولی از نظر آین متأهلمیانگین ترس از کرونا در . بود دار معنیآماری اختلاف 
استفاده کرده بودند بیش از گروه دیگر بوده است ولی اختلاف میانگین در  ی اجتماعی در طول قرنطینهها ترس از کرونا در افرادی که از شبکه

نبود  دار معنیری بین میانگین ترس از کرونا با سن و میزان تحصیلات ارتباط آما( P=3 /00نبود ) دار معنیاین دو گروه از لحاظ آماری 
(31/3P>.) 

 گیری نتیجه

رسد که با گذشت بیش از دو   به نظر می. نتایج مطالعه حاکی از آن بود که در بین جمعیت مورد مطالعه میزان ترس از کرونا متوسط بود
چنان  اما هم. سته شده استو از میزان ترس از بیماری کا اند شدهی ویروس کرونا افراد با شرایط بوجود آمده سازگار گیر همهسال از 

 است. باقی شناختی روانی ها نگرانی
 مشخصات دموگرافیک، ترس، ویروس کرونا: ها کلید واژه

Keywords: Coronavirus, Fear, Demographic 

  



 
 

 

011 

 مقایسه میانگین نمره اضطراب سلامت و طرد شدگی اجتماعی 

 در سالمندان با بزرگسالان مراجعه کننده

 91شهرستان فریمان در شرایط پاندمی کووید به بنیاد شهید  

  0فاطمه عباسی، 3پروین قائم مقامیدکتر ، 5فاطمه ویزشفردکتر ، 9 سجاد رنجبر کوچکسرایی 

 ایران ، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، کده پرستاری و ماماییدانش، پرستاری سلامت جامعه ارشد کارشناس .9

 ایران، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری، ی روان جامعهها مراقبتمرکز تحقیقات ، دانشیار .0

vizeshfarf@sums.ac.ir 

 ایران، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی، رادکت .0

 یرانا –خراسان رضوی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، سوپروایزر آموزشی بیمارستان حضرت زهرا)س( فریمان، پرستاری سالمندی ارشد کارشناس .0

 مقدمه
سالمندان به . ی مختلف سنی اثرات منفی داشته استها گروه چالش جهانی است که به روی ابعاد مختلف سلامت 91-پاندمی کووید

لذا این پژوهش با هدف مقایسه . واسطه خصوصیات تکاملی مشکلاتی مانند اضطراب سلامتی و طرد اجتماعی را بیشتر گزارش کردند
اد شهید شهرستان فریمان در شرایط میانگین نمره اضطراب سلامت و طرد شدگی اجتماعی در سالمندان با بزرگسالان مراجعه کننده به بنی

 انجام شد. 91پاندمی کووید 

 ها روشمواد و 

نفر  00نفر از مددجویان بنیاد شهید در شرق ایران با روش سرشماری انجام شد که  990به روی  9033این مطالعه توصیفی در سال 
 نامه پرسش ها داده گردآوریابزار . سال بودند 20میانگین سنی درصد( سالمند با  1/11)نفر  22سال و  01درصد( جوان با میانگین سنی 9/00)

با  ها تحلیل داده. طرد اجتماعی بود نامه پرسشاضطراب سلامت سالکوسیس و  نامه پرسش، سه قسمتی شامل اطلاعات جمعیت شناسی
و در همبستگی در سطح 31/3 ها امی آزمونمورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته شد و سطح معناداری در تم 00نسخه SPSS افزار نرماستفاده از 

 نیز ارزیابی گردید. 39/3

 ها یافته

، 3/301مشارکت و شرمساری به ترتیب با مقدار احتمال ، متغیر حمایت اجتماعی برون گروهی، ی آنها در مقایسه طرد اجتماعی و زیر بعد
، بین دو گروه سالمند و جوان متفاوت بود که براساس این نتایج ها خصبه عبارتی میانگین این شا، دارای اختلاف معنادار بودند 3/39و  3/300

که میانگین مشارکت و شرمساری اجتماعی سالمندان بیشتر از جوانان  میانگین حمایت برون گروهی در جوانان بیش از سالمندان بوده در حالی
 .است و معکوس داشته دار معنیاضطراب سلامت رابطه های روابط اجتماعی و مشارکت و طرد اجتماعی کل با  در جوانان شاخص. بود

 گیری نتیجه

ی ها برنامه در رسد میبا توجه به مخاطرات طرد اجتماعی بر سلامت جسمی و روانی سالمندان و رابطه آن با اضطراب سلامت به نظر 
 توجه بیشتری شود.باید به اثرات بیماری بر ابعاد سلامت روانی و اجتماعی سالمندان  91-پیشگیری از کووید

 بزرگسالان، سالمندان، طرد شدگی اجتماعی، سلامت، اضطراب: ها کلید واژه

Keywords: Health, anxiety, Social Isolation, Elderly, adults 
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یک  -91سازی بنسون بر کیفیت زندگی کاری پرستاران در مراقبت از بیماران کووید   آرام تأثیر

 دو سوکور مطالعه کارآزمایی بالینی

  5سارا احمدی، 9نرجس حشمتی فر 

 ایران ، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی دکتری پرستاری، عضو هیأت علمی .9

 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاری، وییعضو کمیته تحقیقات دانشج، پرستاری ارشد کارشناسیدانشجوی  .0

 مقدمه
واگیرداری است که امروزه جامعه بزرگ پرستاری به ویژه پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با آن روبرو    کروناویروس بیماری

قرار  تأثیرکیفیت زندگی کاری پرستاران را تحت ، اریماهیت این بیم، ی پرستاری  زای شغلی در حرفه  در کنار سایر عوامل استرس. هستند
 .انجام گرفت 91سازی بنسون بر کیفیت زندگی کاری پرستاران در مراقبت از بیماران کووید   آرام تأثیرلذا مطالعه حاضر با هدف . داده است

 ها روشمواد و 

ژه بیمارستان واسعی یهای مراقبت و  رستار شاغل در بخشپ 20واحدهای پژوهش شامل . بود یگروه  دو ینیبال یین مطالعه کارآزمایا
، دارا بودن حداقل تحصیلات کارشناسی پرستاری، براساس معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت برای شرکت در مطالعه، سبزوار بوده

ی مشابه ها عدم تجربه و آشنایی با دوره، ی مراقبت ویژهها اشتغال تمام وقت در بخش، ماه سابقه کار در بخش مراقبت ویژه 2داشتن حداقل 
سازی بنسون و   به طور تصادفی به دو گروه آرام ،بر استرس مؤثرعدم مصرف داروی ، نداشتن بیماری روانی شناخته شده، سازی عضلانی آرام

ها با   آوری داده  جمع. ی را انجام دادندساز  نات آرامیقه تمریدق 03ک ماه و هر باریگروه مداخله دو بار در هفته به مدت . کنترل تقسیم شدند
 اسمیرنوف – کولموگروف آزمون از کمی متغیرهای نرمالیتی تعیین جهت. شد انجام WRQoL-2 کاری  کیفیت زندگی نامه پرسشاستفاده از 

 تحلیل و تجزیه مورد 16 نسخه SPSS ریآماافزار نرم با مستقل تی و Chi-Square، ویتنی من آماری های آزمون از استفاده با ها داده. شد استفاده

 .شد گرفته نظر در 0.05 یدار معنی سطح. گرفتند قرار

 ها یافته

امتیاز( که از نظر  1امتیاز رسید )از  12/0به  09/0کرونا ی پاندم طیپرستاران قبل از مداخله در شرا یکار  یزندگ تیفیک نمره نیانگیم
 . (=090/3P) ی را نشان نداددار معنیقبل و بعد از مداخله تغییر ، ی کاری پرستاران در گروه کنترلکیفیت زندگ. (p<0.05)بود دار معنیآماری 

 گیری نتیجه

لذا ، شود یم 91ماران کووید یسازی بنسون باعث افزایش کیفیت زندگی کاری در پرستاران در مواجهه با ب  ن مطالعه نشان داد که آرامیا
ی   با ایجاد محیط کاری آرام و کم استرس زمینه مشارکت فعالانه، سازی  های آرام  ضمن بکارگیری تکنیکمدیران پرستاری  شود میپیشنهاد 

 . پرستاران را فراهم نموده و به اهداف نظام سـلامت دست یابند
 91کووید، کیفیت زندگی، پرستار، سازی  آرام: ها کلید واژه

Keywords: Relaxation therapy, Nurse, Quality of life, Covid-19 
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 پیگیری تلفنی پس از ترخیص بر بستری مجدد  تأثیر

 و شأن ذاتی بیماران بخش کووید روانپزشکی

3جر صادقیها ، 5زهرا ایزدی، 9افسانه کرمی
 

 ایران، اصفهان، مدیر پرستاری بیمارستان فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .9

 ایران، اصفهان، سوپروایزر آموزش سلامت بیمارستان فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .0

 ایران، تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران، دانشجوی دکتری تخصصی آموزش پرستاری .0

 مقدمه
  معرض مشکلات مدیریت بیماری قرار دارند و به در ، ترخیص بعد از ،زمان همبه طور  91-ی روان و کوویدها بیماریبیماران مبتلا به 

شأن ذاتی یا انسانی عبارتست از آنچه مربوط به احترام به موجودیت انسانی هر فرد  .اهمیت دارد، بعد از ترخیص کارگیری مداخلات پیگیرانه
و  گردد میاز خدمات ارائه شده توسط کارکنان  ها آن تیش رضایاحترام به شأن افراد گامى در جهت افزا. و خاصیت انسان بودن افراد است

کاهش ، کاهش مدت اقامت در بیمارستان ناشى از کاهش مشکلات روانى، احساس امنیت، تبعاتى چون ارتباط مطلوب بین مددجو و کارکنان
پیگیری تلفنی پس  تأثیربا هدف تعیین پژوهش حاضر . ش انگیزه کارکنان جهت ارائه خدمات بهتر را به همراه خواهد داشتیو افزا ها نهیهز

 .انجام شد 91-از ترخیص بر بستری مجدد و شأن ذاتی بیماران روان مبتلا به کووید

 ها روشمواد و 

کننده به بخش کووید روانپزشکی بیمارستان فارابی اصفهان انتخاب و بلوک   بیمارمراجعه 23، در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده
 . یی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدندتصادفی چهارتا

ی ها مراقبت، های روزانه فعالیت، علائم بیماری، ماه و هر هفته یک بار درباره مصرف داروها مدت یک  گروه مداخله پس از ترخیص به
ی ها داده. ترخیص برای آنان انجام شداقدامات روزمره زمان ، درگروه کنترل. به صورت تلفنی پیگیری شدند، و نوع تغذیه 91-تخصصی کووید

 افزار  آوری و با استفاده از نرم مربوط به شأن ذاتی و بستری مجدد بیماران قبل و بعد از اتمام یک ماه از مداخله با پرسشنامۀ و چک لیست جمع
SPSS  تحلیل شد. و    تجزیه 00نسخه 

 ها یافته

 ±91/90و 91/29±30/99معیار سنی در دو گروه مداخله و کنترل با میانگین و انحرافِ 91-بیمار روان مبتلا به کووید 23، در این مطالعه
سطح ، جنس، پژوهش نشان داد که دو گروه از نظر سن یواحدها یت شناختیمشخصات جمع یبررس. (≥p=3/ 01) سال باهم مقایسه شدند 00/20

مستقل ازنظر تفاضل میانگین قبل و بعد شأن ذاتی در دو  t آزمون آماری. دنداشتن یدار معنی یگر تفاوت آماریکدیت تأهل با یتحصیلات و وضع
ماران در گروه مداخله یدوباره ب یمیزان بستر. (P ≥ 3/  339داری نشان داد ) ( تفاوت معنی31/3 ± 0/3و 0/0 ±3.1ترتیب  گروه آزمون و کنترل )به 

مجدد در گروه مداخله نسبت به کنترل است و آزمون کای دو  یبستر دار معنی انگر کاهشیدرصد بود؛ که ب 92.1درصد و در گروه کنترل  0.0
 (.p ≥ 3/  339ی نشان داد )دار معنیتفاوت آماری 

 گیری نتیجه
 ریزی باعث کاهش  پیگیری و برنامه، آموزش، 91-ی روان و توجه خاص مراقبتی به بیماران روان مبتلا به کوویدها بیماریبا توجه به ماهیت مزمن 

در داخل و خارج ، بیمار یمطالعات صورت گرفته در زمینه شأن بیمار مخصوصاً شأن ذات .گردد میبستری مجدد و القاء حس ارزشمندی به بیمار و خانواده 
هر چند در  های موجود ن وجود تلاش شد که از پژوهشیا با. گردد میهای مطالعه حاضر محسوب  تیاز محدود، ن نکتهیران بسیار اندک است و ایاز ا
 . استفاده گردد، ر مطالعات انجام شدهیج حاصل از پژوهش حاضر با سایسه نتاینیز جهت مقا، ر بیمارانیسا

 روان پرستاری، 91-کووید، مراقبت، بستری مجدد، برنامه ترخیص :ها کلید واژه

Keywords: Patient Discharge, Patient Readmission, Care, Covid-19, Psychiatric Nursing  
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 نل پرستاری در بحران کرونا ویروسبررسی اضطراب پرس

 (: مطالعه توصیفی مقطعی در جنوب ایران91-کووید) 

 ،0زهرا مرادی، 3پریسا ثابت سروستانی، 5بنفشه تهرانی نشاطدکتر ، 9مصطفی بیژنی دکتر

2طاهره غلامی، 3محمود حاتمی، 2ژیلا فریدونی دکتر
 

 ایران، فسا، دانشگاه علوم پزشکی فسا، دانشکده پرستاری، استادیار .9

 ایران، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری گروه، ی روانپزشکی مبتنی بر جامعهها مراقبتمرکز تحقیقات ، استادیار .0

 parisasabet244@yahoo.com ایران، فسا، فسا پزشکی علوم دانشگاه، پرستاری دانشکده، مربی .0

 ایران، تهران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، دانشجوی دکترای بهداشت باروری .0

 ایران، فسا، دانشگاه علوم پزشکی فسا، تاریدانشکده پرس، دانشیار .1

 ایران، فسا، دانشگاه علوم پزشکی فسا، دانشکده بهداشت، مربی .2

 مقدمه
ی ها بیماریخطرات ناشی از  ها آن ترین مهمی متعددی قرار دارند که یکی از ها پرستاران بنا به ماهیت شغلی خود در معرض استرس

منجر به آثار مخرب فیزیولوژیکی و  دتوان میکه  باشد می (91-کووید )یروس نوپدیدکرونا ویروس عفونی واگیردار و بسیار کشنده نظیر و
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اضطراب پرسنل پرستاری در بحران ویروس کرونا . روانی منجمله استرس و افسردگی پرستاران گردد

 . درجنوب ایران انجام شده است

 ها روشمواد و 

سنجش اضطراب پرسنل درمانی  نامه پرسشاز . پرستار شاغل در بیمارستان آموزشی انجام شد 193توصیفی مقطعی بر روی این مطالعه 
 .در بحران ویروس کرونا که توسط معاونت پرستاری وزارت بهداشت و درمان طراحی شده بود استفاده گردید

نمره اضطراب در سه سطح نمره . باشد می( 9تا بسیار کم نمره  1نمره از بسیار زیاد )در طیف لیکرت  سئوال 03دارای  نامه پرسشاین  
نفر از  03توسط  نامه پرسشروایی محتوایی . اضطراب زیاد تعیین گردید 19-933اضطراب متوسط و نمره  19-13 نمره، اضطراب کم 13-9

. قرار گرفت تأییدمورد  01/3مون با ضریب آلفای کرونباخ بازآز –با روش آزمون  نامه پرسشقرار گرفت و پایایی  تأییداساتید پرستاری مورد 
و  SPSS-22 افزار نرمتوسط  ها آنالیز داده. تکمیل نمودند 9011را در فاصله زمانی فروردین تا اردیبهشت  نامه پرسشپرسنل بصورت الکترونیکی 

 .در نظر گرفته شدمعنا دار  P<0.05 و. تی تست و انالیز واریانس انجام شد، توصیفی های آزمونبا 

 ها یافته

 (درصد 00/00)نفر  019. درصد( زن بودند 23/91)نفر  031مرد و تعداد  (درصد 03/01نفر ) 030تعداد ، مشارکت کننده 193از بین 
معیار  یانگین و انحرافو م 10/01±10/2کنندگان مشارکتانحراف معیار سن  میانگین و. دارای مدرک کارشناسی بودند کنندگان مشارکتاز 

 قرار زیاد سطح در که گردید گزارش 10/93 ± 32/1ف معیار نمره کل اضطراب پرستارانمیانگین و انحرا. بود 20/93 ± 01/0سابقه کار
 (P<339/3)نوع بخش و مدرک تحصیلی رابطه معنار داری مشاهده گردید ، سابقه کار، بین میانگین نمره اضطراب با متغییرهای سن. داشت

 .(P=921/3) میانگین نمره اضطراب و جنس رابطه معناداری مشاهده نشد بین چنین هم

 گیری نتیجه

ی لازم توسط ها ریزی برنامهلذا ضروری است . سطح بالا گزارش گردید نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره اضطراب پرسنل پرستاری در اساس بر
ی لازم در این مقوله ها انجام گیرد و آموزش جمله تاب آوری و مدیریت اضطرابپرسنل من شناختی ن  روامدیران پرستاری در جهت توانمندسازی 

 ی بحرانی منجمله بحران کرونا ویروس توجه خاص شود.ها موقعیتبه سلامت و ایمنی شغلی پرسنل در  چنین همبکارگرفته شود و 
 کرونا ویروس، پرستاران، اضطراب: ها کلید واژه

Keywords: Anxiety, Nurses, Coronavirus  
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 91بیماران مبتلا به کووید  اوریکولوتراپی بر اضطراب تأثیربررسی 

 ، 3 لیلا اسدی، 9 زهره آخوندیدکتر ، 5 محبوبه والیانیدکتر ، 9 مریم محمدی دکتر

 2علیرضا خانی، 0محمدباقرخانی، 5محمد جواد طراحیدکتر 

 عضو هیات علمی دانشگاه شهید صدوقی یزد .9

 نعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفها .0

 دعضو هیات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یز .0

 بیمارستان شهید صدوقی یزد .0

 اصفهاندانشجو دانشگاه علوم پزشکی  .1

 مقدمه
درمان بیماران مبتلا و یا ، یگیر همهی زیادی برای کنترل ها در دنیا تلاش، 0391در ووهان چین در دسامبر سال  با شیوع بیماری کرونا

 تأثیرف بنابراین مطالعه حاضر با هد. با این وجود میزان ابتلا و مرگ و میر در جهان همچنان بالا است. انجام داده است ها آنکاهش علایم 
 انجام شد.91بیماران مبتلا به کووید  اوریکولوتراپی بر اضطراب

 ها روشمواد و 

بیمار در گروه کنترل( بیمار مبتلا  01بیمار در گروه آزمون و  01)13روی  پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی دو گروهی است که بر
اطلاعات شامل  گردآوریابزار . انجام شد خفیف تا شدید داشتندکه اضطراب ، بستری در بیمارستان شهید صدوقی یزد 91به کووید 

 آزمون) استنباطی و توصیفی آمار و spss افزار نرم از ها جهت تجزیه و تحلیل داده. دموگرافیک و پرسش نامه اضطراب بک بود نامه پرسش
 .شد استفاده (مانکوا و زوجی و مستقل تی آزمون، دو کای

 ها یافته

( و با >P 339/3)دهد میو کنترل کاهش معناداری را نسبت به قبل از مداخله نشان  طراب در هر دو گروه مداخلهمیانگین نمره اض
ی وجود دارد دار معنی( بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت =P 301/3وجود تفاوت معنادار این نمرات در قبل از مداخله بین دو گروه )

(339/3 P<) 

 گیری نتیجه

داد میانگین نمره اضطراب در هر گروه پس از مداخله کاهش یافته اما در گروه مداخله کاهش بیشتری داشته و تفاوت  نشان ها یافته
از آنجایی که کاهش . بوده است مؤثرکه اوریکلوتراپی در کاهش اضطراب  دهد میی از این نظر بین دو گروه وجود دارد و نشان دار معنی

خطر و ارزان است بنابر  یی اوریکلوتراپی روشی بیاز سو دارد و 91و بهبودی در بیماران مبتلا به کووید اضطراب ارتباط بسیاری با درمان 
 استفاده شود. ها  درماناز اوریکلوتراپی در کنار سایر  شود میاین توصیه 

 اضطراب، اوریکلوتراپی، 91-کووید: ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, Auriculotherapy, anxiety 
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هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط به همراه تن آرامی عضلانی بر هیجان منفی )خشم(  1تأثیر

 91در بیماران بهبود یافته از کووید 

  5 سمیه مومنیدکتر ، 9 منوچهر کیانی مقدم 

 واحد تهران. انشگاه پیام نورد، آسیب شناسی و حرکات اصلاحی ارشد کارشناسیدانشجوی  .9

 ایران. استادیار دانشگاه پیام نور.واحد تهران جنوب.گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی.تهران .0

 مقدمه
نیاز به انجام فعالیت ورزشی به دلیل اثرات ایمونولوژیکی و فیزیولوژیکی آن بر ، به عنوان یک بیماری ویروسی 91-بیماری کووید

هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط به همراه تن آرامی عضلانی بر هیجان  0هدف تحقیق حاضر بررسی اثر . است سلامتی را بارزتر کرده
 .بود 91در بیماران بهبودیافته از کووید  منفی)خشم(

 ها روشمواد و 

راد بیمار بهبود یافته از کووید نفر از اف 03در این تحقیق . آزمون با گروه کنترل بود آزمون و پس تحقیق حاضر نیمه تجربی با طرح پیش
قبل از شروع دوره تمرینی . صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند صورت هدفمند انتخاب و به   شهر اصفهان به 91

دقیقه  01) سپس گروه آزمایش به مدت هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط، خشم اشپیلبرگر پاسخ دادند نامه پرسشها به  آزمودنی
بالا آوردن زانو و بالا و پایین رفتن ازپله ادامه یافته و ، حرکت پروانه، تمرینات هوازی که با دویدن آرام شروع شده و با تمرینات درجا زدن

ها و تنه( را  ماندا، ی بدن شامل سروگردنها دقیقه به صورت آرام سازی ماهیچه 91( به همراه تن آرامی عضلانی )کنند میبا دویدن آرام سرد 
های پژوهش  نامه پرسشآزمون به  ها مجددا در مرحله پس هفته آزمودنی 0پس از . با برنامه سه روز در هفته و هرجلسه یک ساعت انجام دادند

 .لیل قرار گرفتوتح  داری مورد تجزیه سطح معنی در spss24 افزار وسیله نرم  ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و به داده. پاسخ دادند

 ها یافته

، اجتماعی، سیاسی، ی مربوط به بهداشت جسمیها قرار داده و این امر جنبه تأثیرجمعیت جهانی را به شدت تحت  91کوویدبیماری 
ه گداشت تأثیرو کیفیت زندگی افراد مبتلا و جمعیت عمومی  شناختی رواناقتصادی وروانی را در بر داشته است و به خصوص بر بهزیستی 

افزایش ، کاهش خستگی، هم چنین در تحقیقات مختلف مشخص شده است که تمرینات متفاوت ورزشی به ارتقای کیفیت زندگی. است
ی تمرینی هوازی و تن ها در این تحقیق نیز پس از اجرای برنامهشود.  میاحساس شادکامی و کاهش احساس افسردگی و هیجان منفی منجر 

 اساس بربودند به مراتب احساس بهتری داشته )از نظر جسمی و روانی( و  91 کوویدکه بهبود یافتگان بیماری  افراد حاضر در تحقیق، آرامی
 .شود می مثبت آن بر هیجان منفی به خوبی مشاهده تأثیر، ها نامه پرسشتجزیه و تحلیل صورت گرفته از نتایج استخراج شده از 

 گیری نتیجه

 تأثیر 91به همراه تن آرامی عضلانی بر هیجان منفی)خشم( در بیماران بهبودیافته از کووید  انجام تمرینات هوازی با شدت متوسط
 .استفاده شود ها در ادامه درمان در این گروه دتوان میرسد که این نوع تمرین همراه با تن آرامی عضلانی  مثبتی داشته و به نظر می

  هیجان منفی، 91-کووید، ورزش، آرامش: ها کلید واژه

Keywords: Relaxation, exercise, covid-19, Emotional Regulation 
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 بیمارستان الزهرا اصفهان: 91-کننده از بیماران کووید پرستاران مراقبت آوری اضطراب و تاب

 یک مطالعه مقطعی 

3عارف فقیهدکتر ، 5مصطفی فروغی، 9شمیها  نرگس 
 

 ایران.، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری، دکتری پرستاری دانشجوی .9

 ایران.، کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه مدیریت بحران، مدیریت بحران ارشد کارشناس .0

 ایران، بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، نشکده پرستاری و ماماییدا، گروه پرستاری، استادیار .0

 مقدمه
گیری شدید بیماری موجب درگیری  و از کشور چین و شهر ووهان آغاز شد و همه 0391شیوع بیماری ویروس کرونا در ماه دسامبر 

زیرا بار اصلی مراقبت از بیماران و افراد ناتوان ، ستاران هستندعناصر نظام مراقبت سلامت پر ترین مهمیکی از . ی سلامت شدها آنافراد و ارگ
یکی از مداخلات . اضطراب زیادی را بر کادر درمان تحمیل کرده است، این بیماری علاوه بر بارکاری زیاد. دارند و ارائه خدمات را بر عهده

تا  کند میآوری به افراد کمک  تاب. آوری است طراب شود تابباعث بهبود کیفیت زندگی پرستاران و کنترل اض دتوان میکه  شناختی ن  روا
آوری  هدف بررسی اضطراب و تاب لذا این مطالعه با. رفتارهای سازگارانه مثبتی را از خود به نمایش گذارند، هنگام روبرو شدن با سختی

 های مختلف بیمارستان الزهرا اصفهان انجام شد. پرستاران شاغل در بخش

 ها روشمواد و 

الزهرا اصفهان به روش  های بیمارستانهای مختلف  پرستار شاغل در بخش 933و با  9011این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 
اضطراب بک و مقیاس ، سه قسمتی اطلاعات دموگرافیک نامه پرسشبا استفاده از  ها داده آوری جمع. دسترس انجام شد آسان و در گیری نمونه

ی مختلف مراجعه می کردند و توسط پرستارانی که ها ی مختلف کاری به بخشها سون توسط محققان که در شیفتتاب آوری کانر و دیوید
و  90نسخه  SPSS  افزار نرمبا استفاده از  ها داده. تمایل به پاسخ گویی داشتند و پس از کسب رضایت نامه کتب آگاهانه انجام گرفت

 تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و )آزمون همبستگی پیرسون( ، نحراف معیار( و استنباطیا، میانگین، ی آمار توصیفی )فراوانیها روش

 ها یافته 

 00/99 ± 11/0و میانگین سابقه کار  2/00 ± 91/0میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان . توسط پرستاران تکمیل شد نامه پرسش 933در مجموع 
با همسر و  ها آندرصد  29، از نظر محل سکونت. %( بودند21%( و کارشناسان پرستاری )21) متأهل ها اکثر نمونه. دنفر زن بودن 10نفر مرد و  00. سال بود

درمان و آموزش پزشکی بود و ، بیشترین منبع اطلاعاتی وزارت بهداشت. با والدین خود زندگی می کردند ها آندرصد  00فرزندان خود زندگی می کردند و 

و در  90/91 ± 0/1نشان داد که میانگین نمره اضطراب پرستاران  ها تجزیه و تحلیل داده. رکنان آن کفایت اطلاعات موجود را اعلام کردندنفر از کا 20حدود 
ه تاب میانگین نمر. نفر دارای اضطراب شدید بودند 90نفر دارای اضطراب متوسط و  09، نفر دارای اضطراب خفیف 01، نفر فاقد اضطراب 0. سطح متوسط بود

معنادار  ،خودکارآمدی، سرسختی، آوری تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که بین اضطراب پرستاران و چهار بعد تاب، چنین . همبود 01/13 ± 02/1 ها آنآوری 

 (.p <31/3) بینی رابطه معکوس معنادار وجود دارد خوش بودن/هدف و

 گیری نتیجه 

افزایش نظارت بر کارکنان و بهبود پشتیبانی کارکنان برای مدیریت ، هایی نظیر کاهش حجم کار راهبرد ،با توجه به سطح اضطراب متوسط پرستاران

 .ارتقاء یابد ها آنو ارتقای سلامت روانی  ها آناز طریق مدیریت استرس جسمی و روانی  دتوان میتاب آوری پرستاران شاغل نیز شود.  میتوصیه  اضطراب
و عدم تمایل همکاری بسیاری از پرستاران برای شرکت در پژوهش بود و توصیه  ها بودن تعداد نمونهاز محدودیت این مطالعه کم  

 ی بیشتر و تعداد بیمارستان بیشتر در سطح کشور انجام شود.ها مطالعه با تعداد نمونه شود می
 91-کووید، پرستاران، تاب آوری، اضطراب: ها کلید واژه

 Keywords: Anxiety, Resilience, Nurses, COVID-19  
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اطفال و اورژانس دانشگاه علوم  بیماری کرونا در دستیاران بررسی رابطه ی تاب آوری با اضطراب

 9311پزشکی ایران در سال 

 0سرور سهرابی، 3سینا سلامی، 5یانسمیه اسمعیل، 9شباهنگ جعفرنژاد دکتر ،9حمیدرضا خوش نژاد ابراهیمی دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، اصغر علیمرکز آموزشی درمانی ، دانشیار طب اورژانس .9

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، پرستاری کودکان ارشد کارشناسی .0

 دانشجوی پزشکی علوم پزشکی ایران .0

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، اصغر علیی ویژه نوزادان مرکز آموزشی درمانی ها مراقبت ارشد رشناسیکا .0

 مقدمه
نقش ، COVID ‐ 19 گیر همهی گسترده بهداشت عمومی مانند بیماری ها  بحرانی بهداشتی در زمان ها مراقبتپزشکان و سایر کارکنان 

از زمان شیوع  شود میمالاً باعث افزایش سطح اضطراب در جامعه و به ویژه دانشجویان پزشکی احت COVID -19 گیر همهبیماری . اصلی را دارند
COVID -19 ، اطفال و اورژانس در ایران انجام نشده  دستیاران وریآ گیر را بر روی اضطراب و تاب همهاین بیماری  تأثیر ای مطالعههنوز هیچ

 . است

 ها روشمواد و 

و رسول  اصغر علی های بیمارستاناطفال و اورژانس  نفر دستیاران 10 عی است جامعه آماری این پژوهش در برگیرندهپژوهش حاصل یک مطالعه مقط
به ، اطفال و اورژانس وارد مطالعه شدند سرشماری استفاده شد و دستیاران گیری نمونهبرای انتخاب نمونه آماری از روش  .باشد می9011اکرم شهر تهران در سال

 آوری جمعکه برای  اطفال و اورژانس داده شد تاب آوری و اضطراب به دستیاران نامه پرسشی مختلف بیمارستان مذکور ها ه با مراجعه به بخشاین صورت ک
و  یکفرم مشخصات دموگراف، ابتدا برای افراد اهداف پژوهش توضیح داده شد و در صورت داشتن تمایل به شرکت در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه ها داده

 معیار ورود به مطالعه. استفاده گردید (CD-RISآوری کونور و دیویدسون ) تاب نامه پرسشی اضطراب کرونا و ها نامه پرسشز ا. های مربوطه پر شدند پرسش نامه
 . کار کردن با بیماران مبتلا به کرونا بوده است

 ها یافته

کاربرد . میا استفاده کرده رسونیپ یهمبستگ بیو اضطراب کرونا از ضر یآور تاب نیب یهمبستگ لیتحل یها برا با توجه به نرمال بودن داده
از . باشند ی/نسبینرمال داشته باشند و در سطح فاصلها عیمعنا که توز نیباشند؛ بد یاز نوع پارامتر رهایاست که متغ یزمان رسونیپ بیضر یِاصل
 ریدو متغ نیا نیب یمعنادار یهمبستگ نیبنابراشود.  میده و فرض مقابل آن رد ش تأییدفرض صفر ، (3.9است) 3.31از  شتریب sigکه  ییآنجا

که اضطراب کرونا در  میابی یبه دست آمده درم جیبا توجه به نتا. است 3.0 داده 10 یبرا یهمبستگ نیا بیضر چنین . هم(P =2/3وجود ندارد)
 دارد.ن یرابطه معنادار چیآنان ه یآور با تاب ها دنتیو رز ارانیدست

 گیری نتیجه

های به دست  آوری نیز با توجه به میانگین در رابطه با مقیاس تاب چنین . همافراد کمتری دچار اضطراب بیماری ویروس کرونا هستند
اس مقی در رابطه با مشاهده نشدن رابطه بین این دو. آوری خوبی در مواجهه با مشکلات دارند دریافت که بیشتر افراد تاب توان میآمده 

شرایط محیطی باشد که گاه مناسب افراد نیست و تمرکز لازم برای  دتوان مییکی از این عوامل . ی مختلف بررسی کردها آن را از جنبه توان می
 ت را ندارند.سئوالاپاسخ به 

 کرونا ویروس، تاب آوری، ضطرابا: ها کلید واژه

Keywords: COVID_19, Anxiety, Resilience 
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 ی ویژه در مواجهه با ویروس کروناها مراقبتزی بر استرس شغلی پرستاران بخش آرامسا تأثیر

3نرجس حشمتی فر، 9زهره محمدزاده تبریزی، 9آرزو داوری نیا، 5فرحان شمعون، 9فاطمه برزویی، 9محمدحسین زاده حصاری 
 

 ایران.، سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پیراپزشکی، گروه اتاق عمل، واگیر ی غیرها بیماریمرکز تحقیقات ، پرستاری ارشد کارشناس .9

 ایران.، سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، راپزشکیگروه پی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی اتاق عمل .0

 ایران.، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، دانشجوی دکتری پرستاری .0

 مقدمه
در حرفه  یک عامل استرس زای جدید شغلیهستند که به عنوان  مواجه (COVID-19) روسیکروناو گیر همهامروزه پرستاران با بیماری 

 بر استرس شغلی پرستاران در مواجهه با بیماران (BRT) تکنیک آرامش بنسون تأثیراین مطالعه به بررسی . شوند یمحسوب م یپرستار
Covid-19 پردازد. می 

 ها روشمواد و 

ژه در مرکز یراقبت وپرستار که در بخش م 13ی پژوهش شامل ها واحد .بود یبا طرح مواز یدو گروه ینیبال یین مطالعه کارآزمایا
از . و کنترل تقسیم شدند BRT براساس معیارهای ورود و خروج به طور تصادفی به دو گروه، کرونا در سبزوار مشغول به کار هستند یدرمان

از طریق  اه داده آوری جمع. را انجام دهند BRT ناتیقه تمریدق 03ک ماه و هر بار یگروه مداخله خواسته شد که دو بار در هفته به مدت 
 تجزیه و تحلیل شدند. 91نسخه   Spss افزار نرمی تکراری توسط ها با آزمون اندازه ها داد. استرس شغلی اوسیپو انجام شد نامه پرسش

 ها یافته

بود  ی پایین تر از گروه کنترلدار معنیهفته( به طور  9بعد از مداخله )بلافاصله و پس از   BRT میانگین نمره استرس شغلی در گروه
(339/3>P) .بی ، خرده مقیاس بارکاری نقش 2ی بین دو گروه از نظر میانگین استرس شغلی در دار معنیی تکراری تفاوت ها آزمون اندازه

 (.>P 31/3مسئولیت پذیری و محیط فیزیکی را پس از مداخله نشان داد )، محدوده نقش، دوگانگی نقش، کفایتی نقش

 گیری نتیجه 

با . اد بارکاری و پس از آن محیط فیزیکی بیشترین استرسور شغلی از نظر پرستاران هر دو گروه تحت مطالعه بودندن مطالعه نشان دیا
 ژهیو یها مراقبتکه در بخش  91ماران کووید یدر پرستاران در مواجهه با ب یباعث کاهش استرس شغل BRT انجام مداخله در این مطالعه

(ICU)  مشغول به کار هستند. 
 91-کووید، استرس شغلی، تکنیک آرام سازی: ها اژهکلید و

 Keywords: Relaxation Therapy, Occupational stress, COVID-19 
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مراقبت  یها بررسی ارتباط اضطراب مرگ با مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران شاغل در بخش

 9044در سال موزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران آمراکز  91-از بیماران کووید

3شیما حقانی، 9مهرنوش اینانلودکتر ، 5زادی ریملهآعلی ، 9مریم احسانی دکتر
 

 استادیار و عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران .9

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ، دانشکده پرستاری و مامایی، ی پرستاریها مراقبتمرکز تحقیقات ، پرستاری ارشد کارشناس .0

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، ی پرستاریها مراقبتمرکز تحقیقات ، آمار زیستی ارشد کارشناس .0

 مقدمه
های روانی   تنش، فشارکاری. وم بعنوان بدترین بحران جهانی معرفی شده استپس ازجنگ جهانی د، 91-شیوع کرونا ویروس یا کووید

 شناختی ن  روارا در معرض مشکلات  ها آن دتوان می، 91-ی کوویدگیر همهو میر در دوران  و مواجهه روزانه پرستاران با تعداد زیاد مرگ 
لذا پژوهش حاضر با . قرار دهد تأثیرو ایمنی بیماران بستری را تحت مراقبتی  ای آیندهمختلف از جمله اضطراب مرگ قرار داده و کیفیت فر

مراکز  91-های مراقبت از بیماران کووید  هدف تعیین ارتباط میان اضطراب مرگ با مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران شاغل در بخش
 . انجام شد 9033آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 ها روشمواد و 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی    چهار بیمارستان 91-های کووید  در بخش 9033در فاصله زمانی اردیبهشت تا مرداد سال ، این مطالعه توصیفی همبستگی
عه شامل حداقل یک معیارهای ورود به مطال. ای با تخصیص متناسب و سپس به صورت مستمر انجام شد  گیری به روش طبقه نمونه. ایران در تهران انجام شد

دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری یا بالاتر ، 91-های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید  داشتن حداقل دوهفته سابقه کار در بخش، سال سابقه کار بعنوان پرستار
این مطالعه . بیمار محاسبه شد 033در این مطالعه  ها داد نمونهتع. یا مصرف داروهای اعصاب و روان بنا به اظهار خود پرستار بود یو عدم ابتلا به اختلالات روان

داف و ابتدا توضیحات لازم د مورد اه، برای انجام پژوهش. ((IR.IUMS.REC.1400.027 شده است تأییدتوسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 
به شرکت  در صورت تمایل. ی مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا ارائه شدها در بخش ها کنندگان و سرپرستاران یا مسئولین شیفت ضرورت مطالعه به کلیه شرکت

. محرمانه خواهد ماند ها آنبه همه پرستاران اطمینان خاطر داده شد که کلیه اطلاعات . رضایت نامه آگاهانه کتبی دریافت شد، کنندگان در مطالعه از کلیه شرکت
( را تکمیل نمودند Templerاضطراب مرگ ) نامه پرسشهای اطلاعات دموگرافیک و شغلی و   نامه پرسشدهی   زارشهای پژوهش به صورت خودگ  سپس نمونه

مراقبت  نامه پرسشمورد بررسی قرار گیرد؛ ، این متغیر باید توسط مدیر یا مسئول فرد، توضیحات سازندگان ابزار مراقبت پرستاری ایمن اساس برولی از آن جا که 
 . توسط سرپرستار یا مسئول شیفت تکمیل شد، در رابطه با هر یک از پرستاران شرکت کننده در پژوهش، نپرستاری ایم

میانگین و انحراف معیار( و آمار ، ی آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبیها روشاز ، ها در این مطالعه  جهت تجزیه و تحلیل داده
 . انجام شد 92نسخه  SPSS افزار نرمها با   تجزیه و تحلیل داده. یز واریانس( استفاده شدآنال، تی مستقل، استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون

 ها یافته

دارای اضطراب مرگ  نتایج حاصل از بررسی میزان اضطراب مرگ در پرستاران نشان داد که اکثر پرستاران شرکت کننده در این مطالعه
در سطح قوی ارزیابی ، قبت پرستاری ایمن در اکثریت پرستاران پژوهش حاضرمرا، علاوه بر این. (درصد 10ف بودند )یدر سطح خف

نتایج حاصل از بررسی . ک از پرستاران در سطح ضعیف قرار نداشتیلازم به ذکر است مراقبت پرستاری ایمن در هیچ . درصد( 1/01شد)
( و همه ابعاد آن P=330/3مراقبت پرستاری ایمن ) همبستگی بین اضطراب مرگ با مراقبت پرستاری ایمن نشان داد بین اضطراب مرگ با

(31/3>Pهمبستگی معنادار اماری و معکوس وجود داشت ) .مراقبت پرستاری ایمن و ابعاد آن به ، بدین معنا که با افزایش اضطراب مرگ
( و کمترین آن با بعد r=099/3نی )بیشترین میزان همبستگی اضطراب مرگ با ارزیابی ایمنی روا. ی کاهش می یابد و بالعکسدار معنیصورت 

 ( بود.r=909/3سنجش کار تیمی )

 burnoutها آنعواقب متعددی در کارکنان مراقبت سلامت خواهد داشت که یکی از  COVID-19 استرس و اضطراب مرگ ناشی از شیوع
به عنوان یکی از ، شود مین فردی ایجاد ( که به دنبال واکنش انسان به اضطراب مزمن عاطفی و بیburnoutدرواقع فرسودگی شغلی). است

این اضطراب طولانی و مزمن ناشی از مرگ بیماران به همراه . استی اصلی و مخاطره انگیز در ارائه مراقبت ایمن به بیماران توصیف شده ها نگرانی
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قرار داده و عواقب جدی  تأثیرت را تحت کیفیت مراقبت در کارکنان مراقبت سلام دتوان می( Exhaustion( و خستگی)burnoutفرسودگی شغلی )
علیرغم آن که همه پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر درجاتی از . شود ها آنبرای سلامت بیماران داشته باشد و باعث به خطر افتادن ایمنی 

نتایج به دست آمده  اساس بردر واقع . دادنداضطراب مرگ را تجربه کرده بودند ولی مراقبت پرستاری ایمن را در سطح قوی به بیماران ارائه می 
ی پرستاری آنان به صورت ایمن در ها مراقبتخللی در ارائه ، در سطح خفیف قرار داشت ها آنوجود اضطراب مرگ در پرستاران که البته در اکثریت 

ا به کار می بستند تا در انجام وظایف مراقبتی خود تمام تلاش خود ر، پرستاران با وجود شرایط سخت بیماری کرونا. ابعاد مختلف ایجاد نکرده بود
با کسب تجربیات بالینی و روانی پرستاران برای مدیریت و هماهنگی ایمنی بیماران  توان میعلت این موضوع را . از بیماران به نحو مناسب رفتار کنند

 . در طول پاندمی مرتبط دانست

 گیری نتیجه

ناشناخته بودن و ترس از ابتلا  چنین هممرگ و میر بی سابقه و ، نظیر تعداد قابل توجه افراد مبتلابه علل مختلفی ، 91ی کووید گیر همه
منجر به بروز  دتوان میاین بحران . فشار بسیار زیادی بر اعضای تیم مراقبت بهداشتی از جمله پرستاران وارد کرده است، و انتقال بیماری

بنابراین مدیران سیستم مراقبت . قراردهد تأثیررا تحت  ها آنی پرستاری ایمن در ها راقبتمعوارض مختلف جسمی و روانی شده و ارائه 
بهداشتی باید شاغلین مراقبتی و درمانی از جمله پرستاران را به طور مکرر از نظر عوارض سایکولوژیک مورد بررسی قرار داده و با اجرای 

ی مادی و غیر مادی و تلاش برای ها حمایتتشویق و قدردانی از پرستاران با  ،اقدامات مناسب نظیر مداخلات روان درمانی و آموزشی
نظیر کمبود تجهیزات سعی در کاهش بروز عوارضی نظیر اضطراب مرگ و به تبع آن افزایش کیفیت  ها آن ای حرفهبرطرف کردن مشکلات 

 تاری ایمن برای بیماران نمایند.ی پرسها مراقبتارائه 
 ایمنی، 91کووید ، مراقبت پرستاری، مرگ، باضطرا: ها کلید واژه

Keywords: Death, anxiety, Nursing care, COVID-19, Safety 
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 91نقش دین در پاندمی کووید 

 0سعید نصری نصرآبادی ، 3، علی نوروزی5، نوید مزروعی9رضا تاجمیرریاحی
 

 ( tajmir@nm.mui.ac.ir) مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .9

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  .0

رسانی پزشکی،  آوری اطلاعات در امور سلامت و گروه کتابداری و اطلاع نرسانی پزشکی، مرکز تحقیقات ف دانشجوی دکتری تخصصی، کتابداری و اطلاع .0

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم .0

 مقدمه
و این وضعیت وقتی شدید تر می  مت مردم است که اکثر کشورها با آن چالش جدی دارندیکی از مشکلات امروزین بشر، بحران سلا

(، نخست از شهر ووهان استان هوبی کشور چین شیوع یافت و کمتر از 91−)کووید 0391شود که یک اپیدمی نیز حادث شود.کرونا ویروس 
سطح جهان تبدیل شد. از طرفی دین به عنوان یک باور و اعتقاد مردمی  گیر در دو ماه، بنابر اعلام سازمان جهانی بهداشت به یک بیماری همه

 به نظر می رسد نقشی فعال در مواجهه با این همه گیری داشته است.

 مواد و روش ها 
 های در پایگاهدر عنوان مقالات منتشر شده  AND (pandemic) AND (religion)(covid-19)یک جستجوی جامع به کمک رایانه با استفاده از عبارات 

انجام شد و مطالعاتی انتخاب شدند که معیار ورود داشتند. معیارهای ورود  0300تا  0303و در بازه زمانی   Google Scholar ،PubMed داده الکترونیکی 
فارسی و انگلیسی با متن کامل در ، انتشارات به زبان  0300تا  0303نوع مطالعه: مطالعات تحلیلی، مقالات اصلی و مقالات مروری منتشر شده در سال 

 .مطالعه که واجد معیارهای ورود و خروج پژوهش بودند، انتخاب شدند 000مطالعه از  01در نهایت  دسترس.

 یافته ها
 دو دیدگاه از منظر دین در خصوص پاندمی کرونا مطرح بود:

قبال همنوعان خود بوجود آمد که باعث اپیدمی جهانی این بحران ناشی از عدم احساس مسئولیت بعضی از انسانها در  مواجهه منفی:
شد. برخی از رهبران مذهبی نسبت به ظهور و گسترش این بیماری همه گیر ناراضی بوده و به طور مداوم سوء ظن عمومی خود را نسبت به 

آزادی مذهب در قرنطینه ها باید تعدیل این وضعیت اضطراری بهداشت عمومی نشان داده اند. از دیدگاه این رهبران مذهبی، نحوه اعمال حق 
می گردید و این چالش بزرگ بین دین و علم محسوب می شد. بعضی از سازمانهای مذهبی نمی توانستند از خدمات اماکن مذهبی 

 خودچشم پوشی کند، زیرا این با ماهیت و مأموریت آن در تضاد بود.

سئولیت انسانها برای حفظ سلامتی دیگران به قاعده اهم و مهم، استناد کرده و البته بعضی از علمای دین برای تبیین م مواجهه مثبت:
مذاهب مختلف نقش حیاتی در تقویت رفاه معنوی پیروان خود ایفا می  اند. پیشگیری از هلاکت دیگران را برای بسیاری از امور ترجیح داده

یری، برجسته کردن فضیلت امید و قرار دادن ذهن خود در خدا برای کردند. راهی برای کاهش تأثیر روانی ترس و آشفتگی ناشی از همه گ
ت. کل تجربه آرامش در میان عدم اطمینان. از دید گاه مذاهب اگر مؤمنان به ادیان خود اعتماد کنند، علم نیز مستحق اعتماد و اطمینان مردم اس

 .فعالیت علمی می تواند اجابت دعای همگان باشد

 نتیجه گیری
با علم و  91ف به صورت کلی به لحاظ حفظ شان و منزلت انسان و لزوم حفظ جان انسانها، در مقابله با همه گیری کووید ادیان مختل

دستورات آن جهت مقابله با این اپیدمی همسو بودند. هر چند به صورت محدود در بعضی از ادیان، مخالفتهایی با بعضی از اصول علمی 
 طینه، ارتباطات اجتماعی و واکسن رخ داد.مبارزه با همه گیری همانند قرن

 ، دین، پاندمی91-کووید :کلید واژه ها 

Keywords: covid-19, pandemic, religion 

 بررسی میزان افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در دوران کرونا
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 0رضا تاجمیر ریاحی، 3موسی علویتر دک ،5محمد اکبریدکتر ، 9محسن مرادی دکتر

 کشور ایران، شهر اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری ماماییگروه  .9

  mohammadakbari@nm.mui.ac.ir. کشورایران، شهراصفهان، اصفهان انشگاه علوم پزشکید، گروه روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری مامایی اصفهان، استادیار .0

 کشور ایران ، شهر اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری مامایی، استاد .0

 کشور ایران ، هر اصفهانش، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تحقیقات دانشکده پرستاری ماماییمرکز  .0

 مقدمه
افسردگی  ها ی روحی و روانی زیادی در دوران کرونا می شوند که یکی از این تنشها بیماران مبتلا به بیماری نارسایی قلب دچار تنش

بیماران مبتلا به  پژوهشی با هدف بررسی میزان افسردگی، بنابراین. قابل توجهی بر افت عملکرد این دسته از بیماران دارد تأثیراست که 
 نارسایی قلبی در دوران کرونا طراحی و انجام شد.

 ها روشمواد و 

بـه روش  9011-9033در بیمارستان شهید چمران اصفهان در سال یمار مبتلا به نارسایی قلبی بستریب 22، ن پژوهش مقطعییدر ا
 ها و دادهبود  (BDI-II)اطلاعات جمعیت شناختی و افسردگی بک نامه پرسشدر این پژوهش  ها داده آوری جمعابزار . انتخاب شدند یتصـادف

 تجزیه و تحلیل گردیدند. 00نسخه  SPSSافزار نرمدر  یآمار های آزمونبـا اسـتفاده از 

 ها یافته

قلبی در دوران میانگین نمره افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی . رصد زن بودندد 1/00از بیماران مرد ودرصد  1/11 نتایج نشان داد که
 9/1. سطح بهنجاری از افسردگی داشتند، درصد از بیماران مورد مطالعه به عنوان افراد طبیعی 2/90. بود 30/90ا انحراف معیارب 19/00کرونا

سردگی در درصد از بیماران مورد مطالعه اف 0/11 در نهایت نتایج نشان داد. رصد از بیماران مورد مطالعه افسردگی در سطح خفیف داشتندد
 . سطح متوسط تا شدید داشتند

 گیری نتیجه

 یدر برنامه مراقبت شناختی ن  رواو  یشود مداخلات آموزش یه میتوصـ، با توجه به شیوع افسردگی در بین بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
 بیماران گنجانده شود. این دسته از

 کرونا، نارسایی قلبی، افسردگی: ها کلید واژه

Keywords: Depression, Heart failure, Covid-19 
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 بررسی میزان اضطراب مرگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در دوران کرونا

3موسی علویدکتر  ،5محسن مرادیدکتر  ،9محمد اکبریدکتر  
 

  mohammadakbari@nm.mui.ac.ir. کشورایران، شهراصفهان، هاناصف دانشگاه علوم پزشکی، گروه روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری مامایی اصفهان، استادیار .9

 کشور ایران ، شهر اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری ماماییگروه  .0

 کشور ایران ، اصفهان شهر، اصفهان دانشگاه علوم پزشکی، گروه روان پرستاری/ مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری مامایی، استاد .0

 مقدمه
ی روحی و ها بیماران مبتلا به این بیماری دچار تنش. نارسایی قلبی یکی از شایع ترین و مرگبار ترین اختلالات قلبی عروقی است

، بنابراین. ردقابل توجهی بر افت عملکرد این دسته از بیماران دا تأثیراضطراب مرگ است که  ها روانی زیادی می شوند که یکی از این تنش
 پژوهشی با هدف بررسی میزان اضطراب مرگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در دوران کرونا طراحی و انجام شد.

 ها روشمواد و 

بـه روش  9011-9033در بیمارستان شهید چمران اصفهان در سال یمار مبتلا به نارسایی قلبی بستریب 22، ن پژوهش مقطعییدر ا
 اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس اضطراب مرگ تمپلر نامه پرسشدر این پژوهش  ها داده آوری جمعابزار . دندانتخاب ش یتصـادف

(TDAS) افزار نرمدر  یآمار های آزمونبـا اسـتفاده از  ها بود و داده  SPSS  تجزیه و تحلیل گردیدند. 00نسخه 

 ها یافته

میانگین نمره اضطراب مرگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در . زن بودنددرصد  1/00از بیماران مرد و درصد  1/11نتایج نشان داد که 
درصد اضطراب مرگ  20/90، درصد از بیماران مورد مطالعه اضطراب مرگ خفیف 11/01. بود 0/0با انحراف معیار  21/1دوران کرونا 

بین اضطراب مرگ با برخی مشخصات دموگرافیک نظیر مرحله  در نهایت نتایج نشان داد. مرگ بالا داشتنددرصد اضطراب  20/23متوسط و 
 P).< 31/3ی وجود داشت)دار معنیسابقه جراحی قلب رابطه ، بیماری

 گیری نتیجه

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  یدر برنامه مراقبت شناختی ن  رواو  یشود مداخلات آموزش یه میتوصـ، با توجه به شیوع اضطراب مرگ
 گنجانده شود.

 کرونا، نارسایی قلبی، مرگ، اضطراب: ها کلید واژه

Keywords: Heart failure, Death, anxiety, Covid-19 
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 ی آموزش پرستاری در پاندمی کروناها چالشمروری بر 

  5مرضیه آوازه، 9نصیب بابایی

 ایران ، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و مامایی یدانشکده پرستار، داخلی جراحی یپرستارگروه  .9

 . ایران، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و مامایی یدانشکده پرستار، کودکان یگروه پرستار .0

 مقدمه
. گذاشت تأثیر و جوامع ها بلکه بر همه سیستم، پاندمی کرونا به عنوان یک بحران سلامتی نه تنها بر کارکنان خط مقدم و مدیران بالینی

ی پرستاری در حال آماده شدن برای ها دانشکده، در حوزه سلامت. و مؤسسات دانشگاهی را نیز مختل کرده است ها دانشگاه، 91-کووید
در  دتوان می ها چالششناسایی این . دهندگان مراقبت هستند در کمک به توسعه نسل بعدی ارائه شان ی منحصر به فرد مرتبط با نقشها چالش
هدف از انجام این . ی صحیح و دقیق جهت غلبه بر مشکلات پیش رو و ارتقای کیفیت آموزش پرستاری نقش داشته باشدها ریزی برنامه

 ی آموزش پرستاری در دوره پاندمی کرونا بود.ها چالشمطالعه شناسایی 

 ها روشمواد و 

، SID ،Magiran ،Iranmedex داخلی: یگاههایبر شامل پامعت یاطلاعات یگاههایجامع متون در پا یبررس، در این مطالعه مروری
-Nurse ،Covidهای:  استفاده از کلیدواژهبا  CINAHL ،ProQuest ،Ovid ،PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Google Scholar: خارجی

19 ،Education ،Nursing ،Challenge ی آموزش ها چالشمرتبط با  0300 تا 0391کلیه مقالات چاپ شده در بازه زمانی . انجام گرفت
مقاله مرتبط با موضوع توسط دو  10سپس تمام متن ، حذف شد یموارد تکرار، ه مطالعاتیاول یدر بررس. پرستاری مورد بررسی قرار گرفت

 مرورگر به طور مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت.

 ها یافته

شامل  ها ی کلیدی دانشکدهها چالش، با بررسی مقالات. رتبط وارد پژوهش شدمطالعه کاملاً م 00نهایتاً ، از بین مقالات ارزیابی شده
حفظ پیشرفت تحصیلی ، افزایش سریع استفاده از فناوری یادگیری آنلاین، یادگیری -تغییر در فرآیند یاددهی، مسائل و مشکلات مالی
رعایت ، نگرش و مهارت دانشجویان، بی مناسب دانشاشکال در ارزیا، های یادگیری بالینی وقفه در فرصت، دانشجویان مانند گذشته

مدیریت کیفیت مراقبت سلامت و ایمنی بیمار و در عین حال پرداختن به استرس و ضرری است که توسط ، استانداردهای اعتباربخشی
نیکی و رهایی دانشجویان از پذیرش آموزش الکترو، از سوی دیگر پاندمی کرونا. برآورد شد، شود میکارکنان و دانشجویان تجربه ، اساتید

ی درسی ها محتوای برنامه، ی ارائه آموزشیها با تغییر در آموزش و شیوه زمان هم. های جغرافیایی و تدریس سنتی را یادآوری کرد محدودیت
 . را نیز به طور غیرقابل حذفی تغییر داد

 گیری نتیجه

برای مقابله  ریزی برنامهوزش پرستاری در پاندمی کرونا مشخص گردید که ی متعددی در حوزه آمها چالش، ی مطالعهها با توجه به یافته
جهت ارتقای کیفیت آموزش ، ی پرستاریها و روسای دانشکده ها به مدیران گروه، ضمن کمک به اساتید پرستاری دتوان می ها چالشبا این 

سابقه برای تحول در آموزش پرستاری ایجاد کرد  تی بیفرص 91-ات مخرب کوویدتأثیردر مجموع  .ی نمایدمؤثردانشجویان پرستاری کمک 
به طوری که اساتید و محققین پرستاری باید همگام با دانشجویان و مربیان بالینی به جلو حرکت کنند تا بتوانند از تحول بزرگ توسعه 

 . آن را ارزیابی کرده و گسترش دهند، آموزش مجازی حمایت نموده
 پرستاری، پاندمی، کرونا ویروس، یآموزش پرستار :ها کلید واژه

Keywords: Nursing education, Coronavirus, Pandemics, Nursing 
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 ی بالینی در پاندمی کرونا: یک مطالعه کیفیها تجارب مربیان پرستاری از کارآموزی

 0نسرین نیک پیمادکتر ، 3فاطمه نجفی، 5تکتم کیانیان، 9لیلا مردانیان دهکردی دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، استادیار، دکترای پرستاری .9

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ییدانشکده پرستاری و ماما، گروه سلامت جامعه، دانشجوی دکترای پرستاری .0

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، جراحی -گروه داخلی ، ،دانشجوی دکترای پرستاری .0

 Nikpeyma@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه سلامت جامعه و سالمندی، استادیار، دکترای پرستاری .0

 مقدمه
محیط بالینی گاه به . ی بالینی دانشجویان پرستاری دارندها پیشرفت و یادگیری مهارت، حمایت، ربیان بالینی نقش مهمی در هدایتم

نتایج پژوهشی نشان ، است 91 کوویدی بالینی پاندمی ها یکی از مسایل تنش زای اخیر در محیط .شود میعنوان یکی از منابع استرس شناخته 
دانشجویان پرستاری مانند سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی علائم روحی و روانی مختلفی را تجربه ، 91پاندمی کووید داد که در دوره 

اثر  ها آن ای حرفههزینه ماهیانه زندگی و دانش پیشگیری و درمان اپیدمی کرونا بر هویت ، ضمن اینکه شرایطی مانند محل تحصیل، کردند
ی ها در بخش، ی بالینیها برای کارآموزی ها آنزیرا ، وجود دارد 91در مورد دانشجویان پرستاری در پاندمی کووید یی ها نگرانی. گذاشته است

ی ها در ورود دانشجویان به دوره تأخیرتمایلی برای به تعویق انداختن یادگیری بالینی و  ها مختلف بیمارستان حضور دارند و اکثر دانشکده
های بالینی ایجاد  ریزان آموزشی باید شرایطی مطلوب جهت یادگیری بهتر در بخش برنامه، به اهمیت آموزش بالینیبا توجه . کارآموزی ندارند

لذا این پژوهش با هدف تبیین تجارب مربیان پرستاری از کاراموزیهای .کنند تا بتوان استفاده بهینه در شرایطی مانند پاندمی کووید فراهم آورد
و مشکلات پیش روی دانشجویان  ها چالشضمن اینکه ، انجام شد تا شرایط آموزش بالینی در این دوره ارزیابی شودبالینی در پاندمی کرونا 

 . و مربیان بالینی تبیین گردد

 ها روشمواد و 

لوم آموزشی وابسته به دانشگاه ع های بیمارستانی آموزش بالینی ها این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی در بخش
ی ها بخشپرستاری واجد شرایط شاغل در دانشکده پرستاری و مامایی و عرصه پژوهش  مربیانجامعه پژوهش . پزشکی تهران انجام شد

معیارهای ورود به پژوهش شامل دارا بودن تجربه  .آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند های بیمارستانآموزش بالینی 
انتخاب شرکت  یبرا. انجام شد 9033از آبان ماه تا دی ماه  ها داده آوری جمع. کرونا و تمایل به شرکت در پژوهش بود کارآموزی در پاندمی

های فردی  محققان از مصاحبه. ادامه یافت ها تا زمان به اشباع رسیدن داده گیری نمونه. دیهدفمند استفاده گرد گیری نمونهاز روش ، کنندگان
 یبرا. دقیقه به طول انجامید 06-06 ها مصاحبه. کنندگان استفاده کردند ای به دست آوردن درک عمیق از تجربیات شرکتنیمه ساختاریافته بر
در عرصه برای ثبت ارتباطات و تعاملات  یادداشت برداریضبط صدا و  یتالیجیحاصل از مصاحبه از دستگاه د یها ثبت و ضبط داده

از رویکرد  و( Graneheim & Lundman 2004روشتحلیل محتوا با متد )از  ها ل دادهیتحل یبرا دیشرکت کنندگان استفاده گرد یرکلامیغ
inductive و  یریپذتأیید، اعتماد، چهارگانه؛ اعتبار یارهایاز مع، حاصل از پژوهش یها ت دادهیفینان از کیو اطم یابیبه منظور ارز. استفاده شد

انه ماندن نام و اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان انصراف در هر مرحله از مطالعه اطمینان در مورد محرم دیاستفاده گرد یریانتقال پذ
توضیح داده شد و به آنان اطمینان داده شد که پس از اتمام  کنندگان مشارکتی ضبط شده به ها هدف و نحوه استفاده از مصاحبه. داده شد

 .شود میو در صورت تمایل آنان نتایج مطالعه در اختیارشان قرار  گردد میهای صوتی حذف  فایل، ها روند تحلیل داده

 ها یافته

سال بوده و دو  00-01مربیان پرستاری در محدوده سنی . نفر از مربیان بالینی پرستاری مصاحبه انجام شد 93در این پژوهش با تعداد 
و بقیه دارای مدرک دکترای آموزش  ارشد کارشناسیرای مدرک سال سابقه کار داشتند و یک نفر دا 9-90بین ، نفر مرد و بقیه زن بودند

کدهای اولیه مشابه از نظر ، سپس. کد اولیه استخراج گردید 099تعداد ، ی فردیها ی حاصل از مصاحبهها پس از بررسی داده. پرستاری بودند
شامل: نگرانی از ابتلا به بیماری  در پنج طبقه اصلی اه نتایج حاصل از تحلیل داده. زیرطبقه قرار داده شدند 91در ، یه ایچارچوب درون ما

نگرانی از ابتلای دانشجویان به بیماری و ترس دانشجویان از ، نگرانی از انتقال بیماری به اعضای خانواده، )نگرانی از ابتلای خود به بیماری
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کاهش ی آموزشی )ها چالش، (ایت نکات بهداشتیافزایش توجه دانشجویان به رعافزایش توجه به اصول بهداشتی )، (ابتلا به بیماری
با اهداف  ها ناهمخوانی بیماران بستری در بخش، کوتاه شدن مدت زمان کارآموزی و کاهش کیفیت آموزش، ی بالینی دانشجویانها مهارت

افزایش مسئولیت آموزشی ادامه رویه آموزشی مطابق پیش از اپیدمی کرونا و ، مقاومت مسئول بخش با حضور دانشجو در بخش، کارآموزی
تطابق با شرایط کرونا و اختلال در برخی از ( و تطابق با شرایط اپیدمی کرونا )کمبود وسایل حفاظت شخصیکمبود امکانات )، مربیان بالینی(

 ( قرار گرفتند.ی زندگیها مسئولیت

 گیری نتیجه

ای از ابتلا به بیماری را درک کنند و  پرستاری نگرانی گسترده ی جدید سبب شده تا مربیان  دهد که شرایط پیچیده این مطالعه نشان می
 91بینی کووید  پیش  شرایط غیرقابل. های بالینی با موانعی از قبیل کمبود امکانات و وسایل حفاظت فردی مواجه شوند برای حضور در محیط

کوتاه شدن مدت کارآموزی و ، های بالینی دانشجویان هارتی متعددی از قبیل کاهش مها چالشها در بالین با  ی آموزش مربیان را در ارائه
مقاومت مسئول بخش )سرپرستار یا رئیس بخش( با حضور ، ناهمخوانی بیماران بستری در بخش با اهداف کارآموزی، کاهش کیفیت آموزش

مدیران پرستاری . رو ساخته است ادامه رویه آموزشی مطابق پیش از اپیدمی کرونا و افزایش مسئولیت آموزشی روبه، دانشجو در بخش
ی  های موجود را به فرصتی برای توسعه های نوظهور چالش گیری از فناوری مدیریت علمی و بهره، ریزی صحیح ند از طریق برنامهتوان می

معنوی از شدت نگرانی  های حمایتی مادی و ها و برنامه گذاران با تدوین سیاست لازم است تا سیاست چنین . همهای بالینی تبدیل کنند آموزش
 تر آنان با شرایط اپیدمی کرونا کمک کنند. های بالینی کاسته و به تطابق هر چه سریع و ترس مربیان و دانشجویان برای حضور در محیط

 آموزش بالینی، کارآموزی، دانشجویان پرستاری، مربیان پرستاری، 91-کووید، پاندمی :ها کلید واژه

Keywords: COVID-19, pandemic, nursing educators, Nursing students, Internship, Clinical training  
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 مقایسه اثر بخشی تدریس مجازی خلاقانه و تدریس کارگاهی

 تجربی درس روش تحقیق پرستاری بر خودکارآمدی پژوهشی: یک مطالعه نیمه 

  0کرمی افسانه، 3زهرا جمشیدیدکتر ، 5کبری قربان زادهدکتر ، 9هاجر صادقی 

 ایران، تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران، دانشجوی دکتری تخصصی آموزش پرستاری .9

 ایران، خلخال، دانشکده علوم پزشکی خلخال، دکتری تخصصی پرستاری، استادیار .0

 ایران، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتری تخصصی پرستاری، ادیاراست .0

 ایران، اصفهان، مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .0

 مقدمه
ش گوی نیاز آموزشی فراگیران نبود و استفاده از الگوهای آموز آموزش سنتی و حضوری به تنهایی پاسخ 91-همراه با پاندمی کووید

پژوهش و انجام دادن آن سروکار دارند و ضمن عدم توانمندی  یدانشجویان تحصیلات تکمیلی پرستاری با یادگیر. الکترونیک اولویت یافت

اند که نیاز به   تجربه نموده یی راها چالشنامه   در زمینه اجرای پایان 91-گیری کووید  دانشجویان پرستارای در طول همه، کافی انجام پژوهش
این مطالعه با هدف مقایسه اثر بخشی تدریس مجازی خلاقانه و تدریس کارگاهی درس روش تحقیق پرستاری بر خودکارآمدی  .هکارداردرا

 .علوم پزشکی تهران انجام شد های  پژوهشی دانشجویان دانشگاه

 ها روشمواد و 

گیری در دسترس انتخاب  روش نمونه 9011ی در سال دانشجوی پرستار 13، پس آزمون-ش آزمونیتجربی با طرح پ در این مطالعه نیمه
، ویدئو، صدا، عکس، ی )گرافیکا هانرسابزارهای چند. نفره در گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند 01و به طور تصادفی ساده به دو گروه 

د سناریو چالش انواع مطالعات ایجا، فیلم آموزشی تحلیل آماری، گردشگری مجازی مراکز پژوهشی، جلسات تصویری گوگل میت، انیمیشن(
جلسه  90، تحقیق از کتب مرجع بر مبنای روش، اتاق فکر و گفتگو و نقدمطالعات )گروه واتساپ(، تمرین عملی، و یادگیری بر مبنای مساله

جهت . ی دریافت کردندگروه شاهد آموزش کارگاه. نامه آگاهانه کتبی اخذ شد رضایت چنین . همماه( در اختیار گروه مداخله قرار گرفت 0.1)
با استفاده از  ها داده. پس و راسل قبل و بعد از مداخله استفاده شدیلیف (SERMپژوهشی) یخودکارآمد نامه پرسش، بررسی پیامدهای مداخله

 .ل شدتجزیه و تحلی 00نسخه SPSS آماری افزار راهه و ضریب همبستگی پیرسون در نرم  آنالیز واریانس یک، مستقل و زوجی t آزمون

 ها یافته

ارشد  1و  0، 0دانشجویان در ترم . ( سال بود01تا  00) 09/00 ± 2/0 نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان ها یافته
 ± 9.30و میانگین انحراف معیار معدل کل  90.00 ± 9.30میانگین معدل ترم قبل دانشجویان . مشغول به گذراندن واحد پایان نامه بودند

میانگین انحراف معیار کل خودکارآمدی در گروه شاهد و آزمون . درصد از دانشجویان خانم بودند 01/20نشان داد که  ها یافته. بود 91.00
از مداخله در گروه  بعد. (≥3.31Pنبود ) دار معنی( بود که تفاوت آماری 0/900± 02/ 0)( و 991/ 1 ± 00/ 1)، قبل از مداخله به ترتیب

( خودکارآمدی پژوهشی بعد از مداخله نسبت به قبل به طور P≥3.39) بود تر پایین( 0/009±2/90آزمون ) در مقایسه با (0/900±0/01)شاهد
 .قابل توجهی افزایش یافته است

 گیری نتیجه

است که نیاز به  در مقایسه با روش کارگاهی معمول با خودکارآمدی بالاتری در گروه آزمون همراه بوده یس مجازیبکارگیری روش تدر
ج یان و با استناد به نتایدر آماده نمودن دانشجو یسنت های روشآموزش و  یستم فعلیس یها  ییبا توجه به نارسا. گردد میمطالعات بیشتر پیشنهاد 

بلکـه ، شـود  یه مـیدانشجویان توصـ یو کارآمـد یریـادگیش عمق یی خلاقانه تدریس مجازی نه تنها در جهت افزاها روشاستفاده از ، مطالعه
 .ت آموزشی حمایت نمایدیریزان را در مدیر  برنامه دتوان می

 خودکارآمدی، پژوهش، خلاقیت، پرستاری، مجازی، تدریس: ها کلید واژه

Keywords: Teaching, virtual, Nursing, Creativity, Research, Self Efficacy  
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درجه بر دانش و  324کار گیری روش ارزشیابی بررسی اثربخشی دوره آموزشی مبتنی بر تیم و ب

 91-مهارت پرستاران در احیای قلبی ریوی افراد مبتلا به کووید

  3افسانه کرمی، 5محمود جمشیدی، 9زینب غفاری 

 ایران، اصفهان، فوق تخصصی فارابی مجتمع تخصصی و، سوپروایزر آموزشی، پرستاری ارشد کارشناسی .9

 ایران، اصفهان، مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی، کارشناس پرستاری .0

 ایران، اصفهان، مدیر پرستاری مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .0

 مقدمه
ی بالینی ها در محیط. ( ایمن ایجاد کردCPRوی )هایی را در رویکرهای پزشکی از جمله احیای قلبی ری نگرانی 91-ی کوویدگیر همه

در زمینه انجام  ها آنبر بالین آنان حاضر می شوند؛ از این رو توانایی ، پرستاران از اولین کسانی هستند که در موقع ایست قلبی ریوی بیماران
، بلکه هدف مهم تر، نیست تنها افزایش کمی آموزشنیاز کنونی آموزش . باشد میفاکتور حیاتی در موفقیت احیای بیماران ، احیای قلبی ریوی

ی نوین آموزش ها روشباید ، CPRبنابراین به منظور افزایش دانش و توانمندی دانش آموختگان در زمینه . است CPR ارتقاء کیفیت آموزش
درجه بر  023روش ارزشیابی بدین جهت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی دوره آموزشی مبتنی بر تیم و . و ارزشیابی را برگزید

 انجام شد. 91-دانش و مهارت پرستاران در احیای قلبی ریوی افراد مبتلا به کووید

 ها روشمواد و 

پرستار شاغل در مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی از مرداد تا آذر ماه  23. مطالعه به روش نیمه تجربی با گروه کنترل انجام شد
ی آموزشی مشابه و حضور در تمام طول ها عدم شرکت در دوره، عیار ورود به مطالعه حداقل کارشناس پرستاریم. مشارکت داشتند 9033سال

ابزارهای مطالعه حاضر چک . ها توسط سوپروایزر آموزشی مدیریت و با همکاری رابطین آموزشی انجام گردید  ها و ارزشیابی  آموزش. دوره بود
ها   آزمودنی. پس آزمون و چک لیست مهارتی چهار قسمتی بود که قبل و بعد از مداخله تکمیل گردید ،پیش آزمون، لیست نیاز سنجی آموزشی

 00. آموزش احیای قلبی ریوی را به صورت تیمی و گروههای کوچک دریافت نمودند. آزمون برگزار شد  های ده نفره نقسیم و پیش به گروه
تحلیل . ریوی استفاده شد  های بالینی احیای قلبی درجه برای ارزیابی مهارت 023از روش . آزمون برگزارشد  ساعت بعد از برگزاری دوره پس

 .تی زوجی و تی مستقل انجام شد، ANOVAو آمار توصیفی و SPSS.v.22 ها با  داده

 ها یافته

ی وجود دار معنیآماری  درجه بیشتر از روش آموزش معمولی بود و بین دو گروه اختلاف 023نمرات کلی در روش تیمی با ارزشیابی 
اما نسبت ، ( از نمره ارزیابی سرپرستاران بیشتر بودp ≥ 3.330) دار معنینمره خودارزیابی واحدهای پژوهش نیز به طور . (p ≥ 3.330)داشت 

لا بود و میانگین نمره کلی ارزشیابی از متوسط به با .(p ≥ 3.32)ی نشان نداد دار معنیبه میانگین نمرات دیگر تیمهای مشارکتی تفاوت 
 .بود( 02.03 ± 1.99انحراف معیار )

 گیری نتیجه

پرستار و سرپرستار در آموزش پرسنل ، سوپروایزر آموزشی زمان همدرجه باعث درگیرشدن 023آموزش مبتنی بر تیم و ارزشیابی
ای ناشی از  نتایج مقایسه. به نیاز ارتقا دهد یگوی پاسخو دانش و عملکرد بالینی پرستاران را با توجه به احساس نیاز به یادگیری و  شود می

های خود پیدا کند و ضمن درک جایگاه خود در  ها و توانمندی مهارت، درک بهتری از رفتار کند میدرجه به هر فرد کمک  023ارزیابی 
 ای در سازمان داشته باشد. انگیزه بیشتری برای پیشرفت حرفه، های مختلف شاخص

 آموزش، احیای قلبی ریوی، 91-کووید: ها کلید واژه

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Covid-19, Education 
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مراقبین خانوادگی  شناختی ن  روابرنامه آنلاین شفقت به خود ذهن آگاهانه بر دیسترس  تأثیر

 : یک مطالعه ی نیمه تجربی91تلا به سرطان در پاندمی کووید بیماران مب

 دکتر وجیهه آتشی ،فاطمه رنجبر، یدکتر الهه آشور 
 

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی پرستاری و ماماییها مراقبت مرکز تحقیقات 

 مقدمه
و مرگ  ها ناتوانی، بسیاری از اختلالات در سراسر جهان به عنوان یکی از دلائل عمده شناخته شده ایی است که منجر به، امروزه سرطان

، این مراقبین خانوادگی. دهد میقرار  تأثیرای تحت  ی مراقبان را به طور قابل ملاحظهزندگ، مراقبت از افراد مبتلا به بیماری سرطانشود.  می
بیشتر و کیفیت زندگی  شناسی روانت که مشکلا ؛ به طوریکنند میسطوح بالایی از پریشانی روانی را در مقایسه با جمعیت عادی تجربه 

مهم است؛ به همین جهت با ، لذا مداخلاتی که موجب کاهش ناراحتی در این مراقبین خانوادگی شود، اند داشتهتری نسبت به بیماران  ضعیف
برنامه  تأثیربررسی و عدم امکان اجرای مداخله به صورت حضوری این مطالعه به روش آنلاین با هدف  91توجه به شیوع بیماری کووید 

 . مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شد شناختی ن  رواآنلاین شفقت به خود ذهن آگاهانه بر دیسترس 

 ها روشمواد و 

نفر از مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان در شهر  10بر روی ، 0303مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال 
 ها به روش آسان انجام شد به این صورت که نمونه گیری نمونه. اصفهان در بیمارستان سیدالشهدا که واجد معیارهای ورود بودند انجام گرفت

و  شد میداده  ها آنند و سپس به صورت تصادفی)روش اعداد زوج و فرد( به شد میی ورود به مطالعه انتخاب ها دارا بودن معیار اساس بر
که شامل دو  نامه پرسش، در ابتدا و قبل از شروع مداخله مراقبین. ور مثال اعداد زوج در گروه کنترل و یا آزمون قرار گرفتسپس به ط

کسلر توسط هر دو گروه  شناختی ن  رواآیتمی دیسترس  93 نامه پرسش -0اطلاعات دموگرافیک مراقبین  آوری جمعبخش اول فرم  -9بخش
مداخله شامل یک برنامه آموزشی مبتنی بر شفقت ورزی ذهن . گردید لی مداخله فقط برای گروه آزمون اجراو، آزمون و کنترل تکمیل شد

ساعت و به مدت شش هفته متوالی بود که دو جلسه آموزشی اول و آخر در این مداخله به  90جلسات آموزشی جمعا به مدت . آگاهانه بو
یک ساعته دو روز در به صورت  سایر جلسات. ستان سیدالشهدا اصفهان برگزار شدی آموزشی بیمارها صورت حضوری و در یکی از کلاس

تحلیل ، مجذور کای، آماری من ویتنی های آزمونها با استفاده از  داده. برگزار شد "Big Blue Botten" افزار نرمهفته و آنلاین با استفاده از 
 . انجام شد SPSS-20 افزار نرم با استفاده از ها تجزیه و تحلیل داده. ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلی LSD و t، های مکرر واریانس با اندازه

 ها یافته 

دیسترس کل نمرات  نیانگیم چنین . هم(< P 31/3نتایج نشان داد مشخصات دموگرافیک در دو گروه تفاوت معنا دار نداشت )
، پس از مداخله، حال نای با. بود( 11/01 ± 32/0) و( 01/02 ± 19/0) بیگروه آزمون و کنترل به ترت یقبل از مداخله برا شناختی ن  روا

ی کاهش یافت و میانگین نمره بلافاصله دار معنیاما بعد از اجرای مداخله میانگین نمره به طور . افتیکاهش  یدار معنینمره به طور  نیانگیم
 زانیاز م شتریکاهش ب نیا زانیماهه م کی یریگیدر پ(و 01.21±0.09و ))02.03 ± 0.19بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل به ترتیب )

 بود. (01.09±0.01گروه آزمون ) نیانگمی و( 10/01 ± 01/0گروه کنترل ) نیانگیکه م یبه طور، (P <339/3بلافاصله پس از مداخله بود )

 گیری نتیجه 

داشت؛ لذا  تأثیرمراقبین خانوادگی  شناختی ن  روار کاهش دیسترس شفقت به خود ذهن آگاهانه دآنلاین  با توجه به اینکه اجرای برنامه
ورزی ذهن  ی آموزش شفقتها مراقبین بیماران نیز با استفاده از برنامه، در ضمن ارائه مراقبت به بیماران مبتلا به سرطان شود میتوصیه 

 .مورد حمایت قرار بگیرند 91زشی نظیر پاندمی کووید ی آموها ی عدم امکان حضور در برنامهها ناآگاهانه به صورت غیر حضوری در زم
 

 .نئوپلاسم، مراقبین خانوادگی، ذهن آگاهی، شفقت به خود، شناختی ن  روادیسترس  :ها کلید واژه

 Keywords: Family caregiver, Mindfulness, Neoplasm. Psychological distress, Self-compassion  
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دور بر رفتارهای خودمراقبتی پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا در آموزش از راه  تأثیربررسی 
 مطالعه تجربی-بیماران مبتلا به سرطان

 ، 0رقیه زردشتدکتر ، 3رویا اکبرزاده، 5صدیقه خلیلی شومیا، 9فاطمه برزویی
1نفیسه استیری  ،7فرحان شمعون، 2فاطمه قارداشی ،2عزت صمدی پوردکتر ، 0حمیده یزدی مقدمدکتر 

 

 ایران.، سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پیراپزشکی، اتاق عمل گروه، ی غیرواگیرها بیماریمرکز تحقیقات ، پرستاری ارشد کارشناس .9

 ایران.، ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی آمل، گروه پیراپزشکی، پرستاری ارشد کارشناس .0

 ایران.، سبزوار، م پزشکی سبزواردانشگاه علو، ی غیر واگیرها بیماریمرکز تحقیقات ، گروه بیهوشی، پرستاری ارشد کارشناس .0

 ایران.، سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پیراپزشکی، گروه اتاق عمل. مرکز تحقیقات سالمندی سالم ایران، استادیار .0

 ایران.، سبزوار، سبزوار دانشگاه علوم پزشکی، مرکز تحقیقات سوانح غیرواگیر دانشکده پیراپزشکی، ی پزشکیها دکتری بهداشت در بلایا و فوریت .1

 ایران.، سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ی غیرواگیرها بیماریمرکز تحقیقات ، استادیار دانشگاه علوم پزشکی، دکتری مدیریت تحقیقات و فناوری بهداشت .2

 ایران.، سبزوار، واردانشگاه علوم پزشکی سبز، گروه پیراپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی اتاق عمل .1

 ایران.، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، گروه پرستاری، کارشناسی پرستاری  .0

 مقدمه
هدف از آموزش . یک اولویت است، مانند مبتلایان به سرطان پذیر آسیببکارگیری آموزش خودمراقبتی در مقابل ابتلا به کرونا در در قشر 

آموزش از راه دور بر رفتارهای  تأثیرهدف مطالعه حاضر تعیین . و کیفیت زندگی آنان بهبود یابداین است که بیماری توسط بیمار مدیریت شود 
 .خودمراقبتی پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا در بیماران مبتلا به سرطان است

 ها روشمواد و 
)با توجه به به مدت زمان پیک مدت یک ماه ای است که بر روی مبتلایان به انواع سرطان تحت درمان یه این مطالعه از نوع مداخله

از  91های خودمراقبتی و پیگیری بیماران از نظر پیشگیری از ابتلا به کووید   آموزش. بوده است 0303در شهر سبزوار در سال دوم کرونا( 
نفر در گروه مداخله  02نترل و نفر در گروه ک 09، گیری به روش تخصیص تصادفی  پس از نمونه. اپ انجام شد  طریق شبکه اجتماعی واتس

اطلاعات پزشکی و رفتارهای ، ابزار این مطالعه توسط پژوهشگر و در مقیاس لیکرت در سه بخش اطلاعات دموگرافیک. همکاری داشتند
 این. بهداشت فردی و رژیم غذایی بوده است، گویه و در سه بخش بهداشت دست 00بخش سوم متشکل از . خودمراقبتی طراحی گردید

 تأیید 01/3نیز توسط ضریب آلفای کرونباخ  نامه پرسشپایایی . گردید تأییدتن از اعضای هیات علمی روایی محتوی  93 تأییدبا ، نامه پرسش
 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. 91نسخه  Spssدقیق فیشر و تی زوجی و با استفاده از ، توسط آزمون تی مستقل ها داده. شد

 ها یافته
در صورتی که در . بود (10/00 ±20/0) و بعد از مداخله (31/00 ±00/0)قبل از مداخله، نمره خود مراقبتی در گروه کنترلمیانگین 

اختلاف میانگین نمره ، بود. (12/02 ±90/0) و بعد از مداخله (21/09 ±10/0) گروه مداخله میانگین نمره خود مراقبتی قبل از مداخله
ی بین دو دار معنیآزمون دقیق فیشر اختلاف . (P=3339/3دار بود )  ین دو گروه توسط آزمون تی مستقل معنیخودمراقبتی بعد از مداخله ب

 (P=990/3). نشان نداد 91-گروه از نظر ابتلا به بیماری کووید
 گیری نتیجه

ابتلا به ویروس کرونا پس از  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش از راه دور باعث بهبود رفتارهای خودمراقبتی در پیشگیری از
تا پایان تحقیق هیچ یک از افراد گروه مداخله به کووید . در بیماران مبتلا به سرطان تحت آموزش بوده است مداخله در مقایسه با قبل از مداخله

به معنی نقش  دتوان میاین یافته  .نبود دار معنیچند از نظر آماری در مقایسه با گروه کنترل )ابتلای چهار نفر( از نظر ابتلا  مبتلا نشدند؛ هر 91
 . آموزش خودمراقبتی در پیشگیری از ابتلا باشد

 سرطان، پیشگیری، 91-کووید، خودمراقبتی، آموزش :ها کلید واژه

Keywords: Education, Self care, COVID-19, Prevention and control, Neoplasms 
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 ن کرونا برای مادران الگوی والدگری شایسته برآمده از دورا

 ای سال: کاربردی از نظریه زمینه 95تا 2دارای کودک 

2سیما عندلیبدکتر  ،0مهناز احمدی، 3سیدمحمدحسین موسوی، 5رویا کلیشادیدکتر ، 9رضا باقریان دکتر
 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.ایران . سلامت مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشکده پزشکی شناسی رواناستاد  .9

ی غیر واگیر بیمارستان کودکان امام حسین ها بیماریمرکز تحقیقات رشد و تکامل کودک دانشکده پزشکی پژوهشکده پیشگیری اولیه از ، استاد گروه اطفال .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.ایران، )ع( اصفهان

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، سلامت شناسی روانگروه ، سلامت شناسی رواندانشجوی . ارشد کارشناسی .0

 ایران، اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی رواندانشکده علوم تربیتی و ، شناسی روانگروه ، صنعتی سازمانی شناسی روان ارشد کارشناس .0

 )اصفهان(.ایران دانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم و تحقیقات تهران، شناسی رواندکترای تخصصی  .1

 مقدمه
 چنین همآموزان در امر تحصیل و  انگیزگی دانش ی موجود مثل بیها چالش، ضمن مراقبت از کودکان کنند میوالدین و سرپرستان سعی 

انداز  یک چشم ها آنداشتن کودکان در خانه و کنترل  نگه، برای بسیاری از مردم. ترل نمایندوخوی فرزندان در محیط خانه را کن کاهش خلق
ساله  90تا  2هدف از این مطالعه ارائه مدلی برای ارتقای فرزندپروری شایسته برآمده از کرونا برای مادران دارای فرزند  بنابراین. ترسناک بود

 ای بود. با رویکرد تئوری زمینه

 ها وشرمواد و 

گلوله برفی بود و تا  گیری نمونهروش . ساله در ایران بود 90تا  2مادر کودکان  90ها شامل مصاحبه عمیق با  آوری داده روش جمع
ی ها تیم تحقیقاتی با بررسی نسخه. از معیارهای گوبا و لینکلن استفاده شد ها برای اطمینان از صحت و پایایی داده. ادامه یافت ها اشباع داده

توافق ، پذیری با بی طرفی محققین تأیید. را مورد بررسی قرار دادند ها اعتبار داده، ها آنخطی توسط شرکت کنندگان و تماس طولانی مدت با 
پس . ی استخراج شده توسط دو نفر از اعضای هیات علمی بررسی شدها کدها و دسته بندی، و بررسی متن مصاحبه، بر روی کدها و مضامین

و در ، (External check)، (Dependability)، (Peer check)، (Credibility)به بررسی ، توسط تیم تحقیقاتی ها ن از صحت دادهاز اطمینا
ها در اختیار دو نفر از کارشناسان کیفی قرار گرفت و اصلاحات  ها برای بررسی کدگذاری متن مصاحبه. ( پرداخته شدFittingnessنهایت )

 لازم انجام شد.

 ها هیافت

نتایج نشان داد که . محوری و انتخابی استفاده شد، ها از روش مقایسه مستمر در سه مرحله کدگذاری باز برای تجزیه و تحلیل داده
رفتار کنشی و رفتار مشارکتی شکل می گیرد.وجه ، رفتار هدف مدار، رفتار هیجانی، بعد رفتار رفتار هنجاری 1فرزندپروری صحیح در 

 . شایسته بود که در رفتار ابراز خواهد شد مشترک فرزندپروی

 گیری نتیجه

در حال حاضر با توجه به گذار از دوران ، شود میبا توجه به اینکه در نهایت مقوله اصلی فرزندپروری شایسته بودکه در پنج بعد ظاهر 
طح فرزندپروری شایسته توسط والدین ی انجام شده جهت افزایش سها پاندمی کرونا نیازمند به کارگیری الگوی مستخرج از کدگذاری

 خواهیم بود.
 ای تئوری زمینه، رفتار، والدین، ای حرفه: ها کلید واژه

Keywords: Professional, parenting, behavior, Grounded theory. 
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 تبیین تجارب مادران دارای نوزاد نارس از دریافت مراقبت راه دور: یک مطالعه کیفی

  0 حامد زندیدکتر ، 3 احتشامی اصغردکتر   ، 5 محبوبه نم نباتیدکتر ، 9 عاطفه شمسی 

 مامایی -دانشکده پرستاری، دانشجوی دکتری پرستاری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی اصفهان .9

 علوم پزشکی و خدمات درمانی اصفهان دانشکده پرستاری و ماماییدانشگاه  دکتری پرستاری .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دکتری مدیریت اطلاعات سلامت .0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فوق تخصص نوزادان .0

 مقدمه
ریسک ابتلا به بیماری . ز راه دور در نظام سلامت کشور فراهم کردزمینه مساعدی را برای توسعه مراقبت ا، 91بحران پاندمی کووید 

درمانی در جهت مدیریت بحران کووید از  –ی موجود در سیستم بهداشتی ها ازدحام در مراکز درمانی و سیاست اختصاص ظرفیت، گیر همه
تعامل و پشتیبانی ، ایجاد فضایی برای پایش، ستادر این را. را با مشکل مواجه کرد پذیر آسیبی ها عواملی بود که مراجعه حضوری گروه

لذا ، پاندمی کووید دچار آسیب نشود تأثیرآمد تا بستر مراقبت از این نوزادان تحت  امری ضروری به شمار می، ی نوزادان زودرسها خانواده
بیین تجارب مادران دارای نوزاد نارس از مطالعه حاضر با هدف ت. مراقبت از راه دور به عنوان یک سیستم پشتیبان مورد توجه قرار گرفت

 انجام گرفت. 91 دریافت مراقبت راه دور

 ها روشمواد و 

نفر از مادران  13ساختاریافته با  های عمیق نیمه پژوهش حاضر به صورت یک مطالعه کیفی تحلیل محتوای مرسوم از طریق مصاحبه
، در گام اول مطالعه. انجام گرفت 91ت مراقبت از راه دور در پاندمی کووید در دریاف ها آننوزادان نارس ترخیص شده جهت بررسی تجارب 

ماه صورت  1ی اجتماعی مبتنی بر وب به مدت ها از طریق شبکه، ی مادرانها به سئوالات و نگرانی گویی پاسخآموزش و ، ای اقدامات مشاوره
، مامایی اصفهان -ی ویژه نوزادان از دانشکده پرستاریها مراقبتگرایش پرستار با  0)گرفت که به صورت تعاملات دو جانبه بین گروه مراقبتی

یک فوق تخصص نوزادان و یک نفر متخصص در امر مدیریت ، ی ویژه نوزادانها مراقبتدو پرستار همکار بالینی دارای تجربه کار در بخش 
مصاحبه کیفی به عمل ، ه برای اشتراک تجاربشان بودندسپس از افرادی که مایل به مصاحب. انجام پذیرفت، اطلاعات سلامت( جهت مادران

 ابعاد مفهومی مطالعه مورد واکاوی قرار گرفت.، از طریق تحلیل محتوای مرسوم کیفی ها آمد و با تجزیه و تحلیل داده

 ها یافته 

درخواست برای دسترسی )کووید نیاز به تداوم پایش در بحران، زیرطبقه بود که بترتیب 0شامل دو طبقه اصلی و ، ی مطالعهها یافته
تاکید )تسهیل کردن امکان دریافت آموزش جامع( و نیاز به توسعه سیستم مراقبت از راه دور در پاندمی کووید ، آسان به منابع مشاوره ای

 . راه اندازی سیستم پشتیبانی بعد ترخیص( به دست آمد، برتوسعه نقش پرستاران در مراقبت از راه دور

 گیری نتیجه

به عنوان یکی از رویکردهای نوین ، راقبت از راه دور در راستای پشتیبانی و حمایت از مادران دارای نوزاد نارس در دوره بعد ترخیصم
 در جهت ارتقاء سلامت نوزادان نارس و حمایت از والدین حائز اهمیت باشد. دتوان میمطرح گردید که  91در بحران کووید ، جهت ارائه مراقبت

 پاندمی، 91-کووید، نوزاد نارس، مراقبت از راه دور، مادران، تجارب :ها هکلید واژ

 Keywords: Mothers, experiences, Telecare, Premature infant, Covid-19, pandemic. 
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  روس در کودکان یکرونا و یو حقوق یمسائل اخلاق ن ضرورت توجه بهیتبب

  5 نفیسه اندرون، 9 یمرضیه قاسم 

دانشگاه علوم پزشکی ، مامایی دانشکده ی پرستاری و ، کمیته ی تحقیقات دانشجویی، گروه مامایی و بهداشت باروری، یبهداشت بارور یدانشجوی دکترا  .1

  ایران.، اصفهان، اصفهان

 ایران، مشهد، اسلامی واحد مشهد دانشگاه آزاد، گروه مامایی یمرب، ییمشاوره در ماما ارشد کارشناس .2

 مقدمه
در   پذیر آسیب یاز اعضا یکیل شده است و کودکان به عنوان یسلامت تبد یاصل یها  بحراناز  یکیکرونا به  0391 از ماه دسامبر

، های بهداشتی ت پروتکل تمکین کودکان نسبت به رفتار و عادات بهداشتی و رعای. ن بحران تجربه کنندیب را در برابر این اسیشتریب، جامعه
کامل و در مسیر رشد  سیستم ایمنی و دفاعی کودک به دلیل عدم رشد . است، ها و استفاده از ماسک یا دستکش کمتر ماننـد شستن دست

لیل نیاز مبرم کودکان به د. داشت ات بلندمدت )حتی تا بزرگسالی( بر ایشان خواهد تأثیری عفونی ها بیماریضعیفتر از فرد بالغ است و ، بودن
لذا این  .ی متعدد را فراهم می آوردها بیماری ی اولیه بیشتر در معرض سوء تغذیه قرار دارند و این امر خود ریسک پیدایش ها به غذا در سال

 .دروس در کودکان انجام شیکرونا و یو حقوق یاخلاق مسائل  ن ضرورت توجه بهیبا هدف تبب مطالعه به صورت مروری و کتابخانه ای
 

 ها روشمواد و 

در بازه زمانی      PubMed, Google scholar, Sid, Scopus این مطالعه به صورت مروری و کتابخانه ای و جستجو در پایگاه اطلاعاتی 
ای اصلی ورود معیاره. شد انجام   اخلاق و حقوق، کودکان، روسیفارسی و انگلیسی کرونا و   های  با استفاده از کلیدواژه 0309    تا  03  03

های ناکافی مقالات و محتوای  داده. بودند اخلاق و حقوق ، کودکان، روسیمطالعات در مطالعه شامل: مقالات منتشر شده در مورد کرونا و
مقاله که  1و در نهایت  یابیمتن کامل مقالات مرتبط ارز . عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند به، نامناسب و خارج از مطالعه
  انتخاب شد.، واجد ورود به مطالعه بودند

 ها یافته

و با   شود میی اجتماعی پخش ها از طریـق شبکه، ها بیماریدقیقا ً مانند خود ، ها بیماریاعتقاد و ترس درباره  مطالعات نشان داده اند
این اختلالات همه  . عتر و گسترده تر بر افراد می گذارندبسیار سری ات روانی خود راتأثیر یگیر همهدر خصوص  ها توجـه بـه گسترش رسانه

انتشار اخبار غلط و ، مرگ ترس از ، یماریترس از ب. دهند قرار می تأثیررا تحت  پذیر آسیبهای  به ویژه گروه، های سنی کودکان گروه
ش رنج و خشونت یافزا، هیسوتغذ  ،ش فقریافزا بار روانی و فشار وارده بر خانواده و، تبع آن بروز مشکلات شغلی و مالی و به، عاتیشا

  .نماید میرا تهدید  کودکان یانو رو یسلامت جسم

 گیری نتیجه 

با توجه به  . ران داردیروس یک بحران بی سابقه است و خطرات بی سابقه ای برای حقوق و ایمنی و رشد کودکان جهان و ایکرونا و
لذا ، مقابله ندارند توانایی از مشکلات ایجاد شده در اثر کرونا  عه هستند و در مقابل بسیاریاینکه کودکان جز آسیب پدیر ترین اعضای جام

که در  یکودکان مانند کودکان کار و  پذیر آسیبر و ین بحران توجه شود و کودکان فقیکودکان در ا یو حقوق یلازم است به مسائل اخلاق
 یرند و اقدامات لازم برایگ ت قراریمورد حما ( یافسردگ، اضطراب، یش فعالیب)یمشکلات شناخت یهستند و کودکان دارا معرض خشونت

  ن کودکان انجام شود.یا
 حقوق، اخلاق، کودکان، روسیکرونا و: ها کلید واژه 

 Keywords: Children, COVID-19, Ethics, Human Rights 
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 روسیکروناو یریهمه گ یسلامت روان کودکان و نوجوانان ط

 5بهار حاجی بگلو، 9 تمیفریباحا 
 

  hatamifariba577@gmail.com ایران.، تهران، بهداشت و درمان نزاجا، پرستاری ارشد کارشناسی .9

 ایران، ساری، دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد ساری، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ارشد کارشناسی .0

 مقدمه
تعطیلی . وضعیت اضطراری را برای پیشگیری از این بیماری در سراسر جهان اعمال کرده است 91-شیوع گسترده بیماری کووید

قرار داده  یرتأثمدارس و قرنطینه خانگی از تمهیداتی است که سبک زندگی و سلامت جسمی و روانی کودکان و نوجوانان را به شدت تحت 

، های مجازی  شرکت در کلاس، مشکلات متعددی مانند: دوری از همسالان 91-گیری کووید  از طرفی کودکان و نوجوانان طی همه. است

پژوهش حاضر با هدف ، در همین راستا. گذار بودتأثیر ها آنقرنطینه خانگی و کاهش فعالیت بدنی را تجربه کردند که بر روی سلامت روانی 

 ( انجام شد.91-گیری کرونا ویروس )کووید  سی سلامت روان کودکان و نوجوانان طی همهبرر

 ها روشمواد و 

ن و یدر عناو Psychologyو  Pandemic ،Mental Health ،Adolescents ،Children ،Coronavirus واژگان، ین مطالعه مروریدر ا

مورد  0309تا  0303 یدر بازه زمان Googleو  ScienceDirect ،Scopus ،PubMed، Scholar یها  گاهیده مقالات منتشر شده در پایچک

 . جستجو قرار گرفت

 ها یافته 

نتایج به دست  اساس بر. بود 91 -دیکوو یریهمه گ یکودکان و نوجوانان ط یاز کاهش سلامت روان یانجام شده حاک یها یبررس
احساس ، کمبود فضای مناسب خانه، کاهش ارتباط با افراد در فضای آموزشی، ویروسفاکتورهایی مانند ترس طولانی مدت از ابتلا به ، آمده

ات قابل توجهی بر روی سلامت روانی تأثیرعواملی هستند که ممکن است  ترین مهمناامنی و کسالت و نهایتا مشکلات مالی والدین از 
 کودکان و نوجوانان ایجاد نمایند.

 گیری نتیجه 

در دوران حساس کودکی است و کودکان و نوجوانان در یک دوره بسیارحساس رشد  شناختی روانتر اختلالات از آنجایی که ریشه بیش
با ، بنابراین. بسیار حائز اهمیت است 91 -یی مثل پاندمی کوویدها  بحرانمراقبت از سلامت روانی این افراد در طی ، روانی خود قرار دارند

و  91 -ها در طی پاندمی کووید  مت روان در کودکان و نوجوانان و به دنبال آن علت یابی این آسیببررسی و شناسایی به موقع اختلالات سلا
و  91بهداشتی در دوران کووید-موزشیافراد جامعه و ارائه خدمات آ، ها آنسازم، نظیر همکاری دولت با ارائه راه کارهایی سودمند، نهایتاً

 اختلالات در کودکان و نوجوانان در طی این پاندمی جلوگیری نمود.از بروز این  توان میمداخلات بازدارنده؛ 
  91 -کووید، گیری  همه، سلامت روان: ها کلید واژه 

 Keywords: Mental Health, Epidemic, COVID-19 
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 91-عدالت اجتماعی در سلامت در پاندمی کووید

3اکرم سادات حسینیدکتر ، 5یلدا صفرعلی، 9نگار شمس کندری 
 

 . ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری سلامت جامعه ارشد کارشناسیدانشجوی  .9

 ایران.، تهران، م پزشکی تهراندانشگاه علو، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری سلامت جامعه ارشد کارشناسیدانشجوی  .0

 ایران.، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، دکترای تخصصی پرستاری .0

 مقدمه
حفظ سلامت و بقای بشر بوده که ، عدالت اجتماعی به عنوان یک ضرورت برای توسعه ی فراگیر، در سراسر دنیا و در تمام طول تاریخ

مطالعه حاضر با هدف تعیین عدالت . اهمیت بیشتری پیدا کرده و لازم است مورد توجه ویژه قرار گیرد 91-کووید گیر مههدر دوره بیماری 
 . با مروری بر مطالعات داخل و خارج کشور صورت گرفت 91-اجتماعی در سلامت در پاندمی کووید

 ها روشمواد و 

، گوگل اسکالر، اسکوپوس، ساینس دایرکت، پابمد المللی بینی اطلاعاتی ها هجستجو در پایگا. ن مطالعه از نوع مروری روایتی بودیا
مگ ایران و اس آی دی به دو زبان انگلیسی و ، ایرانمدکس، ی داده داخلی شامل پایگاه جهاد دانشگاهیها پایگاه چنین همپروکوئست و 

از میان مقالات یافت شده . صورت گرفت 0309الی  0303ل از سا 91-سلامت و پاندمی کووید، ی عدالت اجتماعیها فارسی با کلید واژه
مقاله مرتبط با موضوع  03، یی که به متن کامل مقاله دسترسی وجود نداشت حذف شدند و پس از بازنگری نهایی مطابق چک لیستها آن

 وارد مقاله شدند.

 ها یافته 

ایمنی و مدیریت تجهیزات و منابع ، کیفیت، مقرون به صرفه بودن، تدر مطالعات به توزیع عادلانه و برقراری عدالت در دسترسی به خدما
اشاره شده بود که ، پوشش بیمه ای خدمات مراقبتی و تسهیلات بهداشتی درمانی، اقتصادی -کاهش نابرابری اجتماعی ، انسانی و درمانی و مراقبتی

ی ها حائز اهمیت کرده و لازم است با اقداماتی مانند سرمایه گذاری در سیستم عدالت را بیش از پیش، ی کروناگیر همهدر دوره  ها نابرابری، نشان داد
افزایش عدالت  دهد مینتایج مطالعات نشان  چنین . همپذیر سازیم پایدار و انعطاف، عادل، رفاه همه مردم نسل فعلی و آینده را، بهداشت عمومی

در حال حاضر با توجه به پاندمی . گردد می 91-ب پیشگیری از گسترش کوویداقتصادی موج-پذیر اجتماعی های آسیب اجتماعی در قبال گروه
یی در خصوص ظرفیت پرستاران در زمینه ها نگرانی، یگیر همهی مراقبتی ناشی از این ها پذیر بودن تمام فعالیت تأثیردر جهان و  91-بیماری کووید

این موضوع . برنامه کاری نامتعارف و حمایت ناکافی وجود دارد، و باتجربهکمبود پرستاران متخصص  چنین هممراقبت و رفتارهای مراقبتی و 
ی نابرابری و بی عدالتی است که ها و یکی از زمینه شود میعملکرد نظام سلامت محسوب  چنین همتهدیدی جدی برای سلامت و کیفیت مراقبت و 

 .کند مینمایان ی کرونا بیشتر گیر همهنیاز به برقراری عدالت در سلامت را در دوره 

 گیری نتیجه

در اغلب مواقع . رعایت عدالت در مواقع بحرانی یکی از سخت ترین وظایف مسئولین و ارائه دهندگان خدمات سلامتی در جامعه است
. رود سئوال ای و جهانی به شدت زیر منطقه، عدالت در ارائه خدمات سلامت در سطوح ملی گردد میانسانی و تجهیزاتی سبب ، کمبود منابع مالی
اقتصادی و محیطی و به دنبال آن جهت ، از طریق توجه به علل اجتماعی، سیاست گذاران برای برقراری عدالت در سلامت گردد میبنابراین توصیه 

ارتقا ، ابرابریی ملی و متغیرهای اجتماعی اثر گذار بر شیوع بیماری و نها اصلاح ساز و کار، تخصیص و تقسیم عادلانه و متناسب بودجه و منابع
 .و اقدامات لازم را داشته باشند ریزی برنامهاجتماعی و بهبود سواد سلامت احاد مردم 

 91-کووید، پاندمی، سلامت، عدالت اجتماعی: ها کلید واژه 

 Keywords: Social Justice, Health, COVID-19, Pandemic  
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 الکترونیک  ی اجرای نسخهها چالش

 گر در پاندمی کرونا  هبیم های سازمانتوسط 

 رضاکیانی دکتر

 موسسه تحقیقات جمعیت کشور ، عضو هیئت علمی گروه جمعیت و سلامتrezakiani@nipr.ac.ir 

 مقدمه
، های پاندمی کرونا  و در زمانی که پیک 9011های درمانی به صورت کاغذی از اسفند   طرح نسخه الکترونیک به معنای حذف دفترچه

این طرح که قرار بود با اجرای . ی پایلوت و سپس در کل کشور به اجرا درآمدها آناست ابتدا در، کی پس از دیگری در کشور وجود داشتی
به خصوص بیماران )نفعان خود   ذی، های لازم  به دلیل فقدان زیرساخت، ضرور را حذف کند های غیر  روند کلی درمان بهبود یافته و هزینه، آن

، در کنار فشار و سنگینی بار پاندمیِ کرونا، ی آنان( را با مشکلات و معضلات فراوانی روبرو ساخت به نحوی که این گروهها ادهو خانو
در این مطالعه کوشش شده است به . ی تلخی را مشاهده کردند  تجربه، نیز به دوش کشیده ایرادات و مشکلات طرح نسخه الکترونیک را

 آن در خلال پاندمی کرونا مورد بررسی قرار گیرد. ناکارآمدیح و دلایل اختصار روند پیشرفت طر

 ها روشمواد و 

بیمه  های سازمانهای  اطلاعات و داده، برای حصول به نتایج. پژوهش حاضر از نوع اسنادی و به روش تحلیل محتوا انجام شده است
 . ده استنظام پزشکی و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بررسی گردی، گر

 ها یافته

 تأمینگر کشور)  وجود ایرادات اساسی در اجرای نسخه الکترونیک سبب شده است مجموع مراکز طرف قرارداد دو سازمان اصلی بیمه
 ضمن. درصد در طرح مذکور شرکت کرده و از مراکز فاقد قرارداد با این دو نهاد نیز آماری وجود ندارد 13اجتماعی و بیمه سلامت(کمتر از 

این مطالعه به ما نشان  چنین . هماجتماعی نیروهای مسلح نیز تا کنون اجرای طرح نسخه الکترونیک را اجرایی نکرده است تأمیناینکه سازمان 
نبودن تعداد استاندارد ، قطعی برق، دلایل عدم توفیق طرح نسخه الکترونیک عبارت است از:سرعت پایین اینترنت در کشور ترین مهممیدهد 

 تعریف نشدن داروهای ترکیبی.، تعریف نشدن برخی از خدمات، ت برای هر پزشکویزی

 گیری نتیجه 

اگر به شکل صحیح و اصولی و در زمان صحیح اجرا نشوند نه تنها مشکلی را برطرف ، های ادرای و فرایندی جدید  قوانین و طرح
طرحِ نسخه الکترونیک نیز مستثنی از این اصل نیست.طرح . چندان سازد مشکل را دو، های دیگری تولید کرده  ند آسیبتوان مینمیسازند بلکه 

خالی از عیب و ایراد نیست و بدیهی است چنانچه توجهی به آن نشود ، در وضعیت فعلی، مذکور در کنار فواید و محاسن بسیاری که دارد
اصولا اجرای چنین طرحی آرامش در . واجه سازدی بزرگی پیش روی نظام سلامت ایجاد کرده و طرح را با شکست مها چالش دتوان می

های   ها و ندانسته  و اجرای آن در اوج پاندمی کرونا در زمانی که جامعه پزشکی و مردم در تکاپوی دانسته کند میفضای نظام درمانی را طلب 
بدون اجرای طرح کلان ، ی چنین طرحیاز سوی دیگر اجراکند.  مینفعان خود وارد   ضربات سهمگینی بر ذی، این بیماری نوظهور هستند

و شایسته بود ابتدا آن طرحهای ناتمام به نتیجه رسد و سپس طرح مزبور  کند میپرونده سلامت و نظام ارجاع کمک شایانی به نظام سلامت ن
موضوعی که . برنامه میزند آسیب را به آن ترین بزرگ، چرا که اجرای یک برنامه درست در زمان نادرست. در یک فضای آرام به اجرا در آید

 در اجرای طرح نسخه الکترونیک کاملا مشهود است.
 کرونا، پاندمی، گر  بیمه، سازمان، نسخه الکترونیک: ها کلید واژه

 Keywords: Electronic Prescribing, Insurance, organization, Pandemic, Coronavirus 
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 : 91ید ی عملکردی قبل و بعد از کووها مقایسه شاخص

 مطالعه موردی در بیمارستان رازی اهواز

 پور مینا جهان

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

 مقدمه
ان شده که به یب یمتعدد یها ن منظور شاخصیبه ا. است یو اثربخش ییزان کارآیم یبررس، ها بیمارستاندر  یاز موضوعات اساس یکی

. دیسنج وری بهرهمارستان را از نظر یت بیوضع توان میسه آن با استانداردها یمعروف هستند و با محاسبه و مقا یعملکرد یها عنوان شاخص
 انجام شد. 91قبل و بعد از اپیدمی کووید مارستان رازی اهواز یی عملکردی در بها ن مطالعه با هدف مقایسه برخی شاخصیا

 ها روشمواد و 

بار ، Icuمیزان بستری در ، نرخ گردش تخت، طول اقامت، ی عملکردی )ضریب اشغال تختها شاخص، تحلیلی -توصیفی این مطالعه
با نتایج دو سال قبل مقایسه  9011سال  بود را در 91مراجعه به اورژانس( را در بیمارستان دولتی رازی اهواز که با شروع اپیدمی مرکز کووید 

. ی مورد استفاده در بیمارستان استفاده شده استها جهت استخراج برخی شاخص (HIS از سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان ). کرده است
روند تغییرات قبل و STATA افزار نرمی زمانی منقطع و از طریق ها ی مربوطه از روش سریها در نهایت برای بررسی روند تغییرات شاخص

 بررسی شد. 91بعد از اپیدمی کووید 

 ها یافته

نرخ ، افزایش یافته است و این منجر به افزایش ضریب اشغال تخت 91بار مراجعات در بیمارستان رازی اهواز بعد از پاندمی کووید 
از مراجعه افراد غیرکرونایی به بیمارستان برای  شده است از طرفی به علت ترس Icu گردش تخت و میانگین مدت اقامت بیماران بستری در

 دریافت خدمات الکتیو )غیر اورژانسی( اینگونه خدمات روند کاهشی داشته است.

 گیری نتیجه

اما ، ی عملکردی بیمارستان رازی اهواز نسبت به استانداردها در وضعیت نسبتاً مطلوبی قرار داردها ضریب اشغال تخت شاخص
لذا لازم است . هستند، که نیازمند به ارتقا و اصلاحات، در وضعیت نامطلوب قرار دارد Icuو مدت اقامت در  شاخص نرخ گردش تخت

 برداری عملکرد آن مراکز تدابیر لازم را اتخاذ کنند. اثربخشی و بهره، مدیران در جهت افزایش کارایی
 بیمارستان، ی عملکردیها شاخص، 91کووید : ها کلید واژه

Keywords: Covid-19, Performance Indicators, Hospital 
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گیری  مردم نهاد در ارائه خدمات مرتبط با بیماری ایدز در طول دوران همه های سازمانمشارکت 

 (5491-5455در جهان ) 91-ناشی از کووید

 3نظری مریم، 5زیاری نجمه بهمندکتر ، 9مریم تاجوردکتر  

 ایران.، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، درمانی-استادیار مدیریت خدمات بهداشتی .9

 . ایران، تهران، راندانشگاه علوم پزشکی ته، دانشکده بهداشت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، گذاری سلامت دکترای تخصصی سیاست .0

 . ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، درمانی-دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی .0

 مقدمه
به عنوان عنصر مکمل  ها آنمؤثر نقش ، نظام پنهان ارتقای سلامت جوامع هستند و طی چند دهه اخیر، ها( غیردولتی )سمن های سازمان

، با این وجود. ی خاص هستندها بیماریپذیر و دارای  رسانی به اقشار آسیب شاهراه خدمات، ها سمن. ها مورد توجه قرار گرفته است دولت

موانع و ، مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش، رو ازاین. شد ها آنمنجر به اختلال در اقدامات معمول  91-گیری کووید وقوع همه

در سراسر جهان  91-گیری کووید رسانی به مبتلایان ویروس نقص ایمنی اکتسابی در طول همه ها در خدمت کنندهای فعالیت سمن تسهیل

 انجام شد.

 ها روشمواد و 

های داخلی شامل مگیران و مرکز ها براساس جستجو در پایگاه آوری داده جمع. به اجرا درآمد 9033ماه  این پژوهش از نوع مرور ساده بوده و در بهمن

در تهیه استراتژی جستجو از ترکیب واژگان و عباراتی نظیر سازمان . مد انجام گرفت اسکالر و پاب و خارجی نظیر گوگل اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

 ها آنو معادل انگلیسی  0-ید یا سارس کوویدیا کوو 91-و کووید یا ویروس نقص ایمنی انسانی سندرم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز، مردم نهاد یا سمن

 ها انجام شد. کننده و موانع و راهکارها و تسهیل ها چالش، ها ای شامل ابتکارعمل شده ها از طریق فرم از پیش طراحی استخراج داده. استفاده شد

 ها یافته

ذیل پنج طبقه کمبود و  ها چالش. بررسی شدند 0300تا  0391های  زبان منتشرشده طی سال مقاله کیفی انگلیسی 03در مجموع نتایج حاصل از 

  کاستی، های دولت ها و برنامه نارسایی در سیاست، گذاری اجتماعی ماهیت بیماری کووید و ضرورت فاصله، مالی و فیزیکی(، منابع )انسانی تأمیندشواری 

و توزیع شیرخشک برای نوزادان  تأمین، های کلیدی ها شامل انتشار پیام نقش سمن. بندی شدند در مطالعات پژوهشی و تغییر نیازهای گروه هدف دسته

کاهش بار کاری و . و مستندات آموزشی و اعتمادسازی نسبت به دولت بود های سریع آزمایش، های حاوی وسایل پیشگیری تهیه و ارسال بسته، مادران مبتلا

خانه به منظور توزیع  به های خانه اجرای طرح، و از راه دور شده و استفاده از خدمات برخط های شناسایی روابط جنسی نامشروع و تعهد به فعالیت از فرصت

، گذاری قانون، در زمینه آموزش ها در گروی اجرای راهکارهای حمایتی تداوم فعالیت. ها بودند بخشی از ابتکارعمل های نجات اقلام دارویی و پویش

 .هاست اقلام موردنیاز از سوی دولت مینتأها و هماهنگی و  سازی مشارکت در تصمیم

 گیری نتیجه

ها  برنامه، ها )منابع کفایت ورودی برانگیزی را به دلیل عدم گیری پیشین نظیر ایدز شرایط چالش با یک همه91-گیری کووید ی همهزمان هم

ابتکارعمل ، ئه خدمات از راه دور و در منزلرسانی به ارا تغییر شیوه خدمت. رسانی ایجاد کرد و شواهد علمی( و اختلال در فرایند خدمت

اقدامات . های اجتماعی است غربالگری و حمایت از معاش و سرمایه، پیشگیری، از منظر ابعاد آموزشی ها مراقبتمؤثری به منظور استمرار 

نیازسنجی و مشارکت ، افزایی  دانش، مالی و اقلام موردنیاز تأمین، های جاری قوانین و برنامه، ها ها شامل تدوین و تکمیل سیاست دولت

 هستند. ها چالشکننده  ها مرتفع سازی ها در تصمیم سمن

 ایدز، 91-کووید، مشارکت جامعه، مردم نهاد های سازمان: ها کلید واژه

Keywords: Non-governmental organizations, Public participation, COVID-19, AIDS  
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رائه شده در مجتمع تخصصی و فوق تخصصی فارابی در مراجعین از خدمات ا یرضایتمند
 : یک مطالعه مقطعی9044در سال  91-گیری کووید  همه

3 آتنا غنی، 5 جر صادقیها ، 9زهرا ایزدی 
 

 ایران، هاناصف، سوپروایزر آموزش سلامت بیمارستان فارابی، پرستاری ارشد کارشناسی .9
 ایران، تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران، دانشجوی دکتری تخصصی آموزش پرستاری .0
 ایران، اصفهان، بیمارستان فارابی، ارشناس پرستاریک .0

 مقدمه
کنندگان جهت شناسایی نقاط  نجی از مراجعهنظر س ها و مراکز دولتی و یا مراکز وابسته به دانشگاه ها ی مدیران دانشکدهها مسئولیت ترین مهمیکی از 

به منظور رفع نقاط ضعف در ارتقا کیفیت خدمات توانبخشی و در نهایت ایجاد  ها بیمارستانو ارائه آن به مدیران مسئول در  ها ضعف و قوت واحد
ش تعداد مراجعات و فراهم نمودن امکانات برای آموزش از دیگر فواید بررسی رضایتمندی افزای. باشد میرضایتمندی بیشتر بیماران از خدمات ارائه شده 

به اصالح عملکرد و رفتار  توان می چنین . همباشد میبهبود فضای فیزیکی و تجهیزات و امکانات ، درآمدزایی بهتر، ی مربوطهها بهتر به دانشجویان رشته
بیماران به نظرات . به تصمیمات مدیریتی توام با تشویق و یا تنبیه گردد کارکنان شاغل کمک نموده و از این رو نظارت بر عملکرد آنان ممکن است منجر

هدف از این مطالعه تعیین رضایتمندی مراجعین از . برای ارزیابی خدمات بهداشتی درمانی مورد توجه قرار گیرد دتوان میعنوان یک منبع قابل اطمینان 
 بود. 9033ارابی اصفهان در سال تخصصی ف ده به آنان در مجتمع تخصصی و فوقخدمات ارائه ش

 ها روشمواد و 
 9033در سال ، در دسترس گیری نمونهنفر از بیماران ترخیص شده از مجتمع فوق تخصصی فارابی اصفهان به روش  033در این مطالعه مقطعی 

 03خودساخته رضایتمندی مددجویان مشتمل بر  هنام پرسشو  سئوال 99ـک یشامل اطلاعـات دموگراف نامه پرسش، اطلاعات گردآوریابزار . انتخاب شدند
ا « هـستم یاز کاملاً راضـ» تایی  1که براساس طیف لیکرت . بود سئوال ضریب پایایی . شد. تأییدتنظیم و روایی و پایایی آن « هستم یکـاملاً ناراض»تـ

خدمات پرستاری ، بخش بهداشتی درمانی در ابعاد بهداشت و نظافت رضایت بیماران را در دو نامه پرسشاین . درصد بود 01به روش باز آزمایی نامه پرسش
اعتقادی و ترخیص مورد ارزشیابی قرار  -مسائل شرعی، تسهیلاتی، رفاهی، تغذیه، برخورد کارکنان، و خدمات پزشکان و بخش غیر درمانی با ابعاد پذیرش

)عالی( تعیین  03)بسیار خوب( و بالای  03تا  23، )خوب( 23تا  09، )متوسط( 03ا ت 09، )کم( 03یک تا ، ت از خدماتیـاز رضـایاس محاسبه امتیمق. داد
 تحلیل شد.، Tآماره کاپا و آزمون ، آلفای کرونباخ، آماری ضریب همبستگی های آزمونبا  ها و داده 00نسخه SPSS افزار نرمبا  ها داده. گردید

 ها یافته
جراحی ، %13داخلی ، %21اورژانس عمومی ، %19.1های روانپزشکی   % و در بخش13.1ه به طور کلی رضایت بیماران از بخشهای درمانگا

 % و21.01کادر پرستاری ، %09.01امکانات رفاهی ، %10.11رضایتمندی در بخش خدمات  چنین . هم% بود01% و دی کلینیک 01دیالیز ، 09%
( p ≥ 3/ 31بود ) دار معنیدفعات بستری ارتباط آماری ، هلوضعیت تأ، یتجنس، شناختی مانند سن  بین متغیرهای جمعیت. % بود11.1آزمایشگاه 

 p). ≥ 3/  31متغیرهای نوع بیمه و علت انتخاب بیمارستان با رضایتمندی بیماران ارتباط معنادار آماری وجود نداشت)بین  و

 گیری نتیجه 

با تقویت نکات  توان میالعه به خصوص در بخش درمان با توجه به متوسط به بالا بودن رضایت مددجویان در بیمارستان مورد مط
تحلیل موارد نارضایتی بیماران به خصوص در بخش غیردرمان در جهت ارتقا خدمات و عملکرد بیمارستان و رضایت بیشتر  چنین هممثبت و 

در کمک  توان میه تکریم ارباب رجوع ی ضمن خدمت در حوزها با برگزاری دوره توان میدر زمینه موارد نارضایتی . مددجویان گام برداشت
رعایت اصول صد درصدی ، پیشگیری از تردد ملاقات کنندگان در ساعات استراحت بیماران، به پیشگیری از سلب آسایش بیماران و همراهان

مات درمانی در تمام و ارزیابی کیفیت خدکنترل  .بهداشت موارد غذایی و طبخ اصولی غذا توام با احترام به نظرات بیماران تلاش نمود
 مداخلات افزایش رضایتمندی آزمون گردد. تأثیربه عنوان یک اصل در نظر گرفته شود و در مطالعات آینده  ها مجموعه

 91کووید، خدمات پرستاری، رضایت شخصی، بیماران: ها کلید واژه

 Keywords: Patients, Personal Satisfaction, Nursing Services, Covid-19 
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 (ی تنفسی )یک مطالعه مروریها ررسی اثرات اقتصادی پاندمیب

 دیان زرکش مقدمها شیرین السادات، دکتر محمدرضا رضایتمند 
 

 پزشکی اصفهان دانشگاه علوم-دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی-مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  

 مقدمه
اما رفته رفته تبدیل به یک تهدید اقتصادی ، شد میپیش از هر چیز تهدیدی برای سلامت عمومی شناخته  91کووید -بحران کروناویروس

حضوری های اقتصادی به دلیل  بخش سلامت علیرغم دیگر بخشاند.  شدهبه نحوی که تقریبا همه کشورهای دنیا از آن متاثر ، جهانی شده است
یکی از . ی بهداشتی و درمانی مواجه گشته استها مراقبتپررنگ در مقابله با این ویروس در تمام نقاط جهان با افزایش شدید تقاضا برای 

ها قابل توجه بوده و  در همه بخش 91کووید ات اقتصادی . تأثیرمتاثر شده است بخش اقتصاد است COVID -19یی که عمیقا از پاندمی ها بخش
ات اقتصادی قابل توجهی بر جوامع بشری داشته تأثیری تنفسی ها بیماریی ها یگیر همهاگر چه که . تره و شدت آن نیاز به بررسی دقیق داردگس

بنابراین هدف این مقاله این است که با مرور . حاد تنفسی هنوز به طور منظم بررسی نشده است گیر همهی ها بیماریاقتصادی  تأثیراما ، است
میزان اهمیت و شدت و گستردگی هر ، ها آنی تنفسی و طبقه بندی ها ه ای مقالات چاپ شده قبلی ضمن شناسایی اثرات اقتصادی پاندمیدامن

 . را گزارش نماید ها آنکدام از 

 :ها روشمواد و 

گیری  اقتصادی همه تأثیربه مروری بر متون مربوط ، Web of Science و PubMed ،Scopus با استفاده از سه پایگاه داده اصلی یعنی
 TITLE ("H1N1"OR"SARS "OR" Middle East Respiratory Syndrome "OR" Severe) :استرانژی جستجو. ی تنفسی انجام شدها بیماری

Acute Respiratory یعنی یداده اصل گاهیاستفاده از سه پا باPubMed  ، Scopus و Web of Science ،بر  یمرور ،0303-9101 یدر بازه زمان
 ییشناسا یبرا دهیچک یو غربالگر هیعنوان اول، مقالات مرتبط ییشناسا یبرا. شدانجام  یتنفس یها بیماری یریگ همه یاقتصاد تأثیرمتون مربوط به 

پنج دسته و  در مقاله 091مقاله از  20قرار گرفت و  لیو تحل هیمحتوا مورد تجز، پس از مطالعه مستقل متون کامل. شد بررسیمطالعات بالقوه مرتبط 
تجارت  کسب وکار بر اتتأثیر -0صنعت یها بر بخش اتتأثیر -0یاثرات کلان اقتصاد -0بر نظام سلامت اتتأثیر -9.شدند یینها رمجموعهیز 90
 بر آموزش اتتأثیر -1

 ها یافته 

 و وری بهرهکاهش ، رفاه، یاقتصاد یها مطالعه بر شاخص 20مطالعه از  10در  یتنفس یها بیماری یپاندم یاثرات کلان اقتصاد
، دارو، درمانگاه و مارستانیببه تفکیک اثرات بر مطالعه  01سلامت در  ستمیس یها نهیهز. مستقیم بررسی شد ی مستقیم و غیرها نهیهز

 02در  یدسته اصلدر چهار  عیبر صنا یتنفس یها بیماری یگیر همه تأثیر. گزارش شد یروان تیوضع صنعت بیمه و، یساز منیو ا زاتیتجه
نتایج مطالعه . نشان داده شدمطالعه  0در  یآموزش اتتأثیرو ، یتجار انیکسب و کار و ز انیدر ز ی تنفسیها بیماریاثرات  شدت، مطالعه

 انیزمانند  یگریاما اثرات د، ستها آن از یو مرگ ناشی تنفسی ها پاندمی یاقتصاد نهیهز نیشتریکه اگرچه ذکر شده است که ب نشان داد
کم  یو کشورها ییایآس یکشورها. ته استداش در بر ها بیمارستان یبر بودجه کل اضافی بار جادیو ا دیبر تول ینامطلوب تأثیر، به اقتصاد یدائم

 سیی تنفها پاندمی. کشورها تجربه کردند ریبا سا سهیرا در مقا یشتریب یمنف یرعادیبازده غ، تر ضعیف یاقتصاد-یاجتماع تیدرآمد با وضع
 دارد. زینامشهود ن یها نهیو هز میرمستقیغ یها نهیهز، میمستق یها نهیاز جمله هز یقابل توجه یاقتصاد تأثیر، یاجتماع تأثیرعلاوه بر 

 گیری نتیجه
 یها بیماریتر  گسترده یاقتصاد یها نهیهز تیکم نییتع یاستاندارد برا یها روشتوسعه ، ندهیآ قاتیتحق یبرا یدیکل تیاولو یک

در مورد مداخلات  یالملل نیو ب یمل یبند تیاولو یرسان اطلاع یبرا یدیکل یگام یتنفس یها بیماری یاقتصاد تأثیرکل  درک. است یفستن
 .است ها بیماریو کنترل  یریشگیپ

 پاندمی، بیماری حاد تنفسی، اقتصاد :ها کلید واژه

Keywords: Economic, Respiratory Distress Syndrome, Pandemic  
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بررسی راهکار پرستاری از راه دور برای چالش خود مراقبتی بیماران مبتلا به بیماری مزمن در 

 91شرایطی مثل پاندمی کووید

5 دکتر حسین باقریان، 9پور دکتر مریم کیان، 9 دکتر مهشید گیوی 
 

 Dr.mahshidgivi@gmail.comایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی پرستاری و ماماییها تمراقبمرکز تحقیقات  .9

 ایران، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات سلامت .0

 مقدمه
به مراقبت بیماران مزمن اشاره کرد البته این  توان میاز جمله آن . چالش روبرو کرده استرا با  ها مراقبتتمام  91پاندمی کووید 

هدف از این مطالعه مروری . استفاده از ارایه خدمات سلامت از راه دور است ها حل راهیی را نیز به وجود آورد یکی از ها فرصت ها چالش
ی مزمن بود تا بتوانیم با شناسایی ها بیماریک راهکار برای خودمراقبتی بیماران مبتلا به بررسی مزایا و معایب پرستاری از راه دور به عنوان ی

 از آن بهره بگیریم. 91ی پیش رو و بررسی آن در شرایطی مثل پاندمی کووید ها چالش

 ها روشمواد و 

 یک جستجوی جامع به کمک رایانه با استفاده از عبارات 

 (telenursing OR telehealth) AND (self-care OR self-management) AND (chronic disease) ی داده الکترونیکی ها و در پایگاه
Google scholar ،PubMed ،SID ،Magiran ،Irandoc  وWeb of science  انجام شد و مطالعاتی انتخاب  0303تا  0393و در بازه زمانی

مقالات اصلی و مقالات مروری منتشر شده در ، مطالعات تحلیلی ند از: نوع مطالعه:معیارهای ورود عبارت بود. شدند که معیار ورود داشتند
و مقالاتی که در مورد جمعیت بیماران مزمن تحت مراقبت پرستاری از . انتشارات به زبان انگلیسی با متن کامل در دسترس، سال گذشته 93

 راه دور بودند.

 ها یافته

در شرایطی مثل پاندمی کرونا از  دتوان میو  باشد مینرسینگ هر چند دارای مزایای زیادی بررسی مقالات منتج نشان داد که تله 
از جمله مزایا و معایب پرستاری از راه دور در ذیل مشخص شده . یی را هم داردها اما معایب و محدودیت، مراجعات بیهوده پیشگیری نماید

 .شده است فراوانی و تعداد وزن دهی اساس برمزایا و معایب . است

 بهبود مراقبت.، دسترسی راحت، ی مراقبتیها کاهش هزینه، افزایش توانمندی بیمار در مراقبت از خود، ی مجددها کاهش بستری مزایا:
 افزایش اعتماد به نفس بیماران، کاهش استرس بیماران، پوشش جمعیتی بیشتر، جغرافیایی تر وسیعافزایش خدمات رسانی در گستره 

 .بستری کاهش طول مدت
نیاز به ، ی اقتصادیها محدودیت، موانع اخلاقی ،مشخص نبودن پرداخت وجه خدمات ،نیاز به شبکه ارتباطی خوب :ها محدودیت

 . فقدان نیروی کافی  ،تعلیم و آموزش پرسنل و بیماران

 گیری نتیجه

این راهکار علیرغم داتن مزایای ست ری از دور اپرستات ماخدده از ستفاا، ی مزمنها بیماریدر خودمراقبتی مؤثر ی هارکا          هاز رایکی 
پرداخته شود تا بتوان در  ها آنیی مهم و قابل بررسی در جامعه ما است که باید به تحلیل و ارایه راهکارها جهت رفع ها دارای محدودیت، زیاد

البته بهتر است در . تر بهره جستمؤثراطمینان بیشتر و از آن با ، پیش آمد 91همه شرایط به خصوص مواقعی مانند آنچه در پاندمی کووید 
 دهی توجه شود. ی آینده به ماهیت هر آیتم در وزنها مطالعات و بررسی

 پرستاری از راه دور ،بیماری مزمن ،خودمراقبتی :ها کلید واژه

Keywords: self-care, chronic disease, Telenursing 
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