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 10/5/1400ه: پذیرش مقال           2/3/1400 دریافت مقاله: 

 

 به خصـوصکارکنان مراقبتهاي بهداشتی، ، سلامت همه افراد را به خطر انداخته است. 19-کوویدي بیمار پاندمیگستردگی : مقدمه
ایـن  هـدف از انجـام .بیماریهاي عفونی هستند اینگونهمبارزه با  اولهمواره در خط هاي ویژه بیمارستان  اورژانس و بخش کارکنان

جدید  از بیماري کرونا ویروسدر پیشگیري  و مراقبتهاي ویژه ورژانسابخشهاي  کارکنانآگاهی و خودمراقبتی  مطالعه تعیین میزان
 ) در بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد بود.19(کووید 

مورد  تارپرس162، انجام شد بیمارستان شهداي عشایر خرم آبادصورت مقطعی در  در این مطالعه توصیفی که به ها:مواد و روش
 میل کردند.شده را تک ، پرسشنامه آنالین طراحیبه روش سرشماريگیري  با استفاده از نمونه نشرکت کنندگا. مطالعه قرار گرفتند

 .تحلیل و تفسیر شدند SPSS افزارها با استفاده از نرمداده
راد ی در بین افدرصد از آنها زن بودند. میانگین نمره آگاه 87سال بود که  28/32 ± 12/5میانگین سنی شرکت کنندگان  ها:یافته

مطلوبی در  درصد از افراد شرکت کننده از آگاهی 9/87بود.  1/36 ±1/4و میانگین نمره خودمراقبتی  5/21 ±6/2حاضر در مطالعه 
درصد از شرکت کنندگان نیز عملکرد مناسبی در زمینه خودمراقبتی  2/85ودند. ببرخوردار  19-زمینه پیشگیري از بیماري کووید

 د.داشتن 19-از بیماري کووید

دهد، وضعیت آگاهی و خودمراقبتی پرسنل اورژانس و بخشهاي مراقبت هاي مطالعه حاضر نشان مییافته گیري:بحث و نتیجه
عملکرد بهتر  برايوضعیت خوبی دارد. هرچند در برخی از موارد،  19-ویژه بیمارستان شهداي عشایر در زمینه پیشگیري از کووید

 اي بیشتر احساس می شود.ه نیاز به آموزش، 19-در زمینه پیشگیري از کووید
 ، آگاهی، خود مراقبتی.19-کووید  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
)  Coronavirusesکرونا ویروس ها (نام علمی:

 مشکلات شدید سببهستند که  ییگروهی از ویروس ها

در   )Covid-19( کرونا ویروس جدید. تنفسی می شوند

که می  ن شناسایی شددر ووهان چی 2019دسامبر سال 

به  شود به طوري کهآنفولانزاي عمومی  موجب تواند

غشاهاي مخاطی حفره بینی، حفره هاي سینوس و حلق 

متصل می شود و یک واکنش التهابی در سلولهاي غشاي 

 . ) 1( مخاطی را ایجاد می کند

هاي نهتواند از نشا علائم افراد مبتلا به این ویروس می

ا تب، سرفه، تنگی نفس و مشکلات سرماخوردگی عادي ت

 همچنین این بیماري ممکن است علاوه .حاد تنفسی باشد

و  بر دستگاه تنفسی ارگانهاي حیاتی دیگر بدن مثل کلیه

 ). 2( کبد را نیز درگیر کند

 میزان مرگ و میر ناشی از ویروس آنفلوانزا معمولی،

SARS  وMERS  تا 7,5 ، ٪0,13به ترتیب در حدود 

 ، WHO هايخرین گزارشآطبق ). 3-5بود ( ٪35 و 10٪

 ٪2کرونا ویروس جدید حدود  در اثر مرگ و میر میزان

 ).6( باشدمی

تاکنون براساس آمار سازمان جهانی بهداشت تعداد  

نفر گذشته  میلیون158افراد مبتلا در سراسر جهان از 

بهبود میلیون نفر  135است که از این تعداد بیش از

 اندفوت شده فر هزار ن 200میلیون و  3 ش ازاند و بییافته

 رماند). در ایران نیز بر اساس آمارهاي وزارت بهداشت، 7(

ر نف هزار 600میلیون و  2و آموزش پزشکی تاکنون بیش از

 2ود به این بیماري مبتلا شده اند که از این تعداد حد

هزار  74اند و بیش از نفر بهبود یافتههزار  100میلیون و 

 .)8(فوت شده اند نفر 

کنون هیچگونه درمان قطعی و مناسبی براي تا

نظر  مبتلایان به این بیماري یافته نشده است، بنابراین به

رسد اجراي اقدامات حفاظتی و پیشگیرانه در برابر می

کننده باشد. در گزارش سازمان اینگونه بیماریها کمک

افراد شدن  جهانی بهداشت نیز توجه بر پیشگیري از مبتلا

جدید به عنوان کلیدي براي معکوس کردن روند اپیدمی 

 ).9( قرار گرفته استکید أتبیماریهاي نوپدید مورد 

در پیشگیري اولیه آگاهی از مرحله پیش از بروز  

حیط م بالینی، از جمله عامل بیماري زا، میزبان و ملائع

زیست ضرورت دارد. اقدامات مطمئن و ارزان پیشگیري 

 ).10( کندتوجیه میا ربرد وسیع آن رسطح اول کا

ه از طرف دیگر یکی از مهمترین اجزاي پیشگیري اولی 

ز امحافظت براي م اعمال خود مراقبتی از بیماري ها انجا

در  خودمراقبتی، عملی است کهخود در برابر بیماري است. 

ک آن، هر فردي از دانش، مهارت و توان خود به عنوان ی

مت خود لاتا به طور مستقل از س کند منبع استفاده می

گیري  مراقبت کند، منظور از به طور مستقل، تصمیم

ي گیر درباره خود و با اتکا به خود است. البته این تصمیم

تواند شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر می

 ). 11( تخصصی از دیگران نیز باشد

 ویاد هایی که به مدت ز با عنایت به اینکه یکی از گروه

 به طور وسیع در معرض کرونا ویروس جدید قرار دارند،

ار ابتلاي آنها باعث ایجاد ب که درمانی هستند کارکنان

مضاعف به سیستم بهداشتی درمانی می باشد و از بین 

 هاي ویژه مرقبت و بخش آنها، افراد شاغل در اورژانس

هدف از انجام  .ممکن است بیشتر در معرض خطر باشند

 نپرستاراآگاهی و خودمراقبتی  تعیین میزاناین مطالعه 

از در پیشگیري  هاي ویژه و مراقبت اورژانسهاي  بخش

) در بیمارستان 19بیماري کرونا ویروس جدید (کووید 

 .استشهداي عشایر خرم آباد 

 هامواد و روش
و از نوع مقطعی  یک مطالعه توصیفیمطالعه حاضر 

 مطالعه وردم جامعهانجام شد.  1399که در سال  است

هاي  اورژانس و بخش بخش در شاغل پرستارکارکنان 

 نمونه روش. بود آباد خرم عشایر شهداي بیمارستان ویژه

 در شاغل پرستاران همه و بود سرشماري صورت به گیري
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بیمارستان  این هاي مراقبت ویژه اورژانس و بخش بخش

 در نهایتتمایل به شرکت در مطالعه را داشتند و  که بودند

  .کردند نفر پرسشنامه را تکمیل  162

پرسشنامه به صورت  یک ،گردآوري اطلاعات براي

لعه آنلاین طراحی و لینک آن براي افراد جامعه مورد مطا

ین، لابتداي پرسشنامه آنا .شدتکمیل ارسال براي 

توضیحاتی درباره اهداف و نحوه تکمیل پرسشنامه، 

 رائهاعات دریافتی لاها و اطبودن داده اطمینان از محرمانه

 .شد

پرسشنامه طراحی شده براساس پرسشنامه مورد 

استفاده در مطالعات قبلی بود و از سه قسمت مجزا 

 : موارد زیر بود که به ترتیب شاملتشکیل شده بود 

عات دموگرافیک که شامل مشخصات اطلا)پرسشنامه 1

(از جمله سن، جنس، سابقه کار، نوع  فردي اجتماعی

 .دنباشواحدهاي مورد پژوهش می استخدام)

 8که شامل پرسشنامه سنجش آگاهی پرسنل ) 2 

طیف پاسخ هاي با  19-سوال در مورد بیماري کووید

 که به ترتیب براي پاسخ هاي درست بود درست و نادرست

 در نظر گرفتهو براي پاسخ هاي نادرست صفر امتیاز  3

 16تا  9در دسته ضعیف،  8تا صفر ي نمرات از دامنه شد،

در دسته خوب طبقه بندي  24تا  17در دسته متوسط و 

 شدند.

سوال  8که شامل  سشنامه سنجش خودمراقبتیپر )3 

 اغلب، شه،یهمنمره اي ( 5 بر اساس معیار لیکرتاست و 

و امتیازها به  شد درجه بندي) به ندرت، هرگز ،یگاه

 40تا  8 آن از هايدامنه امتیاز. ندبود 1تا  5ترتیب از 

-13که در نهایت در سه دسته خودمراقبتی ضعیف ( است

) و خودمراقبتی خوب 13-26)، خودمراقبتی متوسط (1

  .ند)، دسته بندي شد40-27(

 با توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه براي

 شاخص همچنین و آماري نمودارهاي و جداول از استفاده

 و کیفی متغیرهاي براي درصد و فراوانی نظیر آماري هاي

. شد استفاده کمی متغیرهاي براي معیار انحراف و میانگین

 23 نسخه SPSS مطالعه این در استفاده مورد افزار نرم

 .بود

 هایافته
 87نفر ( 141نفر شرکت کننده در این مطالعه  162از 

 درصد) مرد بودند. میانگین سن13نفر ( 21درصد) زن و 

 درصد 3/62بود. سال  28/32 ± 12/5افراد شرکت کننده 

درصد داراي مدرك کارشناسی،  9/88از افراد متأهل، 

درصد داراي وضعیت استخدامی پیمانی بودند.  2/27

میانگین سابقه کار پرستاري در بین شرکت کنندگان 

مشخصات  1سال بود. جدول  74/7 ± 34/4

شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه را نشان جمعیت

 می دهد.

ات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در . مشخص1جدول 
 مطالعه

 تعداد (درصد) رده متغیر
 )87( 141 زن جنس

 )13( 21 مرد
  28/32 ± 12/5  سن (سال)*

 )4/41( 67 مجرد تأهل
 )6/58( 95 متأهل

وضعیت 
 استخدامی

 )53( 86 طرحی
 )1/3( 5 قراردادي
 )1/11( 18 پیمانی
 )8/19( 32 رسمی
 )13( 21 شرکتی

 )9/88( 144 کارشناسی مدرك تحصیلی
کارشناسی 

 ارشد
18 )1/11( 

سابقه کار 
 *(سال)

 34/4 ± 74/7 

 انحراف معیار ±میانگین  *

به ترتیب میانگین نمره آگاهی و خود  2جدول 

را  19-در زمینه پیشگیري از کووید کارکنانمراقبتی 

دهد. همانگونه که در این جدول مشاهده می نشان می

 د، میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان در مطالعهشو

 بود. 1/36 ±1/4و میانگین نمره خودمراقبتی  5/21 6/2±
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و خودمراقبتی پرسنل در زمینه  . میانگین نمره آگاهی2جدول 
 19-پیشگیري از کووید

 انحراف معیار میانگین پرسشنامه

 6/2 5/21 آگاهی
 1/4 1/36 خودمراقبتی
و  یتوزیع فراوانی آگاهراوانی نیز توزیع ف 3در جدول 

 19-خودمراقبتی پرسنل در زمینه پیشگیري از کووید

 نشان داده شده است.
و خودمراقبتی پرسنل در زمینه  . توزیع فراوانی آگاهی3جدول

 19-پیشگیري از کووید

 پرسشنامه
 ضعیف
تعداد 
 (درصد)

 متوسط
تعداد 
 (درصد)

 خوب
تعداد 
 (درصد)

 )9/87( 141 )1/11( 18 )8/1( 3 آگاهی
 )2/85( 129 )8/14( 24 - خودمراقبتی

 گیريبحث و نتیجه
ه ، سلامت هم19-کوویدبیماري  پاندمیگستردگی 

هاي  کارکنان مراقبتافراد را به خطر انداخته است. 

هاي ویژه  اورژانس و بخشکارکنان  بهداشتی، مخصوصاً

ریهاي بیما اینگونهمبارزه با  اولهمواره در خط بیمارستان 

و ، ارزیابی سطح آگاهی به همین دلیل .عفونی هستند

 در کنترل و تأثیرگذاريتواند گام آنان میخودمراقبتی 

باشد تا در صورت شناسایی و  19 -مهار شیوع کووید

کردن هرگونه شکاف و خللی در دانش و آگاهی  برطرف

  .شودآنان، اقدامات مؤثر انجام 

 اورژانس و بخشکنان کاردر این مطالعه میزان آگاهی 

 خوبدر سطح  19در ارتباط با بیماري کووید  هاي ویژه

درصد پرسنل از سطح دانش خوبی  88حدود ، ارزیابی شد

مطالعاتی  مشابه با نتایجکه  در این زمینه برخوردار بودند،

-12( بود که در مصر، پاکستان و چین انجام شده است

ور اوگاندا انجام ). در حالی که در مطالعه اي که در کش14

درصد شرکت کنندگان دانش کافی در زمینه  69شد تنها 

همچنین مطالعه دیگري  ). 15داشتند ( 19-بیماري کووید

که توسط نعمتی و همکاران در ایران انجام شده است 

درصد از پرستاران از سطح دانش  5/56نشان داد که 

 شیپ، علائم، انتقال هاي راه منابع،خوبی در ارتباط با 

 19-کووید ریمرگ و م زانیدرمان و مهاي  روش  ،یآگه

ممکن است نشان  یداشتن دانش کاف). 16برخوردارند (

-COVIDاطلاعات مربوط به  زیآم تیموفق عیدهنده توز

. مطالعات مختلف مختلف باشد يتوسط رسانه ها 19

 يرسانه ها قیاطلاعات خود را از طرافراد که  اندنشان داده

، معتبر يها تیوب سا هاي اجتماعی،شبکه دمختلف مانن

. استفاده گسترده از )14،16( آورند یبه دست م ونیزیتلو

 تر عیوس يها بخش يو در دسترس بودن آن برا نترنتیا

 لیتبد جامعه يبرا یاطلاعات یرا به منبع اصل آنجامعه، 

، مانند جامعهاز  يبه عنوان عضو زیاست و پرستاران ن ردهک

  کنند.یاستفاده م یمنبع اطلاعات نیاز اافراد  ریسا

ره در مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بین میانگین نم

آگاهی با سطح تحصیلات، سن، جنس، تأهل، وضعیت 

استخدامی و سابقه کار پرسنل شرکت کننده در مطالعه 

 مشاهده نشد. در مطالعه نعمتی و همکاران نیز همانند

غیرهاي سطح تحصیلات، مطالعه ما هیچ ارتباطی بین مت

سن و سابقه کاري با نمره کل دانش گزارش نشده است 

 و همکاران hongZدر مطالعه اي که توسط ). اگرچه، 16(

 ابنمرات دانش در چین انجام شد ارتباط معنی داري بین 

و محل  لاتی، سطح تحصتاهل تیوضع، سن، تیجنس

 ). 17گزارش شد ( یزندگ

 40از  1/36ر مطالعه ما، میانگین نمره خودمراقبتی د

درصد از شرکت  2/85نمره بود و وضعیت خودمراقبتی 

هاي مطالعه ما کنندگان در مطالعه خوب ارزیابی شد. یافته

. براساس استمشابه مطالعات پیشین در این زمینه 

درصد از  7/88 و همکاران در پاکستان Saqlainمطالعه 

لامت بودند) شرکت کنندگان مطالعه (که کارکنان نظام س

 19-عملکرد خوبی در اجراي اقدامات پیشگیرانه از کووید

). در حالی که در مطالعه هنرور و همکاران، 14داشتند (

درصد شرکت کنندگان عملکرد مناسبی در  78حدود 

داشتند،  19-زمینه انجام اقدامات پیشگیرانه از کووید
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 هرچند جامعه مورد مطالعه آنها و مطالعه حاضر متفاوت

بود و مطالعه آنها بر روي عموم افراد جامعه انجام شده بود 

)18 .( 

هیچ  دهد کههاي مطالعه ما نشان میهمچنین یافته

طح سبین میانگین نمره خودمراقبتی با ارتباط معنی داري 

تحصیلات، سن، جنس، تأهل، وضعیت استخدامی و سابقه 

  .نداردشرکت کننده در مطالعه وجود  کارکنانکار 

 نیابه عنوان مثال دارد.  ییهاتیمطالعه محدود نیا

 انجام شده شهر خرم آباد بیمارستان کیفقط در  مطالعه

 پرسنل سایر يممکن است برا جینتا نی، بنابرااست

داد تع، نباشد. بعلاوه میقابل تعم ها و شهرها مارستانیب

ش ممکن است باعث کاه این بود وکم مورد مطالعه افراد 

 برطرفبراي مطالعات بیشتري  .شودمطالعه  تعمیم پذیري

 مشکلات اشاره شده مورد نیاز است.کردن 

 خودمراقبتی آگاهی و میانگین نمره بینهیچ ارتباطی 

با سطح تحصیلات، سن،  19-در زمینه پیشگیري از کووید

جنس، تأهل، وضعیت استخدامی و سابقه کار پرسنل 

هاي مطالعه یافته. شرکت کننده در مطالعه مشاهده نشد

دهد، وضعیت آگاهی و خودمراقبتی حاضر نشان می

هاي مراقبت ویژه بیمارستان  اورژانس و بخشکارکنان 

وضعیت  19-شهداي عشایر در زمینه پیشگیري از کووید

جهت عملکرد در خوبی دارد. هرچند در برخی از موارد، 

 ، نیاز به آموزش19-بهتر در زمینه پیشگیري از کووید

 احساس می شود.  هاي بیشتر

 تشکر و قدردانی
 IR.LUMS.REC.1399.049ه با کد این مطالع

از معاونت تحقیقات و  .در کمیته اخلاق به تصویب رسید

فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان جهت حمایت مالی 

. همچنین از تمام می شودماز این مطالعه قدردانی 

گزاري پرستارانی که در این مطالعه شرکت نمودند سپاس

 می کنیم. 
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Abstract 

Background: The pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has endangered the health 
of all people. Healthcare workers, especially nurses working in emergency and intensive care 
wards, are always at the forefront of the fight against such infectious diseases. This study aimed to 
determine the level of awareness and self-care of staff working in emergency and intensive care 
wards in prevention from COVID-19 in Shohada-ye Ashayer Hospital, Khorramabad, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 162 nurses in 
Shohada-ye Ashayer Hospital. The samples were selected the census sampling method and 
completed a designed online questionnaire. The collected data were analyzed and interpreted in 
SPSS software (version 23). 
Results: The mean age of participants was obtained at 32.28±5.12 years, and 87% of the subjects 
were women. The mean scores of knowledge and self-care among the subjects were estimated at 
21.5±2.6 and 36.1±4.1, respectively. It was also revealed that 87.9% of the participants had good 
knowledge regarding the prevention from COVID-19 and 85.2% of the cases had good performance 
in self-care of COVID-19. 
Conclusion: The findings of this study indicated that the staff working at the emergency and 
intensive care wards of Shohada-ye Ashayer Hospital had a good level of awareness and self-care in 
prevention from COVID-19. However, in some cases, more training is needed to better perform 
COVID-19 prevention. 
Keywords: COVID-19, Awareness, Self-care. 
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