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Abstract 
Background and Aim: The preparation of the healthcare staff is one of the influencing factors in providing 

the correct treatment, care, and proper control to deal with biological threats. Since the preparation of nurses is 

understood under the influence of variables of knowledge, attitude, performance, and sense of danger, so this 

study aims to determine the level of knowledge, attitude, performance, and sense of danger of military clinical 

nurses in facing biological threats with special emphasis on COVID-19 disease. 

Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-correlation study that was conducted in 2021 using 

stratified random sampling in 600 military clinical nurses in selected hospitals of East Azerbaijan. The validity 

and reliability of the nurses' preparation questionnaires were evaluated by calculating the content validity ratio 

(CVR = 0.94) and content validity index (CVI = 0.83). The information obtained from the questionnaires was 

entered into SPSS statistical software and the data analysis was performed at a significance level of 5%.  

Results: The preparedness of military clinical nurses in facing biological threats during the covid-19 pandemic 

had a significant correlation with the variables related to knowledge, attitude, performance and, sense of perceived 
risk (P<0.001). Univariate regression analysis showed that male nurses had a weaker level of knowledge and 

attitude and sense of perceived risk regarding the covid-19 disease. But female nurses had better performance than 

male nurses. In this study, history of suffering from this disease (P = 0.683) and work shift (P = 0.877) did not 

have a significant relationship with the performance of nurses in the face of covid-19 disease.  

Conclusion: The level of knowledge and performance of clinical nurses is favorable and the level of their 

attitude and sense of perceived risk is average. It seems that in order to ensure the readiness of nursing staff against 

biological threats such as the covid-19 epidemic and to maintain it at the desired level, it is necessary to carry out 

interventions such as continuous training and in-service training. 
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 :کیولوژیب داتیدر مواجهه با تهد ينظام ينیپرستاران بال يآمادگ يابیارز

 19-دیکوو یماریبا تمرکز بر ب 

 
 *1، ملیحه السادات مؤید2، مهدی باقری1حیدرانلو اسماعیل

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق 1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،داروسازی شیمیایی، دانشکده هایآسیب هایسیستم تحقیقات مرکز 2
 

 دهکیچ

 داتیها و کنترل مناسب، جهت مقابله با تهددرمان، مراقبت حیصح هئبر ارا رگذاریاز عوامل تأث یکیکادر درمان  یآمادگ ف:هدزمینه و 

مطالعه با  نیا ،دانش، نگرش، عملکرد و احساس خطر درک شده است یرهایمتغ ریپرستاران تحت تاث یکه آمادگ یینجاآاست. از  یستیز
 یخاص بر رو دیبا تاک یستیز داتیدر مواجهه با تهد ینظام ینیو احساس خطر پرستاران بال کرددانش، نگرش، عمل زانیم نییهدف تع

 .استانجام شده  19-دیکوو یماریب

 ای تصادفیگیری طبقهبا استفاده از روش نمونه 1400مبستگی از نوع مقطعی است که در سال ه -مطالعه حاضر، توصیفی ها:روش

های آمادگی پرستاران ایی پرسشنامهروایی و پای شرقی انجام گرفت.های منتخب آذربایجانپرستاران بالینی نظامی در بیمارستاننفر از  600 در
 زیابی گردید. اطلاعاتار (CVI = 83/0) شاخص روایی محتوایی( و CVR = 94/0) ترتیب با استفاده از محاسبه نسبت روایی محتواییبه

  .درصد انجام گرفت 5ها در سطح معناداری داده و تجزیه تحلیل گردید SPSS آماری افزارنرم واردها پرسشنامه حاصل شده از

 به دانش، متغیرهای مربوطبا  19-گیری کوویدبالینی نظامی در مواجهه با تهدیدات زیستی در طول همه آمادگی پرستارانها: یافته

اد که پرستاران دمتغیره نشان (. تحلیل رگرسیون تکP<001/0) داشت یداریمعن یهمبستگنگرش، عملکرد و احساس خطر درک شده، 
اشتند. اما پرستاران زن دارای عملکرد بهتری د 19-ر خصوص بیماری کوویدتری دشده ضعیفمرد سطح دانش و نگرش و احساس خطر درک

رتباط معناداری با عملکرد (  اP = 877/0و شیفت کاری ) P) = 683/0به این بیماری ) سابقه ابتلانسبت به مردان بودند. در این پژوهش 
 .مشاهده نشد 19-پرستاران در مواجهه با بیماری کووید

رسطح متوسط است. دشده آنان نگرش و احساس خطر درک زانیمطلوب و م ینیدانش و عملکرد پرستاران بالسطح  گیری:نتیجه

حفظ آن در سطح مطلوب انجام  و 19-دیکوو یریگمانند همه یستیز داتیدر برابر تهد یکارکنان پرستار یآمادگ نیرسد جهت تأمینظر مبه
 .است یضرورخدمت  نیهمانند آموزش مداوم و ح یمداخلات

 
 .یستیز دی، دانش، نگرش، عملکرد، ادراک، تهد19-دیکوو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مراکز  نیاز مهمتر رمانید -و سایر مراکز بهداشتی هامارستانیب
ارائه خدمات  .(1) روندیشمار مبه و بلایا در مواقع بحران یاتیعمل
 یکیزمان  نیتردر مناسب اندیدگآسیببه  درمانی -یبهداشت نهیبه

ید یکی شا .(2) استها و کادر درمانی رستانمایب یاصل فیاز وظا
های شیمیایی، زیستی، از موضوعاتی که در کشور ایران در بحران

فلت واقع شده، غ( مورد CBRNEای و انفجاری )پرتویی، هسته
  .(3) موضوع پدافند زیستی است

تواند یمشابه م زیستی یدادهایرو ریو سا تروریسم زیستی
 یآلودگ ر،یگهمه یهایماریب ،یدسته جمع ریبه مرگ و منجرم

 و اضطراب یبهداشت یهاکارکنان مراقبت یماریب ست،یز طیمح
  .(4-7) و عموم مردم شود یدر جامعه پزشک

بزرگ  زیستی بلایای از عنوان یکیبهنیز  19-کوویدبیماری 
 نیردتیو جد یجهان یبهداشت عموم ی مهمنگرانو  های اخیرسال

 در خصوصبه ،یزندگ یهاجنبه همهبحث در  مورد موضوع
 که سایر ،(8،9)رمانی است د -های بهداشتیمراقبت هایسیستم

 .(10)ست اداده قرار  ریتحت تأثی را نیز و اقتصاد یاجتماع یهاحوزه
را  ینقش مهمرمانی د -سایر مراکز بهداشتی وها مارستانیب

 در طول دوران خدمات بهداشتی،مداوم به  یدر ارائه دسترس
خود  لیرود از پتانسیکنند و انتظار میم فایا، 19-کوویدگیری همه

یدات و تهد مرتبط با حوادث هایدرخواست پاسخگویی به یبرا
 .(11) استفاده کنند زیستی

حوزه  عنوان بزرگترین عضو خانوادهدر این بین پرستاران به
 ای را در پیشگیری، درمان و توانبخشی تهدیداتسلامت نقش عمده

دهندگان ئهارابه عنوان  همچنین .(12) نمایندزیستی ایفا می
 یکافدانش و مهارت  یآمادگ دیبا در خط مقدم تسلام خدمات

. (13) ندداشته باشرا  ی زیستیایبلاحوادث و واکنش موثر به  یبرا
توسعه  را یمیها و مفاهروش دیانتظار، با نیبرآورده کردن ا یبرا

 نیمچنه .را فراهم کنده دیچیپ شرایط نیا تیریداد که امکان مد
خت نقاط و شنا زیستی داتیاز نحوه مقابله با تهد پرستاران یآگاه

 دسته از نیبه حفظ سلامت ا یانیکمک شا نهیزم نیضعف در ا
 درمانی -نظام بهداشتیآنان در  یاتیکارکنان و تداوم خدمات ح

 ،کشورها ایران نیز همسو با سایر دررو از این .(14) خواهد کرد
 زشکیان و آموزش پدولتی از جمله وزارت بهداشت، درم ینهادها

اندارد را است یاتیعمل یهاکنترل عفونت و روش یهادستورالعمل
د ارائه کردن بیمارستانی یهاطیدر مح 19-مهار انتقال کووید یبرا
استفاده از  ،ینیکار بال یها مربوط به فضادستورالعمل نیا .(15)

های زبالهدفع تفکیک و (، PPE) فردیحفاظت  زاتیتجه
ندن به حداقل رسا یبرا اتیسطوح و عمل ی، ضدعفونبیمارستانی

 .(16) بود 19-انتقال کووید

حاکی از آمادگی کم پرستاران در مواجهه  مطالعات انجام شده
میزان دانش و  مطالعه، در یک . در مقابل(17،18) استها با بحران

را در سطح مطلوب  19-کوویدنگرش پرستاران نسبت به بیماری 

از آنجایی  .(19) ه استو میزان استرس در سطح بالایی گزارش کرد
که میزان آمادگی پرستاران بالینی نظامی در مواجهه با تمامی 

شود، های مهم و قابل اهمیت محسوب مییکی از شاخصها بحران
 بالینی پرستارانده درک ش ، نگرش، عملکرد و خطراز دانش یگاهآ

، به 19-کووید گیریهمه ژهیوب زیستی تهدیداتبا  مواجههدر 
 یروهایتا از نقاط قوت و ضعف ن کندیکمک م یمسئولان بهداشت

 یبرا یمؤثرتر یهاآگاه شده و گام نهیزم نیمتخصص خود در ا
 یرساناطلاعهمچنین  .(20) بردارند ها و بلایای در مقابله با بحرانآمادگ
اولیه  احلدر مر ریگهمه یماریب کیدر مورد  ندهیآ پرستارانبه 

مقابله نقش فعال در  یفایا یها براآن و بودهمهم  اریبسیادگیری 
مجهزتر  نده،یدر آ یماریو کنترل ب یریشگیپبا تهدیدات زیستی با 

 عملکرد نگرش، دانش، یبررسلذا این مطالعه با هدف  .خواهند بود
 هایبیمارستاندر بین پرستاران بالینی  درو احساس خطر درک شده 

شرقی در مواجهه با تهدیدات زیستی با تاکید ویژه منتخب آذربایجان
 .انجام شده است 19-کوویدبر بیماری 

 
 هاروش

 سال در که است طعیمق -توصیفی مطالعه یک پژوهش حاضر
های تانپرستاران بالینی نظامی بیمارس از نفر 640 روی بر 1400

شرقی آذربایجانر د 19-کوویدمنتخب ارتش جهت بستری بیماران 
 انجام گرفت. 

 جهت و بود ایطبقه تصادفی صورت به گیریروش نمونه
صد و در 95 اطمینان سطح با کوکران فرمول از نمونه تعیین حجم

-شرکت کامل رضایت با طرح استفاده شد. این 05/0سطح خطای 

 . گرفت نامه کتبی انجامکنندگان و اخذ رضایت
 ساختهققچند قسمتی مح پرسشنامهیک  ها،داده گردآوری ابزار

 نویسبود که مراحل طراحی و روانسنجی آن شامل تهیه پیش
 امه بود.پایایی پرسشن تعیین محتوایی و روایی تعیین ،پرسشنامه

 یطراح یبرا ازیمورد ن یموضوع یهانهیاطلاعات لازم و زم
وزه، حجود در این مو اتیمتون و ادب یالات پرسشنامه با بررسؤس
به هم  یکه از نظر مفهوم یالاتؤاستخراج شد. س رسی و انگلیسیفا

ش و دانش، نگررا در بحث  یبودند و در واقع موضوع خاص کینزد
 . با تشکیلدکردند در کنار هم قرار گرفتنیدنبال م عملکرد پرستاران

الات از نظر علمی و همچنین ؤگیری )هیئت خبرگان( ستیم تصمیم
ند. وضوح، سادگی و رعایت دستور زبان مورد بررسی قرار گرفت

رار قنفر متخصص خبره مورد بررسی  10سؤالات تأیید شده توسط 
 وایی محتواییرترتیب با استفاده از محاسبه نسبت به آن روایی گرفتند و

(94/0 = CVR و )شاخص روایی محتوایی (83/0 = CVI) 
از طریق همسانی  هاپایایی پرسشنامه همچنین .بی گردیدارزیا

 کرونباخ بررسی شد. درونی با آلفای
 نگرش، عملکرد و احساس خطر درک شده دانش، پرسشنامه

 67 دانش دارای حیطه در ،19-کوویدبیماری  مورد در پرستاران
سه  لیکرت مقیاس در 19-کووید از دانش تخصصی زمینه در سؤال
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 و 2 نمره با بلی گزینه که بود دانمنمی و خیر بلی،ای گزینه
 وشدند  گذارینمره صفر و 1ترتیب با و نمیدانم به های خیرگزینه

 شامل نگرش حیطه .تأیید شد (α=  82/0)همسانی درونی آن با  
ای کاملا موافقم، موافقم، چهار گزینه لیکرت مقیاس در سؤال 21

 شامل نیز عملکرد حیطه (.α=  855/0)بود  کاملا مخالفم و مخالفم
ندرت، ای هرگز، بهچهارگزینه لیکرت مقیاس که در بود سؤال 10

حیطه  (.α=  91/0) گذاری شده بودبیشتر اوقات و همیشه نمره
 لیکرت مقیاس در سؤال 16احساس خطر درک شده نیز شامل 

 بود کاملا مخالفم و ای کاملا موافقم، موافقم، مخالفمچهار گزینه
(72/0  =α)نفری 40 پایلوت مطالعه انجام یک با نیز آن . پایایی 

ترتیب برای متغیر دانش، نگرش، به کرونباخآلفای ضریب و بررسی
نمرات بالاتر و عملکرد و احساس خطر درک شده گزارش گردید. 

دهنده دانش، نگرش، عملکرد و احساس ترتیب نشانبه ترپایین
گیری پرستاران در دوران همه و منفی خطر درک شده مثبت

 بود. 19-کووید
های پرستاران بیمارستان شامل مطالعه ورود به معیارهای

 رسمی و پیمانی قراردادی، شرکتی، طرحی، از شرقی اعمآذربایجان
خدمت  هارائداشتن حداقل یک ماه  و با حداقل یک سال سابقه کار

 خروج از رهایمعیاود. ب 19-کوویدگیری به بیماران در طول همه
ادامه  برای تمایل عدم و هاپرسشنامه بودن ناقص شامل مطالعه

 ملشا شناختی جمعیتی اطلاعات شرکت در پژوهش بود. پرسشنامه
 محل شغل، بخش تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت سن، جنسیت،

 بیماری به سابقه ابتلا یا عدم ابتلا کار، شیفت کاری، سابقه کار،
 .بود استخدام وضعیت و 19-کووید

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 SPSSافزار آماری نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه

 درصد( و آمار تحلیلی و )فراوانی آمار توصیفی از استفاده با و 26نسخه 
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد درصد 5 داری معنی سطح در

 ت اخلاقيظاملاح
 یها بدون نام طراحپرسشنامه ی،ملاحظات اخلاق یتجهت رعا

 صورت. به پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات اخذ شده بهیدگرد
 هاییمارستانمحرمانه محفوظ خواهد ماند. پس از کسب مجوز از ب

مورد مطالعه، ابتدا موضوع و اهمیت پژوهش به پرستاران توضیح 
و  یشناختیتعات جمعاطلا شاملهای داده شد. سپس پرسشنامه

پژوهش  .یدارائه گرد ینیساخته به پرستاران بالپرسشنامه محقق
در  IR.BMSU.REC.1399.136انجام شده با کد اخلاق 

 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( به تصویب رسیده است
 

 نتایج
های منتخب بیمارستاننفر از پرستاران بالینی از  600تعداد 
پرسشنامه  40تعداد  شرقی در این مطالعه شرکت کردند.آذربایجان

 کنندگاندرصد از شرکت 5/56دلیل ناقص بودن از مطالعه حذف شدند. به
( زن بودند. کمترین سن نفر 261درصد ) 5/43و  نفر( 339مرد )

. همچنین میانگین سنی کلیه بودسال  45سال و بیشترین  24
 7/51بود.  96/5سال با انحراف معیار  86/35کنندگان شرکت

( نیز متاهل بودند. نفر 290درصد ) 3/48( و نفر 310درصد مجرد )
 ،نفر( 50) ددرص 3/8تحصیلات دانشگاهی پرستاران به ترتیب کاردانی 

درصد  2/26ارشد ( و کارشناسینفر 393درصد ) 5/65کارشناسی 
درصد( از پرستاران در شیفت کاری  3/19نفر ) 116( بود. نفر 2/26)

درصد( به صورت شیفت چرخشی )صبح،  7/80نفر ) 484صبح و 
کنندگان عصر، شب( مشغول به کار بودند. سایر اطلاعات شرکت

.گزارش شده است 1در جدول 
 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتاطلاعات جمعیت .1-جدول
 درصد فراواني  عوامل

 5/56 339 مرد جنسیت
 5/43 261 زن

 3/8 50 کاردانی تحصیلات
 2/26 393 کارشناسی

 5/65 157 کارشناسی ارشد

 7/51 310 مجرد وضعیت تاهل
 3/48 290 متاهل

 2/12 73 قرادادی وضعیت استخدام
 2/70 421 رسمی
 6/17 106 پیمانی

 3/64 386 ماه 12-1 19-کوویدسابقه کار دوران 
 7/35 214 ماه 13-24

 70 420 عمومی بخش کاری
 5/16 99 اورژانس

 5/13 81 اتاق عمل

 5/64 387 بلی 19-کوویدسابقه ابتلا به 
 5/35 213 خیر
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سنجش دانش، نگرش، عملکرد و احساس  ،ابزار مورد استفاده
خطر درک شده پرستاران در مواجهه با تهدیدات زیستی در دوران 

دهد. میانگین نمرات را مورد ارزیابی قرار می 19-کوویدگیری همه
 5/16نگرش  ،(انحراف معیار = 78/9) 3/57دانش های مقیاس

یار( و انحراف مع = 39/2) 56/7= انحراف معیار(، عملکرد  97/6)
بیشتر  = انحراف معیار( بود. 23/5) 4/12احساس خطر درک شده 

(، %5/81کننده در مطالعه دارای دانش مطلوب )پرستاران شرکت
( و احساس %7/84(، عملکرد مطلوب )%6/73نگرش متوسط ) 

 ( بودند. %2/70خطر درک شده متوسط )
کنندگان ، شرکت19-کوویددر حیطه سؤالات دانش نسبت به 

های سلامت بیشتر کارکنان مراقبت»بیشترین پاسخ بله را به سؤال 
اند. بیشترین پاسخ خیر به سوال داده« هستند 19-کوویددر معرض 

بود.  %2/32با « شودهمیشه باعث مرگ می19-کووید» 19

به  RT-PCRآزمایش »مبنی بر  43همچنین در پاسخ به سوال 
ثبت  %7/39دانم با ین پاسخ نمیبیشتر« است معنای ابتلای قطعی

درصد از پرستاران اظهار  77(. در حیطه نگرش 2 گردید )جدول
داشتند که مراقبین سلامت آماده مشارکت برای مبارزه با اپیدمی 

درصد از پرستاران نگران ابتلای  3/42در جامعه هستند.  19-کووید
 .اعضای خانواده خود به عفونت مسری بودند

در حیطه عملکرد بیشترین نمره مربوط به استفاده از 
درصد  7/57جهه با بیماران با دستورالعمل تریاژ اختصاصی در موا

و کمترین نمره به استفاده از نبولایزر اختصاصی در درمان  بود،
درصد اختصاص داشت. در حیطه احساس خطر  5/29بیماران با 
کننده نبودن پاسخ مقامات و به راضیه بالاترین نمره درک شد

 49با  19-کوویدمسئولین بهداشتی کشور در خصوص بیماری 
درصد پرستاران  4/29درصد بود. همچنین در مورد کمترین نمره با 

 
 ال(سؤ 67) الات مقیاس دانشکنندگان مطالعه از سؤنظرات شرکت برخی از بازخورد .2-جدول

 سوالات دانش
 دانمنمي خیر بله

 درصد )%(
 14 7/1 3/84 روز است. 14تا  2دوره کمون بیماری  1
 3/5 6/13 1/81 هستند. 19-کووید ها داروی انتخابی در درمانآنتی بیوتیک 2
 4/5 6/1 93 تر هستند.های مزمن خطرناکدر بیماران مبتلا به بیماری 19-کووید 3
 2 1 97 هستند. 19-وویدکهای سلامت بیشتر در معرض کارکنان مراقبت 4

 9/29 2/32 9/37 شود.همیشه باعث مرگ می 19-کووید 19
 1/20 5/12 4/67 به بیماری موثر است. فضای فیزیکی در پیشگیری از ابتلاتهویه مناسب  31
 7/39 5/11 8/48 به معنای ابتلای قطعی است. RT-PCRآزمایش  43

 
 ارانشده پرستشناختی با دانش، نگرش، عملکرد و احساس خطر درکنتایج تحلیل آماری رابطه عوامل جمعیت .3-جدول

 احساس خطر درک شده عملکرد نگرش دانش متغیرها

 مرد جنسیت
 زن

t = 41/2  

P = 041/0  

t = 78/1  

P = 01/0  
t = 85/3  

P = 086/0  
t = 74/2  

P = 017/0  

F = 6/2 سن  

P = 024/0  
F = 28/2  

P = 045/0  
F = 06/3  

P = 01/0  
F = 9/2  

P = 037/0  

F = 8/4 عمومی بخش کاری  

P = 031/0  
F = 1/3  

P = 047/0  
F = 5/2  

P = 056/0  
F = 3/1  

P = 011/0  عملاتاق 

 انسژاور

F = 8/3 کاردانی تحصیلات  

P = 001/0   
F = 9/3  

P = 002/0  
F = 6/1  

P = 011/0  
F = 5/2  

P = 016/0  کارشناسی 

 ارشدکارشناسی

 t = 2 مجرد وضعیت تاهل

P = 037/0  
t = 7/2  

P = 019/0  
t = 87/2  

P = 004/0  
t = 8/1  

P = 029/0  متاهل 

 
 .تنداظهار داشتند که مردم متعهد به اقدامات پیشگیرانه نیس

 ،مختلف دانش، نگرش یهاشاخص نیرابطه ب یبه منظور بررس
 یهااسیکه در مق ییرهایمتغ یشده برادرک سکیعملکرد و ر

شناسایی گردد ها آن نیبالقوه ب یشوند تا روابط خطیم انیب یعدد
 استفاده شد.  رسونیپ یهمبستگ لیتحل از

آگاهی و مهارت پرستاران بالینی در همانطور که مشخص شد، 
همه با  19-کوویدگیری مواجهه با تهدیدات زیستی در طول همه

نگرش، عملکرد و احساس خطر درک  متغیرهای مربوط به دانش،
(. تحلیل رگرسیون P<001/0) داشتند یداریمعن یهمبستگشده، 

متغیره نشان داد که پرستاران مرد سطح دانش بهتر و نگرش و تک
 19-کوویدشده ضعیفتری در خصوص بیماری احساس خطر درک

ارشد از سطح دانش داشتند. پرستاران دارای مدرک کارشناسی
بالاتری به نسبت دارندگان مدرک کاردانی و کارشناسی برخوردار 
بودند. پرستاران زن نیز سطح دانش و احساس خطر درک شده 
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ارای عملکرد بهتری تری نسبت به پرستاران مرد داشته اما دپایین
نسبت به مردان بودند. همچنین پرستاران بخش اورژانس نیز دانش، 

 هانگرش و عملکرد بهتری نسبت به سایر پرستاران فعال در سایر بخش
 19-کوویددارند. بین میانیگین نمره دانش با سابقه کار در دوران 

 ( مشاهدهr=  129/0و  P<001/0داری )همبستگی مستقیم و معنی
شد. همچنین اختلاف معناداری بین نمره نگرش افراد متاهل و 

 ( وجود داشت، و این نمره در متاهلینt=  142/6و  P<001/0مجرد )
بیشتر از مجردها بود. در این پژوهش ارتباط معناداری بین عملکرد 

با سابقه ابتلا به این  19-کوویدپرستاران در مواجهه با بیماری 
 P=  877/0(  و شیفت کاری )F = 347/0و  P = 683/0بیماری )

 .(3 (  مشاهده نشد )جدولF = 214/0و 

 
 بحث

س بررسی دانش، نگرش، عملکرد و احسامطالعه با هدف  نیا
صورت  19-کووید در مورد بحران با تمرکز ویژه خطر درک شده 

ملکرد نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که دانش و ع گرفت.
 طردر سطح مطلوبی قرار دارد ولی نگرش و خپرستاران نظامی 

 زا ییسطح بالا پرستاران شده در سطح متوسط است. بیشتردرک
از عفونت  یریشگیپ یبرا های بهداشتی رادانش و مراقبت

SARS-CoV-2 ر مورد استفاده از ماسک صورت، شستن د ژهیوب
ام هنگ ینیپوشاندن دهان و ب ه،یثان 20ها به مدت حداقل دست
 دند.  ها اظهار نموعطسه و اجتناب از دست زدن به چشم ایه سرف

انش د( از میزان %81) میزان دانش پرستاران در این مطالعه
تر و با کم (22) (%87) ، ترکیه(21) (%90) سایر پرستاران در چین

نتایج  یکسان بود. بر خلاف (23) (%81) ویتنامیدانش پرستاران 
رتباط او  یاضطراب سلامتبا موضوع  مطالعه حاضر، نتایج مطالعه

 یهاو نگرش کارکنان مراقبت احساس خطر درک شدهآن با 
 نشان داد که احساس 19-کووید گیریهمهطول در  یمالز یبهداشت

 .(24) اندخطر درک شده و نگرش نمرات بالاتری را کسب کرده
گیری ای دوران همهمطالعهدر همچنین همسو با این مطالعه، 

 و کنترل عفونت حیطمانه، بهداشت ریشگیپ یرفتارها 19-کووید
 طور قابل توجهیرمانی بهد -های بهداشتیکارکنان نظام مراقبت

. (25)د در مقایسه با دوران قبل از این بیماری بهبود یافته بو
یت بالای ای در ترکیه دانش بالای پرستاران و رعاهمچنین مطالعه

ابقه رفتارهای محافطتی را گزارش کرد که با سطح تحصیلات و س
 .(22) کار ارتباط داشت

دانش دست آمده نشان داد و همکاران نتایج به Leeدر مطالعه 
شده( و درک یبر هر دو نگرش )باور خطر و کارآمد میطور مستقبه

( یاجتماع یگذارو فاصله فردیعملکردها )مانند اقدامات بهداشت 
در این مطالعه سطح تحصیلات بر میزان دانش  .گذاردیم ریتأث

 یهایژگیسطح دانش بر اساس وپرستاران تأثیرگذار بود. همچنین 
 ،بالاتر لاتیمتفاوت بود. افراد با سطوح تحص یشناختتیجمع
مواجهه قبلی با  .(26) از دانش را نشان دادند یبالاتر حسطو

دلیل نداشتن مواجهه قبلی ولا و سارس در این مطالعه بههای اببیمار
و همکاران در رابطه با درک  Derresaارزیابی نشد. اما در مطالعه 

، نتایج نشان 19-کوویدشده و اقدامات پیشگیرانه از خطر احساس
سابقه رویارویی با سارس و ابولا را داشتند از  داد پرستارانی که قبلاً

سبت به سایر کارکنان بیمارستان برخوردار سطح نگرانی کمتری ن
 . (27) بودند

د، دانش، عملکر یابیارزو همکاران در  Alwaniدر مطالعه 
، نتایج 19-نسبت به کووید ینگرش و اضطراب پرستاران پاکستان

رار دارد حاکی از آن است که میانگین نمره آگاهی در حد مطلوبی ق
ای طالعهمدر . (19) که با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد

 یادار و ینگرش و عملکرد کادر درمان ،یگاهمنظور بررسی آکه به
، نتایج انجام دادند 19-دیکوو روسیدر مواجهه و عدم مواجهه با و

د خوبی کادر درمانی و اداری از آگاهی، نگرش و عملکرنشان داد 
ملکرد زنان هر دو گروه کادر درمان و اداری ع درو  برخوردار بودند

ایج مطالعه ما د که با نتمردان بیشتر بوداری از طور معنیبه
 . (28) همخوانی دارد
د از پرستاران در طول سابقه صدر 5/64ها نشان داد اما یافته

تلا به این ابقه ابس 19-کوویدگیری خدمت خود در دوران همه
ی از عوامل تواند به عنوان یککه خود می اندبیماری را داشتنه

 مچنین درشده داشته باشد. هدرک تاثیرگذار بر میزان دانش و خطر
و انش ت به سایر پرستاران داین مطالعه پرستاران اورژانس نسب

ر و درگیری دلیل ارتباط مستمهتواند بنگرش بالاتری داشتند که می
  بیشتر جهت پذیرش و مراقبت از بیماران باشد.

 و دانش سطح پرستاران بالینی حاضر، پژوهش در طورکلیبه
 با اما داشتند؛ 19-کوویدبیماری  درباره قبولی قابل نسبتاً عملکرد

 نگرش و احساس که گفت توانمی دست آمدهبه نتایج به توجه
 هایهبرنام است لازم و نیست انتظار مورد سطح شده درخطر درک

 نگرش و احساس خطر درک افزایش بر بیشتری تمرکز ،آموزشی
شود نهاد میپیش. باشند داشته هاپرستاران سایر بیمارستان در شده

ها و تحقیقات آتی، به بررسی دانش، نگرش، عملکرد، در پژوهش
های مرتبط با آگاهی و مهارت لفهشده و سایر مؤخطر درکاحساس 

 -یا عوامل روانی و 19-کوویدپرستاران از جمله اضطراب ناشی از 
شود توانمندی سایر اجتماعی بررسی شود. همچنین پیشنهاد می

ر زمان مواجهه با درمانی که د -های بهداشتیپرسنل نظام مراقبت
یند مورد مطالعه قرار ینی نماتوانند نقش آفرتهدیدات زیستی می

 گیرد. 
 هایستانتعداد بیمار یبه گستردگ تواناز محدودیت پژوهش می

اص حفاظتی بهداشتی در خدرسطح استان و تدابیر  19-کوویدویژه 
 .رداشاره ک طلاعاتا کسب های بیمارستان جهتورود به بخش

ت یژه محدودیهای ونداشتن اطلاعاتی در مورد پرستاران بخش
اری لازم با توجه به شرایط حادکرونایی همک دیگر این پژوهش بود.

 ها انجام نشد. برای تکمیل پرسشنامه از پرسنل این بخش
 یاساس ینشیمطالعه ب نیطرح حاضر، ا یهاتیمحدود رغمیعل
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شده از س خطر درکدر مورد دانش، نگرش، عملکرد و احسا
 دیارائه کرده است. ام یشرقجانیاستان آذربا ی نظامینیپرستاران بال
 یجانبه در سطح ملمداخلات همه نهیدر زم یآت قاتیاست تحق

به منظور  یعلوم پزشک یهاتوسط وزارت بهداشت و دانشگاه
 یدرمان -یکارکنان بهداشت ریو مهارت پرستاران و سا یآگاه یارتقا

 .انجام شود یستیز داتیدر مواجهه با تهد
 

 گیرینتیجه
کنندگان دانش مطلوب، نگرش شرکت داد کهاین مطالعه نشان 

شده متوسطی متوسط، عملکرد مطلوب و احساس خطر درک
در  تانمارسیکارکنان ب ریاز سا شتریب ینیپرستاران بالداشتند. 

 19-کووید در معرض خطر هستند. زیستی اتدیصورت وجود تهد
گرچه ا توانایی سرایت بالایی دارد.است که  بیماری نوظهوریک 
از  یریجلوگ یمداخلات برا نیمهمتر ،مناسب رانهیشگیمات پاقدا

به شدت  زیها ناست، اما آن پرستاران انیر مد 19-ابتلا به کووید
و  زیستی یهادر طول بحران هستند. یریگهمه نینگران عواقب ا

را  نهرایشگیپ یرفتارها شهیهم دیعموم مردم با ،یاضطرار طیشرا
 هایدمیبودن اپ ینیبشیپ رقابلیبودن و غ دیجد رایانجام دهند، ز

 یبهداشت ستمیس کی ییاز توانا یتوجهممکن است تا حد قابل
رمانی یک کشور را د -های بهداشتیو نظام مراقبت فراتر رود

طر خدانش، نگرش، عملکرد و درک  ،مطالعه نیا در .مختل سازد
نگام هدر پرستاران بالینی و رفتارها  کارهااساس  ،شدهاحساس

ث باع پرداختن به این مهم و مواجهه با تهدیدات زیستی است
 یارتقا توانمندی، جهت افزایش ایمداخله راهبردهای شرفتیپ

 .شودمی سیستم در مواقع اضطراریو حفظ  آمادگی

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 در  ییو مهارت بالا یبه آگاه ازین ی نظامینیپرستاران بال

لذا دارند  یستیز خصوص نوعو به داتیمواجهه با تهد

دانش،  یارتقا یمهم برا یفرصت 19-کووید یریگهمه

ت نگرش، عملکرد و درک احساسات خود در مقابله با خطرا

 .است

 داتیددر برابر ته یکارکنان پرستار یعلاوه بر توانمندساز 

 یهامارستانیکارکنان ب ریاس ،19-کووید یریگهمهمانند  یستیز

بله با ی در مقاسطوح آمادگ نیدر بالاتر ستیبایم زین نظامی

 .رندیقرار گ ها و بلایای نوظهوربحران

 ان های مورد نیاز شامل استادهمچنین توجه به زیر ساخت

 جهت ارتقایمتخصص در این زمینه و امکانات آموزشی 

ظامی مهارت و آگاهی کادر درمانی شاغل در مراکز درمانی ن

 .ضروری است

 

د مراتب سپاس و قدردانی خو سندگانینو تشکر و قدرداني:

یه الله معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بقاز را 
)عج(،  )عج(، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله

به خاطر  بالینی پرستارانو در مطالعه  کنندهشرکت یهامارستانیب
پژوهش اعلام اختصاص وقت خود و مشارکت داوطلبانه در 

 .دارندمی
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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