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Abstract

Introduction: Safe care is one of the main concerns in the care of patients with COVID-19; 

therefore, providing safe care can play an important role in promoting patient health. The aim 

of this study was to compare the quality of safe nursing care in corona and non-corona wards.

Methods and Materials: The present study is a cross-sectional descriptive-analytical study 

in which nurses safe care delivering in corona and non-corona wards of Baqiyatallah Hospital 

has been compared in 1399. Sampling was done by census and the statistical population 

included all nurses working in corona and non-corona wards. The questionnaires were 

completed by the head nurses using two questionnaires of demographic information of nurses 

and Rashvand et al.

Results: The nurse’s performance in patient care was moderate in corona and non-corona 

wards. There was no significant difference in different dimensions of quality of care (nursing 

skills, mental safety, physical needs and teamwork) in covid and non-covid wards (P <0.05). 

Discussion and Conclusion: Despite the contagious disease and fear of infection, nurses 

work in all conditions. On the other hand, due to the average quality of safe care in coronary 

and non-coronary wards, it is very important to pay attention to these wards to improve care. In 

addition, the attention of officials and planners to increase staff and increase nurses’ motivation 

to continue caring and improving it is important.
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تحقیقاتی

مقایسه کیفیت مراقبت ایمن پرستاری در بخش های کرونایی و غیرکرونایی
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چكيده
مقدمه:مراقبت ایمن یکی از دغدغه های اساسی در مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا است، بنابراین ارائه مراقبت ایمن می تواند 
در ارتقاء سلامت بیمار نقش مهمی ایفا کند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت مراقبت ایمن پرستاری در بخش های 

کرونایی و غیرکرونایی انجام شد.
موادوروشها:پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی - تحلیلی بوده که در آن وضعیت ارائه مراقبت های 

ایمن توسط پرستاران شاغل در بخش های کرونایی و غیرکرونایی بیمارستان بقیه الله الاعظم )عج( شهر تهران در سال 1399 
مورد مقایسه قرار گرفت. نمونه گیری به صورت تمام شماری انجام گرفت و جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در 
بخش های کرونایی و غیرکرونایی بود. تکمیل پرسشنامه ها توسط سرپرستاران و با استفاده از دو پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

شناختی پرستاران و ابزار مراقبت ایمن بیمار رشوند و همکاران انجام گرفت.
یافتهها:عملکرد پرستاران در مراقبت از بیماران در بخش های کرونایی و غیر کرونایی در سطح متوسط بود. ابعاد مختلف 
کیفیت مراقبت )مهارت های پرستاری، ایمنی روانی، نیازهای جسمی و کار تیمی( در بخش کرونایی و غیر کرونایی تفاوت 

)P> 0/05( .معناداری نشان نداد
بحثونتيجهگيری:علی رغم واگیر دار بودن بیماری و ترس از ابتلا، پرستاران در همه شرایط انجام وظیفه می کنند. از طرف 

دیگر با توجه به متوسط بودن کیفیت مراقبت ایمن در بخش های کرونایی و غیر کرونایی اهمیت توجه به این بخش ها جهت 
ارتقاء مراقبت بسیار حائز اهمیت است و توجه مسئولین و برنامه ریزان جهت افزایش نیرو، افزایش انگیزه پرستاران جهت 

تداوم مراقبت و ارتقا آن بسیار حائز اهمیت است.
کلماتکليدی:کیفیت، مراقبت ایمن، پرستار، کرونا

* )نویسنده مسئول( عباس عبادی، مرکز تحقیقات و علوم رفتاری، انستیتو سبک زندگی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله، تهران، ایران.
Ebadi1347@yahoo.com :آدرس الکترونیکی  

مقدمه
سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 30  ژانویه 2020 با انتشار بیانیه ای، 
شیوع کرونا ویروس جدید را ششمین عامل وضعیت اضطراری 
نمود )1(. عفونت  اعلام  تا سر جهان  بهداشت عمومی در سر 
IFR (Infection Fatality Risk) نیز ناشی از این ویروس بوده و در پی 

آن مرگ را به همراه دارد )2(.
این مهمان ناخوانده با سرعتی سرسام آورتر از سرعت مخابره اخبار 

مربوط به خود، مرزهای کشورهای مختلف را یکی پس از دیگری 
درنوردیده و امروز میزبانی خود را بر تمامی مردم کره خاکی تحمیل 
نموده است )3(. آخرین آمار مبتلایان به این بیماری در دنیا تا این 
لحظه 852/051/1 نفر می باشد که از این تعداد 580/559/85 نفر 
فوت کرده اند و تعداد 60/530/793 نیز بهبود یافته اند. کشورهای 
آمریکا، هند و برزیل بیشترین میزان ابتلا در دنیا را دارا هستند. تعداد 
مبتلایان به این بیماری در ایران نیز تا این لحظه 249/507/1 نفر 
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می باشد که از این تعداد 1/020/737 نفر بهبود یافته اند و 55/650 
نفر فوت کرده اند )4(.

پاندمی کرونا باعث ایجاد ترس و نگرانی در عموم مردم به ویژه در 
میان گروه های خاص از جمله: افراد مسن تر، مراقبان بیماران، ارائه 
دهندگان خدمات بهداشتی و افراد با شرایط بیماری زمینه ای شده 
است )5(. ترس و اضطراب ناشی از این بیماری باعث می شود که 
افراد برای اطمینان از این که احساسات و تغییرات بدنی آن ها ناشی از 
بیماری نیست، با کوچک ترین علائم در اورژانس بیمارستان حضور 
یابند که باعث تراکم جمعیت در بیمارستان ها شده، بار اضافی بر 
دوش کادر بهداشت و درمان می گذارد که می تواند پیامدهای منفی 

برای فرد و جامعه داشته باشد )6(.
از آنجایی که کارکنان حوزه سلامت به ویژه پرستاران در خط مقدم 
مبارزه با شیوع بیماری کرونا قرار دارند و به صورت خستگی ناپذیری 
برای محافظت و مراقبت از بیماران فعالیت می کنند )5(. به طوری 
که بسیاری از پرستاران درمان به طور متوسط بیش از 16 ساعت 
در روز کار می کنند. خواب ناکافی و اختلالات روانپزشکی مانند: 
افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه در کارکنان 

سلامت گزارش شده است )7(.
در مطالعه ای که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در شهر 
ووهان چین در طی انتشار بیماری کووید-19 انجام شد و نتایج 
نشان داد که کارکنان مراقبت های پزشکی درجه بالایی از علائم 
افسردگی )50/4 درصد(، اضطراب )44/6 درصد(، بی خوابی )34 
درصد( و دردمندی )71/5 درصد( را تجربه کرده اند. نتایج مهم تر این 
تحقیق این بود که خانم ها و افرادی که در تماس مستقیم با بیماران 
آلوده به کووید-19 بوده اند، میزان بالاتری از علائم روانشناختی 

ذکر شده را گزارش کرده اند )8(.
آن ها در شرایط استرس فیزیکی و روانی بوده، در مواجهه با تهدیدها 
و فشارهای بهداشتی ناشی از کار پرتراکم، دوری از خانواده و ترس 
از بیماری، احساس انزوا و درماندگی می کنند. همه پرستاران درباره 
تاثیر شیوع بیماری بر سلامت خانواده های خود ابراز نگرانی می کنند 

و خانواده هایشان نیز نگران سلامتی آن ها هستند )9(.
از طرف دیگر ایمنی بیمار دغدغه ای جهانی در حیطه سلامت است که 
بیماران را در تمامی عرصه های خدمات سلامت در سراسر کشورهای 
جهان اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه، متاثر می سازد )10(. 

مراقبت ایمن به معنی کاربرد دانش، مهارت و عملکرد پرستاران 
می باشد به گونه ای که احتمال هرگونه صدمه به بیمار به حداقل برسد 
)11(. خدمات غیرایمن علاوه بر داشتن عواقب ناخوشایند برای 
بیمار و خانواده وی، باعث وارد آمدن فشار روانی و بار اقتصادی 

بر نظام سلامت و جامعه می شوند )12(.
براساس شواهد موجود تخمین زده می شود که بین 10- 5 درصد 
هزینه ها در سیستم های بهداشتی در نتیجه فعالیت های غیر ایمن و 
آسیب رسان به بیمار به وجود می آید و در کشورهای توسعه یافته از 
هر ده بیمار، به یک نفر درحین دریافت خدمات بیمارستانی آسیب 
و جراحت وارد می شود. با وجود این که در کشورهای درحال 
توسعه آمار دقیقی در این خصوص وجود ندارد، اما احتمال آن به 

مراتب بیشتر است )13(.
پرستاران به عنوان اعضای کادر درمان که بیشترین زمان را با بیمار 
می گذرانند و نقش مهمی در کیفیت مراقبت ایمن ایفا می کنند )14(.
ایمنی بیمار شامل: مواردی نظیر خطاهای دارویی، اعمال جراحی، 
تشخیص های نادرست، خرابی دستگاه ها و تجهیزات که منجر به 
تشخیص اشتباه شود و مواردی دیگر شامل: عفونت های بیمارستانی، 
سقوط بیمار، زخم بستر و درمان غلط است )15(. نتایج مطالعه 
بوروگس و همکاران که با هدف بررسی هشت نوع خطای پزشکی 
انجام گرفت، نشان داد که 38 درصد بیماران از بروز حداقل یکی از 
انواع خطاها نگران بودند که این خطاها شامل: 22 درصد تشخیص 
غلط، 16 درصد خطاهای پزشکی، 16 درصد خطاهای دارویی، 
12 درصد خطاهای پرستاری و 10 درصد آزمایش غلط بود )16(. 
مطالعه وینسنت و همکاران در استرالیا نشان داد که 16/6 درصد 
از بیماران پذیرش شده در بیمارستان ها از حوادث زیان بار رنج 
می برند که نیمی از آن ها قابل پیشگیری است. هم چنین این حوادث 
باعث وارد شدن خسارتی معادل 4/7 بیلیون دلار خسارت سالیانه 
بر سیستم سلامت این کشور می شود )17(. در مطالعه دهقانی و 
همکاران جهت بررسی عملکرد پرستاران شاغل در بخش های 
مراقبت ویژه در شهر یزد، میانگین نمره عملکرد پرستاران، کمتر از 
نمره استاندارد بود )18(. با توجه به اهمیت مراقبت ایمن با وجود 
واگیر داربودن بیماری و تاثیر جسمی و روحی و روانی ناشی از 
استرس ابتلا به بیماری و با توجه به این که در ایران مطالعه ای در 
این زمینه انجام نشده است، این مطالعه با هدف بررسی عملکرد 
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پرستاران در مراقبت بالینی ایمن از بیماران در بخش های کرونایی 
و غیرکرونایی طراحی شد.

موادوروشها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- مقطعی بوده که در آن وضعیت 
ارائه مراقبت های ایمن توسط پرستاران شاغل در بخش های کرونایی 
و غیرکرونایی بیمارستان حضرت بقیه الله الاعظم )عج( در تابستان 
سال 1399 مورد بررسی قرار گرفت. نمونه گیری به صورت تمام 
شماری انجام گرفت و جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در 
بخش های کرونایی و غیرکرونایی که مدرک کارشناسی و بالاتر را 
داشتند، بود. بر این اساس 144 پرستار در این مطالعه شرکت کردند. 
از آنجایی که حضور پژوهشگران می توانست بر عملکرد پرستاران 
تاثیر بگذارد مشاهدات و جمع آوری اطلاعات توسط سرپرستاران 
بخش ها انجام گرفت، تا عملکرد واقعی پرستاران مشاهده و ثبت 
گردد. شرط ورود به پژوهش، سابقه کاری 6 ماهه بالینی و انجام 

کار مستقیم بالینی بر روی بیمار توسط پرستاران بود.
جمع آوری داده ها با استفاده از دو پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی 
پرستاران و ابزار مراقبت ایمن بیمار رشوند و همکاران )11( انجام 
گرفت. ابزار رشوند و همکاران در سال 1394 طراحی گردیده که 
شامل 32 گویه در 4 بخش می باشد بخش اول مربوط به سنجش 
مهارت های پرستاری بوده و شامل 16 گویه، بخش دوم مربوط به 
ارزیابی ایمنی روانی و شامل 4 گویه، بخش سوم مربوط به ارزیابی 
ایمنی جسمانی بیمار و شامل 7 گویه و بخش چهارم با 5 گویه مربوط 
به ارزیابی کار تیمی پرستار می باشد. پاسخ همه سوالات به صورت 
مقیاس لیکرت پنج قسمتی شامل هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب 

اوقات و همیشه می باشد که میزان امتیاز برای پاسخ ها به ترتیب 1، 
2، 3، 4، 5 می باشد. در هر سوال حداکثر نمره پنج به معنی بهترین 
شرایط موجود در ارتباط با عملکرد پرستاران و حداقل نمره یک به 
معنی بدترین شرایط موجود در ارتباط با عملکرد پرستاران می باشد. 
در این پرسشنامه هر سوال یک وزنی دارد و محاسبه امتیاز هر یک از 
ابعاد بر اساس ضرب نمره هر گویه بر اساس طیف لیکرتی در وزن 
هر گویه به دست می آید و مقدار نهایی جهت آنالیز استفاده می شود. 
در این مقیاس کسب نمره 73 تا 170 نشانگر عملکرد ضعیف، 171 
تا 267 نشانگر عملکرد متوسط و نمره 268 تا 365 عملکرد خوب 
را نشان می دهد. هم چنین بازه نمرات پس از احتساب وزن گویه ها 
در بعد مهارت پرستاری )35 تا 175(، بعد ایمنی جسمی )20تا100(، 
بعد ایمنی روانی )5 تا 25( و بعد کار تیمی )13تا 65( می باشد )10(.
پس از دریافت کد اخلاق )IR.BMSU.REC.1399.242( از کمیته 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، با توضیح 
اهداف و روش جمع آوری داده ها به سرپرستار و پرستاران بخش های 
مورد مطالعه و کسب رضایت آگاهانه از آن ها، اطلاعات واحدهای 
پژوهش جمع آوری و وارد پرسشنامه گردید. داده ها توسط نرم افزار 
آماری SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای 

تمامی آزمون ها سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها
میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  10/17± 39/78 سال بود 
و بیشتر آن ها را )69/4 درصد( آقایان تشکیل می دادند. از نظر نوع 
استخدام بیشتر واحدهای پژوهش )48/6 درصد( استخدام رسمی 

بودند. )جدول1(

 بخش
 متغیر 

 سال( ) سن تعداد 
 جنس

 سال( ) سابقه کار 
 نوع استخدام  مدرک 

 اضافه کار  قراردادی  رسمی  کارشناسی ارشد  کارشناسی  زن  مرد 

 14 27 31 6 66 63/5±35/5 26 46 93/37±29/10 72 کرونا 

 7 26 39 6 66 87/6±33/6 18 54 63/41±7/9 72 غیرکرونا 

 مجموع 
144 

(100 ) 
17/10±78/39 

100 
(4/69 ) 

44 
(6/30 ) 

87/5±25/6 
132 

(7/91 ) 
12 

(3/8 ) 
70 

(6/48 ) 
53 

(8/36 ) 
21 

(6/14 ) 

 

جدول 1- اطلاعات جمعیت شناسی واحدهای پژوهش در بخش های کرونایی و غیرکرونایی
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عملکرد پرستاران در مورد کیفیت مراقبت ایمن در هر دو بخش 
کرونایی و غیر کرونایی متوسط )267-171( بود. میانگین وانحراف 
معیارکیفیت مراقبت ایمن در بخش کرونایی )13/45±58/09( و 
غیر کرونایی )20/04±59/54( بود. آزمون تی مستقل تفاوت آماری 
معنی داری را در ابعاد مختلف مراقبت ایمن در بخش های کرونایی 

و غیرکرونایی نشان نداد. )جدول شماره 2(
در مورد ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناسی و کیفیت مراقبت 
ایمن نتایج نشان داد بین جنس و ابعاد کیفیت مراقبت ایمن تفاوت 
معناداری وجود دارد به طوری که میانگین نمره کیفیت مراقبت های 
ایمن در ابعاد مختلف آن در مجموع دو بخش، در آقایان بیشتر از 
خانم ها بود و این تفاوت در ابعاد سنجش مهارت های پرستاری، 
نیازهای جسمی، سنجش کار تیمی و نمره کل کیفیت  ارزیابی 

مراقبت های ایمن معنی دار بود. )جدول شماره 3(
در مورد نوع استخدام نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد که 
بین نوع استخدام و نمره کیفیت مراقبت های ایمن، تفاوت آماری 
آماری  تفاوت  نتایج آزمون تی مستقل  ندارد.  معنی داری وجود 
معنی داری را بین نوع مدرک تحصیلی و نمره کیفیت مراقبت ایمن 
در ابعاد ارزیابی ایمنی روانی و نمره کل کیفیت مراقبت ایمن نشان 
داد ولی این تفاوت در ابعاد سنجش مهارت های پرستاری، ارزیابی 

نیازهای جسمی و سنجش کار تیمی معنی دار نبود.

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت مراقبت ایمن پرستاری در 
بخش های کرونایی و غیرکرونایی بیمارستان بقیه الله انجام شد، 
نتایج نشان داد که عملکرد پرستاران در بخش های کرونایی و غیر 
کرونایی متوسط بوده و ابعاد مختلف کیفیت مراقبت )مهارت های 
پرستاری، ایمنی روانی، نیازهای جسمی و کار تیمی( در بخش 
کرونایی و غیر کرونایی تفاوت معناداری ندارد، این نتایج موید آن 
است که پرستاران در بخش کرونایی همانند بخش های غیر کرونایی 
انجام وظیفه می کنند. از آنجایی که مراقبت پرستاری به عنوان جزء 
اساسی در زمینه خدمات بهداشتی و درمانی است از اهمیت زیادی 
برخوردار می باشد و ارائه مراقبت با کیفیت ایمن به عنوان اولویت 
در نظام خدمات بهداشتی و درمانی به ویژه در زمینه خدمات 
پرستاری شده است، به طوری که در اغلب کشورها درجه بندی 
و اعتبار بخشی بیمارستان ها تحت تاثیر مراقبت های پرستاری و 
کیفیت آن است و از آنجایی که مسئولیت پذیری پرستاران یکی از 
دغدغه های نظام بهداشتی در کشورهای مختلف است و مراقبت با 
کیفیت حق تمام بیماران و مسئولیت تمام پرستاران است بنابراین 

 بخش
 مراقبت ایمن ابعادکیفیت 

 نمره کل 
 )انحراف معیار(  میانگین

 های پرستاری سنجش مهارت 

 )انحراف معیار(  میانگین
 ارزیابی ایمنی روانی 

 )انحراف معیار(  میانگین

 ارزیابی نیازهای جسمی 
 )انحراف معیار(  میانگین

 سنجش کار تیمی 
 )انحراف معیار(  میانگین

 29/74±47/17 48/8±66/2 97/13±03/4 37/14±03/4 04/30±00/7 کرونا 

 40/76±22/26 89/7±89/2 89/13±85/4 71/14±80/6 24/32±23/12 غیرکرونا 

 P 20/0 73/0 91/0 22/0 58/0مقدار 

 

جدول 2- میانگین ابعاد مختلف کیفیت مراقبت ایمن در بخش های کرونایی و غیرکرونایی

 جنس
 مراقبت ایمن ابعادکیفیت 

 نمره کل 
 )انحراف معیار(  میانگین

 های پرستاری سنجش مهارت 
 )انحراف معیار(  میانگین

 ارزیابی ایمنی روانی 
 )انحراف معیار(  میانگین

 ارزیابی نیازهای جسمی 
 )انحراف معیار(  میانگین

 سنجش کار تیمی 
 )انحراف معیار(  میانگین

 97/77±07/23 51/8±87/2 47/14±56/4 90/14±62/5 49/32±56/10 مرد 
 92/68±92/17 48/7±44/2 68/12±83/3 65/13±20/5 72/27±12/7 زن 

 P 003/0 22/0 03/0 048/0 028/0مقدار 
 

جدول 3- میانگین کیفیت مراقبت های ایمن بر حسب جنس
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به جرات می توان گفت ارائه مراقبت ایمن و باکیفیت پرستاران اثر 
بخشی فراوان در ارتقا مراقبت دارد. در راستای پژوهش حاضر 
معتمد زاده و همکاران در سال 1396 در مطالعه ای تحت عنوان 
ممیزی مراقبت پرستاری ایمن در بخش مراقبت قلبی و ارتقا آن 
نشان دادند ابعاد کیفیت مراقبت ایمن در بخش مراقبت های قلبی در 
حد مطلوب است اما به کارگیری دوره های آموزش ضمن خدمت 
در این زمینه می تواند باعث ارتقا بیشتر آن شود )19(. در مقایسه 
با پژوهش حاضر در مورد عملکرد مراقبت ایمن در بخش های 
کرونایی و غیر کرونایی می توان گفت که در بخش های کرونایی 
و غیر کرونایی به دلیل حجم کار زیاد در آن مقطع زمانی کیفیت 
مراقبت ایمن در حد متوسط بوده و شاید بخش های ویژه به دلیل 
شرایط پیچیده و خاص بیماران کیفیت مراقبت در حد مطلوب 
گزارش شده بود. مقدم و همکاران در مطالعه ای در سال 1397 
ایمن  اورژانس مراقبت  پرستاران در بخش  اکثریت  دادند  نشان 
را به صورت مطلوب ارائه دادند و بالاترین عملکرد در کیفیت 
مراقبت ایمن مربوط به بعد جسمی است )20(، در حالی که مطالعه 
حاضر نشان داد تقربیا همه پرستاران در بخش های کرونایی و غیر 
کرونایی کیفیت مراقبت ایمن در حد متوسط را داشتند شاید از 
دلایل آن می توان حجم زیاد بیماران مراجعه کننده به بخش های 
کرونایی و فشار کاری و خستگی زیاد و هم چنین ترس از ابتلا 
باعث عملکرد ضعیف در بخش کرونایی شده و انتقال پرستاران 
به بخش های کرونایی برای کمک پرستاران کیفیت مراقبت را در 
بخش های غیر کرونایی تحت الشعاع قرار داد. هم چنین مطالعه 
حاضر همانند مطالعه مقدم نشان داد بالاترین عملکرد در کیفیت 
مراقبت ایمن در بعد جسمی است. در مطالعه دیگری کلانتری 
و همکاران در سال 1397 نشان دادند کیفیت مراقبت ایمن در 
بخش های ویژه و عمومی در سطح متوسطی قرار دارد که همسو 
با مطالعه حاضر است )21(، در مورد ابعاد کیفیت مراقبت ایمن 
همانند مطالعه حاضر داد بالاترین عملکرد در کیفیت مراقبت ایمن 
در بخش های ویژه و عمومی بعد جسمی بود. مارکوس و همکاران 
در سال 2020 در مطالعه ای تحت عنوان مراقبت های پرستاری جهت 
ایمنی بیمار مبتلا به کرونا در خدمات پیش بیمارستانی نشان دادند 
که ایمنی بیمار از نظر کیفیت مراقبت در سراسر جهان از اهمیت 
بالایی برخوردار است و به ارائه مراقبت ایمن بستگی دارد. به 

منظور ترویج آن در زمینه پیش بیمارستانی، در حین مراقبت های 
اولیه یا حمل و نقل بین بیمارستانی موارد مشکوک یا تأیید شده 
کرونا، کسب اطلاعات کامل در مورد وضعیت بیمار بسیار حائز 
اهمیت است، به طوری که کل تیم می توانند مراقبت های ارائه شده 
را برنامه ریزی کنند. این برنامه ریزی شامل تجهیزات محافظت 
فردی لازم، آماده سازی آمبولانس و پیش بینی مداخلات / رویه های 
ممکن است که باید انجام شود )22(. همانند مطالعه حاضر اهمیت 
ایمنی بیمار در مراقبت های پیش بیمارستانی و بیمارستانی ضروری 
به نظر می رسد. در راستای پژوهش حاضر مطالعه دیگری توسط 
وانگ و همکاران در سال 2020 تحت عنوان مراقبت کل نگر برای 
بیماران کرونایی با هدف استاندارد سازی مراقبت جامع از بیماران 
کرونایی انجام دادند. نتایج نشان داد علاوه بر توجه به مراقبت های 
اولیه بیمار، جنبه های روحی و روانی بسیار در کیفیت مراقبت حائز 
اهمیت است )23(. در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر که ابعاد 
مراقبت ایمن را سنجیده است می توان گفت هر دو مطالعه توجه 
زیادی به مراقبت در ابعاد محتلف انسان را داشتند. به طور کلی از 
نتایج این پژوهش می توان گفت کیفیت مراقبت ایمن در بیماران 
کرونایی همانند غیر کرونایی حائز اهمیت است. در پژوهش ژنو 
و همکاران )2020(، شدت آسیب های شغلی در پرستاران و عموم 
مردم بررسی شد. شدت آسیب های روانی در پرستاران غیرخط 
مقدم  پرستاران غیرخط  که  داد  نشان  نتایج  بود.  مقدم، جدی تر 
بیشتر از مشکلات روانی رنج می برند، در حالی که تحمل روانی 
پرستاران خط مقدم بیشتر است ممکن است به این دلیل باشد که 
پرستاران خط مقدم به طور داوطلبانه انتخاب می شوند و آمادگی 
روانی کافی دارند. هم چنین پرستاران خط مقدم به طور عمده با 
تجربه کاری بالاتر، آگاهی بیشتری درباره اپیدمی و ظرفیت روانی 
بالاتری دارند. علاوه بر این پرستاران خط مقدم در ارتباط نزدیک 
با بیماران هستند و با آن ها همدردی می کنند و پرستاران غیرخط 
مقدم علاوه بر همدردی با بیماران، نگرانی و همدردی همکاران 

خط مقدم را نیز تحمل می کنند )24(.
در مورد ارتباط متغیرهای جمعیت شناسی با کیفیت مراقبت ایمن نتایج 
نشان داد بین جنس و مدرک تحصیلی با کیفیت مراقبت ایمن ارتباط 
معنادار وجود دارد، در راستای پژوهش حاضر تقدم و همکاران در 
سال 2020 نشان دادند بین متغیرهای جمعیت شناسی در مراقبت از 
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بیماران کرونایی با ابعاد روانشناختی ارتباط معنی داری وجود ندارد؛ 
اما ساعت کاری طولانی ارتباط معنادار منفی با بعد عاطفی، رفتاری و 
جسمی دارد. در حالی که بین بعد رفتاری، سن و تعداد سال ها تجربه 
رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )25(. مطالعه دیگری توسط 
هندی و همکاران در سال 2020 نشان داد آموزش برای کرونا، در 
دسترس بودن وسایل محافظت شخصی، سطح تحصیلات و توجه 
به آن در بیمارستان عوامل پیش بینی کننده منفی استرس پرستاران 
بودند، بین نمره استرس پرستاران مورد مطالعه و خصوصیات آن ها 
رابطه آماری معنی داری وجود داشت. هم چنین، از نظر آماری 
استرس پرستاران با محل کار و سطح تحصیلات رابطه معنی داری 
وجود داشت، در حالی که از نظر آماری با سن، جنس و سال ها 

تجربه رابطه معنی داری وجود نداشت )26(.
نتایج نشان داد که علی رغم واگیر دار بودن بیماری و ترس از ابتلا 

پرستاران در همه شرایط انجام وظیفه می کنند. از طرف دیگر باتوجه 
به متوسط بودن کیفیت مراقبت ایمن در بخش های کرونایی و غیر 
کرونایی اهمیت توجه به این بخش ها جهت ارتقا مراقبت بسیار 
حائز اهمیت است و توجه مسئولین و برنامه ریزان جهت افزایش 
نیرو، افزایش انگیزه پرستاران جهت تداوم مراقبت و ارتقا آن بسیار 

حائز اهمیت است.

تشكروقدردانی
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه الله می باشد. بدین وسیله از واحد تحقیقات بالینی و از همه 
پرسنل، سرپرستاران و سوپروایزهای بیمارستان بقیه الله که به طور 
مستقیم و غیرمستقیم در انجام این پژوهش شرکت کردند تشکر و 

قدردانی به عمل می آید.
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