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 چکیده

تواند بر روی اند که میرو شدهبههایی رومراقبت از کودکان با چالش پرستاران اطفال در 19-گیری کووید: با توجه به همهزمینه و هدف

انجام  19-های پرستاری اطفال در مواجهه با کوویدگذار باشد. این مطالعه با هدف شناسایی چالشهای موثر و با کیفیت تاثیرارائه مراقبت

 شد. 

 ،PubMed  ،Embaseهای . پایگاه دادهاست( 2019-2021) انیدربازه زم : این مطالعه، یک مرور یکپارچه از مطالعاتکارروش

ProQuest ،Science Direct  ،Google Scholar های با استفاده از کلید واژهcovid-19  ،SARS-COV-2  ،pediatric 

nursing ،adolescence ،child ،practitioner ،childhood ،nurse practitioner ،coronavirus infection ،

pandemics جستجو انجام شد. در این مطالعه تنها مطالعات به زبان انگلیسی وارد شدند  . 

توان در هشت دسته انتقال بیماری، های پیش روی پرستاران اطفال را میمطالعه وارد این مرور شد که چالش 11: در نهایت یافته ها

رتباطات، مشکلات روانی کودکان، پرستاران اطفال و تزریق واکسن کمبودها، جابجایی، کاهش میزان واکسیناسیون، ماسک و کاهش ا

 و آموزش طبقه بندی نمود.  19-کووید

ها های متعددی مواجه کرده است؛ لذا جهت رفع این چالش، پرستاری اطفال را در سراسر جهان با چالش19-: پاندمی کوویدنتیجه گیری

ای موثری را کارهای مقابلهریزی صحیح در راستای مدیریت منابع و تکیه بر آموزش، راهامهتوانند با برنو حمایت از پرستاران، مدیران می

 در سطوح مختلف ارائه دهند. 
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مقدمه
ترین بحران در حال حاضر مهم 19-گیری کوویدهمه

. این بیماری (1)رو است بهبهداشتی است که بشر با آن رو

سرعت مسری برای اولین بار در ووهان کشور چین ظاهر و به

. این پاندمی تاثیرات (2)گیر تبدیل شد به یک بیماری همه

های منفی بر زندگی افراد جامعه گذاشته است و سبب بستری

ها و مرگ صدها مدت بسیاری از افراد در بیمارستانطولانی

که تعداد موارد آلوده به  2020می سال  15هزار نفر شد. از 

گیری طرز چشمگیری افزایش یافت، کودکان نیز از این همه

دهد که کودکان کمتر از مصون نبودند. آمارها نشان می

-و علائم خفیف (3)اند هبزرگسالان به این بیماری مبتلا شد

درصد موارد  5تا  1. اما (4)اند علامت بودهتری داشته یا بی

. در (5)دهند را کودکان تشکیل می 19-تشخیصی کووید

های التهابی نادر مشابه هایی از واکنشارد شدیدتر گزارشمو

های شوک کاوازاکی در کودکان ارائه شده است ولی مکانیسم

این سندرم هنوز شناخته شده نیست. همچنین اینکه آیا این 

ها ای در بیمارستانهای ویژهکودکان نیاز به دریافت مراقبت

 .  (6)دارند یا خیر 

دهند؛ درصد کادر درمان را تشکیل می 60پرستاران که 

عنوان کارکنان خط مقدم مبارزه، به 19-گیری کوویددر همه

ترین نقش را در پیشگیری از این بیماری و مراقبت از اصلی

های پرستاری . لذا ارائه مراقبت(7)این بیماران برعهده دارند 

پرستاران را  19-به کودکان و نوجوانان در طول بحران کووید

های های متعددی مواجه کرده است که نیاز به روشلشبا چا

جدیدی مانند ارائه خدمات از راه دور را ایجاد کرده است. در 

بر ایجاد زمان بستری کودک در بیمارستان، پرستاران علاوه

ای به ارتباط شرایط ایمن برای کودک نیاز است توجه ویژه

کودک کودک با والدین و چگونگی رعایت بهداشت دست در 

ها را در کودک بایست ترسکه  میحالی؛ در(8)داشته باشند 

و خانواده به حداقل برسانند و تماس از راه دور را برای 

و به تاثیرات قرنطینه بر سلامت  (9)ها ترویج کنند خانواده

. همه این مسائل در (10)روان کودکان آگاهی داشته باشند 

-کنار یکدیگر شرایطی ایجاد کرده است که به ما یاد آور می

شود که کودکان، بزرگسالان کوچک نیستند و پرستاران در 

نیاز به روشی  19-تعامل با کودکان و نوجوانان در مورد کووید

سن آنها دارند تا آنان را در بیان نیازهایشان در  متناسب با

 . (11)طول ابتلا به این بیماری توانمند سازد 

وقت از کودک مبتلا به پرستاران مسئول مراقبت تمام

و خانواده آنها هستند؛ در همین راستا به پیشنهاد  19-کووید

 International Councilالمللی پرستاری )شورای بین

of Nursing را به 2020( سازمان بهداشت جهانی سال-

اری کرد؛ تا نقش پرستاران گذنام "سال پرستار و ماما"عنوان 

ها در همه یابی به اهداف بهداشتی و اجرای سیاستدر دست

برجسته شود و ارزش کار پرستاری را نشان  19-گیری کووید

 دهد. 

اگرچه ممکن است پرستاران در مراقبت از این کودکان   

دانش کافی داشته باشند، اما قرارگیری در وضعیت واقعی، 

-با چالش 19-د از کودکان مبتلا به کوویآنها را در مراقبت 

کند که ممکن است آنها در مدیریت این هایی مواجه می

های منظور ارائه مراقبتها موفق عمل نکنند. لذا بهچالش

باید  19-گیری کوویدیکپارچه و با کیفیت از کودکان در همه

هایی که پرستاران کودکان با آن مواجه هستند چالش

ها در صورت نیاز برای اصلاح این چالش شناسایی شود تا

 برنامه ریزی شود. 

 

 هاروشمواد و 

 Broomeمطالعه حاضر یک مرور تلفیقی به روش 

جوی متون وهای جست. ابتدا استراتژی(12)است  2000

به توجهبرای افزایش اعتبار مروری انجام شد. در این مرحله با

آپریل 12تا  2019هدف پژوهش در بازه زمانی دسامبر 

، COVID-19های کلید واژه MESHبا استفاده از  2021
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SARS-COV-2 ،pediatric nursing ،

adolescence ،child ،practitioner ،childhood ،

nurse practitioner  ،coronavirus infection ،

pandemics  تعریف شدند و با عملگرهای(AND,OR, 

NOT) های گاه دادهپایجو در وترکیب شدند. این جست

pubmed scopus, web of science, Cochrane 

Database of Systematic Reviews, google 

scholar, proquest  .انجام شد 

های در مرحله بعد تیم تحقیق به ارزیابی صحت داده

اساس هماهنگی آن با معیارهای ورود هدف آمده بردستبه

ستاران کودکان در هایی که پرمطالعه؛ یعنی شناسایی چالش

با آن مواجه  19-گیری کوویدمراقبت از کودکان در همه

شده هستند؛ پرداختند که دست اول بودن متون استخراج

 بود.  مورد توجه

معیارهای ورود مقالات به این مطالعه شامل این موارد 

بود: مقاله به زبان انگلیسی باشد، مقاله دارای چکیده باشد و 

سال انجام شده باشد، یا بر روی  18بر روی کودکان کمتر از 

ی اطفال باشد، مطالعه هامارستانیبپرستاران شاغل در 

-با همه های پرستاران اطفال در مواجههمتمرکز بر چالش

باشد. معیارهای خروج شامل مقاله نامه به  19-گیری کووید

های توصیه شده در ارائه ها و دستورالعملسردبیر، گایدلاین

 بود.   19-گیری کوویدمراقبت و درمان از کودکان در طی همه

دو محقق به طور مستقل عناوین، کلمات کلیدی و 

ه و بررسی خلاصه مقالات را برای انتخاب مقالات مطالع

بین نظرات آنها اجماع وجود نداشت،  کهیصورتدرکردند. 

 8563محقق سوم تناسب یا حذف مطالعه را ارزیابی کرد. 

نامه در مقاله مرتبط اصلی و متون خاکستری )از جمله پایان

proquest مقاله  8468( یافت شد که پس از بررسی اولیه

ای ورود نبوده و اساس عنوان شامل معیارهدلیل اینکه بربه

اساس عنوان و مورد مقاله بر 95بودن حذف شدند.  تکراری

اساس مقاله بر 78چکیده مورد بررسی قرار گرفتند. 

متن کامل مقاله برای  17معیارهای خروج حذف شدند و 

ارزیابی و صلاحیت نهایی مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت 

 3مغایرت داشتند )دلیل اینکه با هدف مطالعه مقاله به 6

 1مقاله بر روی پزشکان اطفال و  2مقاله بر روی نوزادان، 

های مزمن انجام شده بود( از مقاله بر روی کودکان با بیماری

مطالعه واجد شرایط  11مطالعه خارج شدند. در نهایت 

 (. 1بررسی در پژوهش حاضر باقی ماندند )دیاگرام شماره

و  ف موارد تکراری با بررسی عنوا نذتعداد مطالعات بعد از ح

95چکیده=   

تعداد مطالعات حذف 

8468شده=  

اند  دست آمدهها بهجستجوی پایگاه داده زتعداد مطالعاتی که ا

8563 

اساس معیارهای ورودغربالگری متن کامل مقاله بر  

17 
تعداد مطالعات حذف 

6شده=  

 

 ورود مطالعات به مرحله تحلیل مطالعه

 11  

 غربالگری و انتخاب مطالعات ندیفرا: 1 دیاگرام شماره
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شده از های استخراجبایست دادهدر مطالعات مروی می

بندی یکپارچه و واحد نظم داده، منابع اولیه در یک جمع

های بندی شده و خلاصه گردند. در این مطالعه دادهطبقه

شده در یک ماتریس سنتز سازماندهی شدند. این آوریجمع

منجر به ها مفید بود که بندی و مقایسه دادهابزار در گروه

های موضوعی و همچنین توضیحات در هر شناسایی دسته

های مطالعات مختلف استخراج شده دسته شد. در ابتدا داده

های یک با هم مقایسه شدند و در نهایت دادهها یکو داده

 مشابه در یک طبقه قرار گرفتند. 

 

 هایافته
-مطالعه وارد شد که بر 11در این پژوهش در نهایت 

توان در هشت دسته هدف پژوهش نتایج را میاساس 

 بندی نمود: تقسیم

درصد از موارد  1-5گزارش شده است انتقال بیماری: 

تری از بیماری را تشخیصی کودکان هستند که اشکال خفیف

(. اگرچه این 3دهند و موارد مرگ آنها نادر است )بروز می

اشته پذیری کمتری دتواند برای کودکان آسیببیماری می

توانند به گسترش بیماری از طریق باشد اما کودکان می

ترشحات تنفسی کمک کنند. در مورد انتقال بیماری از طریق 

هایی وجود دارد؛ مخصوصاً وقتی مدفوع در کودکان نیز نگرانی

(. علائم در 5کودک برای دفع نیاز به کمک داشته باشد )

ن بروز نکند؛ طور واضح مانند بزرگسالاکودکان ممکن است به

( در ARIهای حاد تنفسی )دلیل شیوع بالای عفونتزیرا به

. کودکان (13)کم است  19-کوویدظن به ءکودکان، سو

که ممکن است بدون علامت اما ناقل ویروس باشند و تا زمانی

علائم واضحی از بیماری بروز ندهند یا در معرض تماس 

شدن کودک . بستری(14)شوند مستقیم نباشند آزمایش نمی

ها تداخل یابد و با علائم تنفسی ممکن است با سایر بیماری

برای 19-اقدامات لازم برای جلوگیری از شیوع ویروس کووید

(. لذا کودکان در انتقال بیماری به 9سایرین انجام نشود )

-و خطر انتقال بیماری کووید (14)کادر درمان نقش دارند 

دلیل است. کودکان به از طریق اطفال به کادر درمان بالا 19

سطوح تکاملی خود قادر به ارائه توصیف صحیح از شرایط 

سلامتی یا سابقه تماس خود نیستند که این امر محافظت، 

-تشخیص، درمان و مراقبت از این جمعیت را به چالش قابل

 (. 10توجهی تبدیل کرده است )

-پرستاران از آلوده شدن خود و خانواده هایشان می

پذیرترین احساس پرستاران قابل تغییردر واقع غیر ترسیدند و

-شدن با ویروس کوویددر زمان کار با کودکان، ترس از آلوده

تواند منجر به افزایش (. استرس و اضطراب می1بود ) 19

حالی (. این در7خطاهای پزشکی و فرسودگی شغلی شود )

کیفیت را در شرایط های بااست که مسئولیت ارائه مراقبت

 (. 8گیری هم برعهده دارند )محدودیت منابع در زمان همه

-کننده از ابتلا به کوویدسازی رفتارهای پیشگیریمدل

در خانه، روش موثری برای پایبندی کودکان و نوجوانان  19

( تا پرستاران بتوانند با اطمینان 9به این رفتارها است )

طرفی  بیشتری از سلامت کودکان از آنها مراقبت کنند. از

جداسازی کودکان مشکوک و حفظ اقدامات کافی پیشگیری 

در مواجهه با این کودکان تا زمان دریافت نتیجه آزمایش 

توانند برای جلوگیری چنین پرستاران میضروری است. هم

-از انتقال ویروس به خانواده اقدامات حفاظتی مانند دوش

ا و هگرفتن بلافاصله بعد از ورود به منزل و شسن لباس

 . (1)ها را اجرا کنند تا استرس خود را کاهش دهند کفش

 

 کمبودها: 

پرستاران مکررا از واژه کمبود در توصیف محیط کاری خود 

-استفاده می کنند. این کمبود می 19-در مواجهه با کووید

برگیرد. بیشترین کمبود در های مختلفی را درتواند جنبه

زمینه وسایل حفاظت شخصی برای پرستاران اعلام شده 

که تاثیر کمبود وسایل حفاظت شخصی بر . درحالی(1)است 

توانایی پرستاران در ارائه مراقبت ایمن برای بیماران مبتلا به 



 
 

 

  حیدریعباس  و غائبیالهه  

 

 1401 بهار، 81 ، شماره25دوره ، فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی                                                                                                      90

درصد از کارکنان  46. (15)شناخته شده است  19-کووید

با  19-گیری کوویدهای اطفال معتقدند از شروع همهبخش

اند که این امر رو بودهکمبود وسایل محافظت شخصی روبه

ن وسایل مجدداً درصد از افراد از ای 70سبب شده است 

. فقدان وسایل حفاظت شخصی مناسب (16)استفاده کنند 

تواند مانع ارائه مراقبت موثر به کودکان برای پرستاران می

شود و خطر انتقال 19-شده کوویدمشکوک یا موارد تایید

چنین کمبود . هم(17)بیماری به پرستاران را افزایش دهد 

را با  19-ها، انجام تست کوویدتجهیزات و ظرفیت آزمایشگاه

درصد از کادر  72که طوریمحدودیت مواجه کرده است به

دودیت انجام تست دلیل محدودیت در منابع، با محدرمان به

 .(16)اند برای کودکان مواجه شده

های دیگری مانند مدیریت بیماری از پرستاران در زمینه

-ها در زمینه کوویدهایی مانند عدم ارائه آموزشسوءمدیریت

اظهار ناراحتی کردند و معتقدند کمبود دانش در رابطه با  19

. این (1)گذارد بر روی حرفه پرستاری تاثیر می 19-کووید

کمبود دانش در زمینه استفاده از وسایل حفاظت شخصی 

های درصد از پرسنل بیمارستان 60که  طوریبارز است به

طور صحیح از وسایل حفاظت شخصی استفاده اطفال به

از افراد وسایل را به نحوه صحیح از  درصد 30تنهاو کنند می

  .(18)تن خارج کردند 

عنوان بخشی رسد، موسسات بهداشتی باید بهنظر میبه

های امه، برن19-گیری کوویدهای واکنش به همهاز برنامه

و  19-های انتقال کوویدآموزش مداوم با تمرکز بر روش

استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی برای پرستاران اطفال 

 را ارائه دهند. 

 

 جایی پرستاران اطفال: جابه

دنبال دهد مراکز درمانی کودکان بهآمارها نشان می

درصدی مراجعین مواجه  50با کاهش  19-شیوع کووید

صورت های اطفال بههایی از بیمارستانو بخش (16)اند شده

-. لذا در نتیجه این تغییرات، بخش(19)اند موقت بسته شده

های اطفال برای پذیرش بیماران بزرگسال تغییر ماهیت 

. مطالعات نشان داد ارائه مراقبت به بیماران (20)اند داده

ه توسط پرستاران اطفال های ویژبزرگسال بستری در بخش

 .(21)آمیزی بوده است تجربه موفقیت

های اطفال برای بسیاری از پرستاران شاغل در بخش

-عنوان سانتر کوویدهایی که بهها و بیمارستانکمک به بخش

که این  (22)اند اند، فراخوانده شدهدرنظر گرفته شده 19

های اطفال را با کمبود ی پرستاران، بیمارستانجایجابه

پرستار مواجه کرده است و درخواست استعلاجی پرستاران 

این شرایط را تشدید نموده است  19-دنبال ابتلا به کوویدبه

. البته نباید فراموش کرد که در مواقع اضطراری این امر (1)

ممکن است ضروری باشد اما شرایط خاصی برای آن درنظر 

گرفته شده است که یکی از آنها عدم اجبار پرستار در احراز 

کننده از افراد بزرگسال این پست و جایگزینی پرستار مراقبت

 . (22)در اولین زمان ممکن است 

 

 کاهش میزان واکسیناسیون: 

عنوان یکی رسد کاهش میزان واکسیناسیون بهنظر میبه

بر کودکان باشد زیرا آمارهای  19-از تاثیرات ثانویه کووید

، میزان 19-کوویدزمان با شروع شیوع دهد هماولیه نشان می

های سنی کاهش واکسیناسیون معمول کودکان در تمام گروه

واکسن سرخک که تنها میزان تزریق طوری؛ به(23)ا کرد پید

. کاهش مراجعات به مراکز (22)کاهش یافته است  %60تا 

های پزشکی از راه دنبال قرنطینه، افزایش ویزیتبهداشت به

های بهداشتی با دهندگان مراقبتدور و کاهش تعاملات ارائه

سویی واکسن . از(23)تواند از دلایل این امر باشد والدین می

های مونه( یکی از نMMRسرخک، اوریون و سرخچه )

-های غیرشده در سایتواکسنی است که اطلاعات ارائه

تخصصی اینترنتی باعث ایجاد سردرگمی و اضطراب برای 

 . (23)شود والدین می
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-ها برای جلوگیری از بیماری قابلتشویق خانواده

پیشگیری با واکسن، نقش مهمی در ترویج واکسیناسیون 

ای از توانند با راهکارهای سادهلذا پرستاران می. (24)دارد 

فرد به هر کودک برای جمله تخصیص زمان منحصربه

ها جلوگیری از تجمع در مراکز بهداشت و یادآوری به خانوده

برای واکسیناسیون نوبت بعدی، استفاده از هر برخورد کودک 

زمان، عنوان فرصتی برای تجویز واکسن و تجویز واکسن همبه

گیری ز تاخیر در واکسیناسیون کودکان در طی همها

 جلوگیری کنند و در کاهش نگرانی والدین نیز موثر باشند.

 

 ماسک و کاهش ارتباطات:

برای  19-گیری کوویدتوصیه شده است در همه

پیشگیری از انتقال ویروس افراد از ماسک استفاده کنند که 

در برقراری این موضوع برای پرستاران اطفال که صورت وی 

ارتباط و کاهش ترس و اضطراب کودک نقش مهمی دارد 

درصد  97دهد . آمارها نشان می(25)چالش ایجاد کرده است 

گیری از ماسک استفاده درمانی اطفال در زمان همهاز کادر

از آنها معتقد بودند استفاده از ماسک، درصد  82کنند که می

 63توانایی آنها را در تعامل با کودک مخدوش کرده است و 

درصد از آنها اعلام کردند کودکان از پرسنلی که ماسک دارند 

درصد استفاده از ماسک را مخل ارزیابی موثر  59ترسند و می

درصد از  49حالی است . این در(25)کودک دانستند 

کودکان، پرسنل با محافظ صورت را به پرسنل با ماسک 

 .(26)دهند جراحی ترجیح می

که تعامل با کودک برای جلب اعتماد او بسیار آنجاییاز

رسد استفاده از وسایل حفاظتی نظر میمهم است؛ به

تاثیر قرار داده است. مخصوصا ماسک، ارتباط با کودک را تحت

از طرفی برقراری ارتباط روشن و واضح پرستاران با همکاران 

الی است که استفاده از ماسک حنیز ضروری است؛ این در

-های شفاف می. استفاده از ماسک(27)شود مانع این کار می

عنوان راهکاری برای کاهش تاثیر منفی استفاده از تواند به

 های جراحی پیشنهاد شود. ماسک

 

 مشکلات روانی کودکان: 

دهد میزان اقدام به خودکشی کودکان آمارها نشان می

در مقایسه با قبل از  19-گیری کوویددر بازه زمانی همه

-تواند نشانکه می (28)گیری افزایش پیدا کرده است همه

دهنده درک استرس بیشتری از سوی کودکان باشد. از سویی 

-گرفتن کودکان در معرض اخبار ناخوشایند در مورد همهقرار

. (30, 29)کند گیری و خبرهای مرگ، شرایط را بدتر می

های اقتصادی بر جنبه 19-گیری کوویددنبال تاثیرات همهبه

که تاثیر  (31)ها کاهش یافته است جوامع، درآمد خانواده

وضعیت اقتصادی بر کیفیت تغذیه کودکان، آموزش و تحرک 

خوبی شناختی بهکودکان در زمان رشد فیزیولوژیکی و روان

حالی است که قرنطینه و . این در(30)توصیف شده است 

سبب دوری  19-گیری کوویددنبال همهانزوای اجتماعی به

کودکان از مدرسه، دوستان و کاهش دسترسی به منابع 

حمایتی شده است و سلامتی عاطفی و ذهنی کودکان را 

 . (6)دهد تاثیر قرار میتحت

عنوان یک حرفه مراقبتی در کنار بعد علمی پرستاری به

. (32)پردازد از بیماران نیز میو فنی به مراقبت روانی 

-وسایل حفاظت شخصی و لزوم فاصله که استفاده ازدرحالی

گذاری اجتماعی سبب ایجاد احساس ترس و ناامنی در 

گذار شود و بر ارائه مراقبت عاطفی پرستاران تاثیرکودک می

ها، پرستاران به این در مواجهه این چالش. بنابر(32)است 

راهی برای برقراری ارتباط با کودکان به روشی متناسب با 

هایشان در سن آنها نیاز دارند تا کودکان را در بیان نیازمندی

. از طرف دیگر ارائه (33)توانمند سازند  19-ا کوویدرابطه ب

های پرستاری از کودکان و نوجوانان در طول بحران مراقبت

های جدیدی برای کار نیاز دارد؛ به روش 19-پاندمی کووید



 
 

 

  حیدریعباس  و غائبیالهه  
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برای مثال می توان خدمات از راه دور و استفاده از خطوط 

ران های حضوری کرد. پرستاتلفن را جایگزین مشاوره

های روانی کودکان باید به کودکان در مواجهه با چالش

 والدین آموزش دهند. 

 

 19-پرستاران اطفال و تزریق واکسن کووید

تا  55یابی به مصونیت جامعه باید حداقل برای دست

چه از طریق  19-از جامعه از ویروس کووید 82%

واکسیناسیون و چه از طریق ابتلا به ویروس مصون شوند 

حاضر هیاهوی زیادی درباره استفاده از واکسن حال. در(34)

کند ها وجود دارد که اضطراب ایجاد میدر رسانه 19-کووید

های عمومی در رابطه با واکسن دهنده نگرانیو نشان (35)

کسیناسیون بسیار است، اما پذیرش عمومی وا 19-کووید

 مهم است.

بر مزایای در کودکان، واکسیناسیون ایمن و موثر علاوه 

ند تأثیرات توا، می19-مستقیم از جمله ایمنی فعال به کووید

مانند تعطیلی مدارس و  19-کووید اجتماعی برجسته

. اما (36)طرز چشمگیری کاهش دهد مشکلات روانی را به

در کودکان از جمله میزان  19-در مورد مزایای واکسن کووید

بر تواند علاوهایمنی محافظتی و اینکه آیا یک واکسن می

ها باعث کاهش عفونت و انتقال شود، سوالات درمان علامت

. لذا برای پاسخگویی به تعیین (37)ده است اساسی باقی مان

دوز، ایمنی و حساسیت به واکسن در کودکان نیاز به 

 .  (36)آزمایشات بالینی واکسن وجود دارد 

توانند انجام دهند، قدم اصلی که پرستاران کودکان می

است. زیرا  19-آموزش بیمار و خانواده در مورد واکسن کووید

تواند ناشی از اطلاعات نادرستی باشد که اضطراب والدین می

تخصصی دریافت های غیروالدین از اطرافیان یا سایت

بر ارائه تواند علاوهکنند؛ بنابراین آموزش والدین میمی

اطلاعات صحیح به والدینِ کودکان، سبب کاهش اضطراب و 

 ترس آنها شود. 

 

 آموزش دانشجویان:

گیری به همهتوجهدانشجویان پرستاری کودکان با

، چندین تغییر در تجارب آموزش نظری و عملی 19-کووید

خود را تجربه کرده اند. بسیاری از خدمات انتخابی برای 

های ابتدایی بحران لغو شد تا بار عمومی بر کودکان در ماه

های مختلف بهداشتی کاهش یابد و به کارکنان روی سیستم

تمرکز 19-کوویداجازه دهد تا بر روی هجوم بیماران مبتلا به 

عبارتی فضاها را با هم ادغام کنند یا به واحدهای کنند. به

. چنین (6)ند برای کودکان تبدیل نمای19-کوویداختصاصی 

های فرصتشک منجر به ایجاد اختلال در تغییراتی بدون

آموزان و تجربه آنها شد. برای این یادگیری عملی برای دانش

دانشجویان، دانشکده مجبور شده از فناوری آنلاین و از راه 

بر 19-کوویدکه تأثیر مخرب حالیدور استفاده کند. در

شود، این جمعیت بزرگسالان در سراسر جهان تصدیق می

تنها بر ی نهگیرکردن تأثیر همهتفسیر با هدف برجسته

آموزانی که در سازی دانشکودکان و جوانان بلکه در آماده

حاضر باشد. درحالآینده از این گروه مراقبت خواهند کرد، می

که  (38)با کمبود تعداد پرستاران اطفال مواجه هستیم 

 د شد. اختلال در آموزش سبب تشدید این کمبودها خواه
 

 

 

 

 بحث
های یکپارچه و رسد تلاش برای ارتقاء مراقبتنظر میبه

و  19-با کیفیت از سوی پرستاران، با نگرانی از ابتلا به کووید

گذاری توجه به لزوم فاصلهبا-محدودیت در برقراری ارتباط 

و استفاده از وسایل حفاظت شخصی تداخل داشته  -اجتماعی

کار بر ارائه پاسخ عاطفی و توانایی باشد. حفظ ایمنی شرایط 

. پرستاران اطفال (39)گذار است ارتباط پرستار با بیمار تاثیر

 (40)علامت هستند بدونشدن خود از کودکان نگران مبتلا

شود که با محدودیت در دسترسی و این امر زمانی تشدید می
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به وسایل حفاظت شخصی نیز مواجه شوند. از سوی دیگر 

کیفیت ارائه دهند و خود را های باآنان تلاش دارند مراقبت

هم ناردانند. کدر برابر مسائل اخلاقی و قانونی مسئول می

تواند منجر به گرفتن این عوامل جسمی و روحی میقرار

گیری فرسودگی شغلی تعداد بالایی از پرستاران در همه

های بهداشتی و حالی است که محیطشود. این در 19-کووید

-گیری کوویددرمانی در جهت سازگاری برای مواجهه با همه

تواند که می اندها دادهتغییراتی در ساختار و ماهیت بخش 19

-گرفته بین پرسنل درمانی را تحترسمی شکلارتباطات غیر

روانی تواند عاملی برای ایجاد فشارتاثیر قرار دهد. این خود می

دهند در برای پرستاران باشد؛ زیرا پرستاران ترجیح می

-ها در آن فعالیت دارند باقی بمانند و از روابطبخشی که سال

 .(20)تقاء کیفیت عملکرد بهره ببرند گرفته برای ارکاری شکل

کار پرستاری های مدیریت نیرویگیری استراتژیکاربه

تواند با ارائه اقداماتی در جهت ایجاد انگیزه در کارکنان با می

شده برای واردگذاری کار پرستاران، استرس تشویق و ارزش

گیری کاهش دهد. این گروه از کارکنان را در طی همه

بیمارستانی در ووهان چین در این راستا اقداماتی مانند 

های همراه و انتشار دستاوردها هایی از طریق تلفنارسال پیام

. از سویی کمبود (41)سایت رسمی انجام داد در یک وب

-أمین مراقبت مناسب،  نیاز به ارائه دستورالعملمنابع برای ت

به زمینه و های مدیریتی برای تعیین تخصیص منابع باتوجه

های ارائه مراقبت دارد. در این بین، نقش آموزش واقعیت

شود؛ زیرا ارائه آموزش اقدامات احتیاطی تر میمداوم پررنگ

-د کوویداستاندارد و ارائه پکیج های آموزش به بیماران در مور

تواند با هدف ارائه مراقبت ایمن در شرایط کمبود منابع می 19

  در مدیریت منابع و کاهش استرس پرستاران  موثر واقع شود.

هایی نیز مواجه بوده است. این مطالعه با محدودیت

جوی پژوهشگران محدود به چند پایگاه داده وجست

ها سایر پایگاه اطلاعاتی بود که ممکن است انتشاراتی را که در

جو تنها ونمایه شده است از دست داده باشیم. از طرفی جست

یابی تواند مانع از دستمحدود به زبان انگلیسی است که می

 شده در این زمینه باشد. به تمامی مطالعات انجام
 

 گیرینتیجه
گونه توان اینهای مطالعه حاضر میبه یافته باتوجه

روی پرستاران های پیشچالشنتیجه گرفت که شناخت 

ها و بهبود به حل این چالش 19-اطفال در پاندمی کووید

که ارائه روند مراقبت از کودکان کمک خواهد کرد. ازآنجایی

حاضر این پاندمی بر فعالیت پرستاران اطفال مانند درحال

ها های درمانی تاثیر گذاشته است، شناسایی چالشهمه رده

 المانه آنها کمک خواهد کرد. به مدیریت صحیح و ع
 

 حمایت مالی
این مقاله منتج از طرح با مصوبه کد اخلاق 

IR.MUMS.REC.1400.115 پزشکی علوم دانشگاه 

مرکز دانند از می لازمپژوهشگران بر خود باشد که می مشهد

که  تحقیقات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 از این پژوهش حمایت کردند تشکر و قدردانی کنند. 
 

 ملاحظات اخلاقی
 کلیه ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعایت شده است. 

 

 تضاد منافع
.گونه تضاد و تعارض منافعی وجود نداردهیچ

https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.MUMS.REC
https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.MUMS.REC
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Abstract 

Background & objectives: Covid-19 pandemic Pediatric nurses face challenges in child care that can 

affect the delivery of effective and quality care. The aim of this study was to identify the pediatric 

nursing challenges faced by Covid-19. 

Materials and Methods: A integrative review of studies (2019-2020) on challenge pediatric nursing 

determinants was done in English. PubMed, Embase ProQuest, Science Direct, Google Scholar were 

searched using the following keywords: covid-19 ،SARS-COV-2 ،pediatric nursing ،adolescence ،

child ،practitioner ،childhood ،nurse practitioner ،coronavirus infection ،pandemics.  

Result:  finally 11 eligible studies were included in this review. Challenges facing pediatric nurses can 

be found in eight categories: disease transmission, deficiencies, displacement, reduced vaccination 

rates, masks and reduced communication, psychological problems of children, pediatric nurses, and 

Covid-19 vaccine injections and training. 

Conclusion: The Covid-19 pandemic has posed many challenges to pediatric nursing around the 

world; Therefore, in order to solve these challenges and support nurses, managers can provide effective 

coping strategies at different levels with proper planning to manage resources and rely on training. 

 

Keywords: nursing,  covid-19, child, pediatric, pandemic 

 
  

 

 


