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Abstract 

Background and Aims: The COVID-19 pandemic has shown that an important priority for advancing nursing 

education is to ensure that nurses are competent to provide effective care during a pandemic or other disasters.

This study aimed to determine the clinical competencies required by nurses about the COVID-19 crisis and 

determining the factors affecting these competencies.  

Materials and Methods: A systematic review was used to carry out this project. First, the keywords of clinical 

competence, COVID-19, and nurse were searched in the title and abstract of the articles available in PubMed, 

Scopus, and web of Science databases, using AND and OR operators. 

Results: 10 related studies were included in the present study. Based on the findings of this systematic review, 

the clinical competencies needed by nurses in the care of patients with covid19 are placed in 4 dimensions: 

knowledge and experience about covid19 disease, prevention ability, preparation ability, medical care and 

rescue ability. Factors affecting these competences include: education level, work experience, work experience 

in infectious or isolation departments, age, sex, job rank, experience in practicing emergency skills. 

Conclusion: The results of this study showed that nurses have poor to average performance in terms of 

knowledge, experience and preparation against the Covid19 crisis, so training programs and skills development 

should be designed in such a way that nurses can be empowered to provide the best care and prevention. 
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)مروری( نوع مقاله

و عوامل  19صلاحیت های بالینی مورد نیاز پرستاران در رابطه با بحران کووید 

 تاثیرگذار بر این صلاحیت ها: یک مطالعه مرور سیستماتیک

 4سمانه رافع،  3،2زهرا سادات منظری، *1،2 عباس حیدری

 .رانیا مشهد، مشهد،ی پزشک لومع دانشگاه ،ییومامای پرستاری مراقبتها قاتیتحق مرکزتاد، اس .1
گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ .2

رانی،ا مشهد مشهد،ی پزشک علوم دانشگاه ،ییماما وی پرستاری مراقبتها قاتیتحق مرکز ار،یشدان .3

رانیمشهد، ا مشهد،ی علوم پزشک دانشگاهیی، کمیته تحقیقات دانشجو ،یپرستاری دکتری دانشجو .4

 mums.ac.ir@991rafesنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
10/04/1403: رشیپذ خیتار، 03/03/1403: یبازنگر خیتار، 20/01/1403: افتیدر خیتار

چکیده

رستاری این است که نشان داده است که یک اولویت مهم برای پیشرفت آموزش پ 19گیری کووید همه مقدمه و هدف:

گیر یا بحران های دیگر را دارند. این اطمینان حاصل شود پرستاران صلاحیت ارائه مراقبت مؤثر در طول یک بیماری همه

و تعیین عوامل موثر بر این  19مطالعه با هدف تعیین صلاحیت های بالینی مورد نیاز پرستاران در رابطه با بحران کووید 

 ها انجام شد.صلاحیت

برای انجام این طرح از مرور سیستماتیک استفاده شد. ابتدا جستجوی کلید واژه های صلاحیت بالینی،  :هامواد و روش

، و PubMed ، Scopus  ،web of science در عنوان و چکیده مقالات موجود در پایگاه های داده و پرستار، 19کووید 

 انجام شد.OR و   ANDبا استفاده از عملگرهای 

مطالعه مرتبط وارد مطالعه حاضر شدند. بر اساس یافته های حاصل از این مرورسیستماتیک، صلاحیت  10تعداد  ها:تهافی

بعد قرار می گیرد: دانش و تجربه، توانایی  4در  19های بالینی مورد نیاز پرستاری در مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

عوامل موثر بر این صلاحیت ها عبارتند از: سطح تحصیلات، سابقه  .قبتی و نجاتپیشگیری، توانایی آماده سازی، توانایی مرا

 کاری، تجربه کار در بخش های عفونی یا ایزوله، سن، جنس، مرتبه شغلی، تجربه تمرین مهارتهای اورژانسی.

عملکرد  19بحران کوویدنتایج این مطالعه نشان داد که پرستاران در بعد دانش، تجربه و آمادگی در برابر  :یرگیجهینت

ای طراحی شوند که پرستاران بتوانند ها باید به گونههای آموزشی و توسعه مهارتضعیف تا متوسطی دارند، بنابراین برنامه

 .دمراقبت و پیشگیری توانمند گردن جهت ارائه بهترین

 کلمات کلیدی

، پرستار، مرور سیستماتیک19صلاحیت بالینی، کووید 
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مقدمه 

 شدرو ، روبه19، جهان با شیوع کووید2019ز پایان دسامبر ا

شیوع بالای ، 19کووید . طبیعت جدید و بسیار عفونی (1)

در بسیاری از کشورها، و میزان مرگ و میر ناشی از آن  آن

ا در زمینه خدمات بهداشتی و ای رسابقهتقاضای بی

. (2) دهای اجتماعی در سراسر جهان ایجاد کرمراقبت

 اندهای بهداشتی بودهپرستاران همیشه در خط مقدم مراقبت

گیر، هم در های همه،  و در مدیریت و کنترل بیماری(3)

 داشته اندمحیط بیمارستان و هم در جامعه نقش اساسی 

ترین نیروی انسانی در . در همه کشورها پرستاران بزرگ(4)

گامی که یک بیماری عفونی ، هن(5) سیستم بهداشتی هستند

جدید و در حال ظهور رخ می دهد، کادر پزشکی، به ویژه 

پرستاران، اغلب اولین کسانی هستند که به بیماران پاسخ می 

. پرستاران بیشترین تعداد ارائه دهندگان مراقبت (6) دهند

های بهداشتی را تشکیل می دهند و در همه مراحل مدیریت 

نس اصلی اورژا صلاحیت های. (7) نقش اساسی دارند بحران

نشان دهنده توانایی پرستاران برای ارائه پاسخ جامع و سریع 

به بیماریهای غیر منتظره با دانش ، مهارتها و تجربیات آنها 

.(8) است

نقاط قوت و ضعف منابع انسانی برای  19گیری کوویدهمه

 بحرانیها برای شرایط سلامت، صلاحیت و آمادگی آن

بهداشت عمومی و همچنین ارتباط بهداشت عمومی و مسائل 

. تحقیقات (9) دادبهداشت جهانی را در کانون توجه قرار 

های لازم را ارتدهد که سیستم آموزشی موجود مهنشان می

بحران هایی از گویی به دهد و پرستاران برای پاسخارائه نمی

آمادگی ضعیفی دارند. در حقیقت، اکثر  19جمله کووید 

شوند و بنابراین رو نمیروبه بحرانپرستاران چندان با شرایط 

تعداد  هایی برای توسعه تخصص خود ندارند.تجربه و فرصت

توسعه  در بحران،ط به پرستاری های مربوزیادی از صلاحیت

ترین مجموعه یافته است، اگرچه شواهدی مبنی بر مناسب

. صلاحیت مفهومی است (10) وجود ندارد هااین صلاحیت

ها، که به توانایی انجام یک فعالیت خاص، ادغام دانش، مهارت

ها اشاره دارد که اغلب برای تشخیص ها و نگرشرزشا

 .(11) رودمی کار به نقش یک برجسته وعملکرد متوسط 

های پرستاری در برابر بحرانها بر در حالی که صلاحیت

گیری کووید گی برای همه خطرات متمرکز است، همهآماد

فرصتی برای رسیدگی به آمادگی پرستاران برای  19

های کلیدی از سایر موارد ها و اعمال توصیهگیریهمه

اورژانسی بهداشت عمومی برای محافظت بهتر از جهان در 

 19گیری کووید برابر بحران های آینده ارائه کرده است. همه

است که یک اولویت مهم برای پیشرفت آموزش نشان داده 

پرستاری این است که اطمینان حاصل شود که پرستاران 

گیر یا صلاحیت ارائه مراقبت مؤثر در طول یک بیماری همه

با این حال، متون اخیر تأکید . (12) بحران های دیگر را دارند

گویی به کند که پرستاران هنوز آمادگی کافی برای پاسخمی

. ضروری است که (13, 12, 8) این بحران ها را ندارند

های بهداشتی در برابر بحران ها آماده شوند کارکنان مراقبت

حافظت کنند. پرستاران با توجه تا بتوانند از خود و جامعه م

های متفاوت خود، ممکن است دارای به تجربیات و صلاحیت

ها در زمینه آمادگی در برابر طیف وسیعی از دانش و مهارت

شود را با این حال، مشکلاتی که ایجاد می بحران ها باشند.

ها و سپس تضمین توان با شناسایی شکاف در تخصص آنمی

محققان معتقدند که  (10). کرد آموزش بیشتر برطرف

مانع اصلی برای پاسخ  بحرانآموزش نقص در فقدان تجربه و 

های عفونی بود و ما باید برخی های بیماریموثر به فوریت

 . (8) اقدامات را برای بهبود این وضعیت انجام دهیم

لذا این مرور سیستماتیک با هدف تعیین صلاحیت های مورد 

و شناسایی عوامل  19نیاز پرستاران در رابطه با بحران کووید 

 موثر بر این صلاحیتها انجام شده است.

روش کار
روش اجرای این طرح به صورت مرور سیستماتیک می باشد. 

، 19ابتدا جستجوی کلید واژه های صلاحیت بالینی، کووید 

پرستار، در عنوان و چکیده مقالات موجود در پایگاه های 

توسط  scopus, PubMed, web of scienceداده  

پژوهشگر انجام شد. جستجوی مقالات مرتبط  با استفاده از 
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mesh  انجام شد. جهت جستجو از استراتژی جستجوی زیر

 استفاده شد:

  " (("Competence" OR "Capabilities" OR 

"Abilities" OR "Skills" OR "clinical 

Competence" OR "core Capabilities" OR " 

clinical Capabilities" OR " core 

Competence" OR " clinical Abilities" OR 

"core Abilities" ) AND ( "Nurse" OR 

"nursing" OR "nurses") AND ("Covid-19" 

[mesh] OR "SARS-COV-2" [mesh] OR 

"Coronavirus 19" [tiab] OR "n-CoV" [tiab] 

OR coronavirus [mesh] OR "2019nCoV" 

[tiab] OR "coronavirus disease 2019" 

[tiab])). 

در رابطه با محدودیت های اعمال شده جهت جستجو،  در 

جستجوی مقالات از محدودیت زمان استفاده شد. از آنجایی 

شروع شد،  2019از سال  19که شروع پاندمی کووید 

 محدود شد.  2023تا  2019استراتژِی جستجو به سالهای 

 معیارهای ورود مقالات عبارت بودند از: 

مطالعه آن ها پرستاران مقالاتی که جمعیت مورد  .1

 بالینی شاغل در بخش های کووید بودند.

مقالاتی که به توصیف یا مداخله در مورد صلاحیت  .2

پرداخته 19های بالینی پرستاران در دوران کووید 

 بودند.

 مقالاتی که به زبان انگلیسی منتشر شده بودند. .3

مقالاتی که واحدهای پژوهش آن ها پرستاران  .4

 ووید بودند.شاغل در بخش های ک

 مقالاتی که متن کامل آن ها در دسترس بود. .5

 مقالاتی که طرح پژوهش کمی داشتند.  .6

 معیارهای خروج مقالات عبارت بودند از:

مقالاتی که بر روی ابعاد خاص صلاحیت های  .1

قبیل صلاحیت های  بالینی تمرکز کرده بودند، از

های انفورماتیک، صلاحیت های فرهنگی، صلاحیت

و.... هرچند ممکن بود این عوامل بخشی اخلاقی  

 از صلاحیت های بالینی را تشکیل دهد.

مقالاتی که واحدهای پژوهش آن ها، افرادی به جز  .2

پرستاران بالینی بودند، از قبیل دانشجویان 

 پرستاری.

 مقالاتی که طرح پژوهش کیفی داشتند. .3

مقالات مرور سیستماتیک و متاآنالیز، چون این  .4

 ابع دست دوم محسوب می شوند.  مقالات جزو من

  مطالعاتی که به زبان غیر انگلیسی چاپ شده بودند. .5

 یافته ها
سه مورد از مقالات  مقاله پیدا شد. 2973در ابتدای جستجو 

  (duplicateتکراری بوده  که پس از حذف موارد تکراری)

مقاله وارد اسکرینینگ شدند، که به تفکیک  2970

 web of science بودند از: پایگاههای داده عبارت 

(2055  ،) PubMed(415 ،) Scopus(500.) 

جهت تعیین تناسب مقاله ها با موضوع پژوهش، ابتدا عنوان  

و سپس چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و پس از 

تایید مقالات، جهت بررسی دقیق تر از لحاظ موضوع، 

مقالات واحدهای پژوهش و طرح پژوهش مناسب، متن کامل 

مطالعه گردید. در مرحله بررسی عنوان و واژه های کلیدی 

مقاله غیر مرتبط و فاقد معیارهای ورود تشخیص داده  2847

مقاله وارد مرحله  123شد و حذف گردید. پس از این مرحله 

مقاله  93بررسی چکیده مقاله گردید. با بررسی چکیده مقاله 

ل آنها مطالعه و مقاله باقی ماند، که متن کام 30حذف و 

مقاله فاقد  20مورد بررسی قرار گرفت. پس از این مرحله نیز 

مقاله وارد  10معیارهای لازم بوده و حذف گردید. در نهایت 

آمده  1مطالعه شد. جزئیات فرآیند انتخاب مقالات در شکل 

 است.

شدند. با توجه  تیفیک یابیمانده وارد مرحله ارز یده مقاله باق

 یابیبودند، جهت ارز یمقالات، مطالعه مقطع نیا نکهیبه ا

 ،یبود. طبق مطالعات قبل ازین یابینوع ابزار ارز کیبه  تیفیک

 تیفیک یابیارز اسی) مق  AXIS تیفیک یابیارز اسیمق

 اسیمق نی(. ا14) ( مورد استفاده قرار گرفتیمطالعات مقطع

 تیفیک یابیارز جهی(. نت15) شده است لیجزء تشک 20از 

.آمده است 1ت مورد نظر در جدول مقالا
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  2020. فرآیند انتخاب مقالات بر اساس فلوچارت پریزما1شکل 

 

 

 

 

 شناسایی مطالعات از طریق پایگاه های اطلاعاتی 

گ
ین

رین
سک

ا
 

مقاالات یافت شد 2973  مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شدند 3 

 

ات کلیدی:بررسی عنوان و کلم  

(n = 2970 ) 
PubMed= 415 

  Scopus= 500  
Web of science= 2055 

 

مقالات حذف شده در اسکرینینگ عنوان و واژه 

 های کلیدی:
(n =2847) 

 

 مطالعه خلاصه مقالات:

(n = 123) 

  حذف شده مقالات

(n =93) 

 بودن: مطالعه متن کامل از نظر واجد شرایط

(n = 30) پس از مطالعه متن کامل  مقالات حذف شده 

. (n =20) 

 

 مقالاتی که وارد مطالعه شدند

(n =10) 

 

ده
 ش

ت
یاف

ت 
الا

مق
 

رد
 وا

ت
الا

مق
 

ده
ش
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 AXISنتیجه ارزیابی کیفیت مقالات بر اساس ابزار  -1جدول 

                سوالات           

 نویسنده

Igor 

Karnjus 

(10) 

Hongdan 

Li (8) 

Hsiao-

Mei 

Chen 

(16) 

Shu 

Song(12) 

Suhee 

Jeong(13) 

Ahmadi 

(17) 

Tian 

Hui(18) 

Alhamory 

(19) 

Arshadi 

Bostanabad 

(20) 

Alan(21) 

 مقدمه

آیا هدف/اهداف مطالعه . 1

 مشخص بود؟
 بلی بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی

 روش کار

بیان  .آیا طرح مطالعه برای هدف2

 شده مناسب بود؟
 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی آیا حجم نمونه قابل توجیه بود؟. 3

یا جمعیت هدف/مرجع به آ. 4

آیا ) وضوح تعریف شده بود؟

مشخص است که تحقیق در 

 مورد چه کسی بوده است؟

 بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی بلی

آیا چارچوب نمونه از یک پایگاه .5

جمعیتی مناسب گرفته شده 

است به گونه ای که بتواند  از 

نزدیک نشان دهنده جمعیت 

 باشد هدف/مرجع مورد بررسی

 بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی بلی

آیا فرآیند انتخاب نمونه به گونه . 6

ای بود که شرکت کنندگانی را 

که معرف جمعیت هدف بودند  

 پژوهش نماید؟  وارد 

 بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی بلی

آیا اقداماتی برای رسیدگی و . 7

طبقه بندی افراد غیر پاسخگو 

 م شد؟انجا

 خیر خیر بلی بلی خیر بلی خیر خیر بلی خیر

آیا عامل خطر و متغیرهای . 8

پیامد متناسب با اهداف مطالعه 

 اندازه گیری شد؟

 بلی بلی بلی خیر خیر بلی بلی

 بلی بلی بلی

آیا تغییرات پیامد و عوامل . 9

خطر به درستی با ابزارهایی که 

قبلا آزمایش یا منتشر شده اند، 

 یری شده اند؟اندازه گ

 بلی خیر خیر بلی بلی

 بلی بلی بلی بلی بلی

آیا مشخص است که برای . 10

تعیین اهمیت آماری ویا 

برآوردهای دقیق از چه چیزی 

استفاده شده است؟ )به عنوان 

 (p valueمثال، 

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

ها )از جمله آیا روش. 11

زه کافی های آماری( به انداروش
 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی
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                سوالات           

 نویسنده

Igor 

Karnjus 

(10) 

Hongdan 

Li (8) 

Hsiao-

Mei 

Chen 

(16) 

Shu 

Song(12) 

Suhee 

Jeong(13) 

Ahmadi 

(17) 

Tian 

Hui(18) 

Alhamory 

(19) 

Arshadi 

Bostanabad 

(20) 

Alan(21) 

اند که امکان تکرار توصیف شده

 آنها را فراهم کند؟

 نتایج

آیا داده های اصلی به . 12

اندازه کافی شرح داده شده 

 است؟

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

آیا نرخ پاسخدهی،  . 13

نگرانی در مورد سوگیری عدم 

 افزایش می دهد؟ پاسخی را

 خیر خیر خیر خیر بلی

 بلی بلی بلی بلی بلی

در صورت لزوم، آیا . 14

اطلاعاتی در مورد افرادی که 

پاسخگو نیستند توضیح داده 

 شده است؟

 خیر خیر خیر بلی خیر بلی خیر خیر بلی خیر

سازگاری  ازآیا نتایج . 15

 درونی کافی برخوردار بود؟
 بلی بلی بلی لیب بلی بلی بلی بلی بلی بلی

آیا نتایج برای تحلیل . 16

های ارائه شده در روش کار 

 ارائه شده است؟

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 گیریبحث و نتیجه

 گیریو نتیجه آیا بحث. 17

نویسندگان با نتایج ارائه شده، 

 قابل توجیه بود؟

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

آیا محدودیت های . 18

مطالعه مورد بحث قرار 

 گرفت؟

 بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی بلی بلی

 سایر

یا منابع مالی یا تضاد . آ19

منافعی وجود داشت که 

ممکن است بر تفسیر 

نویسندگان از نتایج تأثیر 

 بگذارد؟

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر

آیا تایید اخلاقی یا . 20

ضایت شرکت کنندگان ر

 حاصل شد؟

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

. ورود به پژوهش/ خروج 21

 از پژوهش
 ورود 

 ورود  ورود  ورود  ورود  ورود  ورود  ورود  ورود  ورود 
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 مقاله، نه مقاله هدف را به وضوح بیان کرده بودند از این ده

. همه مقالات نحوه توجیه حجم نمونه (16-21, 13, 10, 8)

را شرح داده بودند. همه مطالعات در مجموعه های 

انجام  19بیمارستانی و فضای بیمارستانی  و در شرایط کووید 

 شده اند. 

آمده  2مشخصات مقالات وارد شده به پژوهش در جدول 

 است.

 مطالعه مشخصات مقالات وارد شده به -2جدول 

حجم  ابزار بررسی صلاحیت بالینی هدف کشور رفرنس–سال  نویسنده ردیف

 نمونه

کارنجوس  1

 و همکاران

بررسی درک پرستاران از صلاحیت های  اصلی  اسلوونی (10) -2021

 مدیریت بحران بحران و نقش آنها در پرستاری در

مقیاس صلاحیت های اصلی پرستاری 

 بحران

118 

لی و  2

 همکاران

بررسی صلاحیت های اصلی پرستاران در مواجهه  چین (8) - 2020

 19با  کووید

 و تحلیل عوامل مرتبط با صلاحیت ها

 2570 پرسشنامه خودگزارشی صلاحیت بالینی

چن و  3

 همکاران

بررسی صلاحیت پرستاران شاغل و قصد آنها برای  تایوان (16) -2021

 ماندن در محل کار فعلی

 333 پرسشنامه پژوهشگر ساخته

سانگ و  4

 همکاران

 960 پرسشنامه صلاحیت اصلی پاسخ بحران - چین (12) -2021

جئونگ و  5

 همکاران

بررسی  آگاهی پرستاران بالینی از کدهای اورژانس  کره (13) -2020

 های پرستاری در بحرانو صلاحیت 

مقیاس صلاحیت آمادگی و پاسخ در 

 پرستاری بحران

234 

احمدی و  6

 همکاران

مقایسه صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در  ایران (17) -2020

 19و غیرکووید  19های کووید بخش

 234 پرسشنامه صلاحیت بالینی

هوی و  7

 همکاران

ای پرستاران و بررسی صلاحیت حرفه ایران (18) -2023

گیری های آن قبل و در طول همههمبستگی

 19کووید 

 435 ابزار فهرست صلاحیت پرستاران

الهاموری و  8

 همکاران

ارزیابی سطح صلاحیت پرستاران در ارائه مراقبت  اردن (19) -2023

 19از بیماران کووید

های پاسخ نامه ارزیابی شایستگیپرسش

 به بحران

377 

ارشدی  9

بستان آباد 

 و همکاران

توانمندسازی  تعیین صلاحیت بالینی و ایران (20) -2022

روانشناختی پرستاران بخش مراقبت های ویژه در 

 19-مراقبت از بیماران کووید

پرسشنامه پژوهشگر ساخته صلاحیت 

 بالینی

207 

آلان و  10

 همکاران

تعیین سطوح صلاحیت اصلی پرستاران در بحران،  ترکیه (21) -2022

مقایسه آنها بر اساس ویژگی ها و بررسی ارتباط 

 آن با عوامل روانشناختی.

های اصلی درک مقیاس صلاحیت

 ستاران از بحرانپر

489 

 

همه مقالات از ابزارهای متفاوت اما روا و پایا برای بررسی 

صلاحیت های بالینی پرستاری  استفاده کرده بودند که در 

 ادامه توضیحاتی بیشتری در این مورد ارائه خواهد شد.

و همکاران که با  Igor Karnjus   در مطالعه کارنجئوس

صلاحیت های  اصلی  هدف بررسی درک پرستاران از

بحران و نقش آنها در مدیریت بحران در اسلوونی  پرستاری در

پرستار انجام شده است، برای بررسی صلاحیت  118بر روی  

از مقیاس صلاحیت های اصلی  19های مرتبط با کووید 

 Disaster Nursing Coreپرستاری بحران )

Competencies Scale (Sl-DNCC-Scale) )

بعد بود، که عبارتند از:  3این پرسشنامه شامل  استفاده شد.

صلاحیت های اصلی، موانع توسعه صلاححیت های اصلی، 

نقش و مسئولیت پرستاران در مدیریت بحران. نتایج این 
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دهد که پرستاران صلاحیت های اصلی مطالعه نشان می

پرستاری در بحران را در مراکز مختلف مراقبتی  مهم و بسیار 

 . (10) دانندیمورد نیاز م

، در کشور چین و با 2020و همکاران در سال   Li مطالعه

هدف بررسی صلاحیت های اصلی پرستاران در مواجهه با  

پرستار انجام شده است. در این  2570بر روی  19کووید

خودگزارشی استفاده شده است.  مطالعه از یک  پرسشنامه

این پرسشنامه شامل دو بخش مشخصات اولیه شرکت 

بود. نتایج این  19کنندگان و دانش پرستاران در مورد کووید 

 19مطالعه نشان داد که پرستاران در مورد درک از کووید 

دانش خوبی داشتند، اما اکثریت پرستاران فاقد تجربه کار در 

 . (8) رژانس بودندبخش ایزوله و آموزش او

در تایوان  2021و همکاران، که در سال  Chenدر مطالعه  

انجام شده است، هدف بررسی صلاحیت پرستاران شاغل و 

قصد آنها برای ماندن در محل کار فعلی بوده است. در این 

مطالعه جهت بررسی صلاحیت های بالینی پرستاران از یک 

شگر ساخته، استفاده شد. این پرسشنامه پرسشنامه پژوه

آیتم  بود. نتایج نشان داد که سطح تعهد پرستاران  12شامل 

به محیط کار و استرس بالینی با تجربه کار با بیماران 

 .(16) همبستگی مثبت دارد

و همکاران، که در کشور چین و در سال  Songدر مطالعه 

انجام شده است، از پرسشنامه صلاحیت اصلی پاسخ  2021

 The Core Emergency Responseبحران) 

Competency Questionnaire .استفاده شده است )

توانایی پیشگیری، توانایی زیر مقیاس  3این پرسشنامه از 

، تشکیل شده است و در مجموع آماده سازی، و توانایی نجات

نتایج این مطالعه نشان می هد که  گویه است.  36شامل 

صلاحیت بالینی پرستارانی که از بیماران مبتلا به 

کنند در سطح متوسط های عفونی عمده مراقبت میبیماری

 . (12) قرار دارد

و همکاران با هدف بررسی سطح آگاهی  Jeongمطالعه 

های پرستاران بالینی از کدهای اورژانس و صلاحیت 

پرستاری در بحران و با استفاده از مقیاس صلاحیت آمادگی 

 Disaster Nursingو پاسخ در پرستاری بحران )

Preparedness Response Competency Scale )

در کره انجام شده است  2020انجام شد. این مطالعه در سال 

و نتایج آن نشان می دهد پرستارانی که اعتماد به نفس و 

ی نسبت صلاحیت بالینی بالاتری داشتند، میزان آگاهی بالاتر

 . (13)به کدهای اورژانسی داشتند 

Alhamory  در اردن مطالعه ای  2023و همکاران در  سال

با هدف ارزیابی سطح صلاحیت پرستاران در ارائه مراقبت از 

از پرسشنامه خود   انجام دادند که در آن 19بیماران کووید

استفاده کردند. که در آن آیتم های  گزارشی دو قسمتی

مراقبتی از قبیل ارزیابی بیمار و اجرای مراقبت و حمایت های 

مورد بررسی قرار  19روانشناختی از بیمار مبتلا به کووید 

گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد که صلاحیت 

سطح مطلوبی  19پرستاران در ارائه مراقبت از بیماران کووید 

 .(19) ندارد

و همکاران که با هدف تعیین سطح  Alanدر مطالعه 

صلاحیت اصلی پرستاران در بحران و مقایسه آنها بر اساس 

ویژگی ها و بررسی ارتباط آن با عوامل روانشناختی انجام 

های اصلی درک پرستاران از شده است، از مقیاس صلاحیت

استفاده شد. این مقیاس در مجموع از  (NPDCC)بحران 

آیتم تشکیل شده است. این مطالعه در  45قیاس و خرده م 5

در ترکیه انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان  2022سال 

داد که سطح صلاحیت های اصلی پرستاران در بحران بالاتر 

آوری آن ها همبستگی مثبت از میانگین بود و با سطح تاب

 .  (21) داشت

در  2022ارشدی بستان آباد و همکاران مطالعه ای در سال

ینی ایران انجام دادند. این مطالعه با هدف تعیین صلاحیت بال

و توانمندسازی روانشناختی پرستاران بخش مراقبت های 

انجام شد. در این مطالعه   19ویژه در مراقبت از بیماران کووید

به منظور بررسی صلاحیت بالینی از یک پرسشنامه پژوهشگر 

ساخته صلاحیت بالینی استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان 

انشناختی رابطه داد بین صلاحیت بالینی و توانمندسازی رو

 .(20) مثبت و معناداری وجود دارد

Tian Hui  و همکاران نیز مطالعه ای در ایران با هدف

های آن قبل ای پرستاران و همبستگیبررسی صلاحیت حرفه
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د که در آن برای انجام دادن 19گیری کووید و در طول همه

ارزیابی صلاحیت پرستاران از ابزار فهرست صلاحیت 

 CIRN (Competency Inventory  پرستاران

for Registered Nurses استفاده کردند. نتایج این )

مطالعه نشان می دهد که صلاحیت بالینی در میان پرستاران 

 . (18) در حد متوسط بود19قبل و در طول اپیدمی کووید 

در ایران مطالعه ای انجام  2020احمدی و همکاران در سال 

دادند با این هدف که صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در 

را با هم مقایسه نمایند.  19و غیرکووید  19های کووید بخش

آیتم و  55که شامل  آن ها  از پرسشنامه صلاحیت بالینی

-قانونیهفت بعد مراقبت، رهبری، روابط بین فردی، عملکرد 

آموزشی و تفکر انتقادی  /اخلاقی، توسعه حرفه ای، مربیگری

است، استفاده کردند.  نتایج مطالعه آن ها نشان داد که بین 

 19و غیر کووید 19پرستاران شاغل در بخش های کووید

تفاوت معنی داری در زمینه صلاحیت بالینی وجود داشت، 

حیت صلا  19به طوری که پرستاران در بخش های کووید

 . (17) بالینی بالاتری داشتند

یران، دو مورد در چین، یک مقالات مورد نظر، سه مورد در ا

مورد در تایوان، یک مورد در اسلونی، یک مورد در کره، یک 

مورد در اردن و یک مورد در ترکیه انجام شده است. در 

  .پرستار، در این مرور وارد شدند 5754مجموع 

 19صلاحیت بالینی پرستاران در مقابله به بحران کووید 

نیاز پرستاران در  جهت تعیین صلاحیت های بالینی مورد 

مقاله مذکور تجزیه تحلیل، جمع بندی  10،  19بحران کووید

و گزارش گردید. در ابتدا کلیه  آیتم ها و  زیر مقیاس هایی 

که از آن ها برای ارزیابی بخشی از صلاحیت بالینی استفاده 

شده بودند، استخراج گردید. سپس با توجه به نزدیک بودن 

بعد  4وه قرار گرفتند و در نهایت مفاهیم مربوطه در یک گر

اصلی از صلاحیت بالینی به دست آمد، که در ادامه 

 توضیحاتی بیشتری در مورد آن ها داده می شود.  

مطالعه می توان صلاحیت های  10بنابراین با مرور  این 

بالینی مورد نیاز پرستاری در مراقبت از بیماران مبتلا به 

ی کرد: دانش و تجربه، توانایی بعد تقسیم بند 4کووید را در 

پیشگیری، توانایی آماده سازی، توانایی مراقبتی و 

بعد همراه با زیر طبقه ها و آیتم  4نجات.)جزئیات بیشتر این 

  است.ارائه شده  2جزئی تر آن در جدول  های

 

 

  ی آنهمراه با زیر طبقه ها 19نی پرستاران در کووید یابعاد صلاحیت بال -3جدول 

 طبقه اصلی طبقهزیر 

  دانش مرتبط با بیماری

 دانش فنی و تخصصی دانش و تجربه

 دانش مدیریت بحران

 تجربه کاری

  سازی فیزیکیآماده

 آمادگی روانی توانایی آماده سازی

 امادگی تیمی

  استفاده از تجهیزات حفاظتی

 تمرین رعایت فاصله اجتماعی توانایی پیشگیری

  یتموقعارزیابی 

 های نجاتو روش هاتکنیکتوانایی انجام  توانایی مراقبتی و نجات

 

 19 دانش و تجربه در مورد کووید

 خوبی در مورد  در مطالعه لی و همکاران پرستاران از دانش

برخوردار بودند، تسلط بر دانش پایه در مورد  19کووید 

شان در سطح بالایی قرار داشت. نتایج این مطالعه ن 19کووید

ای در رسیدگی به شرایط بحران با کاهش دانش حرفهداد که 

فرسودگی شغلی همراه بوده است، در حالی که کمبود دانش 
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. در (8) هایی از اضطراب و استرس مرتبط بودبا گزارش

مطالعه سانگ و همکاران دانش پایه در مورد کووید پایین 

. در مطالعه جئونگ و همکاران نمرات دانش پایه (12) بود

قابل قبول بود. اما تمام شرکت کنندگان بیان کرده بودند که 

. در مطالعه (13) در مورد بحران ها، نیاز به آموزش دارند

کارنجئوس و مطالعه چن به سطح دانش پایه در مورد کووید 

 تیان هو  العه. در مط(16) (10)اشاره ای نشده است 19

. در مطالعه (18)توسعه حرفه ای کمترین امتیاز را کسب کرد 

آلان و همکاران پرستاران در آیتم های مربوط به تجربه 

بحران سطح  بالای نمرات را کسب کردند. و سابقه شرکت 

در کلاسهای آموزشی مدیریت بحران را در سال گذشته ذکر 

کرده اند و این مساله با نمرات مراقبت از مبتلایان به بحران 

رابطه معنی داری و شرکت در فرآیندهای مدیریت بحران  

 . (21)داشت 

 توانایی آماده سازی

نتایج مطالعه لی و همکاران نشان داد که پرستاران از نظر 

آمادگی برای  کار در بخش های عفونی و ایزوله ضعیف 

. در مطالعه جئونگ توانایی آماده سازی متوسط (8)بودند

. در مطالعه سانگ و همکاران نمرات توانایی آماده (13)بود

سازی در برابر کووید پایین بود که نشان دهنده نیاز به بهبود 

  . اکثریت پرستاران در مطالعه(12)بیشتر در زمینه است

سازی و انجام و همکاران، در تعیین نیاز به ایزوله الهاموری

. در مطالعه مطالعه (19)اقدامات مناسب صلاحیت داشتند

چن به سطح آمادگی پرستاران برای مقابله با کووید اشاره 

. در مطالعه کارنجئوس نیز به سطح (16)ای نشده است

آمادگی پرستاران برای مقابله با کووید اشاره ای نشده است 

ولی در عین حال در این مطالعه  پرستاران بیان کرده اند که 

 . (10)دراین زمینه نیاز به آموزش های بیشتری داشته اند

 توانایی پیشگیری

در مطالعه لی و همکاران توانایی پرستاران در زمینه 

. در مطالعه جئونگ و همکاران (8)پیشگیری خوب بود

توانایی پیشگیری متوسط  و در مطالعه سانگ و همکاران 

. در مطالعه چن و (13, 12) توانایی پیشگیری متوسط بود

همکاران توانایی پیشگیری به تنهایی مورد بررسی قرار 

نگرفته بود، ولی با گویه ای، تحت عنوان پیشگیری از خطر و 

کیفیت مراقبت مورد ارزیابی قرار گرفته بود، که نتایج آن در 

 . (16) حد متوسط گزارش شده است

 توانایی مراقبتی و نجات

در مطالعه لی و همکاران پرستاران فاقد تجربه و تمرین کافی 

در مورد توانایی مراقبتی و نجات بودند، که تأثیر منفی 

 داشت 19دهی پرستاران به کووید شدیدی بر توانایی پاسخ

در مطالعه سانگ و همکاران صلاحیت کلی پرستاران در  .(8)

 مراقبت از بیماران مبتلا به کووید در حد متوسط گزارش شد

در مطالعه جئونگ و همکاران توانایی مراقبت و  .(12)

. در مطالعه تیان هو بیشتر بر (13) پیشگیری متوسط بود

های بالینی تمرکز کردند و مراقبت بالینی بیشترین مراقبت

 .(18) امتیاز را به خود اختصاص داد

در مجموع عواملی که توسعه صلاحیت های بالینی پرستاران  

در شرایط کووید تحت تاثیر قرار می دهد و سبب افزایش 

این صلاحیت ها می شود، عبارتند از: سطح تحصیلات، سابقه 

کاری، سابقه کار در بخش های عفونی یا ایزوله، سن، مرتبه 

ترس شغلی، تجربه تمرین مهارتهای اورژانسی و نداشتن اس

جدول بالینی. فراوانی این عوامل بر حسب تعداد مطالعه در 

 آمده است. 4

در یکی از این مطالعات نیز که به موانع توسعه صلاحیت های 

بالینی پرداخته شده است. این موانع مورد بررسی قرار گرفته 

است: کمبود برنامه های آموزشی در محیط کاری، فرصت 

نابع آموزشی رسمی، کمبود های آموزشی نامناسب، کمبود م

متخصص در پرستاری بحران، کمبود ابزارهای آموزشی، 

محدودیت نقش پرستاران در مدیریت بحران، کمبود 

 .(10) مطالعات تحقیقاتی درمورد پرستاری بحران
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 بر حسب تعداد مقالات 19ر توسعه صلاحیت های بالینی مرتبط با کووید فاکتورهای موثر ب -4 جدول

 درصد تعداد فاکتورها

 %40 4 تحصیلاتسطح 

 %60 6 سابقه کاری

 %50 5 سابقه کار در بخش های عفونی یا ایزوله

 %40 4 سن

 %10 1 جنس

 %20 2 مرتبه شغلی

 %30 3 تجربه شرکت درمانورها یا مهارت های اورژانسی

 %20 2 موزشآ

 %10 1 نداشتن استرس بالینی

 

همانطور که در سه مطالعه بیان شده  سطح تحصیلات:

بود، سطح تحصیلات یکی از عوامل مهم تاثیرگذاربر توسعه 

می  19صلاحیت های بالینی پرستاران در رابطه با کووید 

باشد. پرستارانی که سطح تحصیلات بالاتری داشتند، نمرات 

 بالاتری را به خود اختصاص داده بودند صلاحیت بالینی

. در مطالعه جئونگ و همکاران  سطح (21, 16, 13, 12)

تحصیلات بر صلاحیت آمادگی بحران تاثیر نداشت، اما بر 

. در مطالعه (13) روی صلاحیت پاسخ به بحران موثر بود

چن و همکاران نتایج نشان داد که سطح تحصیلات با توانایی 

ارائه مراقبت به بیماران و تمایل به ادامه کار همبستگی 

. در مطالعه  الهاموری و همکاران بین سطح (16) مثبت دارد

تحصیلات با سطح شایستگی همبستگی معنی داری وجود 

. در مطالعه ارشدی بستان آباد و همکاران (19)نداشت 

اگرچه میانگین صلاحیت بالینی در مقطع دکتری بالاتر از 

مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد بود، اما تفاوت معنی 

داری مشاهده نشد که ممکن است به دلیل حجم نمونه 

 .(20)محدود باشد

سابقه کاری نیز در سه مطالعه به عنوان  سابقه کاری:

فاکتور موثر بر صلاحیت بالینی ذکر شده است. پرستاران با 

افزایش سابقه کاری دانش و مهارت خود را توسعه دادند و 

, 12, 8) از این طریق صلاحیت های بالینی افزایش پیدا کرد

. در مطالعه کارنجئوس و همکاران ارتباط نمرات (21, 16

. در مطالعه  (10) صلاحیت بالینی و سابقه کاری معنادار نبود

الهاموری و همکاران نشان دادند پرستارانی که تجربه قبلی 

بیماری همه گیر بیماری  در مواجهه با بحران هایی مانند

داشتند، از سطح صلاحیت های بالینی بالاتری برخوردار 

. در مطالعه ارشدی بستان آباد و همکاران بین (19)بودند 

شایستگی بالینی و سوابق کاری رابطه مثبت و معناداری 

. در مطالعه تیان هو و همکاران تجربه (20)وجود داشت 

ر طول شیوع کاری ارتباط معنی داری با شایستگی بالینی د

 (18)داشتند  19کووید 

در دو مطالعه جئونگ و همکاران و مطالعه لی و  :سن

, 8)همکاران، سن با  صلاحیت رابطه مستقیم داشته است

. در مطالعه آلان و همکاران مقایسه خرده مقیاس ها (13

شد که سن از نظر آماری مورد بررسی قرار گرفت و مشخص 

تفاوت معنی داری در نمره کلی صلاحیت بالینی ایجاد کرده 

. در مطالعه  الهاموری و همکاران سن با سطح (21)است 

. در مطالعه (19)صلاحیت همبستگی معنی داری نداشت 

تیان هو و همکاران سن ارتباط معنی داری با صلاحیت 

. در بقیه (18)داشت 19بالینی در طول شیوع کووید 

 مطالعات به رابطه بین سن و صلاحیت اشاره ای نشده است.

و همکاران نشان داد که  Alhamoryنتایج مطالعه  جنس:

صلاحیت های  پرستاران در واکنش به بحران با جنسیت 

این مطالعه نشان داد که پرستاران مرد  آنها مرتبط است.

ستاران دانستند، در حالی که پرخود را دارای صلاحیت می

خود را کمتر دارای  19گیری کووید زن در واکنش به همه

 .(19)دانستند صلاحیت می
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و همکاران مرتبه شغلی با  Liدر مطالعه  مرتبه شغلی:

صلاحیت های مقابله با کووید رابطه منفی داشت. یعنی با 

. در (8) یافتمرتبه شغلی نمرات صلاحیت کاهش میارتقاء 

 مطالعه آلان و همکاران مرتبه شغلی با نمرات صلاحیت

اصلی درک پرستاران از بحران همبستگی دارد، به این 

 .(21)صورت که، مدیران پرستاری نمرات بالاتری داشتند 

در بخش های عفونی یا ایزوله و تجربه شرکت  :سابقه کار

درمانورها یا مهارت های اورژانسی: همانطور که در مطالعه 

همکاران، مطالعه چن و همکاران و مطالعه سانگ و لی و 

همکاران دیده می شود، سابقه کار در بخش های عفونی و 

یا ایزوله با نمرات صلاحیت همبستگی مثبت دارد. همچنین 

افرادی که در مانور بحران مرتبط با بیماری های عفونی 

شرکت کرده اند نیز دارای نمرات صلاحیت بالینی بیشتری 

. الهاموری و همکاران گزارش داد که (16, 12, 8)دبوده ان

کردند، نسبت به پرستارانی که در بخش اورژانس کار می

کردند، سطوح پرستارانی که در سایر بخش ها کار می

 . (19)مرتبط با بحران داشتند  بالاتری از صلاحیت

و همکاران و مطالعه آلان و  Alhamoryدر مطالعه   آموزش:

همکاران آموزش بلایای طبیعی با صلاحیت پرستاران در 

همبستگی مثبت دارد  19قبت از بیماران کووید ارائه مرا

(19 ,21) . 

در مطالعه احمدی و همکاران ،  نداشتن استرس بالینی:

های صلاحیت بالینی پایین پرستاران شاغل در بخش

توان به ترس از عفونت ناشی از مواجهه را می 19-کووید

مستقیم با ویروس و ابتلا به اعضای خانواده، افزایش تعداد 

بیماران بستری، افزایش حجم کار، کمبود تجهیزات حفاظت 

 .(17)فردی نسبت داد 

و همکاران نشان داد که، سطوح بالای  Chenنتایج مطالعه 

استرس در محل کار، رضایت شغلی را کاهش می دهد و 

قصد ترک شغل را افزایش می دهد. برعکس پرستارانی که 

ینی کمتری داشتند تمایل بیشتری به ادامه کار استرس بال

خود داشتند و این با افزایش نمرات صلاحیت بالینی افراد 

 . (16) همراه بود

 بحث

در این مرور سیستماتیک مشخص شد که صلاحیت های 

بعد قرار  4در  19بالینی پرستاری مرتبط با بحران کووید 

، توانایی 19در مورد کووید و تجریه می گیرد: دانش 

 پیشگیری، توانایی آماده سازی، توانایی مراقبت و نجات.

در مورد دانش پایه، سطح دانش پرستاران در مطالعات 

در این مرور  مختلف نتایج ضد و نقیض را نشان می دهد.

نیز سطح دانش در دو مطالعه در حد خوب و در یک مطالعه 

گرچه تعریف دانش کافی در سطح پایین گزارش شده بود. ا

دشوار است، اما بیشتر مطالعات نشان 19کووید در مورد 

کمتر  19دهد که آگاهی اکثریت پرستاران در مورد کووید

از دلایل این نقاط ضعف می  . (22)از حد مطلوب بوده است

های اسب برای مقابله با بیماریعدم آموزش منتوان به 

پرستاران نیاز به اشاره کرد. ، 19جدید مانند کووید

های لازم در روز و منظم دارند. اگر آموزشهای بهآموزش

اختیار پرستاران قرار نگیرد، دانش و آگاهی آنها نسبت به 

 بود.  تر خواهدبیماری کم

دانش، تجربه و توصیه های پرستاری بخش مهمی از 

گیر بوده است، و عملکرد تراتژی مهار این بیماری همهاس

پرستاری برای مراقبت و بقای بیمارانی که شدیداً تحت تأثیر 

. بنابراین (23) اند، اساسی بوده استقرار گرفته 19کووید

عفونی،   آموزش های مستمر و عملی در مورد بیماری های

لذا پرستاران باید  .(12) برای همه پرستاران ضروری است

 منابع صحیح کسب دانش دسترسی مناسب داشته باشند.به 

، اهمیت 19رای بهبود دانش پرستاران در مورد کوویدب

رسانی صحیح و فرهنگ سازمانی روز، اطلاعهای بهآموزش

باشد. ایجاد محیطی کننده از یادگیری مستمر میحمایت

روز و قابل اعتماد روز شوند و به اطلاعات بهکه پرستاران به

رسی داشته باشند، اساسی برای افزایش دانش و دست

 .است 19توانمندی آنها در مواجهه با ویروس کووید

هایی بر اساس نظرسنجی، در مورد اینکه پرستاران از چه راه

مطالعه  دانش خود در مورد کووید را افزایش می دهند، نتایج

های اصلی کسب دانش نشان داد که راهو همکاران ون 
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، ویدیوی آنلاین، آموزش 19مورد کووید در پرستاری 

سایت ها و اطلاعات وبدهی شده توسط بیمارستانسازمان

در مراتب بعدی، ارتباط بین همکاران، تلویزیون و رادیو  بود.

 روش های دیگر کسب دانش در رابطه با کووید بوده است

(24) . 

 اظهار پرستاران از ٪2/91 شاهوانا و همکاران و در مطالعه

را از طریق اینترنت 19کووید  به مربوط اطلاعات که داشتند

و رسانه های اجتماعی به دست آورده اند، و در مرحله بعدی 

فاده قرار تلویزیون و رادیو به عنوان منبع دانش مورد است

دوستان، خانواده، آشنایان،  یبعداحل در مر و گرفته است

بروشورها و دوره های تدریس شده در دانشگاه و روزنامه هاو 

مجله ها نیز به عنوان منابع اطلاعاتی برای پرستاران ذکر 

 . (22) شده است

تواند داخلات آموزشی با طراحی مناسب مییی که ماز آنجا

و ویروس های  19کووید در بهبود آگاهی پرستاران در مورد 

مشابه و افزایش نگرش مثبت نسبت به رویکردهای مهار 

سسات ها و مؤبنابراین سازمان ،(22) مفید باشد19کووید 

های آموزشی نوآورانه بهداشتی مربوطه باید به دنبال روش

و مؤثرتر برای ایجاد یک پلت فرم برای ارتقای کیفیت 

پرستاری، افزایش آگاهی عمومی و به اشتراک گذاشتن 

دانش و تجربیات در مورد بیماری همه گیر باشند. به طوری 

ته که پرستاران آمادگی کامل برای هر گونه حادثه را داش

 .(13) باشند

آمادگی را می توان ، 19در مورد بعد آمادگی در برابر کووید 

به طرق مختلف تفسیر کرد. شخص می تواند از نظر ذهنی 

هر دو برای پاسخگویی موفقیت و جسمی آماده باشد که 

 .(25) آمیز حیاتی هستند

در مورد آمادگی پرستاران، نتایج این مرور سیستماتیک 

نشان داد که پرستاران از نظر آمادگی در برابر بحران کووید 

. بسیاری از مطالعات (18, 12, 8) ندمتوسط یا ضعیف بود

دیگر هم نشان می دهد که پرستاران بر این باورند که قبل 

برای این رویارویی از درگیر شدن در بحران ها، به خوبی 

های آمادگی نداشتند و نیاز به درک تفاوت بین مراقبت

های پرستاری یط عادی و مراقبتتاندارد  در شراپرستاری اس

. (28-26, 12) ای  که در شرایط بحران ارائه می شود دارند

ادراک پرستاران در مورد قندی و همکاران در مطالعه 

کووید آمادگی روانی برای مدیریت بیماری همه گیر 

 .(29) متوسط گزارش شد19

پرستاران آشنایی متوسطی نیز  چوآ و همکاراندر مطالعه 

سازی و واکنش به رویدادهای اورژانسی بزرگ مانند در آماده

  . (30) نشان دادند19کووید گیری همه

این در حالی است که دانش در مورد آمادگی در برابر بلایا 

در آموزش اولیه پرستاری و هم در طول آموزش ضمن هم 

خدمت محدود است، حتی زمانی که برای آموزش آمادگی 

گیری همه. (12) همه گیری  صرف می شود، محدود است

بر نیاز حیاتی به نیروی کار پرستاری ماهر و  19 کووید

های آینده آماده باشد، تأکید نیرویی که برای مقابله با شیوع

 . (12) کرده است

متغیرهای جمعیت شناختی مانند  چوآ و همکاراندرمطالعه 

سن، سابقه کار، و تجربه گذشته هیچ تاثیر قابل توجهی بر 

 19کووید برای مدیریت مراقبت از آمادگی پرستاران 

این نتایج نشان داد که ممکن است عوامل خارجی  نداشتند.

دیگری نیز در آمادگی آنها نقش داشته باشد. به عنوان مثال، 

حمایت روانی و منطقی از سوی مقامات و جامعه. حمایت 

مقامات و جامعه ممکن است یکی از عواملی باشد که به 

کمک 19کووید های مدیریت مراقبتآمادگی پرستاران در 

کند. با درک عوامل بیرونی که ممکن است در آمادگی می

پرستاران نقش داشته باشند، مقامات و جامعه می توانند 

برای کمک و حمایت فیزیکی و روانی از پرستاران گرد هم 

های مربوط پرستاران باید در بحثعلاوه براین  .(30) آیند

های بلایای اجتماعی و بهداشتی خود، اعم از به برنامه

ای یا ملی، شرکت کنند و نظرات آنها باید توسط منطقه

های بهداشتی الزامی ریزان اورژانس و رهبران مراقبتبرنامه

تاری و تفکر نوآورانه گنجاندن فعال بینش پرس و ادغام شود.

در برنامه ریزی و آمادگی برای بلایا تضمین می کند که 

مراقبت های پرستاری برای همه کسانی که به آن نیاز دارند 

ارائه می شود. بنابراین، ترکیب این موارد به توسعه 

رویکردهای مختلف برای رسیدگی به آمادگی پرستاران 

 .(10) برای واکنش به بلایا کمک می کند
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در مرور حاضر توانایی در زمینه توانایی پیشگیری، 

در پیشگیری پرستاران در برابر کووید درحد متوسط بود. 

رابطه با عوامل تاثیر گذار بر پیشگیری مطالعات متعددی 

عوامل  و همکاران لیودر مطالعه انجام شده است. مثلا 

روانشناختی مانند اضطراب و فرسودگی شغلی عوامل مهمی 

هستند که بر عملکرد پیشگیری از عفونت بیمارستانی 

گذارند و عواملی مانند ارتقای کیفیت پرستاران تأثیر می

آموزش عفونت بیمارستانی، بهبود ایمنی محیط کار و انجام 

ه بهبود عملکردهای شناختی به موقع و مؤثر بمداخلات روان

ها به کند. این استراتژیپیشگیرانه پرستاران کمک می

های ها برای پیشگیری از عفونتسازی سیاستبهینه

های عفونی مشابه کمک و بیماری 19کووید بیمارستانی 

 . (31) کنندمی

همانطورکه در پرستاران،  توانایی مراقبتی و نجاتدر زمینه 

در بیشتر مطالعات موجود در این مرور مشاهده می شود، 

توانایی مراقبتی پرستاران در مراقبت از بیماران کووید در 

. با وجود اینکه (13, 12, 8) یین تر استحد متوسط یا پا

پرستاران به عنوان بازیگران کلیدی در مدیریت بلایا شناخته 

می شوند، آنها اغلب برای چنین وظایفی آمادگی کمتری 

دارند. این می تواند در سطوح مختلف در میان ارائه 

مراقبت های بهداشتی برای دهندگان آموزش و موسسات 

پر کردن شکاف ها در دانش، مهارت ها و آمادگی در 

 .(10) مدیریت پرستاری در بلایا چالش ایجاد کند

های بالینی عواملی که توسعه صلاحیت ،در مجموع

تاثیر قرار می دهد و سبب  پرستاران در شرایط کووید تحت

از: سطح  بودند افزایش این صلاحیت ها می شود، عبارت

تحصیلات، سابقه کاری، سابقه کار در بخش های عفونی یا 

 ایزوله، سن، مرتبه شغلی، تجربه تمرین مهارتهای اورژانسی. 

سابقه کاری سابقه کاری در سه مطالعه این مرور در رابطه با 

ر بر صلاحیت بالینی ذکر شده است. به عنوان فاکتور موث

پرستاران با افزایش سابقه کاری دانش و مهارت خود را 

توسعه دادند و از این طریق صلاحیت های بالینی افزایش 

مطابق با بسیاری از مطالعات دیگر  پیدا کرد. این یافته ها،

نتایج نشان داد که سابقه پیرو و همکاران است. در مطالعه 

شود، محافظی ها تجربه تعریف مینوان سالکاری، که به ع

در برابر استرس در زمینه های  اضافه بار کار، آمادگی 

 رناکافی، و ترس از عفونت محسوب می شود، که خود ب

 .(32) صلاحیت بالینی پرستاران اثرگذار است

نیز تجربه کاری به طور قابل  ون و همکاراندر مطالعه 

توجهی با نمرات صلاحیت بالینی مرتبط بود. پرستارانی که 

سال کار کرده اند، نمره قابل توجهی بالاتر از  20بیش از 

سال کار کرده اند. نتیجه ما  10ستارانی دارند که کمتر از پر

هر چه تجربه کاری،  .(24, 12) مشابه سایر مطالعات است

غنی تر باشد، پرستار برای مواجهه و برخورد با اورژانس های 

 . (24) بهداشت عمومی اعتماد به نفس بیشتری دارد

در مرور حاضر مشخص شد که در مورد سطح تحصیلات، 

سطح تحصیلات با شایستگی های پرستاران در رابطه با 

کووید ارتباط مستقیم دارد. که با مطالعات دیگر در همین 

نیزمشخص شد که با  لیوزمینه همراستا است. در مطالعه 

ان شغلی پرستار، تأثیر مثبت افزایش سطح تحصیلات و عنو

 . (31) اقدامات پیشگیری از عفونت بیمارستانی افزایش یافت

عنوان شغلی نشان دهنده سطح دانش و سطح تحصیلات و 

توانایی کاری پرستاران تا حد معینی است. کسانی که دارای 

مدارک تحصیلی بالا و عناوین حرفه ای بالا هستند، ممکن 

است بهتر بتوانند بر اساس دانش بهتر خود از عفونت 

بیمارستانی، ایمنی محل کار را مشاهده کرده و قضاوت 

های تر همچنین دارای قابلیتاتجربهکنند. این پرستاران ب

های بالینی بهتر و توانایی بیشتری برای اجرای روش

 . (31) پیشگیری از عفونت بیمارستانی هستند

بر خلاف تصور که انتظار می و همکاران،  Liاما در مطالعه 

ای بالاتر صلاحیت های عناوین حرفه دارایرفت پرستاران 

بالینی بهتری داشته باشند، نتایج نشان داد که پرستاران با 

عناوین حرفه ای بالاتر صلاحیت بالینی پایین تری در برابر 

.  به نظر می رسد که به دلیل حضور بیشتراین کووید داشتند

مدت از افراد در مدیریت تحقیقات علمی و غیبت طولانی

گویی به کار بالینی ممکن است توانایی آنها، برای پاسخ

البته دراین زمینه  .(8) باشدشرایط اضطراری کاهش یافته 

 .نیاز به تحقیقات بیشتری وجود دارد
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تجربه سابقه کار در بخش های عفونی یا ایزوله و در رابطه با 

نتایج مرور حاضر شرکت درمانورها یا مهارت های اورژانسی، 

اد که سابقه کار در بخش های عفونی و یا ایزوله با نشان د

. (16, 12, 8) نمرات صلاحیت بالینی همبستگی مثبت دارد

این نتایج با نتایج مطالعات دیگر نیز همراستا است. به طوری 

پرستاران شاغل در بخش های  ون و همکاران که در مطالعه 

نمرات صلاحیت بالینی بالاتری نسبت به بخش های  ایزوله

 . (24) عمومی داشتند

بیماری های  بحرانهمچنین امتیاز افرادی که در مانور 

ی از بیماران عفونی عفونی شرکت کرده اند یا تجربه پرستار

را داشته اند بیشتر از افرادی است که در مانور شرکت نکرده 

اند یا تجربه پرستاری در زمینه بیماری های عفونی را 

نداشته اند که نشان دهنده این است که توانایی مرتبط با 

تجربه انباشته شده در موقعیت های زندگی واقعی، در 

سناریوهای مشابه با  سازیموقیت های تمرینی ودر شبیه

یک وضعیت واقعی، برای کسب تجربه مدیریت اضطراری 

مفید بود. از طریق این سناریوها، شرکت کنندگان می توانند 

کاستی ها و اشتباهات خود را تعیین کنند و از این تجربه 

 برای بهبود عملکرد بالینی خود در آینده استفاده کنند

در واقع فراوانی ارائه مراقبت به بیماران مبتلا به  .(12)

ا شایستگی کنندگان کمک می کند  تعفونت به اکثر شرکت

خود را در برقراری ارتباط با چنین بیمارانی بهبود بخشند و 

این تجربه سبب می شود  دانش حرفه ای را برای ارائه 

 مراقبت از بیماران مبتلا به عفونت در آینده به کار گیرند

(16). 

بنابراین، تقویت یادگیری منظم و آموزش طولانی مدت کلیه 

. (8) ستاری خط مقدم در این زمینه ضروری استکادر پر

های های مربوط به مراقبتپرستاران باید به دانش و مهارت

های گیر مجهز شوند و این دورههای همهبالینی بیماری

های بالینی و عملی ادغام شود تا آموزشی باید با زمینه

پرستاران بتوانند در شرایط واقعی و شبیه سازی شده،  

تجربه مراقبت از بیماری های همه گیر را هرچه بیشتر 

 .(16) کسب کنند

 چن و همکاراننتایج مطالعه رس بالینی، در رابطه با است

نشان داد که ، استرس بالینی با تمایل به ماندن در کار رابطه 

دارد. پرستارانی که استرس بالینی کمتری داشتند تمایل 

بیشتری به ادامه کار خود داشتند و این سبب افزایش نمرات 

نتیجه حاکی از آن . این (16) صلاحیت بالینی افراد می شد

است که کار پرستاری بسیار استرس زا است و دارای عدم 

قطعیت های زیادی است که می تواند احساسات منفی ایجاد 

کند و بر سلامت جسمی و روانی پرستاران تازه کار تأثیر 

بگذارد. علاوه بر این، سطوح بالای استرس محل کار رضایت 

را افزایش می  شغلی را کاهش می دهد و قصد ترک شغل

 .(35-33, 16) دهد

با توجه به کمبود کارکنان پرستاری در سراسر جهان، لازم 

است برای کاهش استرس و ناامیدی کار مداخله مناسبی 

صورت گیرد و در نتیجه گردش کار پرستاری بهبود یابد و 

. (37, 36) شودبه حل مشکلات کمبود کارکنان کمک 

بنابراین، مدیران پرستاری باید از کارکنان پرستاری خود 

حمایت مثبت کرده و شایستگی پرستاران خود را برای 

های بسیار کمک به آنها تقویت کنند. آنها باید بر چالش

کنند، به دنبال کاهش غلبه  های بالینیزا در زمینهاسترس

های آموزشی عوامل ایجاد ناامیدی در کار باشند، برنامه

کنند و های پشتیبانی ایجاد ای صحیح و کانالحرفه

. (16) بخشند ای کارکنان پرستاری را بهبودشایستگی حرفه

چرا که هدف اصلی آمادگی جسمانی و روانی پرستاران برای 

 کوتاه  مدت،نه تنها در  هاگویی به بلایا و سایر بحرانپاسخ

این می تواند نتایج مثبتی  .(38) است بلکه در بلندمدت

مانند کاهش مرگ و میر در جمعیت انسانی، ارتقای سلامت 

هزینه های سازمان های مراقبت های در جامعه و کاهش 

 . (10) بهداشتی برای مردم و جوامع داشته باشد

 محدودیت ها 

جستجوی مطالعاتی که در این مرور سیستماتیک گنجانده 

 .شود، فقط مقالاتی به زبان انگلیسی را در بر می گیرد

اطلاعات مرتبط ممکن است از مطالعات دیگر به زبان های 

این بررسی ممکن است کاملاً  .مختلف نیز در دسترس باشد

جامع نباشد، زیرا مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفتند به 

جز یک مورد که در اسلونی انجام شده بود، سایر مطالعات 

لای مربوط به آسیا بود و ممکن است مناطق با شیوع با

 کووید را پوشش ندهد.
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 نتیجه گیری

هنگامی که شیوع بیماری عفونی بزرگ رخ می دهد، کل 

تیم پرستاری، در بسیاری از زمینه های تخصصی، ممکن 

هدف مرور حاضر بررسی . است خود را در خط مقدم بیابند

بود. این مرور  19صلاحیت پرستاران برای مقابله با کووید 

پرستاران دارای سطوح پایین تا سیستماتیک نشان داد که 

متوسطی از آمادگی در برابر بحران را  در بعد دانش و مهارت 

دانش، آمادگی   هستند، نتایج همچنین نشان داد که ارتقای

و مهارتهای  پیشگیری و مراقبتی برای پرستاران حائز 

اهمیت است تا بتوانند بهترین عملکرد را در مراقبت از 

دانش پرستاران در مورد  رائه دهند. ا 19بیماران کووید 

های جدید و شیوع بیماری های ویروسی، اهمیت بیماری

بسیار بالایی دارد. پس از تجربه کرونا، مشخص شد که 

ها و عملکرد پرستاران تواند  مهارتآگاهی و دانش کافی می

بعلاوه فرهنگ سازمانی نیز نقش موثری در  .را ارتقا دهد

ها باید فضایی فرهنگی را برای زماناین راستا دارد. سا

روزرسانی دانش پرستاران ایجاد کنند. حمایت آموزش و به

روز شدن با اطلاعات و تشویق به یادگیری مستمر و به

تواند بهبود عملکرد و اطمینان در مواجهه با جدید، می

های جدید را فراهم کند. یافته های مطالعه حاضر بیماری

ن پرستاری کـه تمایل به برنامه ریزی و میتواند برای مدیرا

مداخله جهت بهبود صلاحیت بالینی پرستاران دارند 

 .سودمند باشد

 تشکر و قدردانی

 دانشکده محترم دیاسات تا از داند یم زملا خود بر سندهیون

 ییراهنما مطالعه نیا انجام مشهد که در ییو ماما یپرستار

 . دیکردند تشکر نما را ارائه لازم یها

 یمال تیحما

 دانشگاه یفناور و یاونت پژوهشعم یمال تیحما با طرحن یا

 مشهد انجام شده است. یپزشک علوم

 یملاحظات اخلاق

این پژوهش با هماهنگی مسئولین محترم دانشکده 

اجرا گردید. صداقت و امانتداری پرستاری و مامایی مشهد 

 در استفاده از متون و استناد دهی رعایت گردید. 

 منافع تضاد

بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

.تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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