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Background and Object: Nurses play a vital role in dealing with the COVID-19 crisis, 
considering that the high level of knowledge and ability of nurses in dealing with 
this crisis accelerates the recovery process of patients and promotes the health level 
of the community. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of 
virtual training package for nurses’ scientific empowerment against covid-19 crisis.
Materials and Methods: The study consisted of descriptive cross-sectional and 
semi-experimental two phases study population including 256 nurses in spring 
2021 in one of the selected hospitals in Tehran. Data collection scales, were 
demographic questionnaires and four-choice test Researcher made. Virtual training 
package was prepared with the purpose of nurses understanding of COVID-19, 
prevention, diagnostic, Treatment and nursing care methods and education during 
discharge in the form of multimedia educational files. 63 nurses whose scores 
were lower than the average of the society were divided into two groups of 32 
interventions and 31   controls by block random allocation method. One month 
after the intervention, post-test was performed and the data were analyzed using 
descriptive-analytical statistics using SPSS software version 26.  
Results: The scores of nurses’ empowerment in the experimental group before 
the intervention was 7/96(2/96)   and after the intervention was 23/96(1/28) 
and in the control group before the intervention was 8/96(2/58) and after the 
intervention was9/62(2/47). according to the results, the scores of both groups 
before the intervention were not significantly different (P=0/169(but after the 
intervention, there was a significant difference (P<0/001) the score of nurses who 
used virtual training package had a significant increase. 
Conclusion: Virtual training is a suitable method for empowering nurses against 
with COVID-19 crisis. This study was conducted to meet the needs of medical and 
educational centers to improve nurses› knowledge and capability against COVID-19 
crisis. In this study, while determine the level of nurses› scientific empowerment, 
the effectiveness of virtual training on nurses› empowerment in these conditions 
was investigated and confirmed.
Keywords: Nursing education; nurse; learning package; evaluation.
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اثر بخشى بسته آموزش مجازى توانمندى  علمى پرستاران در مقابله با بحران كوويد- 19
 

چكيد       ه
زمينه و هدف: پرستاران نقش بسيار حياتى در مقابله با بحران كوويد 19، ايفا مى كنند، با توجه به اين كه 
بالا بودن دانش و توانمندى پرستاران در مقابله با اين بحران موجب تسريع در روند بهبودي بيماران و 
ارتقاء سطح سلامت جامعه مى شود. لذا مطالعه حاضر با هدف، تعيين اثر بخشى بسته آموزش مجازى در 

ارتقاى توانمندى علمى پرستاران انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه شامل دوفاز توصيفى-مقطعى و  نيمه تجربى بوده  و جامعه شامل 256 پرستار 
بود كه در بهار 1401 در يكى از بيمارستان هاى منتخب شهر تهران انجام شد. ابزار گرداورى داده ها، 
پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختى و آزمون چهار گزينه اى محقق ساخته بود. بسته آموزشى مجازى 
با اهداف آشنايى پرستاران با بيمارى كوويد 19، روش هاى پيشگيرى، تشخيصى، درمانى و مراقبت هاى 
پرستارى و آموزش حين ترخيص در قالب فايل هاى آموزشى چند رسانه اى تهيه شد.63 پرستارى كه 
نمره آن ها پايين تر از ميانگين جامعه بود، به روش تخصيص تصادفى بلوكى به دو گروه 32 نفرى مداخله 
و 31 نفرى كنترل تقسيم شدند. يك ماه پس از مداخله، پس آزمون به عمل آمد و داده ها با روش آمار 

توصيفى تحليلى، با استفاده از نرم افزار spss نسخه 26 آناليز شدند.
يافته ها: نمرات توانمندى پرستاران، درگروه آزمون قبل از مداخله 7,96 (2/96)  و بعد از مداخله 23/96 
(1/28) بود و در گروه كنترل قبل از مداخله 8/96 (2/58)  و بعد از مداخله 9/62 (2/47) بود كه طبق 
نتايج نمرات هردو گروه قبل از مداخله با هم تفاوت معنادار آمارى نداشت(p =./169) ولى بعد از مداخله، 
تفاوت معنا دار بود (p< ./001) و نمره پرستارانى كه از بسته آموزش مجازى استفاده كرده اند، افزايش 

محسوسى داشت.
نتيجه گيرى: آموزش مجازى روش مناسبى براى توانمند سازى علمى پرستاران در مقابله با بحران كوويد19 
است. مطالعه در راستاى تامين نياز مراكز درمانى و آموزشى براى ارتقاء دانش و توانمندى پرستاران در 
مقابله با بحران كوويد 19 انجام شد. در اين مطالعه ضمن تعيين سطح توانمندى علمى پرستاران، اثربخشى 

آموزش مجازى  بر توانمند سازى پرستاران در اين شرايط مورد بررسى و تاييد قرار گرفت.
كليدواژه: آموزش پرستارى؛ پرستار؛ بسته يادگيرى؛ ارزيابى.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه عل
بيمارى  هاى عفونى در طول تاريخ شيوع داشته، همه گير شده 
و حتى از قاره اى به قاره ديگر گسترش پيدا كرده اند(1). در تاريخ 
ايران و ساير كشور هاى جهان در دوران هاى گوناگون بار ها همه 
گيرى هاى مهلكى بروز كرده و هزاران انسان را به كام مرگ كشانده 
است  كه از مهمترين آنها ميتوان به وبا، سل، جذام و طاعون اشاره 
كرد(2). بيمارى كوويد 19 يك نوع سندرم تنفسى حاد با عامل 
ويروسى از خانواده بتا كرونا ويروسها (β- Coronavirus) بوده 
كه بسيار مسرى است به طورى كه در سراسر جهان گسترش يافته 
و روزانه تعداد زيادى از افراد را مبتلا مى كند. از علايم اين ويروس 
مى توان به اختلالات تنفسى از قبيل تنگى نفس، آبريزش بينى، سرفه 
خشك، سرگيجه، گلودرد و درد عضلانى و همچنين تب و سردرد 

اشاره كرد(3).
 از دسامبر سال 2019 ميلادى بيمارى كوويد19 به سرعت 
از شهر ووهان به ديگر شهرهاى چين و جهان انتقال يافت(4). به 
طورى كه در 11 مارس 2020 سازمان جهانى بهداشت شيوع اين 
بيمارى را همه گير اعلام كرد(5). ايران نيز جزو 10 كشور با شيوع 
بالاى اين بيمارى در جهان محسوب مى گردد به طورى كه تاكنون 
بيش از هفت ميليون نفر به اين بيمارى مبتلا و بيش از يكصد و 
چهل و سه هزار  مرگ ناشى از اين ويروس روى داده است كه از 
آمار فوق درصد قابل توجهى به كادر درمان كه از آن ها به عنوان 
مدافعان سلامت ياد مى شود تعلق دارد كه اين آمار  در حال افزايش 
هاي  فعاليت  ماهيت  سبب  به  درمان  و  بهداشت  بخش  است(6). 
مرتبط با نقشي كه در درمان و بازتواني بيماران و كنترل وضعيت 
سلامت جامعه دارد، از بخش هاي حساس و استراتژيك است(7). 
بيمارستان ها و مراكز بهداشتي درماني مستقيماً تحت تأثير بحرانها 
قرار مي گيرند(8). اين نهاد  ها به عنوان مراكز ثابت و تخصصي 
ارائه خدمات درماني، با در اختيار داشتن پرسنل مجرب يكي از 
چنينى محسوب مي  اجزاي مهم فرايند پاسخ به بحران هاى اين 
شوند كه رسالت حفظ حيات و سلامت بيماران را بر عهده دارند. 
به شرطي كه آمادگي لازم جهت ارائه خدمات در شرايط بحران را 

داشته باشند(7). اين مراكز بايد توانايي مقابله با هر بحراني را داشته 
باشند، بنابراين وجود پرسنل آگاه و داراي عملكرد مناسب در اين 
زمينه الزامي است(9). از بين كارمندان بيمارستان در و بيشترين 
مراقبت را ارائه مي دهند .بنابراين بالا بودن دانش و آگاهي آنها در 
مقابله با بحران باعث تسريع در روند بهبودي بيماران و افزايش 
بازدهي سيستم در ارتقاء سطح سلامت جامعه خواهد شد(10). آمادگى 
همه جانبه كاركنان بخش سلامت به ويژه پرستاران اهميت ويژه اى 
در كاهش مرگ و مير و ناتوانى هاى ناشى از بحران ها دارد(11).

سازمان بهداشت جهاني آمادگي  پرسنل آموزش ديده را يكي 
از عوامل موثر بر كاهش ميزان صدمات ناشي از بحران ها بر مي 
شمارد(12). به دليل خطر بالاى عفونت ويروس كرونا كادر درمان 
جهت جلوگيرى از ابتلاى خود و انتقال بيمارى به ديگران  هنگام 

برخورد با اين بيماران بايد مهارت لازم را داشته باشند(13).
 بررسي هاي انجام شده در خصوص ارائه خدمات سلامتي در 
بحران ها در ايران معرف عدم هماهنگي در تأمين و ارائه خدمات 
بهداشتي و درماني است(14). مطالعه خورسند و همكاران آمادگى 
بيمارستان براى مقابله با بيمارى كروناويروس را در محدوده ضعيف 
سنجش  زمينه  در  ديگر  مطالعات  از  بود(15).  كرده  بندى  طبقه 
آمادگى كادر درمان به ويژه مدافعان سلامت در مقابله با بحران 
كوويد 19مطالعه شروفى و همكاران است كه بيانگر عدم آمادگى 
در پرستاران است(16). عدم وجود پروتكل درمانى مشخص از قبيل 
واكسن، دارو و روش درمانى اثبات شده و مورد توافق، پيچيدگى و 
ناشناخته بودن بيمارى  و موج كشندگى و مهلك بيمارى از سوى 
ديگر، فشار سنگينى را بر تمامى سطوح بخش بهداشت و درمان 
و وبه خصوص مدافعان سلامت و با درجاتى شديدتر به پرستاران 
مراقبت كننده از بيماران مبتلا به كوويد 19 وارد كرد (17). از طرف 
ديگر عدم آمادگى و توانمندى پرستاران در ارائه مراقبت مطلوب از 
بيماران و همچنين طولانى شدن زمان بسترى بيماران مبتلا به كوويد 
19 در بيمارستان با توجه به نبود پروتكل درمانى مشخص از يك 
سو و اشغال و اشباع  شدن تخت هاى بخش هاى عادى و مراقبت 
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و ساير ابزار هاى حمايت تنفسى، كمبود وسايل حفاظت فردى از 
سوى ديگر، منجر به اين مى شدكه پرستاران در هر مرحله از شدت 
گرفتن بيمارى بيشترين درصد ابتلا به كوويد 19 را داشته باشند.

كه متاسفانه اين آمار بالاى ابتلاى پرستاران به بيمارى كوويد 19 
منجر به افزايش آمار شهداى مدافع سلامت مى شد، كه در نهايت 
كاهش ظرفيت ارائه خدمت به بيماران را در پى داشت(18, 19). 
در جهت تعديل پيامد هاى ذكر شده لازم است مدافعين سلامت 
براى محافظت از خود و مراقبت مناسب از بيماران از توانمندى ها 
و مهارت هاى سطح بالايى برخوردار باشند. يكى از راهكارهاى 
موثر بــراي آمــاده ســازي و توانمند سازى اعضاى تيم سلامت، 

طراحى و اجراى شيوه هاى آمــوزشى مناسب اســت(20).
با توجه به لغو يا محدود شدن كنفرانس ها و كلاس هاى آموزشى 
بيمارستان ها و مراكز درمانى و محدوديت هاى آموزش چهره به چهره، 
در الگو هاى آموزش سنتى مشكلات عديده اى به وجود آمد(21). 
طبق مطالعه كيفى آديو١ و همكاران در بحران كوويد 19 و بحران 
هاى مشابه با توجه به محدوديت آموزش چهره به چهره براى سهولت 
دسترسى مخاطب، كم هزينه بودن آموزش الكترونيكى و به روز 
رسانى اطلاعات و جلوگيرى از خلاء آموزشى بايد آموزش مجازى 
گسترش پيدا كند(22). با توجه به فراهم بودن بستر آموزش مجازى 
در دانشگاه هاى كشور و رويكرد وزارت بهداشت  و مراكز درمانى 
به  اين نوع آموزش ها  و نبودن  برنامه  آموزش سازمان  يافته اى 
در  حوزه  پاسخگويى  به بحران كوويد 19در بستر آموزش مجازى 
و با توجه به شرايط كارى پرستاران و نداشتن فرصت كافى براى 
آموزش حضورى و همچنين ممنوعيت تجمعات نيز و اهميت ارايه 
آموزش هاى به روز به آنان در اين زمينه، اين مطالعه به منظور 
تامين نيازهاى  مراكز آموزشى و درمانى به يك برنامه آموزشى 
علمى مدون و ارتقاى توانمندى پرستاران اجرا شده است. لذا هدف 
از اين مطالعه تعيين اثر بخشى بسته آموزش مجازى توانمند سازى 
پرستاران در مقابله با  بحران كوويد 19 در بيمارستان هاى منتخب 

1.  Adeoye IA

تهران است.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر شامل دوفاز توصيفى-مقطعى و  نيمه تجربى دوگروهى 
قبل و بعد بود كه در بهار 1401 در يكى از بيمارستان هاى منتخب 
شهر تهران كه پيشرو در مراقبت و درمان بيماران مبتلا به كرونا 
بوده است، انجام شد. جامعه پژوهش به روش تمام شمارى شامل 
256 نفر  از پرستار ان واجد معيار هاى ورود به مطالعه بودند، معيار 
هاى ورود به مطالعه شامل:كليه پرستارانى كه داراى حداقل مدرك 
تحصيلى كاردانى پرستارى، با عضويت هاى رسمى، قراردادى، پيمانى 
و حداقل  سه ماه سابقه كار در بيمارستان را داشتند و معيار خروج 
از مطالعه عدم تمايل به شركت در مطالعه و يا اين كه در تمامى 
مراحل انجام مطالعه مشاركت نداشته اند. ابزار گرداورى داده ها شامل 
پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختى(سن، جنس، وضعيت تاهل، 
تحصيلات، نوع عضويت، پست سازمانى، سابقه كار، بخش محل 

كار، شيفت كارى، ساعات اضافه كارى 
 و آزمون چهار گزينه اى محقق ساخته و استاندارد شده  بود. 
كه شامل 30 سوال چهار گزينه اى بود. جهت تعيين روايى آزمون، 
سوالات آزمون توسط 10 نفر از اساتيد صاحب نظر بررسى شد و 
طبق نظرات و پيشنهاد هاى آنان روايى محتوايى، ظاهرى و ساختارى 
سوالات اصلاح شد، سپس با تجزيه و تحليل سوالات آزمون ضريب 
دشوارى، ضريب تميزى سوالات تعيين گرديد. نتايج پايايى آزمون، 
به روش كوردريچاردسون 884/. و همچنين به روش دو نيمه كردن 

858/. به دست آمد.  
جهت طراحى بسته  آموزشى ابتدا براساس بررسى هاى ميدانى، 
نياز سنجى هاى ارائه شده آموزشى پرستاران توسط مديران پرستارى 
و نظرات افراد صاحب نظر، طرح دوره آموزشى طراحى شد، سپس 
طرح دوره از نظر بررسى هدف كلى، اهداف جزيى، محتواى عناوين، 
روش تدريس، ساعت آموزش، روش ارزشيابى و  منابع، در اختيار 
20 نفر از اعضاى هيئت علمى دانشكده هاى پرستارى و پزشكى 
قرار گرفت  و طبق نظرات وپيشنهادهاى آنان اصلاح و در نهايت 
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طبق استاندارد ها، طرح دوره تدوين شد. سپس بسته آموزشى با  عل
هدف كلى آشنايى پرستاران با  بيمارى كوويد 19، روش هاى 
پيشگيرى، تشخيصى، درمانى و مراقبت هاى پرستارى و آموزش 
بيماران و خانواده آنان تدوين گرديد. بسته آموزشى شامل 6 فايل 
آموزشى مجازى كه در مجوع 8 ساعت تدريس بود كه توسط 6 نفر 
از اساتيد پزشكى و پرستارى صاحب نظر در حوزه بيمارى كوويد 
19 ارايه شده بود، محتواى فايل ها در راستاى اهداف جزيى برنامه 
آموزشى با روش سخنرانى و نمايش شيوه هاى درمانى و مراقبتى 
به صورت نمايش فيلم تهيه شده بود(جدول شماره 1). در آزمون 
ذيل بارم هر سوال يك نمره بود و  نمره حد نصاب طبق فرمول 
زير محاسبه شد كه نقطه برش نمره 14 از 30 نمره براورد گرديد. 
برمبناى ضريب سختى و تميز سوالات و نظرات اساتيد به نمره 0 
تا 14 سطح ضعيف، نمره 14 تا 24 سطح متوسط و نمره 24 تا 

30 سطح قوى يا مطلوب اختصاص يافت(23).

100×  مجموع حدنصاب سوالات امتحان
   تعدادسوالات                                      =  حد نصاب قبول امتحان

در فاز اول انجام مطالعه يعنى قبل از مداخله به روش تمام شمارى، 
تمامى پرستاران  بخش هاى كوويد از قبيل بخش هاى اورژانس، 
داخلى و بخش هاى مراقبت ويژه كوويد وهمچنين بخش هاى غير 
كوويد كه واجد معيارهاى ورود به مطالعه بودند، در آزمون مجازى 
توانمندى در مقابله با بحران كوويد 19 شركت نمودند و نمره توانمندى 
علمى آنان تعيين شده و نيز ارتباط نمره توانمندى با ويژگى هاى 
جمعيت شناختى مورد بررسى قرار گرفت. در فاز دوم مطالعه 63 
نفر از پرستارانى كه نمره آزمون آن ها پايين تر از نمره حد نصاب 
بود بعنوان نمونه هاى پژوهش براى مرحله دوم انتخاب شدند و اين 
نمونه ها بر اساس قانون حد مركزى به شيوه  تخصيص تصادفى 
بلوكى به دو گروه 32 نفرى مداخله و 31 نفرى كنترل تقسيم شدند. 

جدول 1. برنامه آموزشى ارائه شده
نحوه ارائه زمان عنوان جلسه

سخنرانى و ارائه دستورالعمل 0/5 ساعت پاتوفيزيولوژى و روش هاى تشخيصى بيمارى كوويد 19 1
سخنرانى و فيلم آموزشى 1ساعت ترياژ و قرنطينه بيماران و روش هاى پيشگيرانه و اقدامات حفاظتى بيماران كوويد 19 2

سخنرانى، فيلم آموزشى و ارائه دستورالعمل 2ساعت پروتكل هاى درمانى  و اقدامات  احياى قلبى ريوى در بيماران كوويد 19 3
سخنرانى و ارائه دستورالعمل 1ساعت فرايند هاى پرستارى در مراقبت از بيماران كوويد 19 4

ارائه فيلم آموزشى 3 ساعت حمايت هاى تنفسى  در بيماران كوويد19 5
ارائه دستورالعمل 0/5 ساعت آموزش خود مراقبتى به بيمار و خانواده ى بيمار مبتلا به كوويد 19 6

  در ابتدا اعضاى دو گروه همگن شدند و سپس پرستاران گروه 
آزمون در دوره آموزش مجازى مطابق با بسته آموزشى توانمند سازى 
پرستاران در مقابله با بحران كوويد 19  كه در  سامانه آموزش 
مجازى بيمارستان و در قالب فايل هاى آموزشى چند رسانه اى به 
صورت فيلم هاى آموزشى بارگزارى شده بود شركت نمودند. دوره 
آموزشى در بازه زمانى يك ماهه برگزار گرديد به اين صورت كه  
هر چهار روز يكبار يك فايل آموزشى  براى گروه آزمون بارگزارى 
شد. جهت تداوم مشاركت افراد در دوره آموزشى، روزانه به اعضاء 
ياداورى مى شد كه فايل ها رويت كنند. همچنين قبل از شروع هر 

جلسه در مورد مباحث جلسه پيشين از اعضاء سوال مى شد. در 
راستاى پويايى مداخله امكان پرسش و پاسخ از محتواى ارائه شده 
از اساتيد ارائه دهنده براى اعضاء فراهم شد. ولى در گروه كنترل، 
مداخله اى انجام نشد. پس از گذشت يك ماه بعد از مداخله، از 
واحدهاى مورد پژوهش  پس آزمون به عمل آمد و داده ها با روش 
آمار توصيفى تحليلى، با استفاده از نرم افزار spss نسخه  26 آناليز 
شدند. براى بررسى نرماليتى متغيرهاى كمى از آزمون تك نمونه اى 
كولموگروف اسميرونوف، به منظور بررسى همگنى نمونه ها در دو 
گروه از آزمون هاى كاى دو اسكوئر و براى متغيرهاى اسمى و 
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براى متغيرهاى كمى از آزمون تى مستقل و در ادامه براى مقايسه ف

قبل و بعد در هر گروه بر حسب نرماليتى در مرحله اول  از آزمون 
هاى  كروسكال واليس و يو من ويتنى  وبراى مقايسه دو گروه 

در مرحله دوم از آزمون هاى تى مستقل و تى زوجى استفاده شد.

يافته ها
هاى  داده  وتحليل  تجزيه  از  حاصل  كه  مطالعه  اول  فاز  نتايج 
نشان  بود،  مداخله  از  قبل  شناختى  جمعيت  اطلاعات  به  مربوط 
مذكر(151 -٪59)،  پژوهش  مورد  هاى  واحد  اكثريت  كه  مى دهد 
متاهل(191-74/6٪)، نيروى رسمى(135-52/7٪) و داراى مدرك 

كارشناسى پرستارى(207-80/9٪) بوده اند. در رابطه سنجى اطلاعات 
جمعيت شناختى با نمره آزمون توانمند سازى پرستاران قبل از مداخله 
 ،(p =0/112) جنس ،(p =0/934) نتايج بيانگر اين بود كه بين سن
 ،(p =0/299)نوع عضويت در سازمان ،(p =0/948) وضعيت تاهل
پست سازمانى(p =0/287) با نمره توانمندى پرستاران در مقابله با بحران 
كوويد 19 رابطه معنا دار وجود ندارد، ولى در رابطه سنجى تحصيلات 
(p =0/005)، ساعت كارى (p =0/040)، سابقه كار (p =0/011) و 
شيفت كارى(p =0/031) با نمرات آزمون، رابطه معنادار است. نتايج  آزمون 
كاى اسكوئر همگن بودن مشخصات جمعيت شناختى بين دو گروه 

آزمون و كنترل(p =0/494) را نشان مى دهد(جدول شماره 2). 

جدول 2. متغير هاى جمعيت شناختى دو گروه آزمون و كنترل
نتيجه (درصد) تعدادنوع متغير

معنا دارى كنترلآزمون

جنسيت
22(75/9٪)23(71/9٪)مرد

P =0/724
9(21/4٪)9(28/1٪)زن

تحصيلات
3(9/6٪)2(6/2٪)كاردانى

P =0/490 23(76/6٪)23(71/8٪)كارشناسى
5(16/1٪)7(22/5٪)كارشناسى ارشد

ساعت كار

8(25/8٪)6(18/2٪)كمتر از 20 ساعت در هفته

P =0/520
13(41/9٪)15(46/8٪)بين 20 تا 39 ساعت در هفته
4(12/9٪)6(18/2٪)بين40 تا 59 ساعت در هفته
2(6/4٪)3(9/3٪)بين 60 تا 79 ساعت در هفته
2(6/4٪)2(6/2)بين  80 تا 99ساعت در هفته

نحوه ى كاركرد

2(6/4٪)3(9/3٪)صبح

P =0/358
1(3/2٪)2(6/2٪)صبح و عصر
5(16/2٪)10(31/2٪)عصر وشب

13(41/9٪)14(43/7٪)صبح و عصر وشب
8(25/8٪)3(9/3)در گردش

سابقه كار

1(3/2٪)2(6/2٪)كمتر از يك سال

P =0/381

3(9/6٪)8(25٪)بين 1 تا 5 سال
5(16/2٪)4(12/5٪)بين 6 تا 10 سال
5(16/2٪)3(9/3٪)بين 11 تا 15 سال
4(12/9٪)7(21/8٪)بين 16 تا 20 سال
11(35/4٪)8(25٪)بيشتر از 20 سال

Chi-Square TestsP =0/494آزمون
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پس از بررسى ميانگين نمرات واحد هاى پژوهش بر حسب شاخص  عل
هاى توانمندى علمى پرستاران در بحران كوويد19 (جدول شماره3) 
قبل از مداخله مشاهده شد كه پرستاران در شاخص هاى شماره 4 
به  مبتلا  بيماران  در  حفاظتى  و  پيشگيرانه  اقدامات  يعنى    8 و 
به  ترخيص  حين  آموزش  و  مراقبتى  خود  و  كوويد19 (٪83/6) 
بيمار (87/2٪)  بيشترين پاسخ صحيح و در زمينه هدف شماره7 
كوويد 19كمترين  به  مبتلا  بيمار  در  تنفسى  هاى  حمايت  يعنى 

پاسخ صحيح (54/7٪) را داشته اند.
با توجه به توزيع نرمال داده ها بين دو گروه، از آزمون تى مستقل 
براى مقايسه بين گروه ها و تى زوجى براى مقايسه درون گروهى 
استفاده شد. نتايج پس آزمون در گروه مداخله كه از بسته آموزشى 

مجازى توانمند سازى پرستاران در با مقابله با بحران كوويد 19 
استفاده كردند و گروه كنترل كه مداخله اى در آن صورت نگرفت 
نشان داد نمرات توانمندى علمى پرستاران در مقابله با بحران كوويد 
19 قبل از  مداخله در گروه آزمون و كنترل  با هم تفاوت معنا دار 
آمارى ندارد(p =0/169)  ولى بعد از مداخله در گروه آزمون و 
كنترل تفاوت معنا دار آمارى دارد (p< 0/001). كه بيانگر اين 
است كه نمره پرستارانى كه از بسته آموزش مجازى توانمند سازى 
پرستاران در مقابله با بحران كوويد 19 استفاده كرده اند  افزايش 
محسوسى داشته و توانمندى علمى پرستاران را در اين زمينه افزايش 
يافته است ولى در گروه كنترل  نمره توانمندى افزايش قابل ملاحظه اى 

ندارد(جدول شماره 4).

جدول 3. ميانگين نمرات واحد هاى پژوهش در گروه آزمون و كنترل  بر حسب شاخص هاى توانمندى پرستاران در بحران كوويد19

شاخص توانمندى
گروه آزمون
تعداد(درصد)

گروه كنترل
تعداد(درصد)

P-valueبعدقبلP-valueبعدقبل

120/239(41/4٪)12(41/4٪)280/002(87/5٪)11( 34/4٪)1.پاتوفيزيولوژى بيمارى كوويد 19

100/239(34/5٪)10(34/5٪)230/015(71/8٪)11(34/4٪)2. تست هاى  تشخيصى بيمارى كوويد 19

3. ترياژ و قرنطينه كردن بيماران مبتلا به
110/058(37/93٪)13(44/8٪)250/026(78/1٪)9(28/2٪)كوويد 19

4. اقدامات پيشگيرانه، حفاظتى در بيماران مبتلا به 
150/239(51/7٪)15(51/7٪)240/011(75٪)18(56/3٪)كوويد19

5. پروتكل هاى  درمانى و استاندارد احياى قلبى 
50/415(17/2٪)4(13/7٪)230/008(71/8٪)6(18/8٪)ريوى در بيمارى كوويد19

80/239(27/6٪)8(27/6٪)260/092(81/2٪)5(15/7٪)6.فرايند پرستارى در بيمارى كوويد 19

20/049(6/8٪)1(3/4٪)250/001(78/1٪)2(6/2٪)7. حمايت هاى تنفسى  در بيمار مبتلا به كوويد 19

8.آموزش خود مراقبتى به بيمارو خانواده مبتلا به 
200/261(68/9٪)19(65/5٪)300/039(93/7٪)19(59/4٪)كوويد 19

T-testP =0/000P=0/268
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 در  پژوهش حاضر  نمرات پرستاران مبتنى بر اهداف جزيى 
آموزشى  بيانگر آن بود كه به طور ميانگين  37/1 درصد پرستاران 
نمره كمتر از حد نصاب قبولى را كسب كردند كه بر اساس اين 
درصد توانمندى علمى پرستاران در مقابله با بحران كوويد19  در 

سطح متوسط طبقه بندى شد.

بحث و نتيجه گيرى
جمعيت  مشخصات  ارتباط  نظر  از  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
در  عضويت  نوع  تاهل،  وضعيت  جنس،  بيمارى)سن،  با  شناختى 
و  كار  سابقه  كارى،  ساعت  تحصيلات،  سازمانى،  پست  سازمان، 
آزمون  و  كنترل  گروه  دو  آموزشى،  مداخله  از  قبل  كارى)  شيفت 
نداشت،  وجود  آنها  بين  دارى  معنى  آمارى  اختلاف  و  بوده  همگن 
ولى پس از مداخه آموزشى افزايش معنى دارى در ميانگين نمره 
توانمندى علمى شركت كنندگان در گروه آزمون به وجود آمد. كه 
نشان مى دهد كه به كارگيرى استراتژى هاى آموزشى متناسب با 
شرايط بحران مى تواند در جهت توانمند سازى پرستاران و افزايش 

بازدهى سيستم مفيد باشد.
نتايج مطالعه حاضر، ميزان توانمندى هاى علمى پرستاران در 
مقابله با بحران كوويد19 در سطح متوسط برآورد نمود  كه با توجه 
به گستردگى و شدت بحران كويد 19و نقش كليدى و حساس 
پرستاران در مقابله با اين بحران، اين سطح توانمندى مطلوب نيست 
و با توجه به سرعت سرايت اين بيمارى و خطرات بالاى عفونت 
ويروس كرونا انتظار مى رود، مدافعين سلامت براى محافظت از 

خود و مراقبت مناسب از بيماران از توانمندى ها و مهارت هاى سطح 
بالايى برخوردار باشند(24). نتايج مطالعات مشابه نيز بيانگر آن 
است مدافعين سلامت بخصوص پرستاران از توانمندى لازم در مقابله 
با اين بحران برخوردار نيستند، نتايج مطالعه شروفى و همكاران در 
سال 2022 با عنوان ارزيابى آگاهى و آمادگى كاركنان پرستارى 
در برابر كرونا ويروس در مراكز منتخب دانشگاه علوم پزشكى 
مازندران نشان داد كه آگاهى و آمادگى لازم در برخى زمينه ها براى 
مديريت بحران ناشى از پاندمى كرونا وجود ندارد(16)، مطالعه 
لابراگو١ و همكاران در سال 2018 بيانگر آن است كه سطح آمادگى 
پرستاران براى مقابله با هر گونه بحران، پايين تر از استانداردهاى 
آمادگى است(25)، آمادگى همه جانبه كاركنان بخش سلامت به 
ويژه پرستاران اهميت ويژه اى در كاهش مرگ و مير، آسيب ها و 
ناتوانى هاى ناشى از بحران ها دارد(11, 26). اين در حالى است كه 
عمده ترين و مهمترين گروه از اعضاى تيم سلامت يعنى پرستاران 
؛ آمــادگي هاى لازم مقابلــه بــا بلايــا را ندارنــد. نتــايج 
مطالعه حاضر نشان مـي دهـد كـه غالب پرسـتاران در مورد آمادگي 
مقابلـه بـا بحران كوويد 19 آمـوزش كـافي نديـده انـد و اين عدم 
آمادگى طبق آخرين بررسى هاى به عمل آمده در ساير كشور هاى 
جهان به وضوع قابل مشاهده است(15, 27). يكى از راهكارهاى 
موثر بــراي آمــاده ســازي و توانمند سازى اعضاى تيم سلامت، 
طراحى و اجراى شيوه هاى آمــوزشى مناسب اســت. در مطالعه 
حاضر از شيوه آموزش مجازى براى توانمندسازى علمى پرستاران 

1.  Labrago

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره توانمندى هاى پرستاران در مقابله با بحران كوويد 19 قبل و  بعد از  مداخله در گروه آزمون و كنترل

گروه و زمان
اختلاف ميانگين بعدقبل

(انحراف معيار) ميانگين(انحراف معيار)ميانگين(انحراف معيار)

16(2/63)23/96 (1/28)7/96 (2/96)آزمون

0/65(1/20)9/62 (2/47)8/96 (2/58)كنترل

T-test
T=1/39-
P=0/169

T=28/86
P=0/000

T=28/7
P=0/000
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در مقابله با بحران كوويد 19 استفاده شد كه در همين راستا حيدرى  عل
در سال 2020 در مطالعه اى با عنوان ضرورت مديريت دانش در 
بحران كرونا ويروس جديد(كوويد-19) اظهار نموده است، ناشناخته 
بودن بيمارى و نبود دانش و تجارب كافى، مديريت اين بحران 
را با دشوارى مواجه ساخته است و ضرورى است براى مديريت 
بحران كوويد 19 از خلاقيت و نوآورى هاى مختلف بهره برد و  
هاى  ظرفيت  الكترونيكى،  ارتباطات  توسعه  به   توجه  با  امروزه  
رسانه هاى اجتماعى و فضاى مجازى شرايط و امكانات مناسبى 
براى مديريت بحران كوويد 19 فراهم نموده است. نتايج مطالعه 
حاضر نيز،  فرضيه اثر بخشى بسته آموزش مجازى توانمند سازى 
پرستاران در مقابله با بحران كوويد 19 را تاييد مى كند و  نمره 
پرستارانى كه از بسته آموزش مجازى استفاده كرده اند، افزايش 
معنادارى داشته است. در همين راستا  نتايج مطالعه كيفى آديو١ 
و همكاران در سال 2020 با عنوان كوويد 19 و آموزش مجازى 
كه در كشور نيجريه نشان داده است كه در بحران كوويد 19 و 
بحران هاى مشابه با توجه به محدوديت آموزش چهره به چهره جهت 
سهولت دسترسى مخاطب، كم هزينه بودن آموزش الكترونيكى و 
به روز رسانى اطلاعات و جلوگيرى از خلاء آموزشى بايد آموزش 

مجازى گسترش پيدا كند(28). 
هر چند در اين مطالعه مقايسه اى بين شيوه آموزش مجازى با 
آموزش حضورى صورت نگرفت ولى نتايج اين مطالعه نشان داد، 
بسته آموزشى طراحى شده به شيوه آموزش مجازى اثربخش است 
در همين راستا نتايج مطالعه زانيرا٢ و همكاران در سال 2020 در 
يك مرور  سيستماتيك با عنوان مقايسه آموزش مجازى با  سنتى 
در  بهبود كيفيت مراقبت هاى بهداشتى در پاسخ به بيمارى كوويد 
19 نشان داده كه آموزش مجازى متخصصان مراقبت هاى بهداشتى 
و دانشجويان، جايگزين مناسب، كارآمد و مؤثرى براى آموزش 
سنتى است و نقشى حياتى در ايجاد شايستگى و اعتماد به نفس در 
آنان ايجاد مى كند(29). همچنين نتايج مطالعه اسيا٣ و همكاران در 

1.  Adeoye IA
2. Zuneera Khurshid 
3.  Ibrahim, Asiya

سال 2021 با عنوان ارزيابى بسته آموزشى آنلاين براى حمايت از 
پاسخگويى پرستاران شاغل در بيمارستان هاى مالديو  در كوويد-19، 
نشان داد كه بسته آموزش آنلاين مى تواند به عنوان پايه اى مفيد براى 
توسعه دوره هاى آموزشى كوتاه  مدت براى رفع نيازهاى يادگيرى 
در شرايط اضطرارى مانند همه گيرى ها در نظر گرفته شود(30). 

از محدوديت هاى طرح حاضر دريافت همزمان اطلاعات و 
آموزش هاى پيش بينى نشده از طريق ساير رسانه ها توسط گروه 
كنترل بود. همچنين به علت مشغله كارى بالاى پرستاران در اوج 
بحران كوويد 19 انگيزه شركت در آزمون را كاهش مى داد كه جهت 
ايجاد انگيزه براى شركت در دوره و آزمون جوايزى اختصاص داده 
شده و نيز با هماهنگى مديريت پرستارى امتياز  آموزشى براى آنها 
در نظر گرفته شد. و از نقاط قوت مطالعه ميتوان به در دسترس 
بدون  محدوديت مكانى و زمانى براى پرستاران و همچنين ارائه 
پروتكل سازمان يافته طبق استاندارد هاى سازمان بهداشت جهانى 

در حوزه پاسخگويى به بحران كوويد 19  اشاره كرد.
 نتيجه گيرى: 

اين مطالعه در راستاى تامين نياز مراكز درمانى و آموزشى براى ارتقاى 
دانش و توانمندى پرستاران در مقابله با بحران كوويد 19 انجام شد. 
مبتنى بر نتايج اين مطالعه، آموزش مجازى شيوه مناسب و مطلوب 
براى توانمند سازى پرستاران در مقابله با اين  بحران است و مديران 
و مسئولين بيمارستان ها و مراكز آموزشى و درمانى مى توانند فايل 
هاى اين بسته آموزشى را در  در راستاى توانمند سازى پرستاران 
استفاده نمايند. در اين مطالعه ضمن شناسايى نياز هاى آموزشى 
و سطح توانمندى علمى پرستاران، تعين اثر بخشى بسته آموزش 
مجازى  بر توانمندى علمى پرستاران را در اين شرايط مورد بررسى 

و تاييد قرار گرفت.
تشكر و قدرداني: اين مطالعه برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد 
   IR.BMSU.REC.1400.144رشته پرستارى اورژانس با كد اخلاق
با پشتوانه و حمايت مالى مراكز تحقيقات بالينى بيمارستان بقيه 
االله (عج) و دانشكده پرستارى دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج) 
انجام شده است. نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس و قدردانى خود 
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را از تمامى اساتيد بزرگوار و مسئولين و مديران محترم  و  پرستاران ف

گرامى مشاركت كننده در اين مطالعه، ابراز ميدارند. 
ملاحظات اخلاقى: قبـل از شـروع مطالعـه، مجـوز انجـام مطالعـه 
از معاونـت پژوهش دانشــكده و دانشــگاه علــوم پزشــكى 
بقيــه االله(عج) با كد اخلاق IR.BMSU.REC.1400.144  اخذ 
گرديد . پرستاران  در مطالعه بعد از توضيح كامل اهداف پژوهش، با 
كسب اجازه و تعهد بر محرمانه ماندن اطلاعات آنان بود و بصورت 

اختيارى و داوطلبانه در مطالعه شركت نمودند.

تضاد منافع: نويسندگان تصريح مى كنند كه هيچ گونه تضاد منافعى 
در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نويسندگان: على اصغر پيربداقى: مجرى طرح، طراحى مطالعه 
و نگارش مقاله، على رحمانى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش 
و  داده ها  تحليل  و  طرح  دراجراى  مشاركت  عبادى:  عباس  مقاله، 
نگارش مقاله، مرتضى خاقانى زاده: مشاركت در اجراى طرح، طراحى 

مطالعه و نگارش مقاله
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