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Abstract
Introduction: Nurses working in Intensive Care Units of COVID-19 are more exposed 
to occupational anxiety because of the limitations caused by the use of personal 
protective equipment.

Objective: This study was conducted to determine the effect of training on the use 
of personal protective equipment by simulation method on the level of occupational 
anxiety of nurses working in Intensive Care Units of COVID-19.

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted in 2021 with 
the participation of 50 nurses working in Intensive Care Units of COVID-19 in two 
selected Aja Hospitals in Tehran. The data collection tools were demographic and 
occupational anxiety questionnaire of Philip L. Rice (1992). Training on the use of 
personal protective equipment was conducted through interactive simulation during 
three 60-minute sessions in each work shift and two control groups (25 people) and test 
groups (25 people). Questionnaires were administered to people in the form of pre-test 
and post-test and one month after the intervention and were completed. The normal 
distribution of the data was performed using the Kolmogorov test and with the help of 
SPSS software of version 21.

Conclusion: It is recommended to train the use of personal protective equipment by 
simulation method with the combination of other training methods in military hospital 
nurses in Intensive Care Units of COVID-19.

Materials and methods: This semi-experimental study was conducted in 2021 with 
the participation of 50 nurses working in Intensive Care Units of COVID-19t  in two 
selected Aja hospitals in Tehran. People were randomly assigned to two test and 
control groups. The sample size was calculated to be 50 people (25 people in each 
group). The data collection tool was Philip L. Rice’s Demographic and Occupational 
Anxiety Questionnaire (1992). Training on the use of personal protective equipment 
was conducted through interactive simulation during three 60-minute sessions. 
Questionnaires were given to the people in the form of pre-test and post-test and one 
month after the intervention and were completed. Data were analyzed with SPSS version 
21 software.
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مقاله پژوهشی

 تأثیرآموزش بکارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شبیه سازی بر میزان اضطراب شغلی پرستاران شاغل در 
بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19 در بیمارستان‏های منتخب نظامی

 حسین شهبازی1، *نسرین جعفری گلستان2، یزدان احمدی3، محمدحسن کاظمی گلوگاهی4

چکیده
مقدمه: پرســتاران شــاغل در بخش مراقبت‏های ویژه کووید- 19 به دلیل محدودیت‏های ناشی از به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی در 

معرض اضطراب شغلی بیشتری می‏باشند.
هدف: این مطالعه، با هدف تعیین تأثیر آموزش به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شــبیه ســازی بر میزان اضطراب شــغلی 

پرستاران شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19 انجام شد.
مواد و روش‏ها: این مطالعه نیمه تجربی در ســال 1400 با مشــارکت 50 نفر از پرستاران شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19 در 

دو بیمارستان منتخب آجا در شهر تهران انجام شد. افراد به طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار داده شدند. حجم نمونه 50 نفر 
محاســبه شد )25 نفر در هر گروه( .ابزار گردآوری داده‏ها، پرسشنامه دموگرافیک و اضطراب شغلی فیلیپ ال رایس )1992( بود. آموزش 
به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شبیه سازی تعاملی طی سه جلسه 60 دقیقه‏ای انجام شد. پرسشنامه به ترتیب در قالب پیش 

آزمون و پس آزمون و یک ماه بعد از مداخله در اختیار افراد قرار گرفت و تکمیل شد. داده ها با نرم‏افزارSPSS  نسخه 21 تحلیل شد.
یافته‏ها: دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشــخصات فردی همگن بودند )P> 0/05(. میانگین )انحراف معیار( نمرات اضطراب شــغلی در 

 .)P>0/001( گروه آزمون و کنترل قبل از مطالعه به ترتیب، 7/05 ± 145/52 و 5/94 ± 154/16 بود که باهم اختلاف معناداری داشتند
میانگین نمرات اضطراب شــغلی بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل به ترتیب 7/05± 145/56 و 5/68 ± 153/84 بود که تفاوت 
معناداری داشتند )P>0/001(. نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شبیه سازی بر میزان 

اضطراب شغلی پرستاران شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19، تأثیری نداشته است.
نتیجه‏گیری: آموزش به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شبیه سازی در ترکیب با روش آموزشی دیگری در پرستاران نظامی در 

بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19 توصیه می‏شود.
کلمات کلیدی: آموزش، اضطراب شغلی، بخش مراقبت ویژه، پرستار، تجهیزات حفاظت فردی، شبیه سازی، کووید-19
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 تأثیرآموزش بکارگیری تجهیزات حفاظت فردی به روش شبیه سازی ...

مقدمه
شیوع جهانی بیماری کرونا ویروس )Coronavirus(، یک اتفاق 
ناگهانی همگانی بود که نشان داد، بیماری‏های عفونی یک تهدید 
مداوم برای سلامتی انسان هستند. خصوصاً در مورد بیماری‏های 
نوپدیــد و بازپدید که همیشــه یک چالش بالقوه برای سیســتم 
مراقبت‏های بهداشــتی در سراسر جهان هستند )1(. شیوع بدون 

مرز این ویروس جدید و کشــنده باعــث تعطیلی مراکز عمومی، 
اماکن ورزشی و رویدادهای مهم از جمله سطوح مختلف مسابقات 
ورزشــی و حتی المپیک 2020 در نقاط مختلف جهان شــد. از 
طرفی، سازمان بهداشــت جهانی و وزارت بهداشت کشورهای با 
تعــداد ابتلای زیاد )ماننــد آمریکا، چین، آلمان، ایران، اســپانیا، 
ایتالیــا( مردم را ملــزم به قرنطینه خانگی کــرد )2(. عدم وجود 
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مکارانه و یبازهحسین ش

هرگونــه درمان یا پیشــگیری قطعی از این بیماری، اســترس و 
نگرانی زیــادی را در جوامع ایجاد کرده اســت. ترس و اضطراب 
ناشــی از ابتلای احتمالی، بار روانی زیــاد و مخربی ایجاد نموده 
که می‏تواند منجر به اختلالات روحی و روانی، تضعیف سیســتم 
ایمنــی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری‏ها در افراد جامعه 
از جمله تیم درمان، پرســتاران و پزشــکان و سایر اقشار جامعه 
شــود. پرســتاران، عنصر اصلی مراقبت در تیم درمان هستند که 
بیش از 75 درصد تیم درمان را تشــکیل می‏دهند )3(. کارکنان 
بهداشتی درمانی بالأخص پرســتاران که خط مقدم مقابله با این 
بیماری هســتند در معرض جدی ابتلا به این ویروس قرار دارند؛ 
چرا که کمبود تجهیزات حفاظت فردی، دسترسی ضعیف به مواد 
ضدعفونی کننده، حضور طولانــی مدت بر بالین بیمار و دریافت 
آموزش‏های ناکافی، همگی ســبب افزایــش احتمال ابتلا به این 
بیماری و در نتیجه اضطراب و اســترس ناشی از آن در پرستاران 
شــده اســت )4(. از طرفی مطالعات متعدد بر روی پرســتاران، 
میزان شــیوع بالای افسردگی را نشان می‏دهد )5(. مطالعه وانگ 
)Wang( و همکاران که بر تحقیقات 10 ســاله متمرکز بود نشان 

داد عوامل خطر محیط کار مانند درد، رنج و مرگ بیمار، ســختی 
کار، شــرایط کاری حســاس، مواد شیمیایی، دســتگاه‏ها و مواد 
مختلف ضدعفونی کننده، از عوامل اســترس و بروز افســردگی و 
اضطراب هستند )6(. شیوع بیماری همه گیر کووید-19 از شرایط 

تحریک کننده اضطراب است )7(.
عــاوه بر عفونت‏های اکتســابی از محیط بیمارســتان، کارکنان 
مراقبت سلامت ممکن است ویروس کووید-19 را از افراد مراجعه 
کننــده به مراکز درمانی و مبتلایــان نیز دریافت کنند و آن را به 
دوســتان و اعضای خانواده خود انتقــال دهند که همین موضوع 

استرس و اضطراب را در این کارکنان افزایش می‏دهد )8(.
چنانچه در دســتورالعمل پیشین پیشــگیری از عفونت و کنترل 
اپیدمی بیماری‏های عفونی سازمان بهداشت جهانی )WHO( قید 
شده اســت، وســایل حفاظت فردی تنها یکی از عوامل مؤثر در 
پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 می‏باشد )9(. در این بین 
سلامت روان پرستاران بخش‏های مرتبط با کرونا به دلیل ماهیت 
 ،N 95 کاری، لباس‏های محافظتی ســنگین، اســتفاده از ماسک
ترس از ابتلا به بیماری و آلوده کردن افراد دیگر، در معرض خطر 
است و می‏تواند منجر به بروز اختلالات روان شناختی شود )10(.

 FFP2 اســتفاده از وســایل حفاظت فردی مناســب )ماســک
Filtering Face Piece( یــا N 95، دســتکش جراحی، محافظ 

صورت و گان یکســره( به عنوان اقدامات مؤثــر در جلوگیری از 
گســترش کرونا ویروس نام برده شــده اســت )11(. استفاده از 
وســایل حفاظت فردی همواره آخرین راه کنترل عوامل زیان‏آور 
در محیط کار می‏باشــد، اما در خصوص ویــروس کرونای جدید 
با توجه به امکان انتقال ســریع بیماری و شــیوع بالا استفاده از 
دستگاه‏های تنفســی )Respirator(‏ N95 ، FFP2 و FFP3 با 
توجه به قدرت بالای فیلتراســیون ذرات معلق ریز، برای کارکنان 
دندانپزشکی و افرادی که در معرض مواجهه بالا با ذرات ویروسی 
می‏باشند، توصیه می‏شود. وجود هر گونه پارگی یا آلودگی ماسک، 
دفورمیتی‏های صورت و یا وجود ریش، عملکرد حفاظتی ماسک را 
کاهــش می‏دهد )11(. در حال حاضر یکی از بهترین راه‏ها جهت 
مقابله با این بیماری، اجتناب از آلودگی و جلوگیری از انتشار آن 
از طریق اقدامات محافظتی و بهداشت شخصی می‏باشد. همچنین 
کارکنان بخش بهداشت در هنگام انتقال بیماران مشکوک یا تأیید 
شــده باید تجهیزات حفاظت شخصی را به درستی پوشیده و در 
زمان مناســب به درستی از بدن در آورند. در صورت قرار گرفتن 
در معرض خون یا مایعات بدن بیماران، کارکنان بخش بهداشــت 

باید محل آلودگی را با آب و صابون کاملًا شستشو دهند )12(.
استفاده طولانی مدت از وسایل حفاظت فردی سبب بروز مشکلاتی 
مانند ســردرد، تهوع و واکنش‏های حساســیتی شدید پوستی، و 
کاهش فایده استفاده از این تجهیزات شده است. گزارش‏ها نشان 
می‏دهد در طراحی بســیاری از این وســایل، ملاحظات استفاده 
درازمدت از آن‏ها لحاظ نشده اســت )13(. دشواری به‏کارگیری 
تجهیزات حفاظت فردی همراه با مسائل روانشناختی و نگرانی‏های 
مربوط به ســامت روان که در طول همه گیری تشدید می‏شود، 
ممکن اســت عملکرد بالینی پرســتاران و توانایی‏های آن‏ها برای 

تکمیل وظایف پرستاری شان را مختل کند )14(.
آموزش، بخش مهمی از فرایند آمادگی اســت. منظور از آموزش، 
فعالیتی هدف‏دار و از پیش طراحی شــده است که هدفش فراهم 
آوردن فرصت‏هایــی برای تســهیل و ســرعت بخشــیدن به امر 
یادگیری است )15(. این نوع آموزش، ایده آل به نظر می‏رسد زیرا 
برای انجام كارها، محیطی كنترل شده و بدون خطر بـا بـازخورد 
فـــوری فراهم آورده و امكـــان ارزیابی عینـی از عملكـرد افـراد 
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را ممكن می‏سازد. شبیه ســازی به فعالیت‏هایی اطلاق می‏گردد 
كـــه واقعیت محیــط بالین را تقلید نمایند و بــه منظور نمایش 
پروســیچرها، تصمیم گیری و تفكر انتقــادی از طریق روش‏ها و 

وسـایل گوناگون طراحی می‏شود )16(.
یکی از روش‏های آموزشــی، شــبیه سازی اســت. شبیه سازی، 
نسخه‏هایی از بعضی وسایل حقیقی یا موقعیت‏های کاری است که 
تلاش دارد، بعضی جنبه‏های رفتاری سیستمی فیزیکی یا انتزاعی 
را به وســیله رفتار سیســتم دیگری نمایش دهــد. این روش از 
پیچیدگی زیاد یادگیری که در دنیای واقعی وجود دارد می‏کاهد. 
شبیه سازی منجر به تغیر نگرش در یادگیرنده، آمادگی یادگیرنده 
برای یادگیری نقش‏های جدید، کمک به یادگیرندگان برای درک 
نقــش حرفه‏ای، نمایش نقش‏هــای تأثیرگذار بــر یادگیرندگان، 
افزایش انگیــزه و علاقه در یادگیرنده و ایجــاد فرآیندهای تفکر 

انتقادی در یادگیرندگان می‏شود )17(.
مطابق با تعریف وبستر )Webster( شـــبیه سـازها فقط وسایل 
مكانیكی نیستند، بلكه هر گونـــه ایفـای نقـش، سناریو و مطالعه 
موردی را نیز شامل می‏شوند. طبـق این تعریف، استفاده از شبیه 

سازها در آمـوزش پرسـتاری قـدمت طولانی دارد )18(.
در مطالعه‏ای که نظری در سال 1400 با هدف تعیین تأثیر شبیه 
ســازی تروما بر مهارت بالینی کارکنــان عملیاتی اورژانس پیش 
بیمارستانی اســتان فارس به روش نیمه تجربی انجام داد، نتایج 
نشــان داد که مهارت کلی بالینی و همچنین 9 مهارت استاندارد 
مواجهــه با بیماران دچــار تروما در کارکنــان عملیاتی اورژانس 
پیش بیمارســتانی بعد از آموزش به روش شبیه سازی به صورت 

معنی‏داری افزایش یافته است )19(.
در مطالعــه‏ای که عرفانیان با هدف تعیین تأثیر دو روش آموزش 
مبتنی بر شبیه سازی و سنتی بر میزان مهارت دانشجویان مامایی 
در انجام معاینات لگنی بر روی 56 دانشــجو در کشور ایران انجام 
داد، دانشــجویان گروه شبیه ســازی، توانایی بیشتری در انجام 
معاینه، در مقایسه با گروه کنترل بیان کردند. آنان اظهار داشتند 
که آموزش شــبیه ســازی موجب یادگیری بهتر و سریع‏تر آن‏ها 
می‏شــود )20(. در مطالعه‏ای عبادی و همکاران با هدف مقایسه 
میزان رضایتمندی دانشــجویان پرســتاری از دو روش نمایش و 
شبیه سازی در آموزش ماسک گذاری در برابر حملات شیمیایی 
بر روی 78 نفر از دانشجویان پرستاری انجام دادند، یافته‏ها نشان 

داد که میزان رضایت دانشــجویان از دو روش آموزشی نمایش و 
شبیه سازی، با اختلاف آماری معنی‏داری همراه نبود )21(. طبق 
تحقیقی دریافتند که پرســتاران از جمله مشاغلی هستند که در 
جریان اســترس و مسائل روانی قرار دارند و استرس و اضطراب و 
خستگی، از مشــکلات رایج این گروه است. اسمیت معتقد است 
که پرستاران در محیط کاری خود، استرس و فشار زیادی تجربه 
می‏کنند کــه می‏تواند بر خلق و خوی آنان تأثیر بگذارد و آنان را 

دچار افسردگی کند )22(.
مطالعه لئودرا )Leodoro( و همکاران نشــان داد که پرســتاران 
مقاوم و کســانی که حمایت سازمانی و اجتماعی بالاتری را درک 
می‏کنند، احتمال اینکه اضطراب کمتری را در رابطه با کووید-19 
گزارش کنند، بیشــتر اســت. اضطراب کووید-19 ممکن است از 
طریق مداخلات ســازمانی، از جمله افزایــش حمایت اجتماعی، 
اطمینــان از حمایت ســازمانی کافی، ارائه خدمات پشــتیبانی 
روانشــناختی و ذهنی و ارائه مداخلات تقویت کننده تاب آوری 
و مدیریت اســترس برطرف شود )23(. در مطالعه شمسی خانی 
و همکاران با هدف بررســی تأثیر آموزش مهارت حل مســئله بر 
میزان افســردگی دانشــجویان پرســتاری، یافته‏ها نشان داد که 
مهارت حل مسئله بر کاهش شــدت افسردگی دانشجویان تأثیر 
مثبت می‏گــذارد و آموزش این مهارت می‏توانــد منجر به ارتقاء 
سطح ســامت روانی آن‏ها گردد )24(. توجه به وضعیت روحی-

روانی کارکنان بالأخص پرســتاران در این محیط‏های شــغلی با 
استرس بالا و بررســی مؤلفه‏هایی که بتواند رفتارهای محافظتی 
را در مقابلــه صحیح با ویروس کووید-19 در آنان تقویت کند، از 

جمله ضروریات حرفه‏ای به شمار می‏آید.
با توجه به مواجهه کادر درمان در کشــور ایران با کووید-19 نیاز 
اســت تا از ســامت روان کادر درمان به عنــوان یکی از اولین و 
مهمترین پرســنل کادر پزشکی در مواجهه با بیماران کووید-19 
اطمینان حاصل کرد تا دچار استرس و بروز افسردگی و اضطراب 
نشــوند. اضطراب‏های شغلی پرســتاران یکی از عواملی است که 
می‏تواند به ایجاد اســترس و بروز افســردگی در پرستاران منجر 
شود و بر عملکرد آن‏ها تأثیر سوء داشته باشد. عملکرد بهتر و کم 
کردن بار روانی پرســتاران تنها با آموزش و ارتقای ســطح دانش 
و مهــارت آنان در مواجهه با شــرایط تنــش زا از جمله مقابله با 
پاندمی کرونا محقق خواهد شــد. لذا، در این مطالعه ســعی شده 
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اســت تأثیر آموزش استفاده از تجهیزات حفاظت فردی بر میزان 
اضطراب‏های شغلی پرســتاران در مواجهه با بیماران کووید-19 
در بخش‏های ویژه بیمارستان‏های منتخب آجا مورد بررسی قرار 
گیــرد. از آن جایی که اســتفاده از تکنیک‏های آموزشــی جهت 
رعایت پروتکل‏های بهداشتی مانند پوشیدن و درآوردن تجهیزات 
حفاظت فردی در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است 
و چون در روش شبیه ســازی موقعیتی بسیار نزدیک و شبیه به 
واقعیت فراهم می‏شود، لذا، در این مطالعه به کارگیری تجهیزات 
حفاظت فردی به روش شــبیه ســازی به پرســتاران شاغل در 

بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19 آموزش داده شده است.

مواد و روش ها
ایــن مطالعه نیمه تجربی از نوع کارآزمایی میدانی اســت که در 
ســال 1400 در بیمارستان‏های منتخب نظامی شهر تهران در دو 
گروه آزمون و کنترل و به صورت قبل و بعد با رویکرد مقایســه‏ای 
انجام شده اســت. ابتدا بیمارستان‏های محیط پژوهش به صورت 
تصادفی ســاده با بیرون آوردن اسامی از ظرف در دو گروه آزمون 
و کنتــرل تخصیص یافتند. مطالعه در ســه مقطع زمانی قبل از 
شــروع مداخله، بلافاصله و یک ماه بعــد از پایان مداخله صورت 
گرفت. جامعه هدف شــامل کلیه پرســتاران شاغل در بخش‏های 
مراقبــت ویژه بیمــاران مبتلا به کووید-19 در بیمارســتان‏های 
منتخب آجا در شــهر تهران بود. واحدهای مورد مطالعه بر اساس 
روش نمونه‏گیری سرشماری و معیارهای ورود به مطالعه، انتخاب 
و در دو گــروه کنترل )25 نفر( و آزمــون )25 نفر( قرار گرفتند. 
حجــم نمونه با توجه به انحراف معیار و میانگین مطالعه مشــابه، 
با موضوع » مقایســه اثر آموزش به روش سخنرانی و شبیه‏سازی 
بر دانش دانشجویان پرستاری آجا در مواجهه با عوامل بیولوژیک 
تب‏هــای خونریزی دهنده" برآورد گردید )25(. حجم نمونه با در 
نظر گرفتن ضریب اطمینان ۹5 درصد و توان آزمون ۹0 درصد و 
با استفاده از نرم افزار G-Power نسخه 3.0.10 برای هر گروه با 
احتمال ریزش 15 درصد، حداقل 25 نفر تعیین شــد. معیارهای 
ورود به مطالعه شــامل؛ دارا بودن مدرک تحصیلی در هر یک از 
گروه‏هــای اتسرپری، لغاش بودن در یکــی از بخش‏های مراقبت 
ویژه کووید-19 و حداقل شــش ماه اشــتغال به حرفه پرستاری 
در یکــی از بخش‏های مراقبت ویژه کوویــد-19 بود. عدم تمایل 

به همکاری و ادامه پژوهش، عدم شــرکت در پیش آزمون یا پس 
آزمون، غیبت در بیش از یک جلســه آموزشــی، ابتلا به بیماری 
کووید-19 و شــرکت در برنامه مشــابه نیز از معیار‏های خروج از 

مطالعه بود. 
قبل از اجرای مداخله، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش 
نامه اندازه‏گیری ســطح اضطراب شغلی پرستاران در به‏کارگیری 
تجهیــزات حفاظت فردی در هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل 
و جمع‏آوری شــد. مداخله در این مطالعه، آموزش به روش شبیه 
ســازی تعاملی )Interactive( در بیمارستان گروه آزمون بود که 
در دو بخــش مراقبت ویــژه کووید- 19 و در هر شــیفت کاری 
)صبح، عصر و شب( به مدت 60 دقیقه در قالب جلسات آموزشی 
درون بخشــی، توسط پژوهشگر ارائه شــد. این آموزش‏ها طوری 
برنامه‏ریزی شــدند که هر یک از پرستاران مورد مطالعه، حداقل 
3 بار اجرای پروســیجر پوشیدن و خارج کردن تجهیزات حفاظت 
فردی و ترتیب پوشــیدن )شســت و شوی دســت‏ها، پوشیدن 
گان، ماســک، شــیلد یا عینک، کلاه، دســتکش( و خارج کردن 
آن‏ها )دســتکش و گان، شست و شوی دســت‏ها، کلاه، شیلد یا 
عینک، ماســک، شست و شوی دســت‏ها( را از نزدیک مشاهده 
می‏نمودنــد. در مجموع آموزش به‏کارگیــری تجهیزات حفاظت 
فردی به روش شــبیه سازی برای پرستاران در هر بخش مراقبت 
ویــژه کووید-19 به مدت 180 دقیقه اجرا شــد. لذا، مجموعاً در 
دو بخــش مراقبت ویژه کووید-19 و در ســه شــیفت کاری، 6 
ساعت آموزش اجرا شد. در راستای تائید روایی نحوه به‏کارگیری 
انواع تجهیزات حفاظت فردی در اجرای پروســیجرهای مختلف 
در بخش مراقبت ویژه کووید-19 که توســط پژوهشــگر آموزش 
داده شــد، آخرین دســتورالعمل‏های صادره از وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی کشور جمهوری اسلامی ایران به عنوان 
راهنمای عملکردی منظور گردید )26( و همچنین اجرای فرایند 
به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی توســط پژوهشگر در حضور 
پزشــک متخصص بیماری‏های عفونی بیمارســتان و سوپروایزر 

کنترل عفونت مشاهده و مورد تائید قرار گرفت.
لازم به ذکر اســت که طبق سیاست گزاری مدیران حوزه سلامت 
در همــه محیط‏های مــورد مطالعه، تجهیــزات حفاظت فردی 
یکسان و مشابهی در بین کارکنان پرستاری شاغل در بخش‏های 
مراقبت ویــژه کووید-19 قــرار گرفت؛ بنابراین آموزش شــبیه 
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ســازی به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی توسط پژوهشگر در 
محیط‏های پژوهش مــورد مطالعه )هر دو بخش ویژه که مداخله 
در آن‏ها صورت گرفت(، دقیقاً یکســان و مشــابه اجرا گردید. در 
این جلســات، بعضی از مباحث کلی، مقدمه و اهمیت به‏کارگیری 
تجهیزات حفاظت فردی توسط محقق به روش سخنرانی، پرسش 
و پاســخ و بحث گروهی در اختیار پرســتاران قــرار گرفت و به 
کارگیری عملی تجهیزات حفاظت فردی به روش شــبیه ســازی 
آموزش داده شــد. در این قسمت، آموزش به کارگیری تجهیزات 
حفاظت فردی توســط محقق در قســمتی از بخش مراقبت ویژه 
کووید-19 در کنار ایســتگاه پرستاری اجرا گردید و پرستاران از 
نزدیک پوشــیدن و خارج کردن تجهیزات حفاظت فردی )گان، 
ماسک، کلاه، دستکش و شــیلد( را مشاهده می‏کردند و چنانچه 
سؤالی پیش می‏آمد همان جا مطرح می‏شد و محقق پاسخ می‏داد 
و در صورت نیاز، مجدداً محقق آن را تکرار می‏نمود. بلافاصله پس 
از اجرای مداخله )آموزش به‏کارگیری تجهیزات حفاظت فردی به 
روش شبیه سازی( پرســش نامه اضطراب شغلی تکمیل و جمع 
آوری شــد. پس از سپری شــدن یک ماه بعد از پایان آموزش، به 
هــر دو گروه فرصت تثبیت یادگیری داده شــد و مجدداً در این 
مرحلــه در هر دو گروه آزمون و کنترل، میزان اضطراب شــغلی 
در پرســتاران شــاغل در بخش‏های مراقبت ویژه کووید-19، با 
انجام پس آزمون، ســنجیده شد. در نهایت آنالیز داده‏ها بر اساس 

آزمون‏های آماری انجام شد و نتیجه نهایی گزارش گردید.
ابزارهای مــورد اســتفاده در این مطالعه، از دو بخش تشــکیل 
شــده اســت. بخش اول مربوط به ویژگی‏های جمعیت‏ شناختی 
)دموگرافیک( و بخش دوم پرسشــنامه اضطراب شغلی فیلیپ ال 
رایس )Philip L. Rice( )1992( می‏باشد. این پرسشنامه، مورد 
 National Institute( تائید انیستیتوی بهداشــت روانی آمریکا
of Mental Health( بــا قابلیت اعتماد 0/92 بوده و حاوی 57 

 Interpersonal( ســؤال و ســه خرده مقیاس روابط بین فردی
Relationships(، وضعیت جسمانی )Physical Condition( و 

علایق شغلی )Job Interests( می‏باشد. سؤالات اولیه پرسشنامه، 
برای سنجش مشــکلات موجود در روابط بین فردی و رضایت یا 
عدم رضایت شــغلی تدوین شده است. پس از آن به وضعیت‏های 
جســمانی که موجب خســتگی روزمره فردی می‏شوند، پرداخته 
شده اســت و سومین قســمت پرسشــنامه نیز به علایق شغلی 

اختصاص داده شده است )11(.
اسـتفاده از این پرسشنامه در ایران برای اولین بار توســط حاتمی، 
صــورت گرفته و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ ۸۹ درصد به 
دست آمده است )27(. در مطالعه عباسی کرقند با عنوان بررسی 
رابطه نقش شغلی با تنش شغلی معلمان کودکان با نیازهای ویژه 
که بر روی 291 نفر از معلمان انجام شد، پایایی کل پرسشنامه با 
استفاده از روش آلفای کرونباخ 65 درصد به دست آمد )12(. در 
مطالعه حاجی جمال با عنوان پیش بینی تمایل به ترک خدمت 
پرستاران بیمارستان امام خمینی مهاباد در دوره‏ پاندمی کرونا بر 
اساس مؤلفه‏های استرس شغلی و تاب آوری، پایایی کل پرسشنامه 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ 70 درصد به دست آمد )28(. نمره 
گذاری این آزمون در مقیاس لیکرت 5 گزینه‏ای به صورت )هرگز = 
1، به ندرت = 2، گاهی اوقات= 3، اغلب= 4 و بیشتر اوقات= 5( انجام 
شد. با استفاده از کلید پاسخ نامه، نمره گذاری نهایی انجام گردید 
و نمره استرس شغلی از جمع کل نمرات به دست آمد. سپس نتایج 
حاصل از کمی کردن کلیه سؤالات، با هم جمع شد که تعیین کننده 
نمره استرس شغلی افراد بود. نحوه تفسیر و نمره استرس شغلی 
بدین صورت بود که نمره کمتر از 116 نشان دهنده سطح استرس 
پائین، نمره بین 140 - 116 نشان دهنده استرس متوسط و بیشتر 
از 140 نشان دهنده سطح استرس بالا بود )11(؛ بنابراین امتیاز 
بالاتر در نمره کلی و هر کدام از خرده مقیاس‏ها، بیانگر اضطراب 
شغلی بیشتر و اثرات مخرب‏تر آن بود. به منظور تحلیل داده‏ها با 
آزمون‏های  از  استفاده  با  و  نسخه 21   SPSS نرم‏افزار  از  استفاده 
آماری کای ‏اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی 
تحلیل‏ها متناسب با نوع توزیع داده‏ها انجام شد. سطح معنی‏داری 
کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه 
تائید   IR.AJAUMS.REC.با کد 1400.108‏ آجا  پزشکی  علوم 
شد. هدف از انجام پژوهش طی جلسه‏ای، برای هر دو گروه توضیح 
به  مربوط  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  پرستاران  به  شد.  داده 
مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  و  بود  خواهد  محرمانه  پرسشنامه‏ها 
کنندگان اخذ شد و واحدهای مورد پژوهش در هر جای مطالعه این 
آزادی را داشتند که از مطالعه خارج شوند. پژوهش حاضر صدمه 
با ارزش‏های  جانی و روانی بر مشارکت کنندگان نداشت و مغایر 
بیانیه هلسینکی  بر مفاد  پایبند  را  پژوهشگر خود  نبود.  اجتماعی 
نمود )29( و اصول کمیته اخلاق نشرکوپ )COPE( نیز رعایت شد.
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یافته ها
در این پژوهش 50 پرســتار شرکت داشــتند که 25 نفر به گروه 
آزمون و 25 نفر به گروه کنترل تعلق داشــتند. بر اساس نتایج به 
دســت آمده از ویژگی‏های دموگرافیــک واحدهای مورد پژوهش 

حاضر، یافته‏ها مبین عدم وجــود اختلاف آماری معنادار بین دو 
گروه از نظر مشــخصات فردی )جنســیت، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، وضعیت استخدام، سن، BMI و سنوات خدمت( بود 

)P<0/05(، )جدول 1(.

جدول 1- مقایسه دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات جمعیت شناسی )دموگرافیک(

عنوان
فراوانی

کلگروه کنترلگروه آزمون
آزمون

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصد

جنسیت
60P-value<0/05%59/130%6813%17مرد

)دقیق فیشر( 40%41/920%3212%8زن
وضعیت 

تأهل
46P-value=0/395%5223%4013%10مجرد

)دقیق فیشر( 54%4827%6012%15متأهل
سطح

تحصیلات
76P-value=0/508%97/738%8018%20لیسانس

)دقیق فیشر( 24%2812%207%5فوق‏لیسانس

وضعیت 
استخدام

70%7235%6818%17رسمی
P-value=0/355

)دقیق فیشر(
26%813%325%8قراردادی
4%202%002وظیفه

سن
P-value=0/922--31/1630/84میانگین

)t-Test( --6/616/34انحراف معیار

BMI
P-value=0/833--22/8922/99میانگین

)Mann-Whitney Test( --1/771/57انحراف معیار
سنوات 
خدمت

P-value=0/969--11/4411/44میانگین
)t-Test( --7/647/82انحراف معیار

جدول شــماره 2 نشان می‏دهد که میانگین )انحراف معیار( نمره 
اضطراب شــغلی قبل از مداخله در گروه آزمون ±7/05 145/52 
و در گروه کنترل 5/94± 154/16 بوده است. آزمون تی مستقل 
نشــان می‏دهد که دو گروه قبــل از مداخله، تفــاوت معناداری 
داشتند و توزیع نرمال نمی‏باشد )P>0/001(. آزمون تی مستقل 
همچنین نشان داد که متغیر روابط بین فردی و علایق شغلی در 
دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، تفاوت معناداری داشتند 
)P>0/001( ولــی در متغیر وضعیت جســمانی در دو گروه قبل 
از مداخله، تفاوت معناداری مشــاهده نشــد و هر دو گروه از نظر 

.)P= 0/373( وضعیت جسمانی همسان بودند
جدول شــماره 2 نشان می‏دهد که میانگین )انحراف معیار( نمره 
اضطراب شــغلی بعد از مداخله در گروه آزمون 7/09 ± 145/56 

و در گروه کنترل 5/94 ± 154/16 بوده است. آزمون تی مستقل 
نشــان داد که دو گروه بعد از مداخله، تفاوت معناداری داشتند و 
توزیع نرمال نمی‏باشد )P>0/001(. آزمون تی مستقل همچنین 
نشــان داد که متغیر روابــط بین فردی و علایق شــغلی در دو 
گــروه آزمون و کنترل بعد از مداخله، تفاوت معناداری داشــتند 
)P>0/001( ولــی در متغیر وضعیت جســمانی در دو گروه بعد 
از مداخله، تفاوت معناداری مشــاهده نشــد و هر دو گروه از نظر 

.)P =0/373( وضعیت جسمانی همسان هستند
جدول شــماره 2 نشان می‏دهد که میانگین )انحراف معیار( نمره 
اضطراب شــغلی، یک ماه بعد از مداخله در گروه آزمون 7/05 ± 
145/56 و در گروه کنترل 5/68 ± 153/84 بوده اســت. آزمون 
تی مســتقل نشان داد که دو گروه یک ماه بعد از مداخله، تفاوت 
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معناداری داشتند و توزیع نرمال نمی‏باشد )P>0/001(. همچنین 
آزمون تی مســتقل نشان داد که متغیر روابط بین فردی و علایق 
شــغلی در دو گروه آزمون و کنترل یک ماه بعد از مداخله تفاوت 

معناداری داشتند )P>0/001( ولیکن در متغیر وضعیت جسمانی 
در دو گروه یک ماه از مداخله، تفاوت معناداری مشــاهده نشد و 
.)P= 0/408( هر دو گروه از نظر وضعیت جسمانی همسان بودند

جدول 2- مقایسه میزان اضطراب شغلی در پرستاران بیمارستان‏های نظامی شهر تهران در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از 
مداخله و یک ماه بعد از مداخله

میانگینگروهمرحلهمتغیر
انحراف 

معیار

نتایج آزمون Tآزمون لون

F ارزش
سطح 

معناداری
ارزش 

T
درجه آزادی

سطح 
معناداری

روابط بین 
فردی

قبل از مداخله
51/684/51آزمون

0/7640/3864/5748P>0/001
573/66کنترل

بعد از مداخله
51/727/09آزمون

0/5930/4454/5948>0/001
573/66کنترل

یک ماه بعد از 
مداخله

51/724/43آزمون
1/0420/3124/6548>0/001

573/54کنترل

وضعیت 
جسمانی

67/322/82آزمونقبل از مداخله
0/0090/9260/899480/373

683/14کنترل
67/322/82آزمونبعد از مداخله

0/0090/9260/899480/373
683/14کنترل

یک ماه بعد از 
مداخله

67/442/87آزمون
0/0590/8090/836480/408

68/163/21کنترل

علایق شغلی

قبل از مداخله
26/522/36آزمون

0/0010/9813/8348P>0/001
29/082/36کنترل

بعد از مداخله
26/522/36آزمون

0/0010/9813/8348>0/001
29/082/36کنترل

یک ماه بعد از 
مداخله

26/402/41آزمون
0/1410/7093/29480/002

28/682/47کنترل

جمع

قبل از مداخله
145/527/051/80آزمون

0/1864/6848P>0/001
154/165/94کنترل

بعد از مداخله
145/567/091/658آزمون

0/2044/6448>0/001
154/165/94کنترل

یک ماه بعد از 
مداخله

145/567/052/695آزمون
0/1074/5748>0/001

153/845/68کنترل

نتایج جدول شــماره 3، نمره نهایی پرســش نامه فیلیپ رایس با 
آزمون آنکوا را نشــان می‏دهد. نتایج آزمون آنکوا نشان داد که دو 
گروه آزمــون و کنترل قبل از مداخله، تفاوت معناداری داشــتند 

 P= 0/947 و در دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله P >0/001
و یک ماه بعد از مداخله P= 0/913 بوده اســت که تفاوتی بین دو 

گروه آزمون و کنترل از نظر کاهش اضطراب وجود نداشته است.
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جدول ۳- مقایسه حیطه‏های مختلف اضطراب شغلی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله و بعد از مداخله و یک ماه بعد از 
مداخله با آزمون آنکوا

متغیر
یک ماه بعد از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
145/527/05145/567/09145/567/05آزمون
154/165/94154/165/94153/845/68کنترل

P-valueP> 0/001P= 0/947P= 0/913

ارتباط بین 
فردی

145/527/0551/727/0951/724/43آزمون
154/165/94573/66573/54کنترل

P-valueP> 0/001P= 0/947P= 0/913

وضعیت 
جسمانی

67/322/8267/322/8267/442/87آزمون
683/14683/1468/163/21کنترل

P-valueP=0/373P= 1P= 0/896

علایق شغلی

26/522/3626/522/3626/402/41آزمون
29/082/3629/082/3628/682/47کنترل

P-valueP= 0/002P= 1P= 0/354

بحث و نتیجه گیری 
ایــن مطالعه با هدف تعیین تأثیر آمــوزش به‏کارگیری تجهیزات 
حفاظت فردی به روش شــبیه ســازی بر میزان اضطراب شغلی 
پرســتاران شــاغل در بخش‏های مراقبت‏های ویژه کووید-19 در 
بیمارسـت�ان‏های منتخب آجا طراحی و اجرا شــد. همان طور که 
در قســمت یافته‏ها نشــان داده شــد دو گروه از نظر متغیرهای 
جمعیت شــناختی تفاوت آماری معناداری نداشتند )P<0/05( و 
دو گروه همگن بودند )جدول 1(. یافته‏های پژوهش حاضر نشان 
داد که میانگین نمره اضطراب شغلی در پرستاران بیمارستان‏های 
منتخــب آجا در دو گروه آزمون و کنترل، قبل از مداخله و بعد از 
مداخله و یک ماه بعد از مداخله تفاوت معناداری داشــتند ولیکن 
تغییری در کاهش اضطراب پرستاران بعد از آموزش مشاهده نشد 
که نشان دهنده آن است که آموزش اثر بخشی چندانی بر کاهش 
میزان اضطراب پرســتاران نداشته اس��ت. در مروری گسترده بر 
مطالعات انجام شده، در زمینه تأثیر آموزش به‏کارگیری تجهیزات 
حفاظت فردی به روش شــبیه ســازی بر میزان اضطراب شغلی 
پرستاران شــاغل در بخش‏های مراقبت‏های ویژه کووید-19، که 
به طور کامل مش��ابه تحقیق حاضر باش��د یافت نشد. در نتیجه، 
پژوهش��گر سعی نمود در بحث و بررس��ی نتایج پژوهش از نتایج 

مشابه كه اثر آموزش به روش شبیه سازی در بکار گیری تجهیزات 
حفاظت فردی و اثر آموزش در کاهش اضطراب و سایر موضوعات 

را بررسی نموده‏اند، استفاده نماید.
از مطالعات همس��و ب��ا پژوهش حاضر، نتایــج مطالعه صبوری و 
همکاران با عنوان ارتباط اضطراب و استرس کرونا در پرستاران با 
رفتار محافظتی آنان در همه گیری کووید-19 نتایج مطالعه نشان 
داد که احتمال اســتفاده مؤثر از وسایل حفاظت فردی و رعایت 
دســتورالعمل‏های بهداشــتی و محافظتی در پرستاران با سطح 
اضطراب شــدید و بسیار شدید کمتر می‏باشــد، در حالی كه در 
افراد با ســطوح استرس کنترل شده این احتمال به مراتب بیشتر 
اســت )8(. افراد مورد مطالعه در پژوهش فوق استرس متوسط تا 
شدید داشتند ولی استفاده از تجهیزات حفاظت فردی بر کاهش 
اســترس آنان تأثیری نداشته است که با مطالعه حاضر همخوانی 
دارد. نتایج مطالعه سیدی و همکاران که به مقایسه اثر آموزش به 
روش سخنرانی و شبیه سازی بر دانش دانشجویان پرستاری آجا 
در مواجهه با عوامل بیولوژیک تب‏های خونریزی دهنده پرداخته 
است نشان داد که سطح دانش واحدهای مورد پژوهش، قبل و بعد 
 )30( )P>۰/05( از مداخله در دو گروه تفاوت معناداری نداشــت
که با نتایــج مطالعه حاضر همخوانی دارد. نتایج مطالعه فروزی و 
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همکارانش، همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش به 
روش شبیه سازی کامپیوتر و مانکن بر درک دانشجویان پرستاری 

از خودکارآمدی در احیای قلبی ریوی، تأثیری ندارد )31(.
از مطالعات ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه خانکه و 
همکاران نشان داد، آموزش به روش شبیه سازی بر میزان آمادگی 
پرستاران در انجام تریاژ حوادث تأثیر مثبت دارد که با نتایج مطالعه 
حاضر ناهمسو می‏باشد )32(. همچنین مطالعه کارگر و همکاران 
با عنوان بررســی تأثیر آموزش به روش شــبیه سازی بر عملکرد 
پرستاران در احیای نوزادان در بیمارستان فریده بهبهانی ناهمسو 
با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از شبیه سازی و فیلم 
برداری به طور هم زمان برای آموزش، تأثیر بیشــتری در فرایند 
یادگیری خواهد داشت )11(. نتایج مطالعه غنی پور و همکاران با 
عنوان تأثیر آموزش مولتی مدیا استفاده از وسایل حفاظت فردی 
در پروسیجرهای مختلف در عملکرد پرستاران بخش مراقبت ویژه 
کودکان بیمارستان شهید مطهری نشان داد که عملکرد پرستاران 
بعد از آموزش مولتی مدیا در استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 
از نظر آماری افزایش داشته است که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو 
می‏باشد )33(. نتایج مطالعه سوپان و همکاران نشان داد که مدل 
آموزش الکترونیکی در بین پرسنل پیش بیمارستانی باعث انتخاب 
مناسب PPE ‏)Personal Protective Equipment( و افزایش 
توانایی اســتفاده از PPE در گروه آموزش الکترونیکی نسبت به 
گروه کنترل شده بود که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو می باشد 
)34(. در مطالعه فرهادی و همکاران با هدف بررس��ی اثربخشی 
آموزش حل مسئله بر کاهش اضطراب دانشجویان پرستاری انجام 
شد نتایج نشان داد که اضطراب در گروه مداخله کاهش معناداری 
داش��ت که با نتایج مطالعه حاضر ناهمس��و می‏باشد )22(. نتایج 
حاصل از ایــن مطالعه می‏تواند ایده تحقیقــات جدیدتری را در 
ذهن پژوهشــگران ایجاد نماید و منجر به انجام تحقیقاتی شــود 
که مکمل این پژوهش یا در زمینه‏های مشــابه آن باشد. اضطراب 
شــغلی یک چالش برای تمامی شــغل‏ها به ویژه برای پرستاران 
می‏باشد که می‏تواند مشــکلات جدی برای سیستم‏های مراقبت 
بهداشــتی در پی داشته باشــد. به همین دلیل، حمایت روانی از 

پرســتاران و ارائه آموزش‏هایی جهت مقابله با اضطراب ناشــی از 
بیماری‏هایی مانند کووید-19 در شــرایط بحران ضروری به نظر 
می‏رســد. در همین راســتا توصیه می‏‏گردد مطالعات مشابهی با 
تعداد نمونه‏هــای بزرگ‏تر و با فواصل پیگیــری طولانی‏تر انجام 
شــود. پیشــنهاد می‏گردد، مطالعه‏ای با رویکرد مقایسه‏ای، روش 
آموزشــی شبیه ســازی را با یک روش دیگر مانند اجرای تمرین 
دور میزی مقایســه و بررســی کند. انجام مطالعات در خصوص 
کشف و اســتخراج متغیرهای پنهان تأثیرگذار بر سطح اضطراب 
شــغلی پرســتاران مواجه با پاندمی کووید-19 به صورت کیفی 
نیز پیشــنهاد می‏گردد. همچنین بر انجام مطالعات بررسی میزان 
اضطراب شغلی پرستاران در مواجهه با سایر بیماری‏های واگیردار 

و ارتباط آن با عملکرد بالینی پرستاران نیز تأکید می‏گردد.
محدودیت در دسترســی به پرســتاران به علت شــاغل بودن در 
شــیفت‏های مختلف و ســنگینی کار در اپیدمــی کووید-19 و 
همچنین محدودیت‏های خاص دوران بحران کرونا، باعث می‏شد 
امکان گرد هم آوردن پرســتاران در یک زمان جهت آموزش‏های 
حضوری امکان پذیر نباشــد. یکی دیگــر از محدودیت‏های این 
مطالعه، انتخاب گروه آزمون و کنترل از دو بیمارســتان متفاوت 

بود. چرا که احتمال بروز پدیده هاثورن وجود داشت.

تشکر و قدردانی
ایــن مقاله برگرفته از پایان‏نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
مراقبت ویژه می‏باشــد که در دانشگاه علوم پزشکی آجا در تاریخ 
1400/05/25 با شماره 614129 مصوب شده است. بدین وسیله 
از کلیه شــرکت‏کنندگان در پژوهش، مدیران و مسئولین محترم 
دانشــگاه که در به ثمر رســیدن این پژوهش همکاری نموده‏اند، 

کمال تشکر و قدردانی به عمل می‏آید.

تضاد منافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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