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 مقدمه 

در مراکز خدمات  کار یرویاز ن یاپرستاران بخش عمده

 هیسهم قابل توج و  دهندیم لیرا تشکدرمانی  –بهداشتی 

 در شرایطآنان باید بتوانند  دارند. ماریدر مراقبت از ب

، 19-گیری کوویدگیری یک بیماری نوظهور مانند همههمه

حور م رمای، ببالاتر، قابل اعتماد تیفیبا ک یبهداشت یهامراقبت

گیری یک . در شرایط همه(1)ی ارائه دهندو قابل دسترس

حدت بین کارکنان، ی وبیماری نوظهور، مشکلاتی در زمینه

ی ، سیاسی و اکولوژیکمشکلات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی

که به  افزایش  است یندیشدن فرا یجهانشود، دیده می

، های اقتصادی، ادغام و همکاری جهانی در زمینهوحدت

، سیاسی و اکولوژیکی اشاره اجتماعی، فناوری، فرهنگی

ها مرتبط است تیاز واقع یاشدن به مجموعه یجهان .(2)دارد

 دنیفرا کی نکهیهستند، نه ا دهیچیپ یندهایاز فرا یکه ناش

 یادآن با تناقضات و عوامل متض دهیچیپ تیمنفرد باشند. ماه

، 1980بعد از دهه  شوند.ی، مشخص مشود یآن م ریکه درگ

 یجهان یو فرهنگ یتی، جمعیطیمح ستیز یهاجنبه شتریب

 ی، جهان1990در دهه  حالنیشدن مورد توجه قرار گرفت. با ا

، یاقتصاد یندهایشد و فرا یاز فرهنگ نامه علم یشدن بخش

 ریبه س ینمود. با نگاه فیتعر زیرا ن یاسیو س یاجتماع

 : نمود میرا به سه دوره تقس آنتوان یشدن، م یجهان یخیتار

 

ز سال دوره ا نی. دوم1914دوره از اواخر قرن نوزدهم تا  نیاول

 تا به  1945 - 1950مورد از  نیو آخر 1945 -1950تا 1914

رشد  قیاز طر 1945تا  1950 یروند در سال ها نیا امروز

 یشتریسرعت ب یجهان داتیو گسترش تول یاقتصاد جهان

شدن در نقاط مختلف جهان به طور  یاثرات جهان. (3)افتی

به اطلاعات  یکه دسترسا اند، چرگزارش شده یمتفاوت

 گریکدیبه  شتریب اریها بساست و فرهنگ افتهیگسترش 

 حاصل  یزندگ تیفیاز ک یسطح بالاتر نیوابسته شدند، همچن

، (WB) یمانند بانک جهان دیجد یالمللنیب یهاشد و سازمان

 ی( و سازمان تجارت جهانIMFپول ) یلمللانیصندوق ب

(WTOدر صحنه جهان )تحولات در  نیظاهر شدند. همه ا ی

 عتریراه حل سر یموثر  برا زوریکاتال کیکنار هم به عنوان 

چند  یشدن امر یجهان .(4)ردهاندعمل ک یالمللنیمشکلات ب

ابزار به عنوان  نیو فوق العاده قدرتمند است. بهتر است ا یبعد

 جادیامکان ا به کار گرفته شود که دیمف یابزار مفهوم کی

تا علوم  یمختلف از پزشک یهاها و حوزهرشته نیارتباط ب

را فراهم  یخصوص یهاگرفته تا بخش استی، از سیاجتماع

توان به صورت یرا م یسازیجهان ابعاد، منظر نی. از ادینما

 -یطیمحستیو ز یفرهنگ-ی، اجتماعی، اقتصادیاسیس

 یسازیجهان فیتعر نیترمناسب .(5)کرد یبنددسته یتیجمع

 یسازیاست: جهان فیتعر نیا یبهداشت یهانهیهمه زم یبرا

 کی ماتیو تصم هاتی، فعالعیکه در آن وقا یندیفرآ کی
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 ای، جوامع بر مردم یمهمتأثیرات تواند یمنطقه در جهان م

تواند یم فیتعر نیاز جهان بگذارد. ا یگریارتباطات منطقه د

جهان کل به  از جهان بخش یک را از یماریب کی وعیش

از جهان  یدر بخش یبهداشت ماتیتصم نکهیا ای، پوشش دهد

. (7, 6)باشد شتهجهان دا گریدر قسمت د یمهم جیتواند نتایم

شدن  یجهان ندیفرااز این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی 

انجام  نوظهور یماریب کی یریگهمه طیدر شرا ی پرستار

 گرفت.  

 19-بیماری نوظهور، کووید

که از شهر  (COVID-19)کرونا  روسیو دیجد یماریب

کشور جهان  154از  شیآغاز شد و تاکنون در ب نیووهان چ

از این ویروس مرگ بیش از یک میلیون داشته است و  وعیش

. باشدمی شیتعداد روزانه در حال افزا نیاتایید شده است، 

و  افتهی شیمورد افزا 43150456از  شیبه ب انیتعداد مبتلا

. (8)باشدمی شیدر حال افزا عیسر اریبس زانهتعداد رو نیا

گسترش  کایو آمر ای، استرال، اروپاایدر آس یماریب نیاکنون ا

اند قرار گرفته تأثیر که تحت  ییکشورها نیشتریبو  افتهی

 یواقع تیکس ماه چیهستند. تاکنون ه ایو اسپان رانی، ا ایتالیا

در جهان  یماریب نی. اددانیو انتقال آن را نم وعیش

 نیز از "مرگ مطمئن" یاست که به معنا ریگهمه یهایماریب

 یهایمارینشان داد که ب خیتار .(10, 9)آن یاد شده است

د. نشویدر جهان منفر ها ونیلیممرگ باعث  ریگهمه

در جهان هستند بلکه  بیماریمرگ و  عینه تنها فجا رهایگهمه

نیز مدت در باورها و رفتارها  یطولان راتییمنجر به تغ

کشف نشده  یماریب نیا یبرا یواکسن چیشوند. تاکنون هیم

چه مدت ادامه تا  یدمیاپ نیداند ایکس نم چیاست و ه

در چنین شرایطی پرستاران یکی از . (11)خواهد داشت

درمانی  –در مراکز خدمات بهداشتی کار  یروین ترینمهم

 یهاشرفتیبا پ .هستند که ارتباط مستقیم با بیماران دارند

تجهیزات پزشکی، داروسازی و مشکلات  ی،فناور یندهیفزا

و افزایش جمعیت  هانهیموجود در تخصیص منابع، افزایش هز

اهمیت  شیاز پ شیپرستاری ب نگاه به شغلدر جوامع مختلف، 

-دیکوو یماریمانند ب یناگهان یهابروز بحران .(12)یافته است

فشار بهداشت و درمان را تحت ستمیو حاد، س یکه ناگهان 19

ی، روان ،یمنجر به بروز مسائل جسم توانندیم گذارند،یم

 جادیا نهیپرستاران شده و زم یبرا ی، اقتصادی، اجتماعیاخلاق

 تیفینوبه خود در ک که به می دهد شیرا افزا فراوانمشکلات 

مراقبت  تیفیخود ک گرید یاست، از سوگذار تأثیر نیز مراقبت

منجر به بروز  تواندیکه م ردیگیقرار م 19-دییکو تأثیر تحت 

 ینگران کدر ابتدا ی 19-دی. کوو(13)شودمشکلات فراوانی می

که در خط مقدم  کندیم جادیمحدود منابع ا صیدر مورد تخص

 ستین کیتئور ینگران نی. اشودمشاهده می مارانیب نیا ندرما

دهندگان و ارائه مارانیرا بر رفاه ب یمهم یامدهایبلکه پ

امروزه  طیدر شرا .(14)کندیم لیتحم کسانیطور مراقبت به

 ،یاجتماع ،یجمله عوامل اقتصاد در جهان، عوامل مختلف از

 نیو همچن ییو دارو ینیدر مداخلات بال شرفتیپ ،یفرهنگ

 یزایماریعامل ب کیتوسط  ریگهمه یماریاز ب یتلفات ناش

در  یکشورها باعث بروز مسائل متعدد شتریناشناخته در ب

 یرویهمچون کمبود ن یاست. موارد شده یمراقبت پرستار

در  ینامتناسب امکانات و منابع و نابرابر صیتخص ،یپرستار

مختلف  یهاتیبه خدمات، پرستاران را در موقع یدسترس

. (15)دهدیقرار م های متفاوتییریگمیتصم ازمندین

 انیدر م ریگهمه یماریمربوط به اقدامات کنترل ب ماتیتصم

را بر  یاتخاذ شده و سلامت عموم هاتیاز عدم قطع یاریبس

 یرویقرار داده است. اعتماد مردم و پ تیدر اولو یحقوق فرد

دارد؛  یدر اقدامات عموم یاکنندهنیینقش تع هاهیاز توص

از  یرویپ لیاز قب یاتیضرور ،یدمیاپ یدر ط ن،یبنابرا

عدالت،  ،یهمبستگ ،یصداقت، احترام، عزت انسان یهاارزش

. رندیگیتوجه قرار م مورد ییپاسخگو ستمیدر س تیشفاف

در  یریگمیدر سطح کلان و خرد تصم یملاحظات عمده اخلاق

 .(16)برخوردار هستند ییبالا تیاز اهم 19-دیپاسخ به کو

مراقبت از  تیو ماه مارانیبا ب ارتباط مستقیم پرستاران

کاهش توان  ،یبه کرونا و متعاقب آن خستگ مبتلا مارانیب

نامناسب،  هیتغذ ،یحفاظت فرد لیکم بودن وسا ،یجسم

 شیو افزا یعدم استراحت کاف ه،یورزش نکردن، کاهش روح

، وضعیت اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، مارانیب ریمو  مرگ

 . (17)بگذارد تأثیر  مارانیمراقبت مؤثر از ب یبر روگی فرهن

 در فرایند جهانی شدن بعد سیاسی 

تحول ساختاری از نظر قدرت  جهانی سازی سیاسی به

، اقتدار سیاسی و دولت همراه با گسترش و تشدید سیاسی
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روابط سیاسی اشاره دارد. امروزه سیاست جهانی، مجموعه 

، ادارات های ملی، نهادهای فوق دولتیتعاملات بین دولت

 ، بیش از هر زمان دیگریدولتیهای غیر محلی و سازمان

شیوع یافته است. این ساختار نوظهور در سیاست، حاکمیت 

گیری بیماری . در شرایط همه(18)شودجهانی نامیده می

 ایشنوظهور، تشدید روابط سیاسی برای کنترل این بیماری افز

 یافته است. 

 فرایند جهانی شدن بعد اقتصادی در 
 باطیکی از ابعاد اساسی جهانی شدن بعد اقتصادی است که ارت

نتایج  ترینمهمتنگاتنگی با تحولات سیاسی دارد. یکی از 

. (19)های تجارت بودلغو محدودیتجهانی شدن در اقتصاد، 

بازار  های جهانی خود را درالمللی فعالیتهای بینشرکت

نظم کار به قیمت افزایش فاصله بین کشورهای ثروتمند و بی

ها را قادر ساخت فقیر گسترش دادند. تجارت آزاد این شرکت

 به ا به مناطقی منتقل کنند که هزینه تولیدتا تجارت خود ر

د. بو دلیل ارزان بودن نیروی کار و مواد اولیه در آن کمترین

ابری ابربنابراین بخش قابل توجهی از افزایش برابری درآمد با ن

شود. بین کشورها و نه در داخل خود کشورها توضیح داده می

کاهش  هایتشدید در قیمت مواد غذایی و کاهش در برنامه

ها را بدون درآمد منظم زیر ای از خانوادهفقر، تعداد فزاینده

گیری . در شرایط همه(20)دهدخط فقر تحت فشار قرار می

 رایندهای اقتصادی دچار تحول شده است.فنیز تمام  19-کوید

  فرایند جهانی شدن ی در اجتماع -فرهنگی  بعد
تحمیل شرایط زندگی یکسان برای همه، توزیع کالاهای 

مصرفی یکسان در سراسر جهان و همگن سازی فرهنگی در 

ها از ابعاد جهانی شدن است که همه این عوامل بیشتر ملت

. مسلم است (21)دهندرهنگی را تشکیل میف-بعد اجتماعی

های سیاسی یا اقتصادی بلکه که جهانی شدن نه تنها جنبه

ارد، درغم اختلافاتی که بین آنها وجود فرهنگی نیز دارد. علی

رویکردهای تأثیرات جهانی شدن بر فرهنگ معمولاً در دو 

شود: یکی منتقد ظهور فرهنگ همگن گروه عمده مشاده می

ها و ها و یکنواختیبتنی بر جهانی سازی شباهتجهانی م

تر از دیگری که برعکس، به ظهور یک ساختار فرهنگی ناهمگن

 های مختلف به لطف جهانی طریق افزایش تعامل بین فرهنگ

های گیری بیماری. در شرایط همه(22)شدن اشاره دارد

زیع کالاهای مصرفی و شرایط سخت زندگی برای نوظهور، تو

 عموم چالش برانگیز است. 

  فرایند جهانی شدن بعد محیطی / جمعیتی در 
ابعاد زیست محیطی جهانی شدن در تهدیدات مختلف مانند 

ای و گرم شدن کره زمین، آلودگی هوا، پسماندهای هسته

شیمیایی، خشکسالی و سیل، حوادث، مشکلات بهداشتی 

های ها، بارانکارگران، کاهش تنوع بیولوژیکی و انقراض گونه

ها مشاهده ها، و رودخانهدریاچه اسیدی و آلودگی دریاها،

ای بلکه جهانی شود. همه این مشکلات نه تنها نتایج منطقهمی

شوند . کشورهای در حال توسعه معمولاً تشویق می(23)دارند

طبق تقسیم کار بین کشورها، صنایعی را که بیشترین که 

های زیست محیطی در آنها وجود دارد را بسازند. هزینه

پسماندهای خطرناک صنعتی به کشورهایی تحویل داده 

شود که خطرات موجود را دست کم بگیرند. نتیجه می

ناپذیر این توسعه صنعتی جهانی تغییرات آب و هوایی اجتناب

. این تقسیم کار جهانی همراه با (24)است و تخریب زمین

ها را های زیست محیطی، شرکتچنین توزیع نابرابر هزینه

تجارت خود را از کشورهای پیشرفته که در آن  سازدقادر می

های حساس به محیط زیست برای سایر کشورها محدودیت

های چند ملیتی که به شود، انتقال دهند. شرکتاعمال می

لطف جهانی شدن از بازدهی بالاتری برخوردار هستند، امکانات 

دهند و در تولید خود را به هر نقطه از جهان گسترش می

زایش گرمایش کره زمین و انتشار کربن را تشدید نتیجه اف

. اگر اقدامات لازم انجام نشود، میلیاردها نفر به (21)کنندمی

، شوند تا از تشنگیهای شدید رانده میسمت درگیری

تر شدن شرایط زندگی و همچنین از گرسنگی، وخیم

ها و خشک شدن شهری، مهاجرتخشکسالی، کمبود غذا، فقر 

منابع طبیعی از بین بروند. افزایش و پیری جمعیت جهان در 

قلب افزایش تقاضا برای غذا، سرپناه و خدمات بهداشتی نهفته 

است.گرسنگی شدید، خشکسالی، آلودگی و مهاجرت اجتناب 

ها یاد بگیرند جهانی فکر کنند و ناپذیر است، مگر اینکه انسان

و  19گیری کوید . در شرایط همه(15)یندمحلی عمل نما

گذاری اجتماعی، کاهش تردد بین شهری و رعایت فاصله

-ها، تعطیلی اماکن تفریحیکشورها، تعطیلی بیشتر فرودگاه
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ها ها، تعطیل شدن بیشتر کارخانهزیارتی، کاهش تردد ماشین 

تحت  شدن یجهان یطیمح ستیابعاد زموجب شده است که 

 یر  قرار گیرند. تأث

 فرایند جهانی شدن در پرستاری

های جهانی شدن به عنوان یک ادغام و گسترش ارزش

اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی، تأثیرات خاصی بر روی 

پرستاری دارد. به اصطلاح عصر جهانی شدن قبلاً شاهد 

ایش مشکلات بهداشت جهانی بوده است. فوریت این افز

کند که پرستاران، به عنوان بزرگترین گروه مشکلات ایجاب می

از کارکنان مراقبت های بهداشتی، به یک دیدگاه جهانی در 

های مناسب مورد سلامت دست یابند و قادر به ایجاد راه حل

بحث در گیری پویا و مداوم جامعه دانش جهانی با باشند. شکل

مورد مفاهیم مرتبط مانند آموزش، افراد تحصیل کرده، 

. آموزش (25)شودیادگیری، اساتید و دانشجویان مطرح می

های جدید توان از انتقال مداوم و  ایجاد چالشپرستاری را نمی

تری دانست. لازم است که پرستاران دانش گستردهمستثنی 

داشته باشند، تجربیات مراقبت خود را غنی کنند، بتوانند از 

های روز استفاده کنند و بیماران را در این فرایند فناوری

پیچیده با دیدگاه استراتژیک در زمینه پرستاری راهنمایی 

. تحقیقات، کاربردها و آموزش در پرستاری باید (26)کنند

پاسخگوی تغییرات اجتماعی باشد. پرستار باید نه تنها بر 

اجتماعی بلکه بر سلامت معنوی -مت جسمی و روانیسلا

جامعه نیز تمرکز کند. همین روند تغییراتی را در ساختار 

کند که در افزایش جمعیتی دانشجویان پرستاری مشخص می

تنوع قومی دانشجویان، ایجاد یک فضای فرهنگی غنی برای 

های آوریشود. تغییرات سریع در فنیادگیری منعکس می

تأثیرات اساسی در ارائه خدمات بهداشتی و آموزشی  اطلاعات

رود پرستاران قرن بیست و یکم در پرستاری دارد. انتظار می

های یادگیری آوری رایانه صالح باشند. روشاستفاده از فن

مجازی ممکن است دسترسی دانشجویان و اساتید را از 

های های مختلف به آموزش را افزایش دهد و فرصتمکان

سازی با های شبیهای را گسترش دهد. آزمایشگاهش حرفهآموز

فناوری پیشرفته در نظر گرفته شده برای ارتقا تفکر انتقادی و 

شایستگی ممکن است به عنوان یک محیط یادگیری معتبر و 

کاربر پسند عمل کنند. و سرانجام، دسترسی سریع و 

اطات، ها، مشاهده و ارتبپذیر به ابزارهای جدید دادهانعطاف

های دامنه تحقیقات در پرستاری را گسترش داده و روش

تحقیق را بهبود ببخشد. علوم پرستاری همچنین باید 

ها و های جدید عفونی و نوظهور را پوشش دهد، بیماریبیماری

مشکلات بهداشتی ناشی از جهانی شدن آموزش و تحقیقات 

مندی از تجارب پرستاری برای گسترش دانش و بهره

المللی داشته باشند. آموزش و رهنگی باید تمرکز بینچندف

کاربرد بالینی در مراقبت تسکینی باید پیشرفته داشته باشند و 

آموزش پرستار باید بر اساس آن ها دوباره طراحی شود. 

ای های حرفههایی برای تحقیق و توسعه باید در برنامهانگیزه

هبود ایجاد پرستاری، آموزش بهداشت، حفاظت از سلامت و ب

های شود. همچنین اثربخشی هزینه در سیستم مراقبت

بهداشتی و نقش مهم پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی باید 

های پرستاری، دانشگاهیان، بیشتر بررسی شود. دانشکده

ای پرستاری باید تشویق شوند تا های حرفهمدیران و سازمان

. (27)تر شوندها و مقررات بهداشتی فعالدر تدوین سیاست

های درمانی ات جهانی، دانش به روز در مورد روشارتباط

تواند از طریق اینترنت ها میها و استراتژیآوریجدید، فن

بلافاصله به سراسر جهان گسترش یابد. در بیست سال گذشته 

ها ، مایع خوراکی و تری از واکسننیز شاهد توزیع گسترده

داروها در ها ، آسپرین و سایر بیوتیکهای غذایی ، آنتیمکمل

های ارزان قیمت باعث کشورهای فقیر بودیم. گسترش فناوری

کاهش قابل توجهی در میزان مرگ و میر کودکان و 

حقوق بشر و  تیگسترش و تثب. (28)بزرگسالان شده است

کاهش در  ،ی، عدالت و برابریمانند آزاد یانسان یهاارزش

 شیو افزا یزندگ تیفیک شیکودکان، افزا ریمرگ و م زانیم

 یشدن در پرستار یجهان ندیمثبت فرا جیاز نتا یبه زندگ دیام

پرستار مانند  یرو شیپ یمشکلات احتمال دینبا هستند. اما

 یمشکلات فرهنگ ای یکاریدستمزد کم در کوتاه مدت و ب

منجر  یگرفت، که همگ دهیمرتبط با زبان را در دراز مدت ناد

و کار  یدر کشور به طور کل یبهداشت یبه زوال استانداردها

 یو فرسودگ یعوامل موجب خستگ نیشوند، که تمام ایم ادیز

 ازی اشوند. پرستاران بخش عمده یدر پرستاران م یشغل

را  یدهند و سهم قابل توجهیم لیکار بهداشت را تشک یروین

 ستمیس کیداشتن  یدارند. برا ماریدر امر مراقبت از ب

محور و  ماریبالا، قابل اعتماد، ب تیفیبا ک یبهداشت یهامراقبت
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، از یبهداشت یها، نقش متخصصان مراقبتیقابل دسترس

 و هیشود. تجز یابیبه طور جامع ارز دیجمله پرستاران، با

 از منظر یشدن بر سلامت یجهان یاثرات مثبت و منف لیتحل

خدمات  یبرا یمنطق یهاتوسعه راه حل یبرا یچند بعد

 . (27)است یضرور طیبرابر و واجد شرا یبهداشت

و ارتباط آن با  فرایند جهانی شدن در پرستاری

 19-گیری کویدهمه

تر وضعیت پرستاران به مراتب سخت، 19-گیری کوویددر همه

در عین حال که وقت  باشد. پرستارانمیاز کادر پزشکی 

کنند، در مقابل از مزایای بیشتری را در کنار بیماران سپری می

کمتری برخوردار هستند و همین مسئله، آنها را کم انگیزه 

افزایش تعداد موارد ابتلا و افزایش مرگ و میر  .ساخته است

تعداد پرستار با ناشی از این بیماری، موجب شده است که 

 اران بستری برخورد داشته باشند کهبالای مراجعه و بیم

در برخی  به تمام بیماران با کیفیت بالای مراقبت رسیدگی

از  کمبود نیروی پرستارینخواهد بود.  از طرفی موارد ممکن 

می باشد، همچنین با تغییر شرایط اقتصادی و مشکلات  دیگر

و در  کاهش یافتهی پرستاران انگیزهها، فشار مالی بر خانواده

نیز با کیفیت نخواهند بود.  ها آن، مراقبت یجهنت

نظارت حوزه پرستاری در  ه است کهباعث شد19 کووید

به ازای هر فوتی و  های مختلف بیمارستان بیشتر شودقسمت

تا کیفیت خدمات پرستاری حفظ  شودآسیب شناسی انجام 

نیروهای پرستاری در این روزهای کرونایی که وضعیت  .دنشو

. اندشده شدت خسته و فرسوده ، بهشودبدتر میروز به روز 

آنها هم نیاز به شارژ روحی دارند و شاید بهترین خدمت به 

های معقول آنها برای بالا بردن پرستاران، توجه به خواسته

در چنین شرایطی آموزش و تحقیقات . انگیزه خدمت باشد

مندی از تجارب پرستاری در جهت گسترش دانش و بهره

المللی داشته باشند. آموزش و چندفرهنگی باید تمرکز بین

کاربرد بالینی در مراقبت تسکینی باید پیشرفته کند و آموزش 

های جدید طراحی شوند. برای پرستار باید بر اساس پرونکل

های یادگیری مجازی در دانشجویان پرستاری برگزاری دوره

ها یری بیماریگامر مراقبت از بیماران بخصوص در شرایط همه

تواند گام موثری باشد تا پرستاران آینده بخصوص در آینده می

های گیری انطباق یابند.  آزمایشگاهبتوانند بهتر با شرایط همه

سازی با فناوری پیشرفته در نظر گرفته شده برای ارتقا شبیه

تفکر انتقادی و شایستگی ممکن است به عنوان یک محیط 

رپسند عمل کنند. و سرانجام، دسترسی یادگیری معتبر و کارب

ها، مشاهده و پذیر به ابزارهای جدید دادهسریع و انعطاف

ارتباطات، دامنه تحقیقات در پرستاری را گسترش داده و 

 های تحقیق را بهبود ببخشد. روش

 یراب یدیتهد زیاز هر چ شیپ 19 دیکوو-روسیبحران کروناو

 کیبه  لیرفته تبد اما رفته شد،یشناخته م یسلامت عموم

مشخص  یبرا یشده است. هرچند راه یجهان یاقتصاد دیتهد

 روسیکروناو یدمیاز اپ یناش یاقتصاد یهابیآس قیکردن دق

 اردداجماع وجود  نیاقتصاددانان ا نیوجود ندارد، در ب دیجد

 هدخوا یبر اقتصاد جهان یدیشد یتأثیر  منف ،یدمیاپ نیکه ا

هشدار داده  یاقتصاد یهایگذاشت. سازمان توسعه و همکار

بزرگ جهان  یاز اقتصادها یبرخ نده،یآ یهااست که در ماه

 یاقتصاد بیتا آس کشدیها طول مو سال شوندیوارد رکود م

 یاقتصاد یهااستیس جبران شود. 19 دیکوو-روسیکروناو

ن ستاباید تغییر یابد، همچنین باید مزایا و حقوق پر ورهاکش

ند تواافزایش یابد تا بار مشکلات اقتصادی آنان کمتر شده و ب

 هند. دهای بهتری را ارائه مراقبت

آمیزی تا به امروز هیچ واکسن یا داروی ضد ویروس موفقیت

های کرونا ویروس از نظر بالینی تأیید نشده است برای عفونت

راین پیشگیری و کنترل عفونت و رعایت اصول بهداشتی بناب

ها باید باشد اما این توصیهتوسط عموم مردم در اولویت می

. و متناسب با نیاز متخصصان و عموم مردم باشد درست

بنابراین یکی از اولین نیازهای افراد در زمان بحران کرونا 

گیری دقیق کسب اطلاعات معتبر برای تصمیم ویروس،

تواند با جهانی شدن خدمات اینترنی . پرستاران میباشدمی

های لازم را به مردم ارائه دهند تا از بار بصورت آنلاین آموزش

رغم رسد علیبه نظر میها کم شود. مراجعات به بیمارستان

های حین مواجهه با بیماران، گروه کادر درمانی بیشتر مراقبت

شوند و با مواجهه مکرر  های آلوده بیمارستانی آلودهدر محیط

ویروسی بیشتر در این مواجهات قطعا بیشتر از جمعیت  و با بار

درمانی با موجی از  مواجهه کادر، عادی جامعه درگیر هستند

انواع مراجعات مرتبط با کرونا نیز نیازمند مدیریت و 

   ...  ........................................باشد.در سطح جهان می ریزیبرنامه
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  گیرینتیجه

ی و بررسی ابعاد شدن پرستار یجهان ندیفراگیری از با بهره

 یهامراقبتتوان شاهد مثبت و منفی آن در پرستاران، می

محور و قابل  ماریقابل اعتماد، ببالا،  تیفیبا ک یبهداشت

گیری یک بیماری نوظهور بود. ی در شرایط همهدسترس

مطالعات بیشتر در این زمینه به صورت  گرددپیشنهاد می

 نگر، مطالعاتنگر و آیندهکارآزمایی بالینی، بررسی گذشته

توصیفی انجام شوند. توصیفی انجام شوند  .توصیفی انجام شوند

نگر، مطالعات نگر و آیندهکارآزمایی بالینی، بررسی گذشته

 توصیفی انجام شوند.

 

ین زمینه به صورت گردد مطالعات بیشتر در اپیشنهاد می

نگر، مطالعات نگر و آیندهکارآزمایی بالینی، بررسی گذشته

 توصیفی انجام شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

نگر، مطالعات نگر و آیندهکارآزمایی بالینی، بررسی گذشته 

 توصیفی انجام شوند

نگر، مطالعات نگر و آیندهکارآزمایی بالینی، بررسی گذشته 

گردد مطالعات بیشتر در این پیشنهاد میتوصیفی انجام شوند.

نگر و زمینه به صورت کارآزمایی بالینی، بررسی گذشته

.نگر، مطالعات توصیفی انجام شوندآینده

 . 
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