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  ده يچک
فقـدان   �مار بـه معنـا  يت بيامن .سلامت استخدمات ه دهنده يارا �ها سازمان ياصل �ها از دغدغه يت خدمات درمانيفيارتقاء ک :و هدفزمينه 

نـد  يمـار و فرا يط بيشـرا  يدگي ـچيچـون پ  يل ـيژه به دلايو �ها در بخش مراقبت .است يو درمان يه خدمات بهداشتياز ارا يب ناشيهرگونه آس
زان مطابقـت  ي ـن ميـي تعن مطالعـه  ي ـهـدف از ا . است �ازمند توجه جديرسد و ن يمناخواسته به حداکثر  �دادهايدرمان، امکان بروز خطا و رو

  .بود ژهيمراقبت و �ها مار با استانداردها  در بخشيب يمنيمرتبط با ا �پرستار �ها مراقبت
   

پرسـتار در سـه    ۵۴فت صـبح  يعملکـرد ش ـ  يمـار ط ـ يب يمن ـيمـرتبط بـا ا    �مراقبـت پرسـتار   ۱۹۹۸، يفين مطالعه توص ـيدر ا: يبررس روش
اســـــوج در زمســـــتان ســـــال   ي يمنتخـــــب دانشـــــگاه علـــــوم پزشـــــک    �مارســـــتان هـــــا يب ژهيـــــمراقبـــــت وبخـــــش 

 يابي ـرش  و ارزيشـامل پـذ   هـا  طـه ين حي ـا. شد يابيارزبود، طه يح ۶عبارت  و  ۳۷شامل که ست پژوهشگر ساخته يبا استفاده از چک ل  ۱۳۹۴
از سـقوط   �ريشـگ يمـار، پ يو سـوند ب  هـا  مار، اجتناب از اتصالات نادرست لولـه يح از بدن بيح در محل صحيجر صحي، انجام پروسماريب هياول
) CVI=درصـد  ۹۶(و محتـوا  �صور يين رواييست پس از تعيچک ل. بود يمارستانيب  �ها از عفونت �ريشگياز زخم بستر و پ �ريشگيمار، پيب

 �صبح، بـرا  �ها فتيتوسط پژوهشگر در ش ، با مشاهده عملکرد)ICC =درصد ۹۹(انن مشاهده گريب توافق بيبه روش محاسبه ضر ييايو پا
  . شد يبررس يفيآمار توصاستفاده از ها با  ل و دادهيپرستار تکم ۵۴
  
مـار در  يب يمن ـيمـرتبط بـا ا   �پرسـتار  �هـا  زان مطابقـت مراقبـت  ي، متوسط م ژهيمراقبت و �ها  بخش پرستار ۵۴در مشاهده عملکرد  :ها افتهي

از سـقوط   �ريشـگ يطـه پ يزان مطابقـت مربـوط بـه ح   ين ميشتريب. شد يابيارز)۷۵/۴۶(از، نامطلوبيامت ۱۰۰ست مورد نظر از يسه با چک ليمقا
.ديـــگرد يابيـــارز) ۸۷/۱(از زخـــم بســـتر نـــامطلوب �ريشـــگيطـــه پيزان مربـــوط بـــه حيـــن ميو کمتـــر) ۲۵/۵۰(مـــار نســـبتاً مطلـــوبيب
   
حـوزه  ران يمد. با استانداردها فاصله دارد ،ژهيو �ها بخش مراقبتمار در يب  يمنيمرتبط با ا �پرستار �ها زان مطابقت مراقبتيم :�ريگ جهينت

مار در بخش مراقبـت  يب يمنيا �پرستار در رابطه با شاخص ها به وسيلهمار يه شده به بيارا يت خدمات درمانيفيک �ارتقا �درمان در راستا
نظـارت  و  يبر حسابرس د يبا ،ها مراقبت نيه ايجه ارايدن به آنها در نتيب رسياز آس �ريماران جهت جلوگيب يمنيش ايژه و به دنبال آن افزايو

  .ندينما �شتريد بيکأآموزش مداوم، ت �ها و برنامه �پرستار �ها در مراقبت منظم
  

  ، �ژه، مراقبت پرستاريو �ها مار، بخش مراقبتيب يمنيا ،يابيارز :�کليد �ها واژه
  
   گروه مديريت پرستار� ، يبهشتد يشه يدانشگاه علوم پزشک تهران،، يتفرش �منصوره زاغر: سنده مسئولينو*

Email: tafreshi@sbmu.ac.ir  
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  مقدمه

 �هــا از دغدغـه  يت خـدمات درمـان  ي ـفيارتقـاء ک 

 .ه دهنده خدمات سـلامت اسـت   يارا �ها سازمان ياصل

                ک  سـازمان  ي ـن  اهـداف  يتـر  از مهـم  يکين راستا يدر ا

ب و صــدمه بــه ياز آســ �ريشــگي، پيدرمــان ـ يبهداشــت

در  �و يمن ـياز به مخاطره انـداختن ا  �ريشگيمار و پيب

مـار و  يب يمن ـيا. )۱(خـدمات سـلامت اسـت    ارايهجه  ينت

هسـتند و فـراهم    يمراقبـت سـلامت   ارايهت در قلب يفيک

همــه  �مــن و بــدون خطــا هــدف والايکــردن مراقبــت ا

 �بـه معنـا   يمنيا. )۲(مراقبت سلامت است �ها سازمان

ن يز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت در ح ـيپره

 يجهـان از نظر سـازمان  . سلامت است �ها مراقبت ارايه

ــيبهداشــت، ا ــهط يدر محــ يمن و  يخــدمات ســلامت اراي

ر ي ـکـاهش احتمـال صـدمه غ   " سـت از ا عبـارت  يدرمان

سـه بـا   يدر مقا" زان حـداقل قابـل قبـول   ي ـبه م �ضرور

و  )۱(ا عدم اقدام بـه درمـان  يدرمان و  �ر روش هايسا

، ي، اعمــال جراحــيــيدارو �ر خطاهــايــنظ �بــه مــوارد

ــخ ــا صيتش ــخ  �ه ــت، تش ــدادن خرابـ ـينادرس  يص ن

ص اشـتباه  يزات کـه منجـر بـه تشـخ    ي ـها و تجه دستگاه

، يمارسـتان يب �هـا  ر عفونـت ي ـگر نظيد �گردد و موارد

ره يــمــار، زخــم بســتر، درمــان نادرســت و غيســقوط ب

  .)۳(گردد يممرتبط 

کـا بـا   يآمر در يبا چاپ گزارش موسسه پزشـک 

جـاد نظـام سـلامت    يا ،سـت انسان ممکن الخطـا  ا"عنوان 

مـار  يب يمن ـيتوجـه بـه مقولـه ا    ۱۹۹۹در سـال  " تر منيا

عمـده در   يک نگران ـي ـمـار بـه   يب يمن ـيافت و ايش يافزا

مـار  يب يمنيت نکات ايارع. )۴(ل شديستم سلامت تبديس

است و منجـر بـه    يممارستان الزايب �ها در تمام قسمت

در  ي، ول ـ)۵(گـردد  يم ياحتمال �کاهش خطرات و دعاو

 يدگي ـچيچـون پ  يليبه دلا )ICU(ژهيو �ها بخش مراقبت

هــا و  نــد درمــان، وجــود دســتگاهيآمــار و فريط بيشــرا

مـاران و  يب �ارين، عدم هوشفراوا يکيزات الکترونيتجه

ات و ي ـت حيحما �ها دستگاهن و يآنها به مراقب يوابستگ

 �دادهايرو ژن، امکان بروز خطا وياد از اکسياستفاده ز

 �ازمنـد توجـه جـد   يرسـد و ن  يم ـناخواسته به حداکثر 

ــ �خطاهــا .اســت ــيو عــدم ا يطب مــار در بخــش يب يمن

 و �مـار يط مـزمن بـودن ب  يژه، در شـرا ي ـو �ها مراقبت

گر، دو چنـدان  يکـد يبا  ينيبال �ها ارتباط نامناسب گروه

 يها، خـدمات پزشـک   ن تلاشيرغم  بهتر يعل. )۶(شود يم

ــدون رو  ــز ب ــهرگ ــاي ــت  �داد ه ــوده اس ــاز نب . خطرس

 �از کشـورها  �بـار در تعـداد   انيحوادث ز �ها همطالع

کـه در   يمارانياز ب درصد ۴ـ۱۶ن يجهان نشان داد که ب

شـتر  يا بي ـک يتعداد شوند،  يم �رــان بستـــــمارستيب

از آن  يم ـيکنند کـه حـدود ن   يمان بار را تجربه يحادثه ز

 يجهـان بـه گـزارش سـازمان    . )۷(اسـت  �ريشـگ يقابل پ

ماران در يون نفر از بيليها م ده باًيبهداشت، هر ساله تقر

مـن، از  يسـلامت نـا ا   �ها ل مراقبتيسراسر جهان به دل

ک ي ـ بـاً يتقر. برنـد  يم ـات رنج يد کننده حيتهد �ها بيآس

 �هــا افــت مراقبــتيدرمــار در حــال يب ۱۰مــار از هــر يب

ب يبـالا دچـار آس ـ   �مارستان با تکنولوژيدر ب يبهداشت

ان ذکـر اسـت کـه بـا وجـود کـاربرد       يشـا . )۸(شوند يم

ــرا �هــا �ســتراتژا ــف ب از  �ريشــگيکنتــرل و پ �مختل

زان ي ـمـار، هنـوز هـم م   يدن بي ـب ديرخداد خطاها و آس

چنـان   افته است و هـم يخطاها و حوادث ناگوار کاهش ن
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ب يافت مراقبت، آسين دريا در حيماران در سراسر دنيب

    .)۹(ننديب يم

ــتاران از اعضــا  ــکل �پرس ــ �دي ــتيت  يم بهداش

دهنــده خــدمات  ارايــهن گــروه يو بزرگتــر )۱۰(هســتند

ــت ــک يبهداش  ــيرا تش ــش اساس ــداوم  يل داده و نق در ت

ستم يمراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در سطوح مختلف س

 يياز بخش هـا . )۱۱(کنند يمفا يخدمات سلامت را ا ارايه

بخـش   در اداره آنهـا دارنـد،   يم ـکه پرسـتاران نقـش مه  

خـدمات   يمن ـينظارت بـر ا .  )۱۰(است ويژه �ها مراقبت

 �هــا ر گــروهيپرســتاران و ســا بــه وســيلهشــده  ارايــه

 ياقـدامات نظـارت   .ار مهـم اسـت  ي، بسيو مراقبت يدرمان

در کشـف زود هنگـام عـوارض و     �ا نقش شناخته شده

. دارد يپزشـک  �، انقطاع و اصـلاح خطاهـا  ييز شناساين

 به وسـيله است که   يمنظارت، روش مه �ساز و کارها

 يمن ـيژه ايمار، به ويب �ندهايبرآ �پرستاران جهت ارتقا

به شده  در مطالعه انجام .)۱۲(شود يماران، استفاده ميب

 �هـا  ل شـاخص ي ـدر رابطـه بـا تحل   )۹(پور نجف وسيله

ــيا ــار و توصــيب يمن ــا هيم ــرا ييه ــود ا �ب ــيبهب در  يمن

تهران،  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک �ها مارستانيب

ــوب يمنــيت ايا، وضــعهــ مارســتانياز ب کيــچ يهــ  يمطل

ت از اسـتانداردها طبـق پروتکـل    ي ـزان تبعي ـنداشتند و م

از به اقدامات ارتقـا دهنـده در   يف بوده و ني، ضعيجهان

ن يچن ـ هـم . خصوص نواقص شناخته شده وجود داشت

در رابطه با  )۶(مرزبان به وسيلهدر مطالعه انجام شده  

 �هـا  مارسـتان يدر ب ICUمـار در  يب يمن ـيت ايريم مدنظا

ــوم پزشــک   ــه دانشــگاه عل ، يد بهشــتيشــه يوابســته ب

 يمن ـيا يالملل ـ نيمورد مطالعه از سطح ب �ها مارستانيب

ل ي ـرا به دل ژهيمراقبت و �ها بخش. مار فاصله داشتنديب

بـه  تـوان   يم ـ ،دهنـد  يم ـکـه انجـام    يخـدمات  يگستردگ

ه يبزرگ تشـب  يمارستانيکوچک در درون ب يمارستانيب

 �را بـرا  ينجات دهنـده زنـدگ   �ها که مراقبت  )۱۳(کرد

 �ها ن مراقبتيا. کند يمفراهم  يرانط بحيماران با شرايب

ن يمتقابـل چندگانـه  ب ـ   �ها جه تعاملينجات دهنده در نت

مـاران  يمراقبت سلامت در چند رشته، ب �ها فراهم کننده

ان ي ـدهد که از نظرحـوادث ز  يمرخ  يزات پزشکيو تجه

همـراه   يبـا خطـرات قابـل تـوجه     �جد �آور و خطاها

 يک مراقبت ـيو تکن يت کننده زندگيحما �ها درمان. است

عدم (يپزشک �بروز خطاها �ها تي، موقعICUدر  �جار

ــ. دهــد يمــرا گســترش ) ت اســتانداردهايــرعا  ياز طرف

ــتريب ــاران بس ــه دلICU در  �م ــب ــرد ي ــتلال عملک ل اخ

در  �مـار يک بي ـش از يبدن و وجود ب ياتيح �ها ارگان

ب يآس ـ يپزشـک  �شدت در برابـر خطاهـا  ه بدن خود، ب

از بـه  ي ـ، ن ICUمراقبـت در   يدگيچيل پيبه دل . .)۲(رنديپذ

مــار يب يمنــيش اياســتاندارها جهــت افــزا �ريکــارگه بــ

اسـتانداردها در بخـش    �ريکـارگ ه ن و بيتدو. باشد يم

ICU در  ييجـو  مـاران و صـرفه  يشـتر ب يب �منجر به بقا

جـه  يدر نت �ريشـگ يقابـل پ  �هـا  ها و کاهش مرگ نهيهز

ت ي ـبا توجـه بـه اهم   .)۱۴(مار شده استيب يمنيش ايافزا

ت يـــت رعايـــهمـــواره اهم ســـندگانينو موضـــوع،

ن بخــش در نظــر يــدر ا را مــاريب يمنــيا �اســتانداردها

زان ي ـن ميـي ن مطالعـه، تع ي ـهـدف از انجـام ا  . انـد  داشته

مـاران  يب يمن ـيمرتبط با ا �پرستار �ها مطابقت مراقبت

در  ،يو ملــ يجهــان �بــا اســتانداردها  ICUدر  �بســتر

   .اسوج بوديشهر  �ها مارستانيب
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  يروش بررس

ک مطالعــه يــاز  ي، بخشــيفين مطالعــه توصــيــا

زان مطابقــت يــن ميــيبزرگتــر اســت کــه  بــه منظــور تع

 �مـاران بسـتر  يب يمنيمرتبط با ا �پرستار �ها مراقبت

طه انجـام شـده   يدر شش ح، ژهيو �ها در بخش مراقبت

خصـوص  در مـرتبط   �هـا  هبـا توجـه بـه مطالع ـ   . است

 �هـا  ها و عبارت طهيمشابه، ح �بزارهاو نبود ا يخارج

هـا و   تيهـا، مقـالات، وب سـا    ن مطالعه از کتـاب يابزار ا

وزارت بهداشــت و منــابع   �هــا ر دســتورالعمليســا

و  )۱۵ــ  ۱۹(از مقـالات . شد �مربوطه گردآور ياطلاعات

 �ها عبارت يها و برخ طهين حييتع �برا ها هر مطالعيسا

  . مورد مطالعه استفاده شد

ت ي ـاطلاعـات مربـوط بـه رعا    �آور مـع ج �برا

سـت  يک چـک ل ي ـپرسـتاران،    بـه وسـيله  ماران يب يمنيا

ــش  ــامل دو بخ ــات     ؛ش ــه اطلاع ــوط ب ــش اول مرب بخ

زان يــک شــامل ســن، جــنس، ســابقه کــار و ميــدموگراف

اطلاعات مربوط به نحوه   �لات و بخش دوم حاويتحص

اسـتاندارد در رابطـه بـا     �پرسـتار  �هـا  انجام مراقبـت 

طه مورد نظر يدر شش ح ICUدر  �ماران بستريب يمنيا

، يو پزشـک  �بود کـه بـر اسـاس کتـب مرجـع پرسـتار      

ــالات موجــود در ســا ــر عل �ت هــايمق ــدن يمــمعتب ا و ي

، اسـتانداردها در قالـب چـک    موجـود  �دستورالعمل ها

طـه  يسـت در  شـش ح  ين چـک ل ي ـا. دين گرديتدوست يل

عاً ژه و جميمراقبت و �مراقبت متداول در همه بخش ها

رش و يطه اول مربوط بـه پـذ  يح. شد يعبارت طراح ۳۷

طـه دوم در رابطـه بـا    ي، ح)عبارت ۹(ماريه بياول يابيارز

ح بـــدن يح در محـــل صـــحيجر صـــحيانجـــام پروســـ

طـه سـوم مربـوط بـه اجتنـاب از      ي، ح)عبـارت ۱۰(ماريب

، )عبـارت  ۳(مـار ياتصالات نادرست لولـه هـا و سـوند ب   

طه ي، ح)عبارت۴(رماياز سقوط ب �ريشگيطه چهارم پيح

و ) عبـارت  ۴(از زخم بسـتر  �ريشگيپنجم در رابطه با پ

) عبارت ۷(يمارستانياز عفونت ب �ريشگيطه  ششم پيح

  . بود

ــژوهش ا  ــه پ ــجامع ــامل  ي ــه ش ــکل"ن مطالع ه ي

بـه   هـا  ن مراقبـت يا. بود  "ICU در �پرستار �ها مراقبت

کارشــناس و  )بــه جــز سرپرســتار(پرســتاران  وســيله

بـا   )پرستار ۵۴(ژه ير سه بخش مراقبت وبالاتر شاغل د

انجـام   صـبح  �فت کـار يماه در ش ۶ش از يسابقه کار ب

بـه روش  مورد نظر  �ها همه پرستاران بخش .شدند يم

نمونه پژوهش شـامل  .  وارد مطالعه شدند �تمام شمار

مـاران  يب يمن ـيمـرتبط بـا ا   �پرسـتار  �هـا  ه مراقبتيکل

طـه  يح در شـش  ژهي ـمراقبـت و  �هـا  بخـش در  �بستر

بــود کــه بــا اســتفاده از  يمــورد نظــر در ابــزار بررســ

در زمان انجام مراقبت با توجه به (�داديرو �ريگ نمونه

ابزار  �ها طهيبا توجه به ح(بر هدف يو مبتن )مارياز بين

ن حجـم نمونـه بـا    يـي در تع .انجـام شـد   )يمورد بررس ـ

 ۸/۶۰(مــاريب يمنــيت ايــزان رعايــن ميانگيــم ينيگزيجــا

در  )۲۰(�و محمـد  )۹(پـور  پژوهش نجف در دو) درصد

نـوع   �فرمول کـوکران بـا در نظـر گـرفتن سـطح خطـا      

حـداقل   d=٠٥/٠بـرآورد   �و حداکثر خطـا  α=٠٥/٠اول

بـا   برابـر ) مراقبت ها �مشاهده  �برا(حجم نمونه لازم 

  .شد ۲۹/۳۸۱

 ۵۴کـه تعـداد    ني ـدر مطالعه حاضر با توجه به ا

بـار در   کي ـپرستار وارد مطالعـه شـدند و هـر پرسـتار     

طه مورد مشاهده قرار گرفت و يهر ح �صبح برافت يش

سـت  يطه در هر چک لين مجموع  عبارات شش حيچن هم

مراقبت  ۱۹۹۸ت يبود، در نها ۳۷برابر با ) يابزار بررس(

  .قرار گرفت يابيمورد ارز



 ICUدر  بيمار ها� پرستار� مرتبط با ايمني مراقبت ارزيابي

379 )١٢٢شماره پي در پي(١٣٩٦ـ مرداد و شهريور٣شماره ـ٢٢مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ت آگاهانه يلازم به ذکر است پس از کسب رضا

مـورد نظـر    �ها از پرستاران شاغل تمام وقت در بخش

ن بخـش  ي ـحداقل شـش مـاه سـابقه کـار در ا     �که دارا

مـاران  يب يمن ـيمربوط به ا �پرستار �ها مراقبتبودند، 

طـه مـذکور مـورد مشـاهده قــرار     يدر شـش ح  �بسـتر 

 يپرسـتاران  بـه وسـيله  که  ييها مراقبتن يچن هم. گرفتند

 ياز مرخص ـ انجام شده بود که در طول انجام پژوهش 

 .، حذف شدندودندش از دو هفته استفاده کرده بيب �ها

زان مطابقت عملکرد پرسـتاران  يسنجش م �برا

ــدر ا ــســت، کــه از طرين چــک لي م يق مشــاهده مســتقي

سـنده  ينو(مشـاهده گـر   به وسيلهپرستاران  �ها تيفعال

طور کامـل انجـام   ه بله ب" �ها نهيگز. شد يمل يتکم) اول 

کـه ضـرورت    يشود در حال يمر انجام نيخ"و " شود يم

ــدارد ــادل دو امت" ن ــمع  ــ"از ؛ ي ــه ول ــام   يبل ــاقص انج ن

شـود در   يم ـر انجـام ن ي ـخ"و  ،ازيک امتيمعادل "شود يم

از در نظـر  ي ـمعـادل صـفر امت  " که ضـرورت دارد  يحال

اطلاعـات،   �ابزار گردآور يين رواييجهت تع. گرفته شد

. استفاده شـد  �صور ييمحتوا و روا يياز شاخص روا

  سـت، يچک ل �عبارت استخراج شده برا ۵۰ن منظوريبد

ئــت يه �اعضــا(نفــر از صــاحب نظــران  ۱۳ بــه وســيله

 يد بهشـت ياسوج و شهي يعلوم پزشک �ها دانشگاه يمعل

ژه ي ـو �ها در بخش �پرستار �ها که با مراقبت) تهران 

داشتند، از نظـر مربـوط بـودن سـوالات مـورد       ييآشنا

عبـارت بـا    ۳۷ت ي ـو در نها )۲۱(قضـاوت  قـرار گرفـت   

ــيشــاخص روا ــوا ي وارد چــک ) CVI(درصــد ۹۹ �محت

ــايل ــم. شــد ييســت نه ــ ه ــرايچن ــيروا �ن ب  �صــور ي

شنهادات صاحب نظران و پرستاران مربوط به روش يپ

  .ديست اعمال گردينگارش عبارات  در چک ل

ان يم ييايابزار، از روش پا ييايپا يجهت بررس

ن منظـور چـک   ي ـبـه ا . )۲۲(مشاهده گرها اسـتفاده شـد  

کـه از نظـر دقـت      يم ـگر دو ار مشاهدهيها در اخت ستيل

بـود   ي، هماننـد مشـاهده گـر اصـل    يعمل، دانش و آگاه

 ۱۰ �دو مشــاهده گــر فــرم هــا را بــرا. قــرار داده شــد

ل کرده و يزمان تکم ژه، هميو �ها پرستار بخش مراقبت

دو مشــاهده گــر،  �هـا  ن نمــرات حاصـل از فهرســت يب ـ

ن يد که ب ـيمحاسبه گرد �ا درون طبقه يتگب همبسيضر

ــاوت معنــــ ـ  ــا تفـــ ــار يآنهـــ ــود  �دار آمـــ                       وجـــ

  ).  ICC =درصد ۹۶(نداشت

مربوطـه از    �پژوهشگر پس از کسب مجوزهـا 

ح اهـداف و  يو توض ـ تـه اخـلاق پـژوهش   يدانشگاه و کم

هــا بــه سرپرســتار و پرســتاران  داده �آور روش جمــع

صـبح حاضـر    �هـا  فتيه، در ش ـمورد مطالع �ها بخش

 �هـا  هـا، مراقبـت   شد و بدون دخالت در رونـد مراقبـت  

پرسـتار شـاغل در    ۵۴  بـه وسـيله  شده  ارايه �پرستار

 يمارسـتان آموزش ـ يب ژه از  دوي ـسه بخـش مراقبـت و  

  ۱۹۹۸ جمعـاً (بـه  مـدت دو مـاه     را اسـوج  يشهرستان 

و چــک  دادهمــورد مشــاهده قــرار ) �مراقبــت پرســتار

لازم به ذکر اسـت شـاغل بـودن     .کردل يتکمرا ها  ستيل

ن يح ـ �ها و حضـور و  مارستانياز ب يکيپژوهشگر در 

ش يک هفته پيصبح از  �ها فتيها و در ش مراقبتانجام 

اطلاعـات، موجـب کـاهش تـورش      �آور از شروع جمـع 

حاصل از حضور مشاهده کننده در عملکـرد پرسـتاران   

تخراج شـده از  اس �ها ل دادهيه و تحليجهت تجز .ديگرد

از آنجـا  . استفاده شد SPSS ست ها، از نرم افزاريچک ل

بود، جهـت   ۷۴،  يعبارت ۳۷ست  يکه حداکثر نمره چک ل

داده هـا، نمـرات    �و طبقـه بنـد   ييل نهايسهولت در تحل

ل و ين درصـد تبـد  يانگي ـست بـه م يحاصله از هر چک ل
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نمرات بـر  در نهايت طه محاسبه و يهر ح �ازات برايامت

ــره،  در ســه دســته  حســب  درصــد کســب شــده از نم

ــامطلوب ــ۵۰(ن ــوب)۰ـ ــبتا مطل ــ۷۵(، نس ــوب ) ۵۰ـ و مطل

بـه عنـوان مثـال در    .  )۲۳(شـدند  �بنـد  طبقـه ) ۷۵ـ۱۰۰(

ن درصـد  يانگي ـکـه م  يدر صـورت  ييل نهايه و تحليتجز

اشد در ــــــب) ۰ـــ۵۰(پرســتار، در طبقــه  ۵۴نمــرات کــل

باشـد  )  ۵۰ـ۷۵(ر در طبقهــــامطلوب و اگـــــــسطح ن

ن کـل  يانگي ـمطلـوب و چنانچـه نمـره م    در سطح نسـبتاً 

ــه   ــتاران در در طبق ــ۱۰۰(پرس ــد، )۷۵ـ ــطح  باش در س

ک هـر  ي ـز بـه تفک ي ـهـا ن  طـه يح �برا.  ار داردمطلوب قر

ل شـده و  ين نمـرات ابتـدا بـه درصـد تبـد     يانگيطه، ميح

بـه عنـوان   . سپس در همان سه دسته قـرار داده شـدند  

 ۹مــار بــا يرش بيه و پــذيــاول يابيــطــه ارزيمثــال  در ح

 ۵۴ن نمـره  يانگي ـچـه م  ،  چنـان ۱۸از کـل  ي ـعبارت و امت

اگـر در   ،نـامطلوب باشد  در  سـطح   ۹پرستار  کمتر از 

 قــرار داشــته باشــد، در ســطح نســبتاً   ۹ـــ۵۰/۱۳بــازه 

باشـد در سـطح    ۵۰/۱۳ـ ـ۱۸مطلوب و چنانچه در بـازه  

همـه   �ب بـرا ي ـن ترتيبـه هم ـ . مطلوب قرار گرفته اسـت 

انجـام   ييل نهاي، محاسبه و تحليمورد بررس �ها طهيح

، از ذکـر  يت ملاحظات اخلاق ـيبه منظور رعا .شده است

د و ي ـگرد �ج پژوهش خـوددار يها در نتا انمارستينام ب

ن و يدر رابطه با محرمانـه مانـدن اطلاعـات بـه مسـئول     

  .نان داده شديپرستاران اطم

  

  ها افتهي

در  �مراقبت پرستار ۱۹۹۸در پژوهش حاضر، 

 يمن ـيت اي ـنه رعايطه مورد نظر در زميرابطه با شش ح

پرستار کارشـناس و بـالاتر شـاغل     ۵۴ به وسيلهمار يب

. ق قـرار گرفـت  ي ـژه ، مورد مشاهده دقيو �ها خشدر ب

مــدرک  �زن و  دارا) درصــد۱/۷۴(ت پرســتاران يــاکثر

،  بـا سـابقه کـار    ) درصـد  ۷/۹۰( �پرستار يکارشناس

ن يشـتر يو از نظـر سـن ب  ) درصـد ۶۳(کمتر از  سه سال

 ۲۶ــــــ۳۰يدر رده  ســــن ) درصــــد ۲/۳۵(يفراوانـــ ـ

  ).۱جدول (ال بودندـــــــــــس

  ۳۷ک ي ـسـت کـه هـر    يک لچ ـ ۵۴ يج بررس ـينتا

 جمعـاً (دنديسـنج  يم ـمـار را  يب يمن ـيعبارت مـرتبط بـا ا  

ــت ۱۹۹۸ ــان داد ب) مراقب ــترينش ــن ميش ــت ي زان مطابق

 �مـاران بسـتر  يب يمنيمرتبط با ا �پرستار �ها مراقبت

  طهي، در ارتباط با ح ICUدر 

و در ) درصـد  ۲۵/۵۰(مارياز سقوط ب �ريشگيپ 

زان يــن ميکمتــرو )  ۵۰ـــ۷۵ن يبــ(مطلــوب ســطح نســبتاً

 ۸۷/۱(از زخم بستر  �ريشگيطه پيمطابقت مربوط به ح

ر يدر سـا .  بود)  ۰ـ  ۵۰نيب(و در سطح نامطلوب) درصد

مــار از يب يمنــين ايت مــوازيــزان رعايــز ميــهــا ن طــهيح

استانداردها فاصله داشته و در سـطح نـامطلوب  قـرار    

  ). ۲جدول (داشتند

اين پژوهش بـا هـدف مقايسـه ميـزان مطابقـت      

ها� پرستار� مرتبط با ايمني بيمـاران بسـتر�    راقبتم

هـا�   با اسـتانداردها� موجـود، در بيمارسـتان    ICUدر 

آموزشي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکي ياسـوج در    

ها� مرتبط با ايمني  انجام شد و مراقبت  ۱۳۹۴زمستان 

، بيمـار  بيمار در شش حيطه  پـذيرش و ارزيـابي اوليـه   

ر محـل صـحيح بـدن بيمـار،     انجام پروسيجر صـحيح د 

هـا و سـوند بيمـار،     اجتناب از اتصـالات نادرسـت لولـه   

پيشگير� از سقوط بيمـار، پيشـگير� از زخـم بسـتر و     

پيشگير� از عفونـت بيمارسـتاني مـورد بررسـي قـرار      

  .  گرفت
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  ژهيراقبت وم �پرستاران مورد مطالعه شاغل در بخش ها يو شغل يت شناختيمشخصات جمع يع فراوانيتوز : ۱دول ج
  

يفراوان �نه اير زميمتغ  ريمتغ  

  ١/٧٤)٤٠(  زن  تيجنس
  ٩/٢٥)١٤(  مرد

  ٧/٩٠)٤٩(  يکارشناس  لاتيتحص
  ٣/٩)٥(  ارشد يکارشناس

  ٩/٢٥)١٤(  ٢٥-٢١  سن
٢/٣٥)١٩( ٢٦-٣٠  
٥/٣١)١٧( ٣١-٣٥  
٤/٧)٤( ٣٦-٤٠  

  ٦٣)٣٤(  ٤<   سابقه کار
٧/٢٠)١١(  ٧- ٤  
٣/٩)٥(  ١١- ٨  
٤/٧)٤(  ١٢-١٥  

  مار با استانداردهايب يمنيمرتبط با ا �پرستار �زان مطابقت مراقبت هايم: ۲جدول 
 ارين و انحراف معيانگيم  طهيح

  طهيهر ح
 نمره دامنهبر اساس  �طبقه بند  طهيهر ح ن درصديانگيم

  )Xنيانگيم (طهيهر ح نيانگيم
  �طبقه بند

  طه يهر ح  يينها
  )X           )       =۵۰ -۰>۹  ۹۴/۴۸  ۸۱/۸±۲۴۱/۳  ماريه بياول يابيرش و ارزيپذ

۹≥X >۵/۱۳  )      =۷۵-۵۰(  
۵/۱۳≥X ≥۱۸ )    =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب

  )X     )      =۵۰-۰> ۱۰  ۲۸/۳۴  ۸۷/۶±۷۹۵/۲  حيح در محل صحيجر صحيانجام پروس
۱۰≥X  >۱۵)     =۷۵ -۵۰(  
۱۵≥X≥۲۰   )    =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب

  )X        )        =۵۰ -۰> ۳  ۸۳/۱۰  ۶۵/۰±۱۱۹/۱  اجتناب از اتصالات نادرست
۳≥X>۵/۴  )       =۷۵-۵۰(  
۵/۴≥X≥۶   )      =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب

  )X      )        =۵۰-۰> ۴  ۲۵/۵۰  ۰۲/۴±۱۷۳/۱  مارياز سقوط ب �ريشگيپ
۴≥X>۶    )       =۷۵-۵۰(  
۶≥X≥۸ )      =۱۰۰ -۷۵(  

  نسبتا مطلوب

    /۱۵±/۵۹۶  از زخم بستر �ريشگيپ
۸۷/۱  

۴ <X      )         =۵۰-۰(  
۳≥X>۵/۴  )       =۷۵-۵۰(  
۵/۴≥X≥۸  )      =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب

  )X       )      =۵۰ -۰> ۷  ۸۸/۳۷  ۲۶/۵±۶۵۸/۲  يمارستانيب �از عفونت ها �ريشگيپ
۷≥X>۵/۱۰)     =۷۵-۵۰(  
۵/۴≥X≥۱۴ )    =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب

    ۷۶/۲۵±۳۳/۸  طه يح ششن يانگيم    
۸۱/۳۴  

۳۷ <X        )   =۵۰-۰(  
۳۷≥X>۵۰/۵۵)  =۷۵-۵۰(  
۵۰/۵۵≥X≥۷۴ )  =۱۰۰-۷۵(  

 نامطلوب
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 بحث 

يکي از بارزترين حقوق انسان هـا حـق ايمـن         

ماندن از خطرات و آسـيب هـا هنگـام دريافـت خـدمات      

مفهوم ايمني بيمار جزء بسيار ضرور� . بهداشتي است

هـا�   قبتبخش مرا. سيستم ها� بهداشتي درماني است

هـا� بيمارسـتان جهـت کـاهش      ترين بخش ويژه از مهم

ــتر� در    ــوارض بسـ ــوارض و عـ ــر و عـ ــرگ و ميـ مـ

وسـيله  ه بيمارستان است زيرا در آن بيماران بـدحال ب ـ 

کارکنان با مهارت و قابليت کار بـا وسـايل و تجهيـزات    

اگرچه رعايت نکات . گيرند پيچيده، تحت مراقبت قرار مي

 ،ها� بيمارستان الزامي است سمتايمني بيمار در تمام ق

ها� ويژه بـه دليـل بيشـتر بـودن      ولي در بخش مراقبت

دادها� ناخواسـته  ي ـامکان بـروز خطـا و حـوادث و رو   

  ).۶(اهميت بيشتر� دارد

 �هـا  زان مطابقت مراقبـت ين ميشتريها نشان داد ب افتهي

، در ICUدر  �مـاران بسـتر  يب يمنيمرتبط با ا �پرستار

مـار و در سـطح   ياز سـقوط ب  �ريشگيپ  طهيارتباط با ح

طه يزان مطابقت مربوط به حين ميمطلوب و کمتر نسبتاً

در . از زخم بستر و در سـطح نـامطلوب بـود    �ريشگيپ

مـار از  يب يمن ـيا نيموازت يزان رعايز ميها ن طهير حيسا

استانداردها فاصله داشته و در سـطح نـامطلوب  قـرار    

  . داشتند

مهـم در   �دي ـتهدمـار  ين خوردن بيسقوط و زم

ل ياز مسـا  يک ـياست و همواره  يت خدمات بهداشتيفيک

در . بـوده اسـت   يسـتم مراقبت ـ يدر س يمن ـيمهم نقض ا

مــار، ياز سـقوط ب  �ريشــگيطـه پ يمطالعـه حاضــر در ح 

عملکرد پرسـتاران بـا اسـتانداردها فاصـله دارد کـه بـا       

ــه  ينت ــه مطالع ــا م )۲۴(آنج ــب ــقوط در  ي ــداد س زان رخ

 ۸۵تـا   ۲۵ن يب ـ ن،يدر کشـور چ ـ  يسسات روانپزشکؤم

 يکند که بررس ـ يمد يکأت  گراهام. دارد يخوان درصد هم

ن يماران در معرض خطر سقوط و انتخاب مناسب تـر يب

همـراه آن از   �هـا  بيها جهت کاهش سقوط و آس روش

مهــارت پرســتاران  در . پرســتار اســت �هــا تيمســئول

آنهـا در   ييدر توانـا  ياتي ـخطر سقوط عامـل ح  يابيارز

. باشــد يمــانتخــاب و کــاربرد مداخلــه مناســب ســقوط 

مار يزان سقوط بيخطر سقوط، م يابيمهارت ارز �ارتقا

سـنده در مطالعـه خـود در    ين نويهم ـ .دهد يمرا کاهش 

مارستان يک بي يو جراح يکا در بخش داخليکشور آمر

بـا   �کرد پرسـتار زان عدم تطابق عمليبا مراقبت حاد، م

درصد بدست آورد که بر اسـاس آن   ۹۲استانداردها را 

کنار تخت، عـدم   �ها درصد خطا از عدم کنترل نرده ۹۲

ن تخت يب �مار و کمبود فضايتناسب تعداد پرستار به ب

زان ي ـن موضـوع بـا م  ي ـکـه ا  )۱۷(ماران  مشاهده شديب

ــرعا ــيا �ت اســتانداردهاي ــه پيدر زم يمن از  �ريشــگين

و در  ۲۵/۵۰مار از تخت در مطالعه حاضر کـه  يسقوط ب

ت ي ـل عدم رعايلد .رت دارديمطلوب بود مغا سطح نسبتاً

در  مـار ياز سـقوط ب  �ريمربوط به جلوگ �استانداردها

پرستاران در رابطه  ي، عدم داشتن دانش کافحد مطلوب

از سـقوط   �ريشگيمربوط به پ �پرستار �ها با مراقبت

مـداوم   يسرکش ـن هدف يدن به ايرس �، برامار استيب

ک ساعت به صورت مداوم، کاهش سـقوط  يپرستار هر 

را بـه دنبـال   مار يب يمنيش ايدنبال آن افزاو به از تخت 

   .)۲۵(دارد
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 �پرستار �ها زان مطابقت مراقبتيم نيچن هم   

از زخـم بسـتر بـا اسـتانداردها در      �ريشگيمربوط به پ

ج يشده اسـت کـه بـا نتـا     يابيارز )۸۷/۱(سطح نامطلوب

ن يـي با هـدف تع  يف الهيس به وسيلهمطالعه انجام شده 

ــتاران و ک يهمبســتگ ــش پرس ــفيدان ــاي ــت ه  �ت مراقب

 ICUدر  �فشـار  �از زخـم هـا   �ريشـگ يدر پ �پرستار

با هدف سـنجش سـطح    ين مطالعه سوزنيچن و هم )۲۶(

در بخش  �فشار �ها دانش پرستاران در رابطه با زخم

ــ �هـــا ) ICU )۱۸،مغز و اعصـــاب و �، ارتوپـــديداخلـ

ــم ــوان هـ ــه. دارد يخـ ــه  �ا در مطالعـ ــيله  کـ ــه وسـ بـ

 يونــان بــا هــدف بررســيدر کشــور  )۲۷(آپوســتوپولولو

مـاران  يو عوامـل خطـر در ب   �زان وقوع زخـم فشـار  يم

زان وقـوع  ي ـ، مانجـام شـد   ICUدر  يکيه مکـان يتحت تهو

مـاران  يتعـداد ب  �درصـد بـه ازا   ۶/۲۹ �فشار �ها زخم

ــه و   ــورد مطالع ــه ازا ۱۴م ــورد  ب ــر  �م روز  ۱۰۰۰ه

 �هـا  بخش مراقبت يکيه مکانيماران با تهويدر ب �بستر

 )۲۸(و کارجنـت  يروجنسـک . ن زده شـده اسـت  يژه تخميو

زخـم   �درصـد  ۴۰زان بـروز  يز در مطالعه خود به مين

ژه اشــاره يــو �هــا مــاران بخــش مراقبـت يدر ب �فشـار 

    .کردند

ــتار  �اعضــا ــروه پرس ــت  �گ ــئول مراقب ، مس

و درمـان زخـم بســتر    �ريشــگيم و مـداوم در پ يمسـتق 

ت مطلـوب،  ي ـفيبـا ک  يدن به مراقبت ـيرس �هستند و  برا

ن شواهد يو عملکرد پرستاران بر اساس بهتر د دانشيبا

 �راهنمـا  �ها هياز توص يکه برخ يدر حال. باشد يعمل

ا کنفـرانس هـا بـه    يو  �پرستار �ها که در کلاس ينيبال

ا ي ـگـردد و   يم ـ ارايـه معتبـر   يک دستور مراقبتيعنوان 

به وسـيله  ز شده يتجو يدرمان �ها از روش يبرخ يحت

مـار  يب بـه پوسـت ب  يپزشکان، ممکـن اسـت باعـث آس ـ   

 �ريشگين اقدام پيخطر به عنوان اول يابيارز.  )۲۹(شود

ه يتوص ـ �پرستار �ها در مراقبت �جاد زخم فشارياز ا

که در معرض خطر زخـم   يمارانيب ييگردد و شناسا يم

بـه  . ثر اسـت ؤم ـ ياتيدرمان ح �قرار دارند، برا �فشار

 �هـا  ت نـامطلوب مراقبـت  ي ـفيرسـد کـه علـت ک    يمنظر 

از زخــم بســتر ماننــد  �ريشــگيمــرتبط بــا پ �پرســتار

؛ عدم �ماران و عوامل خطر وقوع زخم فشاريب يابيارز

ــاه ــ يآگ ــئول  پرس ــاس مس ــدم احس ــويتاران، ع  �ت ق

بـر عملکـرد    يتر نظـارت ناکـاف   پرستاران و از همه مهم

شود که بر  يمه يلذا توص ،نه باشدين زميپرستاران در ا

رش يک در زمان پذيستماتيس يابيک ارزيماران ين بيبال

در  �ا ر قابــل ملاحظــهييــا هــر زمــان کــه تغيــمــار و يب

ک ابزار معتبـر  ياز جاد شد، با استفاده يمار ايت بيوضع

ج پژوهش حاضـر  يگر ، نتايد �از سو.  )۲۶(رديانجام گ

ــا مطالعــه پاردر خصــوص زخــم ب ــســتر، ب اد کــه در ي

شـده در   ارايـه  �ت مراقبـت هـا  ي ـفيک يخصوص بررس

انجـام   �اتوپـد  �در بخش ها �از زخم فشار �ريشگيپ

  ديتوو ن در مطالعه يچن هم. )۳۰(ندارد يگرفت، هم خوان

پرسـش   يلنـد بـه منظـور طراح ـ   يوزين ز که در کشورين

 يجهان �نامه سنجش دانش پرستاران بر اساس راهنما

افـت،  يزخـم بسـتر انجـام     يابي ـجهت توسعه ابـزار ارز 

سطح دانش پرستاران را مناسب گـزارش کـرده کـه بـا     

رت را ين مغـا ي ـا.  )۳۱(ر اسـت يج مطالعه حاضر مغاينتا

د مطالعــه و از  تفــاوت در ابــزار مــور يتــوان ناشــ يمــ

 .  جامعه پژوهش دانست
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از بـه  ي ـنمـار  ياز بکامـل   يک بررسيبه منظور  

توانــد بــا  يمــاســت  و پرســتار  يدانــش و مهــارت کــاف

ک روند جمـع  يبه عنوان  ماريب ت سلامتيوضع يبررس

را  يمناسـب  ميک داده ها تصميستماتيل سيو تحل �آور

بـا   د وي ـمـاران اتخـاذ نما  يب يدر رابطه با برنامه مراقبت ـ

 �حرفـه ا  �گر اعضـا يبا د �شنهاديپ �مراقبت ها ارايه

ن رابطـه  يدر ا.  )۳۲(ثر داشته باشدؤنقش م يم مراقبتيت

ه و ي ـاول يابي ـطـه ارز يمطالعـه حاضـر در ح   �اه ـ افتـه ي

 )۹۴/۴۸(، عملکـرد پرسـتاران را  نـامطلوب   ماريب رشيپذ

کــه در کشــور  يجــه پژوهشــيکــرد کــه بــا نت يابيــارز

در رابطـه بـا    )۳۳(�وت و کـوونتر يال به وسيلها ياسترال

در  ياتيــم حيــدر رابطــه بــا علا ICU مــار دريب يابيــارز

درجه حرارت، فشـارخون، تعـداد ضـربان     ؛طهيهشت ح

ن از ياشــباع هموگلــوبقلــب، تعــداد تــنفس، درد، درصــد 

 ،انجام شـد  �، برون ده ادرار�اريژن، سطح هوشياکس

جه مطالعه پژمـان  يکه با نت يدر حال .باشد يمهم راستا 

مـاران در فـاز   يکـه ب  يزمـان . ستيهم راستا ن )۳۲(خواه

شـوند؛ تجربـه و    يم ـمارسـتان وارد  يبه ب يحاد ناخوش

ــور �هــا مهــارت ــال �تئ از مراقبــت از يــش ني، پــينيو ب

در   يمــاران حتـ ــيســفانه ب أمــاران هســتند، امـــا مت  يب

شـوند و    يم ـن يابيارز يز به درستين  يمعمو �ها بخش

از در ي ـش نيل عدم دارا بودن دانـش و مهـارت پ ـ  يبه دل

. کننـد  يم ـافت نيازشان را دريپرستاران، مراقبت مورد ن

ــا ــالي ــه تفس ــ ين در ح ر اطلاعــات حاصــل از ياســت ک

از ي ـمار نيکه ب يص سطح مراقبتيمار در تشخيب يابيارز

مان بهتر را فـراهم کـرده   نه  درياست و زم ياتيدارد، ح

ــه يو از بــدتر شــدن ب ک علــت قابــل يــمــار بــا توجــه ب

ــوگ�ريشــگيپ ــ �ري، جل ــد يم ــر . کن پرســتاران عــلاوه ب

د ي ـبا) هشـت گانـه   ياتي ـم حي ـعلا(ماريب يابيارز ييتوانا

ر و ثبـت  يرا تفس يابيقادر باشند اطلاعات حاصل از ارز

  .  )۳۳(کرده و عکس العمل لازم را انجام دهند

ــرعا ــتانداردهاي ــيا �ت اس ــاران در دو يب يمن م

ــهيح ــام روان ط ــج ــحي ــح يه ص ــل ص ــدن يح در مح ح ب

و اجتناب از اتصالات نادرست سوندها و  )۲۸/۳۴(ماريب

 يت مطلـوب يز از وضـع ي ـمـاران ن يدر ب )۸۳/۱۰(لوله هـا 

قبـل از   ماريت بيها نشان داد هو افتهي. ندبرخوردار نبود

به طور کامل کنترل نشده و پرسـتاران   ه يانجام هر رو

 يحت ـ. کننـد  يم ـشـخص ن مار را ميب �لازم برا هيرونوع 

قــرار  يابيــمــار مــورد ارزيه، بيــقبــل از انجــام هــر رو

ــن ــگ يم ــح . ردي ــل ص ــح قرارگيدر خصــوص  مح  �ري

ــان ياتصــالات و اطم ــن ــافتن از محــل دقي ــا ني ــق آنه ز، ي

ن مـوارد را  ي ـفت ايهـر ش ـ  �پرستاران در ابتدا و انتهـا 

 ن مراقبت ها باعـث بـروز  يا �عدم اجرا. کنند يمکنترل ن

 يدر حـال . شـود  يممار يه بيان آور عليز خطا و حوادث

اســتفاده از دانــش  )۲۷(آپوســتوپولولوکــه در مطالعــه 

ار  ي، بس ـ�پرسـتار  �هـا  هي ـح رويانجام صح �د برايجد

 شـرکت کننـده در مطالعـه    مهم بوده و همـه پرسـتاران  

ــکأت ــا ي ــا در توان ــه دانــش آنه ــد ک و  يبررســ ييد کردن

ر يثأح تيها به طور صح ت و انجام مهارتيشناخت موقع

  .)۲۷(دارد

ــت  ــا در خصــوص عفون ــتانيب �ه ، )۳۴(يمارس

ــ ICUدر  کســب شــده �هــا عفونــت درصــد  ۲۰ش از يب

عوامـل  . دهنـد  يم ـل يرا تشـک  يمارسـتان يب �هـا  عفونـت 

 يمارسـتان يب �هـا  ابتلا به عفونت �با خطر بالا �متعدد
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گـر در  بـروز    ه عوامل مداخله، از جمل)۳۴(همراه هستند

 �بسـتر  يتوان  بـه مـدت طـولان    يمها  ن گونه عفونتيا

هـا، اسـتفاده    کي ـوتيب يجـا از آنت ـ ه ب ـ شدن، استفاده نـا 

ــا  ــت از کتترهـ ــنل    �نادرسـ ــاع پرسـ ــن، امتنـ ساکشـ

از شستن دست ها و عدم استفاده  يبهداشت �ها مراقبت

 يدرمــان �هــا هيــل در انجــام روياســتر �ک هــايــاز تکن

پرسـتاران نقـش منحصـر بـه      که يياز آنجا .اره کرداش

د ي ـدارنـد، با  يمارسـتان يب �هـا  در کنترل عفونـت  �فرد

 �هــا از انــواع عفونــت يح و کــافيصــح يمــاطلاعــات عل

ــتانيب ــا و روش يمارس ــگيپ �ه ــته  �ريش از آن را داش

طـــه يپـــژوهش حاضـــر نشـــان داد در ح. )۳۴(باشـــند

 �، اقدامات پرستاريمارستانيب �ها از عفونت �ريشگيپ

در . ژه با استانداردها فاصـله دارد يو �ها بخش مراقبت

ز عملکرد ساکشن در ارتبـاط بـا   ين )۳۵(رزادهيمطالعه ام

پرسـتاران مطـابق بـا مراحـل      بـه وسـيله  کنترل عفونت 

 يفياستاندارد نبوده و پرستاران عمدتا از عملکـرد ضـع  

در  رانـدا که توسط  �در مطالعه ا .)۳۵(برخوردار بودند

پرسـتاران بـا    يسـتگ يشا �ر جهت ارتقـا کشور مصر د

استاندارد کنترل عفونـت در بخـش مراقبـت     �ها اطياحت

ج نشـان داد کـه عملکـرد     يژه اطفـال انجـام شـد، نتـا    يو

دن روپـوش،  يپرستاران در رابطه با شستن دست، پوش

ز بـا اسـتانداردها   يدن دستکش و گذاشتن ماسک نيپوش

  .)۳۵(دارد �اديفاصله ز

 �هـا  هن پـژوهش بـا مطالع ـ  ي ـج ايسه نتـا ياز مقا

، يطـور کل ـ ه جـه گرفـت کـه ب ـ   ين نتيتوان چن يممذکور 

ــرعا ــتانداردهاي ــار در يب يمنــيا �ت اس کــه از   ICUم

هم برخوردار است، توسط پرسـتاران   ييت بالايحساس

رد يگ يمتوجه قرار  مورد کمترشرکت کننده در مطالعه، 

ن ي ـدر ا �مـاران بسـتر  يب �توانـد بـرا   يم ـن مسئله يو ا

  . دنبال داشته باشده ب �جد يها، عواقب و خطرات بخش

  

  �ريگ جهينت

ــا ــا حاصــل از جينت ــژوهش ي ــه ن پ نشــان داد ک

در  ICU مـار در يب يمن ـيمرتبط با ا �پرستار �ها مراقبت

ر جيه، انجـام پروس ـ ي ـاول يابيرش و ارزيپذطه يشش ح

ــدن بيح در محــل صــحيصــح ــاب از يح از ب ــار،  اجتن م

از  �ريشـگ يمـار، پ ياتصالات نادرست لوله ها و سوند ب

از  �ريشـگ ياز زخـم بسـتر و پ   �ريشگيپ  مار،يسقوط ب

پرستاران شرکت  به وسيلهکه  يمارستانيب  �ها عفونت

شـد، بـا اسـتانداردها فاصـله      يمکننده در مطالعه انجام 

ــ  .دارد ــه يتوص ــود  يم ــدش ــام  يم ــئولان نظ ران و مس

ن مطالعـه و   ي ـج اياز نتـا  �ريگ با بهره  يدرمان يبهداشت

ق ي ـدق �ن ابزارهـا يچن ـ نه و هـم ين زميدر ا يهاي همطالع

 �ا دانــش و مهــارت حرفــه  �نــه ارتقــايدر زم مشــاهده

ژه، ي ـومراقبـت   �هـا  خصـوص در بخـش  ه پرستاران ب ـ

د جـا يا در جهـت  وداشته ثرتر ؤم ينيکنترل و نظارت بال

ت، تـلاش  ي ـفيمراقبـت بـا ک   ارايـه زه در کارکنان در يانگ

 يبه منظـور بررس ـ  ييها انجام پژوهش. ندينما �شتريب

ه ن ب ـيچن ـ ها با استانداردها و هم علل عدم تطابق مراقبت

 �پرستار �ها مراقبت �جهت ارتقا ييها روش �ريکارگ

  . نه راه گشا خواهد بودين زميدر ا
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  تشکرتقدير و 

  ييان نامـه دانشـجو  ي ـاز پا يخشن پژوهش، بيا

                   ش  يگــرا �ت پرســتاريريارشــد مــد يمقطــع کارشناســ

ــ ــ ـ يداخل ــورا  يجراح ــرح مصــوب ش ــژوهش  �و ط پ

ــوم پزشــک  ــوده اســت يد بهشــتيشــه يدانشــگاه عل . ب

ن  دانشــکده يله از مســئولين وســيپژوهشــگران، بــد 

تابعـه دانشـگاه    �هـا  مارسـتان يو ب ييو ماما �پرستار

ن طرح يکه در ا  يه پرستارانياسوج و کلي يوم پزشکعل

  .ندينما يم يمشارکت داشته اند، قدردان
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Abstract 

 
Background & aim: Improving the quality of health care services is one of the main concerns of organizations 
providing health services. Patient safety means is the absence of any damage caused by the provision of health 
services. In the intensive care unit, due to complications of the patient's condition and the treatment process, the 
chance of occurrence of unexpected errors and events is maximized and serious attention is required . The purpose 
of this study was to determine the level of compliance of patient-related nursing care with standards in intensive care 
units. 
 
Methods: In this descriptive study, 1998 nursing care associated with patient safety were assessed during the 
morning shift function of 54 nurses in three Intensive care unit of selected hospitals of Yasuj University of Medical 
Sciences using a researcher-made checklist containing 37 terms and 6 domains in winter 2015. These areas include 
the initial acceptance and evaluation of the patient, the correct procedure in the correct location of the patient's body, 
avoiding inappropriate connections between the tubes and the patient's catheter, preventing the patient falling down, 
preventing ulcer and nosocomial infections. The checklist after determining the face validity and content (96% = CVI) 
and reliability by means of calculating the agreement coefficient between viewers (99% = ICC), via observing the 
performance by the researcher in morning shifts was completed for 54 nurses. Collected data were analyzed using 
Descriptive statistics. 
 
Results: In view of the performance of 54 nurses in intensive care units, the average level of compliance of patient-
related nursing care in comparison with the checklist was less than 100 points which was unfaroble(46.75). The 
highest correlation with the patient's avoidance domain was relatively favorable (50.25) and the lowest level was 
related to the area of undesirable subsoil prevention (1.87). 
  
Conclusion: The compliance rate of patient-related nursing care in ICU is far from standards. The managers of the 
area of treatment in order to improve the quality of nursing care provided by the nurse in relation to patient safety 
indicators in the intensive care unit and, consequently, to increase the safety of patients in order to prevent their injury 
as a result of the provision of these care, and regular monitoring of nursing care and continuing education programs 
will be more emphasis. 
 
Keywords:  Patient Safety, Intensive Care Unit, Nursing care, Assessment. 
*Corresponding Author: Zagheri Tafreshi M, Department of Nursing & Midwifery, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
Email: tafreshi@sbmu.ac.ir 
 
Please cite this article as follows: 
Bayatmanesh H, Zagheri Tafreshi M, Mnoochehri H, Akbarzadeh Baghban A. Evaluation of Patient-Related 
Nursing Care with Standards in Intensive Care Unit (ICU). Armaghane-danesh 2017; 22 (3): 375-389. 
 

389 389 

mailto:tafreshi@sbmu.ac.ir

