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 چكيده
نامطلوب  ها و پيامدهایباشد که به صورت اجتناب، پيشگيری و اصلاح آسيبهای سلامت ميايمني بيمار جزء مهم کيفيت مراقبت زمينه:

ان پيچيدگي شرايط بيمار و فرايند درمان، امك به دليلهای ويژه در بخش مراقبتناشي از فرآيند ارائه مراقبت سلامت تعريف شده است. 

راقبت م هایبستری در بخشان تعيين ميزان رعايت ايمني بيمار هدف از اين مطالعه .رسدبروز خطا و رويدادهای ناخواسته به حداکثر مي

 . بود توسط پرستاران های منتخب دانشگاه علوم پزشكي ياسوجبيمارستان ويژه

ری گيروش نمونهاز  مورد مشاهده قرار گرفت که مراقبت پرستاری مرتبط با ايمني بيمار 2706در اين مطالعه توصيفي،  :هاروش و مواد

های منتخب دانشگاه بيمارستان مراقبت ويژهدر سه بخش  شاغل پرستار 63عملكرد شيفت صبح  واستفاده شد  رويدادی و مبتني بر هدف

و شش  عبارت 49 ، با استفاده از چک ليست پژوهشگر ساخته بررسي شد. اين چک ليست7493 علوم پزشكي ياسوج در زمستان سال

وسط ت گرها، با مشاهده عملكردمحاسبه ضريب توافق بين مشاهدهو پايايي به روش  پس از تعيين روايي صوری و محتوا که داشت حيطه

 شد.  بررسيآمار توصيفي استفاده از ها با تكميل و داده پژوهشگر

 امتياز، 700های پرستاری مرتبط با ايمني بيمار در مقايسه با چک ليست مورد نظر از ، متوسط ميزان مطابقت مراقبتبر اساس نتايج ها:يافته

و کمترين ميزان مربوط به  (مطلوب) 62/99ترانسفوزيون خون، ارزيابي شد. بيشترين ميزان مطابقت مربوط به حيطه  (نامطلوب) 34/64

 ارزيابي گرديد. (مطلوبنا) 4/24 عوارض جراحي،حيطه 

های م حسابرسي، لذا انجابا استانداردها فاصله دارد های ويژهبخش مراقبتهای پرستاری مرتبط با ايمني بيمار در مراقبت ارائه گيری:نتيجه

منظم و تلاش در جهت ارتقاء فرآيندهای مراقبتي توسط مديران لازم و انجام اصلاحات برای بهبود عملكرد کارکنان و به ويژه پرستاران 

 ها ضروری است. با استفاده از آموزش مداوم، از سوی مسئولان بيمارستان

 مطالعه توصيفي، های ويژه، مراقبت پرستاریايمني بيمار، بخش مراقبت :کليدی واژگان
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 مقدمه
ترین شروط لازم ارائه خدمات ترین و مهمابتدایییکی از 

بهداشتی و درمانی نرساندن آسیب به بیمار در حین ارائه 

امروزه ایمنی بیمار برای هر نظام . (1) مراقبت است

مراقبت سلامتی که در پی تضمین و بهبود کیفیت مراقبت 

 قلب در کیفیت و بیمار ایمنی است در اولویت قرار دارد.

 یمنا مراقبت کردن فراهم و هستند سلامتی مراقبت ارائه

 مراقبت هایسازمان همه والای هدف خطا بدون و

 در پزشکی سسهؤم گزارش چاپ با(. 2) است سلامت

 نظام ایجاد: الخطاست ممکن انسان" عنوان با آمریکا

 ایمنی مقوله به توجه 1111 سال در "ترایمن سلامت

 در مدهع نگرانی یک به بیمار ایمنی و یافت افزایش بیمار

اتفاقات ناخواسته و (. 3) شد تبدیل سلامت سیستم

 هایهایی هستند که نظامخطاهای پزشکی از جمله چالش

سلامت تمامی کشورها با آن دست به گریبان بوده و برای 

های ناشی از آن ها و کاهش آسیببه حداقل رساندن آن

 دارویی، خطاهای نظیر مواردی به که (2) کنندتلاش می

 ندادن تشخیص نادرست، هایتشخیص جراحی، اعمال

 شتباها تشخیص به منجر که تجهیزات و هادستگاه خرابی

 بیمارستانی، هایعفونت نظیر دیگر مواردی و گردد

 مرتبط غیره و نادرست درمان بستر، زخم بیمار، سقوط

 (.4) ددگرمی

 بدون هرگز پزشکی خدمات ها،تلاش بهترین رغمعلی

 حوادث مطالعات. است نبوده خطرساز رویدادهای

های در طول سال جهان کشورهای از تعدادی در بارزیان

 درصد 4-11 بین که داد میلادی نشان 2222الی  1111

 یک عدادت شوند،می بستری بیمارستان در که بیمارانی از

 نیمی دودح که کنندمی تجربه را بار زیان حادثه بیشتر یا

طبق یافته پژوهش . (1) تاس پیشگیری قابل آن از

، مرکز مطالعه مراقبت پزشکی (Vincent) وینسنت

درصد از بیمارانی که در  7/3هاروارد نشان داده شد که 

شوند از حوادث زیانبار آسیب ها پذیرش میبیمارستان

های کوتاه مدت درصد از بیماران ناتوانی 72بینند. در می

آید. اما در هفت درصد موارد این وجود میهو خفیف ب

درصد نیز منجر به مرگ  14ها دائمی و در ناتوانی

ای جهت میزان کیفت مراقبت شود. در مطالعهمی

درصد از بیماران  1/11بهداشتی استرالیا مشخص شد 

پذیرش شده در بیمارستان از حوادث زیانبار رنج 

 برند که نیمی از آن قابل پیشگیری است. همچنینمی

این مطالعه نشان داد که این حوادث باعث وارد شدن 

بیلیون دلار سالیانه بر نظام سلامت  7/4خسارتی معادل 

  .(4) ودشاین کشور می

سازمان جهانی  2212طبق آخرین اطلاعات سال 

 421بهداشت تخمین زده شده است که سالیانه حدود 

ها در سراسر جهان میلیون مورد بستری در بیمارستان

میلیون تعداد حوادث زیانبار  7/42 افتد و تقریباًاتفاق می

ها دهد و طبق آخرین یافتهها رخ میدر طول این بستری

آسیب به بیماران چهاردهمین دلیل مرگ و میر در جهان 

 کاربرد وجود با که است ذکر شایان. (3) است

 رخداد زا پیشگیری و کنترل برای مختلف هایاستراتژی

 و خطاها میزان هم هنوز بیمار، دیدن آسیب و خطاها

 رد بیماران همچنان و است نیافته کاهش ناگوار حوادث

 (. 1) ندبینمی مراقبت،آسیب دریافت حین در دنیا سراسر

 یخدمات گستردگی دلیل به را ویژه مراقبت هایبخش

 در کوچک بیمارستانی به توانمی دهندمی انجام که

 هایمراقبت که( 7) کرد تشبیه بزرگ بیمارستانی درون

 بحرانی شرایط با بیماران برای را زندگی دهنده نجات

 نتیجه در دهنده نجات هایمراقبت این. کندمی فراهم

 بتمراق هایکننده فراهم بین چندگانه متقابل هایتعامل

 خر پزشکی تجهیزات و بیماران رشته، چند در سلامت

 با جدی خطاهای و آورزیان نظرحوادث از که دهدمی

 نکات اگرچه رعایت .است همراه توجهی قابل خطرات
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 ستا الزامی بیمارستان هایقسمت تمام در بیمار ایمنی

 گرددمی احتمالی دعاوی و خطرات کاهش به منجر و

 دلایلی به( ICU)ویژه  هایمراقبت بخش در ولی ،(2)

 وجود درمان، فرایند و بیمار شرایط پیچیدگی چون

 عدم فراوان، الکترونیکی تجهیزات و هادستگاه

 و مراقبین به آنها وابستگی و بیماران هوشیاری

 اکسیژن، از زیاد استفاده و حیات حمایت هایدستگاه

 حداکثر به ناخواسته رویدادهای و خطا بروز امکان

 و طبی خطاهای. است جدی توجه نیازمند و رسدمی

 شرایط در ویژه، هایمراقبت بخش در بیمار ایمنی عدم

 نیبالی هایگروه نامناسب ارتباط و بیماری بودن مزمن

 حمایت هایدرمان(. 1) شودمی چندان دو یکدیگر، با

 ،ICU در جاری مراقبتی تکنیک و زندگی کننده

 رعایت عدم) پزشکی خطاهای بروز هایموقعیت

 بیماران طرفی از. دهدمی گسترش را( استانداردها

 هایارگان عملکرد اختلال دلیل به ICU در بستری

 د،خو بدن در بیماری یک از بیش وجود و بدن حیاتی

 به(. 2) پذیرند آسیب پزشکی خطاهای برابر در بشدت

 بکارگیری به نیاز ،ICU در مراقبت پیچیدگی دلیل

 ینتدو. باشدمی بیمار ایمنی افزایش جهت استانداردها

 بقای به منجر ICU بخش در استانداردها بکارگیری و

 کاهش و هاهزینه در جوییصرفه و بیماران بیشتر

 یمارب ایمنی افزایش نتیجه در پیشگیری قابل هایمرگ

 (.12) است شده

 و( 11) هستند بهداشتی تیم کلیدی اعضای از پرستاران

 را بهداشتی خدمات دهنده ارائه گروه ترینبزرگ

 و ارتقا مراقبت، تداوم در اساسی نقش و داده تشکیل

 خدمات ارائه سیستم مختلف سطوح در سلامت حفظ

المللی بینشورای  (.12) کنندمی ایفا را سلامت

گوید: سلامت بیمار برای بهبود کیفیت پرستاران می

مراقبت پرستاری ضروری است و تمام پرستاران 

مسئولیت اساسی جهت حفظ ایمنی بیمار در تمام 

ساختن بیمار و جهات مراقبت را دارند؛ که شامل آگاه 

های کاهش همکاران در مورد احتمال خطر و روش

خطرات، حمایت از ایمنی بیمار و گزارش دادن 

باشد. همچنین رخدادهای نابجا به یک فرد مسئول می

دهد تشخیص اولیه خطر، کلید پیشگیری از ادامه می

از نظر مدیریت سیستم  .(2) ستصدمه به بیمار ا

کاری و بررسی میزان آنها  بهداشتی و درمانی خطاهای

مهم است چون همراه با ساعات مراقبت مستقیم، 

جایگزینی و جابجایی پرستاران، غیبت، میزان آموزش و 

رضایت بیماران، میزان خطاهای کاری نیز به عنوان یکی 

های سودمندی کار پرسنل درمانی و مراقبتی از نشانه

 نظارتی اقدامات. (1) باشدمهم میبرای آن مدیریت 

 و عوارض هنگام زود کشف در ایشده شناخته نقش

. دارد پزشکی خطاهای اصلاح و انقطاع شناسایی، نیز

 توسط که است مهمی روش نظارت، کارهای و ساز

 یمنیا ویژه به بیمار، برآیندهای ارتقای جهت پرستاران

 شده انجام مطالعه در(. 13) شودمی استفاده بیماران،

 نیایم هایشاخص ارزیابی با رابطه در پورنجف توسط

های عمومی تحت پوشش دانشگاه بیمار در بیمارستان

علوم پزشکی اهواز بر اساس پروتکل ارزیابی ایمنی 

های وضعیت شاخص بیمار سازمان جهانی بهداشت

های مورد مطالعه ضعیف بود ایمنی بیمار در بیمارستان

و اقدامات اساسی در خصوص نواقص شناخته شده 

 انجام مطالعه در . همچنین(3) رسیدمیضروری به نظر 

بررسی عملکرد پرستاران  رابطه دهقانی در توسط شده

های مراقبت ویژه و انطباق آن با بخش شاغل در

 آموزشی شهر یزد، هایبیمارستان در استانداردها

میانگین نمره عملکرد پرستاران از نمره استاندارد کمتر 

وضعیت  همکاراندر مطالعه آهنگرزاده و  .(14) بود

ثر بر آن و وضعیت ؤبروز خطاهای دارویی و عوامل م
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 و (Minet) مینتهمچنین . (1) شدایمنی بیمار بررسی 

ها، به بررسی ویژگی همکاران و میری و همکاران

تشخیص، پیشگیری و اپیدمیولوژی ترومبوز وریدی در 

بادی  (.12و  11) اندهای ویژه پرداختهبخش مراقبت

(Boddi )رومبوز وریدی در کاهش بروز ت و همکاران

. جانسون (13) های ویژه را بررسی کردندبخش مراقبت

(Jansson )های پرستاری مربوط به مراقبت ،و همکاران

. صح (7) ساکشن لوله تراشه را مورد ارزیابی قرار دادند

(Soh )میزان ایمنی بیمار را در  ،و همکاران

 توجه با .(12) ردندهای مراقبت حاد ارزیابی کبیمارستان

 رعایت اهمیت همواره نویسندگان موضوع، اهمیت به

 نظر در بخش این در را بیمار ایمنی استانداردهای

ت رعای میزان تعیین مطالعه، این انجام از هدف. اندداشته

 ،ICUهای بخش در بیمار توسط پرستاران شاغل ایمنی

 .بود یاسوج شهر هایبیمارستان در

 

 هاروش و مواد

 است تربزرگ مطالعه یک از بخشی توصیفی، مطالعه این

 ستاریپر هایمراقبت مطابقت میزان تعیین منظور به که

 هایمراقبت بخش در بستری بیماران ایمنی با مرتبط

 علوم دانشگاه درمانی آموزشی بیمارستان دو در ویژه

 حیطه شش در 1314 سال زمستان در یاسوج پزشکی

 کلیه" شامل مطالعه این پژوهش جامعه .است شده انجام

مرتبط با ایمنی بیمار در شش  پرستاری هایمراقبت

معیار ورود هر مراقبت به . بود "ICU حیطه مذکور در

 جز به) پرستاران توسط مطالعه شامل ارائه مراقبت

 بخش سه در شاغل بالاتر و کارشناس( سرپرستار

ماه  1 از بیش کار سابقه ، با(پرستار 14) ویژه مراقبت

ا بود. ب صبح کاری شیفت صورت تمام وقت و دربه

روش  از استفاده ها بامراقبت توجه به نوع مطالعه،

 هب توجه با مراقبت انجام زمان در)رویدادی  گیرینمونه

 ابزار یهاحیطه به توجه با) هدف بر مبتنی و( بیمار نیاز

 جهتو با نمونه حجم تعیین در. شد انجام( بررسی مورد

 ارپرست هر و شدند مطالعه وارد پرستار 14 تعداد اینکه به

 رارق مشاهده مورد حیطه هر برای صبح شیفت در یکبار

 هر در حیطه شش عبارات مجموع همچنین و گرفت

 نهایت در بود، 31 با برابر( بررسی ابزار) لیست چک

 .گرفت قرار ارزیابی مورد مراقبت 2121

 و دانشگاه از مربوطه مجوزهای کسب از پس پژوهشگر

 (.IR.SBMU.PHNM 1314-122اخلاق ) کسب کد

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید  اخلاق از کمیته

 به هاداده آوریجمع روش و اهداف بهشتی، با توضیح

 بکسمطالعه و  مورد هایبخش پرستاران و سرپرستار

 اضرح صبح هایشیفت در پرستاران، از آگاهانه رضایت

 هایمراقبت ها،مراقبت روند در دخالت بدون و شد

 سه در شاغل پرستار 14 توسط شده ارائه پرستاری

 تانشهرس آموزشی بیمارستان دو از ویژه مراقبت بخش

 مراقبت 2121 جمعاً)ماه  دو مدت به را یاسوج

 را هالیست چک و داده قرار مشاهده مورد( پرستاری

 به مربوط اطلاعات آوریجمع به منظور. کرد تکمیل

 یستل چک یک پرستاران، توسط بیماران ایمنی رعایت

 اطلاعات به مربوط اول بخش بخش؛ دو شامل

 و کار سابقه جنس، سن، شامل دموگرافیک پرستاران

چک لیستی در شش  دوم بخش و تحصیلات؛ میزان

 به مربوط اطلاعات که حاوی عبارت بود 31حیطه و 

 اب رابطه در استاندارد پرستاری هایمراقبت انجام نحوه

 مرجع کتب اساس بر ICU در بستری بیماران ایمنی

 تبرمع هایسایت در موجود مقالات پزشکی، و پرستاری

 اب. گردید تدوین موجود، هایدستورالعمل و دنیا علمی

 و خارجی مطالعات خصوصاً مرتبط مطالعات به توجه

 این ابزار هایعبارت و هاحیطه مشابه، ابزارهای نبود

 سایر و هاسایت وب مقالات، ها،کتاب از مطالعه
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 اطلاعاتی منابع و بهداشت وزارت هایدستورالعمل

 سایر مقالات پژوهشی و از. شد گردآوری مربوطه

و استانداردهای مراقبتی  هاحیطه تعیین برای مطالعات

حیطه در قالب عبارات برای تهیه چک مربوط به هر 

 به توجه شامل: هاحیطه. شد استفاده لیست وارسی

 صحت از اطمینان و مشابه تلفظ و نام با داروهای

 ،(عبارت 2) بیمار گاواژ ،(عبارت 4) بیمار دارودرمانی

 ،(عبارت 7) وریدی ترومبوز و آمبولی از جلوگیری

 وزیونترانسف عوارض از پیشگیری و خون ترانسفوزیون

 و( عبارت 4) جراحی عوارض ،(عبارت 11) خون

 . بود( عبارت 11) بیمار تراشه لوله و ونتیلاتور دستگاه

اطلاعات  گردآوری ابزار روایی صوری و محتوای

 علمی هیئت اعضای) نظران صاحب از نفر 13 توسط

 (هرانت بهشتی شهید و یاسوج پزشکی علوم هایدانشگاه

 (.CVIدرصد= شاخص روایی محتوا ) 12) یید شدأت

 میان پایایی روش از ابزار، پایایی بررسی برای

گر و دو مشاهده (11) شد استفاده گرهامشاهده

 عمل، دقت نظر از که دومی گر)نویسنده اول و مشاهده

بود( چک  اول گرمشاهده همانند آگاهی، و دانش

 12 توسطهای ارائه شده ها را با مشاهده مراقبتلیست

 و هکرد تکمیل همزمان ویژه، هایمراقبت بخش پرستار

 گر،مشاهده دو هایفهرست از حاصل نمرات بین

 بین هک گردید محاسبه ایطبقه درون همبستگی ضریب

 11) نداشت وجود آماری دارمعنی تفاوت آنها

 انجام املک رطوهب بله" هایگزینه (.ICC=درصد

 انجام ناقص ولی بله" معادل دو امتیاز؛ "شودمی

 معادل"شودنمی انجام خیر" امتیاز؛ یک معادل "شودمی

 مرهن حداکثر که آنجا شد. از گرفته در نظر "امتیاز صفر

 در سهولت جهت بود، 72 عبارتی، 31 لیست چک

 ره از حاصله نمرات ها،داده بندیطبقه و نهایی تحلیل

 رایب امتیازات و تبدیل درصد میانگین به لیست چک

 بکس درصد حسب بر نمرات نهایتاً و محاسبه حیطه هر

 نسبتاً ،(2-12) نامطلوب دسته سه در نمره، از شده

 بندیطبقه( 71-122) مطلوب و( 12-71) مطلوب

 حیطه، هر تفکیک به نیز هاحیطه برای (.11) دندش

 در سسپ و شده تبدیل درصد به ابتدا نمرات میانگین

 حیطه در مثال عنوان به. شدند داده قرار دسته سه همان

 از اطمینان و مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه

 ،2 کل امتیاز و عبارت 4بیمار با  درمانی دارو صحت

 در باشد 4 از کمتر پرستار 14 نمره میانگین چنانچه

 در باشد، داشته قرار 4-1 بازه در اگر نامطلوب؛ سطح

 در باشد 1-2 بازه در چنانچه و مطلوب نسبتاً سطح

 رایب ترتیب همین به. است گرفته قرار مطلوب سطح

 نهایی تحلیل و محاسبه بررسی، مورد هایحیطه همه

 است. شده انجام

 ورحض و هابیمارستان از یکی در پژوهشگر بودن شاغل

 یک از صبح هایشیفت در و هامراقبت انجام حین وی

 کاهش موجب ،هاداده آوریجمع شروع از پیش هفته

 عملکرد در کننده مشاهده حضور از حاصل تورش

 هایداده تحلیل و تجزیه جهت. گردید پرستاران

 SPSS افزارنرم از ها،لیست چک از شده استخراج

 ملاحظات رعایت منظور به. شد استفاده 12 ویرایش

 پژوهش نتایج در هابیمارستان نام ذکر از اخلاقی،

 اطلاعات ماندن محرمانه با رابطه در و گردید خودداری

 .شد داده اطمینان پرستاران و مسئولین به

 

 هايافته
 با رابطه در پرستاری مراقبت 2121 حاضر، پژوهش در

 طتوس بیمار ایمنی رعایت زمینه در نظر مورد حیطه شش

 ه،ویژ هایبخش در شاغل بالاتر و کارشناس پرستار 14

 42) پرستاران اکثریت. گرفت قرار دقیق مشاهده مورد

 ،(نفر41) پرستاری کارشناسی مدرک دارای و زن( نفر
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 سن نظر از و( نفر 34) سال سه از کمتر کار سابقه با

 سال 21-32سنی رده در( نفر 11) فراوانی بیشترین

 (.1 جدول) بودند
 

شناختي و شغلي توزيع فراواني مشخصات جمعيت (7جدول 
 مراقبت ويژه هایپرستاران مورد مطالعه شاغل در بخش

 (درصد) فراواني ایمتغير زمينه متغير

 جنسیت
 (1/74)42 زن

 (1/21)14 مرد

 تحصیلات
 (7/12)41 کارشناسی

 (3/1)1 کارشناسی ارشد

 سن

21-21 14(1/21) 
32-21 (11)2/31 
31-31 (17)1/31 
42-31 (4)4/7 

 سابقه کار

< 4 (34)13 
4-7 (11)7/22 
2-11 (1)3/1 
11-12 (4)4/7 

 

 عبارت 31 یک هر که لیست چک 14 بررسی نتایج

 2121 جمعاً) سنجیدندمی را بیمار ایمنی با مرتبط

 هایتمراقب مطابقت میزان بیشترین داد نشان( مراقبت

 در ،ICU در بستری بیماران ایمنی با مرتبط پرستاری

 زا پیشگیری و خون ترانسفوزیون حیطه با ارتباط

 سطح در و( درصد 12/21) خون ترانسفوزیون عوارض

 مربوط مطابقت میزان کمترین و(: 71-122 بین) مطلوب

 سطح در و( درصد 3/23) جراحی عوارض حیطه به

 میزان نیز هاحیطه سایر در. بود( 2-41 بین) نامطلوب

 تهداش فاصله استانداردها از بیمار ایمنی موازین رعایت

 داشتند قرار مطلوب نامطلوب و یا نسبتاً سطح در و

  (.2 جدول)

 

 های پرستاری مرتبط با ايمني بيمار با استانداردهاميزان مطابقت مراقبت( 2جدول 

 هر حيطه ميانگين درصد ميانگين ±انحراف معيار حيطه
 نمره بندی بر اساس دامنهطبقه

 (X ميانگين) هر حيطه ميانگين
نهايي هر  بندیطبقه

 حيطه

 و مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه
 بیمار دارودرمانی صحت از اطمینان

112/2±17/3 27/41 
4>X   =(12-2) 

4≤X <1 ( =71-12) 
1≤X ≤2 ( =122-71) 

 نامطلوب

 21/14 17/2±/133 گاواژ بیمار
2> X ( =12-2) 

2≤X< 3( =71-12) 
3≤X≤ 4 ( =122-71) 

 مطلوب اسبتن

 وریدی ترومبوز و آمبولی از جلوگیری
 بیمار

711/1±44 /1 21/32 
7> X ( =12-2) 

7≤X<1/12 ( =71-12) 
1/12≤X≤14 ( =122-71) 

 نامطلوب

 از پیشگیری و خون ترانسفوزیون
 خون ترانسفوزیون عوارض

423/1±72/11 12/21 
11> X ( =12-2) 

11≤X<1/11 ( =71-12) 
1/11≤X≤22 ( =122-71) 

 مطلوب

 37/23 27/1±222/1 جراحی عوارض
4> X ( =12-2) 

4≤X<1 ( =71-12) 
1≤X≤2 ( =122-71) 

 نامطلوب

 27/31 12/7±232/1 تراشه لوله و ونتیلاتور دستگاه
11> X ( =12-2) 

11≤X<1/11( =71-12) 
1/11≤X≤22 ( =122-71) 

 نامطلوب

 34/13 11/41±232/1 در کل افراد مورد مطالعهحیطه  ششمیانگین 
31> X ( =12-2) 

31≤X<12/12( =71-12) 
12/12≤X≤72 ( =122-71) 

 مطلوبنسبتا 
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  بحث

 بیمار رعایت ایمنی میزان تعیین هدف با پژوهش این

 هایبیمارستان در ،ICU توسط پرستاران شاغل در

 رد یاسوج پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی

 ایمنی با مرتبط هایشد. مراقبت انجام 1314 زمستان

 شابهم تلفظ و نام با داروهای به توجه حیطه شش در بیمار

 بیمار، گاواژ بیمار، دارودرمانی صحت از اطمینان و

 بیمار، وریدی ترومبوز و آمبولی از جلوگیری

 به خون ترانسفوزیون عوارض و خون ترانسفوزیون

 ورونتیلات دستگاه و جراحی عوارض از جلوگیری بیمار،

از نظر میزان مطابقت عملکرد پرستاران  بیمار تراشه لوله و

 هاافتهی. گرفت قرار بررسی با استانداردهای مربوطه مورد

 تاریپرس هایمراقبت مطابقت میزان بیشترین داد نشان

 ویژه، هایمراقبت بخش در بستری بیماران ایمنی با مرتبط

از  پیشگیری و خون ترانسفوزیون حیطه با ارتباط در

 مطابقت میزان کمترین مطلوب؛ و سطح در و آن عوارض

 طحس در و جراحی عوارض از پیشگیری حیطه به مربوط

 نموازی رعایت میزان نیز هاحیطه سایر در. بود نامطلوب

 سطح در و داشته فاصله استانداردها از بیمار ایمنی

 . داشتند قرار نامطلوب

فاده مورد استانتقال خون یکی از فراوان ترین فرآیندهای 

هاست که منجر به کاهش چشم گیر مرگ در بیمارستان

و حفظ حیات بیماران شده است. پرستاران از مهم و میر 

ترین اعضای تیم انتقال خون می باشند که نقش اساسی 

در فرآیند ایمنی بیمار دارند. پرستاران نقش حیاتی در 

قال تارزیابی اولیه و نظارت بر بیماران تحت درمان با ان

 (.17) و مراقبت مستمر از آنها را به عهده دارندخون 

 موجب تواندمی پرستاران نامطلوب عملکرد و دانش

 نتیجه در گردیده، سلامت مراقبت کیفیت کاهش

 گونههر بنابراین. باشد بیمار حیات برای جدی تهدیدی

 اربیم به سالم، فرآورده اینکه از اطمینان برای تلاش

 صورت بایستی شود، داده مناسب زمان در و صحیح

بادفر و  همین راستا نتیجه پژوهش در. (12) دگیر

 پرستاران عملکرد و آگاهی همکاران نشان داد میزان

 با رابطه در شهرکرد( س) هاجر درمانی آموزشی مرکز

  پژوهش نتیجه اما. (17) مطلوب بودخون  انتقال

 درصد 3/11 داد نشان اردن کشور در (Hijji) هیجی

در مورد آگاهی از  متوسط نمره میانگین دارای پرستاران

 در آگاهی کافی آنها اکثریت و ترانسفوزیون خون بودند

 ترانسفوزیون نداشتند از قبل خون سازی آماده با رابطه

 جراحی عوارض از در حیطه مربوط به پیشگیری. (11)

 بخش در پرستاری هایمراقبت مطابقت میزان

 سطح در استانداردها با مقایسه در ویژه هایمراقبت

 . است شده ارزیابی نامطلوب

 طرح عمل، از بعد فوری دوره بحرانی ماهیت دلیل به

 و مددجو دقیق پایش شامل مراقبت پرستاری

ارتقای سطح تهویه، تنظیم درجه  مکرر هایبررسی

حرارت، تنظیم مایعات، مراقبت از محل عمل، تسکین 

درد، کنترل دقیق سطح هوشیاری و پاسخ به تحریکات، 

کنترل علائم حیاتی، کنترل خونریزی و سایر ترشحات 

از زخم، رعایت مقدار و زمان داروهای تجویز شده، 

ت بکنترل و ثبررسی کامل وضعیت قرارگیری بدن، 

مشخصات دفع و کنترل حجم و کیفیت ادرار بیمار می 

 بررسی به صاصاًتاخ که ایمطالعه تاکنون (.22) باشد

 باشد پرداخته ICU بخش در جراحی عوارض میزان

 اسکینر و اسنودان اما مطالعه است، نشده انجام

(Snowdon & Skinner) ثیرأت بررسی هدف با که 

 در ریوی عوارض کاهش در عمل، از قبل مداخلات

 لبق ویژه مراقبت بخش در قلب جراحی تحت بیماران

 اهمیت مراقبت در کاهش شد انجام استرالیا ملبورن در
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 از بعد آن نتیجه در که دهدمی نشان را جراحی عوارض

 از بعد و قبل به مربوط هایمراقبت اجرای آموزش،

 دستگاه از بیمار جداسازی زمان مدت جراحی،

 یه،ر در جراحی با مرتبط عوارض توسعه و ونتیلاتور

 ردک پیدا کاهش توجهی قابل طور به بیمار عمل از بعد

ه نتیجه گرفت که توجه پرستار بتوان بنابراین می. (21)

بیماران پس از جراحی به منظور پیشگیری از عوارض 

 آن بسیار مهم است. 

ایمنی مربوط به دارو درمانی  اصول حاضر پژوهش در

 یدارو بیمار، هویت پرستار به توجه صحیح شامل

 کامل صورت ، بهتجویز روش و ساعت دوز، ،صحیح

 دارو. شد و در سطح نامطلوب ارزیابی شدرعایت نمی

 پرستاران مهم و متداول وظایف از یکی بیمار، به دادن

 جهت ایویژه دانش و تکنیک مهارت، مستلزم که است

 وانندتمی دارویی اشتباهات. باشدمی مددجو به رسیدگی

 جادای پرستاران ارائه مراقبت توسط در جدی اشکالات

 پیشگیری قابل خطرات معرض در را بیماران و کرده

 یمارب به دادن دارو کنار در پرستاران نتیجه در. دهد قرار

 تهداش نیز را وی ایمنی حفظ مسئولیت و وظیفه باید

  .(22) شندبا

 شرایط دهندمی نشان زمینه این در شده انجام مطالعات

 و (23) شبخ استرس و شلوغی قبیل از نامساعد کاری

 بروز به منجر (11) کپزش دارویی دستورات بودن ناخوانا

 رعایت حاضر مطالعه در. شودمی دارویی خطای

 داروهای به توجه حیطه در بیماران ایمنی استانداردهای

 رد درمانی دارو صحت از اطمینان و مشابه تلفظ و نام با

 سطح در ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران

 ،مطالعه این نتیجه با راستا هم. شد ارزیابی نامطلوب

 دارویی خطاهای با رابطه در که خود پژوهش در فرضی

 نآ از پیشگیرانه راهکارهای و ویژه هایبخش پرستاران

 ماه یک در پرستاران درصد 22 که داد نشان شد، انجام

 اندشده بیشتر مورد خطای دارویی یا یک دچار گذشته

 مطالعه در حاضر پژوهش یافته برخلاف. (11)

 ایمنی از پژوهش مورد هایراد بیمارستانمحمودی

 سیناییو .(24) دندبو برخوردار بالایی دارویی

(Seynaeve) اشاره در پژوهش خودبلژیک  کشور در 

 221 در 2221که در سال  ایمطالعه در که است، کرده

 31 تعداد شده انجام دنیا سراسر در ویژه مراقبت بخش

 شده انجام بیمار 122 هر ازای به آورزیان حوادث مورد

 ثابت عدم دارویی، خطاهای شامل خطاها این که است

 هایلوله و سوندها مناسب، طور به وریدی خط کردن

 یا و انسداد آسیب، پزشکی، تجهیزات هاینارسایی درناژ،

 مدیریت عدم و مصنوعی هوایی هایراه از هوا خروج

 وی. بود درست صورت به تجهیزات هایدهنده هشدار

 بخش در افتاده اتفاق دارویی خطاهای موضوع مورد در

 جودو احتمال این که رسید نتیجه این به ویژه هایمراقبت

 انجام در دخیل مهم عوامل از یکی دارو تجویز که دارد

 نشان وی پژوهش نتایج همچنین. باشد دارویی خطاهای

 یژهو مراقبت بخش بیماران اغلب واضحی، طور به که داد

 قرار دارویی خطای رخداد از ناشی آسیب معرض در

 و عصر هایشیفت در دارویی خطاهای بیشترین و دارند

 ارک حجم افزایش و پرستاران تعداد کاهش دلیل به شب

در مطالعه خود اشاره  پورابراهیم .(21) افتادمی اتفاق آنها

 ار، خطربیم به پرستار نیروی نسبت یسازبهینه کندمی

 حال این با. دهدمی کاهش را دارویی حوادث بروز

 حوادث این معرض در ICU بخش در بدحال بیماران

 داوم،م کننده کنترل هشداری هایسیستم هستند و دارویی

 نهایت گوید دروی همچنین می. دارد آزمایشی جنبه هنوز

 در تارانپرس دانش تقویت که گرفت نتیجه چنین توانمی

 درمانی دارو فرآیند اجرای و سازی آماده تجویز، زمینه

 مستعد، بیماران در پرخطر و تخصصی داروهای برای

 .(11) تاس ارزشمند
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 وسطت که ایمنی بیماری به توجه گاواژ حیطه با رابطه در

 هب بستگی گردد،می ایتغذیه حمایت ای،لوله تغذیه

در  دارد، روش صحیح اجرای و پرستاری هایمراقبت

 الدنب به کشنده و جدی عوارض تواندصورت میغیر این 

 از پرستاران اگرچه حاضر، پژوهش در. (21) باشد داشته

 بتاًنس سطح در ای بیمار،تغذیه ایمنی موازین رعایت نظر

. تندداش فاصله مطلوب سطح از اما شدند ارزیابی مطلوب

 اب و همکاران موسوی توسط که ایمطالعه با نتیجه این

 تراکئوستومی، ساکشن عملکردهای نمره تعیین هدف

 تمراقب هایبخش در شاغل پرستاران اکستوبه و گاواژ

 ارداستاند نمره از پرستاران عملکرد نمره و شد انجام ویژه

  (.21) دارد همخوانی بود؛ کمتر

 بوزتروم و آمبولی از جلوگیری به مربوط هایمراقبت در

 حاضر مطالعه نتایج اساس بر ،1(DVT) عمقی وریدهای

 و پسیو هایورزش به مربوط نکات ،ICU پرستاران

 موجود و لازم ابزار از استفاده و حیاتی علائم بررسی

 کامل طور به را پا وریدهای ترومبوز از جلوگیری جهت

 از مواردی، در است ذکر قابل. کردندنمی رعایت

 و کردندمی استفاده بیمار درمانی مایع جهت پا وریدهای

 شگرنمای هایصفحه به مواقع اکثر در بیمار کنترل جهت

 رب همچنین. کردندمی بسنده پرستاری ایستگاه درون

 هب مربوط علائم پرستاران حاضر مطالعه نتایج اساس

 راتتغیی و دما تغییر ادم، قبیل از پا وریدهای مبوزوتر

 العهمط در. کردندرا کنترل نمی یکدیگر به نسبت رنگ

 ترومبوز به ابتلا بالای خطر است، شده اشاره مینت

 است، کننده نگران ویژه هایبخش بیماران در وریدی

 مکانیکی، تهویه نظیر خطری عوامل که مخصوصاً

 مسیرهای از استفاده و عروقی کنننده تنگ داروهای

 تشدید را مسئله این بخش، این در مرکزی وریدی

له اهمیت نقش پرستار را در پیشگیری از أکند. این مسمی

                                                 
1 Deep Vain Thrombosis 

خوبی ه های مراقبت ویژه بترومبوز وریدی در بخش

 (11) مینت مطالعات نتایج اساس بر .(11) دهدنشان می

 جسمانی معاینات سفانهأمت (27) (Malato) مالاتو و

 مفید ICU بخش بیماران در DVT دقیق تشخیص جهت

 روش یک عنوان به همچنان ونوگرافی اگرچه. نیستند

 ینا اما است، وریدی ترومبوز تشخیص جهت استاندارد

. نیست کارآمد نیز هزینه نظر از و تهاجمی بوده روش

 روی بر کلومبیا در (Khouli) خولی مطالعه همچنین در

 یوعش میزان ویژه، هایمراقبت بخش در بستری بیماران

 بوده درصد 7/2 ورود بدو در پا عمقی وریدهای ترومبوز

 رسیده درصد 1/1 به بستری طول در میزان این که است

 بروز میزان ایتالیا نیز مطالعه مالاتو دردر . (22) است

های مراقبت ویژه طی در بخش عمقی وریدهای ترومبوز

 . (27)شد اعلام درصد 1/11 یکسال

 ستارانپر توسط بیمار ایمنی موازین رعایت نمره میانگین

 تیلاتورون و تراشه لوله به مربوط هایمراقبت با ارتباط در

 عوارض. شد ارزیابی نامطلوب سطح در حاضر مطالعه در

 تازی،آتلک برادیکاردی، هیپوکسی، مانند شدیدی جانبی

ن ساکش دنبال به تواندمی پنومونی و پنوموتوراکس

 یپنومون بین، این در که دهد رخ تراشه لوله غیرصحیح

 جریان به میکروارگانیسم ورود و بیمارستانی اکتسابی

 کننده نگران موارد از یکی دیده آسیب مخاط خون

ترین پنومونی ناشی از ونتیلاتور شایع. شودمی محسوب

عفونت بیمارستانی در بیمارانی است که از ونتیلاتور 

های عمده در رغم پیشرفتکنند. علیاستفاده می

تفاده وابسته به ونتیلاتور و اس های مدیریت بیمارانتکنیک

ثر برای ضدعفونی کردن ؤهای مروش زمعمول ا

ه مونی ناشی از ونتیلاتور همچنان بتجهیزات تنفسی، پنو

درصد بیمارانی  22تا  2دار کردن سیر بیماری در عارضه

 بیمارانی بنابراین .(21) شونداست که تهویه مکانیکی می
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 و عوارض از جلوگیری جهت دارند ساکشن به نیاز که

ی پرستار هایمراقبت یکسری به نیاز درمان پیشبرد

. (21) دشو انجام صحیح روش به باید که دارند خاص

 در که برزیل کشور در خود پژوهش در (Pinto) پینتو

 رانبیما در آن اطراف پوست و دهانی هایمراقبت با رابطه

ر د پرستاران نقش که کرد کیدأت ویژه انجام شد، بخش

 به مربوط مستقیم مراقبت استانداردهای رعایت ضرورت

 صریح طور به هوایی، راه تهاجمی وسایل دارای بیماران

 مطالعه در یافته این راستای در. (32) است مشخص

 دبی کشور در (Cherian & Karkada) کارکادا و چریان

 در ویژه هایمراقبت بخش پرستاران عملکرد و آگاهی

 ی،مکانیک تهویه تحت بیماران دهان از مراقبت با رابطه

 مراقبت عملکردهای حیطه در پرستاران از درصد 7/41

 نیز درصد 7/11 و متوسط آگاهی نمره دارای دهان از

 آن زا حاکی نتیجه این. بودند متوسط عملکرد نمره دارای

 دهان از مراقبت در پرستاران عملکرد و آگاهی که است

 تنداش مطلوبی وضعیت مکانیکی تهویه تحت بیمار

 نساکش ردعملک امیرزاده، مطالعه نتیجه در همچنین. (31)

 عمدتاً و نبوده استاندارد مراحل با مطابق پرستاران توسط

 یافته برخلاف. (21) بودند برخوردار ضعیفی عملکرد از

 اندرو و کلر توسط برزیل در ایمطالعه حاضر، پژوهش

(Kelleher & Andrews )و بیمار ایمنی در خصوص 

 با همراه مخاطی و پوستی هایآزردگی از پیشگیری

 افراد درصد 12 نشان داد هوایی، راه تهاجمی ابزارهای

 جهت ار تراکئوستومی تخصصی مراقبت کننده، شرکت

 تومیتراکئوس که بیمارانی در شقاق و آسیب از جلوگیری

 شرکت درصد 12 همچنین. کردندمی رعایت دارند

 نیاز جهت لازم هایبررسی که داشتند اظهار کنندگان

 اساس رب را پایینی هوایی هایراه ترشحات تخلیه به بیمار

 ولهل کاف مراقبت با ارتباط در اما. دهندمی انجام استاندارد

 اساس بر کنندگان شرکت از درصد 42 تراشه، فقط

 .(32) ددادنمی انجام را مراقبت استانداردها

 ثراک را در پرستاران مطالعه حاضر عملکرد کلی طور به

. نشان داد نامطلوب سطح در بررسی مورد هایحیطه

واند ترسد این میزان فاصله از استانداردها مینظر میهب

 با طمرتب مدون آموزشی هایبدلایلی نظیر کمبود برنامه

ه، ویژ هایمراقبت بخش در رایج پرستاری هایمراقبت

 هایامهبرن از بخشی بودن تخصصی غیر و بودن ناکارآمد

 مهشناسنا تکمیل برای گاهی صرفاً که موجود آموزشی

 آموزشی اهداف به توجه بدون و خدمت حین آموزشی

 افراد ها توسطو گاهی طراحی برنامه مشخص و روشن

 ودنب اهمیت کم باشد. در برخی موارد نیز غیرمتخصص

آنان توسط  انتخابپرستاران هنگام  دانش میزان

ن مراقبت ویژه، ممک هایبخش اشتغال در مسئولین برای

است به کاهش انگیزه پرستاران در حفظ و ارتقای دانش 

. منجر شود و عملکرد خود در رابطه با مراقبت از بیمار

بدیهی است نقش مدیران و مسئولان نظام سلامت و 

ان رها در سطح کلان و خرد، در تشویق پرستابیمارستان

های این حرفه هستند به منظور روزآمد جوان که سرمایه

کردن دانش و عملکرد خود و نیز ایجاد انگیزش در آنان 

 غیر قابل انکار است.  

 وانتمی مذکور مطالعات با پژوهش این نتایج مقایسه از

 یمارانب ایمنی موازین کلی، طورهب که گرفت نتیجه چنین

 هم بالایی حساسیت از که ویژه مراقبت هایبخش در

 طالعهم در کننده شرکت پرستاران توسط است، برخوردار

 یبرا تواندمی مسئله این و باشدنمی مطلوب سطح در

 دیج خطراتی و عواقب ها،بخش این در بستری بیماران

حضور های پژوهش از محدودیت. باشد داشته بدنبال

 یحسابرس یتماه یلپژوهش بدل یطپژوهشگر در مح

 احتمال داشت وبود  یراجتناب ناپذبود که امری مطالعه 

 یگذار باشد. برایرعملکرد پرستاران مورد مطالعه تاث در

ضمن اجازه  پژوهشگریت، محدود ینحذف ا یاکاهش 
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خش ب صبح یهایفتبا حضور مکرر در ش از پرستاران،

ثبت  یهمکار که در پ یکبا آنان به مثابه ار و رفت

 یخاص یمارستانب یاره به شخص و مشاهدات بدون اشا

 یرتغیبردن  یناز ب یو تلاش خود برا یتمام سع، است

 .به کار گرفت یرفتار احتمال

 

 گيرینتيجه

 که دباش مطلب این بیانگر تواندمی پژوهش این نتایج

 منیای با مرتبط پرستاری هایمراقبت مطابقت میزان

 لهفاص استانداردها با ویژه هایمراقبت بخش در بیمار

بنابراین لازم است مدیران پرستاری با استفاده از  .دارند

های نوین نظارتی نظیر ممیزی، علاوه بر نظارت شیوه

دقیق بر عملکرد پرستاران، توجه بیشتری به اقدامات 

اصلاحی برای کاهش انحراف از استانداردها و ارتقای 

 هایشود پژوهشکیفیت خدمات نمایند. لذا پیشنهاد می

 هابتمراق تطابق عدم علل بررسی شتری در خصوصبی

ها و اقدامات روش بکارگیری همچنین و استانداردها با

  پرستاری هایمراقبت ارتقای جهت اصلاحی

 .شود پرداخته

 

 و قدرداني سپاس

 مقطع دانشجویی نامه پایان از بخشی پژوهش، این

 -داخلی گرایش پرستاری مدیریت ارشد کارشناسی

 شورای مصوب طرح و منشحبیبه بیات خانم جراحی

 دک با بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهش

. است بوده .IR.SBMU.PHNM 1314، 122 اخلاق

 رستاریپ دانشکده مسئولین از وسیله بدین پژوهشگران،

 کیپزش علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان و مامایی و

 مشارکت طرح این در که پرستارانی کلیه و یاسوج

این پژوهش تحت حمایت  .نمایندمی قدردانی اند،داشته

 باشد.ای نمیسسهؤسازمان و یا مهیچ مالی 
 

 منافع تضاد

  نبیا ننویسندگا توسط منافع تعارض گونههیچ

 ست.ا هنشد
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Abstract 
Background: Patient safety is a major component of healthcare quality that is defined as avoiding,  

preventing and correcting the damage and undesirable consequences caused by the process of healthcare 

provision. The likelihood of occurrence of medical errors and untoward events is maximized in intensive 

care units (ICUs) due to the complexity of patient conditions and treatment process. The present study was 

conducted to determine the degree to which nurses observe the safety of patients hospitalized in the ICUs 

of selected hospitals affiliated to Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran. 

Materials and Methods: The present descriptive study observed 2106 nursing caregivers associated with 

patient safety who were selected using purposive event-based sampling. The morning shift performance of 

54 nurses working in three ICUs of selected hospitals affiliated to Yasuj University of Medical Sciences, 

Yasuj, Iran was investigated in winter 2016 using a researcher-made 39-item checklist comprising six  

subscales. After confirming its reliability and face and content validity using the intraclass correlation  

coefficient, the checklist was completed by the researcher observing the performance, and the data were 

analyzed using descriptive statistics.  

Results: The findings obtained found the mean degree of conformity between nursing care associated to 

patient safety and the checklist to be 53.43 out of 100 (undesirable). The maximum degree of conformity 

was associated to blood transfusion subscale with a mean score of 89.52 (desirable), and the lowest was 

associated to surgical complications with a mean score of 23.3 (undesirable). 

Conclusion: Nursing care associated to patient safety provided in ICUs is substandard. Healthcare  

administrators are therefore strongly recommended to conduct regular audits and make efforts to promote 

care-giving processes, and hospitals authorities are urged to perform reforms and hold consistent training 

programs to improve the performance of the staff, especially nurses. 
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