
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، فروردین 114، شماره اول، پی در پی هفدهمدوره  71

 مقاله پژوهشی

کز امر یداخل يهابخشدر  يبستر سالمند مارانیاز ب منیمراقبت اانجام عملکرد پرستاران در  یبررس
 1394-95در سال  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

  
  ٤نژاديد عليوح، ٣ ييم بقايرح، ٢ زادهيس عليفرنگ، ١ *ينادر آقاخان

 
  04/11/1397تاریخ پذیرش  15/08/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ات مربوط نک تيقرار دهد که رعا ماريبه ب دهيچيو پر از عوامل متعدد و پ يبحران يتيآنان را در وضع توانديم مارستانيسالمندان در ب رشيپذ: هدف و زمينهپيش
، کنديمتاه را کو مارستانيدر ب آنان يبستر ايطول مدت درمان ، دهديمو صدمات به آنان را کاهش  يماريب وعيش، مراکز توسط پرستاران نيدر ا منيبه مراقبت ا

پرستاران در  ازجملهعملکرد کادر درمان  شيو پا يبررس روازاين. دهديم شيرا افزا شانيتمنديحس رفاه و رضا نيرا بهبود و همچن مارانيب يعملکرد تيوضع
گاه دانش ياالله طالقان تي(ره) و آ ينيمامام خ يدرمان يآموزش راکزم يداخل يهابخشدر  يو مقطع يليتحل، يفيمطالعه به صورت توص نيرابطه مهم است. ا نيا

 سالمند انجام شد. مارانياز ب منيعملکرد پرستاران در مراقبت ا يابيبا هدف ارز هياروم يعلوم پزشک

در  شانيا يبتبار عملکرد مراق ۳ زانيانتخاب شدند و به م يو تصادف ياهيسهم گيرينمونهنفر از پرستاران به صورت  ۵۰، مطالعه نيدر ا: مواد و روش کار
د. بو منيو عملکرد ا کيشامل دو بخش مشخصات دموگراف، محقق ساخته يامشاهده ليست، چکمورد مطالعه قرار گرفت. ابزار مطالعه يمختلف کار يهافتيش
 حاصل شدند. يتنيو من و سيکروس کال ول، دو يکا يآمار يهاآزمون زيو ن SPSS 22 افزارنرمبا استفاده از  ، قيحاصل از تحق جينتا

اران با صبح و عصر بود و پرست فتيعملکرد در ش تيمطلوب زانيم نيشتريکه ب فتيعملکرد مطلوب بودند. نوع ش يدرصد از پرستاران دارا ۶۱: درمجموع، هاافتهي
 نيشد که ب مشخص ني. همچندرا نشان دادنعملکرد مطلوب  نيشتريب، ثابت يهافتيشپرستاران  زيو ن يو رسم يمانيپ، يپرستاران قرارداد، شتريب يسابقه کار

 ).p ≤ 0.05وجود دارد ( يميآنان ارتباط مستق منيسابقه کار پرستاران و عملکرد ا

ر قاء امارت يدر راستا يآموزش يهابرنامهبه  ازين، تيفينظام سلامت در جهت ارائه خدمات با ک يو هدف اصل ماريب يمنيا ياستانداردهابا توجه به : گيرينتيجه
 .در کنار پرستاران تازه کار استفاده شود شترياز پرستاران با سابقه کار ب يکار يهافتيشدر  شوديم شنهاديپ زين  نيوجود دارد. همچن منيمراقبت ا

 هياروم، سالمند مارانيب، منيا مراقبت، پرستاران: هادواژهيکل

  
 ۷۱-۸۱ ص، ۱۳۹۸ فروردين، ۱۱۴درپي پي، ولاشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
        ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۱۶ : تلفن، هياروم، هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ماريب يمنيا قاتيمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: naderaghakhani2000@gmail.com 

  
  مقدمه

يکنواخت و اجتناب ، پيوسته، ه پيشروندهمرحلک يسالمندي 
ناپذير در روند تکامل است که از لحظه لقاح شروع شده و تا پايان 

اميد به زندگي در ، . در آغاز قرن بيستم)۱( ابدييمزندگي ادامه 
در صورتي که اکنون ، سال نبود ۵۰بيش از  کشورهاثروتمندترين 
، ). امروزه برخلاف گذشته۲( سال رسيده است ۷۵اين رقم به 

 يهاروشو اعمال  وضعيت تغذيه، علمي پزشکي يهاشرفتيپ
                                                             

   مسئول)  سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ماريب يمنيا قاتيمرکز تحق ،اريدانش ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ينشگاه علوم پزشکدا ماريب يمنيا قاتيمرکز تحق، يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ماريب يمنيا قاتي، مرکز تحقاريدانش ٣
  رانيا ت مدرس، تهران،يترب دانشگاه ،ياتيح آمار يدکترا يدانشجو ٤

موجب ازدياد تعداد سالمندان در جوامع مختلف شده  نوين  درماني
گروه  عنوانبهساله و پيرتر  ۶۰سنين ، معمول طوربه .)۳است (

تمامي کشورهاي جهان  رسديمبه نظر  .)۴( اندشدهسالمند تعريف 
روبرو هستند.؛ سازمان ملل تخمين مي زند که  با جمعيت سالمند

برابر ميزان  ۲ساله و پيرتر به بيشتر از  ۶۵نسبت جمعيت جهاني 
). ۱برسد ( ۲۰۵۰درصد در سال  ۲/۱۶درصد کنوني و به  ۶/۷

ايران را نيز در گروه کشورهايي ، تغييرات جمعيتي گسترده و سريع
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 نژادعلي وحيد ،بقايي رحيم ،عليزاده فرنگيس ،آقاخاني نادر
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 ميلادي ساختار سنيقرن بيست و يکم  يانهيمقرار داده است که تا 
 ۶/۶نرخ رشد جمعيت سالمندي در ايران از  سالخورده خواهد داشت.

افزايش يافته و  ۱۳۸۹درصد در سال  ۱۰به  ۱۳۷۴درصد در سال 
  .)۵(درصد برسد  ۱/۲۵به  ۱۴۴۰در سال  روديمانتظار 

افزايش سن و تغييرات همزمان فيزيولوژيکي ناشي از آن در 
گردش خون و توانايي قضاوت ، هارفلکس، تحرک، شنوايي، بينايي
. )۶( دهديمفرد مسن را در معرض بروز خطرات مختلف قرار ، سريع

از طرفي بسياري از سالمندان در طول زندگي خود يک يا چند بار 
شديد ت، علت بستري در اغلب موارد، شونديمدر بيمارستان بستري 

، سرپايي مراکز درماني يهابخشمزمني است که در  يهايماريب
بستري شدن در بيمارستان مشکلاتي براي  .اندنبودهقابل درمان 

آنان را ، صرف نظر از سن توانديم) که ۷و  ۸سالمندان در پي دارد (
به جهت اينکه تطابق و  مسئلهاين ، در شرايطي بحراني قرار دهد

ه زيرا نسبت ب، کنديماست نمود بيشتري پيدا  ترکمسازش آنها 
در تطابق با  هاآني داشته و ظرفيت ترکمتوان جسمي ، افراد جوان

. ضمن اينکه خدمات درماني در )۹( است ترکممحيط نا آشنا 
و  مراقبان، محيطي پر از عوامل متعدد و پيچيده شامل خود بيمار

 اريمو منابع به ب هاهيرو، سياست مديران، تجهيزات، اعضاي خانواده
. زماني که اين عوامل پيچيده با هم تداخل پيدا گردديمعرضه 

از ، )۲۴( ديآيمبه وجود  بينيپيشنتايج مضر و غير قابل ، کننديم
حد  که تا چه کنديم مشخصسوي ديگر کيفيت مراقبت بهداشتي 

انجام خدمات بهداشتي ايمن احتمال پيامد مطلوب سلامتي را در 
و از عناصري تشکيل شده که ايمني بيمار يکي از  )۶( ي داردپ

  .)۲۵( هاستآن نيترمهم
که ايمني  کنديمدر اين رابطه سازمان بهداشت جهاني بيان 

. )۲۶( بيمار يک بحث جدي سلامت عمومي در سطح جهان است
، بيمار ۱۰که در کشورهاي توسعه يافته از هر  دهديمنشان  برآوردها

و اين  نديبيميک بيمار در زمان دريافت خدمات مراقبتي صدمه 
برابر بيش از  ۲۰ ياندازهآمار درکشورهاي درحال توسعه به 

 ۲۱تا  ۶کشورهاي توسعه يافته است و براي برخي کشورها بين 
علاوه ، . خدمات نا ايمن)۲۷( در بر داردميليارد دلار در سال هزينه 

باعث وارد ، بر داشتن عواقب نا خوشايند براي بيمار و خانواده وي
 و گردديمآمدن فشار رواني بر کارکنان نظام سلامت و افراد جامعه 

 درماني و، را بر نظام بهداشتيدر نهايت نيز بار اقتصادي عظيمي 
  .)۲۸( دينمايمجامعه تحميل 

يک بحث جدي سلامت را سازمان بهداشت جهاني ايمني بيمار 
با توجه به نياز سالمندان به  .)۲۶( دانديمعمومي در سطح جهان 

 باشنديمپرستاران نقش مهمي را در اين مورد دارا ، امر مراقبت ايمن

ين فراهم کنندگان مراقبت سلامت براي سالمندان تربزرگو از شمار 
و  مؤسسات مراقبت طولاني مدت محسوب  هامارستانيبدر 

ارتقاي محيطي ، حمايت، پرستاران الملليبين. انجمن )۱( شونديم
ره بيماران و ادا، هايمششرکت در تدوين خط ، تحقيق، ايمن

مهم پرستاري  يهانقش ازجملهبهداشتي و آموزش را  يهاستميس
که در اين تعريف به نقش پرستار در ايمني و مراقبت بيمار  دانديم

امروزه مراقبت پرستاري از ، ؛ بدين منظور)۶( محور تاکيد شده است
و  ۲۲نو ظهور و مهم تبديل شده است ( يدهيپدسالمندان به يک 

 ،بايد با وضعيت حرکتي، )؛ پرستاران علاوه بر شناخت محيط۲۱
شناختي و سبک زندگي بيمار آشنايي داشته باشند و ، حسي

همچنين از خطرات ويژه موجود در مراکز و مؤسسات مراقبت 
رعايت ايمني در مراکز مراقبت  روازاين، هداشتي آگاه باشندب

 ،شيوع بيماري و صدمه را کاهش داده، بهداشتي توسط پرستاران
ت وضعي، کنديمطول مدت درمان يا بستري در بيمارستان را کوتاه 

و همچنين حس  کنديمعملکردي مددجو را بهبود داده يا حفظ 
  .)۶( دهديمرفاه بيماران را افزايش 

با توجه به اهميت رعايت اصول ايمني و نياز سالمندان به امر 
مراقبت ايمن و اينکه پرستاران نقش مهمي را در اين مورد دارا 

 اين رد پرستاران ازجمله درمان کادر عملکرد پايش و اينکه باشنديم
 ،همچنين عدم انجام تحقيق مشابه در اين زمينهو  است مهم طهراب

کز مرا يداخل يهابخشدر  يو مقطع يليتحل، يفيمطالعه توصاين 
دانشگاه علوم  ياالله طالقان يت(ره) و آ ينيامام خم يدرمان يآموزش
با هدف ارزيابي عملکرد پرستاران در مراقبت ايمن از  يهاروم يپزشک

  م گرديد.بيماران سالمند انجا
  

  مواد و روش کار
رد با هدف بررسي عملک، تحليلي و مقطعي، اين مطالعه توصيفي

پرستاران در انجام مراقبت ايمن از بيماران سالمند بستري در 
داخلي مراکز آموزشي درماني امام خميني (ره) و آيت االله  يهابخش

 گيرينمونهصورت گرفت. با استفاده از روش  طالقاني اروميه
و  ۲۹و نيز با کمک گرفتن از مطالعات پيشين ( تصادفي، ياهيسهم
داخلي داراي شرايط  يهابخشنفر از پرستاران  ۵۰تعداد ، )۵۲، ۵۱

 يهاطهيحدر ک دو تا سه هفته يدر فواصل بار  ۳شرکت در مطالعه 
مورد ، محقق ساخته يامشاهده ليستچکمراقبتي با استفاده از 

معيار ورود به اين مطالعه شامل داشتن حداقل ، مشاهده قرار گرفتند
انجام کار مستقيم باليني با ، داخلي يهابخشکار در  يسابقهماه  ۳

رواني ، روحي، حرکتي، بيمار سالمند و عدم وجود مشکلات جسمي
  در پرستاران بود.
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 ١٣٩٤-٩٥در سال  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يکز آموزشامر يداخل يهابخشدر  يبستر سالمند مارانياز ب منيمراقبت اانجام عملکرد پرستاران در  يبررس
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توسط استاد  از نظر روايي صوري ليستچکدر اين پژوهش 
، مشاور و راهنما تأييد شد و سپس جهت اطمينان از روايي محتوي

نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم  ۱۰ابزار فوق در اختيار 
پزشکي اروميه از نظر روايي کيفي قرار گرفت و اصلاحات لازم صورت 

و  ١شد. جهت روايي کمي از نسبت روايي محتوي دييتأگرفت و 
نفر از  ۱۰استفاده گرديد. در اين رويکرد از  ٢حتويشاخص روايي م

متخصصين در خواست شد تا مشخص نمايند که آيا هر گويه 
ساير گويه ها براي عملياتي کردن سازه نظري ضروري و  درمجموع

  مهم است يا خير؟
مورد از  ۱۰بعد در  يمرحلهدر ، پس از تأييد روايي سازه

جام شد. در نهايت جهت تأييد توافق ارزيابي توسط دو نفر ان، هانمونه
استفاده شد که ضريب  ٣دو ارزياب از ضريب توافق کاپا کوهن  ينمره

را به خود اختصاص داد که به معناي توافق  ۷/۰توافق نمره بالاي 
با توجه به برنامه افراد در ، خوب بود.  پس از انتخاب پرستاران

، روز ۶۵مدت عصر و شب در طول ، مختلف کاري صبح يهافتيش
مختلف به صورت تصادفي به مراکز مراجعه  يهافتيشپژوهشگر در 

 ليستچکساعت جهت ارزيابي و تکميل  ۶تا  ۳نموده و به مدت 
  حضور يافت. 

عملكرد  بر نحوه توانستيمآن جا كه حضور پژوهشگر از 
 يهانوبتصورت طولاني و در  ر بهگپرستاران تأثير بگذارد مشاهد ه 

ي عاد مستمر در بخش حضور داشت تا علاوه بر طوربهري مختلف كا
سازي و كاهش تأثير حضور خود تا حد امكان عملكرد واقعي 

  ، پرستاران را مشاهده كند
پرستار  هر، كننده مخدوشهمچنين براي كاهش اين عامل 

مختلف كاري مشاهده  يهافتيش براي انجام هر رويه سه بار و در
  شد.

پژوهش گر  يامشاهده ليستچک هادادهابزار گردآوري 
بخش اول شامل اطلاعات ، بود که از دو بخش تشکيل شد ياساخته

دموگرافيک و بخش دوم شامل گويه هايي در رابطه با بررسي عملکرد 
اس بر اس ليستچکاين  يهاتميآکه ، پرستار در حيطه مراقبت ايمن
شد که   بخش تدوين ۴در  ليستچکمروري بر متون استخراج شد. 

، گويه) ۱۴توجه به رعايت ايمني در دادن دارو به بيمار ( : شامل
پيشگيري ، گويه) ۱۶بيمارستاني ( يهاعفونتپيشگيري از ابتلا به 

 يجهينتدر   ديدگيآسيبكاهش خطر ، گويه) ۵از زخم بستر (
  بود.گويه)  ۶افتادن و زمين خوردن (

 پرستاران با معيارپس از انتخاب ليست، چکقبل از استفاده از 
 تعريف سن بالاي طبقبيماران سالمند تحت مراقبت آنان که ، ورود
و پرونده بيماران به دقت مطالعه و شده  تخابن) ا۴( بودندسال  ۶۰

کاردکس دارويي آنان جهت بررسي گويه دارو درماني ايمن بررسي 
 نمختلف و بيمارا يهافتيشبار در  ۳شد و براي هر پرستار به ميزان 

متفاوت تا پايان شيفت کاري نحوه مراقبت ايمن از سالمند به صورت 
 ليستچکنمرات هر گويه در  مورد بررسي قرار گرفت. يامشاهده

" و "مشاهده نشد" بود دهدينم" و يا "انجام دهديمبر اساس "انجام 
و درصد نمرات به شرح زير تحليل  باشديميک و دو ، صفر ينمرهکه 
سطح  ۴نمرات اخذ شده به ، هاداده يآورعجمپس از  شد.

مطلوب ، درصد۷۵عملکرد عالي نمره بيش از  : شديم بنديتقسيم
درصد و بسيار  ۵۰تا  ۲۵نامطلوب که بين ، درصد ۷۵تا  ۵۰که بين 

براي تحليل  درصد نمره را کسب کردند. ۲۵از  ترکمنامطلوب که 
کروس ، ون کاي دوهمچنين از آزم، SPSS 22 افزارنرماطلاعات از 

کال وليس و من ويتني و نيز آمار توصيفي در قالب جداول استفاده 
  شد.

  
  هايافته

 )درصد٧٨نفر ( ٣٩زنان (زنان، بيشترين جمعيت مورد مطالعه
، بود. از نظر تحصيلات ٥٦/٣٠±١٦/٧، متوسط سن افراد، بودند

) بيشترين فراواني را داشت. از هر دو درصد٩٦نفر ( ٤٨کارشناسي با 
 ٢٢و  ٢٨ ترتيببه ياهيسهمبه صورت تصادفي  بخش زنان و مردان

 ۲۵از هر کدام  امام خميني و طالقاني يهامارستانيباز نفر و نيز 
 و  ) از افراد در شيفت گردشيدرصد۹۴نفر ( ۴۷نفر انتخاب شدند. 

صد از پرستاران متأهل بودند. در ۷۲، به لحاظ وضعيت تأهل نيز
درصد از  ۵۰نتايج اطلاعات در رابطه با وضعيت شغلي نشان داد 

در خصوص  ند.دپرستاران به صورت قراردادي مشغول به فعاليت بو
 .سال بود ٠٤/٨±٠١/٦ ميانگين اکثريت پرستاران، سابقه کار

درصد از پرستاران عملکرد در سطح مطلوب  ۶۱ درمجموع
رين عملکرد در سطح عالي مربوط به رعايت ايمني بيشت، داشتند

ين نمرات که در سطح ترکم)   بود و درصد٤٨نفر ( ٧٣دارويي (
مربوط به گويه هاي پيشگيري از زخم ، گرفتيمبسيار نامطلوب قرار 

)  بود درصد١٩نفر ( ٢٨)  و زمين خوردن( درصد١٩نفر ( ٢٩بستر (
  ).١(جدول 

  
  

                                                             
1 Content validity ratio 
2 Content validity Index 

3 Cohen's kappa coefficient 
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  ليستچکعملکرد کلي پرستاران در هر سه  : )۱جدول (

  )%، فراواني (تعداد  متغير

  بسيار نامطلوب  نامطلوب  مطلوب  عالي

  -  )%  ١٨نفر ( ٢٦  )% ٣٤نفر ( ٥١  ) %٤٨نفر ( ٧٣  رعايت ايمني در دادن دارو به بيمار

  )%١٩نفر ( ٢٩  )%٣٦ر (نف ٥٤  )٢٤نفر (% ٣٦  )%٢١نفر ( ٣١ پيشگيري از زخم بستر

  )%١٩نفر ( ٢٨  )%٢٢نفر ( ٣٣  )%٣٩نفر ( ٥٩  )%٢٠نفر ( ٣٠  در نتيجه افتادن و زمين خوردن ديدگيآسيبکاهش خطر 

  )%٣نفر ( ٤  )%٢٢نفر ( ٣٣  )%٤٠نفر ( ٦٠  )%٣٥نفر ( ٥٣  کنترل عفونت ياستانداردهارعايت 

  -  )%١٧نفر ( ٢٦  )%٦١نفر ( ٩٢  )%٢١نفر( ٣٢  عملکرد پرستار

  
ميانگين و انحراف معيار عملکرد کلي پرستاران ، در اين ميان

نترل ک ياستانداردهابود که بيشترين نمره مربوط به  ٣١/٢٦± ٠٧/٦
ين نمره مربوط به گويه پيشگيري از زمين خوردن ترکمعفونت و 

 .)٢بود (جدول 
  

  يمار توسط پرستاران مورد بررسيب يمنيا يت استانداردهايزان رعايم : )۲جدول (

  متغير
  انحراف معيار± ميانگين

  درصد
  

  ٦٩/٠  ٧٥/٩±٨٨/٢  رعايت ايمني در دادن دارو به بيمار

  ٤٨/٠  ٤١/٢±٤٢/١ پيشگيري از زخم بستر

  ٥١/٠  ٠٦/٣±٦٥/١  در نتيجه افتادن و زمين خوردن ديدگيآسيبکاهش خطر 

  ٦٤/٠  ٠٩/١١±٣٣/٣  کنترل عفونت يدهااستانداررعايت 

  ٦١/٠  ٣١/٢٦±٠٧/٦  عملکرد پرستار

  
هاي دموگرافيک با عملکرد ايمن  متغيردر مورد ارتباط 

نوع شيفت که در شيفت عصر ، شماره دو ليستچکدر ، پرستاران
بيشترين عملکرد عالي و مطلوب مشاهده  ) درصد۹۴( نفر ١٥

). در P=۰۱۵/۰مي مشاهده شد ( و مستقي دارمعنيو ارتباط  شوديم
 شيفت، مربوط به ايمني دارويي سؤالاتدر ، شماره يک ليستچک

مربوط  سؤالات). در P=۰۳/۰بود (  دارمعني ) درصد۸۱( نفر ١٨صبح 
 )درصد۱۰۰( نفر  ٤ شيفت ثابت ليست، چکزخم بستر در همين  به 

. در )P=۰۳/۰ارتباط مستقيمي با عملکرد ايمن پرستاران داشت ( 
 نفر ١٦ شيفت عصر، پيشگيري از زمين خوردنمربوط به  سؤالات

). P=۰۱/۰ي با عملکرد پرستاران داشت (دارمعنيارتباط  )درصد۷۲(
 نفر ١٤شيفت عصر ، شماره دو گويه ايمني دارويي ليستچکدر 

). در P=۰۰۸/۰( و مستفيمي داشت  دارمعنيارتباط ) درصد۸۷(

، دو شماره ليستچکز زخم بستر در پيشگيري ا مربوط به  سؤالات
داراي  )درصد۵۵( نفر ٢٠ پيماني و رسمي، پرستاران قراردادي

ارتباط مستقيمي از نظر عملکرد ايمن داشتند و از نظر آماري 
پيشگيري از عفونت  مربوط به  سؤالات). در P=۰۲/۰بود (  دارمعني

 )ددرص۸۷( نفر ١٤  شيفت صبح و عصر، ، شماره دو ليستچکدر 
داراي ارتباط مستقيمي از نظر عملکرد ايمن بوده و از نظر آماري 

 سؤالاتدر ، شماره سه ليستچک). در P=۰۴/۰بود (  دارمعني
 دارمعني )درصد۹۴( نفر ١٥ شيفت عصر ، ايمني دارويي مربوط به 

). در ارتباط با سابقه کاري و عملکرد پرستاران در P=۰۱۷/۰بود ( 
ي بين سابقه کار و عملکرد ايمن دارمعنياط ارتب ليستچکهر سه 

کروس کال واليس و من ويتني وجود  يهاآزمونپرستاران بر اساس 
 داشت.
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 ليستچکهر سه  دارمعنينتايج : )٣(جدول 

P value 
کنترل 
 P value عفونت

پيشگيري از 
 سقوط

P 
value 

پيشگيري از 
 P value  ايمني دارويي P value زخم بستر

در  دارمعني متغير
  عملکرد کلي

٠٤/٠ 
شيفت 
صبح و 

 عصر
 شيفت عصر ٠١/٠

  و٠٣/٠ شيقت ثابت ٠٣/٠
  و٠٠٨/٠
٠١٧/٠  

شيفت صبح 
 و عصر

  شيفت عصر  ٠١٥/٠
٠٢/٠ 

وضعيت 
 استخدامي

  و٠١/٠  سابقه کار ٠٢/٠ سابقه کار ٠٢/٠ - - - -
  و٠٢/٠
٠٠/٠  

  سابقه کار
 - -  سابقه کار ٠٣/٠ - - - -

  
  بحث 

درصد) از پرستاران  ۶۱نفر ( ۹۲، دوره بررسيسه در  درمجموع
و ميانگين عملکرد پرستاران  داراي عملکرد مطلوب بودند

در مطالعه ارشدي بستان آباد و همکاران نيز که بود.  ٣١/٢٦±٠٧/٦
، ررسي شدعملکرد پرستاران ب يامشاهده ليستچکبا استفاده از 

در مطالعه يعقوبي  ).۲۹درصد بود ( ۷۸برابر با ، عملکرد ايمنميزان 
درصد پرستاران مورد بررسي عملکرد با سطح پايين  ۷۸و همکاران 

). ۳۰( درصد افراد سطح عملکرد بالايي داشتند ۴داشتند و فقط 
) ۳۱مطالعه حاضر با مطالعه کريميان و همکاران ( يهاافتهي

) مغاير ۳۲االله بخشيان و همکاران (  يهاافتهيولي با دارد  خوانيهم
  است.

تعيين وضعيت عملکرد در ارتباط با اولين هدف پژوهش که 
بيماران سالمند ايمني در دادن دارو به  رعايتزمينه پرستاران در 

درصد در سطح عالي مشاهده  ۴۸، پژوهش  يهاافتهيبر اساس ، است
همي از فرآيند درمان و مراقبت اجراي دستورات دارويي بخش مشد. 

از ، )٣٣( شوديماز بيمار و جزء اصلي عملکرد پرستاران محسوب 
عملکرد پرستاران در زمينه کنترل خطاهاي دارويي از اهميت طرفي 

امروزه تأثير ، چرا که علاوه بر هزينه بر بودن، برخوردار است ياژهيو
 ويت نظام سلامتين اولترمهممنفي آن بر حفظ امنيت بيماران که 

  ).۳۵و  ۳۴کشور است به خوبي شناخته شده است (
يمه دوم نروز از  ۷۰پژوهش حاضر ميزان عملکرد پرستاران طي 

را مورد مشاهده قرار داد که عملکرد پرستاران در زمينه  ۹۴سال 
و همکاران نيز در  ١در مطالعه مايان .کرديمان يرا بايمني دارويي 

ماه را براي هر پرستار  ۳دارويي طي  ميزان خطاهاي ۲۰۰۵سال 
). ۳۶درصد بود ( ۲/۴۳مورد و ميزان گزارش خطاهاي دارويي  ۲/۲

 يهاروش نيترسادهو  نيترياتيحاست که يکي از  ذکرقابل
رعايت قانون ، پيشگيري از خطا در مرحله اجراي دستورات دارويي

ح حيزمان ص، روش صحيح، مقدار صحيح، يعني بيمار صحيح، ۲پنج 
 ،و داروي صحيح است که اين ميزان در گويه رعايت ايمني دارويي

                                                             
1 Mayyan 
2 Jenner 

 ۶۸از ديدگاه ، در آمريکا يامطالعهدر . درصد مشاهده شد ۵/۸۶
ناخوانا بودن دستورات دارويي در پرونده و ، درصد از پرستاران

خطايي انساني در فرآيند تجويز  عنوانبهدارويي بيماران  يهاکارت
اما برخي از عوامل ، وضوع بسيار مهمي استدستورات دارويي م

خستگي ناشي از اضافه ، محيطي و مديريتي مانند شلوغي بخش
کاري زياد پرستاران نيازمند تغييراتي در جهت پيشگيري از 

  ).۳۷خطاهاي انساني است (
تعيين وضعيت عملکرد در ارتباط با هدف دوم پژوهش که 

درصد در سطح  ۴۰، باشديمکنترل عفونت زمينه پرستاران در 
نشان داد ، مطلوب مشاهده شدند. در مطالعه حشمتي فر و همکاران

که پرستاران عملکرد خوبي نسبت به رعايت اصول کنترل عفونت 
 و همکاران پژوهش آقاخاني يهاافتهي). ۳۸بيمارستاني نداشتند (

 يهاعفونتدرصد از پرستاران در زمينه کنترل  ۷۰نشان داد که 
درصد از پرستاران در رابطه با  ۱/۶۵، بيمارستاني در رابطه با خود

درصد از پرستاران در رابطه با محيط بيمارستان از  ۵/۷۳بيمار و 
) و ٤٠و همکاران ( ٢جنر). ۳۹عملکرد متوسط برخوردار بودند (

عملکرد پرستاران را در خصوص ، )٤١همچنين نظري و همکاران (
ر بيمارستاني ضعيف برآورد کردند. د يهاعفونتپيشگيري  و کنترل 

 ،که تفاوت عملکرد در رفتار ميشويممتوجه  هاتفاوتتوضيح اين 
  گزارش و ابزار مشاهده است.

در ارتباط با سومين هدف پژوهش که تعيين وضعيت عملکرد 
پرستاران در زمينه پيشگيري از زخم بستر بيماران سالمند 

درصد در سطح نامطلوب را  ۳۶، نتايج باشديمداخلي  يهابخش
ده ارائه ش يهامراقببا عنوان بررسي کيفيت  يامطالعهنشان داد. در 

 يهابخشدر پيشگيري از زخم فشاري در بيماران بستري در 
يت کيف، بررسي مراقبت استفاده شد يامشاهدهارتوپدي که از ابزار 

موارد ارائه شده در پيشگيري از زخم فشاري در اکثر  يهامراقبت
و  ٣). يسيل۴۲دارد ( خوانيهمنسبتاً مطلوب بود که با نتيجه حاضر 

همکارانش در مطالعه خود تحت عنوان دانش پرستاران واحد مراقبت 

3 yesil 
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ه به اين نتيج، ويژه در ارتباط با مداخلات پيشگيري از زخم بستر
رسيدند که ميانگين امتياز افراد براي مداخلات پيشگيرانه از زخم 

  ). ۴۳( و در حد متوسط بود ۹۷/۳۴±۴۳/۴فشاري 
در ارتباط با هدف چهارم پژوهش که تعيين وضعيت عملکرد 

در نتيجه افتادن و  ديدگيآسيبپرستاران در زمينه كاهش خطر 
درصد  ٣٩نشان داد که  نتايج  باشديمزمين خوردن بيماران سالمند 

ک ي عنوانبه هامارستانيبدر سطح مطلوب بودند. شيوع سقوط در 
شاخص حساس کيفيت پرستاري همراه با زخم بستر و مديريت درد 

 تخت از سقوط بيشتر، ). در مطالعه اميريان و همکاران۴۴( باشديم

 که، بود افتاده اتفاق پزشک يا حضور پرستار عدم و شب شيفت در

 تلاش نيز و بيماران به کمک براي کارکنان کمبود از ناشي توانديم

 خارج جهت ديگر افراد از کهدرحالي تخت شدن از خارج براي بيمار

 يکاف روشنايي وجود عدم نيز و گرفت نخواهد کمک تخت از شدن
 اتفاق پرستار يا پزشک حضور زمان در هاسقوط کمي از باشد. تعداد

جايگاه مهم مراقبين به خصوص پرستاران   دهندهنشانکه  افتدمي
   ).۴۵( در پيشگيري از سقوط سالمندان است

نوع شيفت ارتباط مستقيمي با رعايت ، بر اساس آزمون کاي دو 
در  عملکرد مطلوبو بيشترين ميزان ه ايمني دارويي پرستاران داشت

. در مطالعه سادات يوسفي و همکاران نيز بودشيفت صبح و عصر 
مختلف کاري  يهافتيشبين ميانگين تعداد خطاهاي دارويي و 

شد و ميانگين خطاهاي دارويي در آماري مشاهده  دارمعنيتفاوت 
و در   بين  شيفت صبح ليوبود شيفت شب بيشتر از شيفت صبح 

ي مشاهده نشد و نيز ايمني دارويي دارمعنيآماري گردش تفاوت 
ه که با مطالع، ديگر مشاهده شد يهافتيشاز  ترکمدر شيفت شب 

). کار کردن در شب ۴۶( باشديميوسفي و همکاران نيز هم جهت 
شبانه روزي بوده و سپس  يهاتميرو  هاانسانرخلاف سرشت ب

عدم دقت و تمرکز حواس ، خستگي، اختلالاتي مانند اختلال خواب
و همکاران  ٤).  نتايج پژوهش تابون۴۷( گردديمي پذيرتحريکو 

نشان داد که ميزان اشتباهات پرستاران با افزايش ساعات کاري 
   ).۴۸( ابدييمافزايش چشم گيري 

در هر سابقه کاري پرستاران با عملکرد آنان در مراقبت ايمن 
ارتباط مستقيمي دارد و با افزايش سابقه کاري ايمني  ليستچکسه 

بيماران در مراقبت از بيماران سالمند و رعايت موارد ايمني افزايش 
زيرا افراد با سابقه فرصت ، زمان عامل مهمي است متغير. ابدييم

ه با توجه به آنک .کننديمري و مطالعه پيدا بيشتري براي يادگي
ي برخوردارند و ترکمپرستاران طرحي از سابقه کاري و تجربيات 

ضمن خدمت مربوط  يهاکلاساز ساير کارکنان در  ترکمهمچنين 
فوق چندان دور از  يهاافتهي، شونديمبه ايمني بيمار شرکت داده 

                                                             
4 Tabone 

پرستاران و عملکرد ذهن نيست. در مطالعه حاضر بين سابقه کار 
ي وجود داشت که اين دارمعنيايمن آنان نسبت به بيماران ارتباط 

امر به اهميت نقش تجربه در ارائه مراقبت ايمن توسط پرستاران 
عملکرد ، سابقه کاربا آنکه پايين بودن  مسئلهاشاره دارد. اين 

با پژوهش همتي مسلک پاک و  دينمايمپرستاران طرحي را توجيه 
ي که در مطالعه آنان کارکنان طور، بهمغايرت دارد )۱۳۹۱(رانهمکا

) ۴۹کم سن و کم سابقه از ميانگين عملکرد بهتري برخوردار بودند (
) که حاکي از کيفيت بهتر ۱۳۸۳( و نيز با  نتايج ستارزاده و همکاران

مغايرت دارد  باشديم ترکمعملکرد پرستاران داراي سابقه کاري 
 پرستاران، شماره يک ليستچکه آزمون کاي دو در با توجه ب). ۵۰(

عملکرد سطح عالي و مطلوب در خصوص پيشگيري  متغيرشيفت در 
بر ). p=۰۳/۰بود ( دارمعنياز نظر آماري  داشتند و از زخم بستر

، پرستاران قردادي، شماره دو ليستچکاساس آزمون کاي دو و در 
م پيشگيري از زخر پيماني و رسمي بيشترين عملکرد مطلوب را د

تباط اربستر داشته و بين عملکرد آنان و پيشگيري از زخم بستر 
ناشي از  توانديمکه   )p=۰۲/۰(ي وجود داشت دارمعنيآماري 

افزايش تجربه پس از گذراندن طرح نيروي انساني و سابقه کاري 
 بيشتر باشد.

  
 گيرينتيجه

که ، ابقه کارسبه ارتباط مستقيم بين عملکرد ايمن و با توجه 
طراحي ، باشديماز وقوع خطا در پرستاران تازه کار و جوان  يناش

مهم آموزشي در بدو استخدام در مراکز درماني بسيار  يهابرنامه
سرپرستاران در برنامه ريزي خود در  شوديماست. لذا توصيه 

پرستاران تازه کار را در همراهي با پرستاران با ، هافتيشچيدمان 
ار بالا در جهت استفاده از تجربيات ايشان و کاهش خطا قرار سابقه ک

بازآموزي و تشويق پرستاران از طرف  يهاکلاس. برگزاري دهند
راه کارهايي  ازجملهمديران پرستاري جهت ارتقاء انگيزه در آنان 

در  توانديمموجود  يهاتيمحدودو  هاييتوانااست که با توجه به 
باليني تأثيرات مثبت و  يهاطيمحدر جهت ارتقاي عملکرد ايمن 

. انجام مطالعه در مراکز آموزشي درماني با حجم ي داشته باشدمؤثر
  بيشتر قابل توصيه است.  يهانمونه

  
  يتشکر و قدردان

مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه دانشجويي کارشناسي ارشد 
ني . از تمامي کساباشديمانشگاه علوم پزشکي اروميه پرستاري در د

که در پيش برد اين پژوهش ما را ياري نمودند کمال تقدير و تشکر 
  .ديآيمبه عمل 
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Original Article 

STUDY OF NURSES’ PRACTICE ABOUT ELDERLY PATIENTS 
SAFETY CARE HOSPITALIZED IN MEDICAL WARDS OF 

TREATMENT & EDUCATIONAL CENTERS IN URMIA, IRAN IN 2016 
 

Nader Aghakhani1, Farangis Alizadeh2, Rahim Baghaei3, Vahid Alinezhad 4 
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Abstract 
Background & Aim: Hospital admission for elderly person can put them in a crisis situation. Also, 
treatment services are in an environment of multiple and complex factors. So safety compliance in the 
centers by health care providers as like as nurses, reduce disease prevalence and the damage, shortens 
duration of treatment or admission to hospital for them, be functional status improves and increases the 
patients' sense of well-being. This study aimed to evaluate nurses’ practice about elderly patients safety 
care hospitalized in medical wards of treatment & educational centers in Urmia, Iran in 2016. 
Materials & Methods: In this study, 50 nurses were randomly selected in a randomized sampling and 
the ratio of 3 times, their caring practice in different shifts were studied. The survey tool was a safe 
practice researcher-made check list. The results of the research were analyzed by a SPSS 22 software 
and Chi-square test, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. 
Results: In total, 61% of nurses had an optimal performance. The highest optimal performance was in 
the morning and afternoon shifts and within more experienced nurses. It was showed that there was a 
significant relation between nurses ‘work experience and their safe practices (p ≤ 0.05). 
Discussion: According safety standards and main objectives of the health systems for providing a 
qualified service, it is needed for educational programs to promote safe care. Common shifts in novice 
nurses and more experienced nurses should be considered. 
Keywords: Nurses, safe care, elderly patients, Urmia 
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