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 مقاله پژوهشی

وابسته به  یاز پنومون يریشگیبر عملکرد پرستاران در پ ینیبال يهادستورالعملبر  یآموزش مبتن ریتأث
 فت شبیه در شیشهر اروم یدرمان -یژه مراکز آموزشیو يهابخشلاتور در یونت

  
  *٤گول ييخانبابا ي، مهد٣مسلک پاک ي، معصومه همت٢نيهاله فرز ،١ينيران گلجبيس

 
  06/09/1396تاریخ پذیرش  23/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

نکه ياشد، اما اب مؤثراز بروز آن  يريشگيتواند در پيم ينيبال يهالاتور بر اساس دستورالعمليوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيآموزش پ :هدف و زمينهپيش
 يهابر دستورالعمل يآموزش مبتن ريتأثتحت عنوان  يام تا مطالعهيبر آن شد روازايندارد؛  سؤال يخواهد داشت جا يراتيتأثمختلف چه  يهاشيفآموزش در 

  م.يف شب را انجام دهيه در شيژه شهر اروميو يهالاتور در بخشيوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيپرستاران در پ عملکردبر  ينيبال
در دسترس  صورتبهه که يژه شهرستان اروميو يهامراقبت گروه کنترل و مداخله) شاغل در بخشپرستار ( ٦٠تعداد  يمه تجربينن مطالعه يدر ا: روش کارمواد و 

 ياهها از آزمونل دادهيتحلوهيتجز يماران و دادن پمفلت استفاده شد. برايسر ب يگروه آموزش از چهار جلسه آموزش، نصب پوستر بالا يوارد مطالعه شدند؛ برا
  تست استفاده شد ياسکوئر و ت يکا
 ٤٣/٢٤±١٢/٢گروه مداخله برابر  يو برا ٢٣/١٦±٢٨/٢گروه کنترل برابر  يلاتور برايوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيپرستاران در پ ينمره عملکرد کل: هاافتهي

  ).P>٠٠١/٠(باشد ين دو گروه کنترل و مداخله ميب يدارمعني يگر تفاوت آماربود که نشان
لاتور در مطالعه حاضر، دادن پمفلت، استفاده از پوستر و شرکت در يوابسته به ونت يمثبت آموزش در کاهش بروز پنومون ريتأثبا توجه به : گيرينتيجهبحث و 

  شود.يه ميضرورت داشته و توص يآموزش يهادوره
  ينيلاتور، دستورالعمل باليوابسته به ونت يژه، پنومونيو يهاآموزش، بخش ها:واژهديکل
  

 ۸۴۳-۸۵۰ ص، ۱۳۹۶ نبهم، ۱۰۰درپي ، پييازدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
     ۰۹۳۷۶۳۳۴۷۴۹        تلفن:، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجنوب يعتيشر ابانيخز، يتبر: آدرس مکاتبه

Email: Mkhanbabayi@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يگذارلوله يل اصلياز دلا يکي ازجملهحاد  يتنفس يينارسا
تور در لايمار به دستگاه ونتيو متعاقب آن متصل شدن ب داخل تراشه

تواند موجب بروز عوارض يکه م )١(باشديژه ميو يهامراقبتبخش 
و  )٢(لاتور گردديوابسته به ونت يهمچون پنومون يار خطرناکيبس

 يهازان عفونتيدرصد از کل م ٢٠تا  ١٥( ييوع بالاياز ش متأسفانه
 نعنوابهلاتور يوابسته به ونت ي. پنومون)٣() برخوردار استيمارستانيب

 يشناخته شده است که از علل اصل يمارستانين عفونت بيدوم
ژه يو يهادر بخش مراقبت يماران بستريته بيديته و موربيمورتال

روز از  ٢-٣ماران انتوبه شده پس از گذشت ي. ب)٤(باشديم

                                                             
 راني، اهابادممهاباد،  ژهيو يهاارشد مراقبت يکارشناس ١

 رانيز، ايز، تبريتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيب يار تخصصيدست ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقيمرکز تحق ،يار پرستاريدانش ٣
   سنده مسئول)يران (نويز، ايرز، تبيتبر يدانشگاه علوم پزشک ، يجراح-داخل يارشد پرستار يکارشناس ٤

 د خون ويسف يهاش گلبوليهمچون افزا يعلائمون و با يانتوباس
و با گذشت زمان شوند يدچار م ين پنومونيدرجه حرارت بدن به ا

ز بالاتر يژه احتمال ابتلا به آن نيو يهادر واحد مراقبت يبستر
  .)٥( روديم

ش يتواند موجب افزايلاتور ميوابسته به ونت يپنومونابتلا به 
ش ي، افزايمارستانيب يهانهيهزش يدر بخش، افزا يبستر زمانمدت

، يکيه مکانياز به تهوين زمانمدتش ي، افزايعموم يهانهيهز
و  ماريپرستاران، عدم اعتماد ب نفساعتمادبه، کاهش ييمقاومت دارو

. بر اساس مطالعات )١٠-٦(گردد ميرومرگم درمان و يبه ت يهمراه و
همچون بالا آوردن سر تخت،  يمتفاوت ي، مداخلات پرستارشدهانجام



 گول خانبابايي مهدي ،پاک مسلک تيهم معصومه ،فرزين هاله ،گلجبيني سيران
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م فشار کاف لوله ي، کنترل و تنظيون دهانيراسيکاهش خطر آسپ
تواند بر کاهش بروز و يتراشه و ساکشن منظم ترشحات دهان م

  .)١٣-١١(باشند مؤثرلاتور يوابسته به ونت يوع پنومونيش
 يپرماران سين زمان را با بيشتريکه ب يافراد عنوانبهپرستاران 

ماران يب يدر کاهش عوارض مرتبط با بستر ييکنند نقش بسزايم
توان به نقش مداخلات يپرستاران، م يرگذاريتأث ازجمله. )١٤(دارند
ر اشاره لاتويوابسته به ونت يدر کاهش بروز پنومون يح پرستاريصح

و  يات علميه نظريبر پا يمداخلات پرستار کهيدرصورتو  )١٥(نمود
شاهد کاهش  ييار بالايانجام شود، تا حد بس ياصول يهابرنامه
 يونن پنوميماران در معرض خطر ايلاتور بيوابسته به ونت يپنومون
، يالتحصيلفارغم که پس از يدانيم ي. از طرف)١٦(م بوديخواه

ان کم اطلاع يد و تازه بنيجد يپرستاران نسبت به مداخلات علم
که در طول دوره  يخواهند بود و مداخلاتشان را بر اساس مطالب

 نيبنابرا؛ )١٧(اند انجام خواهند دادخود فراگرفته يليتحص
نشود ممکن است، با توجه به  روزبهاطلاعات آنان  کهيدرصورت

مار، يب به بيد موجب آسياز نحوه انجام مداخلات جد ياطلاعيب
  .)١٨(شان گرددنفساعتمادبهو کاهش  يبستر زمانمدتش يافزا

ه و يته ييهادستورالعمل هرسالهحل مشکل اشاره شده جهت 
ش سطح يها موجب افزان دستورالعمليگردند که اين ميتدو

ش ي، افزايپرستار ياطلاعات پرستاران، کاهش خطاها
 تيفيش کيو افزا يمارستانيب يهانهيهز، کاهش نفساعتمادبه
 يهان دستورالعملياز ا يکي. )١٩(گردديم يپرستار يهامراقبت

بسته به وا ياز پنومون يريشگيدر پ يني، دستورالعمل بالشدهنيتدو
اهش تواند بر کيم شدهانجامشد که بر اساس مطالعات بايلاتور ميونت

 کهييازآنجا. )٢٠(باشد مؤثرلاتور يوابسته به ونت يوع پنومونيبروز و ش
شده است  يد طراحيجد يهاهيبر اساس نظر ذکرشدهدستورالعمل 

ته داش يمثبت راتيتأثو دانش پرستاران  يزان آگاهيتواند بر ميم
ته به وابس ياز پنومون يريشگيتواند بر پين امر مي؛ که هم)٢١(باشد

  .)٢٢(باشد مؤثرلاتور در پرستاران يونت
-يرا م يج مثبتينتا ينيبال يهاآموزش بر اساس دستورالعمل

 مختلف يهافتينکه آموزش در شيتواند به همراه داشته باشد؛ اما ا
 .)٢٣(باشديدارد و مبهم م سؤال يخواهد داشت جا يريتأثچه 

 يليباشند بنا به دلايف شب مشغول به کار ميکه در ش يپرستاران
شوند يشتر دچار خطا مير پرستاران بينسبت به سا يهمچون خستگ

که در طول  يپرستارانکنند همانند يافت ميکه در ييهاو آموزش
. )٢٤(نخواهد بود يمؤثرکنند، آموزش يافت ميروز آموزش در

 فتيآموزش در ش يبر عدم اثرگذار مؤثرتوجه به عوامل  براينبنا
  .)٢٥(باشديم يکنترل آن ضرور يهاشب و راه

 يهمچون پنومون ييهااز عفونت يريشگينکه پيبا توجه به ا
تاران پرس يلاتور معطوف به عملکرد مناسب و اصوليوابسته به ونت

 ي، پنومونيگر با اعلام سازمان بهداشت جهانيد يو از طرف باشديم
باشد که اقدامات يم يپزشک يک خطايلاتور يوابسته به ونت

 جهت کاهش ينيبال يهارانه همچون استفاده از دستورالعمليشگيپ
 باهدف يام تا مطالعهي، بر آن شد)٢٦(ه شده استيوع آن توصيش
تاران بر عملکرد پرس ينيبال يهادستورالعملبر  يآموزش مبتن ريتأث

ژه مراکز يو يهابخشلاتور در يوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيدر پ
ا با م تيفت شب به انجام برسانيه در شيشهر اروم يدرمان -يآموزش

فت شب را يعملکرد پرستاران شم نقاط ضعف يج آن بتوانيل نتايتحل
بر نقاط  ينموده و با انجام برنامه آموزش ييدر صورت وجود شناسا

  م.يداشته باش يراتيتأثضعف آنان در صورت امکان 
  

  مواد و روش کار
در دو  آزمونپسکه در آن از طرح  ين مطالعه شبه تجربيدر ا

 تعدادانجام شد  ١٣٩٤مسال دوم سال ين يگروه کنترل و مداخله، ط
 ياهتعداد کم پرستاران شاغل در بخش مراقبت ليبه دلپرستار ( ٦٠

-، حجم نمونه برآورد شد) شاغل در بخش مراقبتيژه مراکز درمانيو
ه يشهرستان اروم يدرمان يمارستان آموزشيژه دو بيو يها
پژوهش  يهانمونه عنوانبه) يو طالقان ينيامام خم يهابيمارستان(

 يهابخشماه سابقه کار در  ٣حداقل ورود ( يارهايت معيبا رعا
در گردش (صبح، عصر و شب) و  يهافتيشداشتن  ژه،يو مراقبت

 از يريشگيدر ارتباط با پ يمدون آموزش يهاکلاسگذراندن عدم 
 از شيب بتينامنظم و غشرکت و خروج ( گذشته هما ٣در  يپنومون

 )هژير از بخش ويغ هابخشر يا انتقال به سايو  هاکلاسدو جلسه از 
  ت آگاهانه وارد مطالعه شدند.يو پس از اخذ رضا

ط ورود به مطالعه را داشتند به روش يکه شرا يپرستاران
در دسترس وارد مطالعه شدند، سپس پرستاران مرکز  گيرينمونه
نفر) در گروه مداخله و  ٣٠( ره ينيامام خم يو درمان يآموزش

نفر) در گروه کنترل  ٣٠( يطالقان يو درمان يپرستاران مرکز آموزش
ط يمارستان مجزا، همگن نمودن شرايقرار گرفتند. علت انتخاب دو ب

مربوط به  يپنومون ين فراوانيي) جهت تعيماران (هر دو داخليب
و در ي يس يرا نوع آيباشد؛ ز ترکينزدت يلاتور بوده تا به واقعيونت

  است. رگذاريتأث ينرخ پنومون
 مشخصات يحاو فرم کيپژوهش  نيدر ا هاداده يورآگرد ابزار

 نيهمچن وشد  ليتکم انکه توسط پرستار بود يت شناختيجمع
را  آن همکار گرمشاهدهو که پژوهشگر  يامشاهده ليستچک کي

 ٣٢عملکرد، با  يامشاهده ليستچکل کردند. قسمت دوم يتکم
بهداشت دست و  ازجمله يپرستار يهاجريدر مورد پروسه يگو
ت بهداشه)، يپنج گو يدارا( ماريمراقبت از ب نيح يتماس اطاتياحت

ه)، يده گو ي(دارا روش ساکشن کردن ه)،يسه گو يدارا دهان
از  يريشگيپ ه)،يچهار گو ي(دارا مراقبت از کاف لوله تراشه



 شب شيفت در وميهار شهر درماني -آموزشي مراکز ويژه هايبخش در ونتيلاتور به وابسته پنوموني از پيشگيري در پرستاران عملکرد بر باليني هايدستورالعمل بر مبتني آموزش تأثير
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 زاتيتجه ياز آلودگ يريشگيو پ ه)يپنج گو ي(دارا ونيراسيآسپ
 يراهنماهان ابزار توسط يبود. ا ه)يپنج گو ي(دارا ماريب يتنفس

چون  يبرمراکز معت لاتوريمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيپ ينيبال
مرکز حفاظت ، )٢٧(اکيمرآدر  هايماريباز  يريشگيمرکز کنترل و پ

و  يولوژيکروبيم يانجمن پزشک ، )٢٨(کنگهنگسلامت 
مرکز نظارت بر حفظ سلامت در  ،)٢٩(کانادا يعفون يهايماريب
  .)٣١(بودشده  يطراح يپرستار طهيدر حو  )۳۰( رلنديا

را داشت.  ٣٢از صفر تا  ازي(جمع ابعاد) امت ليستچککل 
سه  يامشاهده ليستچکعملکرد کل ابعاد در هر پرستار توسط 

ن جهت يشد. همچن يمرتبه توسط پژوهشگر مشاهده و بررس
ازات هر فرد يفت جمع کل امتيف عملکرد پرستاران در هر شيتوص

 ٥٠ر يز محاسبه و در سه سطح نامطلوب (زيصد ن ي) بر مبنا٠-٣٢(
 ٧٥درصد) و مطلوب (بالاتر از  ٧٥-٥٠مطلوب ( نسبتاًدرصد)، 
) ١٧-٢٤) نامطلوب، نمرات (٠-١٦ز گزارش شد. نمرات (يدرصد) ن

 ي) مطلوب در نظر گرفته شد. گراف٢٥-٣٢مطلوب، نمرات ( نسبتاً
ک ماه بعد از مداخله آموزش پرستاران، يلاتور يماران وصل به ونتيب

و پزشک  ه)(ر ينيمارستان امام خميتوسط پزشک متخصص ب
 ين فراوانييص و تعيجهت تشخ يمارستان طالقانيمتخصص ب

  در هر دو گروه مشاهده شد. لاتوريوابسته به ونت يپنومون
 يوندر يب همبستگيضر يدارا يدر مطالعه قبل ليستچکن يا

ها گرمشاهدهن يب ييايز پايو در مطالعه حاضر ن )٣١(بود ٩٤/٠برابر با 
 گرمشاهدهتوسط دو  ليستچکپرستار با  ١٠عملکرد  صورتبه
ز ين ليستچک يي/ . حاصل شد، روا٩١زان آن برابر ين شد و مييتع

ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يعلمئتيه يتوسط ده نفر از اعضا
، اصلاحات لازم صورت گرفت هاشنهاديپافت يشد و پس از در يبررس

به  مربوط يص پنومونين دو پزشک جهت تشخيب يياين پاي. همچن
ماران وصل ينه بيس يتا گراف ٥ن صورت که يلاتور انجام شد به ايونت

د و شص داده يو تشخ تيرؤتوسط دو پزشک  زمانهملاتور، يبه ونت
بود که  ٩٩/٠زان توافق نظر دو پزشک يم عنوانبهب کاپا يضر

  بود. قبولقابل
دانشگاه اخلاق  تهياخذ مجوز از کماز پژوهشگر پس 

)ir.umsu.rec.1394.210( و پس  کردهمراجعه  يپژوهش طيبه مح
 االلهتيآ يدرمان -يمراکز آموزش تيريلازم با مد يهايهماهنگاز 

 ياهبخشدو مرکز در  نيا يو دفتر پرستار ره ينيو امام خم يطالقان
اران ن پرستييتعداد پا ليبه دلافت؛ لازم به ذکر است ي حضور ژهيو

 يدرمان يژه در مراکز آموزشيو يهاشاغل در بخش مراقبت
 آموزش در گروه. مارستان استفاده شدين دو بيه، از ايشهرستان اروم

امام  يدرمان - يمرکز آموزش يو عمومي يس يمداخله در بخش آ
 ماران و دادن پمفلتينصب پوستر در کنار تخت ب صورتبه ينيخم

 يحاو هاآنبود که محتوا  موردپژوهشو جزوه به همه پرستاران 

مار، ين مراقبت از بيح ياطات تماسيدر ارتباط با احت يمطالب
بهداشت دهان، روش ساکشن کردن، مراقبت از کاف لوله تراشه، 

 ينفسزات تيتجه ياز آلودگ يريشگيون و پيراسياز آسپ يريشگيپ
همراه  يچهار جلسه آموزش ين در گروه مداخله برگزاريبود. همچن

ماران يه در کنار تخت بيماران تحت تهويمراقبت از ب يش عمليبا نما
 بيبه علت ترغ يآموزش يهاکلاسلاتور انجام شد. يوصل به ونت

و کمبود وقت آزاد پرستاران به علت  هاکلاسپرستاران به شرکت در 
مرکز  يزر آموزشيبا سوپروا ياد، پس از هماهنگيز يهافتيش

و ي يس يو سرپرستار بخش آ )ره( ينيخمامام  يدرمان -يآموزش
د. يخودشان در بخش برگزار گرد يفت کاريبا ش زمانهم يعموم

 يک کاريفت عصر به علت ترافيدر ش هاکلاسلازم به ذکر است 
 يکارشبفت يشتر نسبت به شيفت صبح و دقت بينسبت به ش ترکم

عملکرد، عملکرد هر پرستار  نيترقيدقجهت مشاهده  د.يبرگزار گرد
 شامل(ان گرمشاهدهسه مرتبه توسط  يامشاهده ليستچکتوسط 

 يطورکلبهشد،  يمشاهده و بررس )گرمشاهده و کمکپژوهشگر 
با  زمانهم هاستيلمشاهده شونده از مشاهده مطلع بود و چک 

مسئول بخش بود.  يل شدند. مشاهده با هماهنگيمشاهده تکم
ر ايدر اخت يمطالعه بسته آموزش يکه در انتها باشديم ذکرقابل

ن يقرار داده شد. همچن يطالقان يدرمان يپرستاران مرکز آموزش
ک يلاتور يوابسته به ونت يص پنومونيتشخ يماران برايب يوگرافيراد

 يدرمان - يدو پزشک مرکز آموزش توسط زمانهمماه پس از مداخله 
 يو فراوان تيرؤ يطالقان يدرمان - يو مرکز آموزش ره ينيامام خم

 يده شد. لازم به ذکر است که پرستاران گروه مداخله، بر رويسنج
 يماران تا انتهايب يتمام کردند ومطالعه کار  يانتها واحد تاماران يب

  بودند. يمطالعه در بخش بستر
 افزارنرمبا استفاده  يل آماري، تحلهاداده آوريجمعپس از 

SPSS  ياسکوئر و آزمون ت يانجام گرفت. از آزمون کا ٢٢نسخه 
ده در دو گروه استفا کنندگانمشارکتسه مشخصات يمقا يتست برا

از  يريشگينمره عملکرد پرستاران در پ نيانگيم سهيمقا يبرا شد.
از ابعاد آن از آزمون  هرکدامپنوموني مربوط به ونتيلاتور و در 

آمار  از يپنومون يفراوان ي. جهت بررسديمکرر استفاده گرد يهااندازه
 استفاده شد. سهيمقا يدو برا يو آزمون کا يفيتوص

  
  هايافته

 يلات کارشناسيتحص يو دارا مؤنث موردمطالعههمه افراد 
 يارهين متغيب يدو اختلاف معنادار يکا يجه آزمون آماريبودند. نت

و، نوع استخدام، دوره کنترل ي يس يسابقه کار، سابقه کار در آ
ن دو گروه يلاتور بيمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيعفونت و دوره پ

 يهاريمتغ ازنظردو گروه  ديگرعبارتبهکنترل و مداخله نشان نداد، 
مستقل نشان  يجه آزمون تي). نتP<٠٥/٠همسان بودند ( موردنظر
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 ازنظرن گروه کنترل و مداخله يب يدارمعني يداد که تفاوت آمار
  )١ر سن وجود نداشت. (جدول شماره يمتغ

  
  ن دو گروه کنترل و مداخلهيدر ب موردپژوهشپرستاران  يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا ):۱جدول (

  
پرستاران در  يار نمره عملکرد کلين و انحراف معيانگيم

ل برابر گروه کنتر يلاتور برايوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيپ
-بود که نشان ٤٣/٢٤±١٢/٢گروه مداخله برابر  يو برا ٢٣/١٦±٢٨/٢
د باشين دو گروه کنترل و مداخله ميب يدارمعني يتفاوت آمارگر 

)٠٠١/٠<P.( جه نحوه عملکرد پرستاران ين بر اساس نتيهمچن
درصد پرستاران گروه مداخله در سطح  ٦٣مشاهده شد که حدود 

درصد پرستاران گروه  ٦٣حدود  آنکهحالمطلوب قرار دارند  نسبتاً
  )٢(جدول شماره  کنترل در سطح نامطلوب قرار دارند.

  
درصد) و  ٧٥-٥٠درصد)، نسبتا مطلوب ( ٥٠ر يفت شب بر اساس سه سطح نامطلوب (زيف عملکرد پرستاران در شيتوص  ):۲جدول (

   درصد) در دو گروه کنترل و مداخله ٧٥مطلوب ( بالاتر از 
  ت دريوضع

  يکارشبفت يش
  کنترل  مداخله

  درصد  افراد  درصد  افراد
  ٠  ٠  ٧/٣٦  ١١  )٢٥-٣٢مطلوب (

  ٧/٣٦  ١١  ٣/٦٣  ١٩  )١٧-٢٤مطلوب ( نسبتاً
  ٣/٦٣  ١٩  ٠  ٠  )٠-١٦نامطلوب (
  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  جمع

  
بر  يآموزش مبتن ريتأثن مطالعه يهدف از انجام ا  گيرينتيجهبحث و 

ز ا يريشگيبر عملکرد پرستاران در پ ينيبال يهادستورالعمل

 ريمتغ  ريمتغ
 دو يجه آزمون کاينت گروه مداخله گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد  

 سابقه کار (سال)

٥٠ ١٥ ٣٠ ٩ ١-٥ 
= ٢١٤/٣  

Df=٢ 
٢٠١/٠P= 

٣/٣٣ ١٠ ٧/٣٦ ١١ ٦-١٠ 

٧/١٦ ٥ ٣/٣٣ ١٠ <١٠ 

 (سال) ICUسابقه کار در 
٧٠ ٢١ ٧/٤٦ ١٤ ≥٥ = ٥٤/٤  

Df=٢ 
١/٠P= 

٧/٢٦ ٨ ٧/٣٦ ١١ ٦-١٠ 
٣/٣ ١ ٧/١٦ ٥ <١٠ 

 استخدام

= ٢٠ ٦ ٣/٤٣ ١٣ يمانيو پ يرسم ٩٨/٣  

Df =٢ 
١٤/٠ P =  

 ٧٠ ٢١ ٧/٤٦ ١٤ يقرارداد

 ١٠ ٣ ١٠ ٣ طرح

 دوره کنترل عفونت
 ١٠٠ ٣٠ ٣/٩٣ ٢٨ ش از سه ماهيب

P  _ Fisher exact test= ٤٩/٠  
 ٠ ٠ ٧/٦ ٢  عدم گذراندن دوره

 ياز پنومون يريشگيدوره پ
 لاتوريمربوط به ونت

= ٤٠ ١٢ ٦٠ ١٨ ش از سه ماهيب ٤/٢  

Df =١ 
١٢١/٠ P = ٦٠ ١٨ ٤٠ ١٢ عدم گذراندن دوره 

 مستقل جه آزمون تيينت ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم ريمتغ

  ٨٦/٣١±  ٢١/٥ سن (سال)
٨٣/٢٩±  ٠٠١/٤  

= ٦٩/١  
Df =٥٨ 

١/٠ P = 
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 -يژه مراکز آموزشيو يهابخشلاتور در يوابسته به ونت يپنومون
  فت شب بود.يه در شيشهر اروم يدرمان
پرستاران در  يمطالعه نشان داد که در عملکرد کل يهاافتهي

 يدارنيمع يلاتور تفاوت آماريوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيپ
 ريتأثآموزش  کهطوريبهن دو گروه کنترل و مداخله وجود دارد يب

ج يج مطالعه حاضر با نتايدر گروه مداخله داشته است؛ نتا يمثبت
ابسته و ياز پنومون يريشگيو همکاران که معتقدند پ يمطالعه ساهن

 يلاباشد و سطوح بايپرستاران م يبالا يازمند آگاهيلاتور نيبه ونت
ن با ي. همچن)٣٢( دارد خوانيهماست  پذيرامکانبا آموزش  يآگاه

زش پرستاران بر اساس دستورالعمل مطالعه لرما و همکاران که آمو
-يلاتور ميوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيوه جهت پين شيرا بهتر
 يت و همکاران در مطالعه مروري. ک)٣٣( باشديراستا مز هميدانند ن
-يژه کار ميمراقبت و يهاکه در بخش يکنند پرستارانيان ميخود ب

 پندارند و آموزشيازمند آموزش مين نيريشتر از سايکنند خود را ب
-يه پرستاران خواهد بود با مطالعه حاضر همسو مياز بق مؤثرترآنان 
ان يز خود بيز در مطالعه متاآناليو همکاران ن ي. الحزن)٣٤( باشد

 ياهپرستاران بخش يبرا يآموزش يهانيدلايکنند استفاده از گايم
وابسته به  يتواند از پنومونيم ياديار زيژه تا حد بسيمراقبت و

  .)٣٥( ماران بکاهديلاتور در بيونت
مطالعه حاضر نشان داد اکثر پرستاران گروه کنترل  يهاافتهي

لاتور در سطح يوابسته به ونت ياز پنومون يريشگينه پيدر زم
اکثر پرستاران گروه مداخله در سطح  کهدرحاليقرار دارند  ينامطلوب
نه صفدر و همکاران معتقدند ين زميقرار دارند. در ا يمطلوب نسبتاً

 يشود و پرستارانيآموزش در پرستاران موجب بهبود عملکرد آنان م
 يکار ازنظرکنند يافت مين خدمت را دريح يهاکه آموزش

و همکاران  ليسماعيا. )٣٦(را ارائه خواهند داد يتيفيبا ک يهامراقبت
اما  گردديز معتقدند که آموزش باعث بهبود عملکرد پرستاران مين

فت شب مشغول به کار هستند ممکن است به يکه در ش يپرستاران
شوند که عملکرد آنان را  يي، دچار اشتباهات و خطاهايسبب خستگ

ز مشاهده شد که آموزش يقرار دهد؛ در مطالعه حاضر ن ريتأثتحت 

مطلوب قرار  نسبتاًدر گروه مداخله باعث شد پرستاران در سطح 
ان عملکرد آن يفت شب بر رويش ريتأثتوان گفت يرند که ميبگ

لماز و ي. )٣٧( ل و همکاران بوده استيسماعيهمانند مطالعه ا
 ترنييپاپرستاران  يهمکاران معتقدند هرچه سطح دانش و آگاه

 يشتر شاهد بود و جهت ارتقايد بينامطلوب آنان را با عملکردباشد 
 يعلم يهانيدلايپرستاران آموزش بر اساس گا يسطح دانش و آگاه

تواند عملکرد پرستاران را بهبود داده و يباشد که ميوه مين شيبهتر
  .)٣٨( سطح عملکرد آنان شود يموجب ارتقا

از آن بود که آموزش پرستاران بر  يج مطالعه حاضر حاکينتا
د سطح عملکر يتواند موجب ارتقايم ينيبال يهادستورالعملاساس 

لاتور را کاهش دهد. يوابسته به ونت يپنومونزان يآنان گردد و م
، استفاده از يآموزش يهاکنند دورهيشنهاد مين پيمحقق روازاين

سطح  يژه جهت ارتقايمراقبت و يهاپمفلت و پوستر در بخش
جزا مارستان مين استفاده از دو بيعملکرد پرستاران ارائه شود. محقق

کنند و يان ميحاضر ب ت مطالعهيمحدود عنوانبهن مطالعه را يدر ا
خش که ب ييهابيمارستاندر  ين مطالعاتيکنند که چنيشنهاد ميپ

  اد را دارند انجام شود.يا تعداد پرستاران زيژه بزرگ يو يهامراقبت
ن ييتوان به تعداد پايمطالعه حاضر م يهاتياز محدود

 صيژه اشاره نمود که تخصيو يهاپرستاران شاغل در بخش مراقبت
نند کيشنهاد مين پيمحقق روازاينبرده است؛  سؤالر يرا ز يتصادف

ها جهت هنمون يص تصادفيگر با حجم نمونه بالاتر با تخصيمطالعات د
  تر انجام شود.يج واقعيآمدن نتا به دست

  
  يتشکر و قدردان

 ينيران گلجبيخانم س نامهپاياناز  يجه بخشين مطالعه نتيا
 يمعاونت پژوهش يم از همکاريدانيباشد؛ لذا بر خود لازم ميم

 ينيامام خم يهابيمارستانن يه، مسئولياروم يدانشگاه علوم پزشک
د نمودن يارين مطالعه ما را يکه در ا يپرستاران يو تمام يو طالقان

  م.يينما يتشکر و قدردان
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THE EFFECT OF CLINICAL-BASED CLINICAL TRAINING ON 
NURSES' PERFORMANCE IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-

ASSOCIATED PNEUMONIA IN SPECIAL WARDS OF URMIA-
EDUCATIONAL CENTERS IN NIGHT SHIFT 
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Abstract 
Background & Aims: Training for ventilator-associated pneumonia prevention on the basis of clinical 
guidelines can be effective in preventing it, but what will be the effect of training on different grades. 
Therefore, we aimed to study the effect of training based clinical guidelines on performance of nurses 
in the prevention of ventilator-dependent pneumonia in special wards of Urmia teaching hospital during 
night shifte. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 60 nurses (control and intervention groups) who 
working in intensive care unit of Urmia-hospital were included in study. For training group, four 
sessions of training, overhead posters and giving pamphlet were used. Chi-Square and t-test were used 
to analyze data. 
Results: The overall performance score of nurses in prevention of ventilator-associated pneumonia was 
16.23 ± 2.28 for control group and 24.43 ± 2.12 for intervention group, which indicating there was 
significant difference between two control and intervention groups (P <0.001). 
Conclusion: By consideration of positive effect of education on reducing incidence of ventilator-
associated pneumonia in this study, it is necessary to give pamphlets, use of posters and participate in 
educational courses. 
Keywords: Education, special sections, Ventilator associated pneumonia, Clinical guidelines 
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