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Abstract
Introduction: Alarm fatigue occurs when there is a high number of alarms and their sensitivity leads to 
complications and endangers patient safety. Effective management of these alarms is crucial in the neonatal 
intensive care unit (NICU) due to the delicate conditions of newborns. Therefore, this study aims to investigate 
alarm fatigue and gain insights into nurses' perspectives on alarm management in NICUs.
Methods: This descriptive study was conducted in the year 1400 and included 96 nurses working in neonatal 
intensive care units affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Convenience sampling was used to 
select participants. The researchers collected data using a demographic information questionnaire, a clinical 
alarms survey, and a nurses' alarm fatigue questionnaire. Subsequently, the data were analyzed using SPSS 
software.
Results: The nurses' alarm fatigue score was found to be 19.65±6.35, indicating a moderate level of alarm 
fatigue. Furthermore, the findings revealed a statistically significant positive correlation between the number 
of working hours per month and alarm fatigue (P=0.017). As the number of working hours increased, nurses 
experienced more fatigue due to alarms. The results also showed that 44 nurses (45.8%) reported no improvement 
in the clinical alarm system in the past two years. Additionally, 46 individuals (47.9%) stated that the institute 
had not implemented new technological solutions to ensure alarm safety. Among the participants, 25 nurses 
(26%) reported unfortunate incidents caused by issues with clinical alarms in the past two years.
Conclusions: Intervention is necessary to reduce the frequency of disturbing alarms and improve incident 
management. This can be achieved by implementing advanced monitoring systems and addressing inappropriate 
alarm handling. Potential solutions include adjusting nurses' working hours on a monthly basis, providing 
training to enhance their knowledge, and combining training with technology-based interventions to reduce 
alarm fatigue and enhance patient safety.
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چکیده 
مقدمــه: خســتگی از آلارم بــه دلیــل تعــداد بــالای آلارم هــا و حساســیت نســبت بــه ایــن آلارم هــا ایجــاد مــی شــود. ایــن مســاله 
منجــر بــه عــوارض ناخواســته و بــه خطــر افتــادن ایمنــی بیمــار مــی شــود. مدیریــت ایــن آلارم هــا مــی توانــد درکاهــش خســتگی از 
آلارم تاثیــر گــذار باشــد. ایــن مســاله در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان بــا توجــه بــه شــرایط نــوزادان از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار 
اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی خســتگی از آلارم و دیــدگاه پرســتاران از مدیریــت آن در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 

انجــام گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی کــه در ســال 1400 انجــام گرفــت تعــداد 96 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــه روش در دســترس شــرکت کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده 
ــدگاه پرســتاران در مدیریــت آلارم هــا، و پرسشــنامه خســتگی از آلارم  از برگــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی پرســتاران، پرسشــنامه دی

پرســتاران جمــع آوری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نمــره خســتگی از آلارم پرســتاران 19.65±6.35 بــود کــه نشــان دهنــده خســتگی از آلارم پرســتاران در حــد متوســط بــود. 
ارتبــاط آمــاری مثبــت معنــی داری بیــن ســاعات کاری در مــاه و خســتگی از آلارم )P= 0.017( وجــود داشــت و بــا افزایــش ســاعات کاری 
خســتگی از آلارم پرســتاران بیشــتر مــی گردیــد. 44 نفــر )45/8%( از پرســتاران بیــان داشــتند کــه طی دو ســال گذشــته اقداماتــی در جهت 
ارتقــا سیســتم آلارم بالینــی انجــام نشــده اســت. 46 نفــر )47/9%( آنهــا گــزارش دادنــد کــه موسســه بــرای ارتقــای آلارم بالینــی ایمــن راه 
حــل هــای تکنولــوژی جدیــدی را نهادینــه نکــرده اســت. 25 نفــر )26%( از شــرکت کننــدگان بیــان داشــتند کــه در طــی دو ســال گذشــته 

بــه دلیــل مشــکلات آلارم بالینــی حــوادث ناگــواری بــرای بیمــاران رخ داده اســت. 
نتیجــه گیــری: مداخلــه بــه منظــور کاهــش آلارم هــای مزاحــم و نیــز اســتفاده از سیســتم هــای پیشــرفته مانیتورینــگ بــرای کاهــش 
ــاه، و  ــتاران در م ــاعات کاری پرس ــل س ــی باشــد. تعدی ــا ضــروری م ــت نامناســب آلارم ه ــال مدیری ــه دنب ــته ب ــوادث ناخواس ــوع ح وق
راهکارهایــی همچــون آمــوزش بــه منظــور ارتقــای دانــش و نیــز ترکیــب آمــوزش بــا مداخــات بــر پایــه تکنولــوژی بــه منظــور کاهــش 

خســتگی از آلارم پرســتاران و ارتقــای ایمنــی بیمــار مــی توانــد مــد نظــر قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: خستگی از آلارم، آلارم های بالینی، بخش مراقبت ویژه نوزادان، پرستاری. 

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

‎ 10.22034/IJNR.20.1.31 

http://dx.doi.org/%2010.22034/IJNR.20.1.31


علی کریمی رزوه و همکاران

33

مقدمه
ــت  ــای مراقب ــد بخــش ه ــده همانن ــای کاری پیچی ــط ه در محی
ــی  ــژه بررســی و مانیتورینــگ عملکردهــای فیزیولوژیــک حیات وی
بــوده و بــا توجــه بــه اتصــالات دســتگاه هــای مختلــف همچــون 
ــور و مانیتورینــگ، بحــث اهمیــت آلارم هــا  پمــپ ســرم، ونیتلات
بیش از پیش مشهود است )1(. تمــــامی دســــتگاه هــــایی کــــه 
مانیتورینــــگ بیماران را انجـــام مـی دهنـــد، داراي تنظیمـاتی در 
قسمت آلارم هســـتند و در صـــورتی کـه مـــوارد مورد اندازه گیري 
پاییــن تــر یــا بالاتــر از حــد تعیـــین شــده باشــد، دســتگاه شــروع 
بــه آلارم زدن مــی کنــد. آلارم زدن دســتگاه نشــان  دهنــده نیــاز 
ــروز مشــکل و مـــدیریت آن اســت.  ــه بررســی بیمــار از نظــر ب ب
امــا مطالعــات نشــان داده کــه در بســیاري از مــوارد بــا وجــود ایـــن 
کـــه بیمـــار مشـــکل جـــدي ندارد، دستگاه آلارم می زند کـــه از 
ایـــن آلارم بـــه عنوان آلارم کـــاذب )False Alarm( نـــام بـــرده 
مـــی شـــود. میـزان آلارمهـای کاذب  80 تـــا 90% کل آلارم هــا 
را تشــکیل مــی دهــد )2(. بــا افــزایش آلارم هــاي کــاذب، 
میــــزان پاســخ پرســتاران و مــدیریت صــحیح آلارم کــاهش 
مــــی یابــــد. ایــــن آلارم هاي کاذب منجر به غیرفعـــال کـردن 
ــا  ــار، یـ ــرایط بیم ــق ش ــر طب ــه آلارم ب ــیدگی ب ــدم رس آلارم، عـ
کـــم کــردن صداي آلارم توســـط کارکنـــان خصوصـــا پرســتاران                              
می شود )3, 4(. پرســتاران ایــن آلارم هــا را بــه عنــوان آلارم 
هاي پر سروصدا، ایجادکننـــده نـــاراحتی و ســـردرد بـــراي خـود و 
مختـل کننـده مراقبـت از بیمــاران در نظــر مــی گیرنــد و ایــن 
وضــــعیت مــی توانــد در طولانــی مــدت آنهــا را دچـــار مشـــکل 

خســتگی از آلارم )Alarm Fatigue( کنـــد )2, 5(.  
ــدگان  ــه دهن ــه در آن ارائ ــت ک ــده ای اس ــتگی از آلارم پدی خس
مراقبــت بــه دلیــل تعــداد زیــاد آلارم هــا دچــار حساســیت زدایــی 
شــده و از ایــن آلارم هــا غفلــت مــی کننــد )6(. ایــن مســاله نــه 
تنهــا آنهــا را حساســیت زدایــی مــی کنــد بلکــه رفتــار آنهــا را نیــز 
ــر  ــد و منج ــی ده ــر م ــده تغیی ــت ش ــای دریاف ــال آلارم ه در قب
ــه آلارم هــا مــی شــود )2,  ــی تفاوتــی و عــدم حساســیت ب ــه ب ب
ــش  ــن بخ ــی در ای ــای بالین ــاد آلارم ه ــداد زی ــال تع ــه دنب 7(. ب
ــام  ــات انج ــوص تنظیم ــتاران در خص ــدد پرس ــرات متع ــا و نظ ه
شــده بــرای متغیرهــای مربــوط بــه دســتگاه هــای مانیتورینــگ؛ 
ــی از آلارم  ــردن برخ ــال ک ــری و غیرفع ــک پذی ــت، تحری عصبانی
ــه  ــی ک ــا توســط پرســتاران مشــاهده مــی شــود )8(. در صورت ه
ایــن اتفــاق رخ دهــد آلارم تهدیــد حیــات و پــر اهمیــت در بقیــه 

ــد و  ــه مخاطــره مــی افت آلارم هــا محــو شــده و ایمنــی بیمــار ب
ــد کننــده  ــد باعــث ایجــاد مشــکلات تهدی ایــن مســاله مــی توان
حیــات همچــون آســیب مغــزی ناشــی از کاهــش اکســیژن رســانی 
ــذا خســتگی  ــر بیمــاران شــود. ل ــز )2, 5, 9( و مــرگ و می ــه مغ ب
ــامت در  ــوزه س ــوژی در ح ــم تکنول ــد مه ــزء ده تهدی از آلارم ج
نظــر گرفتــه شــده اســت )10(. از نظــر انجمــن پرســتاران مراقبــت 
ویــژه آمریــکا، خســتگی از آلارم از ســال 2013 بــه عنــوان یکــی 
ــر  ــه شــده اســت )8(. ب ــار در نظــر گرفت ــی بیم ــت ایمن از 4 اولوی
ــم  ــت و تنظی ــار مدیری ــی بیم ــه ایمن ــای کمیت ــه ه ــق توصی طب
 The Joint Commission’s (TJC) National( صحیــح آلارم هــا
کنتــرل   ،)Patient Safety Goal on Alarm Management

ــای کاذب                                                        ــه آلارم ه ــر ب ــه منج ــواردی ک ــایر م ــزات و س تجهی
مــی شــود، و کاهــش میــزان خســتگی از آلارم هــا بایــد مدنظــر 
قــرار گیــرد )5(. مدیریــت آلارم هــای بالینــی و خســتگی از آلارم 
ــم هــای انجــام شــده روی  ــد تنظی ــددی مانن ــوارد متع ــه م ــا ب ه
دســتگاه هــا، شــرایط بیمــاران، محیــط مراقبــت از بیمــار، دانــش و 
مهــارت پرســتاران، و نیــز نــوع دســتگاه هــا و تجهیــزات بســتگی 
دارد )5( و بنابرایــن لازم اســت کــه در بخــش هــا و مراکــز درمانــی 
مختلــف مــورد بررســی قــرار گیــرد و بــر اســاس آن راهکارهــای 

مناســب اتخــاذ گــردد. 
یکــی از بخــش هایــی کــه خســتگی از آلارم و مدیریــت آلارم هــا 
 )NICU( در آن اهمیــت دارد، بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان
مــی باشــد. براســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی نوزادانــی 
کــه قبــل از 37 هفتــه از اولیــن روز آخریــن دوره قاعدگــی بــه دنیــا 
آمــده انــد، تحــت عنــوان نــوزاد نــارس نامیــده مــی شــوند )11(. 
ــد  ــوزادان متول آمارهــا نشــان مــی دهــد در مجمــوع 10 درصــد ن
ــد،  ــي مانن ــده م ــه زن ــوزادان نارســي ك ــارس هســتند و ن شــده ن
ــژه در  ــی مــدت در بخــش مراقبــت هــای وی ــت طولان ــه مراقب ب
ــه رشــد  ــه ضــرورت توجــه ب ــا توجــه ب ــد. ب ــاز دارن بيمارســتان ني
ــاي  ــت ه ــه مراقب ــوزادان ب ــن ن ــارس، اي ــوزادان ن ــل در ن و تكام
ــد. ایــن کارهــای پیشــرفته پزشــکی  پیشــرفته پزشــکی نیــاز دارن
ــال،  ــوان مث ــه عن ــی )ب ــای اصل ــه کاره ــداوم ب ــه م ــامل توج ش
ارزیابــی نــوزاد، تزریــق مایعــات و دارو( و کارهــای ثانویــه متنــاوب 
ــای دو  ــتم ه ــن سیس ــت. در چنی ــا اس ــه آلارم ه ــخ ب ــد پاس مانن
ــخ دادن  ــرای پاس ــده ب ــرف ش ــاش ص ــان و ت ــه ای، زم وظیف
ــد.  ــی مشــکل ایجــاد میکن ــف اصل ــه آلارم هــا، در انجــام وظای ب
ــا افزایــش حجــم کار اصلــی، میــزان توجــه بــه آلارم بــه ویــژه  ب
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هنگامــی کــه قابلیــت اطمینــان زنــگ آلارم پاییــن باشــد بــه طــور 
ــدم  ــه ع ــن مســاله منجــر ب ــی شــود )12( و ای ــر م ــول کمت معم
پاســخ بــه آلارم هــای مهــم یــا حتــی حیاتــی شــود )13(. لــذا در 
ــی  ــت آلارم چالش ــوزادان ، مدیری ــژه ن ــای وی ــت ه ــش مراقب بخ

ــه آن توجــه شــود )14(.  ــد ب اســت کــه بای
ــط بخــش  بحــث خســتگی از آلارم در پرســتاران شــاغل در محی
ویــژه موضوعــی اســت کــه در مطالعــات اخیــر مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت )15(. مطالعــات چنــدی در خصــوص مدیریــت آلارم 
هــا و خســتگی از آلارم در پرســتاران بخــش هــای مختلــف ویــژه 
ــو  ــی ی ــده در آی س ــام ش ــه انج ــت. درمطالع ــه اس ــام گرفت انج
ــی  ــای بالین ــتاران احســاس خســتگی از آلارم ه ــد، پرس قلب/پیون
را گــزارش داده بودنــد و آلارم هــای کاذب بــه عنــوان یــک 
مانــع بــرای مدیریــت مناســب آلارم هــا گــزارش شــده بــود )16(. 
مطالعــات دیگــر و مــرور سیســتماتیک )15( نیــز بــه وجــود آلارم 
ــز خســتگی از آلارم پرســتاران در بخــش هــای  هــای کاذب و نی
مختلــف مراقبــت ویــژه و تاثیــر آن بــر عملکــرد پرســتاران اشــاره 
ــای  ــوص آلارم ه ــتاران در خص ــل پرس ــد. درک و عم ــته ان داش
بالینــی نقــش حیاتــی در تعییــن خســتگی از آلارم و ارتقــای ایمنــی 
ــوع  ــن موض ــژه دارد )17(. ای ــت وی ــای مراقب ــش ه ــار در بخ بیم
ــژه )8,  ــای وی ــش ه ــی آن در بخ ــژه و بررس ــه وی ــه توج ــاز ب نی
ــای  ــه نیازه ــت ک ــم اس ــیار مه ــازمان‌ها بس ــرای س 15( دارد.  ب
ــری را  ــیوه‌های مؤث ــد و ش ــی کنن ــود را ارزیاب ــت آلارم خ مدیری
بــرای افزایــش کارایــی و ایمنــی عملیاتــی اجــرا کننــد. فهــم درک 
و دیــدگاه پرســتاران از آلارم هــای بالینــی، خســتگی آنهــا از آلارم و 
عوامــل موثــر بــر آن، و مدیریــت آن از جملــه مــواردی اســت کــه 
لازم اســت بــه صــورت دوره ای مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد و بــر 
اســاس نتایــج وســعت مشــکل، اســتراتژی هــای مدیریتــی موثــر 
ــی  ــن ایمن ــش و تصمی ــن چال و گام هــای اساســی در کاهــش ای
بیمــار اتخــاذ شــود )18, 19(. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
خســتگی از آلارم پرســتاران و دیــدگاه مربــوط بــه مدیریــت آن در 

بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان انجـــام گرفــت.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی بــود کــه در ســال 

1400  انجــام گرفــت.
بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای وابســته به 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران محیــط ایــن مطالعــه را تشــکیل 

مــی دادنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 96 نفر از پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان شــش بیمارســتان وابســته به 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــود. ایــن پرســتاران در صــورت 
داشــتن حداقــل یــک ســال ســابقه کار در بخــش مراقبــت ویــژه 
نــوزادان، داشــتن حداقــل مــدرک کارشناســی یــا بالاتــر در رشــته 
پرســتاری و رضایــت بــه شــرکت در مطالعــه، وارد پژوهــش مــی 
ــه بیمــاری هــای اعصــاب و  شــدند. پرســتاران در صورتــی کــه ب
روان و نیــز اختــال شــنوایی بــر طبــق خوداظهــاری مبتــا بودنــد، 
ــل  ــدم تکمی ــورت ع ــن در ص ــدند. همچنی ــی ش ــه نم وارد مطالع
کامــل پرسشــنامه هــا، نمونــه هــا از مطالعــه خــارج مــی شــدند. اما 
بــا توجــه بــه تاکیــد بــر تکمیــل کلیــه گویــه هــا توســط شــرکت 
کننــدگان،  لــذا کلیــه گویــه هــا توســط شــرکت کننــدگان تکمیــل 

گشــته بــود. 
ــه  ــاس مطالع ــر و براس ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــم نمون حج
انجــام شــده در ســال 2019 در ایــران مبنــی بــر خســتگی از آلارم 
پرســتاران )S= 7.52 , d=2.5 , Z1-a/2 = 1.96( در بخــش هــای 
مراقبــت ویــژه قلبــی )20( 87 نفــر محاســبه شــد کــه بــا احتســاب 
ــه  ــن پرســتاران ب ــن شــد. ای ــر تعیی ــت 96 نف 10 درصــد، در نهای

صــورت نمونــه گیــری دردســترس؛ در مطالعــه وارد شــدند.

داده هــای مطالعــه بــا اســتفاده از برگــه اطلاعات جمعیت شــناختی 
ــت آلارم هــا/  ــدگاه پرســتاران در مدیری پرســتاران، پرسشــنامه دی
بررســی آلارم بالینــی )Clinical Alarms Survey(، و پرسشــنامه 
خســتگی از آلارم پرســتاران جمــع آوری شــد. پرسشــنامه اطلاعات 
دموگرافیــک شــامل ســن، ســابقه کار در بیماســتان )ســال(، ســابقه 
کار در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان )ســال(،  جنــس، وضعیــت 
ــدن کلاس  ــئولیت، گذران ــوع مس ــات، ن ــطح تحصی ــل، س تاه
ــداد  ــواب ، تع ــکلات خ ــگ، مش ــوص مانیتورین ــی در خص آموزش

فرزنــدان، و داشــتن فرزنــد زیــر 3 ســال بــود. 
ــا از  ــت آلارم ه ــتاران در مدیری ــدگاه پرس ــن دی ــور تعیی ــه منظ ب
پرسشــنامه تهیــه شــده بــه منظــور بررســی آلارم بالینــی اســتفاده 
شــد. ایــن پرسشــنامه دارای 16 آیتــم اســت. هــر آیتــم در پاســخی 
از لیکــرت بــا "کامــا موافــق ام"، "موافــق ام"، "نظــری نــدارم"، 
"مخالــف ام"، و "کامــا مخالفــم" قــرار داشــت. عــاوه بــر ایــن 
ــای  ــتگذاری ه ــوص سیاس ــوال در خص ــنامه 4 س ــن پرسش در ای
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بیمارســتان در خصــوص مدیریــت آلارم هــا از شــرکت کننــدگان 
ســوال شــد )21(. پرسشــنامه دیــدگاه پرســتاران از مدیریــت آلارم 
  Forward and backward translation از روش  اســتفاده  بــا 
ترجمــه شــد. بدیــن صــورت کــه در ابتــدا ابــزار انگلیســی توســط 
ــورد  ــوع م ــز موض ــی و نی ــی و انگلیس ــه فارس ــه ب ــم ک دو مترج
مطالعــه مســلط بودنــد بــه فارســی برگردانــده شــد. پــس از کنتــرل 
ــه  ــم ب ــک مترج ــط ی ــدد توس ــد آن، مج ــن و تایی ــط محققی توس
زبــان انگلیســی برگردانــده شــد. نســخه برگردانــده شــده با نســخه 
اصلــی از نظــر حفــظ مفاهیــم اولیــه مقایســه شــد و پــس از  آن 
جهــت تاییــد روایــی صــوری در اختیــار ده نفــر از اســاتید هیئــت 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــتاری و مامای ــکده پرس ــی دانش علم
تهــران قــرار گرفــت. نظــرات و پیشــنهادات اســاتید و اصلاحــات 
ــتفاده از روش  ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــد. پایای ــال ش لازم اعم

ــود. آلفــای کرونبــاخ 0/7 ب
ــه منظــور بررســی خســتگی از آلارم  از پرسشــنامه خســتگی از  ب
ــه  ــه شــده و ب ــران تهی ــه در ســال 2017 در ای آلارم پرســتاران ک
چــاپ رســیده اســت، اســتفاده شــد )22(. ایــن پرسشــنامه دارای 13 
آیتــم بــود کــه در طیــف پاســخی از  هرگــز، بنــدرت، گاهــی، اغلب، 
ــم  1 و  ــا 4 نمــره دهــی مــی شــد. دو آیت ــوده و از 0 ت همیشــه ب
9  از ایــن پرسشــنامه امتیــاز منفــی داشــته و بــه صــورت معکــوس 
نمــره دهــی  شــد. مجمــوع امتیازهــای ایــن پرسشــنامه بیــن 8 تــا 
44 بــود. نمــره 8 نشــان دهنــده کمتریــن میــزان خســتگی از آلارم  
ــا  ــود. ب ــزان خســتگی از آلارم ب و نمــره 44 نشــانگر بیشــترین می
افزایــش نمــره، میــزان تأثیــر خســتگی از آلارم هــا بــر فعالیــت هــا 
و عملکــرد صحیــح پرســتاران بیشــتر مــی گــردد. ایــن پرسشــنامه 
در ایــران تهیــه شــده بــود )22(. پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعه 
حاضــر بــا مشــارکت 25 نفــر از پرســتاران بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه نــوزادان و بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/77 بــود. قابــل 
ذکــر اســت کــه ایــن 25 نفــر مشــارکت کننــده در نهایــت جزئــی 

از حجــم نمونــه کلــی نیــز در نظــر گرفتــه شــد.  

پژوهشــگر بــه منظــور جمــع آوری داده هــا در ابتــدا توضیــح کافــی 
در خصــوص اهــداف مطالعــه، روش جمــع آوری داده هــا و اختیاری 
ــات  ــنامه اطلاع ــح داد. پرسش ــه توضی ــرکت در مطالع ــودن ش ب
دموگرافیــک، دیــدگاه پرســتاران از مدیریــت آلارم و نیز پرسشــنامه 
خســتگی از آلارم توســط مشــارکت کننــدگان تکمیــل شــد. نمونــه 
ــه تعییــن شــده ادامــه  ــه حجــم نمون ــا زمــان رســیدن ب گیــری ت

یافــت.
مطالعــــه حاضــر توســط کمیتـه اخلاق در پژوهــش دانشــکده 
پزشــکی-دانشــــگاه علــوم پزشــکی تهــــران بــا کــد اخلاق  

ــد. ــد گردی IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400-899 تایی

از نــرم افــزار SPSS ورژن 16 بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل                      
داده هــا اســتفاده شــد. از فراوانــی و درصــد بــه منظــور تجزیــه و 
تحلیــل متغیرهــای کیفــی؛ و میانگیــن )انحــراف معیــار( بــرای داده 
هــای کمــی اســتفاده شــد. نرمالیتــی متغیرهــای کمــی بــا اســتفاده 
از شــاخص هــای توصیفــی نظیــر چولگــی و کشــیدگی و بــا آزمون 
کولموگــروف اســمیرنف بررســی شــدند. آزمــون هــای همبســتگی 
ــاط  ــن ارتب ــور تعیی ــه منظ ــون )Pearson Correlation( ب پیرس
ــتقل  ــی مس ــون ت ــتگی از آلارم، و آزم ــا خس ــی ب ــای کم متغیره
)Independent T test( بــه منظــور مقایســه خســتگی از آلارم در 
متغیرهــای اســمی بــه کار گرفتــه شــد. تحلیــل داده هــا در ســطح 

معنــی داری 0/05انجــام شــد.

یافته ها
میــــانگین ســنی پرســــتاران شــرکت کننــــده مطالعه7/52 ± 
34/71ســال بــود. 92 از پرســتاران )95/8%( را زنــــان تشــــکیل 
مــــی دادنــــد. 59 پرســتار )61/5%( کلاس آلارم مانیتورینــگ را 
نگذرانــده بودنــد. میانگیــن ســابقه کار پرســتاران مشــارکت کننــده 
در بخــش هـــاي مراقبـــت ویــــژه نــوزادان  5/94±6/55 ســــال 

بــود )جــدول 1(.
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جدول1:  مشخصات مشارکت کنندگان 

متغیرها
*Mean ± SD

**)%( N

7/52 ±  34/71سن )سال(
7/02 ± 10/58سابقه کار در بیماستان )سال(

5/94±6/55سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان )سال(
31/38 ± 183/61ساعات کاری در ماه

زنجنس
مرد

92)95/8(
4)4/2(

مجردوضعیت تاهل
متاهل

36)37/5(
60)62/5(

لیسانسسطح تحصیلات
فوق لیسانس و بالاتر

78)81/3(
18)18/7(

نوع مسئولیت
پرستار

سرپرستار
نفر دوم بخش/ پرستار همکار شیفت

مسئول شیفت

65)67/7(
5)5/2(
5)5/2(

21)21/9(

بلیگذراندن کلاس مانیتورنیگ
خیر

37)38/5(
59)61/5(

بلیداشتن مشکل خواب
خیر

51)53/1(
45)46/9(

تعداد فرزند
0
1
2

27)44/3(
17)27/9(
17)27/8(

بلیداشتن فرزند زیر 3 سال
خیر

4)4/2(
56)93/3(

SD (Standard Deviation),  N(%) :Number (Percentage)

نمــره خســتگی از آلارم پرســتاران 6/35 ± 19/65 بــود کــه نشــان 
دهنــده خســتگی از آلارم خفیفــی بــود. همچنیــن یافتــه هــا نشــان 
ــاعات کاری  ــن س ــی داری بی ــت معن ــاری مثب ــاط آم ــه ارتب داد ک

 Pearson Correlation =0/243( ،در مــاه و خســتگی از آلارم
ــدول2(. ــود دارد )ج P=0/017( وج

جدول 2: خستگی از آلارم پرستاران و ارتباط آن با مشخصات شرکت کنندگان

Mean ± SDمتغیرها
Pearson CorrelationP Value

6/35 ± 19/65نمره کل خستگی از آلارم پرستاران
0/919*0/011-سن )سال(

0/905*0/012-سابقه کار در بیماستان )سال(
1/000*0/000سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان

0/017*0/243ساعات کاری در ماه

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

18/22 ± 5/50
20/50 ± 6/710/089**

لیسانسسطح تحصیلات
فوق لیسانس و بالاتر

18/97 ± 5/98
22/56 ± 7/220/030**

بلیگذراندن کلاس مانیتورنیگ
خیر

19/14 ± 5/75
19/97 ± 6/730/536**

بلیمشکل خواب
خیر

20/20)6/23(
19/02)6/50(0/369**

SD(Standard Deviation), *Pearson Correlation, **Independent T test
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در بخــش سیاســتگذاری هــای بیمارســتان در خصــوص مدیریــت 
ــه “  ــن ســوال ک ــه ای ــدگان در پاســخ ب ــا، مشــارکت کنن آلارم ه
آیــا موسســه )بخــش( شــما طــی دو ســال گذشــته، ابتکاراتــی را 
ــت؟” 44  ــام داده اس ــی انج ــتم آلارم بالین ــاء سیس ــت ارتق در جه
نفــر )45/8%( پاســخ خیــر داده و 30 نفــر )31/3%( در ایــن رابطــه 
ــا موسســه  ــه ســوال “ آی ــن در پاســخ ب ــد. همچنی ــن نبودن مطمئ
ــی ایمــن، راه حــل هــای  ــاء آلارم بالین ــرای ارتق )بخــش( شــما ب
ــه کــرده اســت؟” 46 نفــر )%47/9(  ــوژی جدیــدی را نهادین تکنول
ــد.  ــن نبودن ــت مطمئ ــن باب ــر )34/4%( از ای ــر و 33 نف ــخ خی پاس
همچنیــن پاســخ 25 نفــر از مشــارکت کننــدگان )26%( در پاســخ 
بــه ســوال “ آیــا در موسســه )بخــش( شــما طــی 2 ســال گذشــته  
بدلیــل مشــکلات آلارم بالینــی حــوادث ناگــوار مربوط بــه بیمار رخ 
داده اســت؟” مثبــت بــود.  در بخــش دیــدگاه مشــارکت کننــدگان 
در خصــوص آلارم هــای بالینــی، نشــان داد کــه62 نفــر )%64/6( 
از مشــارکت کننــده معتقــد بودنــد کــه آلارم هــای مزاحــم اغلــب  
رخ مــی دهنــد  و 63 نفــر )65/6 %( نیــز معتقــد بودنــد کــه 
ــر  ــد. 52 نف ــی کنن ــل م ــار را مخت ــت از بیم ــا مراقب ــن آلارم ه ای

ــای  ــه آلارم ه ــد ک ــد بودن ــدگان )54/2%(  معتق ــارکت کنن از مش
مزاحــم اعتمــاد بــه آلارم هــا را کاهــش داده و باعــث مــی شــود 
کــه مراقبیــن بــه غیــر از زمــان هــای راه انــدازی یــا رویدادهــای 
ــد.  ــوش کنن ــا را خام ــه پروســیجرهای بخــش، آلارم ه ــوط ب مرب
ــه طــور مکــرر،  ــد کــه ب همچنیــن 43 نفــر )44/8%( موافــق بودن
مــواردی وجــود داشــته کــه آلارم شــنیده نشــده و از دســت رفتــه 
اســت. همچنیــن 83 نفــر )86/5%( اذعــان داشــتند کــه کارکنــان 
ــخ                                                                                                 ــا پاس ــه آنه ــرعت ب ــه س ــتند و ب ــاس هس ــا حس ــه آلارم ه ب
ــق  ــدگان )69/8 %( مواف ــارکت کنن ــر از مش ــد. 67 نف ــی دهن م
بودنــد کــه ســروصدای محیــط در تشــخیص آلارم اختــال ایجــاد                                                                                                   
ــه “در  ــوال اینک ــه س ــخ ب ــدگان در پاس ــرکت کنن ــد. ش ــی کن م
بیمارســتان شــما الزامــی وجــود دارد کــه تنظیــم بــودن و مناســب 
ــر  ــرای هــر بیمــار، مســتند شــود” تنهــا 38 نف ــودن آلارم هــا ب ب
ــی داده  ــخ منف ــر)16/7%(  پاس ــد و 16 نف ــق بودن )39/6%( مواف
ــد  ــن نبودن ــوص مطمئ ــن خص ــر )43/8%( در ای ــد و 42 نف بودن

ــدول 3(. )ج

جدول3: دیدگاه پرستاران در خصوص مدیریت آلارم های بالینی

بلیسیاستگذاریهای بیمارستان در خصوص مدیریت آلارمها
)%(N

خیر
)%(N

مطمئن 
نیستم
)%(N

آیا مؤسسه )بخش( شما  در واحد نظارت مرکزی  از "مانیتور “ برای مشاهده و اطلاع رسانی آلارمها به مراقبین 1
)17/7(17)24(23)58/3(56استفاده میکند؟

آیا موسسه )بخش( شما طی دو سال گذشته، ابتکاراتی )به عنوان مثال، سیاستها و فرایندها، آموزش، پروژه 2
)31/3(30)45/8(44)22/9(22هایویژه، فناوری جدید( را در جهت ارتقاء سیستم آلارم بالینی انجام داده است؟

)34/4(33)47/9(46)17/7(17آیا موسسه )بخش( شما برای ارتقاء آلارم بالینی ایمن، راه حلهای تکنولوژی جدیدی را نهادینه کرده است؟3

آیا در موسسه)بخش( شما طی 2 سال گذشته  بدلیل مشکلات آلارم بالینی حوادث ناگوار مربوط به بیمار رخ داده 4
)33/3(32)40/6(39)26(25است؟

نظری ندارممخالفموافقدیدگاه مشارکت کنندگان در خصوص آلارمهای بالینی

)22/9(22)12/5(12)64/6(62آلارمهای مزاحم اغلب رخ میدهند.1
)18/8(18)15/6(15)65/6(63آلارمهای مزاحم مراقبت از بیمار را مختل میکند.2

آلارمهای مزاحم اعتماد به آلارمها را کاهش داده و باعث میشود که مراقبین به غیر از زمانهای راه اندازی یا 3
)25(24)20/8(20)54/2(52رویدادهای مربوط به پروسیجرهای بخش، آلارمها را خاموش کنند.

)28/1(27)50(48)21/9(21تنظیم صحیح پارامترهای آلارم و هشدار دهندهها در دستگاههای موجود بیش از حد پیچیده است.4

سیستم‌های مانیتورینگ جدید )کمتر از سه سال( اکثر مشکلات قبلی را که با آلارم‌های بالینی تجربه کرده‌ایم را 5
)41/7(40)11/5(11)46/9(45حل کرده‌اند.

آلارم‌های مورد استفاده در بخشی از بیمارستان که من مشغول به کار هستم،  برای آگاه کردن کارکنان از 6
)31/3(30)14/6(14)54/2(52تغییرات بالقوه یا واقعی وضعیت بیمار کافی است.

)15/6(15)39/6(38)44/8(43به طور مکرر، مواردی وجود داشته که آلارم شنیده نشده و از دست رفته است.7
)6/3(6)7/3(7)86/5(83کارکنان به آلارمها حساس هستند و به سرعت به آنها پاسخ میدهند.8

هنگامی که تعداد زیادی دستگاههای دارای آلارم به بیمار وصل است، تشخیص اینکه کدام دستگاه در حال آلارم 9
)12/5(12)40/6(39)46/9(45زدن است، میتواند گیج کننده باشد.
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)10/4(10)19/8(19)69/8(67سر و صدای محیط در تشخیص آلارم اختلال ایجاد میکند.10

-”کارکنان مدیریت مرکزی آلارم” که پیامهای آلارم را دریافت کرده و آن را به کارکنان مربوطه اطلاع دهد، 11
)45/8(44)12/5(12)41/7(40کمک کننده هستند.

یکپارچه سازی آلارم و سیستمهای ارتباطی از طریق پیجر، تلفن همراه، سایر دستگاههای بی سیم در ارتقای 12
)41/7(40)3/1(3)55/2(53مدیریت آلارم و پاسخگویی مفید هستند.

آلارمهای هوشمند، جایی که پارامترهای متعدد، میزان تغییر پارامترها و کیفیت سیگنال به طور کامل و بصورت 13
)39/6(38)4/2(4)55/2(53اتوماتیک مورد بررسی قرار میگیرد، میتواند در کاهش آلارمهای کاذب موثر باشد.

آلارمهای هوشمند، جایی که پارامترهای متعدد، میزان تغییر پارامترها و کیفیت سیگنال به طور کامل و بصورت 14
)38/5(37)0/0(0)61/5(59اتوماتیک مورد بررسی قرار میگیرد،  در ارتقای پاسخ بالینی به آلارمهای مهم بیمار موثر خواهند بود.

)37/5(36)13/5(13)49(47خط‌مشی‌ها و پروسیجرهای بالینی مربوط به مدیریت آلارم در محل اشتغال من به طور موثر استفاده می‌شوند.15
)43/8(42)16/7(16)39/6(38در بیمارستان شما الزامی وجود دارد که تنظیم بودن و مناسب بودن آلارمها برای هر بیمار، مستند شود.16

N(%) :Number (Percentage)

بحث
ــزارش  ــتگی از آلارم را گ ــتاران خس ــه پرس ــان داد ک ــج نش نتای
کــرده و بــا افزایــش ســاعات کاری خســتگی از آلارم آنهــا بیشــتر 
ــت  ــوص مدیری ــتاران در خص ــدگاه پرس ــق دی ــر طب ــد. ب ــی ش م
آلارم هــا اقداماتــی در جهــت ارتقــا سیســتم آلارم بالینــی انجــام 
نشــده و موسســه بــرای ارتقــای آلارم بالینــی ایمــن راه حــل هــای 
تکنولــوژی جدیــدی را نهادینــه نکــرده اســت. همچنیــن دیــدگاه 
ــی،  ــکلات آلارم بالین ــل مش ــه دلی ــه  ب ــان داد ک ــتاران نش پرس

ــت.  ــاران رخ داده اس ــرای بیم ــواری ب ــوادث ناگ ح
ــدگان در حــد متوســط  میانگیــن خســتگی از آلارم مشــارکت کنن
بــود. بــر اســاس AACN وJoint Commission، خســتگی از 
آلارم یکــی از مشــکلات اصلــی شــناخته شــده کارکنــان بالینــی 
ــز  ــر نی ــات دیگ ــد )23(. مطالع ــی باش ــژه  م ــای وی ــش ه در بخ
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــش ه ــکلات بخ ــتگی از آلارم را از مش خس
نــوزادان عنــوان داشــته انــد )14, 24(. همچنیــن در یــک مطالعــه 
نشــان داده شــد کــه میــزان خســتگی از آلارم پرســتاران در بخــش 
ــر از ســایر بخــش هــا اســت  ــوزادان بالات ــزه ن هــای مراقبــت وی
)25(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه بــار آلارم هاینــه تنهــا مانــع 
از توانایــی پرســتاران بــرای پاســخگویی فــوری مــی شــود، بلکه بر 
عملکــرد آنهــا در وظایــف اساســی ماننــد مراقبــت از بیمــار و تجویز 
دارو نیــز تأثیــر مــی گــذارد )26(. عــاوه بــر تاثیر خســتگی از آلارم 
بــر بیمــاران، ایــن مســاله بــر پرســتاران نیــز تاثیــر گذاشــته و مــی 
توانــد منجــر به اســترس و فرســودگی شــغلی و خســتگی ناشــی از 

شــفقت آنهــا شــود )15, 27(.
ــاعات  ــتگی از آلارم و س ــن خس ــی داری بی ــت و معن ــاط مثب ارتب
ــه  ــی ک ــن معن ــت. بدی ــود داش ــدگان وج ــارکت کننن کاری مش
خســتگی از آلارم در پرســتارانی کــه تعــداد ســاعات کاری بیشــتری 
ــه  ــه اگرچ ــت ک ــان داده اس ــات نش ــود. مطالع ــر ب ــتند، بالات داش

ســالهای بــالای تجربــه کاری پرســتاران مــی توانــد در تشــخیص 
موقعیــت هــای خطرنــاک بــه آنهــا کمــک کنــد امــا نمــی توانــد 
مانــع خســتگی از آلارم آنهــا شــود )15(. ایــن در حالــی اســت کــه 
نتایــح مطالعــه انجــام شــده توســط Nyarko و همــکاران در ســال 
ــا هــدف بررســی ســطح خســتگی از آلارم و فاکتورهــای  2023 ب
ــابقه کاری  ــه س ــتارانی ک ــه پرس ــز نشــان داد ک ــا آن نی ــط ب مرتب
بالاتــری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه دارنــد خســتگی از آلارم 
کمتــری دارنــد )25(. در مطالعــه ای دیگــر نیــز پرســتاران بــا دانش 
و تجربــه بالینــی پیشــرفته در تنظیــم آلارم هــا راحتــی بیشــتری 
داشــتند کــه ایــن مســاله مــی توانســت بــه دلیــل دانــش بهتــر از 
تغییــرات فیزیولوژیکــی، تشــخیص انــواع بیمــاران، و توانایــی برای 
ــی ســالهای  ــه عبارت ــف باشــد )28(. ب ــی شــرایط مختل پیــش بین
تجربــه بــالای پرســتاران بــه آنهــا ایــن امــکان را مــی دهــد تــا 
ــا  ــد )15(. ام ــخیص ده ــار را تش ــاک بیم ــای خطرن ــت ه موقعی
ــد  ــی توان ــای بیشــتر م ــا آلارم ه ــه ب ــر و مواجه ــابقه کار بالات س

ــی داشــته باشــد. ــری را در پ خســتگی از آلارم بالات
در بخــش دیــدگاه پرســتاران در خصــوص سیاســتگذاری مدیریــت 
آلارم هــای بالینــی در مــواردی مشــارکت کننــدگان عنــوان کردنــد 
کــه »طــی 2 ســال گذشــته بدلیــل مشــکلات آلارم بالینــی حوادث 
ــات  ــر اســاس مطالع ــه بیمــار رخ داده اســت«. ب ــوط ب ــوار مرب ناگ
نیــز خســتگی از آلارم تاثیــر مهمــی بــر پرســتاران در بخــش ویــژه 
مــی گــذارد و بزرگتریــن عامــل بــروز اتفاقــات ناگــوار مرتبــط بــا 
آلارم در ایــن بخــش هــا مــی باشــد )29, 30(. همچنیــن در اکثــر 
مواقــع پرســتاران اذعــان داشــتند کــه آلارم هــای مزاحــم اغلــب 
ــن  ــد و ای ــل مــی کنن ــار را مخت ــت از بیم ــد و مراقب رخ مــی دهن
مســاله اعتمــاد آنهــا بــه آلارم هــا را کاهــش مــی دهــد و منجــر 
بــه خامــوش کــردن آلارم هــا توســط آنهــا می شــود. مطالعــات نیز 
ــاران  ــی شــرایط بیم ــرات بالین ــر تغیی ــر خســتگی از آلارم را ب تاثی
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ــا  ــه ب ــه طوریک ــد، ب ــان داده ان ــت را نش ــال در مراقب ــز اخت و نی
ــرات  ــان تغیی ــول زم ــای کاذب در ط ــه آلارم ه ــه ب ــش توج کاه
ــد  ــش مــی یاب ــد افزای ــه ان ــرار نگرفت ــورد توجــه ق ــه م ــی ک بالین

 .)32 ,31(
ــر مشــارکت کننــدگان« در  یافتــه هــا نشــان داد کــه از نظــر اکث
ــته«  ــال گذش ــی 2 س ــی ط ــتم آلارم بالین ــاء سیس ــوص ارتق خص
ــن  ــا از ای ــه اســت ی ــی صــورت نگرفت ــا ابتکارات در بیمارســتان ه
ــوص  ــا »در خص ــت آنه ــن اکثری ــد. همچنی ــن نبودن ــر مطمئ نظ
اینکــه موسســه بــرای ارتقــاء آلارم بالینــی ایمــن، راه حــل هــای 
تکنولــوژی جدیــدی را نهادینــه کــرده اســت؟« پاســخ منفــی داده 
یــا مطمئــن نبودنــد. دیــدگاه پرســتاران در خصوص مدیریــت آلارم 
ــد  ــر پرســتاران معتقــد بودن ــز نشــان داد کــه اکث هــای بالینــی نی
کــه آلارم هــای هوشــمند مــی توانــد در کاهــش آلارم هــای کاذب 
و ارتقــای پاســخ بالینــی موثــر باشــد. همچنیــن یافتــه هــا نشــان 
داد کــه تقریبــا بیــش از نیمــی از مشــارکت کننــدگان در خصــوص 
ــه  ــوط ب ــی مرب ــیجرهای بالین ــا و پروس ــی ه ــط مش ــه »خ اینک
مدیریــت آلارم بــه طــور موثــر اســتفاده شــده و یــا در بیمارســتان 
الزامــی وجــود دارد کــه تنظیــم بــودن و مناســب بــودن آلارم هــا 
ــن  ــا در ای ــی داده ی ــار، مســتند شــود« پاســخ منف ــرای هــر بیم ب
ــد. مطالعــه انجــام شــده در ســال 2021  خصــوص مطمئــن نبودن
در آمریــکا نتایــج نشــان داد کــه 84/6% از کارکنــان موافــق بودنــد 
کــه آلارم هــای هوشــمند مــی توانــد در بــه حداقــل رســاندن آلارم 
هــای مزاحــم کمــک کنــد و همچنیــن 69/2% کارکنــان موافــق 
ــد  ــد مفی ــی توان ــزی م ــت آلارم مرک ــتم مدیری ــه سیس ــد ک بودن
باشــد )33(. مطالعــه هــای دیگــر نیــز  تاثیــر مداخــات مدیریتــی 
هوشــمند در بخــش هــای مراقبــت ویــژه را در کاهــش آلارم هــای 
کاذب و ســطح خســتگی از آلارم پرســتاران نشــان داده اســت )34(. 
ــی  ــا بررس ــتگذاری ی ــه سیاس ــاز ب ــر نی ــده  بیانگ ــر ش ــوارد ذک م
ــت  ــوص مدیری ــه درخص ــورد مطالع ــی م ــز درمان ــاره در مراک دوب
آلارم مــی باشــد. همچنانکــه توصیــه شــده اســت کــه بایــد یــک 
اســتاندارد موسســه ای بــرای مدیریــت آلارم وجــود داشــته باشــد. 
پارامترهــای آلارم بایــد بــه گونــه ای باشــد کــه تعــداد آلارم هــای 
کاذب را کاهــش دهــد و ایــن مســاله بــه عنــوان جزئــی از بهبــود 
عملکــرد واحــد بایــد مــورد پایــش قــرار گیــرد. همچنیــن توصیــه 
ــد  ــان بای ــیفت کارکن ــر ش ــار در ه ــل یکب ــه حداق ــده اســت ک ش
ــن اینکــه  ــرای تعیی ــم شــده را ب پارامترهــای آلارم و ســطح تنظی
آیــا مناســب هســتند یــا خیــر تجزیــه و تحلیــل کننــد. همچنیــن 
ــزی لازم در  ــوند و ممی ــتگذاری وارد ش ــه سیاس ــد ب ــان بای کارکن
ایــن مــورد بــرای انصبــاق بــا سیاســتگذاری هــا انجــام شــود )18(.  

ــه  ــه وجــود حــوادث ب ــا توجــه ب مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ب
دنبــال آلارم هــای کاذب و نیــز نبــود سیســتم ثبــت یــا نبــود خــط 
ــی  ــاز اســت سیاســتگذاری های ــا نی ــتورالعمل ه ــا و دس مشــی ه
بــرای مدیریــت آلارم هــای بالینــی اتخــاذ شــود. ایــن سیاســت هــا 
بایــد بــرای رســیدگی بــه جنبــه هــای مختلــف مدیریــت آلارم هــا 
همچــون تنظیمــات آلارم هــا، انتخــاب دقیــق محدودیــت هــای 
ــه آلارم هــا، آمــوزش پرســتاران و  آلارم، پروتــکل هــای پاســخ ب
پزشــکان و مدیریــت آلارم هــای بالینــی متناســب بــا جمعیت های 
ــوزادان  ــژه ن ــف بیمــاران باشــد )35(. در بخــش مراقبــت وی مختل
ــرای تنظیــم آلارم  ــز، مشــخص ســاختن پارامترهــای شــفاف ب نی
هــا بــر اســاس وضعیــت نــوزاد، شــدت بیمــاری و دســتور پزشــک 
بــرای اطمینــان بــه پاســخ مناســب نیــاز اســت. در مطالعــه ای بــا 
اجــرا کــردن تغییــرات کوچکــی در تنظیمــات آلارم اکســی متــر در  
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان شــامل محدودیــت آلارم، تاخیــرات 
آلارم و پروفایــل هــای مختــص ســن؛ بــدون اینکــه هیپوکســمی 
ــد کاهــش مهمــی در آلارم هــای کاذب رخ داد )27(.  افزایــش یاب
در مطالعــات توصیــه هایــی درخصــوص مدیریــت آلارم هــا آورده 
ــرای کاهــش خســتگی از  ــا را ب ــوان آنه ــه مــی ت شــده اســت ک
آلارم و ایمنــی بیمــاران بــه کار بســت.  بــه عنــوان مثــال آمــوزش 
پرســتاران و  نیــز پزشــکان در خصــوص دســتورالعمل هــای آلارم 
هــا نیــز از جملــه مــورادی اســت کــه بایــد در بیمارســتان هــا در 
ــای  ــه ه ــردن برنام ــرا ک ــن اج ــود. )36(. همچنی ــه ش ــر گرفت نظ
آموزشــی بــرای ارتقــا دادن دانــش کارکنــان پرســتاری در رابطــه 
بــا آلارم مــی توانــد تاثیــر مثبتــی روی خســتگی از آلارم بگــذارد 
ــا مداخــات  ــای آموزشــی ب ــه ه ــردن برنام ــب ک )37, 38(. ترکی
ــداد آلارم هــای غیرضــروری  ــد تع ــی توان ــوژی م ــه تکنول ــر پای ب
ــات  ــد از تنظیم ــی بای ــذا مهندســین بالین ــد )39(. ل را کاهــش ده
دقیــق، عملکــرد صحیــح آلارم هــا و دســتگاه هــا اطمینــان حاصل 

کننــد. 
ــای  ــداد بخــش ه ــت تع ــه محدودی ــه ب ــا توج ــا: ب ــت ه محدودی
مراقبــت ویــژه نــوزادان و نیــز تعــداد پرســتاران در ایــن بخــش هــا، 

نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس انجــام گردیــد.

نتیجه گیری
نتایــج بیانگــر خســتگی از آلارم  پرســتاران در بخــش هــای 
ــتگذاری  ــل سیاس ــازی کام ــاده س ــدم پی ــز ع ــژه و نی ــت وی مراقب
هــای مدیریــت آلارم در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان 
هــای تحــت مطالعــه بــود. بــا توجــه بــه وجــود خســتگی از آلارم 
در پرســتاران مشــارکت کننــده و نیــز وجــود وقایــع بالینــی مرتبــط 
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ــای  ــا در بخــش ه ــردن آلارم ه ــوش ک ــز خام ــا و نی ــا آلارم ه ب
ــر  ــه روز و موث ــوزادان، اتخــاذ اســتراتژی هــای ب ــژه ن مراقبــت وی
بــرای کاهــش خســتگی از آلارم و جلوگیــری از عــوارض ناخواســته 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــد. نتای ــی باش ــروری م ــا ض ــتان ه در بیمارس
بیانگــر نیــاز بــه مداخلــه بــه منظــور کاهــش آلارم هــای مزاحــم و 
نیــز اســتفاده از سیســتم هــای پیشــرفته مانیتورینــگ بــرای کاهش 
وقــع حــوادث ناخواســته بــه دنبــال مدیریــت ناصحیــح آلارم هــا 
مــی باشــد. اجــرا و اســتفاده از سیســتم هــای مانیتورینگ هوشــمند                                                                                                       
ــل  ــن تعدی ــد. همچنی ــر باش ــوص موث ــن خص ــد در ای ــی توان م
ــاه، آمــوزش پزشــکان و پرســتاران  ســاعات کاری پرســتاران در م
ــز  ــا و نی ــوص آلارم ه ــا در خص ــش آنه ــای دان ــور ارتق ــه منظ ب
ترکیــب آمــوزش بــا مداخــات بــر پایــه تکنولــوژی بایــد مــد نظــر 

قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــــن مقالــــه بخشــــی از طــــرح تحقیقاتــی پایــــان نامـــه 
مصــوب در مرکــز آمــوزش ضمــن خدمــت کارکنــان و مرکــز 
تحقیقــات مراقبــت هــاي پرســتاري و مامایـی دانشــگاه علـوم 
پزشـکی و خدمـات بهداشــتی درمــانی تهــران بـا كـد 62854- 
160-3-1401 اســت. بدینوســـیله از حمایــــت هــــاي دانشـــگاه 
علــوم پزشـــکی تهران براي انجـــام این طــــرح و بیمارســـتانهای 
محــل مطالعــــه بســــیار تشــــکر مــــی شــــود. همچنیــن از 
تمـــامی شـــرکت کننــــدگان در این مطالعه تشــــکر و قدردانــی                                                                                 

مــی گــردد.
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