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Abstract 
Introduction: Considering the problem of ventilator-associated pneumonia.as the most commonly 
reported nosocomial infection with modern teaching methods is essential. Therefore, we decided to carry 
out a study aimed at influencing the clinical guidelines on the performance of nurses in the prevention of 
ventilator-associated pneumonia. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 100 nurses (estimation based on the sample 
size formula) employed in the intensive care unit who were included in the study by available sampling 
method. The effect of training according to the guidelines. The prevention of ventilator-dependent 
pneumonia was evaluated using a checklist on nurses' performance. Finally, the data were analyzed using 
chi-square test, t-test, and SPSS software version 19. The p value was less than 5 pounds. 

Results: The mean±SD of the total age of participants was 37.66±5.15. Pre-intervention studies indicated 
that the mean ±SD of the two groups of nurses before the intervention was not statistically significant 
(P=0.721). The "relatively desirable" level was such that the control group received the lowest score and 
the intervention group the highest score; also the positive and significant effect of training on all aspects of 
ventilator-dependent pneumonia prevention except for aspiration prevention (P=0.480) observed. 
Conclusions: Clinical skills training based on principled and relevant guidelines is largely effective in 
solving problems caused by low level nurses' knowledge and researchers offer in-service training courses to 
prevent this infection. 
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مقدمه

بیمارستانی که از مسائل مهم مراکز مراقبت سلامت  یهاعفونتدر میان 

فونت ع نیترعی، پنومونی وابسته به ونتیلاتور، شا[1] شوندیمحسوب م

پنومونی وابسته به  [2] باشدیویژه م یهاش مراقبتبیمارستانی در بخ

ساعت از لوله  12الی  40که بعد از  باشدیونتیلاتور نوعی از پنومونی م

و مشخصه اصلی آن، ظهور علایم  دیآیگذاری داخل تراشه بوجود م

. [6] باشدیسفید خون( در بیمار م یهاعفونت )تب و افزایش گلبول

درصد از همه  21الی  3که این پنومونی در  شودیتخمین زده م

. شیوع این [4]بیمارانی که تحت تهویه مکانیکی هستند، رخ دهد 

و در مطالعات صورت گرفته در ایران  [2]درصد  2-3پنومونی در آمریکا 

روز اول  2خطر ابتلا به پنومونی در  .[0-3] باشدیدرصد م 62-12

نسبت به پنج روز دوم، سه برابر بیشتر است؛ که همین امر توجه بیشتر 

. بر [3] کندیبه بیماران متصل به ونتیلاتور در روزهای اول را بیشتر م

اساس مطالعات انجام شده، به ازای افزایش هر روز بستری در بخش 

درصد بیماران به پنومونی مبتلا  13مراقبت ویژه به طور متوسط 

 باشدیو اکثر آنها به صورت پنومونی وابسته به ونتیلاتور م شوندیم

پنومونی های مرگ و میر ناشی از آن نسبت به سایر  که میزان [13]

 چکیده
آموزشی  نوین یهاعفونت بیمارستانی به کمک روش نیترعیتوجه به حل معضل پنومونی وابسته به ونتیلاتور به عنوان شا :قدمهم

آموزش پرستاران بر اساس گایدلاین های بالینی در اقدامات پیشگیری از پنومونی  ری. مطالعه حاضر با هدف تأثباشدیامری ضروری م
 ویژه انجام شد. یهاش مراقبتوابسته به ونتیلاتور در بخ

پرستار شاغل با  یکصدویژه بیمارستان شهر تبریز انجام شد.  یهادر بخش مراقبت 1631سال این مطالعه نیمه تجربی در  :روش کار
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. مداخله شامل برگزاری کلاس، 

رائه پمفلت و جزوه آموزشیبود. قبل و بعد از مداخله با استفاده از چک لیست مشاهده عملکرد پرستاران مورد ارزیابی قرار گرفت. ا
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSنرم افزار  13ها با استفاده از آزمون کای اسکوئر و آزمون تی تست و همچنین نسخه داده

 معنی دار در نظر گرفته شد. 3032کمتر از  pمیزان 
انجام شده قبل از مداخله حاکی از  یهایبررس بود. 33/61 ± 12/2انحراف معیار سن کل شرکت کنندگان برابر ±میانگین ها:یافته

( پس P=121/3انحراف معیار عملکرد پرستاران دو گروه قبل از مداخله از نظر آماری بدون اختلاف معنادار بود ) ±آن بود که میانگین 
بود به نحوی که گروه کنترل در این سطح، کمترین  "نسبتاً مطلوب "از مداخله نیز نتایج نشان دهنده قرار گیری هر دو گروه در سطح 

مثبت و معنی دار آموزش در تمامی ابعاد پیشگیری از پنومونی  رینمره و گروه مداخله بیشترین نمره را کسب نمده اند؛ همچنین تأث
 ( مشاهده شد.P=403/3) ونیراسیونتیلاتور به جز بعد پیشگیری از آسپوابسته به 

اصولی و مرتبط تا حد زیادی بر حل مشکلات ناشی از سطح پایین  یهابالینی بر اساس دستورالعمل یهاآموزش مهارت گیری:نتیجه
 .کنندیاین عفونت را پیشنهاد مآموزشی ضمن خدمت جهت پیشگیری از  یهاو محققین، دوره باشدیآگاهی پرستاران مؤثر م

 آموزش، پرستار، پنومونی وابسته به ونتیلاتور، راهنمای بالینی واژگان کلیدی:
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ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور  .[11] باشدیبیمارستانی بیشتر م

، [12]ویژه  یهاموجب افزایش مدت زمان بستری در بخش مراقبت

استفاده بیشتر از منابع انسانی، هزینه درمان و افزایش مرگ و میر 

 ندتوای. بروز هر مورد از پنومونی وابسته به ونتیلاتور م[16] گرددیم

 .[14]درمان را تا حدود چهل هزار دلار افزایش دهد  یهانهیهز

که در اکثر مواقع در نتیجه کاهش توجه  پنومونی وابسته به ونتیلاتور

، به عنوان چالشی بزرگ برای [12] دهدیاصولی رخ م یهابه مراقبت

. با توجه به [13]مراقبت ویژه شناخته شده است  یهاپرستاران بخش

هترین ب رسدیشیوع بالای پنومونی و همچنین اثرات منفی آن، به نظر م

راهکار مقابله با پنومونی وابسته به ونتیلاتور، پیشگیری از ابتلا به آن 

که مداخلات به  دهدی. مطالعه مورین و همکاران نشان م[11] باشدیم

منظور پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور برای بهبود نتایج 

 باشدیبهداشتی لازم و ضروری م یهابیماری و کاهش هزینه مراقبت

[10]. 

ی از بزرگترین منابع نیروی کار در زمینه از آنجا که حرفه پرستاری یک

و پرستاران تأثیر  شودیمراقبت سلامت در سطح ملی محسوب م

، انتظار [13]مستقیمی بر مراقبت از بیماران و پیامدهای آنان دارند 

 بیمارستانی یهاپرستاران نقش مهمی در پیشگیری از عفونت رودیم

. کمبود [23]به خصوص پنومونی مربوط به ونتیلاتور داشته باشند 

 تواندیآن م یهادانش پرستاران در زمینه تهویه مکانیکی و مراقبت

. در این [21]مانعی برای پشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور باشد 

که بتواند تشخیص  ییهایها و استراتژها، شاخصراستا وجود چارچوب

، که این رسدیو مراقبت بیمار را تضمین کند، ضروری به نظر م

ها به بالینی در بخش یهابه صورت دستورالعمل توانیها را مچارچوب

علی رغم وجود  .[22]ویژه ارائه نمود  یهاخصوص در بخش

ها در بالینی متعدد در این زمینه استفاده از آن یهادستورالعمل

 .[26]ها متداول نیست بخش

سازمان بهداشت جهانی، پنومونی وابسته به ونتیلاتور را به عنوان یک 

را ملزم به انجام اقدامات  هامارستانیخطای پزشکی تعریف کرده و ب

پیشگیرانه از پنومونی وابسته به ونتیلاتور و کم کردن میزان آن بر اساس 

. یک بسته آموزشی مناسب جهت دینمایاستاندارد م یهادستورالعمل

وگیری از پنومونی مربوط به ونتیلاتور بخش مهمی از امنیت بیمار جل

بهبود کیفیت و مراقبت در  تواندیرا فراهم نموده و اجرای صحیح آن م

از طرفی دیگر در مراکز  .[024 13]بخش مراقبت ویژه را فراهم آورد 

 ها وآموزشی درمانی در طی شیفت عصر به دلیل کمتر بودن نظارت

ویژه، میزان اشتباهات پرستاری بیشتر  یهادستورات پزشکی در بخش

آموزشی  یهااز این رو دوره [22]صبح گزارش شده است  یهافتیاز ش

عصر مشغول به کار  یهافتیضمن خدمت برای پرستارانی که در ش

 .[23]سبت به سایر پرستاران اولویت دارد ن باشندیم

با توجه به اهمیت و نتیجه ناشی از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در 

ر دمثبت عملکرد پرستاران  ریمراقبت ویژه و همچنین تأث یهابخش

زمینه مراقبت بهداشتی و همچنین پیشنهاد گلجبینی و همکاران مبنی 

ر همگن، پژوهشگ یهابر انجام مطالعه مشابه در یک بیمارستان با بخش

آموزش عصر کار مرکز آموزشی درمانی  ریتأثبا هدف  یارا به مطالعه

امام رضا )ع( تبریز بر اساس گایدلاین های بالینی در پیشگیری از 

مود تا ترغیب ن ویژه یهای وابسته به ونتیلاتور در بخش مراقبتپنومون

بدست آمده از این مطالعه، بتوان گامی  یهاافتهیاستفاده از  بر اساس

در جهت کاستن مشکلات ناشی از پنومونی وابسته به ونتیلاتور و طول 

 مدت بستری این بیماران برداشت.

 روش کار

ن از طرح پس آزمون با گروه کنترل در این مطالعه نیمه تجربی که در آ

 نمونه حجم تعیین فرمول براساس نمونه و مداخله استفاده شد، تعداد

 دوگروه میانگین مقایسه برای %03 آزمون توان و %32 بااطمینان

 .[020 21]شد  محاسبه

مراقبت ویژه بیمارستان امام رضا )ع(  یهاغل در بخشپرستار شا 133

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز به روش نمونه گیری در دسترس 

با رعایت معیارهای ورود )عصر کار بودن پرستار، داشتن مدرک لیسانس 

مراقبت ویژه و نداشتن  یهاماه سابقه کار در بخش 3پرستاری، حداقل 

م تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، شرکت شغل دوم( و خروج )عد

ها غیر از بخش ها و یا انتقال به سایر بخشنامنظم و غیبت در کلاس

مدون آموزشی در ارتباط با پیشگیری از  یهاویژه و گذراندن کلاس

پنومونی در یک سال گذشته( پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 

 کارآزمایی بالینی ایران و همچنین علوم پزشکی تبریز و ثبت در سامانه

به روش نمونه گیری در  1631اخذ رضایت آگاهانه کتبی طی سال 

دسترس وارد مطالعه شدند. پرستاران واجد شرایط شرکت در مطالعه 

دوتایی به کمک سایت  یهاجهت تخصیص تصادفی به روش بلوک

https://www.randomizer.org/ نفره کنترل و  23 در دو گروه

 داخله تقسیم شدند.م

با هماهنگی محقق و مترون و سرپرستار بخش، برنامه کاری پرستاران 

طوری طراحی شد که پرستاران گروه کنترل و گروه مداخله با هم در 

یک شیفت نباشند تا مداخله صورت گرفته برای گروه مداخله، قابل 

 شد.امشاهده برای گروه کنترل نباشد و بر روی آنان تاثیری نداشته ب

ها در این پژوهش یک فرم حاوی مشخصات جمعیت ابزار گردآوری داده

شناختی بود که توسط پرستاران به صورت قلم و کاغذ تکمیل شد و 

که پژوهشگر و مشاهده گر همکار،  یاهمچنین یک چک لیست مشاهده

گویه که  62آن را تکمیل کردند. این چک لیست دارای شش بعد و 

تماسی و بهداشت دست حین مراقبت از بیمار با شامل بعد احتیاطات 

 13گویه، بعد روش ساکشن کردن با  6گویه، بعد بهداشت دهان با  2

گویه، بعد پیشگیری از روش  4گویه، بعد مراقبت از کاف لوله تراشه با 

گویه و بعد پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی با  2آسپیراسیون با 

 توسط بهشت آیین در حیطه پرستاری گویه بود. این چک لیست قبلاً 2

تن از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و  12طراحی و توسط 

ویژه، روایی گردیده  یهامامایی تهران و سه نفر از متخصصان مراقبت

و پایایی ابزار با روش ارزیابی بین مشاهده کنندگان بررسی شده بود. 

ت توسط دو پژوهشگر پرستار با چک لیس 13بدین صورت که عملکرد 

 34/3به صورت همزمان مشاهده و میزان ضریب همبستگی درونی آن 

 .[23]محاسبه شده که پایایی قابل قبولی بوده است 

اضر نیز پایایی بین مشاهده گرها بررسی شد؛ به این صورت در مطالعه ح

پرستار با چک لیست توسط دو مشاهده گر به صورت  13که عملکرد 

همزمان مشاهده و پایایی دو مشاهده گر با روش ضریب توافق مساوی 

بدست آمد که پایایی قابل قبولی بود. همچنین پایایی بین دو  11/3

ن انجام شد، به ای بوط به ونتیلاتورپزشک جهت تشخیص پنومونی مر

گرافی سینه بیماران وصل به ونتیلاتور، همزمان توسط دو  2صورت که 
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پزشک رویت و تشخیص داده شد و ضریب کاپا به عنوان میزان توافق 

 بود که قابل قبول بود. 33/3نظر دو پزشک 

آموزش در گروه مداخله به صورت دادن پمفلت و جزوه به همه 

مورد پژوهش بود که حاوی مطالبی در ارتباط با  پرستاران

احتیاطات تماسی حین مراقبت از بیمار، بهداشت دهان، روش 

ساکشن کردن، مراقبت از کاف لوله تراشه، پیشگیری از 

آسپیراسیون و پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی بود. 

همچنین در گروه مداخله برگزاری دو جلسه آموزشی همراه با 

عملی مراقبت از بیماران تحت تهویه مکانیکی در کنار نمایش 

تخت بیماران متصل به ونتیلاتور انجام شد. مدرس کلاس 

ر ارتباط با د آموزشی یهاکلاسپژوهشگر بود و محتوای 

احتیاطات تماسی حین مراقبت از بیمار، بهداشت دهان، روش 

ساکشن کردن، مراقبت از کاف لوله تراشه، پیشگیری از 

اسیون و پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی بود. یک ماه آسپیر

پس از مداخله عملکرد پرستاران هر دو گروه در زمینه پیشگیری 

از پنومونی وابسته به ونتیلاتور سنجیده شد. جهت مشاهده 

عملکرد، عملکرد هر پرستار توسط چک لیست  نیترقیدق

وهشگر و سه مرتبه توسط مشاهده گران که شامل پژ یامشاهده

 باشدیمبررسی شد. قابل ذکر و  کمک مشاهده گر بود، مشاهده

که پس از اتمام مطالعه بسته آموزشی در اختیار پرستاران گروه 

کنترل جهت اطلاع از دستورالعمل پیشگیری از پنومونی وابسته 

 به ونتیلاتور قرار گرفت.

. بدین ( بود3( و خیر )1، بله )یامشاهدهمقیاس نمره دهی چک لیست 

( و 1صورت که در صورت مشاهده عملکرد صحیح در هر گویه امتیاز )

عدم مشاهده عملکرد صحیح در هر گویه امتیاز )صفر( داده شد. عملکرد 

هر پرستار در هر بعد بررسی شد. طیف نمره در بعد احتیاطات تماسی 

(، در بعد بهداشت دهان 3-2و بهداشت دست حین مراقبت از بیمار )

(، در بعد مراقبت از کاف 3-13در بعد روش ساکشن کردن )(، 6-3)

( و در 3-2(، در بعد پیشگیری از روش آسپیراسیون )3-4لوله تراشه )

( بود. کل چک لیست 3-2بعد پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی )

را داشت، کمترین نمره صفر و بیشترین  62)جمع ابعاد( امتیاز از صفر تا 

ن جهت توصیف عملکرد پرستاران جمع کل بود. همچنی 62نمره 

( 3-13( گزارش شد. نمرات )3-62امتیازات هر فرد طیفی بین )

مطلوب در ( 22-62مطلوب، نمرات ) نسبتاً( 11-24نامطلوب، نمرات )

 نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر همچون سایر مطالعات انجام شدند 

شامل اخذ مجوز کمیته اخلاق در پژوهش از  هاآن نیترو مهم .[11]

( بود. IR.TBZMED.REC.1397.499دانشگاه علوم پزشکی تبریز )

اهداف پژوهش به تمامی شرکت کنندگان توضیح داده شد و به آنان 

اختیاری است و  کاملاًاین اطمینان داده شد که شرکت در مطالعه 

ارشان در اختیار هیچ مقام مسئولی اطلاعات بدست آمده از نتیجه ک

، تحلیل آماری با استفاده هادادهقرار نخواهد گرفت پس از جمع آوری 

 انجام گرفت. 13نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 مشخصات سهیمقا یبرا تست یت آزمون و اسکوئر یکا آزمون از

 نمره نیانگیم سهیمقا یبرا .شد استفاده گروه دو در مشارکتکنندگان

 در و لاتوریونت به مربوط یپنومون از یریشگیپ در پرستاران عملکرد

به ذکر  لازم د.یگرد استفاده مکرر یهااندازه آزمون از آن ابعاد از هرکدام

 معنی دار در نظر گرفته شد. P < 32/3 است

 هاافتهی

درصد پرستاران گروه کنترل و  33حاکی از آن است که  هاافتهینتایج 

بودند؛ همچنین میانگین  مؤنثروه مداخله درصد پرستاران گ 32

و گروه  23/63 ± 30/2)انحراف معیار( سن پرستاران گروه کنترل برابر 

. اکثر پرستاران گروه کنترل دارای باشدیم 21/62 ± 31/6مداخله برابر 

سال بودند در حالی که سابقه کاری شش تا ده  2سابقه کاری کمتر از 

فراوانی را داشت. نتایج اطلاعات  سال در گروه مداخله بیشترین

آورده شده  1جدول دموگرافیک پرستاران دو گروه کنترل و مداخله در 

 است.
 

 مشخصات جمعیت شناختی دو گروه کنترل و مداخله :1جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

     سابقه کار )سال(

2-1 21 42 23 43 

13-3 13 60 21 42 

13< 13 23 3 10 

     )سال( ICUسابقه کار در 

2≥ 24 40 10 63 

13-3 14 20 26 43 

13< 12 24 3 10 

     استخدام

 43 23 42 21 رسمی و پیمانی

 22 11 23 16 قراردادی

 60 13 62 13 طرح

     دوره کنترل عفونت

 03 43 14 61 نگذرانده

 23 13 23 16 گذرانده

 

 ±انجام شده قبل از مداخله حاکی از آن بود که میانگین  یهایبررس

گروه  و 26/10±43/2انحراف معیار عملکرد پرستاران گروه کنترل برابر 

که از نظر آماری بدون اختلاف معنادار  بود 13/11±22/2مداخله برابر 

مورد  یهارمجموعهیز(؛ همچنین شایان ذکر است در P =121/3بودند )

گونه اختلاف آماری معناداری بین دو گروه مشاهده بررسی نیز هیچ 

نشد. تایج آماری حاکی از تفاوت معنی دار در ابعاد احتیاطات تماسی، 

رعایت بهداشت دهان، ساکشن، مراقبت از کاف لوله تراشه و پیشگیری 

، دباشیماز آلودگی تجهیزات تنفسی بین دو گروه مداخله و کنترل 

اری در بعد پیشگیری از آسپیراسیون حال آنکه هیچ تفاوت معنی د

مشاهده نشد که نشان دهنده عدم تاثیرگذاری آموزش در این بعد 

 .(2جدول ) باشدیم

 بحث

 یهادستورالعملش مبتنی بر آموز ریتأثهدف از انجام این مطالعه 

بالینی بر عملکرد پرستاران در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

در بخش ویژه بیمارستان امام رضا )ع( شهر تبریز در شیفت عصر بود. 

میانگین )انحراف معیار( کل در دو گروه کنترل و مداخله پس از انجام 

ی بود، به نحوی که بهبود در مداخله حاکی از ارتباط آماری معنی دار

عملکرد پرستاران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، در زمینه 
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ت هر اسپیشگیری از پنومونی وابسته واضح بود؛ همچنین لازم به ذکر 

 از مهارت پیشگیری "نسبتاً مطلوب"دو گروه کنترل و مداخله در سطح 

ترل در ت که گروه کناز پنومونی وابسته به ونتیلاتور بودند با این تفاو

نمره( و گروه مداخله در بهترین حالت  نیتربدترین حالت )کسب کم

)کسب بیشترین نمره( قرار داشتند. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

؛ منصور و همکارش باشدیمنصور و همکارش همسو و هم راستا م

که عملکرد بر اساس  کنندی( در مطالعه خود بیان م2316)

اصولی منجر به ارائه بهتر مراقبت توسط پرستاران  یهادستورالعمل

 نندکی، آنان همچنین معتقدند پرستارانی که آموزش دریافت مگرددیم

از  یدر سطح بالاتر کنندینسبت به پرستارانی که آموزش دریافت نم

( نیز 2311. نتایج مطالعه جم و همکاران )[63]تبحر بالینی قرار دارند 

؛ در مطالعه آنان نیز آموزش بر پرستاران باشدیبا مطالعه حاضر همسو م

لازم  یهاتاثیرات مثبتی داشته است و معتقدند پرستارانی که آموزش

دارای سطح آگاهی بالاتری نسبت به بقیه پرستاران  کنندیرا دریافت م

خود با اعتماد به نفس بهتری گام  هستند از این رو در عملکرد

. [61]و در نهایت عملکرد بسیار بهتری خواهند داشت  دارندیبرم

( نیز نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر بدست 2312اسماعیل و زهران )

 مراقبت ویژه تمایل بیشتری یهاپرستاران بخش کنندیم آورند و بیان

ها به احتمال بسیار زیادی نسبت به دریافت آموزش دارند و آموزش آن

 کنندیمؤثر خواهد بود؛ آنان در قسمتی از مطالعه خود چنین بیان م

مراقبت ویژه نسبت به سایر  یهاکه با توجه به حساسیت بالای بخش

ت نیاز بیشتری نسب کنندیویژه احساس م یهاها، پرستاران بخشبخش

به آموزش مسائل مهم مراقبتی دارند و در صورتی که مورد آموزش قرار 

. راشنو [62]گیرند قطعاً آموزش، تاثیرات مثبتی بر آنان خواهد داشت 

ه ک کنندی( نیز در مطالعه کیفی خود چنین بیان م2311و همکاران )

ویژه خود را ملزم به رعایت بهتر اصول مراقبتی  یهاپرستاران بخش

مربوطه به صورت  یهاو معتقدند آموزش اصولی مراقبت دانندیم

پیوسته باید ادامه داشته باشد تا تاثیرات خود را از دست ندهد. آنان 

که پرستاران استفاده از گایدلاین را نسبت به  کنندیین بیان مهمچن

. در مطالعه آنان نیز [66] دهندیآموزش الکترونیکی ترجیح م یهادوره

همچون مطالعه حاضر به تاثیرات مثبت آموزش اشاره شده است. در 

مطالعات بسیاری دیگر بر تاثیرات مثبت آموزش در پرستاران همچون 

آموزش  رسدی؛ به نظر م[63-64]مطالعه حاضر تاکید شده است 

ن گذاری آ ریمفید واقع شود و جهت تأث تواندیپرستاری م یهامراقبت

بهتر است که شرایط روحی روانی و فیزیکی پرستاران مد نظر قرار گیرد 

 بهترین نتیجه از آموزش حاصل شود.تا 

 
 مقایسه میانگین نمره عملکرد پرستاران در پیشگیری از پنومونی مربوط به ونتیلاتور در دو گروه کنترل و مداخله در شیفت عصر :2جدول 

 P-Value مداخله کنترل ابعاد
  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

P 26/4±31/3 63/2±33/3 (هیگو 5) یبهداشت دست و احتیاطات تماس 331/3>  

P 31/1±26/3 63/1±24/3 (هیگو 3رعایت بهداشت دهان بیماران )  334/3=  

 P=331/3 22/1±33/1 24/2±13/1 (هیگو 11ساکشن کردن )

P 11/6±22/3 20/1±02/3 (هیگو 4اشه )مراقبت از کاف لوله تر 331/3=  

P 13/6±32/1 63/6±33/1 (هیگو 5) ونیراسیپیشگیری از آسپ 403/3=  

P 23/4±30/3 23/6±12/3 گویه( 5) یپیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفس 331/3>  

P 26/24±33/2 13/11±61/2 نمره کل ابعاد 331/3>  

( در مطالعه خود بر خلاف 2312از طرفی دیگر یوشیمورا و همکاران )

العه حاضر نتوانستند ارتباط معنی دار آماری بین دو گروه کنترل و مط

ت. آنان بوده اس ریمداخله پیدا کنند و نتیجه گرفتند آموزش آنان بی تأث

که خستگی و عدم رضایت  کنندیدر قسمتی از مطالعه خود بیان م

شغلی در پرستاران موجب عدم تاثیرگذاری آموزش در مطالعه آنان شده 

نی روا-مطالعه در شرایط بهتری از نظر روحی کنندیشنهاد ماست و پی

. از طرفی دیگر یوشیمورا و همکاران [61]بر روی پرستاران انجام شود 

مثبتی از آموزش مشاهده  ریبر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه خود تأث

که دلایل بسیار زیادی از جمله کارا نبودن  کنندینکردند و چنین بیان م

ها، عدم رغبت پرستاران آموزشی، کثرت دستور العمل یهادستورالعمل

گذاری آموزش به پرستاران  ریتأثبه آموزش و فرسودگی شغلی بر عدم 

مؤثر است؛ آنان همچنین در قسمت دیگری از مطالعه خود بیان 

 اننددیویژه خود را متکی به پزشک م یهاکه پرستاران بخش کنندیم

ن ، بنابرایکنندیو تنها اقداماتی که پزشکان دستور دهند را رعایت م

 مثبت نخواهد داشت. ریآموزش پرستاران تأث

احتیاطات تماسی و بهداشت دست حین مراقبت از بیمار تفاوت  در بعد

آماری معنی داری بین گروه کنترل و مداخله وجود داشت، به طوری 

که در گروه مداخله تاثیرات مثبت مداخله مشاهده شد. لئو و همکاران 

که در اکثر  کنندی( در مطالعه متاآنالیز خود چنین بیان م2314)

ر رابطه با رعایت بهداشت دست در حین مراقبت از مطالعاتی که د

بیماران متصل به ونتیلاتور انجام شده است تاثیرات مثبت آموزش 

مؤثر  ییهاآموزش کنندیمشاهده شده است، آنان همچنین بیان م

خواهند بود که بر اساس منابع جدید باشند و به صورت مرتب و منظم 

ون مطالعه حاضر بر تاثیرات مثبت ارائه شوند؛ در مطالعه آنان نیز همچ

. [60] باشدیآموزش تاکید شده است که با مطالعه حاضر همسو م

مثبت آموزش  ری( نیز در مطالعه خود شاهد تأث2312کاسیر و همکاران )

بالینی همچون  یهابر پرستاران بودند، آنان معتقدند آموزش مهارت

به پرسنل درمانی موجب کاهش عوارض  رعایت بهداشت دست

و زمانی که این موضوع به پرستاران گوشزد گردد  گرددیمبیمارستانی 

 ریتأثموجب  تاًینهاو  نندیبیمآنان خود را مجاب به دریافت آموزش 

 کنندیم؛ همچنین بیان شوندیمداده شده  یهاآموزشگذاری 

آموزش پذیرتر  ویژه نسبت به سایر پرستاران یهابخشپرستاران 

هستند. نتایج مطالعه کاسیو و همکاران با نتایج مطالعه حاضر همسو و 

( در مطالعه خود 2313. اما گونزالز و همکاران )[63] باشدیهمراستا م

اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه کنترل بر خلاف مطالعه حاضر 

ان آموزش بر پرستار ریو مداخله مشاهده نکردند؛ آنان در توضیح عدم تأث
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که رعایت بهداشت دست توسط پرستاران به عنوان یک  کنندیبیان م

از همین رو خود را ملزم به  گرددیاقدام پیشگیرانه و مهم تلقی نم

ر قسمت دیگری از مطالعه خود بیان ، همچنین دنندیبیرعایت آن نم

 شودیهنگامی که چندین مورد به پرستاران آموزش داده م کنندیم

 باشد؛ لازم به ریطبیعی است که در یک یا چند مورد، آموزش بی تأث

ذکر است آنان در مطالعه خود ده مورد آموزش در رابطه با احتیاطات 

گمی پرستاران و عدم تماسی را به کار بردند و همین امر موجب سردر

 .[43]مثبت آموزش بر آنان شد  ریتأث

مثبت آموزش  ریدر زمینه بهداشت دهان و همچنین ساکشن، شاهد تأث

بر گروه مداخله و همچنین اختلاف آماری معنی دار بین دو گروه کنترل 

( نیز همچون 2314و مداخله بودیم. در این رابطه کالتر و همکاران )

ند؛ ید داشتآموزش بر بهداشت دهان بیماران تاک ریمطالعه حاضر بر تأث

داده شده در زمینه بهداشت دهان بیماران  یهاآنان معتقدند آموزش

متصل به ونتیلاتور و توضیح ضرورت این کار به پرستاران موجب 

تاثیرات مثبت آموزش پرستاران شده است و معتقدند تا زمانی که 

 یهاضرورت مداخلات انجام شده به پرستاران توضیح داده نشود آموزش

نخواهد داشت؛ همچنین معتقدند در صورتی که ضرورت  ریده تأثارائه ش

زیادی  یهاها توضیح داده شود یادگیری حاصل از آن تا مدتآموزش

باقی خواهد ماند و طولانی مدت خواهد بود. مطالعه کالتر و همکاران 

. در مطالعات [41] باشدی( با مطالعه حاضر همسو و هم راستا م2314)

( 2312و کیوشی و همکاران ) [42]( 2314نیکولاسی و همکاران )

همچون مطالعه حاضر بر تاثیرات مثبت آموزش بر رعایت بهداشت  [46]

دهان بیماران متصل به ونتیلاتور و ساکشن راه هوایی تاکید شده است 

ی و ؛ اما در این میان در مطالعه اورباشندیو با مطالعه حاضر همسو م

( 2313و همچنین مطالعه مارینو و همکاران ) [44]( 2311همکاران )

بر خلاف مطالعه حاضر آموزش هیچ تاثیری نداشته است و با  [42]

و . در این رابطه ماریباشندیراستا نم مطالعه حاضر همسو نبوده و در یک

( معتقدند پرستاران نسبت به اقداماتی که قرار است 2313و همکاران )

برای بیماران متصل به ونتیلاتور انجام دهند اولویت بندی قائل هستند 

و زمانی اقدامی را اجرا خواهند نمود که برای بیمار در اولویت باشد؛ 

که پرستاران ساکشن راه  کنندیان مآنان در مطالعه خود چنین بی

از این رو  دانندیهوایی بیماران را به عنوان اولویت ضروری نم

 .[42]است  ریارائه شده به آنان بی تأث یهاآموزش

در رابطه با مراقبت از کاف لوله تراشه در مطالعه حاضر شاهد ارتباط معنی 

هستیم به نحوی که گروه مداخله دار آماری بین گروه کنترل و مداخله 

نمره بسیار بالاتری نسبت به گروه کنترل کسب نمود. در این زمینه اکثر 

، بلاکمن و [43]( 2314مطالعات همچون مطالعات جیالت و همکاران )

و بریتون و همکاران با مطالعه حاضر همسو  [41]( 2311همکاران )

 ریمرتبط با کاف لوله تراشه را بی تأث یهاو آموزش مراقبت باشندینم

اند؛ در این راستا بلاکمن و همکاران معتقدند که پرستاران قلمداد کرده

تراشه ترس دارند و از اینکه با دستکاری کاف  نسبت به مراقبت از لوله

لوله تراشه دچار به خطر افتادن جان بیمار و مرگ آن شوند واهمه دارند؛ 

. اما گرددیگذاری آموزش در آنان م ریاز این رو همین امر موجب عدم تأث

مثبت آموزش بر  ریدر مطالعه نیگرو و همکاران همچون مطالعه حاضر تأث

هده شد و بین دو گروه مداخله و کنترل ارتباط آماری گروه مداخله مشا

( معتقدند همکاری 2314معنی دار وجود داشت. نیگرو و همکاران )

مستقیم و مثبت کادر پزشکی و کادر پرستاری موجب افزایش اعتماد به 

و همین امر موجب دلگرم شدن پرستاران در این  گرددینفس پرستاران م

 .[40]شده را به خوبی یاد خواهند گرفت  زمینه شده و آموزش دریافت

نی آماری معدر بعد پیشگیری از آسپیراسیون در مطالعه حاضر ارتباط 

بود. در این  ریداری مشاهده نشد، در واقع آموزش داده شده بی تأث

پیشگیری از  یهاروش کنندی( بیان م2311رابطه اینوعی و همکاران )

و در صورتی که یک یا تعداد کمی از این  باشندیآسپیراسیون متنوع م

 د؛ آنانگذار خواهد بو ریها به پرستاران آموزش داده شود قطعاً تأثروش

در مطالعه خود تنها یک روش را به کار بردند و تاثیرات مثبت آن را 

مشاهده نمودند، مطالعه اینوعی و همکاران با مطالعه حاضر همسو 

( در 2316ز طرفی دیگر گربر ). ا[43]و در یک راستا نیست  باشدینم

که سطح پایین آگاهی و دانش پرستاران یکی  کندیمطالعه خود بیان م

یشنهاد و پ باشدیاز دلایل آسپیراسیون بیماران متصل به ونتیلاتور م

نوین  یهاوهیجهت از بین بردن این معضل بهداشتی، بر ش کندیم

زش مثبت آمو ریتأثآموزش پرستاران بیشتر توجه شود؛ در واقع وی بر 

 دباشیتاکید دارد، مطالعه وی با مطالعه حاضر در این زمینه همسو نم

مطالعه حاضر  ( نیز همچون2312. البته کوسلو و همکارانش )[23]

نتوانستند بین گروه مداخله و کنترل ارتباط معنی داری مشاهده کنند، 

آنان معتقدند عدم توجیه پرستاران از نظر وظایفشان موجب کارایی 

و زمانی که وظایف شغلی و اهمیت آن برای  شودیپایین پرستاران م

و  نپرستاران روشن و توجیه نشود آنان در انجام وظایفشان دچار بحرا

مداخله خود را دلایل ذکر  ری. آنان دلیل عدم تأثشوندیسردرگمی م

در زمینه پیشگیری از آلودگی تجهیزات پزشکی  .[21]شده بیان کردند 

محققین مطالعه حاضر اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مداخله 

نج سال اخیر کنترل مشاهده کردند اما پس از جست و جوی منابع پ و

در این زمینه، به علت عدم مطالعه متمرکز در این زمینه امکان مقایسه 

و بحث به وجود نیامد. اما محققین معتقدند همانند اکثر مطالعات انجام 

 رسدیمآموزش بر مهارت پرستاران، طبیعی به نظر  ریتأثشده در زمینه 

 د.مثبتی داشته باش ریتأثکه در مطالعه حاضر نیز آموزش 

 گیرینتیجه

پیشگیری از پنومونی وابسته  یهاجنبهدر این مطالعه آموزش بر اکثر 

مثبت و معنی داری داشته است و محققین در کنار  ریتأثبه ونتیلاتور 

کمبود وقت پرستاران و کمبود وقت حاضر )مطالعه  یهاتیمحدود

آموزشی منظم جهت کادر  یهادورهکه  کنندیمپژوهشگران( پیشنهاد 

ویژه جهت  یهابخشپرستاری ارائه گردد. همچنین نصب پوستر در 

. ددگریمیادآوری مسائل مراقبتی مهم نیز توسط محققین پیشنهاد 

عدم مشارک تمامی پرستاران بخش به عنوان محدودیت مطالعه حاضر 

و محققین انجام مطالعات بعدی با تکیه بر مشارک تمامی  باشدیم

. کنندیمرا پیشنهاد  تریقونتایج بهتر و  پرستاران جهت دستیابی به

آموزش مدون پرستاران برای مدیران  یهابرنامههمچنین تدوین 

؛ از طرفی دیگر ارائه پمفلت به پرستاران و شودیمپرستاری توصیه 

 برای پرستاران مد نظر قرار گیرد. تواندیمنصب پوستر در بخش 

 سپاسگزاری

وب در شورای تخصصی پژوهش مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مص

ریوی و کمیته اخلاق پزشکیدانشگاه  یهایماریبکز تحقیقات سل و مر

شماره به کد اخلاق  21/33/1631مورخ علوم پزشکی تبریز 

IR.TBZMED.REC.1397.499 باشدیم. 
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