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 مقاله پژوهشی

 لاتوریابسته به ونتو یاز پنومون يریشگیبر عملکرد پرستاران در پ ینیبر دستورالعمل بال یآموزش مبتن ریتأث
  

  ٤ زادهين ولياممحمد، ٣يدرضا خلخاليحم، *٢ مسلک پاک يمعصومه همت، ١ينيران گلجبيس
 

  22/05/1396تاریخ پذیرش  04/03/1396تاریخ دریافت: 
 
 يدهچک

 پنوموني از يريشگيپ در ياساس نقش پرستاران، شوديمرا شامل  يمارستانيب يهاعفونتکل  سومکيحدود  لاتورينتوابسته به و يپنومون: هدف و زمينهپيش

لاتور يته به ونتوابس ياز پنومون يريشگيبر عملکرد پرستاران در پ ينيبر دستورالعمل بال يآموزش مبتن ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يرا دارند. ا به ونتيلاتور مربوط
  انجام شد.

مراکز  ژهيو يهابخشپرستار شاغل به کار در  ٦٠، ه انجام شدبا گروه کنترل و مداخل آزمونپسکه در آن از طرح  يتجربشبه  ن مطالعهيدر ا: کارروش مواد و 
) آموزش ره ينيامام خم يدرمان -يمرکز آموزش پرستار ٣٠( در گروه مداخله در دسترس وارد مطالعه شدند. صورتبه يو طالقان ره ينيامام خم يدرمان -يآموزش

ت ماران تحيمراقبت از ب يش عملينما همراه يچهار جلسه آموزش ين برگزاريماران و دادن پمفلت و جزوه بود. همچنيتخت همه ب ينصب پوستر در بالا صورتبه
بود. عملکرد هر پرستار در دو  يبعد مراقبت ٦و  گويه ٣٢با  يامشاهده ليستچک هاداده آوريجمعلاتور انجام شد. ابزار يماران وصل به ونتيتخت ب يه در بالايتهو

استفاده ت تس ياسکولار و ت يکا يهاآزموناز  هاداده تحليلوتجزيه يبراشد.  يدر هر بعد بررس ليستچکبا استفاده از  يصبح کار فتيدر ش، مطالعه يگروه انتها
  شد.

 يج آزمون آماريبود و نتا ٥٦/٢٥±٠٢/٢و در گروه مداخله  ٢٠/٢٠±٣٦/٢ن نمرات عملکرد پرستاران در گروه کنترل يانگيجه مطالعه نشان داد که مينت: هاافتهي
  ).=٠٠١/٠p( کنترل و مداخله وجود دارد. ن دو گروهيب يدارمعني يمستقل نشان داد تفاوت آمار يت

آموزش به  لذا، داشته است يتوجهقابل يسه با گروه کنترل ارتقاين مطالعه نشان داد که عملکرد پرستاران بعد از مداخله در مقايج اينتا: گيرينتيجهبحث و 
  است. يژه ضروريراقبت وم يهابخشبه شکل پوستر و پمفلت در  ينيبال يار گذاشتن راهنماياخت و دربه آنان  بازخوردو دادن ، پرستاران

  ژهيو يهابخش، لاتوريوابسته به ونت يپنومون، يعملکرد پرستار، ينيدستورالعمل بال، آموزش: هاکليدواژه
 .باشديمارشد  يکارشناس نامهپايانن مقاله برگرفته از يا

  
 ۵۵۹-۵۶۶ ص، ۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي پي، هفتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۹ : تلفن، رانيه اياروم، جاده سرو ۱۱لومتر يک، س نازلويپرد، ييو ماما يدانشکده پرستار، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

 مارانيدر بعفونت  نيترعيشا يمارستانيب ياکتساب يهاعفونت
-٥تنها حدود  ژهيمراقبت و يهابخش باوجودآنکه، باشديم يبستر

 يول، دهنديمرا به خود اختصاص  يمارستانيب يهاتختدرصد  ١٥
 نيمربوط به ا يمارستانيب ياکتساب يهاعفونتدرصد  ٣٠از  شيب

ش طول يباعث افزا يمارستانيب يهاعفونت). ١( باشديم هابخش

                                                             
  يرانا يه،اروم ،هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار ژهيوارشد  يکارشناس يدانشجو ١
 )مسئول نويسنده ( يرانا يه،اروم يه،مادر و کودک دانشگاه علوم اروم يچاق يقاتمرکز تحق ي،پرستار ياردانش ٢
  يرانا يه،اروم ،هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکياتيآمار ح اريدانش ٣
 يرانا يه،اروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشکار يدانش ٤

بالا بخصوص  ميرومرگو با  شوديمدرمان  يهانهيهزو  يمدت بستر
  ).۲ژه همراه است (يو يهابخشدر 

، ژهيمراقبت و يهابخشدر  يمارستانيعفونت ب نيترعيشا
کل  سومکيدر حدود  کهبوده  لاتورينتوابسته به و يپنومون
شدن  ياز سپر) که پس ٣( شوديمرا شامل  يمارستانيب يهاعفونت

 ودشيمجاد يا يکيه مکانيداخل تراشه و تهو يگذارلولهساعت از  ٤٨
متوسط  طوربه ژهيدر بخش مراقبت و يهر روز بستر يبه ازا). ٤(
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 صورتبه هاآنخواهند گرفت که اکثر  يپنومون مارانيب درصد ١٠
واره ثابت هم صيتشخ يفراوان. باشديم لاتوريوابسته به ونت يپنومون

 نيبالاتر .کنديم رييتغ يکيمکان هيبلکه نسبت به مدت تهو ستين
هفته به  ٢است و پس از حدود  يروز اول بستر ٥خطر در  زانيم

 ٧در  يدر اروپا پنومون ).٥( رسديمدرصد در هر روز  ١ داريحالت پا
 يهامراقبتروز در بخش  ٢که حداقل به مدت  يمارانيدرصد از ب

ها يپنومون نيدرصد از ا ٩١که  دهديمهستند رخ  يبستر ژهيو
ر ولاتيوابسته به ونت يپنومون زاني. م)٦( باشديم لاتوريمربوط به ونت

درصد  ٢/٩ يارائه شده در مطالعه نساج يهاگزارشطبق  رانيدر ا
 ٥/١٧ يوندير مطالعه پد، )٨درصد ( ٧٤/١٢ ينيدر مطالعه قزو، )٧(

 يمطالعه امردر ، )١(درصد  ٢/٣٢مطالعه افخم زاده  در، )٩در صد (
 يهاگزارشبا توجه به  ).١٠( ستگزارش شده ادرصد  ٦/٢٧مله 

اران بخش ميدر ب، يمارستانيب يزان بروز پنومونين ميارائه شده بالاتر
ن يقرار دارند. ا يکيه مکانيکه تحت تهو باشديمژه يو يهامراقبت

ماران يگزارش شده که در ب درصد ٢٠تا  ١٠ميانگين  طوربهزان يم
  ).١١درصد برسد ( ٨٠به  توانديم يکيه مکانيبا تهو

از  يافوگريراد کيوجود  يبه معن لاتوريوابسته به ونت يپنومون
 يکيهمراه  به يبروز پنومون دکنندهييتأکه  باشديم رياخ نهيقفسه س

، يوجود ترشحات چرک، ٣/٣٨درجه حرارت بالاتر از  يهانشانهاز 
 ايو در خون  تريليليم کيدر  ١٠٠٠٠از  شتريب تيشمارش لکوس

 ياز ترشحات نا آمدهدستبهاز نمونه  کيولوژيعامل ات کي يجداساز
 يممکن است شامل تاک ينيتظاهرات بال ريسا). ١٢( است ژهيو نا
 باشد ياهقيدق هيتهو شيو افزا يريگژنياکسکاهش ، يکارديتاک، پنه

، الابشامل سن  لاتوريوابسته به ونت يپنومون يخطر برا عوامل). ٥(
ه استفاد، يو دهان يانحراف حلق، خون قيتزر، ريمتغ ياريهوش سطح

 تمسيسرکوب س، هابخشآرام يبالا مصرف، هاکيوتيبيآنتمکرر از 
 سترسي(سندرم د مانند اتيح دکنندهيتهد يهايماريب، يمنيا

، هيسوءتغذ، هاسکته، صدمات، يکيزيف يتروماها، حاد يتنفس
 باشديم يکيمکان هيتهوو  يقبل زمينهپيشبا  هير يماريب، عفونت

ر لاتويوابسته به ونت يدر بروز پنومون مؤثراز عوامل  ي). برخ١٢(
 ،لاتوريتعداد روز ونت، يگذارلوله ريمس، يدهانلوله تراشه  اندازه

 ،مانند مراقبت از دهان يو مداخلات پرستار يمعد ينيلوله ب حضور
روش ، ماريسر تخت ب درجه ٤٥-٣٠ ارتفاع، ماريب شنيپوز رييتغ

ن يا بروز .).١٣( باشنديمساکشن ساکشن کردن و تعداد دفعات 
، انمارستياقامت در ب، يکيه مکانيش طول مدت تهويبا افزا يماريب

مراه بالا ه ميرومرگنه درمان و يهز، يشتر از منابع انسانياستفاده ب
 يدر ارتباط با پنومون يبهداشت يهامراقبت نهيهز). ١٤، ١٥است (

برآورد  ماريهر ب يدلار برا ٤٠٠٠٠به  کينزد لاتوريوابسته به ونت
  ).١٦، ١٧شده است (

در اثر کاهش توجه در  اکثراً لاتوريوابسته به ونت يپنومون 
مربوط  يپنومون روازاين). ١٨( ديآيم به وجود يبهداشت يهامراقبت
 يهامراقبتکارکنان بخش  يک چالش براي عنوانبهلاتور يبه ونت

 از يکيپرستاري  حرفه ازآنجاکه). ١٩ژه شناخته شده است (يو

ملي  سطح در بهداشتي زمينه مراقبت در كار نيروي منابع ينتربزرگ
 از بيماران مراقبت بر مستقيمي ريتأثو پرستاران  شوديممحسوب 

 در ياساس نقش پرستاران روديمانتظار ، )١٢( دارند آنان جينتا و

 مربوط پنوموني الخصوصيعلبيمارستاني  يهاعفونت از يريشگيپ

 نهيکمبود دانش پرستاران در زم). ٢٠باشند ( داشته به ونتيلاتور
از  يريشگيپ يبرا يمانع توانديمآن  يهامراقبتو  يکيمکان هيتهو
، يموسسه بهداشت جهان ).٢١د (باش لاتوريوابسته به ونت يومونپن

 فيتعر يپزشک يخطا کي عنوانبهرا  لاتوريوابسته به ونت يپنومون
 يوناز پنوم رانهيشگيپ اترا ملزم به انجام اقدام هابيمارستانکرده و 

 يهادستورالعملاساس  آن بر زانيو کم کردن م لاتوريوابسته به ونت
ز ا يريمناسب جهت جلوگ يبسته آموزش کي. دينمايماستاندارد 

هم را فرا ماريب تياز امن يبخش مهم لاتوريمربوط به ونت يپنومون
 ردو مراقبت  تيفيبهبود ک توانديمآن  حيصح يو اجرا دينمايم

ن راستا وجود يدر ا .)١٢، ٢٢رد (را فراهم آو ژهيبخش مراقبت و
 ص و مراقبتيکه بتواند تشخ ييهاياستراتژو  هاشاخص، هاچارچوب

ن يا که ;رسديمبه نظر  يو ضرورلازم ، ن کنديمار را تضميب
 هابخشدر  ينيبال يهادستورالعمل صورتبه توانيمرا  هاچارچوب

 و تياهم توجه به با .)٢٣ژه ارائه نمود (يو يهابخشدر  خصوصبه
اقبت مر يهابخشلاتور در يوابسته به ونت يپنوموناز  يناش جهينت
بت مراق نهيزم درمثبت عملکرد پرستاران  ريتأثو با توجه به  ژهيو

بر  يآموزش مبتن ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يا يبهداشت
 ينوموناز پ يريشگيبر عملکرد پرستاران در پ ينيدستورالعمل بال

  انجام گرفته است.لاتور يوابسته به ونت
  

 هاروشمواد و 
 آزمونپسکه در آن از طرح  بود يتجربشبه از نوع  ن پژوهشيا

 يبر رو ١٣٩٤ز و زمستان سال ييدر پاه با گروه کنترل و مداخل
 يدرمان -يمراکز آموزش ژهيو يهابخشپرستاران شاغل به کار در 

پرستار (از  ٦٠انجام شد. هيشهرستان اروم يو طالقان ره ينيامام خم
ط ي) که شرايو طالقان ره ينيامام خم يو درمان يدو مرکز آموزش

ته اخلاق دانشگاه يکمپس از اخذ مجوز از ورود به مطالعه را داشتند 
 صورتبه، يکتب آگاهانهت يه و اخذ رضاياروم يعلوم پزشک



 ونتيلاتور به وابسته پنوموني از پيشگيري در پرستاران عملکرد بر باليني دستورالعمل بر مبتني آموزش ريتأث
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در دسترس وارد مطالعه شدند. سپس پرستاران مرکز  گيرينمونه
نفر) در گروه مداخله و  ۳۰( ره ينيامام خم يو درمان يآموزش

در گروه کنترل  نفر) ۳۰( يطالقان يو درمان يآموزشپرستاران مرکز 
 يپرستار سانسيداشتن مدرک لورود شامل  يارهايگرفتند. معقرار 

 دمع، ، ژهيو مراقبت يهابخشماه سابقه کار در  سهحداقل ، بالاتر اي
از  يريشگيدر ارتباط با پ يمدون آموزش يهاکلاسگذراندن 

عدم مطالعه  نيدر اار خروج يمع بود. گذشته هما سهدر  يپنومون
 شيب بتيشرکت نامنظم و غا يل به ادامه شرکت در مطالعه و يتما

ژه ير از بخش ويغ هابخشر يا انتقال به سايو  هاکلاساز دو جلسه از 
  .بود

ت يک فرم مشخصات جمعيشامل  هاداده آوريجمعابزار 
شش بعد و  يدارا عملکرد که يامشاهده ليستچکک يو  يشناخت

ن يو بهداشت دست ح يتماساطات يه که شامل بعد احتيگو ۳۲
بعد روش ، ه)يگو ۳بعد بهداشت دهان (، ه)يگو ۵مار (يمراقبت از ب

، ه)يگو ۴از کاف لوله تراشه ( بعد مراقبت، )گويه ۱۰ساکشن کردن (
از  يريشگيه) و بعد پيگو ۵ون (يراسياز روش آسپ يريشگيبعد پ
 توسط قبلاً ليستچکن يا ه) بود.يگو ۵( يزات تنفسيتجه يآلودگ

 يتن از اعضا ۱۵توسط و  يطراح يطه پرستارين در حييبهشت آ
تهران و سه نفر از  ييو ماما يدانشکده پرستار يعلمئتيه

 يبايابزار با روش ارز ييايده و پايروا گرد، ژهيمتخصصان مراقبت و
 ۱۰که عملکرد  صورتبدينشده بود.  يبررس کنندگانمشاهدهن يب

ه مشاهد زمانهم صورتبهوسط دو پژوهشگر ت ليستچکپرستار با 
 ييايکه پا شدهمحاسبه ۹۴/۰آن  يدرون يب همبستگيزان ضريو م

ن يب ييايز پاي). در مطالعه حاضر ن۲۴بوده است ( يقابل قبول
پرستار با  ۱۰ن صورت که عملکرد يشد به ا يرسبر گرهامشاهده

صبح  فتيدر ش زمانهم صورتبه گرمشاهدهتوسط دو  ليستچک
 يمساو ١ب توافقيبا روش ضر گرمشاهدهدو  ييايمشاهده و پا يکار
 ياس نمره دهيبود. مق يقابل قبول ييايآمد که پا به دست. /۹۱

که در  صورتبدين) بود. ۰ر (ي) و خ۱بله (، يامشاهده ليستچک
ک) و عدم ياز (يه امتيح در هر گويصورت مشاهده عملکرد صح

از (صفر) داده شد. عملکرد يه امتيهر گوح در يمشاهده عملکرد صح
 ياطات تماسينمره در بعد احت شد. رنج يهر پرستار در هر بعد بررس

در بعد بهداشت دهان ، )۰-۵مار (ين مراقبت از بيو بهداشت دست ح
در بعد مراقبت از کاف ، )۰-۱۰در بعد روش ساکشن کردن (، )۳-۰(

) و ۰-۵ون (يراسيآسپاز روش  يريشگيدر بعد پ، )۰-۴لوله تراشه (
کل ) بود. ۰-۵( يزات تنفسيتجه ياز آلودگ يريشگيدر بعد پ

ن جهت يهمچن را داشت. ۳۲از صفر تا  ازي(جمع ابعاد) امت ليستچک
) بر ۰-۳۲ازات هر فرد (يف عملکرد پرستاران جمع کل امتيتوص
، درصد) ۵۰ر يز محاسبه و در سه سطح نامطلوب (زيصد ن يمبنا

ز يدرصد) ن ۷۵درصد) و مطلوب (بالاتر از  ۷۵-۵۰(مطلوب  نسبتاً
 نسبتاً) ۱۷-۲۴نمرات (، ) نامطلوب۰-۱۶(نمرات  گزارش شد.

  ) مطلوب در نظر گرفته شد.۲۵-۳۲نمرات (، مطلوب
مرکز  يو عمومي يس يآموزش در گروه مداخله در بخش آ 
خت ت ينصب پوستر در بالا صورتبه ينيامام خم يدرمان - يآموزش
بود که  موردپژوهشماران و دادن پمفلت به همه پرستاران يهمه ب
اطات يدر ارتباط با احت يمطالب يپوستر و پمفلت حاو يمحتوا
 ،روش ساکشن کردن، بهداشت دهان، مارين مراقبت از بيح يتماس

از  يريگشيون و پيراسياز آسپ يريشگيپ، مراقبت از کاف لوله تراشه
به ، ين دادن جزوه آموزشيبود و همچن يزات تنفسيتجه يآلودگ

ن و و انواع آ يف پنومونيتعر يترگسترده طوربهپرستاران بود که 
ح ياز آن را توض يريشگيپ يهاروشلاتور و يمربوط به ونت يپنومون

ن يه شده بود. همچنيمرتبط ته يهاکتابداده و از رفرنس مقالات و 
 مارانيمراقبت از ب يش عملينما همراه يچهار جلسه آموزش يبرگزار

  لاتور انجام شد.يماران وصل به ونتيتخت ب يه در بالايتحت تهو
مشاهده شونده از مشاهده مطلع بود و  است که ذکرقابل

حضور  ازآنجاکهل شدند. يبا مشاهده تکم زمانهم هاستيلچک
داشته باشد  ريتأثتوانست بر عملکرد پرستاران  يپژوهشگرم

 افت تا علاوهيو مستمر در بخش حضور  يطولان صورتبه گرمشاهده
حضور خود امکان مشاهده عملکرد  ريتأثو کاهش  يسازيعادبر 
اطلاعات  تحليلوتجزيه درنهايت ز داشته باشد.يرا ن يواقع
ر اسکولا يکادر دو گروه کنترل و مداخله با استفاده از  آمدهدستبه

و ار يو انحراف معن يانگي_م يتست و جداول فراوان يو آزمون ت
  انجام گرفت. ۲۲نسخه  SPSS افزارنرم توسط
  

  هاافتهي
 يلات کارشناسيتحص يو دارا مؤنث موردمطالعههمه افراد 

ن يب يدارمعنيدو اختلاف  يکا يجه آزمون آماريبودند. نت
 و و نوع استخدام و شرکتييسيسابقه کار در آ، سابقه کار يرهايمتغ

ط مربو ياز پنومون يريشگيعفونت و دوره پدر دوره آموزش کنترل 
 يگردعبارتبه، لاتور در دو گروه کنترل و مداخله نشان نداديبه ونت

(جدول ) P<۰۵/۰همسان بودند. ( موردنظر يرهايمتغ ازنظردو گروه 
۱( 

 

                                                             
1  Intraclass Correlation Ccofficient (ICC) 
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  ن دو گروه کنترل و مداخلهيبپرستاران  يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا: )١(جدول 

 ريمتغ
  دو يآزمون کا گروه مداخله گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد 

 سابقه کار (سال)

۱-۵ ۹ ۳۰ ۱۵ ۵۰ × = ۲۱۴/۳  
Df=۲ 

۲۰۱/۰P= 

۶-۱۰ ۱۱ ۷/۳۶ ۱۰ ۳/۳۳ 

۱۰> ۱۰ ۳/۳۳ ۵ ۷/۱۶ 

 (سال) ICU کار درسابقه 

۵≤ ۱۴ ۷/۴۶ ۲۱ ۷۰ × = ۵۴/۴  
Df=۲ 

۱/۰P= 

۶-۱۰ ۱۱ ۷/۳۶ ۸ ۷/۲۶ 

۱۰> ۵ ۷/۱۶ ۱ ۳/۳ 

 استخدام

× ۲۰ ۶ ۳/۴۳ ۱۳ يمانيپ و يرسم = ۹۸/۳  
Df=۲ 

۱۴/۰P= 

 ۷۰ ۲۱ ۷/۴۶ ۱۴ يقرارداد

 ۱۰ ۳ ۱۰ ۳ طرح

 گذراندن دوره کنترل عفونت
P ۱۰۰ ۳۰ ۳/۹۳ ۲۸ يبل  _ Fisher exact 

test= ۴۹/۰  ۰ ۰ ۷/۶ ۲ ريخ 

از  يريشگيگذراندن دوره پ
ه لاتور در سيمربوط به ونت يپنومون

 گذشته ماه

 ۴۰ ۱۲ ۶۰ ۱۸ يبل
× = ۴/۲  Df=۱ 

۱۲۱/۰P= ۱۲ ريخ 
۴۰ ۱۸ ۶۰ 

 سن (سال)
 آزمون تي مستقل ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

۲۱/۵ ± ۸۶/۳۱ ۰۰۱/۴ ± ۸۳/۲۹ 푡= ۶۹/۱  P=  ۱/۰  
  

ن نمرات ابعاد يانگيمستقل نشان داد که م يت يآزمون آمار
 ،ساکشن کردن، مارانيت بهداشت دهان بيرعا، ياطات تماسياحت

 يفسزات تنيتجه ياز آلودگ يريشگيپ مراقبت از کاف لوله تراشه و
 >٠٥/٠داشت ( دارمعني يتفاوت آمار مداخلهن دو گروه کنترل و يب

p.( مربوط  ياز پنومون يريشگين نمره عملکرد پرستاران در پيانگيم
و در گروه مداخله به  ٢٠/٢٠±٣٦/٢لاتور در گروه کنترل يبه ونت

 يدارمعنين تفاوت را يمستقل ا يت يآزمون آمار، بود ٥٦/٢٥±٠٢/٢
 .)٢(جدول  )=٠٠١/٠pنشان داد (

  
  اخلهن دو گروه کنترل و مديلاتور و ابعاد آن بيمربوط به ونت ياز پنومون يريشگين نمره عملکرد پرستاران در پيانگيسه ميمقا: )٢جدول (

  
  ابعاد

  مستقل يآزمون ت  مداخله  کنترل

  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  )P>۰۰۱/۰(  ۵/۴ ±۵۷/۰  ۳ ±۴۳/۱  ياطات تماسيبهداشت دست و احت
  )P=۰۰۴/۰(  ۷۳/۱ ±۴۴/۰  ۳۶/۱±۵۵/۰  مارانيت بهداشت دهان بيرعا

  )=P/۰۰۱(  ۶/۷ ± ۰۶/۱  ۵۶/۶ ± ۰۷/۱  ساکشن کردن
  )P=۰۰۱/۰(  ۸۶/۳ ± ۳۴/۰  ۷/۱ ± ۷۹/۰  تراشهمراقبت از کاف لوله 

 )P=۴۸۰/۰(  ۳۳/۳ ± ۰۹/۱  ۹۳/۳ ± ۰۸/۱  ونيراسياز آسپ يريشگيپ

  )P=۰۰۱/۰(  ۵۳/۴±۶۸/۰  ۶۳/۳ ± ۷۱/۰  يزات تنفسيتجه ياز آلودگ يريشگيپ
  )P=۰۰۱/۰(  ۵۶/۲۵±۰۲/۲  ۲۰/۲۰±۳۶/۲  نمره کل ابعاد

  
درصد  ٧/٩٦مطالعه نشان داد که در گروه کنترل  يهاافتهي

درصد عملکرد نامطلوب  ٣/٣مطلوب و  نسبتاًپرستاران عملکرد 
 يريگشينه پيدر زم ياز پرستاران عملکرد مطلوب کدامچيهداشتند و 
درصد  ٣/٥٣لاتور نداشتند. در گروه مداخله يمربوط به ونت ياز پنومون
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مطلوب  نسبتاًعملکرد  درصد ٧/٤٦پرستاران عملکرد مطلوب و 
 يريگشينه پياز پرستاران عملکرد نامطلوب در زم کدامچيهداشتند و 

  ).۳جدول (لاتور نداشتند يمربوط به ونت ياز پنومون

  لاتور در دو گروه کنترل و مداخلهيمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيسطح عملکرد پرستاران در پ: )٣جدول (
  

  عملکرد پرستاران
  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰  ۰  ۳/۵۳  ۱۶  مطلوب
  ۷/۹۶  ۲۹  ۷/۴۶  ۱۴  مطلوب نسبتاً

  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  نامطلوب
  ۱۰۰  ۳۰  ۱۰۰  ۳۰  جمع

  
  گيرينتيجهبحث و 

کثر ژه در اين مطالعه نشان داد که سابقه کار در بخش ويج اينتا 
و همه افراد  باشديمر پنج سال يافراد دو گروه کنترل و مداخله ز

 داشتند. يلات در سطح کارشناسيدر هر دو گروه تحص موردمطالعه
نشان داده ، ) انجام دادند۲۰۰۷و همکاران ( ١کاسونکه  يامطالعهدر 

لات بالاتر باعث بهبود عملکرد افراد در يو تحص يشد که تجربه کار
). ۲۵( شوديملاتور يمربوط به ونت ياز پنومون يريشگينه پيزم

) با عنوان ۱۳۹۴فر و همکاران ( يديکه شه يامطالعهن در يهمچن
ژه از يمراقبت و يهابخشپرستاران شاغل در  يزان آگاهيم يبررس

ز ا يناش ياز پنومون يريشگيبر شواهد در پ يمبتن يهامراقبت
زان سابقه کار در بخش ينشان داده شد که م، لاتور انجام دادنديونت

  ).۲۶( باشديمپرستاران  يزان آگاهيدر م يعامل مهم ژهيمراقبت و
از  کدامچيهدر گروه کنترل مطالعه نشان داد  يهاافتهي

 مربوط به يپنومون از يريشگيدر پ يپرستاران عملکرد مطلوب
 ،مطلوب داشتند نسبتاًعملکرد  هاآننداشتند و اکثر  لاتوريونت

در گروه مداخله اکثر پرستارها عملکرد مطلوب داشتند.  کهدرحالي
دلايل عملکرد نامطلوب پرستاران در  نيترمهمشايد يکي از 

که را يزدانش کافي باشد؛  نداشتن، مختلف درماني يهاطهيح
؛ نقش مهمي در عملکرد افراد توانديمبرخورداري از دانش کافي 

نمره  نيانگيمن مطالعه نشان داد که يج اي). نتا۲۷داشته باشد (
 لاتوريمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيدر پپرستاران  يکل عملکرد

 ن دو گروه کنترل و مداخله داشت ويب يدارمعني يتفاوت آمار

بر عملکرد  يمثبت ريتأثاز آن است که آموزش  يحاک هاافتهي
لاتور يمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيژه در پيپرستاران بخش و

که پرستاران شاغل ) ٢٠١٢( ٢ن با مطالعه گاتل و همکارانيدارد که ا
به آموزش قبل از ورود و شروع به کار در  ازين ژهيدر بخش و

                                                             
1 Cason 
2 Gatell  & et al 

دارد. بر اساس مطالعه  خوانيهم) ٢٨(را دارند  ژهيو يهابخش
بهبود  يمداوم برا ازين کي )٢٠١٣( ٣جانسون و همکاران

 يو اجرا ينيبال نيلا ديبر اساس گا پرسنلآموزش  يهاياستراتژ
 ٤ن کورهان و همکارانيج مطالعه اکينتا). ۲۹د (آن وجود دار مؤثر

ژه درباره ي) نشان داد که دانش پرستاران بخش مراقبت و٢٠١٤(
رار داشته ق ينييلاتور در سطح پايونت از يناش ياز پنومون يريشگيپ

د يندارند و با يمارين بياز ا يريشگيدر خصوص پ يو اطلاعات کاف
ن مطالعه نشان داد که يج اي). نتا٣٠گردد ( ارائه هاآنآموش لازم به 

 يسه با گروه کنترل ارتقايعملکرد پرستاران بعد از مداخله در مقا
 ،که آموزش به پرستاران رسديمداشته است و به نظر  يتوجهقابل
و دادن باز خورد به آنان و در  ينيبال يت از راهنمايتبعبهه يتوص
 عنوانهببه شکل پوستر و پمفلت  ينيبال يار گذاشتن راهنماياخت

ت يفيژه باعث ارتقاء کيمراقبت و يهابخشکننده در  ياد آوري
 اهآنو به  شوديمو بهبود عملکرد پرستاران  ينيبال يهامراقبت

از ت مراقبت يفيخدمات و بهبود ک يت بالايفيدرجهت ارائه ک
ز ا گيريبهرهبا که  شوديمشنهاد ي. لذا پدينمايمماران کمک يب

ژه در يو يهابخشپرستاران شاغل در ، يآموزشرويکردهاي مختلف 
  .نديلاتور آموزش ببيمربوط به ونت ياز پنومون يريشگيارتباط با پ

  
  يتشکر و قدردان

 يتارارشد پرس يکارشناس نامهپايانن مطالعه بخشي از نتايج يا
از  ir.umsu.rec.1394.210کد اخلاق  يژه و دارايو يهامراقبت

ت دانشگاه علوم يه است که با حماياروم يدانشگاه علوم پزشک
 يندرما يمسئولان و پرستاران مراکزآموزش يه و همکارياروم يپزشک

مسئولان و  ياجرا شده است. از تمام يو طالقان رهينيامام خم

3 Jansson & et al 
4 Akin Korhan & et al 
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 يتشکر و قدردان کردند يارين طرح يا يکه ما را در اجرا يهمکاران
  .شوديم
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Abstract 
Background & Aims: Ventilator associated pneumonia account for about a third of all nosocomial 
infections, nurses have a key role in the prevention of pneumonia associated with ventilator. This study 
aimed to assess the effects of education based clinical guidelines on function of nurses in the prevention 
of Ventilator-associated pneumonia. 
Material & Methods: In this quasi-experimental study in which the post-test was conducted with 
intervention and control groups, 60 nurses working in the special section of Imam Khomeini and 
Taleghani hospitals were enrolled in an accessible manner.. In the intervention group (30 Imam 
Khomeini hospital nurse), educating nurses by putting up posters in all patients was above the bed, as 
well as pamphlets and booklets were given to nurses. Also holding four training sessions with practical 
display at the top of a patient's bed to take care of ventilated patients were ventilator. Tools for data 
collection, was check list with 32 items and 6 care domains. Function of nurses in two groups in the end 
of study, morning shift in each dimension was evaluated using check list. To analyze the data, chi-square 
and t tests were used. 
Results: Results of this study showed that the mean scores of nurses’ function was in the control group 
20.20±2.36 and in the intervention group 25.56 ± 2.02 and independent t-test results showed significant 
difference between the control and intervention groups. (p =0.001). These findings suggest that the 
relatively good performance of nurses in the control group 7/96 percent and 3.3 percent had a poor 
performance in the intervention group, whereas 3/53 7/46% of the performance of favorable and 
relatively favorable performance in the prevention of pneumonia related to the ventilator. 
Conclusion: The results of this study showed that nurses after the intervention compared to the control 
group had significant improvement, so educating nurses, and to provide feedback to them in the form of 
posters and pamphlets in the critical care units is necessary. 
Keywords: Education, Clinical guidelines, Nursing practice, ventilator-associated pneumonia, special 
sections 

Address: Urmia University of Medical Sciences, School of Nursing and Midwifery, Nazlou Campus, 
11 km Seru Road, Urmia 
Tel: (+98)4432754919 
Email: hemmatma@yahoo.com 

1 Student of Nursing Specialty, Urmia University of Medical Sciences & Health Services, Urmia, Iran 
2 Associate Professor of Nursing, Maternal and Child Obesity Research Center, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 
3 Associate Professor of Vital Statistics, Urmia University of Medical Sciences & Health Services, Urmia, Iran 
4  Associate Professor of Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 15(7), October, 2017 
Original Article 


