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 مجله دانش و تندرستي

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 1386، پاييز 3، شماره2دوره

 

  

 

هاي هاي مراقبتبخش بررسي ميزان دانش، نگرش و مهارت پرستاران شاغل در

  ICU گاننشانگيري از در پيش جراحي قلب باز ويژه
  3، ليلا دادور2نظريانژاسمن شاهر دكت، 2فريده يغماييدكتر ، 1*علي دادگري

  گروه پرستاري –ه علوم پزشكي شاهرودگادانش -1

  گروه پرستاري –شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي -2

  كارشناس پرستاري  -شاهرود) ع(بيمارستان امام حسين -3

  چكيده

 .دهداي ويژه به اشكال دليريوم، سايكوز و يا نوروز رخ ميهزاي بخشهاي تنشهاي هيجاني و عاطفي است كه در محيطحالت ICU گاننشان :مقدمه

قراري، عدم آگاهي، تخريب حافظه، توهمات شنوايي، خوابي، بيشود، شامل بيناميده مي ICU ويژه دليريوم كه در برخي منابع به نام سايكوز علايم

باشد كه با هدف تعيين ميزان دانش، نگرش و مهارت يلي ميتحل -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي. گزند و آسيب و ترس و واهمه است هذيان

هاي وابسته به وزارت بهداشت درمان و در بيمارستان ICU گاننشانگيري از بروز در پيش (ICU)هاي ويژههاي مراقبتپرستاران شاغل در بخش

  . تهران انجام گرفته است آموزش پزشكي در شهر

هاي جراحي قلب باز در بيمارستان ICU هايليه پرستاراني بود كه در زمان اجراي پژوهش در يكي از بخشجامعه پژوهش شامل ك :هامواد و روش

گيري به روش جراحي قلب باز در تهران نمونه ICU دليل گستردگيبه. وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در شهر تهران شاغل بودند

  .نظر گرفته شدند هاي پژوهش درنمونه عنوانبههاي مورد نظر شاغل در خوشه) نفر 56( اي انجام شد و كليه پرستارانخوشه

جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت  ،هاي سنهاي پژوهش با هر يك از متغيرهاي واحد، ارتباط ميان دانش، نگرش و مهارتχ2با استفاده از آزمون :نتايج

- در. پژوهش داشته است هاينمونه داري با افزايش سطح دانشهاي ويژه رابطه معنيدوره مراقبت دنيو گذران ICU تأهل، سابقه كار، سابقه كار در

 هانمونهداري با ميزان رابطه معني ،هاي ويژهيك از متغيرهاي سن، وضعيت تأهل، جنس، ميزان تحصيلات، سابقه كار و سابقه كار در بخشكه هيچحالي

سابقه كار  ،صيلاتحميزان ت  هاي سن، جنس، وضعيت تأهل،و متغير هانمونهگونه ارتباط ميان نگرش هش وجود هرهاي اين پژوهمچنين يافته. نداشتند

  .كندهاي ويژه را رد ميو سابقه كار در بخش

گيري از در پيش هاي ويژه با ميزان مهارت پرستاراندن دوره مراقبتييد آن است كه ميان ميزان تحصيلات و گذرانؤنتايج تحقيق م: گيرينتيجه

- مه. باشندمي ICU گاننشانگيري و مقابله با هاي پيشنيازمند آموزش مداوم در زمينه راه ICU شاغل در پرستاران. دارد رابطه وجود ICU گاننشان

تري بين كان برقراري ارتباط بيشوسيله ام ينا  هب  باشد تاهاي ويژه امروزي در كشور ما نيازمند تغييراتي ميچنين ساختار فيزيكي بسياري از بخش

  .فراهم گردد ICU مدت بستري بودن در بيمارستان و خانواده وي در يبيمار و اعضا

   ICU گاننشانهاي ويژه، گيري، مراقبتپيش دانش، نگرش، مهارت، پرستاران، :كليدي ياههواژ

  5/7/86 :تاريخ پذيرش  14/9/85 :تاريخ دريافت
*

  .گروه پرستاري -علوم پزشكي شاهرود دانشگاه -ميدان هفت تير -شاهرود :نويسنده مسئول

E-mail: adadgari@yahoo.com، 0273- 3334800 :نمابر، 0273- 3335054:تلفن
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  مقدمه

اي مستقل و خلاق است و حرفه ICU امروزه پرستاري در

محلي است   ICU).1(پرستاري ويژه، اوج هنر پرستاري است 

وسيله پزشكان شوند و بهبستري مي كه بيماران بدحال در آنجا

با بهترين شرايط، تحت مداوا و درمان  و پرستاران با تجربه و

ترين عنصر، كادر پرستاري ، مهمICU در. گيرندقرار مي

طور مداوم و در مواقع اضطراري، هباشد كه بكارآزموده مي

متفاوت  گيري فوري و انجام فرايندهايقدرت تصميم

  .)3و  2، 1(باشند مي پرستاري را دارا

هاي محققين بر اين باورند كه اگرچه پيشرفت در امر مراقبت

بسيار زياد بوده است، اما مراقبت از تمامي  ICU جسماني در

رواني بيماران مي -هاي انساني كه شامل مراقبت روحيجنبه

نحوي كه به). 5 و 4(شود طور كلي ناديده گرفته ميهباشد، ب

مشكلات  ICU لات بيماران بستري درقسمت عمده مشك

هاي رواني واكنش). 6و  5، 4(باشد هيجاني و رواني مي

ها مملو چرا كه اين بخش. بيني استقابل پيش ICU بيماران در

- طرق مختلف بر بيمار اثر ميباشند كه بهزا مياز عوامل تنش

  ).9و  8، 7(گذارند 

مهمي در بروز ها عامل هاي پيچيده در اين بخشوجود محرك

). 6(است  ICU دنبال بستري شدن در محلاختلالات رواني به

ها فشارهاي رواني بسياري را بيماران بستري در اين بخش

باشد و بيمار در محيطي ناآشنا بستري مي. كنندتحمل مي

اطراف . احتمالاً پرستاران اطلاعات زيادي در مورد وي ندارند

زن، صفحه اسيلوسكوپ و هاي چشمكبيمار با انواع چراغ

خصوص ههاي متعدد و بمانيتور و صداهاي زنگ اخبار دستگاه

صداي يكنواخت و ممتد دستگاه تهويه مكانيكي احاطه شده 

- علت داشتن لوله تراشه نميبسياري از اين بيماران به. است

توانند با كسي ارتباط كلامي برقرار نمايند و ترس و اضطراب 

  ).14و  13 ،12 ،11 ،10(د خود را ابراز نماين

هاي موجود تحقيقات متعدد، رابطه قابل توجهي را بين تنش

و آثار رواني ديده شده در بيماران بستري در اين ICU  در

هاي متعدد و وجود محرك). 9 و 8، 7( اندها نشان دادهمحيط

ها از منابع مختلف، باعث شده است كه ناآشنا در اين بخش

عاطفي متعددي گردند و شايد  -رض هيجانيبيماران دچار عوا

نيز  )نور و صدا(ها را بخش همين دليل است كه اين بخشبه

از اين رو بيماران در معرض ). 18و  17، 16، 15(نامند مي

افزايش تحريكات و يا گاهي اوقات محروميت بيش از حد 

ها شدت اصوات توليد شده در اين بخش. گيرندحسي قرار مي

خوابي و محروميت از خواب در روز، باعث بيدر شبانه 

... گردد كه باعث بروز توهمات شنوايي، بينايي و بيماران مي

ثابت شده است كه بيداري طولاني مدت ). 20و  19(شود مي

با اختلالات پيش رونده اعمال رواني و عصبي همراه است و 

افراد داوطلب پس از بيداري اجباري به مدت طولاني 

ذير شده و يا حتي دچار اختلالات رواني و سايكوز پتحريك

ترين عامل اند به نحوي كه محروميت از خواب را مهمگرديده

اين بيماران قادر به ). 21و  20(دانند مي ICU گاننشانبروز 

باشند و هرگز به مرحله طي چرخه كاملي از خواب طبيعي نمي

(REM: Rapid eye movement) 22 و 21(رسند خواب نمي(.  

يكي از علل مهم اختلالات خواب در بيماران بستري در  

ICU فعاليت مداوم پرستاران و انجام اقدامات متوالي ايشان ،

دليل وخامت حال بيماران باشد كه عمدتاً بهبر بالين بيمار مي

چنين ابزارهاي هم). 23 و 22(باشد ناپذير مياجتناب و است

ينگ، تهويه مكانيكي، پالس مانيتور چونهممتعدد حمايتي 

كه داراي زنگ اخبارهاي متعدد هستند، خواب  اكسيمتري

وجود ابزارهاي عجيب و غريب، . كنندبيمار را مختل مي

آشنا و بوهاي هاي مختلف، سر و صداهاي ناروشن بودن چراغ 

نامطبوع و زننده، روشن بودن مداوم بخش با لامپ فلورسنت، 

مات تهاجمي طي انجام درمان و قرار داشتن در معرض اقدا

هاي عدم برخورداري از خلوت را از ساير علل تنش در بخش

هنر پرستاري برقراري ). 27 و 26، 25، 24 ،23(دانند ويژه مي

- مي ICU ارتباط با بيمار و توانايي در تغيير و اصلاح محيط

در واقع پرستار بايد از كليه نيازهاي ). 30و  29، 28( باشد
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هيجاني بيمار آگاهي داشته باشد و بپذيرد كه نه  جسماني و

بلكه  ،تنها مسئول رسيدگي به مشكلات جسماني بيمار است

-به .هاي روحي رواني اين بيمار را نيز بر عهده داردمراقبت

يك سيستم جامع ببيند و نه  عنوانبهعبارت ديگر بايد بيمار را 

لذا  .ن شودفقط در غالب انسان بيماري كه بايد جسم وي درما

گيري از بروز عوارض بايد تمامي مساعي خود را در پيشمي

لذا ). 31 و 30( گيردكاربه ICU بستري شدن در بخش

گران با توجه به سابقه چند ساله در پرستاري از پژوهش

 و مشاهده موارد متعدد اين عارضه بر ICU بيماران در بخش

هارت تا جهت بررسي ميزان دانش، نگرش و م ندآن شد

هاي در بخش ICU گاننشانگيري از پرستاران در پيش

  .جراحي قلب باز تحقيق حاضر را طراحي و اجرا نمايند

  هامواد و روش 

تحليلي است كه هدف  -پژوهش حاضر يك تحقيق توصيفي

- آن تعيين ميزان دانش، نگرش و مهارت پرستاران در پيش

اين تحقيق جامعه پژوهش در . باشدمي ICUگيري از سايكوز 

بودند كه در زمان انجام پژوهش حداقل ) نفر 56(پرستاراني 

كليه واحدهاي . داشتند ICU به مدت يك ماه سابقه كار در

مورد پژوهش حداقل داراي مدرك تحصيلي كارداني پرستاري 

هاي مختلف كاري مورد مشاهده قرار نوبتبودند كه در 

اي ويژه و نيز ههاي مراقبتدليل گستردگي بخشبه. گرفتند

گيري هاي پژوهش، نمونهوجود امكان دسترسي بيشتر به واحد

هاي اي از كليه بخشبه روش تصادفي و به شكل خوشه

. هاي ويژه جراحي قلب در شهر تهران انجام شدمراقبت

در . صورت گرفت ياصورت دو مرحلهها بهانتخاب خوشه

ر سطح شهر هاي علوم پزشكي دمرحله اول هر يك از دانشگاه

در مرحله دوم . در نظر گرفته شدند يك طبقهعنوان هتهران ب

هاي وابسته به هر يك از صورت تصادفي يكي از بيمارستانه ب

جراحي قلب  ICU هاي علوم پزشكي كه داراي بخشدانشگاه

  . عنوان محيط مورد بررسي انتخاب شدندهبودند، ب

نامه و پرسشابزار گردآوري اطلاعات در اين تحقيق شامل 

نامه در دو بخش اصلي تدوين پرسش. برگ مشاهده بود

بخش اول با هدف كسب اطلاعات در زمينه ميزان . گرديد

و بخش دوم با هدف تعيين  ايگزينه 4ال ؤس 24شامل  ،دانش

گويه سنجش نگرش طراحي  20نحوه نگرش مشتمل بر 

هاي مورد پژوهش، از پس از كسب رضايت از واحد. گرديد

اي كه با هدف تعيين دانش و نامهشان خواسته شد تا پرسشاي

. هاي پژوهش طراحي شده بود را تكميل نمايندنگرش واحد

منظور تعيين ميزان مهارت پرستاران، برگ مشاهده چنين بههم

ها، با جهت اعتبار علمي ابزار گردآوري داده. تهيه و تدوين شد

و در نظر گرفتن استفاده از كتب و مجلات علمي و پژوهشي 

و سنجش  ICU درنظران پيشنهادات اصلاحي اساتيد و صاحب

منظور كسب به. گيري، اعتبار صوري ابزار حاصل شدو اندازه

نامه، از آزمون مجدد و در مورد برگ اعتماد علمي پرسش

هاي روش. زمان استفاده گرديداز روش مشاهده هم مشاهده

در بخش آمار توصيفي، آماري مورد استفاده در اين پژوهش 

فراواني و فراواني تراكمي متغيرهاي مورد نظر بودند و در آمار 

  .استفاده شد χ2استنباطي از آزمون 

  نتايج

از واحدهاي %) 32(نفر  18دست آمده، هاساس نتايج ب بر

از . بودند كارشناس نفر%) 68( نفر 38پژوهش فوق ديپلم و 

بيش %) 40(نفر  17ال و س 6كمتر از %) 60(نفر  39اين تعداد 

%) 54( نفر 30. داشتند ICU در سال سابقه كار پرستاري 6از 

ين ا%) 46(نفر  26و  هديدوره آموزش مراقبت ويژه را گذران

در بررسي ميزان دانش واحدهاي . دوره را نگذرانيده بودند

 45داراي دانش عالي، %) 9( نفر 5پژوهش مشخص گرديد كه 

فاقد دانش %) 10( نفر 6متوسط و  دانش خوب يا%) 80( نفر

عنوان ضعيف بودند كه گروه آخر به ICU مطلوب براي كار در

  .طبقه بندي شدند

χبا استفاده از آزمون
مشخص گرديد كه بين متغيرهاي سن،   2

داري رابطه معني ICUجنس، وضعيت تأهل و سابقه كار در 

كه بين حاليدر. دوجود نداربا دانش واحدهاي پژوهشي 
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هاي ميزان تحصيلات و گذرانيدن دوره مراقبت متغيرهايي نظير

- نشانگيري از ويژه با دانش واحدهاي مورد پژوهش در پيش

با ) χ 2=7/5و  χ2 =2/6ترتيببه( داريرابطه معني ICU گان

 ICU گاننشانگيري از بروز هاي پژوهشي در پيشدانش واحد

ين پژوهش نشان هاي اچنين يافتههم). 1 جدول( وجود داشت

هاي پژوهش نگرش مثبت، از واحد%) 73(نفر  48دهد كه مي

نگرش منفي نسبت %) 13( نفر 7نگرش خنثي و %) 14( نفر 8

علاوه بر اين نشان داده . داشتند ICU گاننشانگيري از به پيش

وضعيت تأهل، سابقه كار   شد كه متغيرهاي سن، جنس،

 يهايدن دوره مراقبتو گذران ICU پرستاري، سابقه كار در

باشند و ويژه، مستقل از نحوه نگرش واحدهاي پژوهشي مي

تنها ميزان تحصيلات موجب بهبودي نگرش ايشان نسبت به 

داري را گرديده است و رابطه معني ICU گيري از سايكوزپيش

  ).χ 2=9/15(دهد نشان مي

كدام از دهد كه از نظر مهارت هيچچنين نتايج نشان ميهم

 ICU گاننشانگيري از بروز حدهاي مورد پژوهش در پيشوا

مهارت متوسط يا %) 80(نفر  45ولي  ،در حد عالي نبودند

چنين هم. داشتند ICU گاننشانگيري از بروز ضعيف در پيش

وضعيت   سن، جنس، متغيرهاي يك ازمشخص شد كه هيچ

گذرانيدن  و ICU ، سابقه كار پرستاري، سابقه كار درتأهل

و ميزان تحصيلات، با مهارت  هاي ويژهره مراقبتدو

رابطه  ICU گاننشانگيري از واحدهاي پژوهش در پيش

بين دانش و مهارت واحدهاي  ).2جدول (داري نداشتند معني

وزيع فراواني ت .داري وجود نداشترابطه معنينيز پژوهش 

مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب رابطه سن و 

-را نشان مي ICU گاننشانگيري از بروز پيشمهارت آنان در 

هاي پژوهش با مهارت خوب، حدود نيمي از كل واحد. دهد

سال قرار داشتند و در  25-27، در گروه سني%)55=نفر 6(

نفر  2سال،  27-29سال و  23-25هاي سني هريك از گروه

كه در گروه سني در حالي. داراي مهارت خوب بودند%) 5/8(

داراي سطح مهارت خوب %) 9(نفر  1سال تنها  29بالاتر از 

سوم كل نكته جالب آنكه در همين گروه سني، يك .بود

  .مهارت ضعيف بودندواحدهاي پژوهش داراي سطح 

 

 
  واحدهاي پژوهش بر حسب ميزان تحصيلات ميزان مهارت توزيع فراواني  - 2جدول 

    مهارت  

 جمع ضعيف متوسط خوب عالي 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 32 18 56 9 28 8 9 1 0 0 فوق ديپلم

 68 38 44 7 72 21 91 10 0 0 ليسانس

 100 56 100  16 100 29 100 11 0 0 جمع

  واحدهاي پژوهش بر حسب ميزان تحصيلاتميزان دانش  توزيع فراواني - 1جدول 

    ميزان دانش 

 جمع ضعيف متوسط خوب عالي 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد

 32 18 56 2 28 7 32 9 0 0 فوق ديپلم

 68 38 44 4 72 10 68 19 100 5 ليسانس

 100 56 100 6 100 17 100 28 100 5 جمع
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  بحث

را از ساير پرستاران  ICU ترين عواملي كه پرستاريكي از مهم

هاي بخش شاغل در است كه پرستار سازد اين واقعيتمجزا مي

ويژه نيازمند برخورداري از آگاهي فراوان نسبت به نظريات 

باشد تا بتواند نيازهاي بيمار خود علمي و عملي پرستاري مي

اما متأسفانه اغلب در ). 32( برآورده سازد بهترين نحوبه را 

- اين مبحث مهم، كم ICU تدريس دروس مربوط به پرستاري

گيرد و پرستاران در زمان تحصيل با وجه قرار ميتر مورد ت

- شوند و بهآشنا نمي ICU گاننشانگيري از مفهوم واقعي پيش

هنگام فراغت از تحصيل، درك جزئي و ناقصي از حرفه خود 

كه بسياري از واحدهاي كما اين). 36و  35، 34، 33(دارند 

نامه با مفاهيمي نظير پژوهشي در هنگام پركردن پرسش

حروميت از خواب، افزايش بيش از حد بار حسي يا م

توسعه روز افزون دانش . ناآشنا بودند محروميت حسي كاملاً

بشري و تكنولوژي و به موازات آن علم پزشكي بر كسي 

اي از تاريخ علم، واضح است كه در چنين برهه. پوشيده نيست

. نشيندهاي هر فرد به مرور زمان گرد كهنگي ميبر آموخته

به نحوي كه آگاهي . مين مفهوم در پرستاري نيز صادق استه

بار تجديد شود بايد هر چند سال يكپرستاران مي و مهارت

ييد همين أهاي اين پژوهش تيكي از يافته ).27و  26، 25(

مدعا است كه پرستاران براي تجديد دانش و مهارت خود در 

نش پرستاري دارند كه داضمن تأكيد بر اين امر، بيان مي ،كار

ساير ). 37( بار بايد مورد بازنگري قرار گيردسال يك 2هر 

ها نيز به اين نكته مهم تأكيد دارند كه پرستاراني كه پژوهش

اند با افزايش تجربه، به هاي ويژه را گذرانيدهدوره مراقبت

و  40، 39، 38، 32(افزايند ميزان دانش و آگاهي خود نيز مي

 اًاساس. اين پژوهش مطابقت كامل داردهاي كه با يافته) 41

اي است كه بسيار مهم تلقي نگرش در حرفه پرستاري مقوله

ها و كار پرستاري به خودي خود مملو از تنش. شودمي

-مرگ كه باICU  ويژه درهب. عاطفي است -هيجانات روحي

ومير بالاي بيماران همراه است كه موجب تقويت احساس 

-شود و حتي احساس فراموشاران مييأس و نااميدي در پرست

  ). 38(آورد وجود ميهشدگي در اين گروه از پرستاران را ب

- ، يافتهICU گاننشانگيري از از بعد نگرش پرستاران در پيش

هاي اين پژوهش نشانگر ارتباط ميان ميزان تحصيلات و نحوه 

ها نيز بين ساير پژوهش. باشدنگرش واحدهاي پژوهش مي

نگرش و ميزان تحصيلات، رابطه مثبت و رابطه  بعد رفتاري

كه وضعيت تأهل حالي در). 42و  39(اند دار را نشان دادهمعني

موجب تأثير بر نگرش واحدهاي پژوهش از نظر بعد شناختي 

 باشدهاي تحقيق حاضر ميگردد كه مشابه يافتهو رفتاري نمي

)43(.  

در سنين بالاتر از  دهد كهگيري كلي از اين ارقام نشان مينتيجه

 گاننشانگيري از مهارت واحدهاي پژوهشي در پيش ،سال 29

ICU ًمربوط به خستگي  رو به ضعف گذارده است كه احتمالا

دليل كار ممتد و طولاني مدت در اين واحدهاي پژوهش به

پيشنهاد شده است كه پرستاران . باشدنش ميتهاي پربخش

كار گرفته شوند تا ها بهگاهي در ساير بخش ICU شاغل در

 ).29و  28، 8، 3(دچار روزمرگي در كار نگردند 

بررسي ارقام مربوط به ارتباط ميزان تحصيلات و مهارت 

نشان  ICU گاننشانگيري از بروز واحدهاي پژوهش در پيش

واحدهاي پژوهش داراي مهارت % 90دهد كه بيش از مي

سانس يا داراي مدرك تحصيلي لي ،)نفر10( خوب و عالي

بالاتر بودند كه نشانگر تأثير قابل توجه ميزان تحصيلات بر 

ن باورند كه اساساً اي برخي محققين بر. باشدمهارت آنان مي

برنامه درسي پرستاري فاقد توانايي لازم براي پرورش 

 پرستاراني است كه در آينده وظيفه مراقبت از بيماران بدحال

گران برنامه ساير پژوهش به اعتقاد). 35(را برعهده گيرند 

درسي پرستاري مملو از مطالبي است كه به ندرت برخي 

، 39(گيرند هاي مهم در اين محتوا مورد تأكيد قرار ميمهارت

  ).41و  40

توان چنين هاي اين پژوهش ميعلاوه بر اين، از ساير يافته

كار در هاي پژوهش و سابقهاستنباط نمود كه بين مهارت واحد
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كه انتظار آن در حالي. داري وجود نداردرابطه معني ICUبخش 

، پرستاران ضمن كار ICUاست كه در طول سنوات خدمت در 

. و مراقبت از بيماران به كسب تبحر در اين زمينه بپردازند

هاي خاصي را كسب در حين كار مهارت ICUپرستاران در 

نگامي كه اما ه. كنندكنند و مستمراً اين مهارت را تكرار ميمي

گردد در رابطه با نيازهاي وارد مي ICUپرستار جديد به بخش 

- خود براي كسب مهارت در انجام وظايف محوله دچار تنش

از طرف ديگر پرستاران و پرستاران . شودهاي فراواني مي

مجرب نيز كه از دانش و مهارت قابل قبولي برخوردارند، 

تر فرصت و كمباشند مشغول انجام وظايف اضطراري خود مي

يابند كار ميها را به پرستاران تازهآموزش همه نكات و مهارت

)32.(  

-هدر آن و ب هاي موجودها و بخشاگر محيط بيمارستان 

، محيطي كاملاً آموزشي و پژوهشي بودند، ICU خصوص

نظران صاحب. هايي نيز دور از انتظار نبودكسب چنين مهارت

ريس باليني دانشجويان نيز ضمن انتقاد از چگونگي تد

پرستاري، معتقدند كه نامتناسب بودن نسبت تعداد مربيان به 

دانشجويان در مراكز آموزش باليني، كمبودهاي موجود از نظر 

تجهيزات و وسايل و امكانات آموزشي و كمبود آگاهي مربيان 

پرستاري از اهميت آموزش باليني ويژه، از عوامل نقصان در 

لذا لزوم ). 41و  40، 39(باشند جويان ميآموزش باليني دانش

ها پس از فراغت از تحصيل به شكل آموزش تداوم آموزش

- هاي اين پژوهش نيز نشان مييافته. نمايندمداوم را مطرح مي

دن دوره مراقبت يكارگيري پرستاران، بدون گذرانهدهد كه ب

 گاننشانگيري از ويژه باعث كاهش مهارت پرستاران در پيش

ICU نحوي كه حتي پرستاران با تجربه و ماهر نيز به. گرددمي

، 38(باشند هاي آموزش مداوم مينيازمند شركت در كلاس

در سرتاسر دنيا آموزش مداوم ابزاري براي ). 41و  40، 39

باشد و در اين زمينه خاص ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي مي

حال  درتاران هاي آموزش مداوم براي پزشكان و پرسنيز برنامه

  .)41و  40، 39، 32(باشد اجرا مي

آيد كه واحدهاي پژوهش هاي اين پژوهش چنين برمياز يافته

هاي كه يكي از شاخص )محروميت حسي(با تعريف صحيح 

باشد، هاي ويژه ميهاي مراقبتمهم دانش و مهارت در بخش

. باشدهاي مشابه ميآشنا نيستند كه در توافق با برخي پژوهش

هاي آوري بخشدر واقع در محيط به شدت مادي و پر از فن

محروميت حسي  چونهماي جاي تعجب ندارد كه واژه ويژه

موضوع حائز اهميت ). 27و  26، 25(به فراموشي سپرده شود 

هاي ويژه حاكم است ممنوعيت ديگر كه بر محيط بخش

اين ممنوعيت در محيط  .باشدميها ملاقات در اين بخش

- هاي مراقبت ويژه باعث بروز حالت انزوا در بيمار ميبخش

و  10، 5(باشد ترين علل تنش در بيماران ميگردد و از مهم

احاطه شدن  ،ICUعلاوه بر محدود بودن ملاقات در ). 11

هاي عجيب و غريب و پيچيده در محيطي بيمار توسط دستگاه

و  26، 25(گردد ناآشنا و نامأنوس موجب انزواي بيماران مي

است كه واحدهاي مورد پژوهش مخالف  حالياين در). 27

در . استفاده از عكس اقوام و آشنايان بيمار در كنار تخت بودند

هايي كه تجربيات باليني نشان داده است كه وجود عكسحالي

از دوستان و خانواده بيمار در كنار تخت وي و در معرض ديد 

- از انزوا در بيمار مي بيمار، باعث كاهش اثرات رواني ناشي

   .)45و  44، 43(گردد 

واحدهاي پژوهش شركت كننده در اين تحقيق داراي دانش 

اكثريت . متوسطي در مورد مفهوم محروميت از خواب بودند

. دانستنددرستي نميايشان طول مدت چرخ طبيعي خواب را به

- واقع آگاهي از طول مدت چرخه طبيعي خواب باعث مي در

-به را ريزي دقيق، اقدامات پرستاريتار با برنامهشود تا پرس

اي دقيقه 100تا  90نحوي طراحي و اجرا نمايد كه در فواصل 

، امكان خواب عميق و سپري )مدت چرخه طبيعي خواب(

، 16، 15(نمودن مراحل طبيعي خواب براي بيمار فراهم گردد 

  ). 46و  23، 21

گردد كه واحدهاي هاي اين پژوهش چنين استنباط مياز يافته

پژوهش در زمينه مفهوم و نحوه برقراري ارتباط به طرق 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386، پاييز 3، شماره 2دوره                                مجله دانش و تندرستي                                                                                                          

 

34  

ش اندكي برخوردار داناز  )درمانيلمس(مختلف از جمله 

- يكي از اشكالات عمده ارتباط غير كلامي، لمس مي. بودند

تواند با بيمار خود ارتباط درماني پرستار ميبا لمس. باشد

. تفهيم نمايد كه او تنها نيست به وي برقرار نمايد و اين پيام را

بيمار در حال انزوا  درماني را بهترين شكل ارتباط بااو لمس

  :توان پيشنهاد نمود كهلذا مي). 48و  47، 46، 43(داند مي

گيري برنامه آموزشي رشته پرستاري در خصوص پيش -الف

  .بازنگري گردد ICU گاننشاناز 

ران اين بحث گنجانيده هاي آموزش مداوم پرستادر برنامه -ب

  .شود

آوري پيشرفته وسايل موجود متناسب با فن ICU  محيط -ج

  .در آن تعديل و اصلاح گردد

در اين  ترو نگرش مثبت ترپرستاران با توان علمي بالا - د

  .كار گرفته شوندهها ببخش
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