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  چكيده
عنوان يكي از بزرگترين و  تاران بهبا توجه به شيوع استفاده از سوند ادراري، پرس زمينه و هدف:

دهنده خدمات سلامت، بايد دانش و مهارت گسترده جهت ارائه  ي ارائهها ترين گروه مهم
ي ها ي استاندارد را دارا باشند. اين پژوهش با هدف تعيين ميزان رعايت اصول مراقبتها مراقبت

 1393 گاه علوم پزشكي قم در سالپرستاري سونداژ زنان با استانداردها در بيمارستان منتخب دانش
  انجام شد.

مورد مراقبت پرستاري سونداژ زنان در  195مقطعي،  -در اين پژوهش توصيفي روش بررسي: 
گيري از  با روش نمونه 1393يك بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي قم در سال 

شناختي پرستاران و  رويداد، بررسي گرديد. اطلاعات از طريق پرسشنامه اطلاعات جمعيت
  آوري شدند.  هاي پرستاري سونداژ زنان، جمع فهرست وارسي اصول مراقبت

% 8/70هاي پرستاري سونداژ با استانداردها برابر  در اين مطالعه، ميزان مطابقت مراقبت: ها يافته
  ، ضعيف گزارش شد.ها مراقبت %0مطلوب و ها  % از مراقبت2/29(متوسط) بود. 

ي پرستاري سونداژ ها ، عملكرد پرستاران درخصوص مراقبتها ا توجه به يافتهبگيري:  نتيجه
، ها منظور ارتقاي كيفيت مراقبت زنان در مقايسه با استانداردها، در سطح متوسطي قرار دارد. به

ي پرستاري سونداژ زنان و نظارت باليني مديران پرستاري بر ها كارگيري راهنماي باليني مراقبت به
  گردد.  پيشنهاد مي هااي آنحسن اجر

 استانداردها؛ سونداژ مجراي ادرار؛ زنان. -پرستاري  مراقبتها:  واژه كليد

  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 مرداددوره دهم، شماره پنجم، 

  74الي  64صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Rostami Nouri F, Atashzadeh Shoorideh F, Niroomand Zandi K, Kavousi A, 

Maleki M. The conformity rate of the principles of catheterization nursing care 
in women with the standards in selected hospital of Qom University of Medical 

Sciences, 2015, Iran. Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):64-74. [Full Text in 
Persian] 
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  مقدمه 
ي درماني ها ي اصلي مراقبتها داژ ادراري يكي از بخشسون

% از بيماران بستري در 5-15). براساس گزارشها، 1پيشرفته است (
% از بيماران بستري در مراكز 25مدت و  مراكز مراقبت طولاني

ي مراقبت ويژه، ها % از بيماران بستري در بخش88حاد و  مراقبت
% از 56-89). همچنين 2نند (ك پيدا مي نياز به سوند فولي دائمي 

ادراري قرار  تحت سونداژ ،ويژهبيماران بستري در بخش مراقبت 
% از بزرگسالان بستري در بيمارستان، 20تقريباً درو  ،)3(گيرند  مي

). 4شود ( استفاده مي در طول روند درمان از سوند فولي دائمي 
 است كه طي آن يك  ي تهاجميها سونداژ ادراري يكي از روش

كه در  سوند ادراري به داخل مثانه با هدف تخليه ادرار در بيماراني
ترين موارد مصرف  ). شايع5شود ( دفع ادرار مشكل دارند وارد مي

باشد  اختياري ادرار مي در احتباس ادراري و بي  سوند فولي دائمي
تواند باعث ارتقاي كيفيت زندگي در  ). سونداژ ادراري مي6(

). سوند ادراري جزء 7ياري شديد ادراري شود (اخت بيماران با بي
). انسداد و 8باشد ( يكي از وسايلي است كه خطرناك نيز مي

ترين عوارض مربوط به  عفونت مجاري ادراري، از متداول
سوندهاي فولي دائمي بوده كه باعث ايجاد پيامدهاي جدي براي 

 ). از جمله خطرات ناشي از سوند ادراري،9شود ( بيماران مي
گذاري  توان به آسيب مجراي ادرار يا مثانه، ناشي از عدم جاي مي

  ).10صحيح سوند ادراري اشاره كرد (
ي اكتسابي ها ترين عفونت عفونت مجاري ادراري از شايع

كه  ،به بيمارستانميليون عفونت وابسته  2% از 40بيمارستاني بوده و 
راري دستگاه ادهاي  شود مربوط به عفونت هرساله گزارش مي

ترين عامل خطر در  مهم ي فولي دائمي، ها ). سوند3است (
محسوب  ها گسترش باكتريوري در بيماران بستري در بيمارستان

هزار مورد عفونت  500 ). در آمريكا سالانه بيش از11شوند ( مي
). 12شود ( ادراري وابسته به سوندهاي فولي دائمي گزارش مي

ان نيز فراواني وجود باكتري در شده در اير ي انجامها ساير پژوهش
ادرار ناشي از سوندهاي ادراري فولي دائمي، در بخش جراحي 

% و شيوع آن در بيماران 48اعصاب بيمارستان طالقاني تهران را 
در بيمارستان شريعتي تهران در  داراي سوند ادراري فولي دائمي 

  يك اند، همچنين در  ردهـ% گزارش ك38% و در زنان، 25مردان را 
  
  

پژوهش ديگر، ميزان بروز عفونت ادراري در بيماران داراي سوند 
% گزارش شده است 85ادراري در مركز سوختگي شيراز بيش از 

كارگيري هرگونه اقدامي در جهت كاهش يا  ). بنابراين، به2(
ي مجاري ادراري ناشي از سونداژ، ها جلوگيري از بروز عفونت

دايش باكتريوري همراه با علائم و سزايي دارد؛ زيرا پي اهميت به
شدن مدت بستري و افزايش ميزان  عوارض نامطلوب، طولاني

كنند كيفيت  ). مطالعات پيشين بيان مي13مرگ و مير است (
ي ها ميزان ورود ارگانيسم مراقبت از سوندهاي فولي دائمي، 

). يكي از مؤثرترين عوامل 14دهد ( ميكاهش را به مثانه  زا بيماري
پيشگيري از بروز عفونت ادراري وابسته به سوند، عملكرد در 

گذاري و حفظ سوند ادراري است. داشتن  پرستاران در جاي
ترين  مهارت در انجام سوندگذاري به شيوه استريل نيز يكي از مهم
شود  عوامل در پيشگيري از بروز عفونت ادراري محسوب مي

سوند ادراري، ). با توجه به شيوع روزافزون استفاده از 15(
ي ها گروهترين  عنوان يكي از بزرگترين و مهم پرستاران به

 گسترده و كافيدهنده خدمات سلامت، بايد دانش و مهارت  ارائه
ي استاندارد در طي مراحل مختلف اعم از ها جهت ارائه مراقبت

گذاري، تعويض و يا در طول مدت ماندگاري را دارا باشند  جاي
ي پرستاري، از ها ن مهارت در فعاليت). براي سنجش ميزا16(

كه  ). از آنجايي17شود ( ي پرستاري استفاده ميها معيار استاندارد
، بايد كاربرد دارندعنوان ابزاري جهت سنجش  استانداردها به

). ميزان رعايت 18( دسترس باشند گيري و در اندازه عيني، قابل
م حسابرسي مورد نا اصول و قوانين استاندارد، از طريق فرآيندي به

ي دقيق ها حسابرسي پرستاري يكي از روش .گيرد ارزيابي قرار مي
ي ها ارزيابي بوده كه از طريق آن، نقاط ضعف و قوت مراقبت

  ).19گردد ( پرستاري مشخص مي
و  ي فولي دائمي ها افزون استفاده از سوند با توجه به افزايش روز

رد صحيح به عملك كه وابسته ،آنشيوع بخشي از عوارض 
شده در اين زمينه است؛  ي تدوينها پرستاران و رعايت استاندارد

ي ها اين پژوهش با هدف تعيين ميزان مطابقت اصول مراقبت
پرستاري سونداژ زنان با استانداردها در بيمارستان منتخب دانشگاه 

  انجام گرفت. 1393 علوم پزشكي قم در سال
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   روش بررسي
ي درماني ها مقطعي در بخش -في اين مطالعه به روش توصي

ماه سال  بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي قم از ابتداي آبان
انجام شد. در اين مطالعه  1394ماه سال  تا انتهاي فروردين 1393

به سه گام اول حسابرسي (تهيه استانداردهاي مراقبتي، تعيين 
). 20( وضعيت موجود و مقايسه آن با استانداردها) پرداخته شد

ي پرستاري حين سونداژ زنان، جامعه پژوهش ها تمامي مراقبت
پرستار در ارتباط  65دادند. در اين بررسي،  كنوني را تشكيل مي

ي پرستاري سونداژ زنان به روش ها با اجراي اصول مراقبت
گيري از  رويدادي، انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. در نمونه

مشاهده  مورد ،به مطالعهخاص مربوط رويداد، وقايع و رخدادهاي 
گيري،  منظور كاهش احتمال خطاي نمونه ). به21گيرد ( قرار مي

ي پرستاري سونداژ زنان توسط هر پرستار ها اصول مراقبتبار 3
بار ارزيابي انجام شد.  195گرفت، در مجموع،  مورد ارزيابي قرار 

پزشكي  ي درماني بيمارستان منتخب دانشگاه علومها تمامي بخش
عنوان محيط پژوهش انتخاب شدند. معيارهاي ورود شامل  قم به

هاي پرستاري مربوط به حين سونداژ زنان درنظر  تمامي مراقبت
گرفته شد. معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بود از مواردي 

هاي مازاد بر  كه به دلايل ديگري (نظير خونريزي) به مراقبت
مداوم مثانه) نياز  شويو نظير شستول (هاي استاندارد معم مراقبت

  داشتند. 
و  "شناختي اطلاعات جمعيت"اطلاعات پژوهش با پرسشنامه 
ي پرستاري ها اصول مراقبت" فهرست وارسي پژوهشگرساخته

آوري شد. اطلاعات  عبارت بود، جمع 48كه شامل  "سونداژ زنان
فهرست وارسي براساس مطالعه مقالات و كتب استاندارد مرجع 
پرستاري، استخراج و گردآوري شد. منابع فارسي فهرست وارسي 

و منابع لاتين از تاريخ سال  1390لغايت سال  1385از تاريخ سال 
). براي 22-27مورد استفاده قرار گرفت ( 2012لغايت سال  2011

هيأت  ينفر از اعضا 10تعيين روايي محتواي پرسشنامه از نظرات 
ولوژي و جهت تعيين پايايي دانشگاه و متخصصان ار علمي 

گران استفاده گرديد.  فهرست وارسي، از روش توافق بين مشاهده
هاي پرستاري سونداژ، در  منظور فهرست وارسي مراقبت بدين

گر دوم كه از نظر دقت، مهارت و تجربه مشابه  اختيار مشاهده
  گر اول بود، قرار گرفت.  مشاهده

  

هاي پرستاري سونداژ را  تگر فهرست وارسي مراقب هر دو مشاهده
هاي پرستاري سونداژ تكميل  مورد مراقبت 10طور همزمان براي  به

 هاترتيب ضريب همبستگي ميان مشاهدات آن و بدينكردند 
/ 95ضريب همبستگي ميان مشاهدات آنها برابر با . محاسبه شد

  بود.0
در هر عبارت، براي سنجش مطابقت اجراي هر مراقبت با 

(نمره  "شود بله درست انجام مي"سونداژ، از مقياس استانداردهاي 
 "شود خير انجام نمي") و 1(نمره  "شود بله درست انجام نمي")، 2

(نمره صفر) استفاده گرديد. با توجه به مقدار فراواني، نمره كل 
گرفته شد كه  % در نظر100تا  0ي پرستاري سونداژ از ها مراقبت

% (مراقبت 66تا  34ف)، اقبت ضعي% (مر33تا  0 گروه، 3در 
بندي شد. نمره  % (مراقبت مطلوب) طبقه100تا  67متوسط) و 

  حاصل از فهرست وارسي طبق فرمول زير محاسبه گرديد.
 = نمره حاصل از فهرست وارسي

  شود) تعداد درست انجام مي×2شود)+( تعداد درست انجام نمي×1(
  شود) شود + تعداد انجام نمي تعداد درست انجام نمي

  شود)+ تعداد انجام نمي×0(
 شود + تعداد درست انجام مي×(2

در بيان  منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، از ذكر نام بيمارستان به
و در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات به  خودداري ،نتايج پژوهش

آوري اطلاعات،  منظور جمع مسئولين اطمينان داده شد. همچنين به
بي از مسئولين، رضايت از مركز نامه كت پس از اخذ رضايت

 دست داشتن فهرست درمنتخب اخذ گرديد. سپس پژوهشگر با 
وارسي سونداژ، روزانه در سه شيفت صبح، عصر و شب به 

ي درماني بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي قم ها بخش
اي ساختاريافته براساس فهرست وارسي سونداژ  مراجعه و مشاهده
يي كه در رابطه با سونداژ زنان از راه مجرا انجام اه از ارائه مراقبت

صورت انتخاب  شد، به عمل آورد و نتيجه مشاهدات به مي
ي فهرست وارسي ثبت گرديد. پژوهشگر جهت كنترل ها گزينه

اين امر در تمام طول شيفت در بخش حضور داشته و با توجه به 
با  ها دهرويداد، فهرست وارسي را تكميل كرد. تجزيه و تحليل دا

 20نسخه  SPSSافزار آماري  استفاده از آمار توصيفي و تحت نرم
  انجام شد.
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  ها يافته
شدگان براساس نوع بخش/ واحد فعاليتي، سن،  توزيع بررسي

 اري درـك تـفـيـدام و شــخـتـاست ـيـي، وضعـلـصيـحـدرك تـم
  نشان داده شده است.  1جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مورد  46ان در ـداژ زنـونـاري سـتـرسـعملكرد در اجراي مراقبت پ
%)، مطلوب بود و عملكرد 2/29مورد ( 19 ط و درـ%)، متوس8/70(

  ضعيف ديده نشد. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي فردي پرستارانها: ويژگي1جدول شماره

  تعداد (درصد)  متغير

  يبخش مورد بررس

  )8/13( 9  1ويژه   بخش مراقبت

  )7/7( 5 2بخش مراقبت ويژه
  )5/18( 12 3بخش مراقبت ويژه
  )5/18( 12 1اورژانس حاد
  )5/18( 12 2اورژانس حاد
  )8/13( 6 داخلي زنان
 جراحي زنان

9 )2/9(  

 انحراف معيار±ميانگين  سن (سال)
37/5±1/29  

  14/5±77/5 ف معيارانحرا±ميانگين سابقه كار (سال)
  

  مدرك تحصيلي
  تعداد (درصد)  كارشناسي

)5/98(64  
  1)5/1( كارشناسي ارشد

  وضعيت استخدام

  22)8/33(  طرحي

  1)5/1( قرار دادي
  22)8/33( پيماني
  3)6/4( رسمي

  كاري شيفت
  2)1/3(  صبح ثابت

  63)9/96( شيفت در گردش

ي پرستاري سونداژ درست انجام شده بود.ها % موارد مراقبت61
 طور كل انجام نشده بود. % نيز به7/31صورت نادرست و  % به3/7

شوي دست و % از موارد، پيش از انجام سونداژ، شست41/96در 
 داژ، ـونـام سـش از انجـوارد، پيـ% از م3/12ود و در ـده بـام نشـانج

% از 03/41شد. در  داده نميمراحل انجام كار براي بيمار توضيح 
شوي دست و موارد نيز پس از خروج دستكش از دست، شست

درستي صورت  % از موارد، اين اقدام به13/25انجام نشده بود و در 
 ).2گرفت (جدول شماره نمي
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  ي پرستاري سونداژ زنانها ي پرستاري سونداژ زنان از راه مجرا مطابق با فهرست وارسي مراقبتهابار مشاهده مراقبت3گين : توزيع فراواني ميان2جدول شماره

  ي پرستاريها مراقبت  رديف
  خير  بله

  شود  درست انجام مي
  تعداد (درصد)

  شود  درست انجام نمي
  تعداد (درصد)

  شود انجام نمي
  تعداد (درصد) 

  2)1/3(  4/5)2/8(  6/57)7/88(  .كند را از نظر دستورات پزشكي براي انجام بدون مشكل سونداژ بررسي ميپرونده بيمار   1

2  
كننده، گلوله پنبه، سوند فولي در اندازه مناسب، سرنگ پرشده با آب  ست سونداژ و بقيه وسايل مورد نيازشامل: دستكش استريل، ماده ضدعفوني

  .آورد ي استريل را به كنار تخت بيمار ميها پد ضدآب و شانآوري ادرار، چسب،  مقطر، كيسه جمع
)15/45(3/29  )45/54 (3/35  )5/0 (4/0  

  6/62)41/96(  0)0(  4/2)59/3(  .شويد خود را ميي هادست  3
  7/42)64/65(  3)61/4(  3/19)75/29(  .كند هويت بيمار را مجددا بًررسي مي  4
  0)0(  7/7)8/11(  3/57)2/88(  بندد. كند و يا درصورت امكان درب اتاق را مي استفاده مي كشد، از پاراوان ي اطراف تخت را ميها پرده  5
  7/34)33/53(  1)5/1(  3/29)17/45(  .كند سوابق بيمار را از نظر مشكلات گذشته،آلرژي (حساسيت به لاتكس) و نظاير آن بررسي مي  6
  8)3/12(  30)15/46(  27)55/41(  .دهد يح ميپيش از انجام سونداژ، مراحل انجام كار را براي بيمار توض  7
  4)17/6(  2)07/3(  59)76/90(  .تاباند به محل انجام كار نور كافي و مناسب مي  8
  4)17/6(  3/2)58/3(  7/58)25/90(  .دهد مي) در سطح آرنج پرستار( ارتفاع مناسبي به تخت  9

  0)0(  0)0(  65)100(  .گيرد بودن در سمت چپ بيمار قرار مي در صورت راست دست بودن در سمت راست بيمار و در صورت چپ دست  10
  0)0(  6/9)87/14(  4/55)13/85(  .متر از يكديگر دور كند سانتي 60 كند در وضعيت خوابيده به پشت قرار گيرد و زانوهاي خود را به اندازه به بيمار كمك مي  11
  3/12)97/18(  0)0(  7/52)03/81(  .دهد باتكس بيمار را در نزديكي لبه تخت قرار مي  12
  4/26)51/40(  3/0)52/0(  3/38)97/58(  .لغزاند پارچه ضدآب را به زير بيمار مي  13
  63)93/96(  0)0(  2)07/3(  .پوشد دستكش تميز مي  14
  65)100(  0)0(  0)0(  .كند كننده پوست و آبگرم تميز مي ناحيه پرينه را با پنبه، پاك  15
  65)100(  0)0(  0)0(  .دهد شو ميو عقب شستناحيه پرينه را از جلو به   16
  65)100(  0)0(  0)0(  .كند محل را آبكشي و خشك مي  17
  65)100(  0)0(  0)0(  كند. را خارج مي ها دستكش  18
  65)100(  0)0(  0)0(  .شويد را مي هامجدداً دست  19
  64)46/98(  0)0(  1)54/1(  .كند كيسه ادراري را به لبه تخت آويزان و محكم مي  20
  4/2)6/3(  7)76/10(  6/55)64/85(  .دهد صورت تميز و مرتب در طبقه پايين ترالي قرار مي همه وسايل موردنياز را به  21
  1)5/1(  4/1)05/2(  6/62)45/96(  .دهد ترالي را در كنار تخت بيماران قرار مي  22
  3)62/4(  3/1)05/2( 3/1  7/60)33/93(  .كند لايه خارجي پگ سونداژ را در طبقه بالاي ترالي باز مي  23
  3/0)52/0(  7/21)32/33(  43)16/66(  پوشد. دستكش استريل مي  24
  7/52)02/81(  3/0)52/0(  12)46/18(  كند. بالون سوند را با سرنگي كه قبلاً با آب مقطر پرشده، از نظر سوراخ بودن امتحان مي  25
  0)0(  0)0(  65)100(  ريزد. يا گاز مي ها محلول ضدعفوني را روي گلوله پنبه  26
  0)0(  4/1)05/2(  6/63)95/97(  دارد. كننده را برمي اي و يا سوآپ ضدعفوني با دست غالب خود، گلوله پنبه  27
  7/1)57/2(  5)69/7(  3/58)74/89(  .كند ي فرج را از بالا به پايين تميز ميها چين  28
  4/1)05/2(  7/1)57/2(  9/61)38/95(  .كند فاده مياي يا سوآپ جديد است براي هر بار تميزكردن از يك گلوله پنبه  29
  0)0(  7/4)18/7(  3/60)82/92(  .كند مستقيماً مجراي ادرار را تميز مي  30
  3/62)90/95(  4/0)52/0(  3/2)58/3(  .دهد كننده سوند را در رسيور قرار مي با دستي كه دستكش آن آلوده نيست انتهاي تخليه  31
  0)0(  0)0(  65)100(  .كند تا ادرار جريان يابد متر وارد مجراي ادرار مي سانتي 8/4- 2/7نوك سوند را به ميزان   32
  0)0(  4/0)52/0(  6/64)48/99(  .دارد سوند را در محل مجراي ادرار با دست غيرغالب محكم نگه مي  33
  0)0(  2)08/3(  63)92/96(  .كند با دست غالب بالون را پر مي  34
  0)0(  0)0(  65)100(  .كشد بودن بالون، به آرامي سوند را عقب ميبعد از اطمينان از متسع   35
  0)0(  0)0(  65)100(  كند. آوري ادرار وصل مي انتهاي تحتاني سوند را به كيسه جمع  36
  7/44) 72/68(  3/2)58/3(  18)7/27(  .چسباند با نوار چسب سوند را به قسمت داخل ران مي  37
  0)0(  3/3)13/5(  7/61)87/94(  .پوشاند بيمار را با ملحفه مي  38
  12)46/18(  7/28)11/44(  3/24)43/37(  .كند از تميزبودن پرينه پس از سونداژ اطمينان حاصل مي  39
  4/2)58/3(  4)16/6(  6/58)26/90(  .شود كه پوست و تخت بيمار مرطوب نشده باشد كند تا در وضعيت راحتي قرار گيرد و مطمئن مي به بيمار كمك مي  40
  1)5/1(  7/0)05/1(  3/63)45/97(  كند كه سوند زير بيمار گير نكرده باشد. ت ميدق  41
  7/1)57/2(  3/0)52/0(  63)91/96(  .دهد تر از مثانه بيمار قرار مي كيسه ادرار را پايين  42
  3/18)20/28(  4/1)05/2(  3/45)75/69(  تدريج خارج شود. كندكه ادرار به دقت مي  43
  3/27)05/42(  4/1)05/2(  3/36)9/55(  .كند گيري مي حجم ادرار را اندازه  44
  7/11)96/17(  3/5)20/8(  48)84/73(  .بندد را محكم مي ريزد و در آن وسايل اضافي سونداژ را در پلاستيك زباله عفوني مي  45
  6/26)03/41(  4/16)13/25(  22)84/33(  شويد. يش را ميهادستكش خود را خارج و دست  46
  1)5/1(  7/20)81/31(  3/43)69/66(  كند. شده، مقدار و رنگ ادرار) را در پرونده مربوطه ثبت مي (زمان، تاريخ گذاشتن سوند، شماره سوند استفاده اطلاعات بيمار  47
  36)4/55(  1)5/1(  28)1/43(  كند. تجربه بيمار يا هرگونه مشكل ديگري را ثبت مي  48

۶٩
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  بحث
ي درماني ها ي پرستاري سونداژ در بخشها ميزان مطابقت مراقبت

بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي قم با استانداردها در 
قرار داشت كه بيانگر  34-66% از پرستاران در محدوده 8/70

عملكرد متوسط پرستاران در امر سونداژ است. در مطالعه آقاخاني 
% از پرستاران در 5/73يد ) مشخص گرد1392و همكاران (سال 

ي بيمارستاني در ارتباط با محيط، از ها زمينه كنترل عفونت
). در مطالعه صفوي و همكاران 28عملكرد متوسط برخوردارند (

سازي  ) نيز ميزان عدم رعايت استانداردها در آماده1389(سال 
ي پژوهش ها ). همسو بودن يافته29% برآورد شد (5/52اتاق عمل، 

ي مطالعه مذكور، حاكي از وجود ضعف در ارائه ها ا يافتهكنوني ب
رسد كمبود نيروي  نظر مي باشد. به ي پرستاري ميها مراقبت

ي عصر و شب، عدم آگاهي ها خصوص در شيفت پرستاري، به
 دسترس نبودن در، ها پرستاران نسبت به دستورالعمل

ن ي استاندارد، عدم كنترل و نظارت دقيق مديراها دستورالعمل
تواند از علل عملكرد متوسط پرستاران باشد. لذا لازم  پرستاري مي

است مسئولين با فراهم كردن دستورالعمل استاندارد و ترغيب 
ي آموزشي ها ، برگزاري دورههاپرستاران جهت رعايت آن

 ها خدمت و نظارت بر حسن اجراي دستورات، به رفع چالش ضمن
  بپردازند. 

Montoya  در مطالعه خود به اين نتيجه 2014و همكاران (سال (
مراقبتي  اصول ،بررسي% از پرستاران مورد 85دست يافتند كه 

). در مطالعه حسابرسي 30كنند ( صحيح حين سونداژ را رعايت مي
شده به بيماران تحت جراحي عروق كرونر  خدمات پرستاري ارائه

، ميزان اجراي استانداردهاي مراقبت مراقبت ويژهدر بخش 
   تاري از سيستم ادراري، بيشترين درصد در سطح خوب پرس

). همچنين نتايج پژوهش زنديه و 31%) گزارش شد (100-75(
كارگيري  ) با هدف تعيين نحوه به1383همكاران (سال 

 بخش مراقبت ويژهاستانداردهاي پيشنهادي كنترل عفونت در 
ورد كارگيري استانداردهاي كنترل عفونت در م نشان داد نحوه به

% و در 90شده در سونداژهاي ادراري،  استفاده از وسايل استفاده
كارگيري استانداردهاي كنترل  سطح مطلوب بوده است و نحوه به

در ارتباط با سونداژهاي  ها عفونت در مورد شكل اجراي مراقبت
  ). 32( باشد % مطلوب مي80 ،ادراري

  

ي مذكور اين ها ي مطالعه حاضر با پژوهشها احتمالاً تفاوت يافته
پرستاران با  ،مراقبت ويژهي ها است كه باوجود آنكه در بخش

علت كمبود  به(ي پرستاري ها كمبود زمان لازم براي ارائه مراقبت
مواجه هستند، اما  )شديد نيروي پرستاري و حجم بالايي از وظايف

توجه آنان  علت وجود نگرش صحيح در پرستاران از نقش قابل به
بودن  از بروز عفونت ادراري وابسته به سوند و حساسدر پيشگيري 

بخش، ميزان اجراي استانداردها در حدمطلوب قرار دارد. نتايج 
نشان  ي حين تراكئوستومي ها پژوهشي ديگر نيز در زمينه مراقبت

ي ها داد عملكرد پرستاران در اين امر ضعيف بوده كه با يافته
د اينكه پژوهش ). باوجو33پژوهش حاضر همخواني نداشت (

كه در ارتباط با يكي  مذكور مربوط به سونداژ نيست، اما از آنجايي
ي مهم پرستاري و درخصوص رعايت استانداردها ها از فعاليت

بوده است، در اين قسمت مطرح گرديد. به اعتقاد پژوهشگر 
توان علت تفاوت يافته پژوهش مذكور با مطالعه حاضر را  مي

بالاي كار در ارائه خدمات استاندارد به  كمبود زمان لازم و حجم
شوي و ي پژوهش حاضر در زمينه شستها بيماران دانست. يافته

پيش از شروع سونداژ و پوشيدن دستكش و پس از خروج  هادست
بار ارزيابي،  3طور متوسط طي  دستكش از دست، نشان داد به

% از پرستاران 41% از پرستاران پيش از پوشيدن دستكش و 4/96
. در دهند شوي دست را انجام نميو پس از خروج دستكش، شست

حاكي از آن  ها ) نيز يافته2011و همكاران (سال  Modyمطالعه 
% از پرستاران و كمك بهياران، معيارهايي نظير 90بود كه 

ضدعفوني ناحيه اطراف سوند، پوشيدن دستكش استريل و 
ايت بهداشت دست را در هنگام دستكاري سوند ادراري رع

 ،كمك بهياران% از 69% از پرستاران و 60اند، اما  كرده
). نتايج 14( اند ندادهشوي دست پس از سونداژ را انجام و شست

) با هدف تعيين ميزان رعايت 1391مطالعه زنديه و برزو (سال 
توسط كاركنان اتاق عمل بيمارستان آموزشي  هابهداشت دست

كه در  مترين موارديدانشگاه علوم پزشكي همدان نشان داد ك
با آب و  هاوشوي دست شود، شست بهداشت دست رعايت مي

%) و 5/12از مراقبت ( بعد ،%)4/4(صابون قبل از مراقبت 
%) بوده 8/0پس از خروج دستكش از دست ( هاوشوي دست شست

  ).34ي حاصل از پژوهش حاضر همخواني داشت (ها كه با يافته
  ش،ـروج دستكـس از خـت پـن دسـز شستـر نيـي ديگـشـدر پژوه
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شوي دست پيش از و كه شست % گزارش شد؛ درحالي5/47
). در همين 35شد ( طور كامل انجام نمي پوشيدن دستكش به

) نشان داد 1394ي پژوهش اميدي و همكاران (سال ها راستا، يافته
شود  قبل از تماس با نوزاد شسته نمي ها%)، دست91در اغلب موارد (

). در 36( گيرد درستي صورت نمي وارد نيز اين كار بهو در برخي م
) كه با هدف 1393آباد و همكاران (سال  مطالعه ارشدي بستان

تعيين موانع رعايت بهداشت دست در كاركنان پرستاري 
بيمارستان شهر  4 بخش مراقبت ويژه نوزادانهاي نوزادان و  بخش

عايت بهداشت تبريز انجام شد، نتايج نشان داد بيشترين موانع ر
دست به ترتيب: اعتقاد به بهداشت دست، نوع نگرش به تأثير 
بهداشت دست در كنترل عفونت، تعداد زياد نوزادان بستري در 
بخش، نبود دستمال كاغذي، حجم كاري بالا، عدم رعايت 

). 37بهداشت دست توسط سرپرستار و پزشكان بوده است (
ها  در بيمارستان اگرچه بر اهميت شستن دست در موارد لزوم

هاي بيمارستاني بسيار تأكيد  جهت پيشگيري و كنترل عفونت
گيرد كه اين امر  شود، ولي همچنان مورد توجه قرار نمي مي
تواند به دليل حجم كاري زياد كاركنان، كمبود وقت، تعداد  مي

زياد بيماران تحت مراقبت پرستار، شرايط كار اورژانسي، ضرورت 
مراقبت ويژه براي ارائه مراقبت و آگاهي كم سرعت بالا در بخش 

كاركنان در مورد اهميت شستن دست، عدم كنترل و نظارت 
  Fountoukiو   Theofanidisمناسب عملكرد كاركنان باشد.

در پژوهشي كه با هدف حسابرسي سونداژ مثانه پس  )2011(سال 
از آموزش دانشجويان پرستاري در يونان انجام گرفت نشان دادند 
پس از انجام آموزش؛ كمترين ميزان انطباق با استانداردها، در 
زمينه حمايت و ارائه توضيحات روشن به بيماران بوده و بيشترين 

سازي  با استانداردها نيز در حيطه آماده ها ميزان مطابقت مراقبت
ت سونداژ سازي س اوليه و دادن وضعيت مناسب به بيماران، آماده

). اين در حالي است كه 38باشد ( يل ميو پوشيدن دستكش استر
در پژوهش كنوني ميزان حمايت و ارائه توضيحات به بيماران، 

%؛ دادن وضعيت مناسب به 4/75سازي اوليه،  %؛ آماده55/41
ت سونداژ و پوشيدن دستكش سازي س %؛ آماده13/85بيماران، 

% موارد رعايت شده بود. در همين راستا، در 16/66استريل در 
)، با هدف كنترل 2012و همكاران (سال  Finkوهش پژ

  اري ـي پرستها تـراقبـگذاري سوند ادراري و ارتقاي كيفي م جاي
  

نشان داد ميزان رعايت  ها در پيشگيري از عفونت ادراري، يافته
%؛ 97استانداردها در انجام سونداژ در پوشيدن دستكش استريل، 

باشد  % مي81، % و حفظ محدوده استريل89وشوي دست،  شست
). اين در حالي است كه در پژوهش حاضر ميزان پوشيدن 12(

شوي دست پيش از مراقبت و %؛ شست16/66دستكش استريل، 
% بوده است. نتايج اين 33/93% و حفظ محدوده استريل، 59/3

پژوهش از حيث پوشيدن دستكش استريل و حفظ محدوده 
شوي و جهت شست باشد، ولي از استريل با پژوهش فعلي همسو مي

دست با پژوهش فعلي مغايرت دارد، كه علت اين تفاوت را 
توان در ضعف عملكرد پرستاران ناشي از عدم آگاهي و يا  مي
توجهي آنان نسبت به اهميت اين موضوع دانست. بنابراين، لازم  بي

و عوارض ناشي از غفلت در مراقبت  ها است اهميت اين مراقبت
  ن خدمت مطرح گردد.ي ضمها مطلوب، در آموزش

علل در كاهش ترين  توان مهم طوركلي از نظر پژوهشگر مي به
ي پرستاري با استانداردها را كمبود يا عدم ها ميزان انطباق مراقبت

آگاهي پرستاران، مديران پرستاري و پزشكان از استانداردهاي 
طوركلي اصول صحيح مراقبت از بيماران، نبود  فرآيند سونداژ و به

كاركنان پرستاري به اندازه كافي، عدم برگزاري و يا  تعداد
خدمت، عدم تناسب بيماران  ي آموزشي ضمنها بودن دوره ناكافي

نسبت به پرستاران و كاستي در نظارت دقيق بر عملكرد پرستاران 
عنوان عاملي در تغيير نحوه رفتار  گر نيز به دانست. حضور مشاهده
ي اين پژوهش ها محدوديتتواند جزء  و عملكرد پرستاران مي

باشد كه پژوهشگر جهت كاهش اين محدوديت، با حضور مداوم 
ي درماني، برقراري ارتباطي دوستانه با پرستاران و ها خود در بخش

هاي پژوهش، سعي نمود تا از وقوع  مشاهده اوليه از يافته 30حذف 
  اين امر تا حد ممكن جلوگيري كند.

  
  گيري نتيجه

بيانگر عملكرد متوسط پرستاران در ارائه نتايج اين پژوهش، 
ي پرستاري حين سونداژ زنان از راه مجرا در مقايسه با ها مراقبت

توان به عدم توجه  علت اين امر را مي .باشد مياستانداردها 
دهندگان خدمات سلامت، نارسايي در آموزش و عدم نظارت  ارائه

راهنماي باليني  كارگيري باليني مديران پرستاري نسبت داد. لذا به
  ا در ـداردهـتانـا اسـان بـداژ زنـونـن سـيـاري حـي پرستها تـراقبـم
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ي درماني و نظارت بر حسن اجراي آن، بايستي مدنظر ها بخش
مديران و پرستاران قرار گيرد، تا بدين وسيله ارتقاي سطح دانش 
عملكردي پرستاران در اين زمينه بتواند در كاهش اين فاصله 

ميزان گردد  اقبتي با استانداردها مؤثر واقع شود. پيشنهاد ميمر
ي پرستاري سونداژ مردان از طريق مجرا با ها مطابقت مراقبت

هاي حاصل از پژوهش فعلي  استانداردها نيز سنجيده و با يافته
ي پرستاري ها مقايسه گردد. همچنين رابطه نحوه ارائه مراقبت

ژانس و بروز عوارض عفونت سونداژ از طريق مجرا در بخش اور
  ادراري مرتبط با آن مدنظر قرار گيرد.

  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد مديريت پرستاري و  اين پژوهش حاصل پايان

در ) SBMU2.REC.1394.49طرح پژوهشي (با كد كميته اخلاق 
باشد. بدين وسيله از  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، معاونت محترم پژوهش
رياست و مسئولين دانشگاه علوم پزشكي قم، رياست و مسئولين 

كه  بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي قم و تمامي همكاراني
  شود. اند، تشكر و قدرداني مي در اين پژوهش همكاري داشته
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Abstract 
 
Background and Objectives: Given the increasing prevalence of use of 
urinary catheter, nurses as one of the largest and the most important 
health care provider groups, should have extensive knowledge and 
skills in order to provide standard health care. This study was 
conducted to determine the conformity rate of the principles of 
catheterization nursing care in women with the standards in selected 
Hospital of Qom University of Medical Sciences, 2015. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 195 cases of 
catheterization nursing care in women, were investigated using event 
sampling in one of the hospitals affiliated to Qom University of 
Medical Sciences, in 2015. Data were gathered through Nurses' 
Demographic Information Questionnaire and checklist of 
catheterization nursing care in women. 
 
Results: In this study, the conformity rate of catheterization nursing 
care with the standards was 70.8% (moderate); 29.2% of the care was 
desirable; and 0% was poor. 
 
Conclusion: According to the results, nurses’ performance in the 
catheterization nursing care in women was in moderate level compared 
to the standards. In order to improve the quality of cares, 
implementation of nursing clinical guidelines for women 
catheterization, and clinical supervision by nurse managers, are 
suggested.  
 
Keywords: Nursing care-standards; Urethral catheterization; Women. 
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