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 خلاصه

 ران. آموزش پرستاشودیم گرفته نظر در ویژه یهامراقبت بخش در جدی عفونی بیماری یک، از ونتیلاتور پنومونی ناشی: مقدمه

پنومونی ناشی از  یزانبر مآموزش  یرتأثتعیین حاضر با هدف  شود. مطالعه ود عملکرد و کاهش این نوع عفونتموجب بهب تواندمی

نجام ا ابیطالب)ع( شهرستان رفسنجانابنعلی حضرت ویژه مرکز آموزشی درمانیهای مراقبتعملکرد پرستاران بخش ونتیلاتور و

 شد.

دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه  های ویژه به روش دربخشپرستار  26، تجربینیمه مطالعه این در: هاروشمواد و 

 مورد در پسس. شد سنجیده پرستاران عملکرد تعیین گردید و ماه سه طی در ونتیلاتور از ناشی پنومونی میزان ابتداانتخاب شدند. 

ثبت گردید  پنومونی شیوع و عملکرد میزان مجدد ،ماه 3 از . پسشد داده لازم هایآموزش، پنومونیاین نوع  از پیشگیری چگونگی

 شد. تحلیل و تجزیه اسمیرنوف زوجی، فیشر و کولموگروفهای تیآزمونها توسط و داده

 33، بیمار 39و بعد از آموزش، از  (%8/79نفر ) 55شدند، مکانیکی میبیمار که با ونتیلاتور تهویه  54قبل از آموزش، از ها: یافته

ونتیلاتور شدند. تعداد پنومونی ناشی از ونتیلاتور بعد از آموزش نسبت به قبل، کاهش داشت ( دچار پنومونی ناشی از %6/87نفر )

دادن ، کار با ونتیلاتور، تغییر وضعیتکردن، ساکشندست شستنعملکرد پرستاران از نظر  دار نبود.لحاظ آماری معنی اما این میزان از

دار لحاظ آماری معنی و از ، بهبود یافتبعد از آموزش نسبت به قبل آن ،شهداخل تراگذاری بیمار، پوشیدن گان، دهانشویه و لوله

 (.>54/5p) بود

 باشد، ؤثرم تواندیم پنومونی ناشی از ونتیلاتور و عفونت از پیشگیری زمینه در پرستاران آموزش دادنشان مطالعه اینگیری: یجهنت

  .است داشته بالینی تأثیر فقط مداخله این اگرچه

 ویژه یهامراقبت، عملکرد، پرستار، پنومونی وابسته به ونتیلاتور، بخش آموزش :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

( Nosocomial infection) بیمارستانیهای عفونت

ها هستند که در نتیجۀ اقامت بیمار در ای از عفونتدسته

. [1]شوند ساعت به طور ثانویه ایجاد می 58بیمارستان پس از 

های درمان، ریسک ابتلای های زیاد در روشرغم پیشرفتعلی

این  ،. از طرفی[6]های بیمارستانی افزایش یافته است به عفونت

مدت زمان بستری  های بالاتر وهزینه تحمیلها باعث عفونت

ن توانند سبب انتقال به سایر بیماراشوند، همچنین میبیشتر می

که توسط  تحقیق . یک[3]گردند  هاآنو افزایش مرگ و میر 

سازمان بهداشت جهانی )اروپا، مدیترانه شرقی، آسیای جنوب 

شرقی و غرب اقیانوس آرام( انجام شد، نشان داد به طور متوسط 

. [5]د اناز بیماران بستری دچار عفونت بیمارستانی بوده 9/8%

 گزارش %64تا  17 از در ایران بیمارستانی هایعفونت شیوع

ایران  آموزشی هایبیمارستان در یزانین م. ا[4] شده است

شود به طوری که تخمین زده می .[4] است شده گزارش 2/8%

) intensive care موارد عفونت بیمارستانی در %65بیشتر از 

)unit ICU افتد و مرگ و میر خام ناشی از این عامل اتفاق می

 .[5]رسد می % 85-15به  ICUدر 

 Ventilator-Associated) ونتیلاتور از ناشییی پنومونی

Pneumonia) ستانی  پنومونی یک ست  بیمار  در بیمارانی و ا

ستفاده  با مکانیکی تهویه تحت ساعت  58حداقل  که  لوله از ا

شه  بخش در شایع  عفونت اولین و شود می ایجاد ،دانبوده ترا

  .[8-2, 6] است Intensive Care Units) ویژه ) مراقبت های

مانی بروز   پنومونی  ند می ناشیییی از ونتیلاتور ز مل  که  ک  عوا

 اسییتریل وارد ناحیه قارچی و ویروسییی باکتریال، زایبیماری

-59شیوع آن  [7]شوند  ه ری پارانشیم  و تحتانی تنفس دستگاه 

 این مکانیکی تهویه روز هر ازای به و [11, 15] اسییت % 13

 .[7]یابد افزایش می %1 خطر

ستاران  ضای  عنوان به پر شتی  مراقبت تیم اع ش  بهدا  ینق

صر به  شگیری  در ردف منح ستانی   هاینتعفو کنترل و پی بیمار

از  پیشییگیری در زمینه انجام شییده مطالعات . نتایج[2]دارند 

 که  اسیییت این از پنومونی ناشیییی از ونتیلاتور حاکی   بروز 

 اجرای جهت  مانعی  این زمینه،  در کافی  آگاهی  نداشیییتن 

 اسییت مراقبتی تیم افراد توسییط بروز از پیشییگیری هایروش

ستاری در  کارکنان آموزش به . نیاز[16]  و هازمینه تمامی پر

 و یرناپذ  اجتناب امری  مختلف های بخش و کاری  های حیطه 

 هایبخش که یاالعادهفوق حساسیت   لحاظ به ولی است،  مهم

ند،  ویژه مراقبت   و ترها مهم بخش این کارکنان   آموزش دار

سد می نظر به ترحیاتی  در هر آموزش اجرای از قبل. [13] ر

سی  موقعیتی، و مقطع شخیص  و برر شی  نیازهای ت مهم  آموز

ست  شی  برنامه و ا ستاران  آموز شد  اهدافی مبنای بر باید پر  با

 ،. بنابراین [15] سازد برطرف را هاآن آینده شغلی که نیازهای

 در بسییتری بیماران در اسییتاندارد و کیفیت با مراقبتی هارائ

پنومونی ناشی از ونتیلاتور   بروز از پیشگیری  جهت ICU بخش

 باشد  می ضروری

های مراقبت بخش کارکنانآموزش  ندامطالعات نشییان داده

اهش ک  یجه نت دردر نتایج بالینی و    یتوجهقابل  به بهبود   ویژه

آموزش به  از انجامد اما هنوز    ها و میزان مرگ و میر می هزینه 

رسیید باید  اسییت. به نظر مینشییده  و جدی اسییتفاده مؤثرطور 

ها  راه چالش     یکار هت رفع این  عدد اجرایی ج فه   مت ها در حر

آگاهی پرسیییتاری و  ،پرسیییتاری اتخاو شیییود تا بر اسیییاس آن

 ها منجر به. این آموزشبهبود یابدها پایبندی به دسیییتورالعمل

 افزایش ایمنی بیمار و کاهش طول   یجه نت درکیفیت مراقبت و   

ستری   شی  Tajabadi. [14] شود میزمان ب  برای طی پژوه

 در پرسیییتاری  اسیییتانداردهای    کارگیری به  میزان بررسیییی

نشان داد   ،ایران در های بیمارستانی عفونت انتشار  از پیشگیری 

موجود را  اسیتانداردهای  از لازم آگاهی پرسیتاری  کارکنان که

شته  ستانداردها،  این اجرای برای لازم شرایط  و امکانات و ندا  ا

همکاران  و Morris. [14]د ندار وجود هابیمارسیییتان در نیز

 ، موجب کارکنان  بالینی   آموزشطی تحقیقی نشیییان دادند که   

شمگیر   شی از ونتیلاتور کاهش چ ست     پنومونی نا .  [12]شده ا

 ، بسیییارآن تشییخیص روش به میزان وقوع پنومونی بسییته

، %18، %7مختلف، میزان بروز آن  مطالعات. در اسییت متفاوت

شده   %35 و 61% ست گزارش  شور  داخل درو  ا  میزان نیز ک

  بروز پنومونی ناشییی از ونتیلاتور متفاوت گزارش شییده اسییت  

ش لذا پژوهش. [19]   یگران با در نظر گرفتن اهمیت و تبعات نا

که عملکرد پرسیییتاران در زمینه از این عفونت و با توجه به این

  اًیتنهامراقبت بهداشییتی نقش مهمی در تأمین سییلامت فرد و  

فا می     به      همچنینو  [18] کند جامعه ای عدم اجرای  با توجه 

 از پنومونی ناشیییی از ونتیلاتور در  پیشیییگیریفرآیند آموزش  
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ضرت عل   های حیط بخشم شی درمانی ح ابن ی ویژه مرکز آموز

تا اثر آن را بر میزان  نمودند  پژوهش اقدام  )ع( به این   ابیطالب  

  ،ند. هدف اصلی این مطالعه نمای این عفونت بیمارستانی بررسی  

ناشیییی از ونتیلاتور و   ثیرأت  تعیین آموزش بر میزان پنومونی 

تاران بخش  بت ویژه   عملکرد پرسییی  یمرکز آموزشیییهای مراق

 ود.بدرمانی حضرت علی ابن ابیطالب)ع( شهرستان رفسنجان 

 

 هامواد و روش

عه    در   طال مه تجربی این م نه  ،نی به روش در  نمو گیری 

سترس بود. جامعه پژوهش را   ستار کلیه کارکنان د   شاغل  یپر

 مرکز آموزشی درمانی حضرت علی ابن ابیطالب ICUبخش  در

که  های پرسییتاری(بهیاران، و رده)ع( شییهرسییتان رفسیینجان )

ند       عه بود طال به م نان    از نفر 26) دارای شیییرایط ورود   کارک

دادند.  ، تشیکیل  (6 و 1 یژهو یهامراقبت هایبخش پرسیتاری 

شیییامل دارا بودن مدره بهیاری،     ها  معیارهای انتخاب نمونه    

ستاری، دارا بودن            شد پر سی ار شنا سی و کار شنا کاردانی، کار

در هنگام اجرای  ICU بخش حداقل یک سییال سییابقه کار در

.    [17]ر پژوهش بودپژوهش، رضیییایت و تمایل به مشیییارکت د

صراف از ادامه   نیز های خروج از مطالعهمعیار همکاری در این ان

    .بوددیگر  به بخشیا انتقال پژوهش 

سب مجوز کمیته اخلاق    بعد از صویب طرح و ک از  و پس ت

ضیح کاف  صوص اهداف مطالعه  یتو و اطمینان از محرمانه  در خ

سپس       بودن اطلاعات شد.  سب   ضایت آگاهانه از کارکنان ک ، ر

با استفاده از  ومراجعه ویژه  یهامراقبت هایپژوهشگر به بخش

لیسییتی از بیمارانی که در  ،لیسییت پژوهشییگر سییاخته   چک

داخل تراشیییه   یگذار لوله  ها آنهای مراقبت ویژه برای   بخش

، بیمارانی که کرد. سپس در طی سه ماه تهیه   را انجام شده بود 

مثبت شییده و پنومونی ناشییی از   هاآننمونه کشییت تراشییه  

سیده    ییدتأبه  هاآنونتیلاتور  شک مربوطه ر شخی پز ص و این ت

 انتخاب و میزان شیوع پژوهشگر بود توسطدر پرونده ثبت شده 

در همین راسیییتا،  د. گردی تعیین پنومونی ناشیییی از ونتیلاتور  

نفر و بعد   54قبل از آموزش پنومونی ناشییی از ونتیلاتور تعداد 

ساس     39از آن  شد که بر ا شماری و    گنمونهنفر ثبت  سر یری 

   در مدت زمان معلوم وارد مطالعه شدند.

شی از ونتیلاتور و قبل از       شیوع پنومونی نا سی  پس از برر

شنامه    آموزش، ابتدا یک س ی  اطلاعات برای ثبت) دموگرافیک پر

صادی، سمت،   وضعیت اقت  جنس، محل سکونت،  سن،  همچون

  د،کاری، نوع اسییتخدام، تأهل و سییطح درآمسییابقه کاری، نوبت

شیییدن  های کنترل عفونت، آگاهی از اجرا کلاس شیییرکت در 

( توسییط پژوهشییگر برای  (VAPدسییتورالعمل پیشییگیری از  

  ی ویژه تکمیل گردید.  ها مراقبت نفر کارکنان بخش    26تمامی  

عملکرد سیییپس پژوهشیییگر به بخش مراجعه و با مشیییاهده       

ها قبل از مداخله پرداخت. بدین         کارکنان، به ثبت عملکرد آن    

بت عملکرد        مه ث نا یک پرسیییشییی توسیییط  قبلاًکه  منظور، از 

Behesht Aeen  استفاده  و همکاران مورد استفاده قرار گرفته ،

دو گزینه  سؤال بوده و برای هر  سؤالی  39 نامهپرسش این شد.  

و حداکثر   39ل نمره که حداق   بلی و خیر در نظر گرفته شیییده  

 هایهای پرستاری و در زمینه طبق گایدلاین سؤالات  است.  95

مختلف از قبیل دست شستن، ساکشن کردن ترشحات، کار با         

سوند معده بینی،        سط  ستگاه ونتیلاتور، نحوه تغذیه بیمار تو د

نحوه جابجایی بیمار، دهانشویه بیمار و نحوه دستکش پوشیدن، 

یایی آ    و مطرح شییییده  ید   و روایی آن مورد  75/5ن پا   تأی

 .[17] متخصصین قرار گرفته است

سیطح   بالا بردنجهت  ،در ادامه در راسیتای اهداف تحقیق 

 4روز  در هریک کارگاه آموزشیییی دو روزه،      کارکنان  آگاهی  

شامل     ساعت تمرین   کارکنانساعت آموزش   5ساعت  و یک 

  ICUمطاالب آموزش داده شییده توسییط پژوهشییگر در بخش  

شد تا     شکیل  ستند بتوانند    کارکنانت شیفت ه ی که در روز اول 

شی       شرکت نمایند. موارد آموز شی  در روز دوم در کارگاه آموز

شی از ونتیلاتور     شگیری از پنومونی نا لازم در مورد چگونگی پی

شیییامل مراقبت از دهان به طور منظم، به حداقل رسیییاندن           

تراشیییه از راه  یرگذا لوله اسیییتفاده از تهویه مکانیکی، اولویت     

شه بین       شار کاف لوله ترا سبت به راه بینی، نگهداری ف دهان ن

سییانتیمتر آب، جلوگیری از نفز زیاد معده، اسییتفاده  65تا  18

سی           شوی تجهیزات تنف ست ش ستریل برای   لقاباز آب مقطر ا

ستفاده  ساندن تعداد          ا ستریل و به حداقل ر شن ا ساک مجدد، 

 35-54حفظ پوزیشن   و تبهداشت دس  ، دفعات ساکشن تراشه   

 . [7]درجه بیماران بود 

شی،         سات آموز شروع جل شت یک ماه از    مجدداًبعد از گذ

نان   میزان عملکرد  بت در        کارک هده مسیییتقیم و ث با مشیییا



 جه و همکارانحمید گن                                                                                                      پرستاری                                 تأثیر مداخله آموزشی بر عملکرد کارکنان

 8931 ، زمستان4 دوره سیزدهم، شماره                                                            57                                         سلامت جامعه                                                           

ست چک شی از ونتیلاتور   نیهمچنگیری و اندازه لی پنومونی نا

افزار با اسییتفاده از نرم هاداده .سیینجیده شیید  ICUدر بخش 

ماری  خه     SPSSآ تعیین و ) زوجیهای تی و آزمون 18نسییی

فیشر  دقیق( و پرستاری کارکنانمقایسه میانگین نمره عملکرد 

عد از        ) با ب بل  ناشیییی از ونتیلاتور ق قایسیییه میزان پنومونی  م

یل گر   ( آموزش یه و تحل ید تجز تایج . د  کولموگروف آزمون ن

یه  که  داد نشیییان اسیییمیرنوف ها  کل مال  توزیع از متغیر   نر

(54/5p>) دنباشمی برخوردار. 

 

 هایافته

پژوهش     هییاینمونییه  میییانگین و انحراف معیییار سییین           

 نفر  مرد 65کییه از این تعییداد،  بود سییییال 59/2±78/36

بودند. حداقل سییین افراد    (%95/29) نفر زن 56و  (35/36%)

سی   سایر اطلاعات فردی  سال بود  57و حداکثر  63تحت برر  .

 است.شده  ارائه 1 در جدول

 

 

 پرستاری شاغل  کارکناندموگرافیک در  مشخصات برحسب مطالعه مورد هایگروه نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1جدول 

 های ویژه رفسنجان در قبل و بعد از آموزشدر بخش مراقبت
 

 )درصد(فراوانی نوع متغیر

 (90/92) 20 مرد جنس

 (70/57) 42 زن

 (10/35) 50 شهر محل سکونت

 (20/9) 2 روستا

 

 سن

 (80/85) 80 سال 25زیر 

 (40/83) 82 سال 23تا  25

 (50/95) 22 سال 94تا  90

 (70/87) 88 سال 40تا  95

 (90/88) 7 سال 40بیشتر از 

 (50/8) 8 تومان میلیون 2زیر  وضعیت اقتصادی

 (00/78) 44 تومان میلیون 9تا  2

 (40/27) 87 میلیون 9بالاتر از 

 (20/9) 2 صبح کار یکارنوبت

 (50/8) 8 عصر کار

 (40/2) 9 کارشب

 (09/30) 55 شیفت در گردش

 (70/3) 5 طرح نیروی انسانی وضعیت اشتغال

 (90/92) 20 قراردادی

 (70/87) 88 پیمانی

 (90/40) 25 رسمی

 (90/92) 20 سال 5زیر  سابقه کار

 (30/99) 28 سال 3تا  5

 (00/23) 81 سال 83تا  80

 (10/4) 9 سال 90تا  20

 (50/84) 3 مجرد وضعیت تأهل

 (50/15) 59 متأهل

 (20/9) 2 دیپلم میزان تحصیلات

 (50/8) 8 کاردانی

 (50/39) 51 کارشناسی

 (50/8) 8 کارشناسی ارشد

 

شان می  6جدول  دچار ( %8/79نفر ) 55شیییدند، کانیکی می با ونتیلاتور تهویه م  بیمار که  54دهد که قبل از آموزش، از ن
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 39ما بعد از آموزش، از اند اپنومونی ناشیییی از ونتیلاتور شیییده

چار پنومونی ناشی از ونتیلاتور شدند.    د (%6/87نفر ) 33، بیمار

ناشیییی از ونتی     عداد پنومونی  عد از آموزش  هرچند ت لاتور در ب

شان          شر ن ست اما آزمون فی شته ا سبت به قبل آن، کاهش دا ن

 دار نبوده است.لحاظ آماری معنی داد که این میزان از

 
 مقایسه میزان پنومونی ناشی از ونتیلاتور  قبل با بعد از آموزش -2جدول 

 

پنومونی ناشی 

 از ونتیلاتور

 

 قبل از مداخله

 تعداد )درصد(

 بعد از مداخله

 تعداد )درصد(

 جمع کل

 تعداد )درصد(
p 

 (3/39) 77 (2/13) 99 (1/37) 44 مثبت

 (8/5) 5 (1/80) 4 (2/2) 8 منفی 000/8

 (800) 12 (800) 97 (800) 45 جمع

 Fishers Exact-Test      ، 05/0P< 

 

عملکرد پرسیییتاران از نظر نتایج تی زوجی نشیییان داد که   

های مراقبت ویژه، بعد از آموزش نسبت به قبل  شاغل در بخش 

کردن، کار با ونتیلاتور، تغییر ، سییاکشییندسییت شییسییتن آن، 

  یگذارلولهوضییعیت دادن بیمار، پوشیییدن گان، دهانشییویه و   

 آماری لحاظ و این میزان افزایش، ازافزایش داشته  داخل تراشه

 .(3)جدول  دار بوده است.معنی

 
 1331بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب)ع( رفسنجان در سال های ویژه بخش مراقبتپرستاری  کارکناننمره عملکرد و انحراف معیار مقایسه میانگین  -3جدول 

 

 قبل از مداخله 

 میانگین ± انحراف معیار

 مداخلهبعد از 

 میانگین ± انحراف معیار

 تی زوجی

T P 

 *024/0 98/2 83/8±20/0 22/8±20/0 دست شستن

 *008/0 43/5 94/8±84/0 91/8±84/0 ساکشن کردن

 019/0 75/8 84/8±27/0 85/8±98/0 دستکش پوشیدن

 *008/0 02/4 20/8±85/0 25/8±85/0 کار با ونتیلاتور

 051/0 39/8 94/8±92/0 97/8±94/0 گاواژ کردن

 *002/0 28/9 27/8±91/0 92/8±49/0 ربیماتغییر وضعیت 

 *024/0 98/2 58/8±50/0 53/8±43/0 گان پوشیدن

 *004/0 00/9 98/8±81/0 95/8±87/0 دهان شویه دادن

داخل  یگذارلوله

 تراشه

82/0±20/8 82/0±81/8 42/2 081/0* 

 05/0p<                  58 =df تی زوجی             * آزمون

 

 بحث  

ناشیییی از         عداد پنومونی  که ت تایج پژوهش نشیییان داد  ن

ونتیلاتور در بعد از آموزش نسییبت به قبل آن، کاهش داشییته  

در این  دار نبوده است. لحاظ آماری معنی است اما این میزان از 

و همکاران نیز که به بررسییی تأثیر  Sahniراسییتا نتایج تحقیق 

های مرتبط با پرستاران، بر پنومونی ناشی از ونتیلاتور و آموزش

شییییوع عفونت ناشیییی از زخم در یک مرکز مراقبت ترمیمی      

داد شییییوع ابتلا به پنومونی ناشیییی از    پرداخته بودند نشیییان  

شته بلکه افزایش ن مداخله نه تنها کاهش  ونتیلاتور بعد از یز ندا

بر  آموزش یرتأث عدم  این نتیجه که حاکی از    شیییته اسیییت.   دا
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شی از ونتیلاتور  ست  کاهش پنومونی نا ض ب ا ر ا نتایج تحقیق حا

ستا  هم شد مینرا ست آمده می  .[65] با  تواندر توجیه نتایج بد

توانند نقش مهمی در  چه پرسیییتاران می   چنین گفت که اگر  

ما  اشییند، اپیشییگیری از پنومونی ناشییی از ونتیلاتور داشییته ب  

عواملی مانند تعداد زیاد بیماران و نداشییتن زمان کافی، کمبود 

امکانات، عدم اسیییتقلال کافی در ارائه اقدامات مراقبتی برای         

بیماران، عدم اطلاعات و عدم علاقه، از موانع پیشییگیری از این 

توان به از دلایل دیگر این تناقض می .[61] نوع عفونت اسییت

پژوهش و همچنین متفییاوت بودن  متفییاوت بودن محیط دو

 سیستم درمانی دو کشور اشاره کرد.

داد که با افزایش آگاهی  نشان و همکاران Johnsonمطالعه 

های ویژه، میزان شیوع پنومونی ناشی از بخش مراقبت کارکنان

فت   کاهش  %95/5به   %94/8از  ونتیلاتور در بخش . [61] یا

نشیییان داد که   یجو همکاران نتا   Johnsonاز پژوهش  یدیگر

های مراقبت ویژه، بعد از عملکرد پرسیییتاران شیییاغل در بخش

بل آن، در حیطه       به ق ، دسیییت شیییسیییتن آموزش نسیییبت 

کردن، کار با ونتیلاتور، تغییر وضییعیت دادن بیمار، سییاکشیین 

داخل تراشییه افزایش  یگذارلولهپوشیییدن گان، دهانشییویه و  

 راسییتاهمج تحقیق حاضییر که با نتای دار داشییته اسییت معنی

   باشد.می

تا هم تایج، تحقیق    راسییی و   Mehdi-pur Raberiبا این ن

تأثیر آموزش پرسیییتاران بر میزان    تعیینهدف   همکاران که با   

مندی از آموزش به بیمار در بیماران بستری و بر دانش،   رضایت 

های ویژه قلبی انجام نگرش و عملکرد پرسییتاران بخش مراقبت

که آموزش پرسیییتاران باعث بهبود عملکرد  ادشییید، نشیییان د

گردد و عملکرد پرسییتاران در بعد از مداخله نسییبت به قبل می

که با نتایج تحقیق    [66] دار داشیییته اسیییت آن، افزایش معنی

 خوانی دارد.حاضر هم

تایج می   یه این ن مه     در توج نا که اجرای بر فت  های   توان گ

سطح آگاهی     شی موجب بالا بردن   درو گردد می کارکنانآموز

جه نت به   ی کاری، و     کارگیری این آموزش با  عد عملی و  ها در ب

  انکارکنهای صحیح مراقبتی، میزان عملکرد گیری از روشبهره

 بهبود یافته است.

و همکاران که با هدف   Bagheban Karimiنتایج تحقیق 

های کنترل عفونت بر میزان آگاهی و تأثیر آموزش روشتعیین 

های همودیالیز تبریز انجام شییید،  اران در بخشعملکرد پرسیییت

نشان داد که عملکرد افراد در بعد از آموزش نسبت به قبل آن،   

ست  تفاوت معنی شته ا ضر   [63]داری ندا که با نتایج تحقیق حا

ناقض می      م یه این ت ناقض اسییییت. در توج به وجود  ت توان 

عه از نظر محقق    متغیرهای مداخله    گر دیگری که در این مطال

نوع تهویه  همچونر مانده اسییت، اشییاره نمییییییود. عواملی  دو

راپی و تمکانیکی استفاده شده برای بیماران، استفاده از آئروسل    

 تواند در شیوع پنومونیفیزیوتراپی، که هر کدام از این موارد می

 کارکنان  خاص خود را داشیییته باشییید. حتی عملکرد      یراتتأث 

از تعصییبات  متأثرپرسییتاری، در بعد از آموزش ممکن اسییت  

استانداردهای لازم اجرا   اص شغلی قرار گیرد و به نحو احسن  خ

شد  تواند در بیماران نیز می یرهایمتغبرخی  . [17] نگردیده با

شد. برای مثال فیزیولوژی خاص بدن هر بیمار   مؤثراین روند  با

سخی که بدن هر بیمار به درمان و داروها می   نظر مددهد، و پا

 گرفته به کارکه نیازهای آموزشییی سییت و یا اینمحقق نبوده ا

برای کاهش پنومونی کافی نبوده است، که   شده در این تحقیق 

  نبودن آموزش مؤثربر  یاکننده قانع توانند دلیل   خود می ها ینا

 در کاهش پنومونی ناشی از ونتیلاتور باشد. کارکنان

و همکاران نیز که به بررسیییی    Bikmoradyنتایج تحقیق  

اسیییتراتژی  عنوان به یر آموزش شیییسیییتشیییوی دسیییت  تأث 

 از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور بر دانش، نگرش کنندهیشگیری پ

ویژه پرداختند   یها مراقبت و میزان تبعیت پرسیییتاران بخش   

نشیییان داد که پس از انجام مداخله آموزشیییی دانش و نگرش      

 دارییمعنپرسییتاران در زمینه شییسییتشییوی دسییت افزایش   

باشد. در توجیه  می راستا همبا نتایج مطالعه حاضر  که  [7]یافت

سایر  احتمالاًتوان گفت که این نتایج می ستا  تقلید از  ران در پر

کتب مرجع در   ی اسیییتاندارد و  ها پروتکل بالین بدون توجه به     

تاران را    معمولاًدسیییترس،  بل از آموزش  عملکرد پرسییی در ق

  بعد از آموزشکه شود و باعث می دهدیمدستخوش تغییر قرار 

 افزایش یابد. کارکنان عملکرد

بررسی  برای و همکاران  Alaee ی که توسط تحقیقی دیگر

بت     های روایزرآموزش سیییوپ یرتأث  یت مراق ی ها بالینی بر کیف

ای هپرستاری از بیماران تحت تهویه مکانیکی در بخش مراقبت

شد  ویژه  شان داد  انجام  سوپروایزر نیز ن  ایهکه نقش مربیگری 

 های پرسیییتاری نظیر تکنیک   ی با ارتقای کیفیت مراقبت    بالین 
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صییحیح سییاکشیین، تخلیه کاف لوله تراشییه، تغییر پوزیشیین و  

 .  [65] دار آماری داردبهداشت دهان  ارتباط معنی

و همکاران به بررسییی  Mohammadiدر تحقیقی مشییابه 

تأثیر آموزش نحوه سیییاکشییین داخل لوله تراشیییه بر عملکرد     

 نشییان داد ند. نتایجهای ویژه پرداختدر بخش مراقبت کارکنان

شه دارد     یرتأثآموزش  شن لوله ترا ساک  مثبتی بر نحوه عملکرد 

تایج تحقیق حاضیییر هم      [64] با ن راسیییتا   که دو تحقیق فوق 

 ینیبال یهاتوان گفت مراقبتدر توجیه این نتایج می باشد.می

رد و این آموخته شییده پرسییتاران فاصییله دا پرسییتاری با دانش

سئله  شده   می م تواند موجب کاهش کیفیت مراقبت از بیماران 

رسییید محتوا و بیماران را تهدید نماید. به نظر می     و سیییلامت 

شواهد و کاربردی نبوده و  ی هاشیوه  تدریس موجود، مبتنی بر 

برای دانشجویان و هم برای کارکنان  را هم آموزش  باید این نوع

شرایط محیط بالین تا حد زیادی چه  نمود. اگر پرستاری فراهم

محتوای آموزشییی، کاربردی نیسییت، تأثیر  بر این احسییاس که

گذاشیییت    هد  یاد       ،. از طرفی[62] خوا عداد ز ند ت مان عواملی 

کمبود امکانات، عدم اسییتقلال  بیماران و نداشییتن زمان کافی،

برای بیماران، عدم اطلاعات و     کافی در ارائه اقدامات مراقبتی    

 یهاموانع کاربرد تحقیقات و اجرای دستورالعمل  ازعدم علاقه، 

 . [69] بر شواهد است مراقبتی مبتنی

توان گفت که پنومونی ناشییی از ونتیلاتور از مجموع می در

فه  تأث  مؤل به نظر می پذیرد  یر میهای فراوانی،  با    و  که  رسییید 

ها را بهبود بخشید اما باید   های مناسب بتوان این مؤلفه آموزش

سب   اوعان ن مود که آموزش بدون نظارت کافی و یا امکانات منا

به   تأثیر چندانی     کارگیری آموخته  در جهت  ها، ممکن اسیییت 

  که در این پژوهش نداشییته باشیید. در ضییمن، با توجه به این  

وان ت، مییافتههای ویژه ارتقاءعملکرد پرسییتاران بخش مراقبت

ها وزشگیری کرد که پرسییتاران به اهمیت این آمچنین نتیجه

در مراقبت از  هایانگاربرخی سهل با مشاهده اند اما واقف گشته 

نان       کارک مار توسیییط  بالینی،    بی یت متغیر محیط   درو موقع

در این  باشیییند.  این رفتارها با مشیییکل مواجه می      یریکارگ به 

ونتیلاتور، ارزیابی گردید و تلاش شد  از ناشی پنومونی ،پژوهش

بیمارسییتانی ارزیابی شییود  عفونت که تأثیر آموزش، بر این نوع

اما لازم اسییت  دیآیمبه شییمار  پژوهشکه جزء نقاط قوت این 

های بیشییتر نیز ها و نمونهمداخله به کار برده شییده در محیط

 صورت گیرد.

 آن مستقیم  تأثیر و بیمارستانی  هایعفونت کنترل اهمیت

آن کند که آموزش و به دنبال     می ایجاب  بیمار  بر برآیندهای  

شتری  نظارت سط  بی ستاران      تو سرپر سئولان و   عملکرد بر م

بالا بردن   جهت در لازم هایگام و گرفته صیییورت کارکنان

 احتمالی علل کردن سطح آگاهی کارکنان پرستاری و برطرف  

شار عفونت   شته ایجاد و انت  شود. زیرا این قبیل مداخلات  بردا

  از .باشد  مؤثر بیمارستانی  هایعفونت انتقال کاهش در تواندمی

حدود  جه     پژوهش این های یت م چک بودن مرکز   به با تو کو

شی و تعداد کم نمونه  ضاوت دقیق آموز شاره کرد ها جهت ق  تر ا

 در و متعدد جلسییات طی در آموزش شیید سییعی ینچنهمو 

کارکنان   همه حضییور امکان تا شییود برگزار متفاوت هایتاریز

  آن نقش و پرستاران  به آموزش اهمیت به توجه با .شود  فراهم

ضعیت  بهبود در صیه  بیماران و ش  کلاس برگزاری به تو  یآموز

 دکنن شرکت  آن در بتوانند مربوطه بخش دو کارکنان همه که

  ضییمن آموزشییی در آموزش هایدورهاین  کهو این شییود،می

ستاران  خدمت ستاران  تا شود  گنجانده پر    نوین هایروش با پر

 .شوند آشنا پرستاری هایمراقبت انجام صحیح و

 

جه نت حاضیییر نشیییان داد    گیری:ی که آموزش  پژوهش 

همچنین . شییود هاآنبهبود عملکرد موجب  کارکنان توانسییت

پنومونی  برتوانسییت  های ویژه، بخش مراقبت کارکنانآموزش 

 هایبیماران بسیییتری در بخش مراقبتدر  ناشیییی از ونتیلاتور

 بهبود باشییید و به مقدار کمی آن را    یرگذار تأث ویژه تا حدودی   

نبوده  داریمعنکه این کاهش از دید آماری      چند  هربخشییید 

های حاصیل از این پژوهش در ارائه  امید اسیت که یافته  .اسیت 

  میزان و پرسییتاری کارکنان عملکرد برمؤثر  آموزشییی روش

 فیدم ویژه یهامراقبت بخش در ونتیلاتور به وابسییته پنومونی

 مود. ن های مختلف استفادهن از این نتایج در زمینهباشد و بتوا

 

 تعارض منافع

 در این مطالعه هیچ تعارض منافعی مشاهده نشد.

 

 سهم نویسندگان

ش     ه از پایانتفرگرپژوهش ب نای سی ار شنا  حمیدد نامه کار
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 دآوری اطییلاعییات و نییگییارش بییر  ر. گییتاسییی گیینییجییه 

اصلاحات   ،زادهعلی خدادادیو  ی اکبری، علحمید گنجهعهده 

سید ر یش براو وی س  عهده   لو تجزیه و تحلی ینیحبیب الله ح

 مسعود مبینی بود. دهعه ها برداده
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شد می سندگان   بدین .با سیله نوی ستارا  از مقاله این و ن کلیه پر

بت های  بخش تان حضیییرت علی ابن    ها مراق ی ویژه بیمارسییی

 پژوهش در انجام این صیییادقانه که ابیطالب )ع( رفسییینجان

ستاری و      از  و همچنین کردند همکاری شکده پر سئولین دان م

مامایی رفسیینجان و حمایت مالی معاونت پژوهشییی دانشییگاه   
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Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is considered a severe infectious disease in 

Intensive Care Units (ICUs). It seems that the teaching of nurses staff may improve the quality of 

care and reduce the VAP rate. This study is performed to determine the effect of education on VAP 

and nurses' performance in Rafsanjan ICUs. 

Materials and Methods: The semi-experimental study was conducted on 62 intensive care nurses, 

who were selected through convenience sampling and inclusion criteria. VAP rate and nurses' 

performance were measured three months prior to intervention. Then, the necessary education about 

the methods of preventing such VAP took place. After three months, nurses' performance and VAP 

rates were measured again. Data were analyzed by SPSS software (V.18). 

Results: The results showed that the VAP rate changes before(97.8%) and after the intervention 

(89.2%)were not statistically significant(p=1.000).Nurses' performance on hand washing, suctioning, 

patient position change, scrubs wearing, mouthwash, and intubation improved after training and had 

a statistically significant difference  (p<0/05). 

Conclusions: The study indicated that nurses' education on the prevention of infection and VAP 

could be effective although this intervention had only clinical impact.  

Keywords: Workshop, Performance, Nurses, Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), Intensive 

Care Units 
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