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Abstract
Introduction: Ventilator-associated pneumonia is one of the common infections in intensive care unit patients, 
which can increase hospitalization duration and mortality rates. Preventing Ventilator-Associated Pneumonia 
(VAP) requires teamwork, especially for nurses who play a crucial role in respiratory care. However, due to 
the high number of patients, limited time, and insufficient training, preventive measures are not implemented 
properly.  This study assessed nurses’ adherence to ventilator-associated pneumonia prevention guidelines in the 
teaching hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences in 2024.
Methods: A cross-sectional study was conducted involving 265 intensive care unit nurses from educational hos-
pitals in Tehran. The study utilized two questionnaires: one to collect demographic information and another to 
assess nurse compliance with guidelines for the prevention of ventilator-associated pneumonia, which had a 
single domain with a scoring range of zero to thirty-four. Data analysis was performed using SPSS version 18, 
employing descriptive and inferential statistical methods, including Pearson correlation coefficient, independent 
t-test, and one-way analysis of variance (ANOVA).
Results: The findings showed that nurses’ adherence to VAP prevention protocols was 66.8%, with a mean adher-
ence score of 25.33 ± 4.13. The highest and lowest adherence rates were related to the use of heat and moisture 
exchangers Heat and Moisture Exchanger Filters (HMEFs) (1.94 ± 0.23) and the use of sterile gloves during open 
suctioning (0.83 ± 0.77), respectively.
Conclusion: This study demonstrated that the level of nurses’ adherence to ventilator-associated pneumonia pre-
vention protocols in intensive care units is satisfactory and acceptable. These findings indicate the effectiveness 
of these protocols and highlight the importance of adherence in reducing the risk of pneumonia. Accordingly, it 
is recommended that regular training sessions and adequate supervision be implemented to enhance compliance 
with these guidelines.
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چکیده
ــدت  ــد م ــه می توان ــژه اســت ک ــای وی ــاران بخــش مراقبت ه ــایع بیم ــای ش ــور از عفونت ه ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــه: پنوم مقدم
ــا ونتیلاتــور مســتلزم همــکاری تیــمی، به ویــژه پرســتاران  بســتری و مرگ ومیــر را افزایــش دهــد. پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط ب
اســت کــه نقــش کلیــدی در مراقبت هــای تنفــسی دارنــد. بااین حــال، بــه دلیــل تعــداد زیــاد بیمــاران، کمبــود زمــان و آمــوزش، اجــرای 
ــتورالعمل های  ــه دس ــتاران ب ــدی پرس ــزان پایبن ــن می ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــود. ای ــتی انجــام نمی ش اصــول پیشــگیری به درس
پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور در مراکــز آمــوزشی درمــانی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال 1403 انجــام شــد.

ــز  ــژه مراک ــای وی ــش مراقبت ه ــاغل در بخ ــتار ش ــارکت 265 پرس ــا مش ــفی ب ــوع توصی ــعی از ن ــه مقط ــن مطالع روش کار: ای
آمــوزشی درمــانی شــهر تهــران انجــام گرفــت. ابزارهــای مورداســتفاده در ایــن پژوهــش دو پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی و 
پرسشــنامه پایبنــدی پرســتاران بــه دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. ایــن 
پرسشــنامه دارای یــک حیطــه و محــدوده نمــرات صفرتــا 34 می باشــد. داده هــای جمع آوری شــده وارد نرم افــزار SPSS نســخه 18 
شــد؛ و بــرای آنالیــز داده هــا از آزمون هــای آمــاری توصیــفی و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، آزمــون تی مســتقل، آنالیــز 

ــه( اســتفاده شــد. ــس یک طرف واریان
یافته هــا: نتایــج مطالعــه نشــا ن داد کــه پایبنــدی پرســتاران بــه پروتکل هــای پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور %66/8 
ــه  ــدی ب ــن پایبن ــن میانگی ــن و پایین تری ــن، بالاتری ــت. همچنی ــده اس ــدی )4/13±25/33( گزارش ش ــره پایبن ــن نم ــوده و میانگی ب
ترتیــب مربــوط بــه اســتفاده از مرطــوب کننده هــای حــرارتی و رطوبــتی )فیلتــر( )0/23±1/94( و اســتفاده از دســتکش اســتریل در 

زمــان ساکشــن بــاز )0/77±0/83( بــوده اســت.
ــا  ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــای پیش ــه پروتکل ه ــتاران ب ــدی پرس ــطح پایبن ــه س ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــری: ای نتیجه گی
ــن  ــشی ای ــاکی از اثربخ ــا ح ــن یافته ه ــرار دارد. ای ــول ق ــل قب ــوب و قاب ــطح مطل ــژه در س ــت وی ــای مراقب ــور در بخش ه ونتیلات
پروتکل هــا و اهمیــت رعایــت آن هــا در کاهــش خطــر بــروز پنومــونی اســت. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می شــود کــه بــا برگــزاری 

ــد. ــود یاب ــتورالعمل ها بهب ــن دس ــه ای ــدی ب ــارت کافی، ســطح پایبن ــال نظ ــوزشی منظــم و اعم ــای آم دوره ه
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مقدمه
پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور )VAP( نــوعی پنومــونی اســت کــه 
48 ســاعت یــا بیشــتر پــس از لوله گــذاری داخــل تراشــه و شــروع 
تهویــه مکانیــکی رخ می دهــد ]1[. پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور 
یــکی از شــایع ترین عفونت هــای بیمارســتانی در بیمــاران بســتری 
در بخــش مراقبتهــای ویــژه )ICU( ســت ]2[. علــت اصــلی 
ــحات  ــپیراسیون ترش ــور، میکروآس ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب پنوم
زیر گلــوت اســت کــه ممکــن اســت بــه دلیــل کم بــاد شــدن کاف 
تراشــه باشــد. کلونیزاسیــون راه هــای هــوایی اوروفارنکــس توســط 
ــژه  ــط ICU، به وی ــرون زا از محی ــای ب ــا پاتوژن ه ــور درون زا ی فل
از طریــق دســت های افــراد گــروه مراقبت هــای بهداشــتی، از 

ــتند ]3[. ــن عارضــه هس ــل ای ــن عل مهم تری
پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور در ICU یــک 
ــه  ــت ارائ ــه اولوی ــار اســت و ب ــنی بیم ــرای ایم ــدام ضــروری ب اق
ــه  ــده اســت، به طوری ک ــتی در ICU تبدیل ش ــای بهداش مراقبت ه
ــوان شــاخص  ــور به عن ــا ونتیلات ــزان شیــوع پنومــونی مرتبــط ب می
ایمــنی و کیفیــت مراقبــت در ICU در نظــر گرفته می شــود ]5-4[. 
ســازمان های بهداشــتی نیــاز بــه مــداخلاتی دارنــد کــه پیــروی از 
ــور را  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب دســتورالعمل های پیشــگیری از پنوم
ــور را کاهــش  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــروز پنوم ــد و ب ــج کنن تروی
از  پیشــگیری  دســتورالعمل های  رعایــت  اهمیــت   .]6[ دهنــد 
پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور در حفــظ سلامــت عمــومی، ایمــنی 
بیمــاران و کارکنــان بهداشــت نهفتــه اســت. ایــن دســتورالعمل ها 
بــه کاهــش خطــر انتقــال عفونــت، کاهــش بــار بهداشــتی، کاهــش 
ــد.  ــک می کنن ــاران کم ــان بیم ــات ج ــانی و نج ــای درم هزینه ه
پیــروی  از ایــن پروتکل هــا می توانــد منجــر بــه کاهــش چشــمگیر 
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــاشی از پنوم ــر ن ــوارض و مرگ ومی ع
شــود ]7[. اجــرای دقیــق دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی 
مرتبــط بــا ونتیلاتــور می توانــد تــا 40 درصــد از مــوارد مرگ ومیــر 
مرتبــط بــا ایــن عفونــت را کاهــش دهــد و هزینه هــای مرتبــط بــا 
درمــان پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور را تــا حــد زیــادی کاهــش 

دهــد ]6[.
بــرای جلوگیــری یــا کاهــش میــزان پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتور، 
ــه مراکــز درمــانی  دســتورالعمل های بالیــنی متعــددی طــراحی و ب
ــام اعضــای  ــمی تم ــکاری تی ــد هم ــه نیازمن ــده اســت ک ارسال ش
 .]8[ اســت   ICU در  پرســتاران  ازجملــه  درمــان،  و  مراقبــت 
ــای  ــش مراقبت ه ــر بخ ــلی ه ــان اص ــوان کارکن ــتاران، به عن پرس
ــد و  ــه مراقبت هــای تنفــسی دارن بهداشــتی، نقــش کلیــدی در ارائ

ــط  ــونی مرتب ــتراتژی های پیشــگیری از پنوم ــرای اس مســئولیت اج
ــه  ــتاران ب ــال، پرس ــد ]9[. بااین ح ــر عهده دارن ــور را ب ــا ونتیلات ب
دلایــل مختلــفی ماننــد تعــداد زیــاد بیمــاران، کمبــود زمــان و حجــم 
ــان و فقــدان خط مشی هــا و  ــود کارکن ــود آمــوزش، کمب کاری، کمب
پروتکل هــا، اصــول پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور را 
در حــد مطلــوب اجــرا نمی کننــد و ایــن باعــث ایجــاد شــکاف بیــن 
عملکــرد فعــلی و وضعیــت ایــده آل شــده اســت ]10[. به عنوان مثــال 
در مطالعــه Aloush و همــکاران نیــمی )53%( از شــرکت کنندگان 
پایبنــدی نــاکافی بــه ایــن دســتورالعمل ها داشــتند ]11[. همچنیــن 
ــش  ــره دان ــن نم ــم میانگی ــکاران ه ــکاف زاده و هم ــه ع در مطالع
پرســتاران نســبت بــه پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور 
و میانگیــن کل نمــره عملکــرد در خصــوص پیشــگیری از پنومــونی 
مرتبــط بــا ونتیلاتــور نشــان می دهــد دانــش و عملکــرد پرســتاران 

موردمطالعــه در حــد متوســط بــوده اســت ]12[.
دســتورالعمل های  به کارگیــری  از  پرســتاران  آگاهی  عــدم 
ــرای  ــدی و اج ــرای پایبن ــعی ب ــد مان ــواهد می توان ــر ش ــنی ب مبت
ــکاران  ــور و هم ــدی پ ــه احم ــد. مطالع ــتورالعمل ها باش ــن دس ای
ــا  ــط ب ــونی مرتب ــگیرانه پنوم ــات پیش ــه اقدام ــد ک ــان می ده نش
به عنوان مثــال،  نمی شــود.  انجــام  مؤثــر  به طــور  ونتیلاتــور 
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش دس
ــان انگلیــسی گزارش شــده  ــه زب ــران ب ــرخی از ICU هــای ای در ب
اســت. تنهــا 17 تــا 30 درصــد از پرســتاران اصــول بهداشــت دســت 
را رعایــت می کننــد و اکثــر آن هــا دانــش ضعیــف یــا متوســطی در 
ــد ]13[. ــور دارن ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــورد پیش م

بــا توجــه بــه نقــش اصــلی پرســتاران در پیشــگیری از ایــن عارضه، 
ــزان رعایــت پروتکل هــا توســط پرســتاران  ــابی عملکــرد و می ارزی
دستورالعمل هــای  مــورد  در  ویــژه  بخش هــای  در  شــاغل 
ــت  ــروری اس ــور ض ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم پیش
]14[. لــذا ایــن مطالعــه بــا بــررسی میــزان پایبنــدی پرســتاران بــه 
ــور در  ــا ونتیلات دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط ب
مراکــز آمــوزشی درمــانی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال 

ــد. 1403 انجــام ش

روش کار
ــتاران  ــدی پرس ــزان پایبن ــفی می ــه مقطــعی- توصی ــن مطالع در ای
بــه دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور 
در مراکــز آمــوزشی درمــانی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران 
موردبــررسی قــرار گرفــت. محیــط پژوهــش شــامل بیمارســتان های 
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فیروزگــر، رســول اکــرم )ص(، هفت تیــر، مطهــری، هاشــمی نــژاد، 
ــه  ــز ب ــن مراک ــود. انتخــاب ای ــاد ب ــادی و شــهدای یافت آب فیروزآب
ــوز  ــد. مج ــش ICU می باش ــال بخ ــای فع ــتن تخت ه ــل داش دلی
لازم از کمیتــه ی اخلاق معاونــت پژوهشــى دانشــگاه علوم پزشــکى 
ــت  ــد اخلاق IR.IUMS.REC.1403.106 دریاف ــا ک ــران ب ای
شــد. بــرای تعییــن حداقــل حجــم نمونــه لازم در ســطح اطمینــان 
معنــاداری 0/05 و تــوان آزمــون 0/90، بــا خطــای بــرآورد کوچــک 
(Cohen’s effect size=0.2) حداقــل حجــم نمونــه لازم 265 

نفــر محاســبه شــد.

نمونه گیــری بــه روش چندمرحلــه ای بــا تخصیــص متناســب و بــا 
توجــه بــه تعــداد پرســتاران شــاغل در بخش هــای ICU هــر مرکــز 
صــورت گرفــت. در ایــن مطالعــه بیمارســتان ها طبقــات را تشــکیل 
داد. ابتــدا تعــداد نمونــه در هــر مرکــز بــا توجــه بــه حجــم نمونــه 
ــاس  ــر اس ــدی ب ــه بع ــد. در مرحل ــخص ش ــه مش ــاز مطالع موردنی
تعــداد ICU هــای هــر بیمارســتان و تعــداد پرســتاران شــاغل در 
ــه  ــهمیه ای از هم ــورت س ــری به ص ــدداً نمونه گی ــر ICU مج ه
ــت پرســتاران در هــر  ــت و درنهای بخش هــای  ICU صــورت گرف
مرکــز به صــورت مســتمر وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش و داشــتن حداقــل 
مــدرک کارشــناسی پرســتاری بــود. معیــار خــروج پرسشــنامه هایی 
بودنــد کــه به طــور کامــل پاســخ داده نشــده بودنــد. ایــن نمونه هــا 
ــن  ــدی جایگزی ــراد جدی ــا اف ــدند و ب ــته ش ــار گذاش ــه کن از مطالع

شــدند.
اطلاعــات  پرسشــنامه  دو  شــامل  داده هــا  گــرداوری  ابــزار 
ــت  ــه رعای ــتاران ب ــدی پرس ــناختی و پرسشــنامه پایبن ــت ش جمعی
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش دس
ــنامه  ــک پرسش ــناختی ی ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع ــود. پرسش ب
ــس،  ــن، جن ــه ی س ــؤالاتی درزمین ــامل س ــاخته و ش ــق س محق
میــزان تحــصیلات، بیمارســتان محــل خدمــت، نوبــت کاری، 
ســابقه کار در بخــش ویــژه، نــوع ICU، گذرانــدن دوره آمــوزشی 
ــت  ــرل عفون ــدن دوره آمــوزشی کنت ــور و گذران ــا ونتیلات ــط ب مرتب
بــود. پرسشــنامه پایبنــدی پرســتاران بــه رعایــت دســتورالعمل های 
 Al-Sayaghi پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط با ونتیلاتــور توســط
 Al-Sayaghi .در ســال 2021 در کشــور عربســتان طــراحی شــد
جهــت طــراحی آیتم هــای پرسشــنامه از نتایــج به دســت آمده 
از مرورهــای سیســتماتیک، پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور، 

ــود  ــنامه های موج ــلی و پرسش ــده قب ــتورالعمل های طراحی ش دس
ــوایی  ــری و محت ــررسی روایی ظاه ــرای ب ــود. ب ــرده ب ــتفاده ک اس
پرسشــنامه یــک گــروه متشــکل از چهــار پرســتار ارشــد ICU، دو 
ــت  ــرل عفون ــص کنت ــتاری و دو متخص ــمی پرس ــو هیئت عل عض
آن را مــورد ارزیــابی قــرار داده بودنــد. شــاخص روایی محتــوا 
)CVI( پرسشــنامه 0/94 بــود. ســپس در یــک مطالعــه آزمایــشی 
ــایی و  ــختی، خوان ــتاران ICU س ــر از پرس ــارکت 15 نف ــا مش ب
ــررسی و اصلاحــات لازم  ــل پرسشــنامه ب ــرای تکمی ــان لازم ب زم
ــای  ــب آلف ــا ضری ــانی درونی ب ــت همس ــود. درنهای ــده ب انجام ش
کرونبــاخ اندازه گیــری شــده و 0/79 به دســت آمده بــود ]15[.

ــران روان ســنجی  ــوده و در ای ــسی ب ــان انگلی ــه زب ــور ب ــزار مذک اب
نشــده اســت؛ بنابرایــن در مرحلــه اول پژوهــش بعــد از مکاتبــه بــا 
طــراح پرسشــنامه و اخــذ مجــوز از طــراح ابــزار، ابتــدا ترجمــه ابــزار 
ــه از  ــد ترجم ــت انجــام فرآین ــد. جه ــارسی انجــام ش ــان ف ــه زب ب
روش Forward-Backward اســتفاده شــد. بدیــن منظــور، ابتدا 
دو مترجــم ایرانــی مســلط بــه زبــان انگلیســی دو ترجمه مســتقل از 
نســخه انگلیســی پرسشــنامه بــه زبــان فارســی را انجام داد. نســخه 
فارســی اولیــه از ترجمــه فــوق بــا در نظــر گرفتــن بهتریــن ترجمــه 
و اصلاح شــکاف های موجــود از هــر ســؤال توســط گــروه تحقیــق 
موردبــررسی قــرار گرفــت. در مرحلــه بعــد دو فــرد متخصــص بــه 
ــان  ــه زب ــدداً ب ــده را مج ــی تهیه ش ــخه نهای ــی نس ــان انگلیس زب
انگلیســی ترجمــه کــرد؛ و درنهایــت ایــن نســخه بــرای طــراح ابزار 
ارســال شــد و بعــد از تائیــد ایشــان و ســپس تائیــد روایی علــمی 
در پژوهــش مورداســتفاده قــرار گرفــت. بــرای بــررسی روایی علمی 
پرسشــنامه ازنظــرات اصلاحی ســه نفــر از اعضــای هیــات علــمی 
دانشــکده پرســتاری و مامــایی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و دو 
نفــر از پرســتاران شــاغل در ICU اســتفاده شــد و شــاخص روایی 
ــزار  ــمی اب ــاد عل ــد. اعتم ــت آم ــه دس ــوا (CVI) آن 0/91 ب محت
ــر از پرســتاران و محاســبه  ــا مشــارکت 30 نف گــردآوری داده هــا ب
ضریــب آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد و مقــدار آن 0/72 بــه دســت 
آمــد. داد ه هــای حاصــل از ایــن قســمت وارد تحلیــل نهــایی نشــد. 
پرسشــنامه پایبنــدی پرســتاران بــه رعایــت دســتورالعمل های 
پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور تک بعــدی بــوده و از 
17 ســؤال در مقیــاس لیکــرت 3 قســمتی )هرگز= صفــر، گاهی=1، 
ــل  ــره 34 و حداق ــر نم ــت. حداکث ــده اس ــه=2( تشکیل ش همیش
نمــره صفــر اســت. نمــره بالاتــر بــه مفهــوم پایبندی بیشــتر اســت. 
 Al-Sayaghi ــه ــور در مطالع ــارج از کش ــنامه در خ ــن پرسش ای
مورداســتفاده قرارگرفتــه ]15[ و بــه دلیــل برخــورداری از معیارهــای 
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روایی و پایــایی کــه قــبلًا هــم ذکرشــده اســت، بــرای اولیــن بــار در 
ایــران در ایــن مطالعــه مورداســتفاده قــرار گرفــت.

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه از دانش ــذ معرفی نام ــس از اخ ــگر پ پژوهش
ایــران و ارائــه آن بــه مســئولین مراکــز آمــوزشی تحقیقــاتی 
ذکرشــده، اقــدام بــه نمونه گیــری نمــود... در ایــن پژوهــش، 
اهــداف و روش هــای مــورد اســتفاده به طــور کامــل بــرای 
رضایت نامــه  همچنیــن،  شــد.  داده  توضیــح  شــرکت کنندگان 
ــه  ــه در مطالع ــرای مشــارکت داوطلبان ــراد ب ــبی از اف ــه و کت آگاهان
ــه  ــان لازم ب ــگی، اطمین ــظ محرمان ــور حف ــه منظ ــد. ب ــذ گردی اخ
ــا کاملًا  ــات آن ه ــامی اطلاع ــه تم ــد ک ــرکت کنندگان داده ش ش
محرمانــه بــاقی خواهــد مانــد. علاوه بــر ایــن، بــه شــرکت کنندگان 
ــدون  ــه، ب ــه از مطالع ــر مرحل ــه در ه ــد ک ــکان داده ش ــن ام ای
ــد.  ــراف دهن ــکاری انص ــه هم ــوء، از ادام ــب س ــه عواق هیچ گون
ــا  ــرم پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی همــراه ب ســپس ف
پرسشــنامه پایبنــدی پرســتاران بــه رعایــت دســتورالعمل های 
پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور در اختیار پرســتاران در 
ســه نوبــت کاری صبــح، عصــر، شــب قــرار داده شــد. از واحدهــای 

مــورد پژوهــش درخواســت شــد کــه پرسشــنامه را در همــان شیفت 
تکمیــل کــرده و در اختیــار وی قــرار دهنــد. هــر پرسشــنامه پــس از 
تکمیــل از نظــر پاســخ دهی کامــل بــه ســؤالات کنتــرل شــد. اغلب 
ــت در صــورتی  ــول شیف ــاد در ط ــل مشــغله زی ــه دلی ــتاران ب پرس
ــای  ــنامه ها را در شیفت ه ــه پرسش ــد ک ــکاری بودن ــه هم راضی ب
بعــدی تحویــل دهنــد. تجزیــه تحلیــل داده هــا در دو بخــش آمــار 
توصیــفی و آمــار اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، آزمــون 
 SPSS ــزار ــا نرم اف ــه( ب ــس یک طرف ــز واریان ــتقل، آنالی تی مس

ــت. نســخه 18 صــورت گرف

یافته ها
ــا  در ایــن مطالعــه، میانگیــن ســن پرســتاران حــدود 33/91 ســال ب
انحــراف معیــار 5/85 بــود. از بیــن شــرکت کنندگان، بیــش از نیــمی 
)164 نفــر( زن بودنــد. اکثریــت واحدهــای موردبــررسی )88/7 درصد( 
ــا ســابقه  ــد و بیشــتر آن ه ــدرک کارشــناسی پرســتاری بودن دارای م
کاری بیــن 6 تــا 10 ســال )34/7 درصــد( داشــتند. اکثــر پرســتاران در 

ــد )جــدول 1(. ــه کار بودن شیفت هــای در گــردش مشــغول ب

 جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و مرتبط با شغل پرستاران شاغل 
در بخش های ویژه مراکز آموزشی-درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1403

درصد فراوانی زیرگروه متغیر
38/1 101 مرد جنسیت
61/9 164 زن
88/7 235 کارشناسی تحصیلات
11/3 30 کارشناسی ارشد
21/9 58 حضرت رسول بیمارستان محل خدمت
11/3 30 هفت تیر
7/5 20 فیروزآبادی
7/5 20 یافت آباد
6/0 16 مطهری
4/9 13 هاشمی نژاد

40/8 108 فیروزگر
21/1 32 ثابت صبح نوبت کاری
10/6 28 ثابت شب
77/4 205 در گردش

6/0 16 یک سال ICU سابقه کاری در بخش
32/1 85 یک تا پنج
34/7 92 شش تا ده سال
27/2 72 بیشتر از ده سال
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31/3 83 داخلی ICU نوع
25/7 68 جراحی

6/0 16 سوختگی
34/0 90 جنرال
3/0 8 قلب باز

90/2 239 بله گذراندن دوره آموزشی مرتبط با 
9/8ونتیلاتور 26 خیر

98/1 260 بله گذراندن دوره آموزشی کنترل 
1/9عفونت 5 خیر

ــره  ــار نم ــن و انحــراف معی ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ــونی  ــه دســتورالعمل های پیشــگیری از پنوم ــدی پرســتاران ب پایبن
مرتبــط بــا ونتیلاتــور )4/13( 25/33 بــود؛ و نمــره پایبنــدی %66/8 
ــود  ــا 34 ب ــن 24 ت ــه بی ــن مطالع ــتاران شــرکت کننده در ای از پرس

ــول می باشــد. ــدی قابل قب ــه مفهــوم پایبن ــه ب ک
ــونی  ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش ــه دس ــدی ب ــزان پایبن می
ــایقه  ــت کاری و س ــای ســن، نوب ــا متغیره ــور ب ــا ونتیلات ــط ب مرتب
کاری ارتبــاط معــنی داری دارد. به طوری کــه بــا افزایــش ســن 
ــن  ــن بی ــد. همچنی ــدا می کن ــش پی ــم افزای ــدی ه ــزان پایبن می

میــزان پایبنــدی بــه رعایــت دســتورالعمل های پیش گیــری از 
ــاری  ــاوت آم ــت کاری تف ــا نوب ــور ب ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب پنوم
معنــاداری دارد. )p >0/001(. به طوری کــه نمــره پایبنــدی در 
ــب  ــت ش ــردش و ثاب ــای در گ ــر  از شیفت ه ــح بالات ــت صب شیف
بــوده اســت. آزمــون کروســکال والیــس و اصلاح بونفــرنی نشــان 
ــگیری  ــتورالعمل های پیش ــت دس ــه رعای ــدی ب ــزان پایبن داد می
از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور باســابقه کار در بخــش ویــژه در 
ــور  ــژه به ط ــش وی ــال در بخ ــش از ده س ــابقه کاری بی ــراد باس اف

ــت. ــابقه کار اس ــال س ــک س ــا ی ــراد ب ــتر از اف ــاداری بیش معن

  جدول 2. ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی پرستاران شاغل در بخش های ویژه مراکز درمانی پزشکی ایران 
با نمره پایبندی به دستورالعمل های پیشگیری از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور

نوع آزمون نتیجه آزمون انحراف 
معیار

میانگین  نمره پایبندی به دستورالعمل های پیشگیری
 از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور

مشخصات فردی

ضریب همبستگی 
پیرسون

r2 =0/202 
 P=0/001

5/85 33/91 سن

آزمون کروسکال-والیس χ2 =17/56
P=0/000

ثابت صبح 28/31 3/26 نوبت کاری
0 0 ثابت عصر

ثابت شب 24/93 4/39
در گردش 24/92 4/05

آزمون کروسکال-والیس χ2 =10/73
P=0/013

یک سال 22/94 4/46 سابقه کاری
یک تا پنج 24/60 4/62
شش تا ده سال 25/60 3/81
بیشتر از ده سال 26/39 3/53

حانیه غلام نژاد و همهاراح
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بحث
ــه  ــتاران ب ــدی پرس ــزان پایبن ــن می ــدف تعیی ــه باه ــن مطالع ای
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش دس
ــزان  ــه می ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــد. یافته ه ــام ش انج
ــط  ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش ــه دس ــدی ب پایبن
ــای ICU در  ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــن پرس ــور در بی ــا ونتیلات ب
ســطح قابل قبــولی قــرار دارد. هم راســتا بــا ایــن نتیجــه ی حاصــل 
از پژوهــش حاضــر، در مطالعــه  مشــابهی کــه در کشــور عربســتان 
انجــام شــد، میــزان پایبنــدی در ســطح بــالا و قابل قبــولی 
ــه  ــج مطالع ــتای نتای ــن در راس ــت ]15[. همچنی ــده اس گزارش ش
ــت  ــده اس ــا 60.8% گزارش ش ــدی در تانزانی ــزان پایبن ــر، می حاض
ــا در پژوهــش  ــا آن اســت ]16[؛ ام ــا همســو ب ــج مطالعــه م و نتای
Aloush و همــکاران تقریبــاً 70% پرســتاران پایبنــدی ضعیــف یــا 
ــا  ــط ب ــونی مرتب ــتورالعمل های پیشــگیری از پنوم ــه دس ــاکافی ب ن
ونتیلاتــور داشــتند ]11[ کــه غیرهمســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــه  ــوط ب ــادی مرب ــزان زی ــه می ــو ب ــج غیرهمس ــن نتای ــت. ای اس
مکان هــای جغرافیــایی متفــاوت مطالعــات می باشــد. البتــه از نظــر 
بهداشــت، درمــان و پیشــگیری، کشــور ایــران نســبت بــه اردن در 
رتبــه بهتــری قــرار دارد کــه همیــن مســاله می توانــد توضیــح ایــن 

ــد ]17[. ــاوت باش تف
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن ســن و میــزان پایبنــدی 
بــه دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور 
ارتبــاط مثبــت و معنــاداری وجــود دارد، به طوری کــه پرســتاران بــا 
ســن بیشــتر بــه ایــن دســتورالعمل ها پایبنــد هســتند. ایــن یافته هــا 
بــا نتایــج مطالعــه ای مشــابه کــه توســط عــکاف زاده و همــکاران در 
ــه  ــد ک ــان می ده ــوانی دارد و نش ــده، همخ ــال 2019 انجام ش س
ــن  ــه ای ــدی ب ــری در پایبن ــن بالات ــر میانگی ــن بالات ــا س ــراد ب اف
ــدی  ــزان پایبن ــن، می ــش س ــا افزای ــد ]10[. ب ــتورالعمل ها دارن دس
ــونی  ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش ــت دس ــه رعای ــتاران ب پرس
بالاتــر می رود، زیــرا پرســتاران مســن تر و باتجربه تــر ممکــن 
ــتورالعمل ها  ــن دس ــت ای ــورد اهمی ــتری در م ــت آگاهی بیش اس
داشــته باشــند. همچنیــن، تجربــه طولانی مــدت آن هــا در محیــط 
ــه  ــود ک ــث می ش ــف باع ــرایط مختل ــا ش ــه ب ــتان و مواجه بیمارس
ــج  ــد ]17[. نتای ــتورالعمل ها پی ببرن ــن دس ــت ای ــت رعای ــه اهمی ب
ــه  Darawad و همــکاران  ــه هــای مطالع ــا یافت ــن پژوهــش ب ای
همخــوانی نــدارد. در ایــن مطالعــه، 224 پرســتار شــرکت کردنــد و 
مشــخص شــد کــه متغیرهــای دموگرافیــک تأثیــر معــنی داری بــر 

پایبنــدی نداشــتند ]18[.

از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه نمــره پایبنــدی در 
ــت شــب  ــه شیفت هــای در گــردش و ثاب ــح نســبت ب شیفــت صب
ــن  ــزان میانگی ــارتی، می ــه عب ــاداری دارد. ب ــاری معن ــاوت آم تف
ــونی  ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش ــت دس ــه رعای ــدی ب پایبن
ــح  ــت صب ــت ثاب ــه در شیف ــور در پرســتارانی ک ــا ونتیلات ــط ب مرتب
مشــغول بــه کار بودنــد، بیشــتر بــوده اســت. ایــن یافته هــا بــا نتایــج 
مطالعــه Silva و همــکاران همســو می باشــد. در مطالعــه مذکــور، 
ــه  ــد ]19[. ب ــح گــزارش گردی ــالا در شیفــت کاری صب ــدی ب پایبن
ــارت  ــح ]20[ و نظ ــت صب ــر در شیف ــارکاری کمت ــد ب ــر می رس نظ
بیشــتر در ایــن شیفــت ]21[ از دلایــل بــالا بــودن میــزان پایبنــدی 
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــای پیش ــه پروتکل ه ب
ــه  ــه Yin و همــکاران گزارش شــده ک ــن، در مطالع باشــد. همچنی
ــروز  ــزان ب ــتاران، می ــب پرس ــای ش ــداد شیفت ه ــش تع ــا افزای ب

ــد ]22[. ــش می یاب ــز افزای ــور نی ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب پنوم
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه نمــره پایبنــدی در افراد 
باســابقه کاری بیــش از ده ســال در بخــش ویــژه به طــور معنــاداری 
بیشــتر از افــرادی اســت کــه تنهــا یــک ســال ســابقه کاردارنــد. این 
 Aloush یافته هــا بــا نتایــج مطالعــات پیشیــن، ازجملــه پژوهــش
و همــکاران در ســال 2020 و پژوهــش عــکاف زاده و همــکاران در 
ــدی  ــرات پایبن ــان دهنده نم ــه نش ــوانی دارد ک ــال 2019، همخ س
ــن در  ــت ]23، 10[. همچنی ــتر اس ــه بیش ــتاران باتجرب ــر پرس بالات
ــش در ســال 2022  ــه توســط Yin و همکاران ــلی ک ــه ی قب مطالع
ــروز  ــه ب ــاط قابل توج ــر ارتب ــنی ب ــجی مب ــد، نتای ــام داده ان انج
ــه  ــف ازجمل ــای مختل ــا متغیره ــور ب ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب پنوم
ــن  ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــت ]22[. ب ــده اس ــابقه کار گزارش ش س
ــلی، پرســتاران باســابقه  ــج مطالعــات قب پژوهــش و همچنیــن نتای
ــه دلیــل تخصــصی کــه در زمینــه مراقبــت از بیمــاران  ــالا ب کار ب
ــت  ــه رعای ــتر ب ــد، بیش ــب کرده ان ــژه کس ــای وی ــت مراقبت ه تح
ــور  ــا ونتیلات ــط ب ــونی مرتب ــگیری از پنوم ــتورالعمل های پیش دس
ــل  ــه دلی ــتاران، ب ــن پرس ــن ای ــتند ]22-24[. همچنی ــد هس پایبن
تجربــه بیشــتر در مواجهــه بــا شــرایط مختلــف و خطــرات بالقــوه، 
ــه آن  ــد و ب ــر درک می کنن ــت دســتورالعمل ها را بهت ــت رعای اهمی
ــلی و  ــای قب ــق آموزش ه ــتاران از طری ــن پرس ــتند. ای ــد هس پایبن
تجربیــات عمــلی خــود، آگاهی بیشــتری دربــاره خطــرات پنومــونی 

ــد ]25[. ــب کرده ان ــگیری از آن کس ــای پیش و روش ه
احتمــال ارائــه پاســخ های غیرواقــعی بــه ســؤالات پرسشــنامه خــود 
ــود؛ در  ــرح ب ــن ط ــرایی ای ــای اج ــکی از محدودیت ه ــزارشی ی گ
ایــن خصــوص، پژوهشــگر ســعی کــرد بــا انجــام تدابیــری چــون 
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جلــب اعتمــاد واحدهــای موردپژوهــش از طریــق ارائــه توضیحــات 
کافی در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعــات و همچنیــن تأکیــد بــر 
اهمیــت واقــعی بــودن داده هــا بــرای رسیــدن بــه نتایــج درســت، 
ــن،  ــد. همچنی ــش ده ــعی را افزای ــت پاســخ های واق ــکان دریاف ام
ــت، در  ــول شیف ــاد در ط ــغله زی ــل مش ــه دلی ــتاران ب ــب پرس اغل
صــورتی راضی بــه همــکاری بودنــد کــه پرسشــنامه ها را در 
شیفت هــای بعــدی تحویــل دهنــد. پژوهشــگر تلاش کــرد تــا حــد 
امــکان متناســب بــا شــرایط پرســتاران بــا آن هــا همــکاری شــود.

نتیجه گیری
یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان پایبنــدی پرســتاران 
بــه دســتورالعمل های پیشــگیری از پنومــونی مرتبــط بــا ونتیلاتــور 
ــایر  ــابه در س ــج مش ــا نتای ــرار دارد و ب ــولی ق ــطح قابل قب در س
ــاط  ــتاران ارتب ــابقه کار پرس ــن و س ــت. س ــو اس ــورها همس کش
ــتاران  ــه پرس ــد، به طوری ک ــدی دارن ــزان پایبن ــا می ــتقیمی ب مس
ــد  ــتورالعمل ها پایبن ــن دس ــه ای ــتر ب ــر بیش ــن تر و باتجربه ت مس
ــر از  ــح بالات ــت صب ــتاران در شیف ــدی پرس ــزان پایبن ــتند. می هس
ســایر شیفــت هــا بــود. بــا توجــه بــه نقــش حیــاتی پرســتاران در 

پیشــگیری از ایــن عفونــت، تخصیــص منابــع بــرای آمــوزش مداوم 
ــا کیفیــت مراقبت هــای  و ارتقــای آگاهی آن هــا ضــروری اســت ت
ــا  ــوزشی متناســب ب ــای آم ــراحی برنامه ه ــد. ط ــود یاب ــنی بهب بالی
ــن  ــد. ای ــر باش ــد مؤث ــه می توان ــطح تجرب ــنی و س ــروه س ــر گ ه
یافته هــا می تواننــد راهنمــای سیاســت گذاری هایی باشــند کــه 
بــر ارتقــای رعایــت دســتورالعمل ها تأکیددارنــد تــا بــروز پنومــونی 

ــد. ــا ونتیلاتــور کاهــش یاب مرتبــط ب

سپاسگزاری
ــات  ــه تحقیق ــه حاصــل طــرح پژوهــشی مصــوب کمیت ــن مقال ای
دانشــجویی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران می باشــد نویســندگان از 
معاونــت تحقیقــات و فــن آوری جهــت تصویــب و اختصــاص کــد 
اخلاق تقدیــر نمــوده و همچنیــن از پرســتاران بخشــهای ICU کــه 
علیرغــم کار ســنگین حاضــر بــه همــکاری شــدند تقدیــر و تشــکر 

بــه عمــل می آیــد.
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