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Abstract 
Introduction: Ventilator-associated pneumonia is one of the infections that nurses can have an active role 
in the prevention of this disease. This study aimed to determine the knowledge and practice of nurses in 
intensive care units regarding prevention of ventilator-associated pneumonia in 1395. 
Methods: This is descriptive research that 242 nurses participated as a sample. Sampling was done by 
(Quota Sampling) method. The data collection tool was a questionnaire consisting of demographic 
characteristics, knowledge, and performance toward ventilator-associated pneumonia. Data were analyzed 
using SPSS software version 20, central indices and dispersion, Mann–Whitney U, Kruskal-Wallis, and 
Spearman tests. 
Results: Mean (± SD) age of participants were 32.9((87.5. The findings showed that the mean score of 
nurses' knowledge and practice about prevention of ventilator-associated pneumonia were (15.02 ± 4.29), 
(42.4 ± 0.38) respectively, that was in the moderate range. There were no significant differences between 
knowledge and Patrice of nurses toward prevention of ventilator-associated pneumonia (P = 0.57). 
Conclusions: According to the findings of the research, moderation of knowledge and practice relating to 
the prevention of ventilator-associated pneumonia can decrease quality of care, and then increasing the 
length of hospitalization and more complications. Continuing evaluation and education can increase and 
stable knowledge and Patrice of nurses toward prevention of ventilator-associated pneumonia. 
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 مقاله پژوهشی           یپرستار آموزشنشریه 

ویژه نسبت به پیشگیری از پنومونی  یهابررسی دانش وعملکرد پرستاران بخش

 مرتبط به ونتیلاتور
 

 ،،4، أعظم حیدرزاده ،۳لقا دهقان ، مه،۲، منصور عرب ،۱زاده طیبه عکاف

 ،،*5 منصوره عزیززاده فروزی
 

 ویژه، مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران یهاکارشناس ارشد پرستاری مراقبت ۱
 دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران دانشکده پرستاری و مامایی بم، مربی، گروه داخلی جراحی، ۲
 ویژه، مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران یهااستادیار، گروه مراقبت ۳
کارشناس ارشد پرستاری، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  ۴

 رفسنجان، ایران
 کرمان، ایران مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مربی، گروه داخلی جراحی، 5

کرمان،  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیمرکز تحق ،یجراح یگروه داخل ،یمرب ،یفروز زادهیمنصوره عز: نویسنده مسئول *

 Forozy@gmail.com لیمی. ارانیا
 

 0۲/09/۱۳98 تاریخ پذیرش مقاله:   0۴/0۴/۱۳98 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

بیمارستانی یکی از مسائل و مشکلات رایج در بیماران  یهاعفونت

. بیماران [۱] باشدیویژه م یهابستری به خصوص در بخش مراقبت

که در  شوندیمراقبت ویژه دچار عوارض فراوانی م یهابستری در بخش

ریوی  یهاادراری، سپسیس و عفونت یهابه عفونت توانیاین میان م

 چکیده
نقش فعالی در پیشگیری و کنترل آن داشته  توانندیاست که پرستاران م ییهاونتیلاتور یکی از عفونتپنومونی مرتبط به  مقدمه:
ویژه نسبت به پیشگیری از پنومونی مرتبط به ونتیلاتور  یهااین مطالعه با هدف تعیین میزان دانش و عملکرد پرستاران بخش باشند.

 انجام گرفت. ۱۳95در سال 
انجام  یاهیپرستار بعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. نمونه گیری به صورت سهم ۲۴۲توصیفی است که این پژوهش  روش کار:

ها استفاده شد؛ و با استفاده دانش و عملکرد جهت جمع آوری داده یهاگرفت. از چک لیست خصوصیات دموگرافیک و پرسشنامه
من ویتنی، کراسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار  یها، و آزمون۲0نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 گرفت.
سال بوده است. همچنین نتایج نشان داد  9/۳۲ ± 87/5میانگین و انحراف معیار سنی پرستاران شرکت کننده در مطالعه  ها:یافته

بوده است که از حد متوسط بالاتر  0۲/۱5 ± ۲9/۴ونتیلاتور  میانگین نمره دانش پرستاران نسبت به پیشگیری از پنومونی وابسته به
اختلاف معنی داری بین دانش و عملکرد  هاافتهیبوده است.  ۴8/۳ ± ۴۲/0گزارش شده است؛ علاوه براین میانگین عملکرد پرستاران 

 (.P=  57/0پرستاران نسبت به پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور نشان نداد )
لازم در پیشگیری از بروز پنومونی ناشی از  یهابا توجه به میزان آگاهی و عملکرد متوسط پرستاران در مورد مراقبت گیری:نتیجه 

ری لازم در خصوص پیشگی یهاونتیلاتور و نقش مهم پرستاران در این زمینه، با تخصیص منابع و آموزش پرستاران در زمینه مراقبت
گام مهمی در پیشگیری  توانیمراقبت از بیماران تحت تهویه مکانیکی، م یهاوهیاز پنومونی ناشی از ونتیلاتور و درنتیجه تغییر در ش

 از بروز پنومونی و پیامدهای ناشی آن در این بیماران برداشت.

 عملکرد پنومونی مرتبط به ونتیلاتور، پرستار، دانش، ها:یدواژهکل
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-Ventilator) لاتوریا ونت. پنومونی مرتبط ب[۲] اشاره کرد

associated pneumonia) ریوی است در  یهایکی از انواع عفونت

 ویژه است که با بالاترین مرگ و میر همراه است یهابخش مراقبت

 از عفونت ویژه است یهاها در بخش مراقبتشایعترین عفونتو از  ،[۳]

مکاران و ه Teo. به طوری که [۴] باشدیویژه م یهادر بخش مراقبت

درصد گزارش  50تا  ۲۴( میزان مرگ و میر این نوع عارضه را ۲0۱۴)

 هایماری. علاوه بر این مرکز کنترل و پیشگیری از ب[5] اندکرده

(CDC میانگین میزان )VAP مراقبت ویژه داخلی یهادر بخش-

روز ونتیلاتور گزارش کرده است و  ۱000مورد ابتلا در هر  6/۳جراحی 

مورد ابتلا در هر  7/۴۱تا  ۱0در کشورهای در حال توسعه این میزان از 

 .[6] کندیونتیلاتور تغییر م روز ۱000

VAP  ساعت بعد از بستری  7۲تا  ۴8بافت پارانشیم ریه را درگیر و

 نیتر. مهم[7] شودیبیماران اینتوبه شده تحت ونتیلاسیون ایجاد م

حلقی  دهانی یهاسمیعامل ابتلا به این نوع پنومونی، آسپیراسیون ارگان

یول ها و برونشاست که در ناحیه کاف لوله تراشه قرار دارند که به برونش

به شکل  هایو در نهایت باعث تکثیر باکتر کنندینتهایی نفوذ مهای ا

 .[8] شوندیدر بافت پارانشیم ریه م یاگسترده

پنومونی وابسته به ونتیلاتور مشکلات فراوانی را از جمله افزایش  

شدن مدت زمان  تری، طولانهانهیمضاعف میزان مرگ و میر، افزایش هز

وصل بودن بیمار به دستگاه ونتیلاتور، افزایش مدت زمان بستری بودن 

ویژه و در نتیجه افزایش مدت زمان بستری بودن  یهابیمار در بخش

دوره بیماری   VAPاز طرفی. [۱0, 9]در بیمارستان را به دنبال دارد 

به  [۱۱] کندیتر مبیماران اینتوبه و تحت تهویه مکانیکی را مشکل

توسط مدت به طور م VAPطوری که مطالعات نشان داده است که 

. بنابراین [۳] دهدیروز افزایش م ۱/6را به میزان  ICUاقامت بیمار در 

با توجه به افزایش تعداد بیماران بدحال با اختلال در سیستم ایمنی، 

و افزایش مقاومت دارویی  VAPمیزان مرگ و میر بالای ناشی از 

. [۱۲] حائز اهمیت است VAPاستفاده از مداخلاتی برای پیشگیری از 

بسیاری از راهکارها که با هدف جلوگیری از شروع پنومونی مربوط به 

 از مسئولیتهای مستقیم پرستاران در بالین است شودیونتیلاتور انجام م

. این در حالی است که نتایج مطالعه بهشت آیین در تهران نشان [۱۳]

داده است که پرستاران از عملکرد ضعیفی در این زمینه برخوردار 

 .[۱۴]اند بوده

 ییکی از دلایل افزایش شیوع پنومونی مرتبط با ونتیلاتور در کشورها 

در حال پیشرفت کمبود دانش و آگاهی در مورد این مشکلات است 

( دانش پرستاران ۲0۱۴) Janssonمطالعه  یهاافتهی کهبه طوری  [۱۴]

، علاوه براین [۱5] ضعیف گزارش کرده است VAPویژه از  یهابخش

Ford (۲0۱0نیز بیان م )پرستاران مورد مطالعه وی از دانش  کندی

 .[۱6] اندکمی در مورد پنومونی مرتبط با ونتیلاتور برخوردار بوده

 شوندیویژه بیمارانی بستری م یهابا توجه به این موضوع که در بخش 

، و در باشدیکه اغلب برای ادامه حیات به دستگاه ونتیلاتور متصل م

و  باشندیونی وابسته به ونتیلاتور ممعرض خطر عوارضی از جمله پنوم

نسبت به پیشگیری از این  توانیاختصاصی م یهابا انجام مراقبت

که پرستار با  ردیگیبیماری اقدام کرد. مراقبت مؤثر زمانی صورت م

دانش و عملکرد کافی وارد عرصه کار شود، و علاوه بر کمک به حفظ 

. بنابراین نظر دینمایجان بیماران نسبت به اعتلای حرفه نیز کمک م

در این زمینه صورت نگرفته و با توجه  یابه اینکه در کرمان مطالعه

باشد وجود داشته  یااحتمالی که ممکن است در هر منطقه یهاتفاوت

ژه وی یهااگاهی و عملکر پرستاران بخشبه منظور بررسی این مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان نسبت به پیشگیری از پنومونی وابسته به 

 ونتیلاتور انجام شده است.

 روش کار

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود که با 

پیشگیری از پنومونی هدف بررسی دانش و عملکرد پرستاران در 

مرتبط به ونتیلاتور انجام گرفته است. جامعه این پژوهش در این 

ویژه  یهامطالعه را کلیه پرستاران شاغل در بخش مراقبت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان که در مجموع  یهامارستانیب

که حجم نمونه از مطالعه پایلوت و با  دادندیبودند تشکیل م ۳۲۱

درصد، ضریب  80ده از فرمول ذیل و با در نظر گرفتن توان استفا

، ۳9/0و ضریب همبستگی بین نمره دانش و عملکرد  %95: اطمینان

 نفر محاسبه گردید. ۲۴۲

𝑛 =
(𝑍

(1−
𝛼
2
)
+ 𝑍1−𝛽)

2

𝜔2  

ماه در  6داشتن مدرک لیسانس پرستاری، و سابقه کار بالینی بیشتر از 

ورود به مطالعه درنظر گرفته  ویژه به عنوان معیار یهابخش مراقبت

 (Quota Sampling) یاهیشد. در این مطالعه از نمونه گیری سهم

استفاده شد. بدین صورت که بعد از انتخاب حجم نمونه برای هر یک 

 یاهیبیمارستان( تحت مطالعه سهم ۳) یهامارستانیاز طبقات، ب

تحت پژوهش؛ در سه  یهااختصاص یافت. پژوهشگر با مراجعه به بخش

شیفت مراجعه کرده و نمونه گیری صورت گرفت. پس از توضیحات 

کافی در مورد اهداف پژوهش و کسب رضایت شفاهی از آنها، پرسشنامه 

مربوطه را در اختیار پرستارانی که تمایل برای ورود به مطالعه دارند 

 ریگذاشته و پس از تکمیل جمع آوری گردید. برای جلوگیری از تأث

پرسشنامه دانش بر پاسخگویی دو بخش دیگر پرسشنامه، ابتدا 

پرسشنامه عملکرد در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد و برای 

اطمینان از اختصاص یافتن پرسشنامه دانش به همان پرستار 

ها کد گذاری و در زمان دیگر پس از تکمیل دو پرسشنامه پرسشنامه

 .شدیم در اختیار همان فرد قرار داده

 یادر این مطالعه به منظور دستیابی به اهداف پژوهش از پرسشنامه

 متشکل از سه بخش استفاده شد.

بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک حاوی سؤالاتی از قبیل 

اطلاعاتی در مورد نام بیمارستان، نام بخش، محل کار، سن، جنس، 

آموزشی کنترل  یهامیزان تحصیلات و سوالاتی در مورد گذراندن دوره

عفونت و پنومونی مربوط به ونتیلاتور و زمان آنها و همچنین نوع 

آموزش دیده )ساکشن، بهداشت دهان و بهداشت دست(  یهاپروتکل

 .بود

بخش دوم به پرسشنامه دانش مربوط به پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

سؤال بصورت چهار جوابی ) ۲۴اختصاص داشت. این ابزار دارای 

Multiple choiceو به پاسخ  ۱که به پاسخ صحیح نمره  باشدی( م

 ) Labeauکه با استفاده از پرسشنامه  شدیغلط نمره صفر داده م

و سایر منابع طراحی شده است. نحوه نمره دهی هر  [۱7](، ۲007

ل به صورت صفر برای پاسخ غلط یا عدم پاسخگویی به سؤال و یک سؤا

و  ۲۴برای پاسخ صحیح درنظر گرفته شد به طوری که حداکثر نمره 
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. این پرسشنامه بصورت خود گزارش دهی توسط باشدیم 0حداقل نمره 

 .دیگردیپرستاران تکمیل م

بخش سوم پرسشنامه عملکرد پرستاران نسبت به پیشگیری از پنومونی 

( جهت ۲007) Labeauمرتبط با تهویه مکانیکی نیز از پرسشنامه 

سؤال با شش مقیاس فرعی  ۳5طراحی استفاده گردید. این ابزار دارای 

(، بهداشت دهان هیگو 5از جمله بهداشت دست و احتیاطات تماسی )

 ۲گویه(، مراقبت از کاف لوله تراشه ) 9کردن ) (، روش ساکشنهیگو 9)

گویه(، و پیشگیری از آلودگی  5گویه(، پیشگیری از آسپیراسیون )

لیکرت شامل  یادرجه ۴گویه( در مقیاس  5تجهیزات تنفسی بیمار )

 ۱۴0. بیشترین نمره باشدیهمیشه، اکثر اوقات، اغلب اوقات و بندرت م

 .[۱7] باشدیم ۳5و کمترین نمره 

جهت انجام روایی محتوای و صوری، فرم مشخصات دموگرافیک،  

نفر از اعضای هیات  ۱0پرسشنامه عملکرد، پرسشنامه دانش در اختیار 

رار قعلمی دانشکده پرستاری و مامایی رازی و سایر متخصصین مربوطه 

ها خواسته شد نظرات خود را در خصوص ظاهر سؤالات، داده شد و از آن

تناسب، مرتبط بودن و وضوح سؤالات بیان کنند. سپس براساس نظرات 

متخصصین شاخص روایی محتوا محاسبه گردید. ضریب روایی بخش 

برآورد گردید. جهت تعیین  77/0-۱و بخش عملکرد  8/0-۱دانش بین 

هدف  ٔ  نفر از افراد جامعه ۳0مورد استفاده در اختیار  یپایایی ابزارها

قرار داده شد و ضریب آلفا کرونباخ برآورد گردید که برای پرسشنامه 

 برآورد گردیده است. 9۳/0و پرسشنامه عملکرد  8۱/0دانش 

شد.  ۲0نسخه  SPSSاطلاعات پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

ه مطالع یانهیهای زمجهت توصیف خصوصیات دموگرافیک و متغیر

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و به 

منظور تعیین ارتباط بین دانش، عملکرد از ضریب همبستگی 

 اسپیرمن استفاده شد.

 هاافتهی

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی پرستاران 

سال و میانگین و انحراف معیار  9/۳۲± 87/5شرکت کننده در مطالعه 

سال بوده است که سابقه کار در  5۱/9± ۱۴/5ها سابقه کار آن

نفر  ۱9۴سال گزارش شده است.  ۳۳/6 ± 7/۳ ژهیمراقبت و یهابخش

 7/96نفر ) ۲۳۴که  دادندیدرصد( پرستاران را زنان تشکیل م ۲/80)

 درصد( دارای مدرک لیسانس بودند.

همچنین نشان داد که میانگین نمره دانش پرستاران  نتایج این مطالعه

بوده است  0۲/۱5 ± ۲9/۴نسبت به پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

 مراقبت ویژه یهاهمچنین میانگین کل نمره عملکرد پرستاران بخش

 ۴8/۳ ±۴۲/0در خصوص پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

لکرد پرستاران مورد مطالعه در دانش و عم دهدیبوده است، که نشان م

این مطالعه نشان داد  یهاافتهیحد متوسط بوده است؛ علاوه بر این 

 «مراقبت از لوله تراشه»بیشترین میانگین )انحراف معیار( به بعد 

ساکشن از »و کمترین میانگین )انحراف معیار( به بعد  ۴۲/0±۴8/۳

ص داشته است اختصا ۳8/۳±56/0« طریق لوله تراشه /تراکئوستومی

 (.۱جدول )

همچنین نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین میانگین 

نمره دانش با عملکرد از لحاظ آماری ارتباط معناداری وجود ندارد 

 (.۲جدول )

 ویژه نسبت یهابخش: میانگین و انحراف معیار نمره دانش و عملکرد پرستاران ۱جدول 

 به پیشگیری از پنومونی مرتبط به ونتیلاتور

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

 ۲9/۴ 0۲/۱5 نمره کل دانش نسبت به ونتیلاتور

   عملکرد نسبت به پیشگیری از پنومونی

 59/0 ۴6/۳ شستشوی دست

 56/0 ۳8/۳ ساکشن از طریق لوله تراشه/تراکئوستومی

 ۴6/0 ۴9/۳ مراقبت دهان

 5۴/0 5۱/۳ پیشگیری از آسپیراسیون

 5۲/0 5۳/۳ پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی

 ۴۲/0 ۴8/۳ مراقبت لوله تراشه

 6/0 66/۳ جمع کل نمره عملکرد

 

ارتباط بین نمره دانش با عملکرد نسبت به پنومونی ناشی از ونتیلاتور در  :۲جدول 

 ویژه یهاپرستاران بخش

 دانش متغیر

 ۱ دانش

  57/0  =P=  0۴/0 عملکرد

 
نتایج این پژوهش در خصوص بررسی ارتباط بین میانگین نمره آگاهی 

با متغیرهای دموگرافیک نشان داد که میانگین نمره آگاهی در افراد با 

ر، مراقبت ویژه بیشت یهاسن بیشتر، سابقه کار و سابقه کار در بخش

بالاتر بوده است. عملکرد بر حسب هیچ یک ازمتغیرهای دموگرافیک 

 (.۳جدول تغیر معناداری نداشت. )

 بحث

 یهاشایع در بخش یهاپنومونی وابسته به ونتیلاتور از عفونت

، که مشکلات زیادی را برای بیمار و باشدیویژه م یهامراقبت

. این پژوهش با هدف آوردیبهداشتی درمانی بوجود م یهاستمیس

ویژه نسبت به پیشگیری  یهابررسی دانش و عملکرد پرستاران بخش

از پنومونی مرتبط به ونتیلاتور انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که 

میانگین نمره دانش پرستاران از متوسط بالاتر بوده است. در همین 

و  [۱5] ۲0۱۳و همکارانش در سال  Jassonلعه راستا نتایج مطا

Khatib  نیز میانگین نمره دانش  [۱8] ۲009و همکاران در سال

اند. مطالعات مذکور از پرستاران را از حد متوسط بالاتر گزارش کرده

اگرچه نتایج مطالعه حاضر  کنندیپژوهش حاضر حمایت م یهاافتهی

نشان دهنده بالاتر از متوسط بودن دانش پرستاران در زمینه پیشگیری 

. در حد متوسط بودن دانش در باشدیاز پنومونی وابسته به ونتیلاتور م

خطرناک باشد زیرا که بیماران بستری در این  تواندیاین زمینه م

 طلبدین مسئله خود مها توان انجام کارهای خود را ندارند و ایبخش

که پرستاران دانش بالایی را در این زمینه داشته باشند، اصولًا مراقبین 

باید از  کنندیویژه کار م یهابهداشتی که با بیماران بستری در بخش

مراقبتی برخوردار باشند. احتمالاً بالا نبودن  یهانهیتبحر خاصی در زم

ناکافی در دوران تحصیل  یهابه دلیل آموزش تواندیدانش پرستاران م

باشد و آنهم بدین گونه که احتمالاً مدرسین بر موضوعات خاصی از 

، و کاستی در ارزیابی و ارزشیابی کنندیویژه تاکید م یهادروس مراقبت

آن  یهااز پرستاران آنگونه که در طرح اعتبار بخشی و سنجه یادوره

 تواندیدمه به بیمارنیز ممورد تاکید باشد برای پیشگیری از عفونت و ص

از علل ناکافی بودن دانش پرستاران باشد. علاوه بر این مسولین 
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ه ویژه نسبت ب یهااستخدام یا بکارگیری مراقبین پرستاری در بخش

ارزیابی دانش تیوری و عملی آنان حساسیت بیشتری نشان داده و سعی 

ارنده باشند، ویژه را گذ یهاشود از پرستارانی که دوره مدون مراقبت

که این خود کیفیت مراقبت از بیماران را بالا برده و در نتیجه عوارض 

ویژه را کمتر و همچنین دوره بستری  یهابستری در بخش مراقبت

 .ابدییبیمار کاهش م
 

 ویژه یهاتغیرهای دموگرافیک پرستاران بخشارتباط بین دانش و عملکرد نسبت به پنومونی ناشی از ونتیلاتور با م: ۳جدول 

 آماره آزمون عملکرد آماره آزمون دانش متغیر

  انحراف معیار میانگین   انحراف معیار میانگین 

 Z 05/0  =P   5/0-  =Z 6۲/0  =P=  -9۳/۱   جنس

   ۴۱/0 ۴8/۳   ۲9/۴ ۳5/۱5 زن

   ۴۴/0 ۴۴/۳   0۴/5 67/۱۳ مرد

 2 00۴/0  =P   ۱/0 =2 95/0  =P= 0۲/۱۱   سن )سال(

≤ ۳0 09/۱۴ ۴۴/۴   ۴8/۳ ۴۳/0   

   ۴/0 ۴8/۳   ۱7/۴ 5۱/۱5 .۴0تا  ۳۱

> ۴0 7۴/۱6 ۲۲/۳   ۴5/۳ ۴7/0   

 Z ۲8/0  =P   8۲/۱-  =Z 07/0  =P=  -09/۱   مدرک تحصیلی

   ۴۲/0 ۴8/۳   ۲۲/۴ 99/۱۴ کارشناسی

   ۳8/0 ۲۲/۳   ۳۲/6 75/۱5 کارشناسی ارشد

 2 000۱/0  =P   06/0 =2 99/0  =P= 06/۲0   سابقه کار )سال(

≤ 5 86/۱۲ 95/۴   ۴6/۳ ۴5/0   

   ۴۴/0 ۴7/۳   8۱/۳ ۲7/۱5 ۱0تا  6

   ۳8/0 ۴9/۳   8۳/۳ 97/۱5 ۱5تا  ۱۱

> ۱5 68/۱6 75/۳   ۴9/۳ ۴/0   

 Z 00۱/0  =P   68/۳ =2 ۱6/0  =P=  -۳/۳   مراقبت ویژه یهابخش

ICU 77/۱5 70/۳   ۴9/۳ ۳9/0   

   ۴7/0 ۴5/۳   95/۴ 55/۱۳ اورژانس

Z = Mann-Whitney U 

2 = Kruskal Wallis Test 

این مطالعه نشان داد که میانگین نمره عملکرد پرستاران  یهاافتهی

بالاتر از حد متوسط بوده است که هم راستا با نتایج مطالعه رئیسی 

 یاست که نشان داد اکثر واحدها ۲00۳کریمیان در یاسوج در سال 

( دارای عملکرد مطلوبی در زمینه کنترل %۳/7۲مورد پژوهش )

همچنین در مطالعه اله بخشیان  [۱9]بیمارستانی هستند  یهاعفونت

که عملکرد پرستاران به صورت خود گزارش  ۲0۱0در تبریز در سال 

ان تمام پرستار باًیدهی در زمینه کنترل عفونت بررسی شده بود تقر

و همکارانش در  Cason. در مطالعه [۲0]عملکرد متوسطی داشتند 

میزان به کار گیری راهنمای بالینی مراکز کنترل »با عنوان  ۲007سال 

در ارتباط با پیشگیری از پنومونی مربوط به  هایماریو پیشگیری از ب

که در آمریکا انجام شده بود، بنا بر گزارش « ونتیلاتور توسط پرستاران

مبتنی بر شواهد توصیه شده در راهنماهای  یهااقبتپرستاران، مر

CDC  در پیشگیری از پنومونی مربوط به ونتیلاتور به طور مداوم به

که با مطالعه حاضر همخوانی دارد احتمالاً که  [۲۱] شودیکار گرفته نم

با توجه به اینکه دانش پرستاران مورد مطالعه در حد متوسط بوده است 

که عملکرد آنها نیز در همین حد باشد؛ هر چه  رفتیاین انتظار م

د خواهن یترتر باشد مطمئناً عملکرد مطلوبآگاهی و دانش افراد بیش

که علیرغم اینکه کار آموزی و کاروزی  رسدیداشت. به نظر م

ویژه نسبت به درس تئوری بیشتر پیش بینی شده است با  یهامراقبت

نیست که دانشجویان یا بعبارتی دیگرپرستاران  یااین حال به اندازه

 آینده به همراه داشته باشد.

مرتبط با تعیین ارتباط بین میانگین نمره دانش و عملکرد  یهاافتهی

مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمان نسبت  یهاپرستاران بخش

به پیشگیری از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور نشان داد که ارتباط معنی 

ت مراقب یهاداری بین میانگین نمره دانش و عملکرد پرستاران بخش

ری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور وجود ندارد. ویژه نسبت به پیشگی

نشان داد که بین دانش  ۱۳8۲نتایج تحقیق کریمیان در یاسوج در سال 

وعملکرد کارکنان پرستاری همبستگی وجود داشته و افراد دارای دانش 

. نتایج پژوهش رضایی و همکارانش [۱9] بیشتر عملکرد بهتری داشتند

نشان داد که بین دانش و عملکرد نسبت به پیشگیری از پنومونی  ۱۳88

در  Aragon. [۲۲] وابسته به ونتیلاتور ارتباط معنا داری وجود نداشت

مطالعه خود ارتباط معنا داری بین دانش کنترل عفونت و  ۲005سال 

 کنترل عفونت یعملکردها نیترها به عنوان یکی از مهمشستن دست

 توانیرا م هاافتهی. علت این تناقض در [۲۳] در بیمارستان نیافت

اینگونه توجیح کرد احتمالاً عواملی دیگری ممکن است بجز دانش یا 

گذار باشد. بعنوان مثال میزان علاقه به انجام  ریاگاهی بر عملکرد تأث

کار، خودکارآمدی فرد نسبت به کار از طرف دیگر داشتن تمایل و 

بر عملکرد وی مؤثر باشد. رضایی  تواندیپرسنل نیز م یاارزشیابی دوره

دانش خوب همیشه باعث  سندینویو همکارانش در این خصوص م

کرد مناسب علاوه بر دانش . جهت بروز عملشودیعملکرد مناسب نم

کافی عوامل دیگری همچون وجود انگیزه مناسب و سیستم کنترل و 

. بنابراین همواره دانش کافی منجر [۲۲] ارزیابی مستمر نیز مؤثر است

عمل به اصول  واندتی. داشتن آگاهی نمشودیبه بروز رفتار مناسب نم

پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور را تضمین کند؛ اما عدم آگاهی 

یک مانع برای تبعیت یا به کارگیری آن باشد. کمبود آگاهی  تواندیم

از موانع بالقوه تبعیت از اصول راهنمای مبتنی بر شواهد در پیشگیری 
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ام طح آگاهی اولین گاز پنومونی وابسته به ونتیلاتور است و افزایش س

. کمبود آگاهی پرستاران [۲۴] آموزشی موفق است یهادر برنامه

پیشگیری از پنومونی وابسته به مهمترین مانع برای اجرای اصول 

ونتیلاتور است. در کنار آگاهی، وجود ابزارهای لازم درجهت به روز 

 یهاتجهیزات لازم برای اجرای دستورالعمل نیرسانی آگاهی و تأم

. از آنجا که باشدیپیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور ضروری م

داشتن دانش وعلم ارائه خدمات درمانی به صورت مطلوب منوط به 

کافیست پس باید درجهت ارتقا کیفیت خدمات درمانی و رضایت هر 

برداشته شود. با توجه به اهمیت نقش  ییهاچه بیشتر بیماران گام

ائه بیمارستانی ار یهاآگاهی وعملکرد پرستاران در پیشگیری از عفونت

بهداشتی  یمداوم جهت افزایش آگاهی و اصلاح رفتارها یهاآموزش

نتایج این مطالعه نشان داد که نمره  .باشدیرای پرستاران ضروری مب

 یهادانش بر حسب متغیرهای سن، سابقه کار، سابقه کار در بخش

مراقبت ویژه، نوع بخش، نوع بیمارستان و نوع استخدام تفاوت آماری 

معناداری داشت. میانگین نمره دانش در افراد با سن بیشتر بالاتر بود؛ 

احتمالاً افراد . ( همخوانی دارد۱۳8۲یج مطالعه رئیس کریمیان )که با نتا

با سن بالاتر تجربه کاری بیشتری دارند و در نتیجه دانش بیشتری در 

اند علاوه براین نتایج نشان داد که نمره دانش این زمینه کسب کرده

در پرستاران با سابقه کار بیشتر بوده است  VAP نسبت به پیشگیری از

 ( همخوانی دارد۱۳8۲کریمیان )رئیس ایج که با نتایج مطالعه که با نت

. سابقه کار مراقبت از بیمار یا به عبارتی تجربه انجام کار به فرد [۱9]

قرار گرفته و  یهایماریمعرض موارد متعدد بدر  دهدیاین توانایی را م

تجربه بیشتری  هایماریدر اقدامات پرستاری، درمانی و پیشگیری از ب

را کسب نماید. احتمالًا در این مطالعه نیز به همین دلیل افراد داری 

سابقه کار بیشتر دانش بالاتری را نسبت به پیشگیری از پنومونی وابسته 

ند؛ لازم به ذکر است که افرادی که رسمی به ونتیلاتور کسب نمای

هستند و یا پیمانی نیز از سابقه کار بیشتری برخوردار هستند و به 

همین دلیل دانش بیشتری داشتند. این مطالعه دارای محدویت هایی 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یهامارستانیبود. ابتدا اینکه تنها ب

کرمان مورد بررسی قرار گرفته بود، که نتایج قابل تعمیم به 

این  یهاتی. از دیگر محدودباشدیغیر آموزشی نم یهامارستانیب

پژوهش گزارش دانش و عملکرد بصورت خود اظهاری بوده است که 

نی غیر انجام پژوهش با تعداد بیشتر از مراکز درما گرددیپیشنهاد م

 در دستیابی به نتایج قابل اعتمادتر مؤثر باشد. تواندیآموزشی م

 گیرینتیجه

با توجه به اینکه در این مطالعه میزان آگاهی و عملکرد پرستاران 

ویژه در حد متوسط بوده است؛ از طرفی با  یهادر بخش مراقبت

توجه به نقش مهم پرستاران در پیشگیری از پنومونی ناشی از 

 یهابا آموزش روش توانیونتیلاتور و پیامدهای ناشی از آن، م

، از طریق برگزاری VAPمبتنی بر شواهد در پیشگیری از بروز 

ای این مهم آموزشی و تخصیص منابع لازم بر یهاها و کارگاهکلاس

مراقبت از بیماران، نقش مهمی در  یهاوهیبه منظور تغییر دادن ش

 یهادر بیماران تحت تهویه مکانیکی در بخش VAPپیشگیری از 

 .کندیمراقبت ویژه ایفا م

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 

طرح پژوهشی مصوب  رشته پرستاری مرقبت ویژه بزرگسالان و

. نویسندگان از معاونت باشدیدانشگاه علوم پزشکی کرمان م

تحقیقات و فن آوری جهت تصویب و اختصاص کد اخلاق 

IR.KMU.REC.1395.908  تقدیر نموده و همچنین از پرستاران

مراقبت ویژه که علیرغم کار سنگین حاضر به همکاری  یهابخش

 .دیآیشدند تقدیر و تشکر بعمل م

 تضاد منافع

 .کنندینویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را ذکر نم
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