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اي مراقبت ويژه ه شپرستاران بخ  از ديدگاه آموزش بر دانش، نگرش و عملكردتأثير
  اي فيزيكيه هتروما در زمينه كاربرد مهاركنند

  
  3سيده صغري طاهر هريكنديي ،2 عصمت نوحي،1حكيمه حسين رضايي

  
   چكيده

، اطمينان از ايمني، پيشگيري از افتادن       قراري بي ها به منظور كنترل      ICUاي فيزيكي در    ه  ه استفاده از مهاركنند   :مقدمه
زيادي در رابطه بـا كـاربرد   جسمي و رواني ؛ اما عواقب منفي و جلوگيري از مداخله بيمار در اقدامات درماني و مراقبتي شايع است      

هـدف از ايـن   . داي فيزيكي بـراي بيمـاران هـستن   ه هگيرندگان اصلي استفاده از مهاركنند  پرستاران تصميم . اين ابزارها وجود دارد   
در زمينه اسـتفاده    تروما  اي مراقبت ويژه    ه  ش اجراي برنامه آموزشي بر دانش، نگرش و عملكرد پرستاران بخ          تأثيرمطالعه، بررسي   

  .اي فيزيكي استه هاز مهاركنند
اي مراقبـت   ه ـ  ششـاغل در بخ ـ    كارشناس   ، پرستاران جامعه پژوهش .  پژوهش يك مداخله نيمه تجربي است      اين: روش

صـورت  ه  اي مورد مطالعه ب   ه  هنمون . گرديد يري آسان انجام  گ  هنمونو   نفر محاسبه    66حجم نمونه   .  بودند تروماي شهر كرمان   ويژه
وري اطلاعـات شـامل     آ  عابزارهـاي جم ـ  .  پرستار قـرار گرفـت     33دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شده و در هر گروه            تصادفي به   

و ) APRU (نگـرش پرسـشنامه سـنجش     سـنجش دانـش،      پژوهـشگر سـاخته      پرسـشنامه اي دموگرافيك،   ه  يپرسشنامه ويژگ 
بار قبل از برگزاري     اي فيزيكي است كه يك    ه  هكنندپرستاران در زمينه مهار   ) PPRU (عملكردپرسشنامه خود اظهاري سنجش     

يكي بـراي گـروه     زاي في ه  هسپس برنامه آموزشي در زمينه كاربرد مهاركنند      . برنامه آموزشي توسط همه اعضاي نمونه تكميل شد       
افـزار   ا با استفاده از نرمه هداد. ا توسط گروه مداخله پاسخ داده شده ه همان پرسشنام هفته پس از آن مجددا2ً و ه شدهيمداخله ارا

SPSS v.18 هاي  و آزمونt) و ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت)زوج و مستقل .  
 نگـرش ،  )>001/0p (دانـش نمـرات   ه پس از اجراي برنامه آموزشي بهبود معنـاداري در           ك دهد مي نتايج نشان    :اه  هيافت

)001/0p< ( خوداظهاريو عملكرد) 001/0p< (اي فيزيكي ايجاد شده هگروه مداخله در زمينه استفاده از مهاركنند.  
اي فيزيكـي   ه  هبرد مهاركنند دهنده سطحي از دانش، نگرش و عملكرد پرستاران در زمينه كار           ا نشان ه  ه يافت :يريگ  هنتيج

تواند موجـب بهبـود قابـل توجـه دانـش،            ميايي  ه  هاست كه نياز به اجراي برنامه آموزشي را آشكار ساخته و برگزاري چنين برنام             
  .نگرش و عملكرد پرستاران گردد

  
  اي فيزيكيه هاي ويژه، مهاركننده تبخش مراقب آموزش،: اه هكليد واژ

  
  2/12/1393: اريخ پذيرشت  8/6/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
نوع ابزار، تجهيـزات يـا       هر: از ا عبارتند ه  همهاركنند

 شـوند  مـي موادي كه روي بدن يا نزديك بدن بيمار اعمال     
كه بيمار كنترلي روي آن نداشـته و قـادر           طوريه  ب) 2و1(

. )3و2(هـا از خودنباشـد       نبه برداشـتن و يـا دور سـاختن آ         
دســته فيزيكــي و شــيميايي تقــسيم ا بــه دو هــ همهاركننــد

اي فيزيكــي شــامل بنــدها، هــ همهاركننــد). 4(شــوند  مــي
اي كنـار تخـت و غيـره هـستند          ه  هنردا، جليقه،   ه  شدستك

آژيتاسيون و دليريوم يك مشكل شـايع در بيمـاران          ) 6و5(
 %74و بيش از     )7(گردد   مي ها محسوب    ICUبستري در   

درجــاتي از ايــن بيمــاران در طــي دوره بــستري بودنــشان 
علل مختلفـي بـراي بـروز       ). 8(كنند   ميقراري را تجربه     بي

اي مراقبـت   ه ـ  شبيشتر بيماران بخ ـ  . آژيتاسيون وجود دارد  
برنـد و نيازمنـد      مـي ويژه از اخـتلال چنـدين ارگـان رنـج           

اقدامات درماني مختلف مانند گذاشتن لوله تراشـه، اتـصال          
يگـر  به دستگاه تهويه مكانيكي جهت حمايـت تنفـسي و د          

اي درماني تهاجمي هستند كه اين اقـدامات باعـث          ه  شرو
شـود و در زمـان قطـع آرام          مـي قـراري در بيمـار       بيايجاد  

علـل ديگـر    ). 9و8(گردد   ميقراري تشديد    بيا اين   ه  شبخ
محروميت از خواب، تـرس، اضـطراب و      : اين عارضه شامل  

ــره   ــاري و غي ــياســترس ناشــي از بيم ــن ). 8(باشــد  م اي
كننده حيات مانند   تواند عواقب جدي و تهديد     ميآژيتاسيون  

 ـ     ا، كاتترهـاي حيـاتي و      ه ـ  ناكستوبه شدن، خارج شدن لاي
تجهيزات مانيتورينگ تهاجمي توسط خود بيمار و همچنين        

اي ه ـ  شيكـي از رو   ). 10(ل داشته باشد    ادنبه  ن او را ب   افتاد
قراري بيمار، اطمينـان از    بي و   هاي پرخاشگرانه كنترل رفتار 

 در  اويـشگيري از افتـادن و جلـوگيري از مداخلـه            ايمني، پ 
ي اهــ هكننــداســتفاده از مهاراقــدامات درمــاني و مراقبتــي 

اي فيزيكـي   ه  هعيب استفاده از مهاركنند   . )1(  است فيزيكي
له اخلاقـي آن يعنـي مخـدوش شـدن          أفقط محدود به مس   

 مطالعـات  براسـاس شـود، بلكـه    مـي استقلال فردي بيمار ن 
رباره اثـرات مـضر فيزيكـي و روانـي        قبلي، شواهد زيادي د   

بيمـاران واكـنش عـاطفي      ). 11( ا وجـود دارد   ه ـ  همهاركنند
دهند كه باعـث     مياي فيزيكي نشان    ه  هزيادي به مهاركنند  

عواقبي مثـل افـزايش    ،)7( ها شده قراري آن بيآشفتگي و 
خون، ضربان قلب و درجه حرارت بدن، مختـل شـدن           فشار

سـتي، آسپيراسـيون،    هاي عـصبي و پو     گردش خون، آسيب  
هـاي فـشاري،     حركتـي ماننـد زخـم      بـي عوارض مرتبط با    

ــه و ر ــافــزايش احتبــاس مثان اي هــ توده و افــزايش عفون
ــتان  ــعيتي،    ،)9و5،6(بيمارسـ ــشارخون وضـ ــاهش فـ كـ
، كاهش متابوليـسم ناشـي از كـم شـدن           )11(كنتراكچرها  

 بـالانس منفـي     ز و جريان خون، افـزايش احتمـال ترومبـو       
 ـ  )4و1(ز ديستروفي عـضلاني     نيتروژن ناشي ا   دنبـال  ه   را ب

دارد كه اين عوارض موجـب افـزايش خطـر مـرگ و ميـر               
عوارض رواني مانند  اي فيزيكيه همهاركنند). 12(شوند  مي

اختلال در تصور ذهنـي، كـاهش اعتمـاد و تعـالي نفـس،              
 ـ         دنبـال  ه  افسردگي، ترس، اضطراب و افزايش گيجـي را ب

تفاده از ايـن ابزارهـا      همچنين اس ـ ). 12و1،9( خواهد داشت 
ن و منزلت بيمار را كاهش داده و احساس ايزولاسـيون           أش

هـاي    دسـتورالعمل  .)2( كنـد  مـي ها ايجـاد     اجتماعي در آن  
استفاده از اين ابزارها به     : كنند ميي منتشر شده توصيه     علم

 ـ     عنـوان آخـرين راه حـل ممكـن بـراي          ه  حداقل برسد و ب
در صـورت   ب آيـد و      بـه حـسا    قرار بيبيماران   كنترل رفتار 

هـا   اي قطع شده، پاسخ بيمار به آن       صورت دوره ه  استفاده ب 
 سـاعت پـس از      24طور مكـرر بررسـي و پزشـك هـر           ه  ب

روي دسـتور خـود دربـاره قطـع يـا ادامـه             ارزيابي بيمار، بر  
توصـيه  نظر كند و در نهايت      ا تجديد ه  هاستفاده از مهاركنند  

اي ه  هكنندهارهاي درماني عاري از م     كه بايد محيط   شود مي
بنـابراين نيـاز بـه يـك        . )14و10،13(فيزيكي ايجاد گـردد     

برنامه مراقبتي مدون بـراي بـه حـداقل رسـاندن عـوارض            
پرسـتاران  ). 5(شـود    مـي ا احـساس    ه  هاستفاده از مهاركنند  

اي فيزيكـي   ه  هگيرندگان اصلي استفاده از مهاركنند     تصميم
د كه دانش   دهن مياما مطالعات نشان    . براي بيماران هستند  

هـا   عـوارض آن   پرستاران در زمينه استفاده از اين ابزارها و       
توانـد   مـي آموزش پرسـنل    كه   از آنجايي ). 1(ناكافي است   

 و بهبـود    ، ايجاد نگرش مثبت   موجب ارتقاء دانش و مهارت    
 ؛)2( ه مراقبـت بهتـر از بيمـاران گـردد         ي ـعملكرد جهت ارا  

ن بايد اجـراي    بنابراين جهت بهبود كيفيت مراقبت از بيمارا      
اصلاح نگـرش و    جهت افزايش دانش،    اي آموزشي   ه  هبرنام

ــه اســتفاده از   ــصورات نادرســت پرســتاران در زمين ــع ت رف
 مطالعات  .)4( داد اي فيزيكي را مورد توجه قرار     ه  همهاركنند

مختلفي نشان دادند كه اجراي يك برنامه آموزشـي بـراي           
ده از  ت ويـژه در زمينـه اسـتفا       اي مراقب ـ ه ـ  شپرستاران بخ 

هـا و بيـان      كيد بر عـوارض آن    أاي فيزيكي با ت   ه  هكنندمهار
اي ابــداعي جــايگزين، موجــب هــ شمنــافع اســتفاده از رو

در ايـران    ).15و3(كاهش استفاده از اين ابزارها شده است        
هـاي مختلــف   اي فيزيكـي در بخــش هــ هنيـز از مهاركننـد  
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به سفانه  أشود و مت   ميها و مراكز درماني استفاده       بيمارستان
اي راهنماهــاي عملــي منتــشر شــده مبنــي بــر هــ هتوصــي

مانيتورينگ بيماران جهت پيشگيري از عوارض اسـتفاده از         
 جـستجوهايي كـه     براسـاس . شـود  مياين ابزارها توجهي ن   

 آموزش كاربرد   تأثيراي در زمينه     تاكنون انجام شده، مطالعه   
 و عملكــرد نگــرش ،اي فيزيكــي بــر دانــشهــ همهاركننــد

ايران انجام نشده است، بنابراين اين مطالعه با         در   تارانپرس
 و  نگـرش  ، يك برنامه آموزشي بر دانش     تأثيرهدف بررسي   
اي مراقبت ويژه تروما در زمينـه       ه  ش بخ تارانعملكرد پرس 

  .اي فيزيكي طراحي شده استه هاستفاده از مهاركنند
  

  روش مطالعه 
 اي نيمه تجربي است كـه      اين مطالعه از نوع مداخله    

 جامعــه هــدف آن، . در كرمــان انجــام شــد1393ال در ســ
اي مراقبـت ويـژه     ه ـ  ششاغل در بخ ـ  كارشناس  پرستاران  

. باشـند  مـي ) نفر 90(تروماي بيمارستان باهنر شهر كرمان      
 شــاغل در  كارشــناسمعيــار ورود بــه مطالعــه، پرســتاران

 بـالاتر از   يا1 اي مراقبت ويژه تروما با سابقه كاري      ه  شبخ
ســابقه گذرانــدن دوره وج از مطالعــه، و معيــار خــر  ســال1

. اي فيزيكـي بـود  ه ـ هآموزشي در زمينـه كـاربرد مهاركننـد     
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشكده پرسـتاري مامـايي           

ز  ا k/217/93رازي كرمان و كسب كد اخـلاق بـا شـماره            
ي كرمـان و كـسب      مركز تحقيقات دانـشگاه علـوم پزشـك       

ــي از مــس ــاهنر و ولين بيمارســتان شــؤموافقــت كتب هيد ب
اي مراقبت ويژه تروما مبادرت بـه انجـام پـژوهش           ه  شبخ

از واحـدهاي مـورد      نامه قبل از شروع مطالعه رضايت    . نمود
 كه در صورت عدم تمايل، در هر       گرديدپژوهش اخذ و ذكر     

همچنـين در   . زماني امكان خروجشان از مطالعه وجود دارد      
.  داده شـد   ها اطمينان  مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آن     

جهت تعيين حجم نمونه از فرمول بـرآورد نـسبت اسـتفاده            
به جامعه هدف مراجعـه    . دست آمد ه   ب =66n نهايتاًشد كه   
 ـ    ه  هنمون. يري آسان انجام شد   گ  هو نمون  ه اي مورد مطالعـه ب

صــورت تخــصيص تــصادفي بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
 در هـر  . تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شـدند         

 نفـر قـرار     35ولي براي اطمينان در هر گروه        نفر   33گروه  
  :وري اطلاعات در اين مطالعه شاملآ عابزارهاي جم. گرفت

سـن،  : اي دموگرافيك شـامل   ه  يپرسشنامه ويژگ  :1
هل، ميزان سابقه خدمت و ميزان سـابقه        أجنس، وضعيت ت  

اي هــ هكننــد در زمينــه مهار و آيــا قــبلاICUًخــدمت در 
  وزشي گذرانده اند؟فيزيكي دوره آم

 پرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش دانش شامل       :2
ا خواسته شد بـه     ه  هكنند اي كه از شركت     گزينه 2ال  ؤ س 17
بـه هـر    . صورت درست يا نادرست پاسخ دهند     ه  ال ب ؤس هر

هـاي نادرسـت      و بـه پاسـخ      نمره داده شده   1پاسخ صحيح   
ه  كه نمـر   17 تا   0محدوده نمره بين    . اي تعلق نگرفت   نمره

دهنـده   دهنده دانش بيشتر و نمره كمتـر نـشان         بالاتر نشان 
  .باشد مياي فيزيكي ه هدانش كمتر در زمينه مهاركنند

) 6وAPRU( )1 (پرســشنامه ســنجش نگــرش: 3
 موافقم، موافقم، نظـري     كاملاً(اي    گزينه 5 گويه   12داراي  

ا ه ـ  هكننـد  كـه از شـركت     ) مخـالفم  ندارم، مخـالفم، كـاملاً    
. گويـه يـك گزينـه را انتخـاب كننـد           رخواسته شـد در ه ـ    

)  مـوافقم  كـاملاً  (5تـا   )  مخـالفم  كاملاً (1بندي آن از     نمره
 بوده كه نمـره بـالاتر    60 تا   12محدوده نمره بين    . باشد مي

تـر نـشانگر نگـرش       تر و نمـره پـايين      نشانگر نگرش مثبت  
 اي فيزيكي ه  ه در زمينه كاهش استفاده از مهاركنند      تر منفي
  .باشد مي

ــرد   پ: 4 ــنجش عملك ــاري س ــود اظه ــشنامه خ  رس
)PPRU ()1ــامل ) 6و ــه 14ش ــه3 گوي ــه از   گزين اي ك

ا درخواســت شــد در هــر گويــه يكــي از هــ هكننــد شــركت
. هميــشه، گــاهي يــا هرگــز را انتخــاب كننــد ايهــ هگزينــ
و محدوده نمـره    ) هميشه   (3تا  ) هرگز   (1بندي آن از     نمره

ــين  ــا  14ب ــي 42ت ــره   م ــه نم ــد ك ــشان42باش ــدهده  ن  ن
تـرين   دهنده ضـعيف   نشان 14ترين عملكرد و نمره      مطلوب

اي فيزيكـي بـراي     ه  هعملكرد در زمينه استفاده از مهاركنند     
  .باشد ميبيماران 

 سنجش نگـرش و عملكـرد توسـط       اي  ه  هپرسشنام
Janeli   ــال ــاران در س ــط  1994و همك ــي و توس  طراح

Suen LKP در ابتـدا  . )6 ( اصلاح گرديد1999 در سال
 ابزارها روايي. گرفتند ا مورد روايي و پايايي قراره هپرسشنام

 از اساتيد  نفر10 از نظرخواهي و محتوا روايي از استفاده با
 پايايي ابزارها به وسيله تعيين ثبـات  .شد نظر تعيين صاحب

گـروه پـايلوت    دروني و با محاسبه آلفاي كرونبـاخ بـرروي  
از گـروه   اي مراقبت ويژه غير     ه  شگروهي از پرستاران بخ   (

گيـري شـد و آلفـاي محاسـبه شـده بـراي             انـدازه ) مطالعه
ترتيـب  ه اي سنجش دانش، نگرش و عملكرد ب   ه  هپرسشنام

ــود76/0 و 72/0، 85/0 ــون،  .  ب ــيش آزم ــام پ ــت انج جه
 اي مورد مطالعه تكميل شد    ه  ها توسط كل نمون   ه  هپرسشنام
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كننده تماس و تبـادل اطلاعـات،        كه جهت حذف مخدوش   
ا كـسب  ه ـ هز نمون شيفت كاري متوالي ا4طي پيش آزمون   

 يك روزه بـه     سپس براي گروه مداخله برنامه آموزشي     . شد
 ـ يجراء شد كه شيوه ارا     ا  ساعت 4مدت   صـورت  ه ه مطالب ب

دنبال آن بحث و    ه  ه سناريو و ب   يسخنراني، نمايش فيلم، ارا   
رئوس مطالب آموزشـي شـامل مـوارد        . پرسش و پاسخ بود   

اي ه ـ  ها و تعاريف، انواع مهاركنند    ه  هانواع مهاركنند : زير بود 
ــسا  ــي، م ــوق يفيزيك ــانوني و حق ــي و ق ــار، يل اخلاق  بيم

منـع اسـتفاده، شناسـايي و        مواردها و    كاربردها، محدوديت 
شـوند،   مـي ا  ه ـ  هدنن ـع عللي كه موجب اسـتفاده از مهارك       رف

اي پيـشگيري از    ه ـ  هاي فيزيكـي و را    ه ـ  هكنندعوارض مهار 
اي ه ـ  شبيمار و استفاده از رو    ها، مراقبت دقيق و كنترل       آن

 هـاي  دسـتورالعمل مطالـب آموزشـي از كتـب و         . جايگزين
ه، توسـط اسـاتيد     يوري شده و قبل از ارا     آ  عمعتبر علمي جم  

  جهت انجام پس آزمـون     .يد و روايي گرفت   أيمحترم مورد ت  
ــس از ارا2 ــه پ ــ هفت ــدداً ي ــه آموزشــي مج ــان ه برنام  هم

ريافـت گـواهي    اي كـه بـه منظـور د        ا در جلسه  ه  هپرسشنام
. )1(طراحي شده بـود توسـط گـروه مداخلـه تكميـل شـد               

 SPSSافـزار   نرم وري، توسطآ عا پس از جمه هسپس، داد
v.18 اهـداف  براساسو  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 
 زوج و در    tدر مقايسه قبل و بعد      (اي پارامتريك   ه  ناز آزمو 

و عملكـرد بـا     نگرش  يك از متغيرهاي دانش،     سنجش هر   
و در  ) مـستقل  tدو گروهه دموگرافيك از آزمون      متغيرهاي  

سنجش همبستگي متغيرهاي كمي از ضـريب همبـستگي         
  .پيرسون استفاده شد

  

  ها يافته
 و در 51/32±02/4ميــانگين ســن در گــروه مــورد 

 و ميـانگين سـابقه خـدمت در         14/32±37/4گروه شـاهد    
و  26/7±11/4 و در گـروه شـاهد      14/7±60/3گروه مورد   

 در گـروه مـورد   ICUهمچنين ميـزان سـابقه خـدمت در         
 بود كه از نظـر  97/4±80/2 و در گروه شاهد   98/2±03/5

ميانگين نمره دانش قبل    . آماري اختلاف معناداري نداشتند   
و در گـروه     42/7±19/1از انجام مداخلـه در گـروه مـورد          

 بــود كــه تفــاوت معنــاداري نداشــتند 51/7±06/1 شــاهد
)75/0=p .(ن نمره نگرش نيز قبل از انجام مداخلـه         ميانگي

و در گــــروه شــــاهد  54/29±50/3در گــــروه مــــورد 
). p=48/0(بود كه تفاوت معناداري نداشتند       74/3±40/32

همچنين ميانگين نمره عملكرد قبـل از انجـام مداخلـه در            
 02/25±45/2 و در گروه شـاهد     40/24±67/2 گروه مورد 

 شـماره   جدول ()p=30/0(بود كه تفاوت معناداري نداشتند      
 اما پس از انجام مداخله، در گروه مورد ميـانگين نمـره             .)1

ــه   ــش ب ــه   37/15±05/1دان ــرش ب ــره نگ ــانگين نم ، مي
 88/35±35/3و ميانگين نمره عملكرد بـه        72/3±40/47

 ، نگـرش  رسيد كه اختلاف معناداري با ميانگين نمره دانش       
 جدول) (>001/0p( و عملكرد قبل از انجام مداخله داشت      

نتيجه آزمون ضريب همبستگي پيرسـون نـشان        ). 2شماره  
كدام از   ن هيچ داد كه در گروه مورد پس از انجام مداخله بي         

دانــش و عملكــرد  ) p=80/0(ابعــاد دانــش و نگــرش   
)30/0=p (  ــرش و عملكــرد همبــستگي ) p=66/0(و نگ

  .)5و4 ،3 شماره جداول(معناداري وجود نداشت 

  
   گروه مورد و شاهد قبل از مداخله نمرات دانش، نگرش و عملكرد درمقايسه ميانگين -1جدول 

  ) مستقلt( آزمون مورد شاهد
p-value  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 

  گروه
 ابعاد

 دانش 42/7 19/1 51/7 06/1 75/0
 نگرش 54/29 50/3 40/32 74/3 48/0
 عملكرد 40/24 67/2 02/25 45/2 30/0

  
  مقايسه ميانگين نمرات دانش، نگرش و عملكرد در گروه مورد قبل و بعد از مداخله -2 جدول

  ) مستقلt( آزمون قبل از مداخله بعد از مداخله
p-value  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 

  گروه مورد
 ابعاد

001/0P< 05/1 37/15 19/1 42/7 دانش 
001/0P< 72/3 40/47 50/3 54/29 نگرش 
001/0P< 35/3 88/35 67/2 40/24 عملكرد 
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  عيين ارتباط دانش و نگرش در گروه مورد بعد از مداخلهت -3جدول 
 گروه مورد ميانگين انحراف معيار ضريب همبستگي پيرسون

 p=80/0 دانش  37/15 05/1
04/0=r 72/3 40/47 نگرش 

  
  بعد از مداخلهعيين ارتباط دانش و عملكرد در گروه مورد ت -4جدول 

 گروه مورد ميانگين انحراف معيار ضريب همبستگي پيرسون
 p=30/0 دانش 37/15 05/1

17/0=r 35/3 88/35 عملكرد 

  
  تعيين ارتباط نگرش و عملكرد در گروه مورد بعد از مداخله -5جدول 

 گروه مورد ميانگين انحراف معيار ضريب همبستگي پيرسون
 p=66/0 نگرش 40/47 72/3

07/0=r 35/3 88/35 عملكرد 

  
  بحث 

 اجـراي برنامـه   تـأثير مطالعه حاضر با هـدف بررسـي    
اي ه ـ  شآموزشي بر دانش، نگرش و عملكرد پرسـتاران بخ ـ        

اي فيزيكـي   ه ـ  همراقبت ويژه در زمينه اسـتفاده از مهاركننـد        
اي ه ـ  هنيـاز بـه اجـراي برنام ـ      انجام شده است كه نتـايج آن        

 كار ساخته و همچنين نـشان داد      آموزشي را در اين زمينه آش     
كه پس از اجراي برنامـه آموزشـي بهبـود قابـل تـوجهي در               

ســتاران در زمينــه اســتفاده از دانــش، نگــرش و عملكــرد پر
كه نمره دانـش     طوريه  ب. اي فيزيكي ايجاد شد   ه  هكنندمهار

 نمره نگـرش    )>001/0p( 37/15±05/1به   42/7±19/1از  
ــه  54/29±50/3 از ــره  )>001/0p( 40/47±72/3ب و نم

ــه40/24±67/2عملكــرد از   )>001/0p( 88/35±35/3  ب
 Taha Ali ZH & NM مطالعـه نتـايج  . افزايش يافت

 در مصر انجام دادنـد      ICU پرسنل شاغل در     38كه برروي   
كـه اجـراي     طـوري ه  خواني دارد ب   با نتايج مطالعه حاضر هم    

اي فيزيكـي   ه ـ  هاربرد مهاركننـد  ك ـدر زمينـه    برنامه آموزشي   
ــش به ــه در دان ــل ملاحظ ــود قاب ــرد) >001/0p( ب  و عملك
)001/0p< (دنبال داشـت ه را ب )همچنـين . )5 Chuang 

& Chiangنفر از 129اي كه در تايوان برروي   در مطالعه 
 انجام داده بودند، دريافتنـد كـه اجـراي يـك            ICUپرسنل  

اي ه  هكنندپيرامون استعمال مهار  اي    دقيقه 90برنامه آموزشي   
 47/12±43/1 ب بهبود قابل توجه در دانـش از       موجفيزيكي  

ــه ــرش از -=Z)05/4 و >001/0p( 88/11±68/1 بـ  نگـ
) -=Z 71/2و   p=007/0 (54/30±76/3 به   61/3±32/29

 88/40±17/3 بـه  35/40±79/2 لكرد خوداظهـاري از   و عم 

)04/0=p  98/1وZ=- ( پرسنل شـد در )1( .Lau Yuk 
Yin تار شـاغل در     پرس 57اي برروي    كنگ مطالعه  هنگ  در
ICUهـــا از   انجـــام داد كـــه در آن ميـــزان اســـتفاده آن

را پس از اجراي يك پروتكل داخـل        اي فيزيكي   ه  هكنندرمها
بيمارستاني بررسي كرد و به ايـن نتيجـه رسـيد كـه ميـزان               

 )p=005/0( )%32 (62 بـه    )%52 (85 از ابزارهـا    نايكاربرد  
خـتلاف در  ، ا و همكارانYeh اما نتيجه مطالعه ).16(سيد ر

 ـ   ميزمينه عملكرد را با مطالعه حاضر نشان          طـوري ه  دهـد، ب
اي ه ـ  هركننـد ااجراي برنامـه آمـوزش كـاربرد مه        با   ها كه آن 

 در تـايوان، بهبـود      ICU تـن از پرسـنل       37 رويفيزيكي بر 
كه نمره دانـش از      طوريه  قابل ملاحظه در دانش را يافتند ب      

 ايــن رســيد امــا)>001/0p( 59/8±62/1 بــه 47/1±00/7
 ـ         كـه نمـره     طـوري ه  تغيير در زمينه عملكرد معنـادار نبـود ب

ــرد از  ــه 05/28±59/3عملكـ ) p=60/0( 82/41±28/3 بـ
اي ه ـ  تدهنـد سياس ـ   مـي  مطالعات نـشان     چندهر ).3( رسيد

بيمارستاني و شرايط محيط كاري مانند كمبود پرسـنل روي          
اي ه ـ  هنگرش و عملكرد پرسنل در زمينـه كـاربرد مهاركننـد          

 ـفيزيكـي   اي هــ ه، امـا اجــراي برنام ـ )3و1( گذارنـد  مــي أثيرت
سازي پرسـنل در زمينـه نحـوه         تواند موجب آگاه   ميآموزشي  

صحيح استعمال و همچنين عوارض استفاده از ايـن ابزارهـا           
هــا بــا  بــراي بيمــاران شــده و همچنــين ســبب آشــنايي آن

اي جــايگزين ديگــر بــراي كنتــرل هــ شا و روهــ ياســتراتژ
بيماران، قبل از استفاده از     سازي    و آرام  رفتارهاي پرخاشگرانه 

با توجه به ميـانگين و       .)17( گردد مياي فيزيكي   ه  هكنندمهار
انحراف معيار نمرات دانش، نگرش و عملكرد دو گـروه قبـل       
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اي ايـن مطالعـه دو رويكـرد را         ه  هو بعد از انجام مداخله، يافت     
رد كـه دانـش، نگـرش و عملك ـ    اول ايـن . سـازد  مـي تقويت  
اي فيزيكي در سـطحي     ه  هكنندان پيرامون كاربرد مهار   پرستار

است كه نياز به افزايش آگـاهي و دانـش پرسـتاران در ايـن               
كـه برگـزاري چنـين       سـازد و دوم ايـن      مـي زمينه را آشـكار     

 ICUويـژه پرسـتاران     ه  اي آموزشي براي پرستاران ب    ه  هدور
تواند موجب بهبود قابل توجه دانش و ايجاد نگرش مثبت           مي

تر براي مهار فيزيكـي بيمـاران و         نتيجه عملكرد مطلوب  و در   
  .كاهش عواقب منفي جدي جسمي و رواني در بيماران گردد

 پرسنل در   محدوديت مطالعه ما اين بود كه عملكرد      
اي فيزيكي خوداظهاري بـوده     ه  هكنندزمينه استفاده از مهار   

و هيچ مشاهده مستقيمي توسط پژوهشگر روي آن انجـام          
روي كـه ايـن مطالعـه فقـط بـر          يياز آنجـا  همچنين  . نشد

شود  مي تروما انجام شد پيشنهاد      ICUپرستاران شاغل در    
روي پرستاران شـاغل    تر بر  اي مشابه در سطح وسيع     مداخله

  . ها انجام گرددICUدر ديگر 
  
  گيري نتيجه

اي مهـم   ه ـ  توليؤحفظ ايمني بيماران يكـي از مـس       
و مراكـز   ا  ه ـ  نتارسد در بيمارس   مينظر  ه  پرستاران است و ب   

عنـوان يـك    ه  يزيكي ب فاي  ه  هكننددرماني، استفاده از مهار   
امـا در   . باشد مي اين امر     تحقق راه حل ساده و شايع جهت     

اي جـسمي، روانـي،     ه ـ  هواقع استفاده از ايـن ابزارهـا جنب ـ       
ــان ــردارد و از آنجــااخلاقــي و ق ــادي را درب كــه  ييوني زي

اي ه  هز مهاركنند گيرندگان اصلي استفاده ا    پرستاران تصميم 
 فيزيكي براي بيماران هستند، فقدان دانش كـافي و وجـود          

اي فيزيكـي   ه ـ  هكننـد نگرش منفي در زمينـه كـاربرد مهار       
هـا را    موجب عملكرد نامطلوب پرستاران شده و توانايي آن       

. سـازد  مـي  و مناسب از بيماران محـدود        مؤثربراي مراقبت   
راهنماهاي از  ها   آگاهي آن بنابراين آموزش پرستاران جهت     

 در زمينه كاربرد صحيح اين ابزارهـا         موجود عملي استاندارد 
هـا و همچنـين آمـوزش     و به حداقل رسـاندن عـوارض آن   

كــه اســتفاده از  اي جــايگزين و توصــيه بــه ايــنهــ شرو
 آخـرين    به حداقل رسيده و در واقع      اي فيزيكي ه  همهاركنند

ايـت  راه حل ممكن براي آرام كردن بيماران باشـد و در نه           
هــاي درمــاني عــاري از  حركــت بــه ســمت ايجــاد محــيط

  .رسد مينظر ه اي فيزيكي ضروري به همهاركنند
  

  تشكر و قدرداني 
ولين و  ؤكليـه مـس    وفيزيولوژيك  از مركز تحقيقات    

اي مراقبـت ويـژه ترومـاي شـهر         ه ـ  شپرسنل محترم بخ ـ  
كرمان و همچنين سركار خانم اسلامي سوپروايزر آموزشي        

د باهنر كرمان كه در تمام مراحـل تحقيـق          بيمارستان شهي 
  .شود ميپژوهشگران را همكاري نمودند قدرداني و تشكر 
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The effect of education on trauma critical care nurses 
attitudes towards and knowledge and practices from the 
viewpoint of their about application of physical restraint 

 
Hooseinrezaee1 H (MSc.) - Nouhi2 E (Ph.D) - Taher harikandee3 S (MSc.). 
 

Abstract 
Introduction: Physical restraints are commonly used in ICUs to manage patient 

agitation, ensure patient safety, and prevent patient fall and patient interruption in medical 
and nursing care interventions. But there are many physical and psychological negative 
outcomes related to their use. Nurses are the key decision makers in the application of 
physical restraints to patients. Thus, educational programs regarding physical restraints 
must be considered to enhance nurses' knowledge, correct their attitude and improve their 
practice and consequently improve the quality of patients’ care. This study aimed at 
examining the effect of education program on critical care nurses’ attitudes towards, 
knowledge about and practice regarding the application of physical restraint. 

Method: In this quasi experimental study 66 nurses working in traumatic ICUs 
in Kerman recruited using convenience sampling. Participants were randomly 
assigned in two control and intervention groups and each group included 33 persons. 
The study questionnaire consisted of four parts: 1) background information; 2) Self-
designed questionnaire to assess nurses’ knowledge about physical restraint; 3) 
Attitudes of Physical Restraint Use (APRU) to examine the nurses’ attitude towards 
physical restraints. 4) Practice of Physical Restraint Use (PPRU) to evaluate nurses’ 
practice regarding physical restraints. Prior to education program implementation, the 
questionnaire completed by all of the participants. Then an education program 
conducted for intervention group and after 2 weeks, that questionnaires completed by 
intervention group again. Data was analyzed using SPSS v.18 and paired t-test, 
independent t-test and Pearson correlation. 

Results: After the completion of the education program results showed a 
significant improvement in the intervention group in terms of knowledge (P<0.001), 
attitude (P<0.001) and practice (P<0.001) related to physical restraints.  

Conclusion: Findings indicated the level of nurses’ knowledge, attitude and practice 
that demonstrated the need to provide an education program on physical restraint. These 
programs can significantly improve the nurses’ knowledge, attitude and practice. 
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