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  چکیده
ایـن مطالعـه بـا هـدف      لـذا  .مهمی در افزایش کیفیت کار بالینی پرستاران هستند هايهاي بالینی مبتنی بر شواهد، ابزاردستورالعمل :مقدمه

  .انجام شد "از دیدگاه پرستاران موجود لینی مبتنی بر شواهدهاي بابررسی کیفیت دستورالعمل"
ر هاي منتخب شهر تهران دي یکی از بیمارستانهاي ویژهپرستار به روش سرشماري از بخش 116مقطعی،  ـاین مطالعه توصیفی در : هاروش
روایـی   روایی صوري توسـط پرسـتاران و  . نامه محقق ساخته استفاده شدآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع. در آن شرکت کردند 1389سال 

. تایید شد =r) 0/ 72 (هاي مک نمار و اسپیرمن محتوي توسط اعضاي هیأت علمی بررسی و پایایی آن با آزمون مجدد و با استفاده از آزمون
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندهاي استنباطی هاي آمار توصیفی و آزمونو روش SPSS17ها با نرم افزار داده
ها را درصد پرستاران کیفیت دستورالعمل 4/53. مشاهده شدp) =04/0 (دار آماريتنها بین متغیر تأهل و نمره کیفیت ارتباط معنی: هایافته
  .درصد ضعیف بیان کردند 9/6متوسط و درصد  7/39خوب، 
ها، از نظر حدود نیمی از پرستاران خوب ارزشیابی شد، اما به روز کردن دسـتورالعمل هـاي   با وجود این که کیفیت دستورالعمل: گیرينتیجه

  .شودها احساس میهاي مختص هر بخش به منظور اجرایی کردن دستورالعملي دستورالعملموجود و ارایه
  .، بخش مراقبت ویژههاي بالینی مبتنی بر شواهد، دیدگاه پرستاراندستورالعمل: کلیدي نواژگا
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Abstract  
Introduction: Evidence-based clinical guidelines are important tools in increasing the quality of nurses' 
clinical practice. Hence, this study aimed to investigate the quality of evidence-based clinical guidelines 
from the nurses’ view. 
Methods: In this descriptive cross sectional study, 116 nurses were collected through census method 
from the intensive care units of one of the selected hospitals in Tehran in 2010. For data collection, a 
researcher-made questionnaire was applied. Face validity was examined by nurses and content validity by 
faculty members and the reliability of the test was confirmed by test retest as well as McNemar and 
Spearman tests (r=0.72). The data were analyzed by SPSS 17 statistical software using descriptive-
analytical methods.  
Results: The only significant relationship was observed between marital status and the guideline quality 
score (p=0.04). 
% 53.4 of nurses expressed that the quality of guidelines was good; % 39.7 moderate and %6.9 weak. 
Conclusion: Although guidelines quality was considered acceptable by almost half of the nurses, up-to-
dating the existing guidelines and providing specific instructions is felt for guidelines implementation in 
each unit. 
Keywords: Evidence-based clinical guidelines, Nurses’ view, Intensive Care Unit. 
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  مقدمه
ي گذشـته بـه طـرز    هاي بهداشتی، به خصـوص در دو دهـه  مراقبت
هاي بالینی بر اساس گیريانگیزي پیچیده شده است و تصمیمشگفت

مراکز بهداشتی متعدد و مشـکل اسـت   ي مالیمنافع مددجو و هزینه
ها یکی از عنـاوین بحـث برانگیـز در زمـان     کاربرد دستورالعمل. ]1[

ه و تأثیر مثبتی بر ارتقاي کنونی است که این اختلافات را کاهش داد
  . ]4 ، 3،  2[هاي مؤثر دارد کیفیت و اجراي مراقبت

هـا،  هـا و اسـتاندارد نمـودن روش   ي راه حـل ها در ارایهدستورالعمل
نمـا بـراي   راه اي دارند و به عنوان ابزاري کمک کننده وجایگاه ویژه

بهتـرین دلیـل کـاربرد ایـن     . ]6 ، 5[آیـد  تیم درمانی به حساب می
کیفیـت خـدمات، کـاهش    ها در مراکز درمـانی، ارتقـاي   دستورالعمل

ســطح نمــودن هــا، بــالابردن ســطح سـلامت جامعــه و هــم هزینـه 
  .]7[المللی است استانداردهاي ملی با استانداردهاي بین

ي این استانداردها، لازم است پرسنل دانـش  به منظور حفظ و توسعه
خود را توسعه و سازماندهی کنند و براي این امـر نیـاز بـه آمـوزش     

بـا وجـود   . ]8[عـات دارنـد   مداوم ضمن خدمت و به روز کردن اطلا
هـاي  هـا، اسـتراتژي  تحقیقات گسترده در زمینه اجراي دسـتورالعمل 

-یکـی از مهـم  . مؤثري در اجراي دستورالعمل ها شناخته شده است
هـا و اجـراي   ترین دلایل، اطلاعات ناکافی پرسـنل از دسـتورالعمل  

اد تواند مشکلاتی را در اجرا ایج ـهاي مختلف است، که میاستراتژي
ها پارامترهاي کافی د دارد که دستورالعملهایی وجونگرانی. ]6[نماید 

هایی وجود دارد چنین نگرانیهم. براي هدایت پرستاران فراهم نیاورد
ها وجود داشته باشد که اختلاف بسیاري در فهم و اجراي دستورالعمل

هایی که مبتنی بر شـواهد باشـد ایـن اختلافـات را     ، دستورالعمل]2[
  . ]4[دهد کاهش می

ي شواهد و تجارب علمـی و  هاي بالینی بر پایهگیريامروزه، تصمیم
گویند کرد مبتنی بر شواهد میشود که به آن عملعلم روز انجام می

مندي ی منبع ارزشهاي بالینطور که بیان شد، دستورالعملهمان. ]1[
ترین ابـزار بـراي   هاي بالینی مهمدستورالعمل. براي کار بالینی است

کار بالینی مؤثر و مبتنی بر شواهد هستند تا مراقبت از بیمار را ارتقـا  
مستندات مبتنـی بـر شـواهد، سـبب تحـرك عظیمـی در       . ]4[دهند 
این مستندات، مراحل اجرایی . هاي بالینی شده استي مراقبتتوسعه

دهد و از کارهـاي  ا که باید در مراقبت بیمار انجام شود توضیح میر
کرد مبتنی بر شـواهد،  عمل. ]1[کند بالینی غیر استاندارد اجتناب می

ا در چند سال اخیر به یک اسـتراتژي ملـی    مفهوم جدیدي نیست؛ ام
هاي بالینی لعملدستورا. هاي بهداشتی تبدیل شده استبراي مراقبت

به طور خاص بر اساس بهتـرین شـواهد موجـود در مراکـز درمـانی      
که پرستاران نقش مؤثري در بالا بردن به دلیل آن. شوندطراحی می

هـا بایسـتی بـراي    کننـد، ایـن دسـتورالعمل   کیفیت مراقبت ایفا مـی 
پرستاران در شرایط مختلف بالین کاربرد داشته باشد و تمامی شرایط 

به خصوص . ]9[هاي پیش روي پرستار در آن لحاظ شود موقعیتو 
ي آن بـر  پرستاران  نقـش مهمـی را در اداره   هاي ویژه کهدر بخش

عهده دارند و ارایه مراقبتی بـا کیفیـت و مطـابق اسـتاندارد در ایـن      
بـدین منظـور، ایـن    . ]8[ها از اهمیت بیشتري برخوردار اسـت  بخش

هاي مراقبت بالینی مبتنی مطالعه با هدف بررسی کیفیت دستورالعمل
یکـی از   يهـاي ویـژه  بخشبر شواهد از دیدگاه پرستاران شاغل در 

  . بیمارستان هاي منتخب شهر تهران انجام شد
 

  هاروش
ي ي پژوهش، همهجامعه. مقطعی است ـاین مطالعه از نوع توصیفی 

هاي منتخب یکی از بیمارستاني هاي ویژهپرستاران شاغل در بخش
این بخـش هـا شـامل دو بخـش     . بودند 1389ر سال د شهر تهران

، بخـش  (ICU)سـه بخـش مراقبـت ویـژه     ، (CCU)مراقبت قلب 
بخش مراقبـت پـس از آنژیـوگرافی    ، (NICU)مراقبت ویژه نوزادان 

(Post CAT)مند بودن به شرکت در علاقه. ، اورژانس و دیالیز بودند
هاي موجود در بخـش از شـرایط   مطالعه و آشنا بودن با دستورالعمل

مورد مطالعه قـرار   نفر به روش سرشماري 116 .ورود به مطالعه بود
که با نامه محقق ساخته آوري اطلاعات از پرسشبراي جمع. گرفتند

که شامل دو بخش  استفاده شد بررسی تحقیقات و متون تدوین شد،
هاي جمعیت شناختی و سؤالات بسته و باز در زمینه کیفیـت  ویژگی

نفـر از   10نامـه توسـط   روایـی صـوري پرسـش   . ها بوددستورالعمل
نفر از  اعضـاي هیـأت علمـی     10روایی محتوي توسط  و پرستاران
نفر از پرستاران بـه روش   10نامه با شرکت پایایی پرسش. انجام شد

هاي مک نمار روز و با استفاده از آزمون 10ي آزمون مجدد با فاصله
ها در نرم سپس داده. مورد تأیید قرار گرفت (r=0.72)و اسپیرمن 

هـاي  اي آنالیز از آمار توصیفی وآزمونوارد شد و بر Spss17افزار 
  .استنباطی استفاده شد

 
 یافته ها

بوده است کـه بیشـترین    36±15/6میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
) درصد 9/81(نفر  95. مشغول به کار بودند ICUها در بخش نمونه

، داراي مــدرك )درصــد 1/87(نفــر  101. پرســتاران متأهــل بودنــد
، )درصـد  6(نفر  7، کارشناسی ارشد و )درصد 9/6(نفر  8کارشناسی، 

ي کـاري پرسـتاران،   میـانگین سـابقه  . داراي مدرك کاردانی بودنـد 
افراد مورد مطالعه پرستار ) درصد 8/82(نفر  96. سال بود 66/6±12

 2/5(نفـر   6، مسـئول شـیفت بودنـد و    )درصد 1/12(نفر  14. بودند
  .، عنوان شغلی سرپرستار داشتند)درصد

افـراد مـورد بررسـی، بـه صـورت روزانـه از       ) درصـد  9/59(نفر  66
بـه صـورت    ،)درصـد 2/11( نفر 13. کردندها استفاده میدستورالعمل
هـا را  ، به صورت ماهانه دستورالعمل)درصد 2/11( نفر 13 هفتگی و
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ــی  ــار م ــه ک ــدب ــر 20 .بردن ــز از ) درصــد 2/17( نف ــتاران هرگ پرس
  . کردندها استفاده نمیدستورالعمل

ها سـاده اسـت و   ، بیان کردند که دستورالعمل)درصد81 /9( نفر 95
ها را با کـار بـالینی   درصد دستورالعمل 5/84. پیچیدگی نیستداراي 

بیان کردند که کـار  ) درصد 8/82( نفر 96. پرستاران مربوط دانستند
 نفر 20ها متناقض نیست وبالینی با موارد مطرح شده در دستورالعمل

 نفـر  8گفتند که متناقض است و اگر تنـاقض داشـت   ) درصد 2/17(
. کنندها به اجبار پیروي میاز دستورالعمل نظر دادند که) درصد 9/6(

) درصد 9/0( نفر 1. شوندها سازگار میبا دستورالعمل) درصد 6( نفر 7
  .کنندها را رد میآن
ها را به صـورت  توان دستورالعملدرصد افراد نظر دادند که می 6/46

ها به شکل الکترونیکی ارایه داد و پیشنهاد کردند که این دستورالعمل
  .ها موجود باشدافزار بر روي رایانهو یا نرمفشرده  لوحِ

هـا بـه   بیان کردند کـه اجـراي دسـتورالعمل   ) درصد 2/86( نفر 100
) درصــد 3/4( نفــر 5. شــودمنظــور بهبــود کــار بــالینی انجــام مــی

درصد به  6. ها را به عنوان مرجعی در کار بالینی دانستنددستورالعمل

 
 )پاسخ هاي بلی و خیر به سئوالات درصد اساس بر(  سئوالات مربوط به اجراي دستورالعمل هاي بالینی در بخش .1جدول شماره 

  

  خیر    بلی    =116n     هاي بالینی در بخشسئوالات مربوط به دستورالعمل

  )20% (25/17  )112% (75/82  کنید؟ ها استفاده میي مراقبت بالینی از دستورالعملآیا هنگام ارایه .1

  )12% (3/10  )104% (7/89  اند براي شما اعتبار دارند؟ها را نوشتهها و افرادي که دستورالعملآیا سازمان .2

  )31% (7/26  )85% (3/73  رود به روشنی مشخص است؟ها بکار میها براي آنآیا جمعیت هدف،که دستورالعمل .3

  )30% (9/25  )86%(1/74  روند روشن و واضح است؟که به کار میهایی آیا مراحل دستورالعمل .4

  )35% (2/30  )81% (8/69  دیگر تناقض دارد؟ها با یکآیا موارد مطرح شده در دستورالعمل .5

  )81% (8/69  )35% (2/30  دهند؟بخش شما را به طور کامل پوشش می هاي پرستاريها، تمامی تشخیصهاي مطرح شده در دستورالعملآیا توصیه .6

  )55% (4/47  )60% (17/51  ها وجود دارد؟آیا در بخش، منابع و امکانات کافی براي اجراي دستورالعمل .7

  )33% (4/28  )83% (6/71  ها وجود دارد؟آیا دانش و مهارت کافی براي اجراي دستورالعمل .8

  )49% (2/42  )67% (8/57  اید؟ها دیدهي اجراي دستورالعملآیا آموزش کافی در زمینه .9

  )63% (3/54  )53% (7/45  ها از اختصارات استفاده شده است؟آیا در دستورالعمل .10

  )36% (31  )80% (69  ي مراقبت سازگار است؟ها با انتظارات بیماران از نحوهآیا موارد مطرح شده در دستورالعمل .11
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هاي فردي نیز به عنوان آموزش) درصد 9/0( نفر 1عنوان آموزش و 
  .بردندو منبع اطلاعاتی در کار بالینی به کار می

توان کار بیان کردند که بدون دستورالعمل نمی) درصد6/21( نفر 25
بیان کردند با استفاده از ژورنـال  ) درصد3/4( نفر 5. بالینی انجام داد

مجلات تخصصی ها و درصد با استفاده از مطالعه ژورنال7/20کلاب، 
بیان کردند که با استفاده از جلسات آموزشی ) درصد 9/37( نفر 44و

با ) درصد9/0( نفر 1. توان کار بالینی را به نحو مناسبی انجام دادمی
با به اشتراك گذاشتن اطلاعات بـا سـایر   ) درصد4/3( نفر 4مشاوره و

  .توان کار بالینی بهتري ارایه دادها میبخش
ت گرفته از پرستاران با سـؤالات بـاز، بیشـترین    در نظرسنجی صور

شـد فلبیـت   دستورالعملی که در بیمارستان منتخب به کار گرفته می
گیري بود و بعد از آن زخم بستر، علایم حیاتی و کنترل ناشی از رگ

ها باید ها بیان کردند که دستورالعملآن. روندعفونت بیشتر به کار می
 روز شود و بر اساس بیماري و بخش، بهبر اساس تحقیقات جدید به

نهاد نمودند که بهتـر  چنین پیشهم. صورت اختصاصی تقسیم شوند
ها مختصر، روان و ساده تـدوین شـود و اسـتاندارد    است دستورالعمل

. ها در حدي باشد که در محاکم قضایی قابل اسـتناد باشـد  بودن آن
  .ت استیابی عملکرد پرستاران، ثبهاي ارزشیکی از ملاك

هاي پژوهش حاکی از آن است که تنها بین متغیر تأهل و نمره یافته
به طور کلی . مشاهده شد p) =04/0 (دار آماريکیفیت ارتباط معنی

درصد  7/39ها را خوب، درصد پرستاران کیفیت دستورالعمل 4/53
  . یابی نمودنددرصد ضعیف ارزش 9/6متوسط و 

  
  بحث

تحقیق موجود، حاکی از آن است که بیشـتر  دست آمده در نتایج به 
هاي ویژه بـه صـورت روزانـه، هفتگـی یـا ماهانـه       پرستاران بخش

ي مشابه تیزدیل این میزان با مطالعه. برندکار میها را به دستورالعمل
هـا را در  در این مطالعه، پرستاران بیشتر دستورالعمل. خوانی نداردهم

رد که مراقبت بر شواهدي وجود دا. ]10[بردند کار می مواقع لزوم به
تواند در تغییر فرایند و نتایج مراقبت مـؤثر  ها، میاساس دستورالعمل

هـا کمتـر از حـد    باشد؛ با این وجود، میزان استفاده این دسـتورالعمل 
ي دیگري نشـان داد  صورت گرفته يمطالعه. ]11[انتظار بوده است 

هاي بالینی با شـواهد تحقیقـی   که پرستاران معتقدند که اگر مراقبت
درصـد   46راه باشد، کیفیت مراقبت افزایش خواهد یافت؛ اما تنها هم

دانستند هاي خود را مبتنی بر شواهد تحقیق میاز پرستاران، مراقبت
هاي ها در بیمارستان منتخب نشان داد که دستورالعملبررسی. ]12[

  .به کار رفته محدود و الزاماً مختص هر بیماري نیست
دهــد کــه تناقضــاتی در بــین بررســی صــورت گرفتــه نشــان مــی 

در بررسی هاي هامرز مشـخص شـد کـه    . ها وجود دارددستورالعمل
ها مؤثر است، تناقضاتی است کـه بـین   چه در کیفیت دستورالعملآن

نهادهـا و اقـدامات درمـانی مربـوط در مـتن      دانش پزشکی و پـیش 
  . ]1[ها دیده می شود دستورالعمل

ها مورد نیاز است در بیمارستان امکاناتی که براي اجراي دستورالعمل
در بررسی موانع  Koh)( کوخ. یابی شدزشمنتخب خوب و کافی ار

رسی به امکانات را حـایز اهمیـت و بـه    ها، دستاجرایی دستورالعمل
  .]13[ دست آورددرصد به3/73میزان 

سـزایی  ها نیز در اجراي آن نقـش بـه  ساده و روان بودن دستورالعمل
دهد کـه بیشـتر پرسـتاران    دست آمده نشان مینتایج به. کندایفا می

-تیزدیل بیشتر هم ها را تأیید کردند که با مطالعهروانی و سادگی آن
  .]10[خوانی دارد 

که آید که  در مواردي طور بر می از نظرات منتج از مطالعه این
ها وجود داشته باشد، تناقضی بین کار بالینی و اجراي دستورالعمل

ي کنند که با مطالعهها پیروي میبیشتر پرستاران از دستورالعمل
  .]10[ تیزدیل مطابقت ندارد

هـا ایـن قابلیـت را دارنـد کـه هماننـد سـایر اطلاعـات، در         پروتکل
ــبکه ــتردهشـ ــوند  ي گسـ ــر شـ ــانی منتشـ ــر. ]5[ي جهـ  گبلزبـ

(Belzberg)  ي نــرم، بــراي اولــین بــار برنامــه1996در ســال-
. ]14[هــاي کلینیکــی را در اینترنــت ارایــه نمــود  افــزاري پروتکــل

تــر پرســنل از اجــراي   ي راحــتقابلیــت ســبب اســتفاده  ایــن 
ــتورالعمل ــرفه دس ــا و ص ــت آن ه ــویی در وق ــی ج ــا م ــوده در . ش
تـوان  دست آمده نیز، پرستاران بیـان کردنـد کـه مـی    نظرسنجی به
افـزار در اختیـار   هـا را بـه صـورت کـد و در قالـب نـرم      دستورالعمل

  . پرسنل قرار داد
به دلیل نقش مهمی که در ارتقاي هاي مراقبتی، کاربرد دستورالعمل

تـأثیر  . اي برخوردار استکیفیت خدمات درمانی دارد، از اهمیت ویژه
هـاي  هاي پرستاري و دیگر گـروه هاي بالینی در مراقبتدستورالعمل

نظرسنجی موجود نیز حاکی از . ]15[درمانی از کسی پوشیده نیست 
ها به منظور بهبود کار بـالینی انجـام   که اجراي دستورالعملآن است 

ها به عنوان علاوه بر این هدف، بیان کردند که دستورالعمل. شودمی
چنین به عنوان منبع اطلاعاتی در مرجعی در کار بالینی، آموزش و هم

  . ]10[ خوانی نداردهمرود که با مطالعه تیزدیل کار میکار بالینی به 
درصد  از پرسـتاران مـورد مطالعـه، بیـان      05/21در مطالعه تیزدیل 

 78/15. توان کار بالینی انجام دادها نمینمودند که بدون دستورالعمل
درصد از مطالعات  78/15. کردندها استفاده میدرصد از ژورنال کلاب

درصد بـا بـه    26/5آموزشی و درصد از جلسات  31/26و تحقیقات، 
تواننـد کـار بـالینی    هـا مـی  اشتراك گذاشتن اطلاعات با سایر بخش

-ي مـا هـم  که با نتایج به دست آمده در مطالعه بهتري انجام دهند
هاي بالینی یک ارزیاب سیستمیک، از دستورالعمل. ]10[ خوانی ندارد

شـواهدي کـه ممکـن اسـت از منـابع      . بهترین شواهد موجود اسـت 
یقات، تجارب بالینی و یا تجـارب بیمـار ناشـی    مختلفی از قبیل تحق

هـاي بـالینی تـا    دسـتورالعمل  :نویسدتوماس در مقاله خود می. شود
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 .]9[هـا تهیـه شـود    جایی که امکان دارد با حضور نمایندگان بخش
-هاي بالینی به طور شایعی توسط پرسنل و دانشاجراي دستورالعمل

رود و روش جویان به منظور بهترین کار بالینی موجود بـه کـار مـی   
 ـکلیدي براي کار بالینی مؤثر، داشتن پروتکل ر شـواهد  هاي مبتنی ب

ي دیگري مشخص شد که تنها در بررسی صورت گرفته. ]10[است 
هـاي  داننـد از کتـاب  درصد پرستاران در زمانی که مطلبی را نمی65

هـا شـرکت   ها و کارگـاه کنند و مابقی در کنفرانسمرجع استفاده می
عـدم  . ]16[خوانی نـدارد  ي صورت گرفته همنمایندکه با مطالعهمی

اي مراقبـت در  سلیقه عمالسبب امراجعه به منابع معتبر و استاندارد، 
صدیقیانی یکی از موانع و مشـکلات بـر    شود به طوري کهبالین می

سر راه استانداردهاي بیمارستانی را عدم توجه به استانداردهاي تهیـه  
بـا وجـود ایـن کـه     . ]17[داند اي میشده و اعمال خط مشی سلیقه

-هاي بالینی، ابرازهایی براي کاهش تغییرات در مراقبتدستورالعمل
ها هستند، اما این امـر نیـز مهـم اسـت کـه      هاي بهداشتی و هزینه

هاي مبتنی بر شواهد، نیاز به تغییر مـداوم دارد  ي دستورالعملتوسعه
-نماید که چـالش ي خود بیان میدر مطالعه) Gibler( گیبلر. ]18[

روز رسـانی  ها وجود دارد و بههاي متعددي براي اجراي دستورالعمل
پروتکل هـایی   .کار مفیدي باشدتواند راهجود میهاي مودستورالعمل

و هـم پـس از    در بـالین که مبتنی بر شواهد باشد،براي بیماران هم 
چنین در این مقاله بیان شده اسـت کـه بـا    هم.  ترخیص مفید است

هـا و  هاي قبل، هنـوز درمـان  وجود دستورالعمل هاي متعدد در سال
گیـرد و مـوانعی در   نمی ها صورتها بر اساس دستورالعملتشخیص

توانـد فراینـد   هـا مـی  ها وجود دارد که اصلاح آناجراي دستورالعمل
ي کیفیت را افزایش دهد و نتایج بهتري را در پی داشته باشد توسعه

]19[ .  
 
  گیريهنتیج 
ها در ي اجراي دستورالعملهاي صورت گرفته در زمینهدر بررسی 

. خوردها به چشم مینقایصی از ثبت در پرونده بیمارستان منتخب،
که کیفیت با وجود این. نگر استها، سطحی و کلیابیزیرا ارزش
یابی ها از نظر پرستاران بیمارستان منتخب، خوب ارزشدستورالعمل

چنین هم. شودها احساس میروز کردن دستورالعملشد، اما نیاز به به
ها کلی و  مبهم هستند و در عملشود که این دستورالمشاهده می

به همین . خوردي استانداردسازي هنوز خلأهایی به چشم میزمینه
-هاي استاندارد، به خصوص در بخشدلیل نیاز به تدوین دستورالعمل

 .شودتري وجود دارد احساس میهاي ویژه، که حساسیت بیش
بالاتر را به هایی با کیفیت استانداردهاي مراقبتی که بتواند مراقبت

  .بیمارانی که حیاتشان در خطر است،  ارایه نماید
 

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه پرستاران، مسئولان بیمارستان و اساتیدي که در 

محتوي  همکاري کردند، سپاسگزاري  و نامهروایی و پایایی پرسش
از سرکار خانم امیري و جناي آقاي دانشمندي نیز قدردانی . شودمی

 .می شود
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