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Abstract 

Background & aim: Nursing in Intensive Care Units (ICUs) requires constant vigilance, close monitoring, 

and rapid interventions in order to provide appropriate care and intervention by collecting complete and 

timely information from the patient and to prevent preventable negative outcomes. The present study was 

conducted with the aim of determining the vigilance of nurses in caring for patients in ICUs. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical type that was conducted with a cross-sectional 

method with the participation of 203 ICU nurses who were selected by census method. Data were collected 

using a demographic information form and the Nurses' Vigilance Standard (NVS) questionnaire with a five-

choice Likert response and a total score range of 40-200.  

Results: The mean total vigilance score of ICU nurses was 147.91 ± 15.73. Nurses' alertness was 

statistically significantly different based on gender, age group, work experience, average working hours per 

month, shift type, interest in nursing profession, history of written warning from the medical center, and 

history of reprimand from the medical center (P<0.05). 

Conclusion: Nurses vigilance was higher than the expected average. However, implementing effective 

corrective measures to improve nurses' alertness in patient care is essential to provide better quality care to 

patients and prevent complications. 
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 مقدمه

 آنها از ای گوناگون که بسیاریهها دائما با محرکمغز انسان
ز ر مغم دشود. موارد احتیاج به اقدامی اهمیت هستند بمبارانبی

 یاری یکند. فرایند فیلترینگ مغز به عنوان هوششومیفیلتر 
عنای به م Vigilant. واژه [1]د شومیانسان در نظر گرفته 

، )مراقب بودن Vigilareهوشیار، مشتق شده از کلمه لاتین 
ز اری بیدار بودن( است و به عنوان مراقب هوشیار جهت جلوگی

ه مشتق شد Vigilanceو واژه  [2]خطر توضیح داده شده است 
خطرات  حالت یا عمل مراقبت دقیق از Vigiliaاز واژه فرانسوی 

 . [3]د دهمیو مشکلات احتمالی را توضیح 
( Webster-Merriam) وبستر -فرهنگ لغت مریام

تعریف  "حالت یا کیفیت هوشیار بودن"هوشیاری را به عنوان 

ند. بنابراین تعاریف اولیه، مربوط به آگاه بودن و مراقب و کمی
سریع برای مقابله با خطر یا وضعیت اضطراری و یا سریع در 

 .[2]درک و عمل است 
های مختلف مشکلات عدم وجود هوشیاری در حرفه

. [2] جدی به دنبال داشته باشد تهدیدکنندهتواند عواقب می
در زندگی  ایحرفهاهمیت هوشیاری و توجه در هر بخش و 

ی بهداشتی هامراقبتروشن است اما اهمیت هوشیاری در 
أثیر هوشیاری پررنگ است، جایی که زندگی انسان تحت ت

. [4]گیرد هستند، قرار میکه یکی از آنها پرستاران  مراقبین
واقع یک عمل هدفمند توسط پرستار است که هوشیاری در 

های پرستاری بر اساس ای از رفتارها و فعالیتشامل مجموعه
است که شامل جستجو، اسکن فکری در  ایحرفهتعهد یا وظیفه 

هایی است که به اقدامات و بیمار برای موقعیت -رابطه پرستار

 دهکیچ

 یآوراست تا پرستار با جمع عیو مداخلات سر قیمداوم، نظارت دق یاریمستلزم هوش ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یپرستار :هدف و نهیزم

حاضر با  . مطالعهدینما یریجلوگ یریشگیقابل پ یمنف یامدهایمراقبت و مداخله مناسب را به عمل آورد و از پ ماریاطلاعات کامل و به موقع از ب
 .انجام شد ژهیمراقبت و یهادر بخش مارانیپرستاران در مراقبت از ب یاریهوش نییهدف تع

که به روش  ژهیو یهاپرستار بخش مراقبت 203با مشارکت  یکه به صورت مقطع است یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توص :هاروش

و  یشناختتیها با استفاده از فرم اطلاعات جمعشد. داده ، انجام1402تان در سال استان کردس یآموزش یهامارستانیانتخاب شدند، در ب یسرشمار
 .شد یآورجمع 40-200و دامنه نمره کل  یانهیپنج گز یکرتیبا پاسخ ل( NVS) پرستاران یاریهوش ردپرسشنامه استاندا

رده  ت،یپرستاران بر اساس جنس یارهوشی. بود( 91/147 ± 73/15) ژهیمراقبت و یهابخش پرستاران یارینمره کل هوش نیانگیم :هاافتهی

 خیتوب سابقه یو دارا یمرکز درمان یاز سو یتذکر کتب سابقه ،یپرستار علاقه به حرفه فت،یدر ماه، نوع ش یساعات کار نیانگیکار، م سابقه ،یسن
 .در نظر گرفته شد( 05/0کمتر از  ی)سطح معنادار ؛بود یمعنادار یتفاوت آمار یدارا یمرکز درمان یاز سو

ثر جهت بهبود ؤم یاقدامات اصلاح یریحال بکارگ نیقرار دارند. با ا یاریبالاتر از حد انتظار از سطح هوش تیپرستاران در وضع :یریگجهینت

 .است یاز عوارض ضرور یریشگیو پ مارانیتر از بتیفیارائه مراقبت با ک یبرا ماریپرستاران در مراقبت از ب یاریهوش
 

 .مراقبت ژه،یو یهاپرستار، بخش مراقبت یاریهوش پرستار، :هاکلید واژه
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یاتی . هوشیاری جز ح[5]های مناسب پرستاری نیاز دارند واکنش
. های مختلف بالینی در نظر گرفته شده استپرستاری در محیط

دانند که بیمارستان خطر پیامدهای منفی را پرستاران هوشیار می
ها فعالانه نماید لذا برای پیشگیری از آنبرای بیماران ایجاد می

 نند. کمیعمل 
هوشیاری پرستاران در استفاده از وسایل تکنولوژی مانند 

د مدت زمانی که بیمار تحت ونتیله توانمیدستگاه ونتیلاسیون 
گیرد، مدت اقامت در بیمارستان و بستری مجدد وی را قرار می

های این تحقیقات شامل . مشترکات یافته[7]کاهش دهد 
، در معرض خطر پذیرهایی است که در آن بیماران آسیبموقعیت
گیرند و هدف هوشیاری پرستاری محافظت از بیماران در قرار می

. اهمیت هوشیاری در پرستاران شاغل در [8]برابر تهدیدات است 
های مراقبت ویژه به دلیل وخامت حال بیماران و بخش

ها قابل تهدیدهای حیاتی برای بیماران نسبت به سایر بخش
 .استتر توجه

ی ویژه اگرچه هامراقبتهوشیاری پرستار در بخش 
. محیطی که پرستاران مراقبت [3]ناملموس اما ضروری است 

نند نیازمند حفظ مداوم هوشیاری بالای کمیویژه در آن کار 
پرستاری است تا تغییرات کوچک اما حیاتی در بیمار شناسایی و 

عنوان  ی ویژه بههامراقبت. پرستاران بخش [3] شودارزیابی 
کافی در شناسایی مشکلات  یک سیستم هوشیار اگر به اندازه

 . [9]د جان بیمار را نجات دهند نتوانمیبیمار زود عمل کنند 

نشان داد پرستارانی  2015یک مطالعه سیستماتیک در سال 
نند نسبت به کمیساعته کار  12های طولانی که در شیفت
ساعته، خودگزارشی بیشتری از ی هشت هاشیفتپرستاران با 

خطاهای صورت گرفته به عنوان تهدید بالقوه برای ایمنی بیمار 
 . [10]داشتند 

( Dall’Oraمطالعه سیستماتیک انجام شده توسط دال اورا )
ساعته یا  12کاری ی هاشیفت( نشان داد 2016و همکاران )

های خطر همراه است. همچنین ساعات کاری بیشتر با پیامد
ساعت در هفته با عوارض نامطلوب و کاهش  40از  بیش

خامسلو و  . نتایج مطالعه[11] عملکرد شناختی همراه است
دهنده ارتباط معنادار مثبت بین سن ( نشان2021همکاران )

گیری بالینی در هوشیاری کنندگان و زیرمقیاس تصمیمشرکت
 .[3]پرستاری است 

اقدامات صحیح، هوشیاری پرستاران عاملی مهم در انجام 
پیشگیری از تبدیل خطرات تهدیدکننده بالقوه به خطرات واقعی 
در بیماران، جلوگیری از وخامت شرایط بالینی و اجتناب از 

های بیماران های اضافی بر نظام سلامت و خانوادهتحمیل هزینه
است. با توجه به اهمیت موضوع و محدود بودن مطالعات در این 

لعه حاضر با هدف تعیین هوشیاری پرستاران زمینه بنابراین مطا
درمانی  -های ویژه مراکز آموزشیهای مراقبتشاغل در بخش

 .استان کردستان انجام شد

 هاروش
تحلیلی که به صورت  -توصیفی پژوهش حاضر مطالعه

پژوهش شامل پرستاران  انجام شد. جامعه 1402مقطعی در سال 
ی آموزشی هابیمارستانی ویژه هامراقبتی هابخششاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان بود که به روش سرشماری 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل برای 

کار در بخش  ماه سابقه شششرکت در مطالعه و حداقل 
پاسخ از ال بیؤها حتی با یک سی ویژه بود. پرسشنامههامراقبت

 مطالعه خارج شدند.

گیری ه حجم محدود نمونه و روش نمونهبا توجه ب
ی آموزشی هابیمارستانسرشماری تمامی پرستاران شاغل در 

نفر  264دانشگاه علوم پزشکی کردستان شامل کوثر و توحید که 
 8/76نفر ) 203بودند وارد مطالعه شدند. از میان این پرستاران 

ت را به صور هاپرسشنامه( دارای معیارهای ورود بوده و درصد
ها از فرم اطلاعات آوری دادهبه منظور جمع کامل تکمیل نمودند.

شناختی و پرسشنامه استاندارد هوشیاری پرستاری جمعیت
(Nursing Vigilance Scale.استفاده شد ) 

در سه زیرمقیاس  سؤال 40پرسشنامه هوشیاری پرستاری با 
 یک ای ازنمره 5بر اساس معیار لیکرت  سؤالبود که  پاسخ هر 

 :ها شاملزیرمقیاس گذاری شده است.)همیشه( نمره 5)هرگز( تا 
با دامنه نمره سؤال  10یی به موقع تغییرات در بیمار )شناسا .الف

با  سؤال 13شناخت بیمار برای تشخیص الگو ) .( ب10-50
با دامنه  سؤال 17گیری بالینی )تصمیم .( ج65-13دامنه نمره 

دهی معکوس عبارت دارای نمره 9 تعداد ( است.85 -17نمره 
است. نتایج به صورت میانگین نمرات ابعاد و نمره کل در دامنه 

دهنده هوشیاری بالاتر نشان د. نمرهشومی( گزارش 200-40)
این پرسشنامه توسط خامسلو و همکاران  .استبالاتر پرستاران 

در ایران مورد روایی و پایایی قرار گرفته است  2021در سال 
 (CVR: Content Validity Ratioدر روایی محتوی ). [3]
عبارات بالاتر از مقدار تعیین شده در  دست آمده برای کلیهب

مه عبارات با ( محاسبه شده است و ه49/0جدول لاوشه )مقدار 
روایی قابل قبول داشتند. مقدار شاخص تا یک  6/0نمراتی بین 

اسبه ( محCVI: Content Validity Indexروایی محتوی )
تا  8/0و نمراتی بین  79/0 شده برای هر کدام از عبارات بالاتر از

به دست آمده است. برای تعیین پایایی پرسشنامه از یک 
همبستگی داخل ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ محاسبه 

 )α=74/0)و نشان داد ابزار از پایایی قابل قبول برخوردار است 
به  83/0حاضر  پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ در مطالعه .[3]

 دست آمد.
 آوری اطلاعات مورد نیاز وارد عرصهپژوهشگر جهت جمع

 های پژوهش دربارهقبل از توزیع پرسشنامه به واحد پژوهش شد.
گویی به پرسشنامه اطلاعات کامل پاسخ هدف پژوهش و نحوه
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در مطالعه اختیاری است و د که شرکت شداده شد. همچنین ذکر 
 در مورد محرمانه بودن اطلاعات، به آنها اطمینان خاطر داده شد.

 SPSSافزار آماری آوری با کمک نرمها پس از جمعداده
تست و ای تیهای آماری توصیفی و مقایسهو آزمون 26 نسخه

ورد مفه آنووا و آزمون متغییرهای ناپارامتریک اسپیرمن دو طر
عه لیل قرار گرفت. سطح معناداری در این مطالتجزیه و تح

05/0>P در نظر گرفته شد. 

 

 هایافته
ی هامراقبتپرستار شاغل در بخش  203حاضر  در مطالعه 

سال با میانگین  44تا  23، در بازه سنی بین CCUو  ICUویژه 

در مطالعه حضور یافتند. اکثریت  32/31 ± 27/5و انحراف معیار 
درصد(، متأهل  5/63نث )ؤاین مطالعه مندگان در کنشرکت

درصد(  1/90درصد(، دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ) 8/49)
 .(یک جدول ارائه شده است )جدولبودند. جزئیات بیشتر در 

 های ویژهمراقبت پرستاران شاغل در بخش شناختیجمعیتمشخصات  .1جدول 

 درصد 230=تعداد نوع متغییر  درصد 230تعداد= نوع  متغییر

 جنسیت
 5/36 74 مرد

 

 ساعات کار )میانگین در ماه(

150-
169 

18 9/8 

 5/63 129 زن
170-
209 

143 4/70 

 سن

23-27 56 6/27 
210-
250 

42 7/20 

28-34 101 8/49 
 نوع شیفت

 9/7 16 ثابت
 1/92 187 در گردش 7/22 46 35-44

وضعیت 
 تأهل

سابقه دریافت تذکر کتبی از سوی  8/45 93 مجرد
 مدیران پرستاری

 3/14 29 بله
 7/85 174 خیر 8/49 101 متأهل

سابقه حضور در کمیته مرگ و میر  4/4 9 طلاق گرفته
 بیمارستان

 2/23 47 بله

 تحصیلات
 8/76 156 خیر 1/90 183 کارشناسی

 9/9 20 کارشناسی ارشد
 توبیخ از سوی مرکز درمانیسابقه 

 4/6 13 بله

 مرکز درمانی
 6/93 190 خیر 4/37 76 توحید
 6/62 127 کوثر

 هسابقه شکایت از سوی بیمار یا خانواد
 8/15 32 بله

 بخش
 2/84 171 خیر 2/87 177 آی سی یو
 8/12 26 سی سی یو

 شغل دیگر به غیر از پرستاری
 7/17 36 بله

سابقه کار 
 )سال(

 3/82 167 خیر 6/28 58 سال 3کمتر از 

کار کردن در مرکز دیگر به عنوان  3/48 98 سال 5/3 -10
 پرستار

 4/5 11 بله

 6/94 192 خیر 2/23 47 الس 11-21

سابقه کار در 
 بخش کنونی

 7/20 42 ماه 9کمتر از 

 علاقه به حرفه پرستاری

 1/58 118 بله

 1/61 124 سال 1-5
 9/41 85 خیر

 2/18 37 سال 5/5- 16

 91/147 ± 73/15پرستاران،  یارینمره کل هوش نیانگیم
 اسیمق ریدر ز یارینمره هوش نیانگیم نیبه دست آمد. همچن

 اسیرمقی، ز 33/40 ± 01/5 ماریدر ب راتییبه موقع تغ ییشناسا

 اسیرمقیو ز 95/46 ± 87/6الگو  صیتشخ یبرا ماریشناخت ب

 .(دوجدول ) آمددست ب 62/60 ± 46/6 ینیبال یریگمیتصم

 

 ی ویژههامراقبتهای هوشیاری پرستاران شاغل در بخش میانگین نمره هوشیاری کل و خرده مقیاس .2جدول
 دامنه نمرات  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین زیرمقیاس 

 50-10 50 25 01/5 33/40 شناسایی به موقع تغییرات در بیمار
 65-13 61 28 87/6 95/46 شناخت بیمار برای تشخیص الگو

 85-17 80 38 46/6 62/60 گیری بالینیتصمیم
 200-40 186 101 73/15 91/147 نمره کل هوشیاری

مراقبت از بیمار بر اساس نمره هوشیاری پرستاران در 
کار، ساعات کار در ماه، نوع  رهای جنسیت، سن، سابقهمتغی

دریافت تذکر کتبی از سوی مدیران پرستاری،  شیفت، سابقه

پرستاری  مندی به حرفهتوبیخ از سوی مرکز درمانی و علاقه
دار بود. جزئیات بیشتر در جدول ارائه دارای تفاوت آماری معنی

 .(سهشده است )جدول 
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 شناختیجمعیتهای ط سنجی هوشیاری پرستاران با شاخصارتبا .3جدول
P-

Value 

 متغییر  میانگین و انحراف معیار

007/0 
 جنسیت مرد  00/144 ± 77/14

  زن  15/150 ± 88/15

030/0 

55/14 ± 25/145 23-27  

 سن 28-34 26/147 ± 22/15

49/17 ± 56/152 35-44  

425/0 

  مجرد 92/146 ± 56/15

 وضعیت تأهل متأهل 28/148 ± 19/16

  طلاق گرفته 88/153 ± 73/11

216/0 
 تحصیلات کارشناسی  45/147 ± 85/15

  کارشناسی ارشد 05/152 ± 31/14

420/0 
 مرکز درمانی توحید 06/149 ± 73/16

  کوثر 22/147 ± 13/15

349/0 
 بخش  آی سی یو 51/147 ± 95/15

  سی سی یو 61/150 ± 15/14

021/0 

 کار  سابقه سال 3کمتر از  10/146 ± 54/14

  سال 5/3 -10 32/146 ± 05/16

  سال 11-21 44/153 ± 51/15

402/0 

 کار در بخش کنونی سابقه ماه 9کمتر از  66/150 ± 89/15

  سال 1-5 23/145 ± 94/15

  سال 5/5 -16 75/153 ± 83/12

048/0 
 ساعات کار )میانگین در ماه( 150-169 22/160 ± 78/9

30/16 ± 66/146  170-209  

 67/13 ± 88/146 210-250  

 نوع شیفت ثابت 56/160 ± 66/12 001/0

  در گردش 82/146 ± 52/15 

 سابقه دریافت تذکر کتبی از سوی مدیران پرستاری بله 31/140 ± 54/16 005/0

  خیر 17/149 ± 28/15 

 حضور در کمیته مرگ و میر بیمارستان سابقه بله 17/148 ± 50/16 898/0

  خیر 83/147 ± 55/15 

 توبیخ از سوی مرکز درمانی سابقه بله 00/134 ± 37/15 001/0

  خیر 86/148 ± 34/15 

 شکایت از سوی بیمار و خانواده سابقه بله 75/148 ± 55/17 743/0

  خیر 75/147 ± 42/15 

 شغل دیگر به غیر از پرستاری بله 16/145 ± 80/15 250/0

  خیر 50/148 ± 70/15 

 کار کردن در مرکز دیگر به عنوان پرستار بله 63/144 ± 04/19 479/0

  خیر 09/148 ± 56/15 

 پرستاری  علاقه مندی به حرفه بله 54/155 ± 51/12 001/0

  خیر 31/137 ± 48/13 

 

 بحث
دست آمده کل هوشیاری بد میزان نمره دهمی ها نشانیافته

( در 200-40بود که با توجه به دامنه نمره ) 91/147 ± 73/15
خامسلو و  وضعیت بالاتر از حد انتظار قرار دارد. در مطالعه

گزارش از پنج  86/3 ± 23/0هوشیاری پرستاران  همکاران نمره
. [3]شد که از نظر پژوهشگر بالاتر از میزان مورد انتظار بود 

خود میزان هوشیاری  ( نیز در مطالعه2003)( Geib)گیب 
. هوشیاری [6]پرستاران را بالاتر از حد انتظار گزارش نمود 

پرستاران نقش مهمی در تضمین ایمنی بیمار و کاهش خطاها 
د منجر به عدم تشخیص توانمیلذا هوشیاری پایین  .[13]دارد 

خیر در درمان شوند. برای أتغییرات در وضعیت بیمار و در نتیجه ت
های سازمانی و پرستاران در مراقبت سیاست افزایش هوشیاری

فردی مانند چرت زدن، آموزش بهداشت خواب، رژیم غذایی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

27
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               5 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.27
http://jccnursing.com/article-1-799-en.html


 انبیگدلی و همکار / 32

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

د بر افزایش هوشیاری توانمیمناسب، استفاده از کافئین 
 .[14]ثر باشد ؤپرستاران م

 سایرمقیدر زحاضر نشان داد، پرستاران  مطالعه جینتا
 نیگانیبا م نمرهبیشترین  ماریدر ب راتییبه موقع تغ ییشناسا

. دست آوردندب (10-50با توجه به دامنه نمره ) 33/40 ± 01/5
به مشا خامسلو نیز بالاترین نمره در بُعد همچنین در مطالعه

ه . هوشیاری مستلزم توج[3]بدست آمد  5از  07/4 ± 26/0
 . همانطور که نظریه[15]های محیطی است مداوم به محرک

ترین مفلورانس نایتینگل نیز به مشاهده به عنوان یکی از مه
انه بر شیار. نظارت هو[15]ند کمیهای پرستاران اشاره مهارت

ند رآیفمحیط یک فعالیت دائمی توسط پرستار است. اساساّ این 
 .[16]د شومیبه صورت فعال و مداوم انجام 

 وررسی ب اًباید پویا بوده و مرتبپرستاران جهت هوشیار بودن 
در  خطر مالبازبینی از بیمار خود انجام دهند تا مطمئن شوند احت

دهنده تغییرات هشدار. شناسایی به موقع [17]سطح حداقل است 
در بیمار از طریق چک علائم حیاتی برای درک شدت 

 د به طوری کهشومیپارامترهای فیزیولوژیکی بیمار استفاده 
گیری و ثبت علائم حیاتی بر تصمیم ذارتقای کیفیت اخ

. عدم تشخیص [18]گذارد ثیر میأمتخصصان بهداشتی ت
 وخیر أد سبب تتوانمیتغییرات قابل توجه در علائم حیاتی بیمار 

 . [19] شودثیر منفی در ایمنی بیمار أدر نتیجه ت

 مقادیر“های نتایج حاصل از این مطالعه در عبارت
 در های همودینامیک( مرتبط با بیمار را بطور مداوم)شاخص

بینی تغییرات برای پیش“و  "نمکمیسیستم مانیتورینگ پایش 
و  39/4ات با میانگین نمر ”نمکمیوضعیت بیمار علایم را پایش 

ه از پایش نده در مطالعکنشرکتنشان داد پرستاران  5از  35/4
 نند. کمی علائم حیاتی برای شناسایی تغییرات در بیمار استفاده

ارش ( و همکاران گز2021) (Dall’Ora) در مقابل دال اورا
 کار یک گیری و ثبت علائم حیاتی در بیماراننمودند که اندازه

ران یماگیر است و پرستاران معتقدند که چنین عملی برای بوقت
یر غهای دیگر به خطر کم غیر ضروری است و به کار ضدر معر

ه بند و این منجر دهمیاز پایش علائم حیاتی اولویت اختصاص 
ت . بنابراین اهمی[20]نتایج ضعیف در بیماران شده است 

 یمارر بدگیری و ثبت علائم حیاتی جهت شناسایی تغییرات اندازه
 نتیجه هوشیاری پرستاران مورد توجه است. و در

نتایج این مطالعه نشان داد، میانگین نمره در زیرمقیاس 
های گیری بالینی کمترین نمره در بین زیرمقیاستصمیم

 ( بود. در مطالعه17-85در محدوده ) 62/60 ± 46/6هوشیاری، 

 5از  44/3 ± 25/0 گیری هوشیاری نمرهخامسلو نیز بُعد تصمیم
گیری از نقطه نظر پرستاری . تصمیم[3]به دست آورده بود 

فرآیندی است که در آن پرستار از دانش نظری و تجربی خود 
استفاده نموده و با در نظر گرفتن و تفسیر اثرات تصمیم را اخذ 

( Maharmeh( )2016مهارمه ) . طبق مطالعه[21]نماید می

ی ویژه، هامراقبتوضعیت دشوار و پیچیده بیماران در بخش 
گیری بالینی در پرستاران را نشان پیچیدگی و اهمیت تصمیم

د. بیماران در وضعیت ناپایدار با تغییرات سریع پرستار را دهمی
 . [22]ند کمیگیری در مدت زمان محدود ملزم به تصمیم

ثر ؤمها گیری بالینی آنپرستاران بر تصمیم تجربیات بالینی
 است. فرض بر این است پرستار با بالاترین سطح آموزش،

گیری مهارت داشته باشد تصمیم تمرین و تخصص در حرفه
نده در مطالعه کنشرکت. از آن جایی که اکثریت پرستاران [23]

در  نمرات پایین توانمیدر مقطع کارشناسی و کم تجربه هستند 
. مودگیری بالینی در این مطالعه را استدلال نمقیاس تصمیم

ک ( و کینگ و م2016های مهارمه )همچنین نتایج با یافته
( که نشان King and Macleod Clark( )2002لئوردکلارک )

یی واناتکننده ترین عوامل تعییندادند تجربه بالینی یکی از اصلی
 . [22،24]ی است هم جهت است گیرتصمیمپرستاران در 

آموزش ضمن خدمت به عنوان راهی جهت کمک به 
و  شودپیشنهاد می ایحرفههای پرستاران برای بهبود مهارت

ر د را دی بهداشتی خوهامراقبتدهندگان بسیار مهم است ارائه
 . [18]ها به روز نگه دارند مورد بهترین شیوه

ار ک در مطالعه حاضر هوشیاری پرستاران بر اساس سابقه
 اراین دداری بود به طوری که پرستارادارای تفاوت آماری معنی

ر دری تجربه کاری بیشتر هوشیاری بالاتری داشتند. پس هوشیا
 ایشمراقبت از بیماران آموختنی است و از طریق تجربه افز

ی و حاضر، پژوهش وحید . همسو با نتایج مطالعه[7]یابد می
 اقبت از( نشان داد که هوشیاری پرستاران در مر2019همکاران )

گر چه . ا[15]بیماران بستری روانپزشکی با تجربه مرتبط است 
کاران و هم [Muzioخامسلو و همکاران و دی موزیو ) در مطالعه

 شاهدهکار و هوشیاری پرستاران م ( ارتباطی بین سابقه2020)
 .[3،25]نشد 

ربه در د که پرستاران با تجشومیبا این وجود پیشنهاد 
ود به ی کاری سعی بر انتقال دانش و تجربه کاری خهاشیفت

 تحت که تر داشته باشند و همچنین بیمارانیپرستاران کم تجربه
نها آاز  ولی پرستاران کم تجربه نیستمراقبت مستقیم آنها نیز 

هایی که تینند نیز مدنظر و پایش نمایند تا از کاسکمیمراقبت 
 ربهکن است ناشی از هوشیار نبودن کافی پرستاران کم تجمم

 ممکن است رخ دهد، پیشگیری نمایند.

در این مطالعه هوشیاری پرستاران بر اساس سن دارای 
تفاوت آماری معنادار بود به طوری که پرستاران در طیف سنی 

کولاک  سال هوشیاری بالاتری داشتند. در مطالعه 35-44
(Colak( و همکاران )سن به عنوان عامل مهم و 2024 )

حرکتی )هوشیاری سایکوموتور( در  -تاثیرگذار بر عملکرد روانی
( و همکاران Yun. در مطالعه یان )[13]د شپرستاران شناسایی 

مشابه بین سن و سطح توجه پرستاران  ( نیز رابطه2015]
( و Sauter. برعکس در مطالعه ساوتر )[26]مشاهده شد 
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 [20-29]( زمان واکنش جوانترین گروه سنی 2012همکاران )
ندگان در کنشرکتتر از طور قابل توجهی سریعه مورد مطالعه ب
سال بود که به معنای  79تا  70یا  69تا  60گروه سنی 

. پیشنهاد [27]تر تلقی شد سنی پایینهوشیاری بیشتر گروه 
د برای افزایش همگنی پرستاران از نظر هوشیاری در یک شومی

 شیفت کاری از ترکیب پرستاران با سنین مختلف استفاده شود. 

هوشیاری پرستاران بر اساس ساعات کاری پرستاران در ماه 
داری بود به طوری که پرستاران با دارای تفاوت آماری معنی

ز خود نشان تری اساعات کاری بیشتر در ماه هوشیاری پایین
 . [7]دادند. پرستار برای هوشیار بودن باید وقت داشته باشند 

با افزایش ساعات کار  ICUهوشیاری پرستاران در بخش 
ساعت در روز  12ی کاری بیش از هاشیفت. [12]یابد کاهش می

. مطالعه [7]با احتمال خطر بالاتر خطاهای پرستاری مرتبط است 
( و همکاران Dall’Oraسیستماتیک انجام شده توسط دال اورا )

ساعته یا بیشتر با پیامدهای خطر  12های کاری نشان داد شیفت
ساعت در هفته  40همراه است. همچنین ساعات کاری بیش از 

 . [11]با عوارض نامطلوب و کاهش عملکرد شناختی همراه است 

جهت نظارت بر ساعات  هابیمارستانهایی باید در سیاست
. زنان هوشیاری شودکاری پرستاران و روزهای مرخصی اتخاذ 

 بالاتری در مراقبت از بیمار نسبت به مردان داشتند و این از
و آدنوسی و  حالی که در مطالعه لحاظ آماری معنادار بود. در

که در آن از آزمون توجه پایدار جهت ارزیابی  (2018همکاران )
هوشیاری استفاده شد، مردان و زنان تفاوت معناداری در زمان 

( در زیرمقیاس Geib). در مطالعه گیب [5]واکنش نداشتند 
شناخت بیمار برای تشخیص الگو، زنان به طور قابل توجهی 

های شخصیتی و حساس بودن . تفاوت[6]بالاتر از مردان بودند 
ی بیشتر شاید عاملی در جهت این تفاوت پذیرزنان و مسئولیت

های کاری ترکیبی از شود که در شیفتباشد. لذا پیشنهاد می
 جنسیت زنان و مردان مد نظر قرار گیرد. 

هوشیاری پرستاران بر اساس نوع شیفت پرستاران دارای 
داری بود به طوری که شیفت در گردش تفاوت آماری معنی

د. اگر پرستار در هفته شومین باعث هوشیاری کمتر در پرستارا
حداقل یک شیفت متفاوت با سایر برنامه داشته باشد شیفت در 

اند . بسیاری از مطالعات نشان داده[28]د شومیگردش محسوب 
تر و ناپایدارتری از پرستاران شیفت شب هوشیاری پایین

 . [29،30]پرستاران صبح کار داشتند 
( و همکاران Stojanoskiاستوجانوسکی ) نتایج مطالعه

( در کشور کانادا نیز حاکی از آن است که حتی مقدار 2019)
د پیامدهای مضر برای توجه توانمیاندک از دست دادن خواب 

های رفتاری در مواجهه با تلاش فعالانه برای بصری و واکنش
ی در گردش هاشیفت. [31]حفظ هوشیاری به همراه داشته باشد 

د به دنبال داشته باشد. توانمیعوارض بیشتری از شیفت شب را 
ی ثابت به هاشیفتریزی مبتنی بر از این رو توصیه به برنامه

تر، د تا با داشتن پرستاران هوشیارشومیمدیران پرستاری 
 تری به بیماران ارائه شود.  مراقبت ایمن و با کیفیت

دریافت تذکر کتبی از سوی مدیران  پرستاران با سابقه
پرستاری یا توبیخ از سوی مرکز درمانی هوشیاری بالاتری از 
پرستاران بدون سابقه از خود نشان دادند و این از لحاظ آماری 

میلیون جراحت به دنبال خطا  7/42معنادار بود. هر ساله حدود 
هایی . در ایران دریافت تنبیه[32]د دهمیمانی رخ در محیط در
ید و سرزنش مدیران، تذکر، تنبیه مالی، نمره پایین أیمانند عدم ت

ارزشیابی سالانه و توبیخ و از دست دادن شغل به دنبال خطا در 
 پور که تجربه. مطالعه محسن[33]محیط کار وجود دارد 

پرستاران از خطاکار بودن را مورد مطالعه قرار داده است، نشان 
 مورد حرفه تر درد پرستاران پس از اشتباه خود را حساسدهمی

دانستند و بیش از هر زمان دیگری نگران مسئولیت خود خود می
 بودند. 

پاسخگویی بیان انجام خطا به عنوان فرصتی برای بهبود 
شده است. همچنین پرستاران اشتباه را به عنوان فرصتی برای 

مثبت خطاکار  یادگیری درک کردند. این موارد به عنوان جنبه
و ( Lewis) لویس . همچنین مطالعه[34]ده است شبودن ذکر 

ت و یادگیری همکاران عملکرد فردی بهتر، توجه بیشتر به جزئیا
های مثبت خطاهای پرستاری محسوب کرد از تجربه را دستاورد

. خطاها ممکن است به عنوان فانوس دریایی ایمنی بیمار [35]
هایی برای شناخته شوند. به عبارت دیگر باید به عنوان فرصت

نظر های بهداشتی در آموزش و اعمال تغییرات مثبت در سیستم
 . [34]گرفته شوند 

پرستاری دارای  هوشیاری پرستاران بر اساس علاقه به حرفه
مندی به حرفه داری بود به طوری که علاقهتفاوت آماری معنی

سبب نتایج هوشیاری بالاتر شده بود. نتایج مطالعات حاکی از 
ها در پرستاران بر عملکرد آن ثیر مستقیم رضایت و علاقهأت

و همکاران رضایت ( Dinc) دینک . مطالعه[36]محیط کار است 
تر برای تعهد شغلی با ثبات ایشغلی پرستاران را به عنوان واسطه

 . [37]داند و عملکرد شغلی بهتر می
ش علاقه و های مدیران پرستاری باید بر افزایسیاست

رضایت شغلی جهت افزایش هوشیاری پرستاران در مراقبت و 
پیامدهای بهتر در بیماران تأکید نماید. مطالعات شناخت 

های غربالگری جهت های درونی پرستاران و آزمونویژگی
های ذاتی عشق دلسوزانه در پرستاری را استخدام افراد با ویژگی

ثر ؤمراه با همدلی مجهت ارائه مراقبت ایمن، با توجه و ه
 .[38]اند دانسته

 

 گیرینتیجه

 یاریاز بالاتر از حد انتظار بودن سطح هوش تیحکا جینتا
 یکار تجربه ت،یپرستاران در مراقبت داشت. سن، جنس

در ماه از عوامل  یو ساعات کار فتیپرستاران، نوع ش
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 پرستاران بودند. یاریدر نمره هوش یداریکننده تفاوت معنجادیا
با  بتپرستاران جهت ارائه مراق یاریهوش تیبا توجه به اهم

 یبه اقدامات ازین یریشگیاز عوارض قابل پ یریشگیو پ تیفیک
پرستاران در مراقبت وجود  یاریاز کاهش هوش یریشگیجهت پ

پرستاران از  بیترک ،یکاهش ساعت کار لیاز قب یدارد. اقدامات
و تذکر به موقع و مناسب و  شیپا ،یتجربه کار ت،ینظر جنس
 .کننده باشدکمک نهیزم نید در اتوانمیکوتاه  یهااستراحت

 

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد پرستاری این مقاله بخشی از پایان

داخلی جراحی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
. از است IR.MUK.REC.1402.072کردستان با کد اخلاق 

معاونت پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاری و مامایی، 
ندگان محترم تشکر و کنشرکتو  هابیمارستانمسئولین محترم 

 .قدردانی داریم
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