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Abstract 

Introduction: The quality of patient and nurse care varies. Differences can be influenced by factors such as 

the type of department, individuals’ beliefs, and rules. Nurses play an important role in providing care in 

intensive care units. Qualitative studies are very helpful in identifying the challenges and obstacles in the way 

of care. Therefore, the present study was conducted to identify nurses' experiences of nursing care in the 

intensive care unit. 

Materials: This was a qualitative research using conventional content analysis. Based on purposed sampling 

15 nurses, head nurses and supervisors participant which working in the intensive care unit. Data were 

collected through individual and semi-structured interviews. The data were analyzed based on Graneheim and 

Lundman proposed method. 

Results: Three categories and six subcategories were extracted. The "working nature of the ward" with two 

sub-categories of working conditions and the structure of the ward, the "safe care" with the two 

subcategories, sustain standards and optimal conditions, and the "unsafe care" included two subcategories of 

negligence and ignorance. 

Conclusion: Data analysis showed that in order to provide optimal care, while paying attention to the nature 

of the intensive care unit, the role of safe care should also be considered. 
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 دهکیچ

افراد و  ینوع بخش، باورهاچون هم یر از عواملتأثتواند میها مو پرستار متفاوت  است. تفاوت ماریمراقبت از منظر ب تیفیک و هدف: زمینه

ها و موانع موجود در چالش ییدر شناسا یفیمطالعات ک دارند. ژهیمراقبت و یهادر ارائه مراقبت در بخش یو مهم یباشد. پرستاران نقش اصل نیقوان
 یهادر بخش یمراقبت پرستار یتجارب پرستاران از نحوه ییمطالعه حاضر با هدف شناسا نیکننده هستند. بنابراکمک اریبس اقبتسر راه مر

 انجام شد. ژهیو یهامراقبت

 یهاشاغل در بخش زری، سرپرستار و سوپروانفر پرستار 15با مشارکت  یقرارداد یتحلیل محتوا به روش یفیمطالعه ک نیا ها:مواد و روش

ها بر اساس روش انجام شد. داده افتهیساختار  مهیو ن یفرد یهامصاحبه قیها از طرداده یانجام شد. گردآور هدفمند وهیبه ش ژهیو یهامراقبت
 شدند. لیو لاندمن تحل میهایگران یشنهادیپ

مراقبت "و ساختار بخش، طبقه یکار طیطبقه شرا ریبا دو ز "بخش یکار تیماه"طبقه استخراج شد. طبقه ریز و شش یسه طبقه اصل ها:یافته

 بود. یو ناآگاه یانگارطبقه سهل ریشامل دو ز "منیا ریمراقبت غ"و طبقه نهیبه طیاستانداردها و شرا تیطبقات رعا ریبا ز "منیا

 منیمراقبت ا به نقش دیبا ژهیمراقبت و یهابخش یکارتیضمن توجه به ماه نهیها نشان داد به منظور ارائه مراقبت بهداده لیتحل گیری:نتیجه

 توجه داشت.

 

 یفیمطالعه ک ژه،یمراقبت و یهابخش  ،یپرستار، مراقبت پرستار ها:کلیدواژه
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 مقدمه
مراقبت همه جانبه یکی از ارکان اصلی در زمینه خدمات 

 های پرستاری دارایدر این بین مراقبت بهداشت و درمان است.
ترین محور رشته ت قابل توجهی هستند. مراقبت اصلیاهمی

 خدمات دهندهارائه گروه بزرگترین پرستاری است و پرستاران
 حفظ و ارتقاء مراقبت، تداوم در و دهندمی را تشکیل بهداشتی
 نقش سلامت خدمات ارائه سیستم مختلف در سطوح سلامت
ؤالاتی پیش البته در این زمینه س .]2و1[کنندایفا می اساسی

 معناست؟ چه به پرستاری مراقبت آید از قبیل اینکه به راستیمی
با  پرستار یک مراقبت پرستار چه نقشی در ارائه مراقبت دارد؟

 دارد؟ هاییتفاوتچه  روحانی فرد یک یا مادر پزشک، مراقبت
 ازنی الاتؤس قبیل این به چیست؟ پاسخ پرستاری مراقبت فلسفه

 عنوان به باید مراقبت دارد. لذا تعریف مراقبت و شدن شناخته به
 طرح افراد سلامت حفظ جهت در پژوهش مهم سؤالات از یکی

 که در این زمینه انجام شده است بیشتر پرستاری شود. تحقیقات
  مراقبت و کیفیت به کمتر بوده و ایهای حرفهمراقبت در زمینه
کیفیت توجه  با مراقبت جهت در نیاز مورد دانش و سلامت

 . [3]است داشته
-مهارت تلفیق با باید بتوانند پرستاران در یک مراقبت با کیفیت

 علمی، شواهد اساس بر و خود ایحرفه دانش و فنی های
 و اجرا طراحی، به و دهند را تشخیص بیماران مشکلات
. [4]بپردازند مشکلات این حل برای مراقبتی برنامه ارزشیابی

بیماران  و همواره در کانون توجهات پرستاران مراقبت کیفیت
 پزشکی، به هایزمینه تمام در که زمانی از و امروزه بوده

 رود،انتظار می بالا سطوح در استانداردها و هاروش کارگیری
-هدفی والا در نظر گرفته می عنوان به مراقبت کیفیت ارتقاء

خدمات  عرصه در موضوع ترینمهم عنوان به کیفیت. [5]شود
 توجه قرار مورد 1950 و 1940 هایدهه طی در درمانی بهداشتی

 به شناسایی شروع بهداشتی مراقبت سساتؤم گرفت. اخیراً
 برای میزانی . کیفیت مراقبت[6]اندنموده مراقبت کیفیت ارزش

 دستیابی کیفیت، واقع در. بیمار یا مددجو است انتظارات برآوردن
 خدمات که ایگونه به است برآیندهای سلامتی ترینمطلوب به

مرور  یکتایج . ن[6و2]باشد صرفه و به کارا ثمر،مثمر شده ارائه
های پرستاری در های بهبود کیفیت مراقبتسیستماتیک چالش

پرستاران،  لایایران را ضعف آموزشی، مدیریتی، حجم کاری با
 روش تقسیمپرستاران و قدیمی بودن استرس جسمی و روانی 

 ها،ارزش از ایساختار پیچیده . کیفیت[6]شناسایی کردندکار 
 هایمراقبت در نظام که است افرادی هاینگرش و عقاید

نتایج یک مطالعه کیفی یکدیگر هستند.  با تعامل در سلامتی
 آینده متخصصان برای آموزش تضمین کیفیتنشان داد 

-تماعیاج توسعه و جمعیت سلامت حفظ برای پرستاری
بالینی  هایاست و برای بهبود آن باید  شیوه ضروری اقتصادی

 .[7]درسی نظری مورد باز نگری قرار گیرند برنامه ارتقاء یابند و

بهداشتی  خدمات زمینه در اساسی جزء یک عنوان به مراقبت
. [2]آید بنابراین باید به آن توجه ویژه داشتمی حساب به درمانی

های  راقبت ویژه یکی از بالاترین تخصصم پرستاری در بخش
پرستاری است و بیش از نیم قرن است که در کشورهای متعدد 

-خصصی با پیشرفتهپایه گذاری شده است و هدف آن مراقبت ت

 . [8]ترین امکانات از بیمارانی است که زندگیشان در خطر است
-مهارت های ویژه شناساییبرای بهبود کیفیت مراقبت در بخش

 برای پرستاران ضروری نیاز مورد هایو ارتقاء مهارت ها
 . [9]است

 هاحیاتی بیمارستان و ضروری ارکان از یکی ویژه مراقبت بخش
 مرگ خطر در معرض که را وخیم وضعیت با بیماران که است
 صحیح ارائه با این بخش. دهدمی جای خود در دارند قرار

 و پزشکی مدرن از تجهیزات بهینه استفاده و درمانی خدمات
 گیریتصمیم و صلاحیت و واجد مجرب کادر از گیریبهره

 سلامت بازگرداندن در تواندمی بیمار در مورد درمان تیم گروهی
 کارکردن البته باید توجه داشت که. باشد مؤثر بیماران بدحال به
کند می وارد پرستاران به بخش مراقبت ویژه استرس بیشتری در

د. در کنار این دهیر قرار میتأثو کیفیت مراقبت آنها را تحت 
ل و مسوولیت پذیری از دیگر گیری، استقلاموارد قدرت تصمیم

های ویژه معرفی شده شهای مراقبت با کیفیت در بخشاخص
 . [10]است

رسد کیفیت مراقبت در مطالعات مرور متون به نظر می طبق
قرار گرفته و با یکدیگر   مورد بررسی کمی از منظر بیمار و پرستار

-ر از عواملی همتأثتواند مها میبوده است. این تفاوت متفاوت

، باورهای افراد و قوانین باشد. با وجود نظرات چون نوع بخش
آنها در یک چیز  ،متفاوت آنان در خصوص کیفیت مراقبت

های آن ارائه مراقبت با کیفیت در بخشو  مشترک هستند
توان به این یکی از راههایی که می.  [6]ویژه استمراقبت 

هایی با پژوهش گیری ازو چرایی آنها پاسخ داد بهره هاتفاوت
تجارب رویکرد کیفی است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین 

های مراقبت ویژه  مراقبت پرستاری در بخش پرستاران از کیفیت
 انجام شد.

 

 هاروش

استفاده شد. در  از روش تحلیل محتوادر این مطالعه کیفی 
 روش پیشنهادی گرانیهایم و لاندمنها از تحلیل داده

(Graneheim Lundman, ) بهره گرفته شد. به این ترتیب
ها بازخوانی شد، سپس کدگذاری انجام مصاحبه متنکه ابتدا 

های ها و تفاوتکدها مقایسه شدند و بر اساس شباهت شد،
 طبقات شناسایی شدند. نهایت بقات و درزیر ط کدها، معنایی

 2018ها همزمان و در شش ماهه اول گردآوری و تحلیل داده
صورت گرفت. پرستاران به شیوه هدفمند وارد مطالعه شدند. 

داشتن حداقل مدرک  کنندگان، ملاک انتخاب مشارکت
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 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

کارشناسی، داشتن حداقل یک سال سابقه کار در بخش مراقبت 
 برقراری ارتباط با پژوهشگر بود.  و تمایل بهویژه 

مکان مطالعه، پرستار در مطالعه شرکت کردند.  15بر این اساس، 
ته به های مراقبت ویژه بزرگسالان دو بیمارستان وابسبخش

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان)علی ابن ابیطالب و خاتم الانبیا(
 بودند. 

تار یافته ساخهای فردی، نیمهها از مصاحبهجهت گردآوری داده
استفاده شد. زمان و محل مصاحبه برای  دقیقه 45تا  30به مدت 

اینکه اختلال در کار پرستار ایجاد نکند در ساعاتی غیر از شیفت 
) پارک، محل کار و در محلی که پرستار تمایل داشت کاری

پژوهشگر( انجام شد. با هر پرستار یک مصاحبه انجام شد. 
 ضبط شد.  Voice Recorder ها با استفاده ازمصاحبه

مراقبت در "کلی مبنی بر این که  سؤالدر مصاحبه ابتدا یک 
و در ادامه  "های ویژه چگونه مراقبتی است؟بخش مراقبت

های در طول یک شیفت کاری چه مراقبت "چونی همسؤالات
از نظر  "و  "دهید؟ ری برای بیمار آی سی یو انجام میپرستا

پرسیده شد و "اقبت با کیفیت انجام داد؟ توان مرمیشما چگونه 
کنکاشی  سؤالاتجهت دستیابی به اطلاعات بیشتر مصاحبه با 

بطه در این را "و یا  "در این رابطه منظور شما چیست "همانند
ها ها تا اشباع دادهمصاحبه یافت.ادامه می "بیشتر توضیح دهید؟

 یافتند.یعنی تا زمانی که کدهای جدید بدست نیامد، ادامه 
گانه لینکن و معیارهای چهارها از اطمینان از صحت داده برای
 . [11]( استفاده شدLincoln,Guba)گوبا

درگیری مداوم با موضوع و ( Credibility)به منظور اعتبار
ها وجود داشت. از نظرات تیم تحقیق درباره روند انجام داده

ها ها و یافتهمصاحبهها استفاده شد. متن ها و تحلیل دادهمصاحبه
کننده در تحقیق قرار داده نیز در اختیار برخی از  پرستاران شرکت

 شد. 
، از نظرات یک ناظر خارجی به (Dependability)جهت اعتماد

عنوان محققی که با متدولوژی تحقیق کیفی آشنایی داشت ولی 
عضو گروه تحقیق نبود، استفاده شد که در مورد نتایج توافق 

( نیز کلیه Conformability)پذیریتأییدحاصل بود. برای 
های صورت گرفته ثبت شده و گزارشی از فرآیند تحقیق فعالیت
( نیز نتایج با Transferabilityانتقال پذیری)د. جهت شتهیه 

-نفر از پرستاران خارج از مطالعه که شرایطی مانند شرکت 2

آنان  تأییدها مورد کنندگان داشتند، در میان گذاشته شد که داده
 نیز بود.

 مشارکت پژوهش به اهداف ،هاگردآوری داده از قبل
 آگاهانه کتبی،کسب رضایت  از پس و شد داده توضیحکنندگان 

 آزادی و رازداری چنینهم. شد اقدام مصاحبه ضبط به نسبت
 آن، از خروج یا پژوهش در شرکت برایکنندگان مشارکت
 .دش رعایت اطلاعات بودن محرمانه

 

 نتایج
ها با یک پرستار شرکت کردند. مصاحبه 15عه در این مطال

تا  2کار بالینی سوپروایزر، سه سرپرستار و یازده پرستار با سابقه 
کد استخراج  290گان کنندسال انجام شد. از بیانات مشارکت 29

سازی بر اساس این کدها پس از چند بار مرور و خلاصهشد. 
لیل ها با تحبندی شدند. از معنای درونی کدتشابه و تناسب طبقه

مراقبت "،"کاری بخشماهیت "و مقایسه مداوم سه طبقه اصلی
پدیدار زیر طبقه  6به همراه  "ایمن مراقبت غیر"و  "ایمن

 (.1شد)جدول

های مراقبت ویژه ماهیت بخش ماهیت کاری بخش: .الف

چون شرایط هایی همدهد بخش آی سی یو با ویژگینشان می
یر تأثکاری بخش و ساختار بخش بر روی نحوه مراقبت از بیمار 

نندگان در خصوص ای از نقل قول مشارکت کنمونهگذار است. 
... به عنوان نمونه پرستاری  که  در "شود. شرایط کاری ارائه می

کند حجم کارش کمتر است منظورم این توپدی کار میبخش اور
ارانی که در بخش است که کمتر با بیمار ارتباط دارد ولی ما پرست

کنیم بیشتر ساعت شیفت بر بالین بیمار آی سی یو کار می
ورد دادند ما این گونه بازخ هستیم حتی دانشجویان پرستاری به

هستند و  ها توی ایستگاه پرستاریکه پرستارهای سایر بخش
دهند اما شما در این بخش دائم بالای فقط به بیمارها دارو می

-های مختلفی برای بیمار انجام میسر بیمار هستید و مراقبت

 (2)پرستار "دهید
که  ای سی یو بخشی استآمشارکت کننده دیگری چنین گفت: 

متفاوت است.  ها خیلیربه کار در این بخش با بقیه بخشتج
 یک ماه و نیم در بخش بمانند بنابر ممکن است یک تا بیماران

مراقبت  هاخیلی استریل و تمیز نسبت به سایر بخشاین ما باید 
یک  متأسفانهشه مار ما داره حالش بهتره میکنیم. اما وقتی بی

و باید یه درمان دیگه برای شود مشکل مثل سپسیس مطرح می
-ی دیگه کمتر رخ میهامار شروع کنیم. این موارد در بخشبی

 (4پرستار)"دهد
  :مشارکت کننده دیگری در خصوص ساختار بخش چنین گفت

-سری مهارت برای کار در آی سی یو لازم است پرستار یک"

یک عیب بزرگ که در  متأسفانه های خاص را یاد بگیرید.
ست اکثر افرادی که در بخش کار ساختار آموزشی این بخش ا

اند، های ویژه را ندیدهه آموزش کار در بخش مراقبتکنند دورمی
-از او می شود ابتداار تازه کاری که وارد این بخش میپرست هر

روز اول را شیفت صبح بیاید تا آموزش بببیند ولی  10خواهند
این کنند به کار زیاد است که پرسنل فرصت نمی اینقدر حجم

شود برنامه آموزشی بخش فرد جدید آموزش دهند. این می
 (1)پرستار"تخصصی!!!...

مراقبت ایمن در شرایط رعایت استانداردها  مراقبت ایمن:ب. 

و فراهم بودن شرایط بهینه امکان پذیر است. پرستاران مشارکت 
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اگر هر "کننده در خصوص رعایت استانداردها چنین گفتند: 

 های ویژهاقبت از بیمار ان در بخش  مراقبتشناسایی شده در مر: طبقات و زیر طبقات 1جدول

 کدهای هدایت کننده زیر طبقات طبقات

 کاری  بخش ماهیت

 شرایط کاری بخش

 شرایط کاری بخش
 ماهیت بخش آی سی یو
 برخورداری از امکانات

 ماهیت متفاوت بخش آی سی یو
 توانایی کار  باکمبودها و نواقص
 ارتباط با بستگان بیماران بیهوش

 های آموزشی ضمن خدمتارائه برنامه

 ساختار بخش

 انجام کارهای روتین

 مدیریت اجرای پروسیجرها

 بندی کارهااولویت

 استاندارد نبودن ساختار بخش

 خیر در انجام کارهای بیمارأساعات ملاقات ت

 مراقبت کم از بیمارتقسیم ناعادلانه بیمار منجر به 

 مراقبت ایمن

 رعایت استاندارها

 مراقبت بیمار محور

 نظارت پزشک مساوی با مراقبت بهتر

 ارزشیابی توسط مافوق کمک به بهبود مراقبت

 تعامل خوب پزشک و پرستار یعنی استفاده بهتر

 از افراد آموزش  دیده

 کنترل وسایل مورد نیاز

 پرستاریثبت اقدامات 

 انجام کار تیمی در امر مراقبت

 شرایط بهینه

 داشتن وجدان کاری

 انتخاب بیمار بر اساس نظر پرستار مراقب

 هاتشخیص اولویت

 انجام پروسیجرهای مراقبتی بر اساس نیاز بیمار

 مراقبت از بیمار پر کار توسط فرد با تجربه

 امر مراقبتگذار بر یرتأثارتباط خوب مافوق 

 استفاده ار تجارب برای ارائه خدمات بهتر

 همکاری در شیفت

 مراقبت غیر ایمن

 سهل انگاری

 عفونت به دلیل عدم رعایت پرسنل

 عدم رعایت شستشوی دست در مراقبت از چند بیمار

 مراقبت ناکافی به دلیل کمبود وقت

 مراقبت ناکافی به دلیل حجم زیاد کار

 هارعایت استانداردعدم 

 کمبود وقت، سرپوشی برای سهل انگاری

 ویزیت نامنظم پزشکان

 ناآگاهی

 دانش نظری کم پرسنل

 استفاده از کارکنان آموزش ندیده

 دانش کم در امر مراقبت

 انجام کار توسط افراد غیر مسوول

 استفاده از پرسنل ناآگاه

 کمترتوجه به مسائل با اولویت 
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 رضائی و همکاران/  6

 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

الب مسوولیت یک بیمار را داشته باشد مثل مط پرستار در بخش
مثال است. به عنوان های پرستاری نوشته شدهعلمی که تو کتاب

شه گفت چقدر اون وقت می ن کار را عملی کنندای بیان یک ماه
 . واقعاً استیرگذار بوده تأثهای مثبت بیماران روی جواب کشت

ا اتفاق هکار کنیم عفونتاگه کیس متد در بخش آی سی یو 
 (3)پرستار"کنهنمی افتد و کاهش پیدا می

نشجویی دروس تووری در دوران دا"پرستار دیگری چنین گفت:
اما این برای کار در آی سی یو کافی  گیریمرا خوب یاد می

دوره آموزش این بخش لازم است که  برای کار درنیست 
این صورت آن فرد تخصصی را پرستار پشت سر بگذراند در غیر 

من تنها واحدهای  را ندارد.بخش آی سی یو  معیارهای کار در
کنم که این رسی کارشناسی پرستاری را گذراندم و فکر مید

که لازم  من بتوانم همه اقدامات درمانی رامقدار کافی نیست تا 
دهم  و یا بتوانم مستقل است در آی سی یو  انجام شود را انجام 

نیاز به آموزش تکمیلی از استانداردهای کار در این  عمل کنم.
 (11)پرستار"بخش است

سیم کار توسط مسوول بخش تق"پرستار دیگری چنین گفت:
اسش هست و  بیمار پرکار آی سی یو را به شود اون حوانجام می
ی تواند کارهادهد که تجربه کافی دارد و سریع میمی پرستاری

گیری خوبی دارد فوری مریض را انجام دهد، قدرت تصمیم
با این  ای بیمار چه کاری باید انجام شود.گیرد برتصمیم می

عت بیشتر و کیفیت بهتری شیوه کارهای بیماران و بخش با سر
 (14)پرستار"شودانجام می

ای است که اقبت غیر ایمن طبقهمر مراقبت غیر ایمن: ج.

انگاری و چون سهلدر امر مراقبت از بیمار با خصوصیاتی هم
انگاری چنین ستاری در خصوص سهلافتد. پرناآگاهی اتفاق می

یو با کمبود وقت برای انجام کارها ما توی بخش آی سی "گفت:
چون سه تا  مثلاًتر انجام شود خواهیم کارها سریعمواجهیم و می

انگاری اتفاق شود به همه کارها برسیم، سهلبیمار داریم و نمی
انتقال شود در کنار آن ساکشن بیمار انجام می مثلاًافتد. می

در شستن دست برای بیمار انگاری عفونت هم به دلیل سهل
 (5)پرستار"افتداتفاق می

گاهی   "انگاری چنین گفت:پرستار دیگری در خصوص سهل
ی انتقال بیمار نداشتیم بنابراین از همراه بیمار پرسنل برااوقات 

خیلی پر استرس و درد سرساز  ، خب این کارگرفتیمکمک می
ه این اتفاق ممکن بود لوله بیمار حین انتقال خارج شود ک بود.

ت اسافتاد خب همراهی آموزش ندیدهبعضی مواقع اتفاق می
های شود که خروج لولهحتی متوجه حساسیت ماجرا هم نمی

مار شود. همه تواند منجر به مرگ بیبیمار در اون موقعیت می
 (15)پرستار"آمدانگاری بوجود میاین دردسرها از سهل

تغییر پوزیشن  "دیگری در خصوص ناآگاهی چنین گفت:پرستار 
شود اما وقتی ی سی یو توسط کمک بهیار انجام میدر بخش آ

دهد. در را انجام میپرستار پانسمان زخم  بیمار زخم داشته باشد

ماساژ پشت انجام شود اما  قع تغییر پوزیشن بیمار، لازم استمو
ند نداشود آنها اصلاً نمیهیار انجام نمیاین کار توسط کمک ب

چرا باید این کار را انجام بدهند. پرستاران هم به علت کار زیاد، 
مار کنند که بیند و تنها زمانی نظارت میآنها ندار نظارتی بر کار

 (9)پرستار"باشد پانسمان انجام شود زخم داشته باشه و لازم

 

 بحث 
ن از روند مراقبت تبیین تجربه پرستارااین مطالعه با هدف    

های ویژه انجام شد. از تحلیل های مراقبتپرستاری در بخش
مراقبت  "و"ایمنمراقبت"،"کاری بخشماهیت"ها سه طبقهداده

ها نشان دهنده عواملی است که یافتهاستخراج شد.  "غیر ایمن
های ویژه نقش های مراقبتدر امر مراقبت از بیماران در بخش

 دارند. 
داشت و در روند مراقبت نقش واضحی  "ماهیت کاری بخش"

ها استخراج شد. نتایج سایر مطالعات  به عنوان یک طبقه از داده
با  نیز نشان دادند ماهیت بخش نقش مهمی در ارائه مراقبت

سو با مطالعه نوبهار و همکاران کیفیت دارد. این یافته هم
 کیفیت بر آن امکانات و بخش ساختار داد نشان( بود که 2014)

کمی نیز  های مطالعات با رویکردیافته .[12]دارد یرتأث مراقبت
های ویژه در کیفیت مراقبت از بیمار نشان دادند امکانات بخش

ت ویژه های مراقبی که در بخشانتایج مطالعه نقش دارند.
کاری  میانگین بارداد، نشان بود استان مازندران انجام شده

های مراقبـت ویـژه در هـر سـه نوبـت کـاری پرستاران بخش
. مرور مطالعات نشان داد بار کاری در [13]استبالا بوده

های ویژه با درجات شورهای متفاوت برای پرستاران بخشک
ای در کشور برزیل مطالعه چنین. هم[14]داردمتفاوت وجود 

های ایی در بخشکاری بیماران تروم انجام شده بود نشان داد بار
مطالعه  نتایج. [15]با بیماران تنفسی متفاوت است مراقبت ویژه

های مراقبت ویژه ( در مورد ماهیت بخش2018ج باقری)ادیب حا
از مراقبت ها مراقبت مستقیم بیش نشان داد در این بخش

 Omایدر همین راستا نتایج مطالعه. [16]غیرمستقیم است

Hashem ان داد برای حفظ پرستاران در نش(2013)و همکاران
مطالعه . [14]های ویژه باید به بار کاری آنها توجه شودبخش

های نشان داد ساختار بخش مراقبت (2013)فلاحیان و همکاران
ویژه در بعد ساختاری کمتر از حد مطلوب استاندارد بوده است و 

ارتقاء استانداردهای ساختاری ضامن ارتقاء کیفیت و پیشنهاد داد 
دلیل . [17]خواهد بودهای مراقبت ویژه بخشدر  عملکرد بهینه

ویژه مراقبت های لاف بـار کـاری در کشـورها و بخشاخت
نسبت پرستار به بیمـار در هر نوبت کاری،  د بهتوانمختلف، می

مشخصات بیماران و نوع بیماران بستری و قوانین و مقررات 
نحوه ارائه خدمات درمـانی و مراقبتی کشورها مرتبط  حاکم بر

 .باشد
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با دو زیر طبقه رعایت استانداردها و مراقبت  "مراقبت ایمن"
ای نشان العههای مطبقه دیگر مطالعه حاضر است. یافتهبهینه ط

های ویژه در حد متوسط قرار داد مراقبت ایمن در بخش مراقبت
داشته است. در این مطالعه بین بعد ایمنی جسمی و مهارت 

کننده تأیید. این یافته [18]پرستار ارتباط معناداری وجود داشت
است. در راستای مراقبت قش مراقبت ایمن در کیفیت مراقبت ن

( نشان داد ایمنی در 2013مکاران)ایمن مطالعه مرزبان و ه
های ویژه کمتر از حد انتظار بوده است. در این بخش مراقبت

پذیری گروه بالینی، مدیران و کارکنان لیتووآشنایی و مسمطالعه 
بود و ریشه بسیاری از پایین بیمارستانی در قبال ایمنی بیماران 

ه ها و رویدادهای ناخواسته در بخش مراقبت ویژه، بآسیب
. نتایج مطالعه بیات [19]تگشمسایل سازمانی و مدیریتی بر می

های پرستاری ارائه مراقبتنشان داد   (2019منش و همکاران)
های ویژه با استانداردها مرتبط با ایمنی بیمار در بخش مراقبت

در جهت ارتقاء  لاشهای منظم و تانجام حسابرسیو  فاصله دارد
حات برای بهبود لاانجام اص و  فرآیندهای مراقبتی توسط مدیران

ها نشان داد چنین یافته. هم[20]عملکرد کارکنان ضروری است
های ویژه عملکرد پرستاران در مراقبت ایمن در بخش مراقبت

دهند شرط اول برای نتایج مطالعات نشان می. [18،21]نقش دارد
های مراقبت ویژه رعایت در بخش نداشتن مراقبت ایم

ها فراهم نشود است و اگر این شرایط در این بخش استانداردها
 دنبال آن کیفیت مراقبت، پایین خواهد بود. ه مراقبت بهینه و ب

طبقه  سهل انگاری و ناآگاهی با دو زیر  "مراقبت غیر ایمن"
 ایهیافتهای نا متمایز با دیگر طبقات مطالعه حاضر است.  طبقه

 مهمی نقش خطاها ایمن غیر مراقبت در داد نشان ایمطالعه
 تنبیهی غیر هایپاسخ خطا با مواجهه در موارد کثرا در و دارند
 مناسبی واکنش تارپرس خطای به که صورتی در و دارد وجود
 مطالعه .[21،22]افتاد خواهد اتفاق مجدد خطا نشود داده نشان

 به ایمن غیر مراقبت در گذاریرتأث عوامل با رابطه در دیگری
 دادن دارو نحوه از پرستاران ناکافی آگاهی چونهم مواردی

 هابخش در ایمنی نادرست فرهنگ وجود زیاد، کاری فشار ایمن،
 اشاره بیماران ایمنی تأمین در نامناسب سیاستگذاری و

  .[23]داشت
 از ویژه مراقبت هایبخش در گروهی کار داد نشان هایافته
 بر مستقیماً گروهی کار در کند.می جلوگیری خطاها از اریبسی

 در گروهی کار .[24]شودمی نظارت فرد دانش و آگاهی عملکرد،
 پیشگیری و خطا کاهش برای تنها نه  ویژه مراقبت هایبخش

 پرستاران مهارت کسب و دانش ارتقاء در بلکه انگاری سهل از

 ایمن غیر و ایمن مراقبت راستای در باشد. تواندمی ؤثریم اقدام
 ارتباط پرستار ایحرفه رفتار و ایمنی فرهنگ بین که گفت باید

 بیمار برای کند عمل ایحرفه پرستار جا هر .[25]دارد وجود
 لعم ایحرفه پرستار که جایی در و شودمی فراهم ایمن مراقبت

 نیز مطالعه این بقاتط زیر افتد.می اتفاق ایمن غیر مراقبت نکند
 غیر هایویژگی پرستار ناآگاهی و انگاری لسه که دادند نشان
 ایمن غیر مراقبت و خطا آن بدنبال و است کردن عمل ای حرفه
  افتد.می اتفاق

 از مراقبت روند در دادند نشان کیفی مطالعه این از حاصل طبقات
 بخش، کاری ماهیت ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران
 دادند نشان هایافته واقع در دارند. نقش ایمن رغی و ایمن مراقبت

 به اینکه ضمن باید داد ارائه کیفیت با مراقبت بتوان اینکه برای
 شرایط و استانداردها شود، توجه بخش تارساخ و کاری شرایط
 ناآگاهی و انگاریسهل کنار از و شوند رعایت باید زنی بهینه

 گذشت. تفاوت بی نباید ویژه هایبتمراق بخش پرستاران

 

 های پژوهشمحدودیت
-می کیفی مطالعات سایر همانند لعهمطا این هایمحدودیت از

 نظر به وجود این با کرد اشاره نتایج دهیتعمیم عدم به توان
 علوم دانشگاههای به ابستهو ویژه مراقبت هایبخش پژوهشگر

 لذا برخوردارند مشابهی تقریباً امکانات و ساختار از کشور پزشکی
 بنابراین است. دهیتعمیم قابل احتیاط با مطالعه این نتایج

 اصلاح برای پرستاری یبالا رده مسوولین شودمی پیشنهاد
 با ویژه هایمراقبت هایبخش در موجود موانع و ساختار

 مندبهره مطالعه این از حاصل نتایج زا شواهد بر مبتنی رویکردی
 شوند.

 

 قدرانیتشکر و 

این مطالعه با کد اخلاق 
IR.ZAUMS.REC.1394.426  در دانشگاه علوم پزشکی

 پرستاران از مقاله نویسندگان زاهدان به ثبت رسیده است.
 پژوهش این در فراوان مشغله با که ویژه مراقبت هایبخش

 دارند. را تشکر کمال کردند شرکت
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