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Abstract 

Background and aim: The way that the nurses working in Emergency Departments (ED) encounter the patients under 

mechanical ventilator is different and their knowledge is limited in this field. Therefore the present study aims to 

determine the training needs of nurses related to the utilization of mechanical ventilators. 

Methods: In this descriptive study, 98 nurses working at emergency departments of top rated hospitals of Iran University 

of Medical Sciences filled the questionnaire. This researcher designed questionnaire included demographic data, 

evaluation of knowledge in the format of scenario, evaluation of attitude and a paper of skill checklist , were used after 

validity and reliability confirmation. Analysis of data were done by SPSS version 22 and parametric and non-parametric 

tests.  

Results: Most of the nurses participating in this study were female (86.7%) and in the age group of 25 to 35 years. 

Among them, 74.5% of ED nurses had work experience less than 1 year in the Intensive Care Unit (ICU), and 51% 

hadn’t passed ED nursing course. The most training need in the area of knowledge included patients intubation; in the 

area of skill included setting the ventilator’s parameters and in the area of attitude included fear of taking care of patients 

under ventilator.  

Conclusion: According to the results of need assessment, it is mandatory to pay attention to the problems and demands of 

nursing in their educational programming. In order to meet professional needs, short daily educational courses should be 

held and practical and skill aspects should be considered in training nurses.  
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله

 1398 ،1 شماره ،12 هدور

 33-24: صفحات

 

 

 

 

 نیازسنجی آموزشی پرستاران اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی 

 
 4الهام شعرباف  ،3، حسین شیری *2، زهرا طیار1مفردملاحت نیکروان

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار 1

    تهران، ایرانجراحی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی،  گروه پرستاری داخلی 2
 3 گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی، تهران، ایران

 4 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی، تهران، ایران

 

 ztaiyar@gmail.com:لی میا. رانیتهران، ا ، یبهشت  دی شه یو خدمات بهداشت  یدانشگاه علوم پزشک ، ی جراحیداخل یگروه پرستار ار، ی مسئول: زهرا ط سندهینو

 ده کیچ
مواجهه پرستاران اورژانس با بیماران تحت تهویه مکانیکی متغیر بوده و دانش پرستاران در این زمینه محدود   نحوه ف:هدزمینه و 

پژوهش حاضر با هدف تعیین نیازهای آموزشی پرستاران بخش اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی انجام  باشد. لذا می
 شد. 

های منتخب بیمارستاناورژانس پرستاران شاغل در بخش  نفر از 98در این مطالعه که به صورت توصیفی بود، تعداد  ها:روش
شناختی،  اطلاعات جمعیت  منظور نیازسنجی پرستاران، از پرسشنامه پژوهشگرساخته مشتمل بربهپرسشنامه را تکمیل نمودند.  دانشگاه ایران  

برگه مشاهده مهارت که پس از تایید روایی وپایایی، استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها سنجش نگرش و  سنجش دانش درقالب سناریو،  
 انجام شد. و آزمون های )پارامتریک و غیر پارامتریک (  22نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار با 

درصد پرستاران   5/74 . سال قرار داشتند 35تا  25درصد زن بودند و در گروه سنی  7/86کننده، اکثریت پرستاران شرکتها: یافته 
درصد پرستاران دوره پرستاری   4/72درصد دوره پرستاری اورژانس و    51سال در بخش ویژه داشتند و    بخش اورژانس سابقه کمتر از یک

بیشترین نیاز آموزشی در حیطه دانش، مربوط به دلایل اینتوباسیون بیمار؛ در حیطه مهارت، نحوه تنظیم پارامترهای   بودند.  ویژه را نگذرانده
 ور بود.ونتیلاتور؛ و در حیطه نگرش، ترس در مراقبت از بیماران تحت ونتیلات

ها  ریزی آموزشی برای پرستاران به مشکلات و نیازهای آنبا توجه به نتایج نیازسنجی ضروری است که در برنامهگیری: نتیجه
های کاربردی و مهارتی مدت یک روزه برگزار و جنبههای آموزشی کوتاهای، باید دورهمنظور رفع نیازهای حرفه توجه کافی مبذول شود. به

 زش پرستاران مدنظر قرار دهند.را در آمو
 

 نیازسنجی، آموزشی، تهویه مکانیکی، پرستار اورژانس  :هاکلیدواژه
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 یکیمکان هیدستگاه تهو یریپرستاران اورژانس در رابطه با بکارگ یشآموز یازسنجین

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No. 1 

 مقدمه
نقش    سلامت   نظام   ایبه عنوان بزرگترین گروه حرفهپرستاران  

مهمی در ارائه مراقبت با کیفیت بالا و ایمن از بیمار دارند و برای 
های باید شایستگی لازم را نه تنها در مهارترسیدن به این هدف 

بندی و گیری، اولویتتکنیکی، بلکه در مواردی همچون تصمیم
. با توجه به اینکه دانش پرستاری در حال  1همکاری کسب نمایند

آکادمیک رشته پرستاری جوابگوی نیازهای  تکامل بوده و دوره
دانشجویان و پرستاران فارغ التحصیل نیست، بنابراین ضروری  
است پرستاران بر اساس واحدی که در آن مشغول به خدمت  

هایی  . از جمله بخش2های تخصصی دریافت کنندهستند، آموزش
باشند، بخش اورژانس است  که پرستاران در آن مشغول به کار می

ای به عنوان خط اول برخورد با بیماران دارای اهمیت ویژه که
 .  3است

بینی و پویا است،  بخش اورژانس محیطی شلوغ، غیرقابل پیش
درصد مراجعات بیمارستان از طریق    25آمارها حاکی است که حدود  

.  4شونددرصد آنان بعد از مراجعه بستری می40اورژانس است که 
کنندگان به اورژانس را  بسیار مراجعههای اخیر، رشد مطالعات سال

میلیون و  14که این میزان در کانادا به طورینشان داده است به 
ون مراجعه طی یکسال رسیده میلی 15در انگلستان به بیش از 

های . در ایران بر طبق آخرین آمار سالیانه، مراجعین به بخش5است
ر در پذیرش و  . تأخی6،2میلیون نفر برآورد شده استاورژانس سی 

-انتقال بیماران به واحدهای مراقبت ویژه در بسیاری از بیمارستان

افتد که  های ویژه اتفاق میهای شلوغ و فاقد تخت خالی مراقبت
این مشکل فقط مربوط به کشور ما نبوده و دامنگیر بسیاری از  

و همکاران    Hung. در مطالعه  8باشدیافته نیز میکشورهای توسعه
متوسط زمان ورود بیمار به بخش اورژانس و اتصال به ونتیلاتور  

ساعت و متوسط زمان اتصال به ونتیلاتور و خروج از بخش   1/2
ساعت و متوسط مدت اقامت بیماران در بخش   2/10اورژانس

و    Tseng. در مطالعات7ساعت گزارش شده است 7/12ژانس اور
یه شده که مدت زمان مورد و همکاران، توص  Hungهمکاران و 

انتظار جهت پذیرش بیماران نیازمند تهویه مکانیکی از بخش  
. در مطالعه 9،7ساعت نباشد 4بیش از  ICUاورژانس به 

نصراصفهانی، اسماعیلیان و نصری مدت زمان اقامت بیماران در 
های ویژه تا انتقال به بخش مراقبت  2و    1بخش اورژانس در سطح  

ساعت برآورد شده است    45/21  ±  9/18و    08/10  ±  4/8به ترتیب  
و در مطالعه خزایی و همکاران مدت اقامت بیماران در بخش  

-10طوح بالاتر گزارش شده استاز سایر س  2و    1اورژانس در سطح  

های اورژانس منابع لازم . این در حالی است که بسیاری از بخش11
-تی طولانیهای حیاو فضای کافی را برای فراهم کردن مراقبت

. افزایش  12مانیتورینگ همودینامیک ندارندمدت مثل پرستار و 
های ویژه در بخش  طول مدت اقامت بیماران نیازمند مراقبت

اورژانس باعث افزایش پنومونی ناشی از ونتیلاتور، مورتالیتی،  
افزایش نسبت بیمار به پرستار و نارضایتی بستگان بیماران، تأخیر  

افزایش شمار روزهای بستری و افزایش   در درمان و مراقبت،
( به عنوان یک  MVتهویه مکانیکی ). 13،7،4گرددها میهزینه

ایتی برای  های اصلی درمان حمدهنده حیات، از روشمداخله نجات
. اینتوباسیون و به دنبال آن شروع تهویه  13بیماران بدحال است 

اورژانس    طور مکرر در بخشمکانیکی از جمله اقداماتی است که به 
دهد و مراقبت از بیماران نیازمند تهویه مکانیکی یکی از  رخ می
ها،  باشد، تنظیمات ونتیلاتور، آلارمهای بخش اورژانس می چالش

ها وضعیت بیمار و مراقبت از دهان، تنها چند نمونه از این چالش
های ناشی از ونتیلاتور با تنظیمات  طور معمول آسیب. به 14است

. پرستارانی که از بیماران تحت  15امناسب این دستگاه مرتبط استن
های تکنیکی خاصی نیاز  کنند به مهارتتهویه مکانیکی مراقبت می

. در این بین پرستاران بخش اورژانس نقش کلیدی در اداره 16دارند
که باید  17برخورد با این بیماران دارند بیماران بدحال در خط اول 

. سیدباقرمداح و 18نمندی لازم را داشته باشندوادیده و تآموزش
ای تخصصی پرستار اورژانس  همکاران یکی از وظایف فنی و حرفه 

ها و تجهیزات تخصصی اورژانس عنوان  را مهارت کار با دستگاه
نموده است. یکی از وظایف تخصصی پرستار اورژانس در احیای  

ر به  ، ست کردن دستگاه، اتصال بیماCPCRقلبی ریوی مغزی 
بیمار جهت تهویه  ونتیلاتور، کنترل پارامترهای دستگاه و مراقبت از  

. مطالعه ای دیگر نشان داد که بهبود مهارت 19مکانیکی است
  پرسنل اورژانس در استفاده از تجهیزات پیشرفته اورژانسی، توانمند
سازی پرسنل اورژانس در برخورد با موارد مراقبت ویژه، به ترتیب  

ای اول پژوهشی در حیطه آموزش بخش اورژانس  هجزء اولویت
. آموزش و توسعه پرستاران علاوه بر این که منجر به  20باشدمی

گردد، سبب ارتقاء کارایی و  ها میهای آنافزایش دانش و مهارت
سازد تا بتوانند شود و پرستاران را قادر میاثربخشی درمان نیز می

. پرداختن به  21طابقت دهندیط در حال تغییر مهمواره خود را با مح
ای به طی مراحل مختلف نیاز دارد و آموزش در هر رشته یا دوره

ریزی نامیده  مستلزم انجام اقداماتی است که این اقدامات برنامه
شود. کسب تجربه در حیطه دانش، نگرش و مهارت جهت می

ریزی درسی  نیروی انسانی از طریق فرایندهای علمی به نام برنامه
ریزی آموزشی، شناسایی  ترین قدم در برنامه. اساسی22شودد میایجا

های آموزشی بر  بندی نیازهای آموزشی است و اگر برنامهو اولویت
مبنای نیازسنجی صحیح تنظیم و اجرا شود، در رفع مسائل و  

. نحوه مواجهه پرستاران  23ت سازمان مؤثر واقع خواهد شدمشکلا
مکانیکی متغیر بوده و دانش   اورژانس با بیماران تحت تهویه 

. پژوهش حاضر با هدف  24باشدپرستاران در این زمینه محدود می
نیازسنجی آموزشی پرستاران بخش اورژانس در رابطه با بکارگیری  

 دستگاه تهویه مکانیکی طراحی شده است. 

 هاروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی به منظور نیازسنجی  

اورژانس  های ها شامل پرستاران بخشنمونهآموزشی است. 
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 و همکاران مفردنیکروان / 4

 1398، 1 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

و فیروزآبادی های حضرت رسول اکرم )ص(، فیروزگر، بیمارستان
شهدای هفتم تیر بودند که حداقل یک سال سابقه کار در بخش  

پرستاران شاغل    های بالینی را داشتند. با توجه به محدود بودن تعداد 
گیری  های منتخب، از روش نمونهاورژانس بیمارستانهای  در بخش

 شد. نفر را شامل می  98سر شماری استفاده شد که در مجموع 

منظور نیازسنجی آموزشی پرستاران در رابطه با بکارگیری دستگاه  به
عبارت بودند  استفاده شد که تهویه مکانیکی از ابزارهای متعددی 

شناختی )شامل: سن، جنس، پرسشنامه اطلاعات جمعیت( 1از: 
وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی، وضعیت استخدامی، سابقه کار در 

های ویژه، دوره  بخش اورژانس، سابقه کار در بخش مراقبت
(  2آموزشی پرستاری اورژانس، دوره آموزشی پرستاری ویژه(، 

ز  استفاده اپرسشنامه سنجش دانش پرستار )در این بخش با 
سناریوهای طراحی شده توسط پژوهشگر، به ارزیابی سطح دانش  
پرستار اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی  

سؤال دارای   14سؤال بود ) 19با  سناریو 7پرداخته شد، که شامل 
گزینه که   4سؤال  4پاسخ صحیح بوده و  3گزینه همراه با  6-5

(  3پاسخ صحیح(،  2نه با گزی 6یک پاسخ صحیح و یک سؤال 
پرسشنامه سنجش نگرش پرستار )در این بخش بر اساس مقیاس  

تایی لیکرت به ارزیابی نگرش پرستاران شاغل در بخش اورژانس    5
در رابطه با دستگاه تهویه مکانیکی پرداخته شد که شامل طیفی از  

برگه مشاهده مهارت ( 4»کاملاً موافق تا کاملاً مخالف« بود( و 
لیست پژوهشگرساخته به  چکاستفاده از  اران )در این بخش با  پرست

بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در  در پرستار بررسی مهارت 
نفر   10روایی محتوای ابزارها توسط  (. پرداخته شدبخش اورژانس 

در منظور پایایی، قرار گرفت. بهاز اعضای هیئت علمی مورد تأیید 
شاغل در بخش  پرستاران  از نفر 20 اختیارها در ابتدا پرسشنامه 

اورژانس، در یک بیمارستان دیگر که آن مرکز خارج از جامعه  
و  قرار گرفت ای پژوهشی ما بود، در دو نوبت و در فاصله دو هفته

نمرات حاصل با هم مقایسه گردید و ضریب همبستگی اِسپیرمن  
754/0  =sr    استفاده  با    دار بود.معنی  05/0محاسبه شد که در سطح

ها مورد بررسی قرار  از روش آلفای کرونباخ، پایایی درونی پرسشنامه
بود. جهت بررسی پایایی برگه   713/0گرفت که مقدار آن برابر با 

  78/0مشاهده، از ضریب توافق ارزیابان )کاپا( استفاده شد که مقدار  
بعد   به منظور انجام تحقیق، پژوهشگر حاکی از پایایی مناسب بود. 

  IR.SBMU.PHNM.1396.903اخذ کد اخلاق به شماره از 
های منتخب مراجعه نموده و پس از هماهنگی با  به بیمارستان

های مختلف پرستار بخش و با حضور دائم در شیفتمسئولین و سر
ها را توزیع کرده و سپس به منظور بررسی مهارت  در ابتدا پرسشنامه

تور را به اتاقی برده  اساس چک لیست، دستگاه ونتیلاپرستاران بر 
و سپس از پرستاران تقاضا نمود که پس از تکمیل پرسشنامه، به  

و   HMEهای ونتیلاتور، فیلتر جا مراجعه نمایند. از قبل لولهآن
دستکش نیز آماده گردید و پرستار دستگاه ونتیلاتور را جهت اتصال  

ادند. تنظیمات آن را انجام دبر طبق سناریوی ارائه شده، به بیمار 

انحراف  آمار توصیفی )میانگین و روش ها، از به منظور آنالیز داده
های پارامتریک و غیرپارامتریک( معیار( و آمار استنباطی )آزمون

انجام   24نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمدادهآنالیز و  استفاده شد
 گردید.

 نتایج
رصد د  7/86کننده در این مطالعه،  نفر پرستار شرکت  98از بین  

سال قرار   35تا  25کنندگان در گروه سنی زن بودند. اکثر شرکت
کنندگان دارای مدرک درصد شرکت 9/95درصد(. 3/63داشتند ) 

درصد متأهل بودند. از نظر وضعیت   4/68کارشناسی پرستاری و 
کنندگان  استخدامی، نیمی از پرستاران، رسمی بودند. اکثر شرکت

درصد( و سابقه اکثر  6/31سال بودند ) 10-15دارای سابقه کاری 
  9و بیش از  1-3پرستاران در بخش اورژانس در محدوده زمانی 

درصد پرستاران شاغل در بخش    5/74درصد بود.    5/26سال حدود  
درصد   51سال در بخش ویژه دارند.  اورژانس سابقه کمتر از یک

ویژه   درصد پرستاران دوره پرستاری  4/72دوره پرستاری اورژانس و  
اند. بیشترین نسبت مواجهه پرستاران در شیفت صبح را نگذرانده

و حدود   1:4درصد بود. در شیفت عصر نسبت  5/23( و حدود 1:3)
درصد بود. بر    8/40حدود    1:5درصد و در شیفت شب نسبت    4/21

اساس گزارش پرستاران هیچ دستورالعمل، پروتکل و یا دستور از  
ران نیازمند تهویه مکانیکی وجود  ای برای بیماپیش چاپ شده

 درصد(.  100نداشت )
دست آمد، نشان داد که  ای که از پژوهش حاضر به اولین یافته

های آموزشی پرستاران شاغل در بخش اورژانس در رابطه  اولویت
کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در حیطه دانش، به ترتیب  با به

، »معیارهای جداسازی اهمیت شامل: »دلایل اینتوباسیون بیمار«
بیمار از دستگاه«، »تنظیم پارامترهای ونتیلاتور«، »شناخت و  

های ونتیلاتور« و  »عوارض ناشی از  پاسخگویی به آلارم
 (.1ونتیلاتور« است )جدول 

های آموزشی پرستاران شاغل در  در حیطه مهارت، اولویت
کی به  کارگیری دستگاه تهویه مکانی بخش اورژانس در رابطه با به

ی تنظیم ترتیب اهمیت عبارت بود از: »تنظیم پارامترها«، »نحوه
 (. 2دستگاه« و »ارزیابی بیمار پس از اتصال به دستگاه« )جدول

در حیطه نگرش پرستاران در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه  
های آموزشی در قالب سه بعد مورد بررسی قرار  مکانیکی، اولویت

ی کار با  اطلاعات در مورد نحوه گرفت: »علاقه به کسب
ونتیلاتور«، »نگرش منفی نسبت به مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور  
  « و »نگرش مثبت نسبت به مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور«.

( 790/2)  265/25گر آن است که پرستاران با میانگین  ها بیانیافته
ونتیلاتور بودند.  ی کار با  کاملاً موافق کسب اطلاعات در مورد نحوه

نگرش منفی پرستاران در رابطه با مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور،  
( بود و میانگین کسب 373/4) 408/17در مجموع دارای میانگین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://jccnursing.com/article-1-433-fa.html


 یکیمکان هیدستگاه تهو یریپرستاران اورژانس در رابطه با بکارگ یشآموز یازسنجین

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No. 1 

شده در مورد نگرش مثبت پرستاران در رابطه با مراقبت از بیمار  
 ( بود.084/3) 051/27تحت ونتیلاتور، در مجموع 

میووانگین پرسووتاران شوواغل در بخووش در مجموووع نمووره 
اورژانس در سوه حیطوه دانوش، مهوارت و نگورش در رابطوه بوا 

کووارگیری دسووتگاه تهویووه مکووانیکی نشووان داد کووه وضووعیت بووه
پرستاران در هور سوه حیطوه مطلووو نبووده و نیازمنود آمووزش 

 (.3است )جدول 
دهد که بر اساس آزمون  نشان می 4های جدول یافته

بین متغیر سن، سابقه کار )کل(، سابقه کار در   همبستگی اسپیرمن،
بخش اورژانس و سطح دانش پرستاران در رابطه با بکارگیری  
دستگاه ونتیلاتور همبستگی معنادار، مثبت و مستقیم در حد ضعیف 

ای که با افزایش سن،  گونه(. به p-value< 05/0وجود داشت )
اورژانس، دانش پرستاران در  سابقه کار )کل(، سابقه کار در بخش 

یابد. بر اساس  رابطه با بکارگیری دستگاه ونتیلاتور افزایش می

آزمون همبستگی اسپیرمن، بین متغیر سابقه کار در بخش ویژه و  
و   r= 193/0سطح دانش، همبستگی معنادار آماری وجود نداشت )

05/0  <p-value  .)  میانگین نمره دانش  بر اساس آزمون من ویتنی

 ± 953/3اند )گروه پرستارانی که دوره آموزشی را گذرانده در
  044/4اند )( و گروه پرستارانی که دوره آموزشی را نگذرانده166/29

( از لحاظ آماری با یکدیگر تفاوت معنارداری مشاهده 740/27 ±
   (.p-value>05/0نشد )

نشان داد که بر طبق آزمون من ویتنی   5های جدول یافته
ناداری در نمره مهارت پرستاران در دو جنس مرد و زن و تفاوت مع

آزمون  (.  p-value >05/0دو گروه مجرد و متأهل وجود ندارد ) 
من ویتنی نشان داد که در دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد  

-05/0pتفاوت معناداری در نمره مهارت پرستاران وجود ندارد )

value > .) 

 های آموزشی پرستاران بخش اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در حیطه دانشنتایج اولویت . 1جدول

 عدد مبنا ابعاد دانش در رابطه با دستگاه ونتیلاتور
 میانگین

 )انحراف معیار( 
 درصد

 14 دانش مرتبط با عوارض ونتیلاتور
806/8  

(641/1) 
 درصد 9/62

 12 هادانش شناخت و پاسخگویی به آلارم
887/7  

(019/2) 
 درصد 72/60

 14 دانش تنظیم پارامترهای ونتیلاتور
489/8  

(700/1) 
 درصد 63/60

 3 دانش مرتبط با معیارهای جداسازی از دستگاه
765/1  

(552/0) 
 درصد84/58

 3 اینتوباسیون بیماردانش مرتبط با دلایل 
489/1  

(646/0) 
 درصد64/49

 های آموزشی پرستاران بخش اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در حیطه مهارتنتایج اولویت .2جدول 

 عدد مبنا ابعاد مهارت در رابطه با دستگاه ونتیلاتور
  میانگین

 )انحراف معیار( 

 8 تنظیم پارامترها
642/4 

(783/1) 

 6 ی تنظیم دستگاهنحوه
387/5 

(915/0) 

 3 ارزیابی بیمار پس از اتصال به دستگاه
918/1 

(603/0) 

 های آموزشی پرستاران بخش اورژانس در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در هر سه حیطهنتایج اولویت .3جدول 

 عدد مبنا نوع حیطه
 میانگین

 معیار( )انحراف 

 46 دانش
438/28 

(043/4) 

 17 مهارت
949/11 

(421/2) 

 20-100 نگرش
724/70 

(463/5) 
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 و همکاران مفردنیکروان / 6

 1398، 1 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

بر اساس آزمون همبستگی اسپیرمن، بین متغیرهای سن،  
سابقه کار )کل(، و سابقه کار در بخش اورژانس، با میزان مهارت  
همبستگی معنادار، مثبت و مستقیم در حد ضعیف تا متوسط وجود 

  05/0، با sr ،285 /0 =sr ،240/0 =sr= 291/0داشت )به ترتیب: 
>p-valueش ویژه و میزان مهارت (. بین متغیر سابقه کار در بخ

پرستاران همبستگی معنادار، مثبت و مستقیم آماری در حد قوی 
(. همچنین نمره  value-p< 001/0و  sr= 511/0مشاهده شد )

میانگین مهارت پرستاران در بین گروهی که دوره آموزشی ویژه را  

( در مقایسه با گروهی که دوره 307/13 ± 054/2اند )گذرانده

( متفاوت بود.458/11 ±  367/2اند )را نگذراندهآموزشی ویژه 

 نتایج تحلیل مقایسه میانگین متغیرها در حیطه دانش پرستاران در رابطه با بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی .4جدول 

P-value  متغیر میانگین )انحراف معیار(  آزمون آماری 

496/0 
 تی مستقل

683/0  =t 

153/29 

(409/2) 
 مرد

 جنس
329/28 

(238/4) 
 زن

006/0 
 همبستگی اسپیرمن

276/0  =sr 

122/33 
(877/5) 

 سن

300/0 
 تی مستقل

041/1 -  =t 

351/28 

(036/4) 
 کارشناسی

 مدرک تحصیلی
500/30 

(203/4) 
 کارشناسی ارشد

004/0 
 همبستگی اسپیرمن

285/0  =sr 

719/9 
(493/5) 

 سابقه کار )کل(

049/0 
 اسپیرمنهمبستگی 

200/0  =sr 

087/6 
(210/4) 

 سابقه کار در بخش اورژانس

057/0 
 همبستگی اسپیرمن

193/0  =sr 

165/1 
(342/2) 

 سابقه کار در بخش ویژه

156/0 
 ویتنیآزمون من

500/1001  =u 

166/29 

(953/3) 
 بله

 دوره پرستاری اورژانس
740/27 

(044/4) 
 خیر

090/0 
 ویتنیآزمون من

500/726  =u 

807/29 

(233/4) 
 بله

 دوره پرستاری ویژه
944/27 

(885/3) 
 خیر

018/0 
 تی مستقل

399/2   =t 

032/27 

(506/3) 
 مجرد

 وضعیت تأهل
089/29 

(133/4) 
 متأهل

 تهویه مکانیکینتایج تحلیل مقایسه میانگین متغیرها در حیطه مهارت پرستاران در رابطه با بکارگیری دستگاه  .5جدول 

P-value  متغیر میانگین )انحراف معیار(  آزمون آماری 

598/0 
 ویتنیآزمون من

500/502  =u 

076/12 

(040/3) 
 مرد

 جنس
929/11 

(333/2) 
 زن

004/0 
 همبستگی اسپیرمن

291/0  =sr 
949/11 

(421/2) 
 سن

133/0 
 ویتنیآزمون من

00/105  =u 

873/11 

(342/2) 
 کارشناسی

 مدرک تحصیلی
750/13 

(862/3) 
 کارشناسی ارشد

004/0 
 همبستگی اسپیرمن

285/0  =sr 
949/11 

(421/2) 
 سابقه کار )کل(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             6 / 10

https://jccnursing.com/article-1-433-fa.html


 یکیمکان هیدستگاه تهو یریپرستاران اورژانس در رابطه با بکارگ یشآموز یازسنجین

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No. 1 

017/0 
 همبستگی اسپیرمن

240/0  =sr 
949/11 

(421/2) 
 سابقه کار در بخش اورژانس

001/0> 
 همبستگی اسپیرمن

511/0  =sr 
949/11 

(421/2) 
 بخش ویژهسابقه کار در 

171/0 
 آزمون تی مستقل

379/1  =t 

291/12 

(287/2) 
 بله

 دوره آموزشی پرستاری اورژانس
620/11 

(522/2) 
 خیر

001/0 
 ویتنیآزمون من

500/526  =u 

307/13 

(054/2) 
 بله

 دوره آموزشی پرستاری ویژه
458/11 

(367/2) 
 خیر

878/0 
 ویتنیآزمون من

500/1018  =u 

833/11 

(757/2) 
 مجرد

 وضعیت تأهل
000/12 

(269/2) 
 متأهل

 
ها حاکی از این  لازم به ذکر است که در حیطه نگرش، یافته

شناختی و میزان نگرش  موضوع است که بین متغیرهای جمعیت
 پرستاران رابطه معناداری یافت نشد.

 بحث 
تغییرات مطلوبی است که باید در فرد یا نیاز آموزشی شامل 

سازمان از نظر دانش، مهارت یا رفتار به وجود آید تا فرد مزبور  
های مربوط به شغل خود را در حد  بتواند وظایف و مسئولیت

مطلوو و قابل قبول و منطبق با استانداردهای کاری انجام دهد 
به وجود   الی کارکنان راهای رشد و تعو در صورت امکان، زمینه

پور و همکاران بر این باورند که آشنایی و توسعه  . ایرج25آورد
های کار با تجهیزات و تکنولوژی نوین از جمله نیازهای مهارت

ی اورژانس و مراکز فوریت  هاآموزشی کارکنان پرستاری بخش
-، بنابراین به منظور ارائه مراقبت ایمن و با کیفیت بالا به26است

بیماران بدحال، ضروری است که دانش و مهارت پرستاران  یژه در  و
کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی ارتقاء یابد. در پژوهش در به

حاضر نیازهای پرستاران بر اساس سه مؤلفه دانش، مهارت و  
کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در بخش اورژانس  نگرش در به

 شناسایی شده است. 

ها، اطلاعات و بینشی است  ، ارزشهادانش، ترکیبی از تجربه
که چهارچوو ارزیابی و یکپارچگی تجارو و اطلاعات جدید را 

وانایی اجرای علم در عمل  کند و مهارت از نظر علمی، تفراهم می
دست آمد، نشان داد که  هایی که از پژوهش حاضر به. یافته27است

طه  های آموزشی پرستاران شاغل در بخش اورژانس در راباولویت
کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی در حیطه دانش، به ترتیب  با به

اهمیت شامل: »دلایل اینتوباسیون بیمار«، »معیارهای جداسازی 
بیمار از دستگاه«، »عوارض ناشی از ونتیلاتور«، »تنظیم 

های پارامترهای ونتیلاتور« و »شناخت و پاسخگویی به آلارم
ران از »دلایل اینتوباسیون  ونتیلاتور« است. عدم آگاهی پرستا

بیمار« جزو نیازهای مطرح شده، با اهمیت بسیار بالا است، به این  
-ها اولین افراد در مواجهه با شرایط اورژانسی و مراقبتدلیل که آن

باشند و در صورت نداشتن توانایی لازم جهت اداره  های حاد می
ازند لذا ضروری  توانند جان بیماران را به مخاطره اندهوایی، میراه

است که در محتوای آموزشی به این موضوع توجه شود. مطالعه  
نیمه تجربی خداوردی و همکاران با هدف توانایی پرستاران در  

ای قبل و بعد  گذاری تراشه و ماسک حنجرههوایی با لولهاداره راه
از کارگاه آموزشی با مولاژ، نشان داد که بیشتر پرستاران با  

هوایی و ونتیلاسیون با ماسک آشنایی دارند اما فقط  جایگذاری راه
ها ونتیلاسیون با ماسک را درست انجام دادند و این  یک پنجم آن

. مطالعه 28درصد است 13ینتوباسیون تنها توانایی در رابطه با ا
زاده و طاهری با هدف نیازسنجی  توصیفی پیمایشی مهدی

هران نشان داد که  های دانشگاه تپرستاران شاغل در بیمارستان
 ,ICUهای ویژه )های پرستاری در بخشآشنایی با مراقبت

CCU اینتوباسیون و احیای قلبی ریوی در بزرگسالان و ،)
ای پرستاران عنوان  های بسیار ضروری برکودکان، را جزء آموزش

. مطالعه نیازسنجی سهرابی و همکاران با استفاده از 29نموده است
هوایی، مراقبتی ریوی )ارزیابی وضعیت راهفن دلفی، حیطه 

ساکشن ترشحات، اینتوباسیون بیماران، تفسیر گازهای خون  
شریانی، اکستوباسیون و مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور( بیشترین  

 .  2شی را به خود اختصاص داده استنیاز آموز
از دیگر نیازهای مطرح شده در پژوهش حاضر آشنایی 

»معیارهای جداسازی بیمار از دستگاه  پرستاران اورژانس 
توان گفت که در کنار آشنایی با دلایل ونتیلاتور« است و می

اینتوباسیون و تهویه، از جایگاه چشمگیری برخوردار است و  
های ویژه دارد. مطالعات دلالت بر اهمیت این موضوع در بخش

ثیر  نیک با هدف تأطور نمونه، مطالعه کارآزمایی بالینی یزدانبه
ارزیابی آمادگی بیمار جهت جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی با  

کند که تأخیر در جداسازی بیماران از  هدایت پرستار بیان می
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دستگاه ونتیلاتور منجر به اینتوباسیون مجدد و در نهایت پنومونی 
که مشارکت پرستاران در  شود، در حالیوابسته به ونتیلاتور می 

شدن طول مدت تهویه   دستگاه، موجب کوتاهجداسازی بیمار از 
مکانیکی، طول مدت اقامت بیمار و کاهش شکست در جداسازی 

و همکاران    Hirzallah. مطالعه سیستماتیک  30شوداز دستگاه می 
از دستگاه   به روش متاآنالیز با هدف تأثیر پروتکل جداسازی

قعیت  ونتیلاتور پرستار محور در مقایسه با پزشک محور به این وا
کند که پروتکل جداسازی پرستار محور اثرات مثبتی بر اشاره می

مدت پیامد جداسازی و ایمنی بیمار دارد و موجب کاهش طول
 .  31شودمدت اقامت بیماران میتهویه مکانیکی، طول

یکی دیگر از نیازهای پرستاران »عوارض ناشی از ونتیلاتور«  
جام شده در زمینه  رسد که تمامی مطالعات اناست و بنظر می

دستگاه تهویه مکانیکی سعی در کاهش عوارض وابسته به آن و  
با   Mauryaتجربی افزایش کیفیت مراقبت دارد. در مطالعه نیمه 

مدت  به ICUهدف ارزیابی دانش پرستاران شاغل در بخش 
ماه در رابطه با عوارض وابسته به ونتیلاتور و پیشگیری  6حداقل 

ریزی شده،  ا اجرای برنامه آموزشی برنامهاز آن نشان داد که ب
برگزاری کارگاه افزایش   سطح دانش پرستاران قبل و بعد از

 .32یافت

در پژوهش حاضر پرستاران نیاز به آموزش »تنظیم  
اند. در های مهم تعیین نمودهپارامترهای ونتیلاتور« را جزو اولویت

یف  ، اکثریت پرستاران دارای دانش ضعSuhara K.Aمطالعه 
بودند که مشابه یافته پژوهش حاضر است. مطالعه توصیفی  

و همکاران تنظیم پارامترهای ونتیلاتور    Guilherminoمقطعی  
-. یافته35،15اند ترین موضوع در برنامه آموزشی خود دانستهرا مهم

و همکاران حاکی از   Guilherminoای مطالعه سیستماتیک ه
آن بوده که در مقالات بررسی شده، هیچ توافقی بر روی برنامه  
آموزشی با محتوای جامع، از قبیل تفاوت بین مدهای ونتیلاتور،  
تنظیمات ونتیلاتور در بیماران خاص، اندیکاسیون و کاربرد فشار 
مثبت انتهای راه بازدمی، تفسیر نمودارهای جریان و فشار حجمی،  

سینه وجود نداشته  ر گازهای خون شریانی و عکس قفسهتفسی
کند که این برنامه آموزشی موجب  است و علاوه بر این بیان می

اران تغییری ایجاد بهبود دانش پرستاران شده ولی در عواقب بیم
 .  34نکرده است

ها«، نتایج  ی پاسخ به آنها و نحوهدر زمینه »آشنایی با آلارم
آلارم   129همکاران نشان داد که از و  Passamaniمطالعه 

مل آلارم با تعداد تنفس  ترین موارد شاشنیداری ثبت شده، شایع
، آلارم  24هوایی بالا، آلارم فشار راه26، آلارم با حجم پایین31بالا

آلارم  و  18هالوله، عدم اتصال مدارها و 3هوایی پایینفشار راه

2FIO  
مورد است، در واقع نتایج مطالعه نشان داد که به بسیاری   17
ای ها پاسخ داده نشده، نه به این دلیل که ساختار کارخانهاز آلارم

دهد بلکه به دلیل عدم  صدا نمودن آلارم را میدستگاه اجازه به بی
های مختلف دستگاه )تنظیمات، استفاده مناسب کاربران از آیتم

-باشد که موجب نادیده گرفتن این آلارما( میپیکربندی و پارامتره

گردد که با نگرش پرستاران اورژانس در زمینه پاسخگویی  ها می
باشد و اکثریت بر این  ها در پژوهش حاضر همسو نمیبه آلارم

ای حفظ نمود که فعال ها را در محدودهباورند که نبایستی آلارم
 . 35نشود

ی تنظیم بٌعد »نحوهدر مؤلفه مهارت، پرستاران در سه 
دستگاه«، »تنظیم پارامترها« و »ارزیابی بیمار پس از اتصال به 

زاده و دستگاه« نیاز به آموزش را بیان نمودند. مطالعه مهدی
های آموزشی  کند که بایستی در تدوین برنامهطاهری توصیه می
های کاربردی و مهارتی در آموزش ها به جنبهو برگزاری کارگاه

را برای های لازم ن توجه بیشتری صورت گیرد و زمینهپرستارا
  Bunburaphony (2014). پژوهش 29این امر در نظر گرفت

نشان داد که پرستاران دانش کافی و مهارت مورد نیاز برای  
مراقبت از بیماران نیازمند تهویه مکانیکی و تنظیم پارامترهای 

امه و جداسازی از  مرتبط با آن را در تمامی مراحل اتصال اولیه، اد
 .  36باشنددستگاه برخوردار نمی

در پژوهش حاضر نگرش پرستاران در رابطه با بکارگیری  
دستگاه تهویه مکانیکی در قالب سه بعد مورد بررسی قرار گرفت:  

ی کار با ونتیلاتور«،  »علاقه به کسب اطلاعات در مورد نحوه
ور« و  »نگرش منفی نسبت به مراقبت از بیمار تحت ونتیلات

-»نگرش مثبت نسبت به مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور«. یافته

دارد که اکثریت پرستاران آموزش  های این پژوهش بیان می
مرتبط با ونتیلاتور و مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور را ضروری  

-های آموزشی مرتبط میاند و علاقمند به شرکت در دورهدانسته

علاوه  باشد. به راستا می شهامتی و همکاران همباشند که با مطالعه  
ی کار با ونتیلاتور  و همکاران، یادگیری نحوه  El Sayed  پژوهش

. در  37اندبیمارستانی امری ضروری دانستهرا برای کارکنان پیش
های جنرال در رابطه  و همکاران، پرستاران بخش Faidyمطالعه 

ثبتی نداشته و عدم  با مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور نگرش م
مندی خود را بیان نمودند و اذعان داشتند که این امر  رضایت

 دهد.  بیماران بدحال را در موقعیت خطرناکی قرار می
و همکاران متوسط سن پرستاران   Geravandi در مطالعه 
دارد ها بیان میسال و زن بودند و نتایج آن  35-25شرکت کننده  

تواند  ای آموزشی مرتبط میهکه آموزش و شرکت در کلاس
ان تحت  آگاهی پرستاران را در مورد کیفیت مراقبت از بیمار

اکثریت   Suhara K.A. در مطالعه 38ونتیلاتور افزایش دهد
سال قرار داشتند که با پژوهش   21-24پرستاران در محدوده سنی  

  32علاوه اکثریت پرستاران زن بوده و راستا نبوده و بهحاضر هم
ها در  درصد آن 98را داشته و  ICUها سابقه کار در درصد آن

هیچ دوره آموزشی ضمن خدمت مرتبط با تهویه مکانیکی شرکت  
شناختی جنس، وضعیت  نکردند، اما بین متغیرهای جمعیت

های ضمن خدمت مرتبط با تهویه آموزشی، و حضور در کلاس
  مکانیکی و دانش، مهارت پرستاران رابطه معناداری یافت نشد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             8 / 10

https://jccnursing.com/article-1-433-fa.html


 یکیمکان هیدستگاه تهو یریپرستاران اورژانس در رابطه با بکارگ یشآموز یازسنجین

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No. 1 

های پژوهش حاضر شواهدی دال بر رابطه مثبت و معنادار  یافته
بین متغیرهای سن، سابقه کار در بخش ویژه و دانش، مهارت 

ای که با افزایش سن و سابقه کار گونهپرستاران نشان داده به
ها در حد ضعیف پرستاران در بخش ویژه، سطح دانش و مهارت آن

ن، مواجهه زیاد با بیماران تحت  یابد که یکی از دلایل آافزایش می
رسد افزایش سابقه کار در بخش ویژه  نظر میباشد. به ونتیلاتور می 

کارگیری از عوامل تأثیرگذار بر روی مهارت پرستاران در رابطه با به
دستگاه ونتیلاتور است که مدیران پرستاری بایستی وجود سابقه  

رای پرستاران  های انتخابی بکار در بخش ویژه را جزو صلاحیت
ای مدت و دورههای آموزشی کوتاهبخش اورژانس بدانند و یا دوره

را مد نظر قرار دهند. از محدودیت های این پژوهش میتوان به  
سر و صدا شلوغی بخش اورژانس، اشاره کرد که به همین علت 
از پرستاران درخواست شد در محیطی آرام پرسشنامه ها رو تکمیل  

مطالعه فردی پرستار در طول مدت انجام   کنند و نکته بعدی
تحقیق در مورد تهویه مکانیکی و احتمال مشورت با پزشکان مقیم 
در بخش اورژانس بود که در کل طول مدت مطالعه این موارد با 

 نظارت کامل کنترل گردید.

 گیرینتیجه
-با توجه به نتایج نیازسنجی ضروری است که در تدوین برنامه

آموزشی برای پرستاران در رابطه با دستگاه تهویه مکانیکی  های 
ها توجه کافی مبذول شود و جهت رفع  به مشکلات و نیازهای آن

های آموزشی کوتاه مدت و بلندمدت برگزار  ای، دورهنیازهای حرفه
های کاربردی و مهارتی در آموزش پرستاران توجه  شود و به جنبه

های آتی، به  شود برای پژوهشبیشتری صورت گیرد. پیشنهاد می
 اثربخشی آموزش در رابطه با دستگاه تهویه مکانیکی پرداخته شود.

 

نامه های پایاناین مقاله برگرفته از یافته تشکر و قدردانی: 
 کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHNM.1396.903 باشد. بدین وسیله از  می
و آقای دکتر  پرستاران و مدیران پرستاریتمامی اساتید ارجمند، 

که ما را در اتمام این کار یاری نمودند، صمیمانه  عنایت اله نوری
 نمائیم.تشکر و سپاسگزاری می 
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