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 چکیده  پژوهشی اصیلمقاله 

 19/3/97تاریخ دریافت: 

 19/8/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 هایبخش در غیرمستقیم و مستقیم مراقبت زمان گیریاندازه هدف با حاضر پژوهش

 انجام 1395 سال در کاشان بهشتي بیمارستان در آن با مرتبط عوامل و قلبي ویژه اقبتمر

 .شد

  هاروش و مواد
 هایماه طي پرستار 32 هایفعالیت مقطعي، روش به حاضر تحلیلي -توصیفي مطالعه در

 لیستي چک هاداده گردآوری ابزار. گرفت قرار بررسي مورد 1395 سال خرداد و اردیبهشت

 غیرمستقیم و مستقیم مراقبت زمان سنجش دموگرافیک، اطلاعات بخش سه بر لمشتم

 از استفاده با هاداده. شد استفاده SPSS v.13 افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه جهت. بود

 و کوواریانس آنالیز و یكطرفه واریانس آنالیز مستقل، تي آزمون توصیفي، آمار هایشاخص

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ،>05/0P داریمعني سطح

 هايافته

 زمان میانگین و دقیقه 2/145± 9/46 مستقیم مراقبت زمان میانگین کاری، شیفت یک در

 مستقیم مراقبت میزان قلب ICU بخش در. بود دقیقه 7/143±1/44 غیرمستقیم مراقبت

 مقابل در دقیقه، 23/162±17/19) بود غیرمستقیم مراقبت زمان از بیشتر

 و عصر هایشیفت در( درصد 5/38) مستقیم مراقبت بیشترین(. دقیقه41/50±72/157

 مراقبت مدت. شدمي انجام صبح هایشیفت در( درصد 44) غیرمستقیم مراقبت بیشترین

 و استخدامي وضعیت کار، سابقه جنسیت، با داریمعني رابطه غیرمستقیم و مستقیم

 .نداشت پرستاران آموزشي وضعیت

 گیرينتیجه
 با. بود غیرمستقیم مراقبت از بیش مستقیم مراقبت میزان قلبي ویژه مراقبت هایبخش در

 اجرای با پرستاری مدیران است ،لازم هابخش این در مراقبت مطلوب نسبتا شرایط وجود

 را زمینه پرستاران، نوشتاری وظایف جهت نوین تكنولوژی بكارگیری و آموزشي هایبرنامه

 . سازند فراهم بهینه بالیني هایمراقبت برای

 هاکلیدواژه
 غیرمستقیم مراقبت مستقیم، مراقبت قلبي، ویژه مراقبت بخش سنجي، زمان

 حبا  ادیبب محسن *نويسنده مسئول:

 ترومبا، پرسبتاری تحقیقبات مرکبز باقری،

 پزشبكي علبوم دانشگاه پرستاری، دانشكده

 ایران کاشان، کاشان،

 03155540021 تلفن:

  ترونیک:پست الک
adib1344@yahoo.com  
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 مقدمه

ارائه مراقبت با کیفیت مناسب به عنوان یک اولویت نظام 

سلامت، به ویژه در زمینه خدمات پرستاری مطرح است، و 

(. 1دهد )ها را نیز تحت تأثیر قرار مياعتباربخشي بیمارستان

های مستقیم یک گیری زمان صرف شده برای مراقبتاندازه

 است ستارعیني برای ارزیابي کمیت و کیفیت کار پرشاخص 

اند که افزایش زمان صرف شده (. مطالعات نشان داده2-4)

های مستقیم منجر به توسعه کیفیت مراقبتبرای مراقبت

(، کاهش خطاها و افزایش رضایتمندی 5) های پرستاری

طرف دیگر حجم زیاد کار پرستار،  (. از6) گرددبیمار مي

ي و کمبود دانش در زمینه مراقبت، از عواملي وقت ناکاف

است که به طور نامطلوبي کیفیت مراقبت را تحت تاثیر قرار 

 (.9-7) دهدداده و خطر بروز مرگ و ناخوشي را افزایش مي

-5/7در مطالعات مختلف، میانگین زمان مراقبت مستقیم از 

(. با وجود 10) از کل زمان مراقبت، متغیر استدرصد   2/53

های مستقیم، قوانین اداری و سلسله مراتب همیت مراقبتا

باعث پر شدن بخش زیادی از وقت پرستاران با مستندسازی 

شود که شود. این امر باعث ميهای اداری ميو سایر فعالیت

های منقطعي که از طرف مراقبتبسیاری از بیماران از 

 (. 13-11 و 8باشند )کنند ناراضي دریافت مي پرستاران

ای در یک مرکز جراحي در و همكاران طي مطالعه 1پوساری

ترین مداخلات انجام شده در برزیل گزارش دادند که رایج

های جراحي و مستندسازی بوده این مرکز، شامل مراقبت

، بیش از درصد 62/30های مستقیم با میزان است و مراقبت

 ( انجام شده استدرصد 47/11دو برابر میزان مستندسازی )

ای در سئول گزارش و دیگران نیز طي مطالعه 2چونگ (.14)

                                                           
Possari1  
Chung2  

های های مستقیم بیش از مراقبتدادند که زمان مراقبت

(. در مقابل، یک مطالعه در آرژانتین 15) غیرمستقیم است

های پرستاران فعالیت درصد 40/34گزارش داده است که 

آن مربوط به  درصد 18/41های مستقیم و مربوط به مراقبت

(. حیدری و همكاران 11های غیرمستقیم بوده است )مراقبت

ای در گیلان گزارش دادند که میانگین زمان نیز طي مطالعه

های پرستاری مراقبت غیرمستقیم بیشتر از زمان مراقبت

-(. همچنین، یک مطالعه در بخش12مستقیم بوده است )

 های آی سي یو تگزاس گزارش داده است که اگرچه زمان

های غیر نسبت به مراقبت  مستقي مراقبت برای دهش صرف

، اما درصد( 41برابر  درصد در 59مستقیم بیشتر است )

 ضروری است که زمان مراقبت مستقیم باز هم افزایش یابد

(16 .) 

توجه به کمبود  تناقض در نتیجه مطالعات و نیز با توجه به با

که  مطالعه در این زمینه در ایران، این سوال مطرح است

-های مستقیم و غیرمستقیم در فعالیتتوزیع زمان مراقبت

های پرستاری چگونه است؟ با توجه به اهمیت مراقبت در 

گیری های مراقبت ویژه، این مطالعه با هدف اندازهبخش

زمان صرف شده برای مراقبت مستقیم و غیرمستقیم در 

های مراقبت ویژه قلبي و برخي عوامل مرتبط با آن در بخش

 انجام شد.       1395بیمارستان شهید بهشتي کاشان در سال 

 هامواد و روش

 مقطعبيتحلیلبي ببه روش  -توصبیفيمطالعه این پژوهش یک  

 های مراقبتي انجام شده توسط پرستاراناست که بر فعالیت

ویژه قلبي در بیمارسبتان مراقبت  هایبخش در بالیني شاغل

شبت و خبرداد سبال هبای اردیبهبهشتي کاشان در طي مباه

معیارهبای ورود عببارت بودنبد از: شباغل انجام شبد.  1395

مراقبت ویژه قلبي  هایبودن بصورت پرستار بالیني در بخش
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و داشتن مدرک کارشناسي پرستاری و ببالاتر و نیبز رضبایت 

دادن برای استفاده از نتایج. معیارهای خرو  از مطالعبه نیبز 

در مطالعه و جابجایي  شامل عدم رضایت و انصراف از شرکت

به دلیل محبدود پرستار به بخشي دیگر در طول مطالعه بود. 

گیری انجبام نشبد. جامعه پژوهش در این مطالعه نمونهبودن 

هببای پسببت پرسببتار بببالیني شبباغل در بخببش 47در کببل 

، آی سي یبو قلبب و 2، سي سي یو1آنژیوگرافي، سي سي یو

-در نهایبت دادهکردند که یو قلب، فعالیت ميپست آی سي 

گیری آسان ببر اسباس نفر از ایشان، به روش نمونه 32های 

ها تقسیم کبار معیارهای ورود، وارد مطالعه شد. در این بخش

شود و بسبته در بین پرستاران به روش بیمار محور انجام مي

به تعداد و شرایط بیماران بستری، در هر شبیفت مراقببت از 

 شود. ر ميبیمار به هر پرستار واگذا 2-4

 بخبش سبه ببر مشبتمل لیستي ها چکابزار گردآوری داده

مستقیم و فعالیت  فعالیت سنجي زمان دموگرافیک، اطلاعات

غیرمسببتقیم بببود. اطلاعببات دموگرافیببک شببامل جببنس، 

تحصیلات، بخش، وضعیت استخدامي، سابقه کبار و آمبوزش 

هبای مسبتقیم، پرستار مورد بررسي بود. در قسمت مراقببت

 29گیرد در قالب لاتي که در بالین بیمار انجام ميمداخکلیه 

آیتم )مانند: تجبویز داروهبا، گبوش دادن، صبحبت کبردن و 

کاتترهای متصل به بیمبار،  ها وپاسخ به بیمار، پانسمان زخم

و در قسبمت  (،ربیماگیری علایم حیاتي، تغییرپوزیشن اندازه

از ببالین   هبایي کبه دورهای غیرمستقیم کلیه فعالیتمراقبت

آیبتم  18گیبرد در قالبب خاطر بیمار انجام مبيه بیمار، اما ب

ها، وارد کردن داروها، ند: پیگیری تلفني ویزیت و مشاوره)مان

، نوشببتن گببزارش HISآزمایشببات و تجهیببزات در سیسببتم 

وجبذب ودفبع(، مبورد پرستاری، چارت کردن علایم حیباتي 

 ، مجمبو  مبدتگیری قبرار گرفبت. در پایبانبررسي و اندازه

-های مستقیم و فعالیبتزمان صرف شده برای انجام فعالیت

 گیبری و سب س ببری غیرمستقیم بر حسبب ثانیبه انبدازهها

هبای متفباوت و در حسب دقیقه، به طور مجزا طبي شبیفت

های مختلف محاسببه شبد و درصبد آن از کبل زمبان بخش

شببیفت کبباری مشببخص گردیببد. ایببن چببک لیسببت توسببط 

شده است. ببه ایبن منظبور، در مبدتي کبه پژوهشگر تدوین 

ها حضور میافت، محقق برای عادی سازی حضورش در بخش

شبد یي را که توسط پرستاران انجبام مبيهالیستي از فعالیت

مبرور ببر تهیه نمود. س س، با مشورت تیم تحقیق و نیبز ببا 

( و نیز شرح وظبایف 19-17) کتب مرجع و مقالات پرستاری

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام شده از سوی وز

برای پرستاران، لیست مذکور بازبیني، اصلاح یا تكمیل شبد. 

نفر از اعضای هیئت علمبي  5در انتها نیز چک لیست توسط 

دانشكده پرستاری و مامایي دانشبگاه علبوم پزشبكي کاشبان 

و  CVI=  82/0) ید گردیبدمطالعه و روایي محتوایي آن را تای

89/0  =CVR .)  جهت بررسي پایبایي اببزار، از روش پایبایي

یبک  گبر دراده شد. به این منظور، دو مشباهدهارزیابان استف

اده از چبک لیسبت ببه به طور همزمان با اسبتف شیفت کاری

پرسبتار از ابتبدا تبا انتهبای شبیفت،  4هبای مشاهده فعالیت

های ثبت شده برای پرداختند. س س ضریب همبستگي زمان

        و نیببببز غیرمسببببتقیم( =r 996/0)مراقبببببت مسببببتقیم 

(992/0 r = ) .محاسبه شد 

آوری داده هببا توسببط پژوهشببگر دوم و دو کمببک جمببع

پژوهشگر دیگر که به این منظور آموزش داده شدند، به روش 

هبای مسبتقیم و ه انجام و مدت زمان انجبام مراقببتمشاهد

گیبری و ثببت شبد. ستقیم به دقت برحسب ثانبه اندازهغیرم



 و همکاران باقري حاج ادیب

 

 ویژه مراقبت هايبخش در مراقبت زمان سنجش

 قلبی

 

 

 97پاییز ، 20، پیاپی 3، شماره 6مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /16

 

ها از کورنومتر دیجیتال مجهز ببه جش زمان مراقبتبرای سن

ثانیه شمار نصب شده بر روی تلفن هوشبمند اسبتفاده شبد. 

پرستاران مشابه  اپلیكیشن کورنومتر مورد استفاده برای همه

كدیگر مقایسه و بود و در ابتدای مطالعه همه کورنومترها با ی

ظور، ین مننها برابر بود. بدگیری در همه آشدند و دقت اندازه

هببای مراقبتببي )مسببتقیم و غیرمسببتقیم( تمببامي فعالیببت

های در گردش بودنبد ببه ها که دارای شیفتپرستاران بخش

طور تصادفي در یكي از سه شیفت کباری صببح، عصبر و یبا 

شب، از زمان ورود به بخش و شرو  کار تا زمان پایان شیفت 

 مورد مشاهده قرار گرفت. 

هشي دانشگاه علوم پزشكي کاشان این مطالعه در شورای پژو

و در کمیته اخبلا  در پبژوهش دانشبگاه ببا  9647با شماره 

ببه تصبویب  IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.4شماره 

ن ببر رسیده است. برای جلوگیری از تاثیر حضور پژوهشبگرا

هبا در خصبو  آوری دادهعملكرد پرسبتاران، پبس از جمبع

آنهبا اخبذ شبد. ببه  پژوهش به آنها اطلا  داده شد و رضایت

کباملا پبژوهش کبه نتبایج همه پرستاران اطمینان داده شد 

هیچ منتشر خواهد شد و و بدون ذکر نام افراد مانده محرمانه 

 .داشبتنخواهبد و مزایبای آنهبا  تاثیری در وضعیت شببغلي

نامه را امضبا نكردنبد از های پرستاراني کبه فبرم رضبایتداده

پژوهشببگر دوم و دو مطالعببه خببار  شببد. عببلاوه بببر ایببن، 

یگر که به عنوان کمک دانشجوی کاشناسي ارشد پرستاری د

دادند از یک ماه قبل ها را انجام ميآوری دادهپژوهشگر جمع

های مورد مطالعه بصورت کار دانشبجویي از تحقیق در بخش

کردند تا حضور آنها برای پرستاران عادی شبده و فعالیت مي

 داشته باشد.  تاثیری بر عملكرد پرستاران ن

استفاده  SPSS v.13افزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

رای بررسبي نرمبال شد. از آزمون کولموگروف اسبمیرنوف بب

یم( ها )زمبان فعالیبت مسبتقیم و غیرمسبتقبودن توزیع داده

-شاخصهای پرستاران از استفاده شد. جهت توصیف ویژگي

انحبراف  و ي، میانگینجداول توزیع فراوان ،های آمار توصیفي

استفاده شد. همچنین، برای گزارش سبایر متغیرهبای  معیار

جهبت اسبتفاده شبد.  انحبراف معیبار و میانگینکميّ نیز از 

هبا ببر حسبب مشخصبات تعیین مدت زمان انجبام مراقببت

یكطرفه و یا آزمون تبي  آزمون آنالیز واریانسدموگرافیک، از 

متغیرهبای  همزمبان ربررسي تاثیاستفاده شد. برای  مستقل

آنببالیز و غیرمسببتقیم از زمببان مراقبببت مسببتقیم فببردی بببر 

کوواریانس استفاده شد. بدین صورت که ببا در نظبر گبرفتن 

میزان مراقببت مسبتقیم و میبزان مراقببت غیرمسبتقیم ببه 

عنوان متغیر وابسته و سایر متغیرهای کمي به عنوان متغیبر 

ر ثابت، طبق مبدل مستقل و متغیرهای کیفي به عنوان فاکتو

داری در سبطح معنبيتجزیه و تحلیبل انجبام شبد. اثر اصلي 

 در نظر گرفته شد.  ،>05/0Pها همه آزمون

 هايافته

نامه را امضا کردند و به همین پرستار فرم رضایت 32در کل 

در د. نفر از مطالعه خار  ش 13های مربوط به دلیل داده

 32از فعالیت پرستاری مشاهده شد.  2792طول مطالعه 

 29( مونث بودند. همچنین درصد 6/90نفر ) 29پرستار، 

نفر )  28 و( دارای مدرک کارشناسي درصد 6/90پرستار )

بودند. میانگین سابقه کار  رسمي استخدام (درصد 5/87

( درصد 9/46نفر ) 15ود و ماه ب 68/113±04/53پرستاران 

از  درصد 25در کل،  سال بودند. 10-20ای سابقه کار دار

درصد  5/65 کردند، وکار مي قلب ICUپرستاران در بخش 

های ویژه قلبي آموزش در بدو خدمت در خصو  مراقبت

دیده بودند. متوسط تعداد بیمار که هر پرستار در یک شیفت 
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 آمده است.  1در جدول  مشخصات دموگرافیک پرستارانبود. نفر   4/3±2/1مسئولیت مراقبت از آنها را به عهده داشت 

 

 قلبي ویژه مراقبت هایبخش در شاغل پرستاران دموگرافیک مشخصات -1 جدول

کاشان بهشتي شهید بیمارستان  

 درصد تعداد متغیرها

 جنس
 6/90 29 زن

 4/9 3 مرد

 تحصیلات
 4/9 3 کارشناسي ارشد

 6/90 29 کارشناسي

 سابقه کار

 2/6 2 یكسال کمتر از

 8/43 14 سال10-1

 50 16 سال10بیش از 

 وضعیت استخدام
 5/87 28 استخدام رسمي

 5/12 4 طرحي

 بخش

 9/21 7 1سي سي یو 

 6/15 5 2سي سي یو

 8/18 6 پست آنژیوگرافي

 25 8 آی سي یو قلب

 8/18 8 پست آی سي یو قلب

گذراندن آموزش خا  درباره نحوه کار 

 مراقبت ویژه فلبيدر بخش 

 6/65 21 آموزش دیده

 4/34 11 آموزش ندیده

 

میانگین زمان صرف شده برای مراقبت مستقیم در مجمو ، 

و زمان دقیقه  2/145±9/46 در یک شیفت کاری پرستاری

بود. به عبارت دقیقه  7/143 ±1/44 مراقبت غیرمستقیم

م از وقت پرستاران صرف مراقبت مستقی درصد 33/40دیگر، 

از وقت آنها در یک شیف کاری صرف  درصد 92/39و 

مراقبت های غیر مستقیم شده است. بیشترین زمان مراقبت

دقیقه( و مراقبت غیر مستقیم  23/162مستقیم )با متوسط 

قلب بود.  ICUدقیقه( مربوط به بخش  72/157)با متوسط 

( و نیز =P 301/0های  مراقبت  مستقیم )با وجود این، زمان

ر آماری های مختلف از نظ( در بخش=P 805/0مستقیم ) غیر

 (.2نداشتند )جدول یداراختلاف معني
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مختلف هایبخش در غیرمستقیم و مستقیم پرستاری هایفعالیت به شده داده اختصا  زمان فراواني توزیع -2 جدول  

 بخش

 

 

  زمان
 

1سی سی يو  2سی سی يو    
هاي بخش مراقبت

 پس از آنژيوگرافی

ي سی يو بخش آ

 جراحی قلب باز

 بخش پس از آي سی يو

 جراحی قلب بخش باز
 نتیجه آزمون

  میانگین زمان

  )دقیقه(

  میانگین زمان

  )دقیقه(

  میانگین زمان

  )دقیقه(

  میانگین زمان

  )دقیقه(

  میانگین زمان

  )دقیقه(

 

مراقبت 

  مستقیم
9/60 ± 6/148 4/69 ± 6/143 1/21 ± 1/109 2/162  ± 1/19  8/46 ±2 /156 

F= 284/1  

P= 301/0  

مراقبت 

  غیرمستقیم
9/58 ± 148 9/50 ± 3/141 6/ 31± 2/128 7/157  ± 4/50  7/24 ± 3/137 

F= 403/0  

P= 805/0  

  

تجویز "بیشترین زمان مراقبت مستقیم به ترتیب مربوط به 

و کمترین آن مربوط به  "تحویل بالیني شیفت"و  "داروها

چک کردن "و  "گذاشتن لوله معده " ،"حمام دادن بیمار"

بود. همچنین، بیشترین زمان  "های متصل به بیماردستگاه

پیگیری تلفني "مراقبت غیرمستقیم به ترتیب مربوط به 

وارد کردن داروها، آزمایشات و "و  "ها ها و مشاورهویزیت

و کمترین آن مربوط به  "HISتجهیزات در سیستم 

به واحدهای پاراکلینیک هماهنگي جهت تحویل بیمار "

های مخدر، و انتقال نوشتن برگه"و  "دیولوژی، اکو...()را

 (.  3بود )جدول  "بیمار

های کاری نشان داد که میانگین ن مقایسه شیفتهمچنی

 7/138مراقبت مستقیم از بیماران در شیفت عصر با زمان 

از کل زمان شیفت( و میانگین زمان  درصد 5/38دقیقه )

دقیقه  6/158مراقبت غیرمستقیم، در شیفت صبح با زمان 

ها از کل زمان شیفت( نسبت به سایر شیفت درصد 44)

مستقیم  های مراقبتبا وجود این، زمانبیشتر بوده است. 

(559/0 P=( و نیز غیرمستقیم )190/0 P=در شیفت )های 

 (.4)جدول دار نداشتندمختلف از نظر آماری اختلاف معني

برای  یكطرفه یانسوار یزمستقل و آنال t هایآزمونهمچنین، 

های مراقبت مستقیم و غیر مستقیم برحسب مقایسه زمان

داری را بر یک پرستاران تفاوت معنيدموگراف یرهایتغم

یک نشان ندارد دموگرافحسب هیچ یک از متغیرهای 

 (.5)جدول 
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 قلبي ویژه مراقبت هایبخش در پرستاری هایفعالیت زماني توزیع -3 جدول

 هاي مستقیم پرستاريفعالیت
 میانگین زمان

 )دقیقه(
 هاي غیرمستقیم پرستاريفعالیت

 میانگین زمان

 )دقیقه(

 58/20±25/8 پیگیری تلفني ویزیت و مشاوره ها 71/20±45/18 تجویز داروها

 HIS 04/21±43/13وارد کردن داروها،آزمایشات وتجهیزات در سیستم  30/15±93/4 تحویل بالیني شیفت

 12/12±74/7 رستاریپنوشتن دفترگزارش  25/13±54/7 گوش دادن و صحبت کردن وپاسخ به بیمار

 70/11±47/14 آماده سازی داروها ومرتب کردن استوک دارویي 45/12±13/16 ن زخمها وکاتترهای متصل به بیمارپانسما

 69/11±92/8 تكمیل کردن پروتكل ها و فرمها 08/12±85/8 اندازه گیری علایم حیاتي

 04/11±74/30 نوشتن گزارش پرستاری 14/8±91/14 احیای قلبي ریوی

 30/11±80/8 چارت کردن علایم حیاتي وجذب ودفع 49/7±22/8 گرفتن نوارقلب

 38/10±75/3 شرکت در راندبخش 47/6±30/6 کنترل جذب و دفع بیمار

 15/9±22/12 ارتباط با همراهان 73/4±27/6 گرفتن نمونه خون برای آزمایش

 18/7±34/5 پیگیری جواب آزمایشات 59/4±37/6 تحویل گرفتن وتحویل دادن بیمار به سایر واحدها

 10/6±22/12 شستن دست ها 52/4±22/11 ساکشن کردن بیمار

 70/5±85/4 چک کردن تجهیزات مانند ترالي احیا، الكتروشوک ... 41/4±03/7 زشکپویزیت با 

 43/3±18/2 چک کردن و وارد کردن دستورات بزشک 31/4±31/9 تغییرپوزیشن بیمار

 59/2±69/0 ص بیمارپیگیری ترخی 29/4±95/2 چک قندخون با گلوکومتر

 10/2±48/0 الصا  برگه های آزمایش و نوارقلب به پرونده بیمار 51/3±14/2 تنظیم، وصل و جداکردن سرم

 76/1±08/1 هماهنگي ها وتنظیم برنامه انتقال بیمار به سایر بخشها 70/2±94/4 نصب یا تعویض آنژیوکت

هت تحویل بیمار به واحدهای هماهنگي ج 55/2±86/5 دادن غذا از طریق لوله یا دهان

 پاراکلینیک)رادیولوژی،اکو...(

45/0±47/1 

 67/0±39/0 نوشتن برگه های مخدر،انتقال بیمار و... 29/2±25/6 سونداژ مثانه

   28/2±97/3 شذیرپآموزش بدو 

   32/2±17/3 اکسیژن درماني

   04/2±68/2 وصل کردن بیماربه دستگاه مانیتورینگ

   34/1±34/3 یصآموزش زمان ترخ

   34/1±75/3 انجام دهانشویه

   65/0±58/1 رشرح حال از بیما اخذ

   50/0±17/1 کمک در خرو  بیمار از تخت

   47/0±98/1 فیزیوتراپي بیمار

   41/0±79/0 چک کردن دستگاههای متصل به بیمار

   00/0±00/0 گذاشتن لوله معده

   00/0±00/0 حمام دادن بیمار
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 مختلف هایتاری مستقیم و غیرمستقیم در شیفتهای پرستوزیع فراواني زمان اختصا  داده شده به فعالیت -4جدول 

 شبنوبت کاري  نوبت کاري عصر کاري صبح نوبت نوبت کاري

 نتیجه آزمون
 زمان

 میانگین زمان

 )دقیقه(

زمان به درصد 

)نسبت به زمان 

 کل شیفت(

 میانگین زمان

 )دقیقه(

زمان به درصد 

)نسبت به زمان 

 کل شیفت(

 میانگین زمان

 )دقیقه(

زمان به درصد 

)نسبت به زمان 

 کل شیفت(

مراقبت 

 مستقیم
70/46 ± 5/138 4/38 3/25 ± 7/138 5/38 8/62 ± 9/157 9/21 

F= 593/0  

P=  559/0  

مراقبت 

 غیرمستقیم
9/53 ± 6/158 44 1/23 ± 6/124 6/34 3/47 ± 1/149 7/20 

F= 760/1  

P=  190/0  

 

 

 دموگرافیک متغیرهای برحسب مستقیم غیر و مستقیم مراقبت هایزمان مقایسه درخصو  یكطرفه واریانس آنالیز و مستقل t آزمون نتایج -5 جدول

 پرستاران
 مستقیم پرستاري مراقبت 

 )دقیقه(
 نتیجه آزمون

 مراقبت غیرمستقیم پرستاري

 )دقیقه(
 نتیجه آزمون

 جنس
T= 310/1 68/178±89/75 مرد  

P=  200/0  

76/55±82/161 T= 740/0  

P=  465/0  84/141±58/43 80/141±54/43 زن 

 تحصیلات
T= 572/0 17/160±73/12 کارشناسي ارشد  

P=  572/0  

98/15±45/135 T= 335/0-  

P=  740/0  56/144±19/46 71/143±00/49 کارشناسي 

 سابقه کار

 71/112±84/14 کمتر از یكسال
F= 549/0  

P=  653/0  

00/35±81/129 
F= 330/0  

P=  804/0  
 71/136±49/45 78/139±28/32 سال1-10

 69/151±51/46 99/153±19/60 سال10بیش از 

 وضعیت استخدامي
T= 019/1 45/148±20/47 استخدام رسمي  

P=  316/0  

70/45±67/146 T= 001/1  

P=  325/0  02/123±66/26 89/122±18/44 طرحي 
ره نحوه گذراندن آموزش خا  دربا

 لبيکار در بخش مراقبت ویژه ق
T= 043/0 52/145±18/45 آموزش دیده  

P=  966/0  
42/50±84/148 T= 904/0  

P=  373/0  93/133±33/28 76/144±40/52 آموزش ندیده 

 

اسمیرنوف متغیرهای اصلي کمّي -آزمون کولموگروفدر 

دارای توزیع نرمال بودند. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد 

 داری مدتاز متغیرهای وارد شده بصورت معنيکه هیچ یک 

 بیني نكرد.قبت را پیشزمان مرا

   بحث

قلبي،  مراقبت ویژه هایدر بخشپژوهش حاضر نشان داد که 

 مراقبت غیرمسبتقیم بیش ازمیانگین زمان مراقبت مستقیم 

ان داد که مبدت زمبان پژوهش حاضر نشاست. علاوه بر این، 

طور معكبوس ببر زمبان انجبام های مستقیم به انجام مراقبت

ببا  رببه عببارت دیگب گذارد.ميهای غیرمستقیم تاثیر فعالیت

زمان انجام مراقببت دیگبر  ها،افزایش زمان هریک از مراقبت

(، 3رئیسبي ) هبایببا پبژوهش هبا این یافتهیابد. کاهش مي
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که زمان صرف شده برای ارائبه ( 21( و روحي )20) 1کیكاس

از مراقببت غیرمسبتقیم  از بیمبار را ببیش مراقبت مسبتقیم

در برخببي از حالیكببه  در. همخببواني دارد انببد،گببزارش کببرده

 (23) 3( و ببوردین22) 2لانبدگرنيمطالعات مانند مطالعبات 

های غیرمستقیم بوده ، کمتر از مراقبتزمان مراقبت مستقیم

تبوان ببه نبو  این ناهمخواني در نتایج را مي (.23و22است )

ها و نو  بیماران مورد بررسي نسبت داد، زیرا مطالعات بخش

هببای داخلببي و بخببش در (23( و بببوردین )22) لانببدگرني

هبا وضبعیت عمبومي جراحي انجام شده است. در این بخبش

های مراقبت ویژه اسبت بیماران معمولا بهتر از بیماران بخش

مراقبتبي بیشبتری و تبوان  و بیماران دارای اسبتقلال عمبل

هبای مراقببت ویبژه قلببي كه بیماران بخشهستند، در حالی

ند و ببه سبطوح تاکثر بیماران استراحت مطلق یا نسبي هسب

های مستقیم پرستاری نیاز دارند. در عبین بالاتری از مراقبت

حال، باید توجه داشت کبه میبزان مراقببت مسبتقیم و غیبر 

مستقیم مي تواند به عوامل دیگری مانند مهبارت پرسبتاران 

یبژه های مراقببت ونیز بستگي داشته باشد و پرستاران بخش

 وردارند. های فني بیشتری برخمعمولا از مهارت

های این مطالعه اختلاف کبم و تسباوی تقریببي یكي از یافته

زمان مراقبت مسبتقیم و غیرمسبتقیم پرسبتاری اسبت. ایبن 

که نشان داده اسبت میبانگین زمبان حیدری یافته با مطالعه 

صرف شده جهت مراقبت مستقیم و غیرمستقیم تقریبا براببر 

هر بیمار است دقیقه به ازای  1/22و 5/21و به ترتیب معادل 

ببا پیچیبده شبدن رسد کبه ( همخواني دارد. به نظر مي12)

هببای پرسببتاری، زمببان لازم بببرای هرچببه بیشببتر مراقبببت
                                                           
Kiekkas1  
Lundgren2  
Bordin3  

ها، کنترل کیفیت، مشاوره با سایر افراد در هماهنگي مراقبت

نیبز  اتثببت گزارشبو امر مراقبت از بیمار، کارهای دفتبری، 

 . شودميبیشتر 

اقبببت مسببتقیم و غیرمسببتقیم در مطالعببه حاضببر، زمببان مر

پرستاری در بخش آی سي یو قلب نسبت به سایر بخش هبا 

از سبایر بخشبها  بیشتر و در بخش پست آنژیبوگرافي کمتبر

کمتر بوده است. بیماران بخش آی سي یو ببه علبت داشبتن 

مراقببت "حداقل توان خودمراقبتي و قرار گبرفتن در طبقبه 

نبدی مراقبتبي بدر سیسبتم طبقبه "مل و مراقببت شبدیدکا

هبای ایر بیماران قلبي نیازمنبد مراقببتپرستاری، بیش از س

ي مستقیم هستند. از طرف دیگر چارت مبداوم علایبم حیبات

ای انجبام شبده، مبدت هباین بیماران و مستندسازی مراقبب

های غیرمستقیم در این بخش را نیبز توجیبه طولاني مراقبت

سببت کنببد. در حببالي کببه بیمبباران بسببتری در بخببش پمببي

آنژیوگرافي تقریبا حالت سبرپایي داشبته و نسببت ببه سبایر 

وجبود  های ویژه دارند. باماران قلبي نیاز به حداقل مراقبتبی

اری میبان نبو  بخبش و داین، پژوهش حاضبر رابطبه معنبي

به نظبر های مستقیم و غیرمستقیم نشان نداد. میزان فعالیت

و  هبا و نبرسد که همگن ببودن تقریببي شبرایط بخبشمي

هبای بیماران در مطالعه حاضر باعبث شبده تبا از نظبر زمبان

هبا مشباهده داری در ببین ایبن بخبشمراقبت تفاوت معنبي

 (12( و حیبدری )15چونبگ )درحالیكه در مطالعبات نشود. 

هبای قببتداری ببین نبو  بخبش و میبزان مراارتباط معنبي

نیبز  کیكباس مستقیم و غیر مستقیم مشباهده شبده اسبت.

بخبش آی سبي یبو و ریكبباوری،  اسبت کبه درگبزارش داده 

ببیش از سبایر  درصبد 2/35های مستقیم ببا میبزان مراقبت
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 1برادشباوكبه (. در حالی20) شبده اسبتمبيها انجام مراقبت

هببای اطلاعببات رش داده اسببت کببه اسببتفاده از سیسببتمگببزا

بیمارستاني توانسته است مراقبت مستقیم از بیمباران در آی 

و ببر میبزان  درصد کاهش دهبد 2/43به  1/49ا از سي یو ر

 (. 16مراقبت غیرمستقیم بیافزاید )

پژوهش حاضر نشان داد که بیشترین میزان مراقبت مستقیم 

در شیفت عصر و بیشبترین میبزان مراقببت غیرمسبتقیم در 

، ارتبباط شبیفت شیفت صبح انجام شده است، با وجود ایبن

ود. اگرچبه دار نببها از نظر آماری معنيکاری و مدت مراقبت

نیببز بیشببترین میببزان مراقبببت مسببتقیم روحببي در مطالعببه 

( 24) 2ببزی(، 21) پرستاری در شیفت عصر انجام شده است

کبه میبان نوببت کباری انبد ( نیبز گبزارش داده3و رئیسي )

-که انجبام مبي های مراقبتيپرستاران با مدت و نو  فعالیت

ایبن،  وجبود (. ببا24و3داری وجود ندارد )دهند رابطه معني

احتمالا انجام بخش عمده اقدامات کلینیكي و پاراکلینیک در 

نوبت کاری صبح و همچنبین انجبام فراینبدهای مرببوط ببه 

-شود تا فعالیبترش بیماران در شیفت صبح، موجب ميپذی

حبدی ببیش از های مراقبتي غیرمستقیم در این شبیفت تبا 

ها باشد. در عین حبال، متفباوت نببودن آمباری سایر شیفت

دهبد کبه های مختلبف نشبان مبيها در شیفتزمان مراقبت

های عصر و شب نیز ببا اکتفبا ببه انجبام پرستاران در شیفت

ه انجام مراقببت مسبتقیم های معمول، زمان لازم را بمراقبت

دهند. ممكن است عواملي ماننبد نبو  تقسبیم تخصیص نمي

کار، تعداد بیمار و حجم کار و نیز عبادت ببه انجبام کارهبای 

 روتین، در این امر تاثیر گذار باشد. 

                                                           
Bradshaw1  
Bazzi2  

داری میببان متغیرهببای در پببژوهش حاضببر ارتببباط معنببي

سببطح تحصببیلات،  و  وضببعیت جنسببیت، سببابقه کببار، 

استخدامي پرستار با زمان صرف شده برای مراقبت مسبتقیم 

( نیز رابطه 24)بزی و همكاران یا غیر مستقیم مشاهده نشد. 

ها و متغیرهای جنس، سبطح داری میان میزان مراقبتمعني

كه خدامي پرستاران نیافتند، در حالیتحصیلات و وضعیت است

-رابطه معنبي( 12حیدری )در مطالعه آنها  و نیز در مطالعه 

هببای مسببتقیم و میببان سببابقه کببار بببا میببزان فعالیببت داری

(. در مطالعبه چونبگ نیبز 24و12غیرمستقیم مشاهده شبد )

هبای ری و میبزان فعالیبتمیان سبابقه کبا داریرابطه معني

-نشبان مبي ها(. این یافته15مشاهده نشده است )پرستاران 

دهد که صرف نظر از جنسبیت، سبطح تحصبیلات، و سبابقه 

یوه یكسباني از بیمباران کار، پرستاران مطالعه حاضبر ببه شب

-است که لااقل انتظار مبيکرده اند. این درحالي مراقبت مي

بالاتر و نیز با سابقه کاری رود پرستاران با سطوح تحصیلاتي 

تبری را ارائبه دهنبد. های با کیفیت و مستقیمبیشتر مراقبت

اگرچه حجم نمونه ممكن است بر این نتبایج تباثیر گذاشبته 

باشد، با این حال به دلیل تاثیر سیستم نظبارتي ببر کیفیبت 

ه برای شود با تقویت سیستم نظارت، زمینمراقبت، توصیه مي

 های مستقیم فراهم شود.   مراقبت افزایش هرچه بیشتر

داری میان آموزش بدو خبدمت در مطالعه حاضر رابطه معني

ها یافت نشد. با وجود ستاران با مدت زمان انجام فعالیتبه پر

وی پرسبتاری و این، ضروری است که به منظور بهسازی نیبر

رسبنل بخصبو  پرسبتاران تمامي پها بهبود کیفیت مراقبت

های مراقبت ویژه، در بدو خدمت آموزش هایشاغل در بخش

هببای ویببژه دریافببت کننببد. در لازم را جهببت انجببام مراقبببت

پژوهش حاضر بیش از یک سبوم پرسبتاران مبورد مشباهده، 

مناسب زمبان بیان کردند که آموزش خاصي درباره تخصیص 
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كبرد اند کبه ایبن امبر نیبز ضبعف عملمراقبت، دریافت نكرده

توانبد ببر کیفیبت دهد که مين مينظارتي و مدیریتي را نشا

 مراقبت و عملكرد پرستاران تاثیر گذار باشد. 

ها ممكن است نتایج این مطالعه را تحبت برخي از محدودیت

هبای طالعه حاضر فعالیبتتاثیر قرار داده باشد. از جمله: در م

مراقبتي هر پرستار به طور تصادفي در یكبي از سبه شبیفت 

ورد بررسي قرار گرفبت. اگرچبه کاری صبح، عصر و یا شب، م

شیفت مورد نظر برای مشاهده هر پرستار بصبورت تصبادفي 

انتخاب شد، با وجود این،  ممكن است در یبک شبیفت یبک 

پرستار میزان خدمات غیرمستقیم بیشتری انجام داده باشبد 

شبود در مطالعبات آینبده، و یا بالعكس. بنابراین پیشنهاد مي

ددی مورد بررسي قرار گیرد. از های متعهر پرستار در شیفت

سوی دیگر، به دلیل ماهیت توصیفي تحلیلي مطالعه، رواببط 

علت معلولي بصورت دقیق قابل بررسبي و قضباوت نیسبتند. 

همچنین، مطالعه تنها در یک بیمارستان انجام شده و ممكن 

بصبورت  هبایها یبا بیمارسبتاناست نتایج آن به سایر بخش

   کامل قابل تعمیم نباشد.

 یريگیجهنت

اسبتاندارد زمبان به مدت مطالعه حاضر نشان داد که با توجه 

کبه  يویبژه قلببمراقبت های در بخش مراقبت مستقیمارائه 

سباعت بیبان  24در سباعت  8توسط عبداله و لوین برابر ببا 

های مورد بررسي ها در بخش، وضعیت این مراقبتشده است

ن، افبزودن هرچبه تقریبا در حد مطلوبي است. ببا وجبود ایب

توانبد ببر کیفیبت کلبي بیشتر به زمان مراقبت مستقیم، مي

شبود ببا لذا به مدیران پرستاری توصیه مبي مراقبت بیافزاید.

هبای های آموزشبي مبدیریت زمبان، مهبارتبرگزاری کلاس

وزش اختصاصي جهبت شبرو  های آمارتباط با بیمار، کلاس

هببای هببای مراقبببت ویببژه، همچنببین کببلاسکببار در بخببش

های علمي و بالیني پرستاران را ارتقاء دهند بازآموزی، مهارت

و از سوی دیگر ببا اصبلاح محبیط فیزیكبي، ارزیبابي دقیبق 

عملكردها و محبول کبردن وظبایف کبام یوتری ببه پرسبنل 

های غیرمسبتقیم و تار، زمان صرف شده برای مراقبتغیرپرس

نبه را حبد امكبان کباهش داده و زمی امور غیرپرستاری را تبا

 برای ارتقای بیشتر کیفیت مراقبت فراهم آورند.

 تشکر و قدردانی

وسیله از کلیه پرسبنل پرسبتاری و اسباتیدی کبه مبا را بدین

درانجام این پژوهش یاری رساندند کمال تشكر و قبدرداني را 

همچنین از معاونت پژوهشي دانشبگاه علبوم پزشبكي  داریم.

 شود.                  کاشان بخاطر حمایت از این طرح تشكر مي

 تعارض منافع

 .تعارض منافع وجود ندارد
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