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  چكيده
باشـد، امـا   ترين عامل در تسريع بهبـودي بيمـاران مـي    هاي مراقبتي پرستاران مهمعملكرد: زمينه و هدف

ها و اقدامات رايج و مهـم   يكي از اين مراقبت. مطلوب نيست هاامروزه به دلايل متعددي كيفيت اين مراقبت
دقيـق و طبـق اسـتانداردها انجـام      گيري فشار وريد مركزي است كه بايد حتمـاً  هاي ويژه، اندازه در بخش

بـر عملكـرد پرسـتاران     ليسـت ثبـت اقـدامات   چـك هدف از اين تحقيق تعيين اثربخشـي اسـتفاده از   . گيرد
 .گيري فشار وريد مركزي استهاي ويژه در اندازه بخش

 70اي با گروه شاهد غيـر هـم ارز اسـت كـه در مـورد      مطالعه مداخلهيك پژوهش حاضر  :روش بررسي
ابتـدا  . انجام يافته اسـت  1393بيمارستان خاتم الانبياي تهران در سال  ICUهاي  شاغل در بخشپرستار 

-به) نفر 35(و شاهد ) نفر 35(آزمون دو گروهگيري فشار وريد مركزي در عملكرد پرستاران هنگام اندازه
سپس مداخله به مدت يك ماه در گروه آزمون اجرا شد به اين صورت كـه   .شدبررسي اي روش مشاهده

. استفاده كنند ليست ثبت اقداماتچكگيري فشار وريد مركزي از پرستاران موظف بودند در هر بار اندازه
 SPSSافـزار  در نرمها داده. اي بررسي شدروش مشاهدهعملكرد هر دو گروه به در پايان مداخله، مجدداً

v.17 مورد تجزيه تحليل قرار گرفتزوجي مستقل و تيدو، تيهاي آماري كايبا استفاده آزمون.  
داري نشـان نـداد   امقايسه ميانگين نمره عملكرد دو گـروه قبـل از مداخلـه، اخـتلاف آمـاري معن ـ     : ها يافته

)7/0=p(   دار بـود  ا، در حالي كه اختلاف نمره دو گـروه بعـد از مداخلـه، معن ـ)016/0=p(.    مقايسـه تفاضـل
  .)>001/0p(نمرات عملكرد قبل و بعد در دو گروه نيز معنادار بود 

دسترس، كم هزينه و ساده  تواند به عنوان يك روش درليست ثبت اقدامات مي استفاده از چك: گيري نتيجه
  .هاي پرستاري مورد استفاده قرار گيرددر راستاي ارتقاي عملكرد و بهبود كيفيت مراقبت

  
 كيفيت مراقبت، عملكرد، ليست ثبت اقداماتچك، هاي ويژهبخش مراقبت، پرستار :هاي كليدي واژه

  1394ماه  تير: پذيرش مقاله -  1394ماه  فروردين: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
تـرين بخـش از   پرستاران به عنوان اصـلي 

هــا، در زمينــه مراقبــت از كاركنــان بيمارســتان
مددجو نقـش بسـيار قابـل تـوجهي دارنـد و در      

هـا  ارتقاي كيفيت عملكردهاي مراقبتـي آن نتيجه 

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *

هـاي ويـژه    پرسـتاري مراقبـت  گـروه آموزشـي    مربـي  هاي پرسـتاري و مامـايي،   عضو مركز تحقيقات مراقبت **
  پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده 

تهـران،  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحي پرستاري گروه آموزشي  استاديار ***
  تهران، ايران

  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

ترين عامل در تسريع بهبود بيمـاران اسـت    مهم
امروزه به دلايلي چون بار كاري فـراوان و  . )1(

ــت   ــت مراقب ــتار، كيفي ــداد پرس ــود تع ــاي كمب ه
و باعـث بـه    قـرار گرفتـه   تـأثير پرستاري تحت 

هـايي در جامعـه پرسـتاري    وجود آمدن نگراني
هـا  ان و كيفيت مراقبـت در خصوص ايمني بيمار

تـر   بـيش  در كشور ما نيز تقريبـاً . )2(شده است 
هـاي  هايي كه در زمينه كيفيـت مراقبـت  پژوهش

 18- 28 ،1394، 2شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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١٩ 

پرســـتاري، بررســــي رضـــايت بيمــــاران و   
ــر      ــه، ب ــام يافت ــل انج ــن قبي ــوعاتي از اي موض

نبودن كيفيت خدمات پرستاري دلالت  استاندارد
و همكـارانش   دبيرياندر پژوهشي كه . )3( دارد

انجام دادند، نيز مشخص شد خدمات پرسـتاري  
كننـده   مينأارايه شـده بـه بيمـاران نتوانسـته ت ـ    

به ). 4(هاي مددجويان باشد  انتظارات و خواسته
چه از تحقيقات بـه دسـت آمـده     عنوان نمونه آن

عملكـرد پرسـتاران در زمينـه اكسـيژن     اين كـه  
ــا   ــابق بـ درمـــاني و ترانســـوزيون خـــون مطـ

  .)6و5(د مطلوب نبوده است استانداردها و در ح
هاي ويژه در مراقبـت و  جا كه بخش از آن

ــه ــكلات     نگ ــا مش ــدحال و ب ــاران ب داري از بيم
پيچيده، نقش قابل تـوجهي دارنـد و بـا در نظـر     

هـاي مراقبتـي بـا    گرفتن اين كه داشـتن مهـارت  
درمان ي در مؤثركيفيت بالا در پرستاران كمك 

رسـد  نظـر مـي  بنابراين به ،)7(اين بيماران است 
-هاي پرستاري در بخشتوجه به كيفيت مراقبت

تري دارد، چرا كه هدف هاي ويژه جايگاه خاص
ــن بخــش  ــت تخصصــي از  اصــلي اي ــا، مراقب ه

مددجوياني است كه زندگيشان در معرض خطر 
، در حالي كـه  )8(باشند قرار داشته و بدحال مي

انــد كيفيــت انجــام برخــي مطالعــات نشــان داده
هـاي ويـژه شـرايط    هـادر بخـش  تبرخي مراقب ـ

تري نيـاز دارد   مطلوبي نداشته و به نظارت بيش
هاي  ترين مراقبت ترين و معموليكي از مهم). 7(

-هاي مراقبـت ويـژه، انـدازه   پرستاري در بخش

ــزي  ــد مركـــــ ــار وريـــــ ــري فشـــــ   گيـــــ
)Central Venous Pressure: CVP ( است كه

در نيازمند آگـاهي و مهـارت بـالاي پرسـتاران     
گيـري و تفسـير نتـايج آن    زمينه چگونگي اندازه

 براسـاس اين در حـالي اسـت كـه    ). 9(باشد مي

هـاي   شواهد تجربي، عملكـرد پرسـتاران بخـش   
گيري فشار وريـد مركـزي   ويژه در مورد اندازه

نيز مطلـوب نبـوده و مطـابق بـا اسـتانداردهاي      
  .باليني نيست

هـاي عملكـردي و   عدم رعايـت اسـتاندارد  
توانـد بـه   هاي پرستاري مين مراقبتكيفيت پايي

هاي مراقبتي و يـا سـطح   علت نبود دستورالعمل
لـذا لازم  ). 10(دانش پايين در پرسـتاران باشـد   

است در جهت ارتقاي عملكردها و بهبود رعايت 
اســـــتانداردهاي عملكـــــردي مبتنـــــي بـــــر 

. هـاي مراقبتـي راهكـاري انديشـيد     دستورالعمل
اقبـت پروتكـل   يكي از اين راهكارها گسترش مر

هـاي  محور يا به عبارت ديگـر اسـتفاده از فـرم   
ثبت عملكرد است كه مبتني بر شـواهد علمـي و   

ها اين فرم. روزِ باليني هستندهاي به دستوالعمل
ــه صــورت چــك  ــب ب ليســت طراحــي و كــه اغل

شوند به عنوان راهـي بـراي كـاهش    استفاده مي
هـا،  مراقبـت  اشتباهات ناشـي از غفلـت، تسـهيل   

اسـتاندارد و متفـاوت در   هاي غيرمراقبت كاهش
 انـد  ههاي روزانه مورد حمايت قرار گرفتعملكرد

هـاي  ليسـت، فهرسـتي از آيـتم   چك اساساً). 11(
مند مرتب شده و اي نظامعملي است كه به شيوه

دهد كه انجام يـا عـدم   به كاربر اين اجازه را مي
ها را ثبت كـرده و مشـخص نمايـد كـه     انجام آن

يـك  . اند يا خيـر ا به طور كامل انجام يافتههآيتم
هـاي ضـروري را   ليست كامل و خوب، آيتمچك

شخص مـورد توجـه قـرار    كه بايد در يك كار م
  ).12(گرفته و فهرست مي نمايد بگيرند در بر

هاي ثبت عملكـرد بـالغ بـر يـك     ليستچك
هاي بـا درجـه اعتبـار    قرن است كه در سازمان
ي مديريت ايمني مـورد  بالا به عنوان ابزاري برا

-در برخي از رشته). 13(اند استفاده قرار گرفته
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٢٠  

ها بـه عنـوان يـك    ليستهاي پزشكي نيز از چك
ــود روش   ــا و بهب ــت ارتق ــد جه ــزار مفي ــاي اب ه

مراقبتي و كاهش نرخ بيماري و مـرگ و ميـر و   
حتي بـه عنـوان يـك ابـزار عملـي و كارآمـد در       

شود ه ميتبادل اطلاعات و انسجام تيمي، استفاد
جا كه امنيت  توان گفت از آندر كل مي). 18-13(

بيمــاران و بهبــود عملكــرد مراقبتــي بــه عنــوان 
ــه هــاي پزشــكي مطــرح  اهــداف اصــلي در حرف

-اي ماننـد چـك  هستند، استفاده از ابـزار سـاده  

تواند با بهبـود پيامـدهاي   ليست ثبت عملكرد مي
مراقبتي مربـوط بـه بيمـاران، كـاهش خطاهـا و      

ده مفيدتر از بودجه و منابع، مرتبط باشـد  استفا
ن در البته قابل ذكر است كه بعضي محققا). 19(

هاي ثبـت عملكـرد در   ليستبخشي چكمورد اثر
بهبود عملكردهاي مراقبتي نظـر قطعـي ندارنـد،    

و همكــاران بيــان داشــتند كــه   Simpson مــثلاً
هـا را بـر   ليسـت واقعي اين چك تأثيراند نتواسته

هـا و همچنـين رفـع و    ات و غفلـت كشف اشتباه
ها بـا اطمينـان كامـل مشـخص نماينـد       بهبود آن

)20.(  
و با عنايـت   با توجه به اين اختلاف نظرها

به عدم رعايت اسـتانداردهاي بـاليني در انجـام    
هــاي رايــج و مهــم پرســتاري در   برخــي رويــه

گيـري  هاي مراقبت ويـژه، از جملـه انـدازه    بخش
فشار وريد مركزي، اين تحقيق بـا هـدف تعيـين    

به  ليست ثبت اقدامات،چكاثربخشي استفاده از 
ــرد    ــر عملك ــك روش ســاده و ارزان ب ــوان ي عن

-هـاي ويـژه در انـدازه   بخش مراقبـت پرستاران 

تـا  گيري فشار وريد مركزي طراحي و اجرا شد 
بـه عنـوان يـك روش     ،بـودن  مـؤثر در صورت 

و ارتقاي سطح  ي عملكردهاسازاستانداردبراي 
  .هاي پرستاري توصيه شود كيفيت مراقبت

  روش بررسي
اي بـا  پژوهش حاضر يك مطالعـه مداخلـه  

 Nonequivalent(گـروه شـاهد غيـر هـم ارز     

Group Design(     در  1393اسـت كـه در سـال
ــش ــاي  بخـ ــي و  ICUهـ ــي  ICUداخلـ جراحـ

بيمارســتان خــاتم الانبيــاي تهــران انجــام يافتــه 
جامعه پژوهش كليه پرستاران شـاغل بـه   . است

كار در اين دو بخـش بـود معيارهـاي ورود بـه     
عبارت بـود از پرسـتاران داراي مـدرك     مطالعه

كارشناسي يا بالاتر با حداقل شـش مـاه سـابقه    
معيارهـاي خـروج   . كار در بخش مراقبـت ويـژه  

عدم تمايل به ادامه همكـاري از  : عبارت بودند از
 ــ ــه از محــيط جــا هســوي پرســتار، جاب يي نمون

-پژوهش در طول اجراي طرح، شركت در دوره

هاي بازآموزي مرتبط با موضـوع پـژوهش در   
ــه ــت و اســتفاده از چــك طــول مطالع ليســت ثب

تر از دو بار در طول دوره  اقدامات پرستاري كم
انحراف معيـار بـه    براساسحجم نمونه . مداخله

كه در مورد ) S=2(دست آمده از مطالعه پايلوت 
نفر از پرستاران واجـد شـرايط در محيطـي     10

غير از محيط پژوهش اصـلي انجـام گرفـت، بـا     

nاســتفاده از فرمــول  ൌ
ቀZଵିಉమା୸ଵି

ಊ
మቁ
మ
ൈଶSమ

ୢమ
  ،

ــا در نظــر گــرفتن  ، ســطح %80 تــوان آزمــونب
 4/1و ميـزان  % 10ميزان ريـزش   ،%95اطمينان 

. نفر در هر گروه بـرآورد شـد   d ، 35به عنوان 
و  دسترس به روش دردر هر گروه  گيري نمونه

و هر يـك   معيارهاي ورود انجام يافت براساس
نظر به طور تصادفي به گروه از دو بخش مورد

ــون  ــي ICU(آزم ــاهد  ) داخل ــروه ش  ICU(و گ
  .اختصاص يافت) جراحي

ــرد  ــزار گ ــا آوري دادهاب ــكه ــت ، چ ليس
اي مربـــوط بـــه ارزيـــابي عملكـــرد مشـــاهده
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٢١ 

ركـزي  گيري فشار وريـد م پرستاران در اندازه
به وسيله مانومتر آبي بود كه براسـاس متـون   

هـاي اسـتاندارد    علمي و آخـرين دسـتورالعمل  
گيــري فشــار وريــد مربــوط بــه نحــوه انــدازه

ليســت  ايــن چــك. )21- 24( مركــزي تهيــه شــد
بـود كـه در    آيتم با پاسخ بله و خيـر  15شامل 

 3(سه بخش اقـدامات مربـوط بـه مرحلـه قبـل      
و اقـدامات بعـد از    )آيتم 9(، اقدامات حين )آيتم

در هر آيتم، گزينـه  . تنظيم گرديد) آيتم 3(رويه 
بلــه، امتيــاز يــك و گزينــه خيــر، امتيــاز صــفر 

به اين ترتيب حداكثر نمره عملكرد قابل . داشت
و حداقل آن صفر بود و نمره بـالاتر   15كسب 
براي تعيـين  . تر بوددهنده عملكرد درستنشان

ه از روايي محتـوا و  روايي ابزار گردآوري داد
استفاده از نظر متخصصان و اساتيد پرستاري 
ويژه و براي تعيين پايايي آن از روش مشاهده 

ــان توســط دو مشــاهده  ــر و محاســبه همزم گ
بـدين  . ها استفاده شد ضريب همبستگي بين آن

منظور پژوهشـگر و همكـار وي كـه در مـورد     
 ها آموزش ديـده بـود، بـه   ابزار گردآوري داده

 زمان ده نفر از پرستاران واجد شرايط همطور 
 مورد مشاهده قرار CVP گيري را هنگام اندازه
ليســت ثبــت هــا را در چــكآن داده و عملكــرد

گر ضريب  سپس بين نمرات دو مشاهده. كردند
بـه دسـت    r=91/0همبستگي محاسبه شـد كـه   

  .آمد
هاي اين پژوهش ابتدا در مركز كارآزمايي

ــد    ــا كــــ ــت بــــ ــاليني وزارت بهداشــــ بــــ
IRCT201412028100N5  ييد شـد أثبت و ت .

سپس محقق به منظور انجـام پـژوهش، پـس از    
اخذ تأييديـه اخـلاق از دانشـگاه علـوم پزشـكي      
تهــران و كســب مجوزهــاي رســمي، در محــيط 

پژوهش حضور يافته و ضـمن توضـيح اهـداف    
پژوهش به پرستاران، از افراد واجد شرايط كـه  

نامه ايل به شركت در مطالعه داشتند، رضايتتم
روش كــار بــه ايــن . كتبــي آگاهانــه اخــذ نمــود
گيري در گروه شاهد صورت بود كه ابتدا نمونه

عملكرد پرسـتاران واجـد   آغاز شد در اين گروه 
گيري فشـار وريـد مركـزي    شرايط هنگام اندازه

در حــين مراقبــت از بيمــار، توســط پژوهشــگر  
جهـت اطمينـان از    .شـد ميمشاهده شده و ثبت 

بار در دو  دوصحت مشاهدات، عملكرد هر فرد 
. گرفـت نوبت مختلف مـورد مشـاهده قـرار مـي    

عملكـرد   سپس بعد از گذشـت يـك مـاه، مجـدداً    
پرستاران مشابه با مرحله قبـل، مـورد بررسـي    

لازم به توضيح است در طـي  . مجدد قرار گرفت
ت گيري در گروه شاهد همـان اقـداما  مدت نمونه

ــه  اي معمــول بخــش ادامــه يافــت و هــيچ مداخل
ــين در ايــن مــدت هــيچ  . صــورت نگرفــت همچن

ــا راهنمــايي در خصــوص نحــوه   دســتوالعمل ي
. در اختيار افراد قرار نگرفـت  CVPگيري اندازه

-آوري داده در گروه شاهد، نمونـه  با اتمام جمع

آوري جمـع . گيري در گـروه آزمـون آغـاز شـد    
ــه، مشــابه گــروه داده در مرحلــه قبــل از مدا خل

مداخله بـه مـدت يـك مـاه در     سپس . شاهد بود
گــروه آزمــون اجــرا شــد بــه ايــن صــورت كــه 

گيـري  پرستاران موظف شدند در هر بار انـدازه 
CVP ،مربوط به اندازه ليست ثبت اقداماتچك-

گيــري فشــار وريــد مركــزي را كــه در پرونــده 
يك هفته بعد از . بيماران قرار داشت، تكميل كنند

هـاي   ليسـت آوري كليه چـك ام مداخله و جمعاتم
عملكـرد   ثبت اقدامات از پرونده بيماران، مجـدداً 

هر پرستار دو بار در دو نوبت مختلـف و حـين   
توسـط   CVPگيـري  مراقبت از بيمـار و انـدازه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             4 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1101-en.html


 1394 ،2شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٢٢  

حـداكثر تعـداد   . پژوهشگر، مشاهده و ثبـت شـد  
ليسـت ثبـت اقـدامات در    دفعات استفاده از چـك 

ود نشد بلكه حداقل دفعات بـه  مدت مداخله، محد
لازم به توضيح . ميزان دوبار در نظر گرفته شد

ــه  ــدت نمون ــي م ــيچاســت در ط ــري ه ــه  گي گون
 CVPگيـري  آموزشي در خصوص نحوه اندازه

به پرستاران داده نشد و پوستر يا راهنمايي در 
اين خصوص در اختيار افراد قرار نگرفت و تنها 
مداخلــــه صــــورت گرفتــــه همــــان تكميــــل 

هاي ثبت اقدامات موجـود در پرونـده    ليست چك
لازم بــه توضــيح اســت عملكــرد  .بيمــاران بــود

 2ميـانگين نمـره حاصـل از     براساسپرستاران 
. بار مشاهده عملكرد مورد ارزيابي قـرار گرفـت  

گيـري در دو گـروه، اطلاعـات بـا     با اتمام نمونه
مــورد تجزيــه و  SPSS v.17افــزار  كمــك نــرم

از نظــر آمــاري  p>05/0 تحليــل قــرار گرفــت و
بـراي مقايسـه ميـانگين نمـره     . معنادار تلقي شد

عملكرد قبل و بعد افراد در داخـل هـر گـروه از    
زوج و بـراي مقايسـه آن در بـين دو     آزمون تي

  .مستقل استفاده شدگروه از آزمون تي
 

  هايافته
هــا، محــدوده ســني افــراد  براســاس يافتــه

ا ميـانگين  سال ب 24-50كننده در مطالعه  شركت
ــراف  ــارو انح ــت  99/32±42/7 معي ــوده اس . ب

 53( %7/75مرد و ) نفر 36(از پرستاران  4/51%
از نظر سـابقه  . داراي مدرك ليسانس بودند) نفر

داراي %) 7/55(كار در بخش ويـژه، اكثـر افـراد    
% 50 به طـور كلـي  . سال بودند 5تر از  سابقه كم

 داراي مـدرك آمـوزش مـدون   ) نفر 35(ها نمونه
-آزمـون . سه يا شش ماهه مراقبت ويژه بودنـد 

دو نشان داد كه دو مستقل و كايهاي آماري تي
گروه آزمون و شاهد از نظـر كليـه مشخصـات    

  ).1شماره  جدول(باشند  بالا همگن مي
براي مقايسه عملكرد افـراد قبـل و بعـد از    

زوج  ها از آزمون تـي  مداخله در هر يك از گروه
نشان داد كه نمره عملكـرد   ها يافته. استفاده شد

 64/7±33/2افراد در گروه شاهد قبل از مداخله 
ــد   ــاه بعـ ــك مـ ــت   65/7±28/2و يـ ــوده اسـ بـ

)611/0=p( .   ،ــروه آزمــون ــه در گ ــالي ك  در ح
اختلاف ميانگين و انحراف معيار نمـره عملكـرد   

ــه   ــد از مداخل ــل و بع ــل  85/7±29/2(قب در مقاب
  ).>001/0p(معنادار بود ) 16/3±28/9

مقايســه ميــانگين نمــره عملكــرد قبــل از 
ــاهد و     ــروه ش ــين دو گ ــان داد ب ــه نش مداخل

دار وجـود نداشـته   اآزمون اختلاف آماري معن
)7/0=p (   ــد از ــتلاف بع ــن اخ ــه اي ــالي ك در ح

بــه عبــارت . )p=016/0(دار بــود امداخلــه معنــ
هـاي گـروه آزمـون    ديگر نمره عملكرد نمونـه 

تر از طــور معنــاداري بــالابعــد از مداخلــه، بــه
هاي گـروه شـاهد    ميانگين نمره عملكرد نمونه

  ).2جدول شماره (بود 
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  1393الانبيا در سال  بيمارستان خاتم ICUهاي  هاي فردي و شغلي پرستاران مورد مطالعه شاغل در بخش ويژگي - 1جدول 
  گروه

  آزموننتايج   كل آزمون شاهد  هاي فردي و شغليويژگي

ميانگين و انحراف   سن
43/33±08/7  معيار  82/7±54/32  42/7±99/32  627/0=p  

  مستقل تي
سابقه كار در بخش 

  مراقبت ويژه
ميانگين و انحراف 

43/6±91/4  معيار  16/4±83/5  53/4±13/6  585/0=p  
  مستقل تي

%)4/51(18  مرد  جنس  18)4/51(%  36)4/51(%  1=p  
%)6/48(17  زن دوكاي  17)6/48(%  34)6/48(%  

  p=78/0  %)7/75(53  %)1/77(26  %)3/74(27  ليسانس  سطح تحصيلات
  %)3/24(17  %)9/22(9  %)7/25(8  فوق ليسانس  دوكاي

يا  3مدرك آموزش مدون 
  ماهه مراقبت ويژه 6

  p=811/0  %)50(35  %)6/48(17  %)4/51(18  دارد
  %)50(35  %)4/51(18  %)6/48(17  ندارد  دوكاي

  
 مقايسه نمره قبل و بعد عملكرد پرستاران، در دو گروه شاهد و آزمون و در بين دو گروه -2جدول 

 شاهد آزمون مستقل نتايج آزمون آماري تي
  گروه

 مرحله

7/0=p 29/2±85/7 33/2±64/7 قبل 

016/0=p  16/3±28/9 28/2±65/7 بعد 

--- 001/0p<  6/0=p زوج نتايج آزمون آماري تي 

  
  گيري بحث و نتيجه

طور كه نتايج اين مطالعـه نشـان داد    همان
ــت     ــه رعايــ ــتاران در زمينــ ــرد پرســ عملكــ

يــري گ هاســتانداردهاي مراقبتــي در رويــه انــداز
در . فشــار وريــد مركــزي مطلــوب نبــوده اســت

تر استاندارد اين رويـه در   حالي كه انجام منطبق
اميــك بيمــار اهميــت مــديريت وضــعيت همودين

دارد، اگرچه تحقيقي كـه عملكـرد پرسـتاران در    
گيــري فشــار وريــد زمينــه انجــام رويــه انــدازه

ولي مطالعـات  . مركزي متمركز باشد، يافت نشد
هـاي   مختلفي در زمينه بررسـي كيفيـت مراقبـت   

راستا با نتايج  پرستاري انجام يافته است كه هم
در يـك بررسـي كـه توسـط      مـثلاً . باشدبالا مي

You همكارانش به منظور بررسي شـاخص  و-

ويژه انجـام يافـت،    هاي كيفيت در بخش مراقبت

هاي مشخص شد كه بسياري از بيماران مراقبت
در  ).10(كننـد  مناسب و با كيفيـت دريافـت نمـي   

به . ايران نيز مطالعات مشابهي انجام يافته است
ــه   ــه در پژوهشــي ك ــوان نمون ــعن و  انروددهق

هـاي علـوم   هاي دانشگاه همكاران در بيمارستان
پزشكي تهران انجام دادند، مشخص شد عملكرد 
پرســتاران در زمينــه رعايــت اســتانداردهاي    
مراقبتي قبل و حين اكسـيژن درمـاني در سـطح    

همچنـين نتـايج مطالعـه    ). 5(ضعيف بوده است 
و همكــاران نشــان داد عملكــرد  رضــاييحســين

مراقبـت از بيمـاران داراي    پرستاران در زمينـه 
ميكر موقت و دايمـي، در دوران بسـتري و    پيس

به خصوص در زمان ترخيص، مناسب نبوده و 
براي كنتـرل و پيشـگيري از عـوارض احتمـالي     

  ).25(باشد  زندگي با اين دستگاه كافي نمي
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٢٤  

اين مطالعه همچنين نشـان داد اسـتفاده از   
باعث ليست ثبت اقدامات، به طور معناداري چك

ارتقاي عملكرد پرستاران در زمينه انجام رويـه  
در . شـود گيري فشـار وريـد مركـزي مـي    اندازه

ليســت ثبــت مــورد اثربخشــي اســتفاده از چــك
ها مطالعاتي در  اقدامات در بهبود كيفيت مراقبت

هـا   خارج از كشور انجام يافته است كه نتايج آن
 تحقيـق  مثلاً. باشدراستا با مطالعه حاضر مي هم

Choi      و همكاران نشـان داد كـه بـا اسـتفاده از
ليست ثبت عملكرد مربوط بـه انتقـال داخـل    چك

تـوان ميـزان وقـايع غيرمنتظـره     بيمارستاني مي
ناشي از انتقال داخل بيمارستاني بيماران بخش 

ميـزان قابـل   هـا را بـه   اورژانس به ساير بخـش 
در ايـــن پـــژوهش همـــه . تـــوجهي كـــاهش داد

اورژانـس ملـزم بودنـد هنگـام     پرستاران بخش 
ــه ســاير   انتقــال بيمــاران از بخــش اورژانــس ب

ليست انتقال داخـل بيمارسـتاني را   ها، چكبخش
دهنـد،  تكميل كرده و هر اقدامي را كه انجام مـي 

ايــن مداخلــه ميــزان بــروز حــوادث . ثبــت كننــد
منتظره در حين انتقال داخل بيمارسـتاني را  غير

). 26(كـاهش داد  ) >001/0p(داري ابه طور معن ـ
Hewson  وBurrell  منظــور بررســي نيــز بــه

عنوان يـك  ليست ثبت اقدامات بهاستفاده از چك
هــاي مراقبتــي، روش اطمينــان از كيفيــت فراينــد

هـاي ويـژه انجـام    تحقيقي را در بخـش مراقبـت  
دادند و به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه اسـتفاده از      

ليســت ثبــت عملكــرد باعــث بهبــود كيفيــت چــك
البتـه محتـواي   . شودها در اين بخش ميقبتمرا

هاي خاصِ يك ها دربرگيرنده آيتمليستاين چك
هاي كلي در بخـش مراقبـت    رويه نبود و مراقبت

ويـژه ماننـد بررسـي و كنتـرل درد بيمـار، بـالا       
بودن سر تخت، از تخت خارج كـردن بيمـاراني   

كه تحت تهويه مصـنوعي نيسـتند، چـك كـردن     
ــودن  ــان وصــل ب ــا، بررســي،  مــدت زم كاتتره

را شـامل  ...  پيشگيري و درمـان زخـم بسـتر و   
نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد اسـتفاده      . شـد مي

ليســـت در بـــالين بيمـــار، در معمـــول از چـــك
تشخيص و تصحيح خطاهاي باليني و در نهايت 

 ليسـت  چـك از ). 27( است مؤثرها بهبود مراقبت
 ثبت اقدامات در جهت بهبود فرايندهاي بين تيمي

اي نيـز اسـتفاده شـده    هاي چند رشته و مراقبت
 Tschollدر نتايج تحقيقي كه توسط  مثلاً. است

-و همكاران با هدف بررسي اثر استفاده از چك

ليست قبل از القـاي بيهوشـي بـر بهبـود ميـزان      
آگاهي اعضاي تيم بيهوشي از اطلاعـات حيـاتي   
مربوط به بيمار مانند آلرژي نسبت بـه دارويـي   

سـابقه مصـرف دارو، انجـام دادنـد      خاص و يا
ليسـت بـه   مشخص شد كه استفاده از ايـن چـك  

طــور معنــاداري باعــث بهبــود فراينــدهاي بــين  
ــاي    ــيم بيهوشــي و ارتق ــي در اعضــاي ت گروه
آگاهي آنان از اطلاعات مهـم مربـوط بـه بيمـار     
شده و به ايـن ترتيـب احتمـال بـروز خطاهـاي      
 ناشي از عـدم اطـلاع و عـدم همـاهنگي گروهـي     

تحقيـق مشــابهي توســط  ). 28(يابــد  كـاهش مــي 
Weheida   ــال ــاران در س ــام  2015و همك انج

ليســت يافــت و نشــان داد كــه اســتفاده از چــك
، آگـاهي جراحي ايمـن، اثـرات مثبتـي در بهبـود     

عملكرد و ارتباط بين اعضاي تيم جراحي داشته 
توانـد باعـث ارتقـاي ايمنـي بيمـار در      و تبعاً مي

  ).29(اتاق عمل شود 
هـاي مطالعـه حاضـر و    با عنايت به يافتـه 

اسـتفاده از   توان نتيجـه گرفـت  تحقيقات بالا، مي
هاي ساختارمند ثبت عملكـرد يكـي از   ليستچك

ســـازي عملكردهـــاي اســـتاندارد رويكردهـــاي
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تواند به دليل اطمينـان  و ميمراقبتي قلمداد شده 
روش استاندارد، به جاي تكيـه  از انجام كارها به

بر حافظه افراد، در ارتقا و بهبـود   كردن صرف
باشـد و از بـروز    مـؤثر هاي پرسـتاري  مراقبت

اشتباهات ناشي از فراموشي يا عوامل محيطـي  
ــش و     ــلوغي بخ ــار، ش ــاد ك ــم زي ــد حج ... مانن

ــذا اســتفاده از ايــن روش بــه . پيشــگيري كنــد ل
عنوان يك راهكار ساده و ارزان، در جهت بهبود 

. شـود  توصـيه مـي  هاي پرستاري  كيفيت مراقبت
هاي ويژه كـه هـم كيفيـت     به خصوص در بخش

تــري  هــا از اهميــت و حساســيت بــيش  مراقبــت
اي برخوردار است و هم ماهيت بخش بـه گونـه  

  .باشداست كه احتمال خطاهاي انساني بالا مي
لازم به توضيح است، كليـه مطالعـاتي كـه    

ليست ثبت عملكـرد انجـام   در زمينه كاربرد چك
رت تك گروهي بوده در حـالي كـه   يافته، به صو

به مقايسه  مطالعه حاضر به صورت دو گروهي
تـوان   لذا مـي . اثربخشي اين روش پرداخته است

ايــن ويژگــي را از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر  
اي در ضمن اين كه تاكنون هيچ مطالعـه . دانست

داخل كشور بـه بررسـي ايـن روش در ارتقـاي     
عملكردهــــاي پرســــتاري و بــــه منظــــور     

البتـه ايـن   . ها نپرداخته است انداردسازي آناست
ــه مطالعــه نيــز محــدوديت هــايي داشــت از جمل

هــاي مــورد  غيرتصــادفي بــودن انتخــاب نمونــه
گيري در ارز بودن زمان نمونهپژوهش و غيرهم

لـذا بهتـر اسـت مطالعـه     . گروه شاهد و آزمـون 
ديگري به صورت كارآزمـايي بـاليني تصـادفي    

ارز طراحـي شـود و   شده با طرح دو گـروه هـم  
اثربخشي استفاده از اين روش را مورد بررسي 

جا كه اين مطالعه  از آناز طرف ديگر . قرار دهد
فقط در يك جامعه كوچك و در مورد يك رويـه  

شــود بــراي خــاص انجــام يافتــه، پيشــنهاد مــي
ها، در جوامـع آمـاري   تر يافته پذيري بيش تعميم

ــزرگ  ــ  ب ــوارد مراقب ــاير م ــورد س ــر و در م ت ت
ــه خــون شــرياني،   ــه نمون ــد تهي پرســتاري مانن

رودي يـا  -هاي هوايي، تغذيه معـدي ساكشن راه
مراقبتي تيمي مانند احياي قلبي -اقدامات درماني

همچنين با توجه بـه ايـن كـه    . ريوي انجام شود
توانـد در  كنندگان مـي  رضايت و ديدگاه استفاده

چگـــونگي اســـتفاده از ايـــن روش و پايـــداري 
شـود  گذار باشد، توصيه ميتأثيرن استفاده از آ

ــرات    ــايتمندي و نظـ ــر، رضـ ــي ديگـ در تحقيقـ
ليسـت ثبـت   كارگيري چـك  پرستاران راجع به به

علاوه بـر  . اقدامات در بالين بيمار بررسي شود
تري ماننـد طـول   توان پيامدهاي طولانياين، مي

هـاي   مدت بستري، ميزان بـروز عفونـت، هزينـه   
ــي   ــاني و حت ــأثيردرم ــر ح ت ــاري  آن ب ــم ك ج

  .پرستاران را مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مصـوب    
مركــز تحقيقــات پرســتاري و مامــايي دانشــگاه 

 22670علوم پزشكي تهران به شـماره قـرارداد   
محققان مراتـب تشـكر   . باشدمي 27/8/93مورخ 

خـود را از ايــن مركـز و همچنــين از مســؤولان   
بيمارستان خاتم الانبياي تهـران، بـه خصـوص    

داخلي  ICUهاي تمامي پرستاران محترم بخش
و جراحي اين مركز كه ما را در اجراي اين طرح 

  .دارندياري رساندند، اعلام مي
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             8 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1101-en.html


 1394 ،2شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٢٦  

  ___________________________________________________________ منابع
1 - DeNisco SM, Barker AM. Advanced practice nursing. 3rd ed. Burlington: Jones & Bartlett 

Learning; 2015. P. 1-16. 

2 - Negarandeh R. [Facing nursing shortage: a complex challenge]. Hayat, Journal of School of 

Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2014; 20(4): 1-4. (Persian) 

3 - Salmani Mud M, Memarian R, Vanaki Z. [Effect of implementation staff development program 

based on evidences for supervisors on nurses, practice]. Quarterly Journal of Nursing Management. 

2012; 1(3): 9-18. (Persian) 

4 - Dabirian A, Zolfaghari H, Abed Saidi Zh, Alavi-Majd H. [Views of AIDS patients regarding 

nursing care quality in healthcare centers affiliated to Shaheed Beheshti and Tehran Universities of 

Medical Sciences]. Journal of Shahid Beheshti School of Nursing and Midwifery. 2008; 18(61): 1-6. 

(Persian) 

5 - Rood-dehghan Z, Shaban M, Memari A, Mehran A. [Staff nurses’ adherence to oxygen therapy 

standards]. Iran Journal of Nursing (IJN). 2011 Feb; 23(68): 8-18. (Persian) 

6 - Jafar Zadeh A, Sedighi S, Davodi R, Hosseini T. [Audit of standards of nursing in the process of 

blood transfusion gynecological hospital Ommolbanin Mashhad]. First Clinical Audit and Quality 

Improvement: 2012 October 17-20: Tabriz, Iran. (Persian) 

7 - Mazaheri E, Seyed Javadi M, Mohammadi R, Savad Pour MT, Kazem Zadeh R. [Performance of 

the nursing staff in taking care of endotracheal tubes in patients with mechanical ventilation]. Journal 

of Health and Care. 2011; 13(2): 51-56. (Persian) 

8 - Lanken PN, Manaker S, Kohl BA, Hanson CW. The intensive care unit manual. 2nd ed. 

Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2013. P. 979. 

9 - Peterson KJ. Measuring central venous pressure with a triple-lumen catheter. Crit Care Nurse. 2012 

Jun; 32(3): 62-4. 

10 - You LM, Aiken LH, Sloane DM, Liu K, He GP, Hu Y, et al. Hospital nursing, care quality, and 

patient satisfaction: cross-sectional surveys of nurses and patients in hospitals in China and Europe. Int 

J Nurs Stud. 2013 Feb; 50(2): 154-61. 

11 - Idahosa O, Kahn JM. Beyond checklists: using clinician prompts to achieve meaningful ICU 

quality improvement. Crit Care. 2012 Feb 22; 16(1): 305. 

12 - Hales B, Terblanche M, Fowler R, Sibbald W. Development of medical checklists for improved 

quality of patient care. Int J Qual Health Care. 2008 Feb; 20(1): 22-30. 

13 - Thomassen O, Brattebo G, Softeland E, Lossius HM, Heltne JK. The effect of a simple checklist 

on frequent pre-induction deficiencies. Acta Anaesthesiol Scand. 2010 Nov; 54(10): 1179-84. 

14 - de Vries EN, Prins HA, Crolla RM, den Outer AJ, van Andel G, van Helden SH, et al. Effect of a 

comprehensive surgical safety system on patient outcomes. N Engl J Med. 2010 Nov 11; 363(20): 

1928-37. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             9 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1101-en.html


  و همكاران پور فرشيد ميرزايي                                                                                    ... ليست ثبت اقدامات بر عملكردبررسي تأثير استفاده از چك
  

٢٧ 

15 - Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AH, Dellinger EP, et al. A surgical safety 

checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med. 2009 Jan 29; 360(5): 

491-9. 

16 - Lingard L, Regehr G, Orser B, Reznick R, Baker GR, Doran D, et al. Evaluation of a preoperative 

checklist and team briefing among surgeons, nurses, and anesthesiologists to reduce failures in 

communication. Arch Surg. 2008 Jan; 143(1): 12-7. 

17 - Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, et al. An intervention to 

decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. N Engl J Med. 2006 Dec 28; 355(26): 

2725-32. 

18 - Verdaasdonk EG, Stassen LP, Hoffmann WF, van der Elst M, Dankelman J. Can a structured 

checklist prevent problems with laparoscopic equipment? Surg Endosc. 2008 Oct; 22(10): 2238-43. 

19 - Hales BM, Pronovost PJ. The checklist--a tool for error management and performance 

improvement. J Crit Care. 2006 Sep; 21(3): 231-5. 

20 - Simpson SQ, Peterson DA, O'Brien-Ladner AR. Development and implementation of an ICU 

quality improvement checklist. AACN Adv Crit Care. 2007 Apr-Jun; 18(2): 183-9. 

21 - Sole ML, Klein DG, Moseley MJ. Introduction to critical care nursing. 6th ed. St. Louis: Elsevier; 

2012. P. 140-170. 

22 - Marino PL. The ICU book. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2012. P. 107-

134. 

23 - Urden LD, Stacy KM, Lough ME. Critical care nursing: Diagnosis and Management. 7th ed. St. 

Louis: Elsevier/Mosby; 2013. P. 407-425. 

24 - Checklist of nursing services. Available at: http://ino.ir/tabid/982/language/fa-IR/Default.aspx. 

Accessed September 15, 2014. 

25 - Hossein Rezaei H, Ranjbar H, Abbaszadeh A. Cardiac wards' nursing staff performance in caring 

of temporary and permanent pacemakers. Iranian Journal of Critical Care Nursing. 2010; 3(3): 119-

124. 

26 - Choi HK, Shin SD, Ro YS, Kim do K, Shin SH, Kwak YH. A before- and after-intervention trial 

for reducing unexpected events during the intrahospital transport of emergency patients. Am J Emerg 

Med. 2012 Oct; 30(8): 1433-40. 

27 - Hewson KM, Burrell AR. A pilot study to test the use of a checklist in a tertiary intensive care unit 

as a method of ensuring quality processes of care. Anaesth Intensive Care. 2006 Jun; 34(3): 322-8. 

28 - Tscholl DW, Weiss M, Kolbe M, Staender S, Seifert B, Landert D, et al. An Anesthesia 

Preinduction Checklist to Improve Information Exchange, Knowledge of Critical Information, 

Perception of Safety, and Possibly Perception of Teamwork in Anesthesia Teams. Anesth Analg. 2015 

Mar 24. 

29 - Weheida S, Shehata AE, Aboalizm SE. The effect of applying surgical safety checklist on surgical 

team’s knowledge and performance in operating room. International Scholarly and Scientific Research 

& Innovation. 2015; 2(5): 748. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            10 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1101-en.html


 1394 ،2شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٢٨  

Effect of Checklist Application on Performance of 
Intensive Care Nurses in Measuring Central Venous 

Pressure 
 
Farshid Mirzaeipour* (MSc.) - Masoomeh Imanipour** (MSc.) - Hooman Shahsavari*** (Ph.D) - 
Hamid Haghani**** (MSc.) - Mahsa Hazaryan* (MSc.). 
 

Abstract∗ 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Mar. 2015 
Accepted: Jun. 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Masoomeh Imanipour 
e-mail: 
m_imanipour@tums.ac.ir 

Background & Aim: The central venous pressure measurement is a 
common and important care provided by nurses in intensive units. The 
measurement should be according to the pre-defined standards. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of using a checklist in 
measuring central venous pressure by nurses. 
Methods & Materials: This was a nonequivalent group design on 70 
nurses working in ICUs. The quality of measurement of central venous 
pressure by recruited nurses were measured via direct observation in 
the control (n=35) and experiment (n=35) groups. The intervention 
group nurses were recommended to use a performance checklist in 
each measurement of central venous pressure for one month. At the 
end of the intervention, the performances of both groups were 
evaluated through observation. Collected data were analyzed using the 
Chi-squared test, paired and independent test in the SPSS-17. 
Results: At baseline, the mean scores in both groups were not 
statistically significant (P=0.7) The mean performance score of the 
control group at the beginning and one month later were 7.64±2.33 and 
7.65±2.28, respectively (P=0.6). In the experiment group, the mean 
performance score was 7.85±2.29 before the intervention and 
9.28±3.16 after the intervention (P=0.001). The difference between the 
scores before and after the intervention were significant (P=0.001) in 
the intervention group. 
Conclusion: Using checklist by critical care nurses could enhance their 
performances in measurement of central venous pressure. This method 
can be used as an accessible, inexpensive, and simple method to 
improve quality of nursing practices. 
 
Key words: nurse, Intensive/Critical Care Unit, checklist, 
performance, quality of care 
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