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Abstract 

Background and Aims: By the increase in the incidence of obesity and multi-organ 
involvement of patients with obesity (PWO), the rate of their hospitalization has increased. 
The difference in the care of these patients has affected the provision of care to them. The 
unavailability of a specific care plan for PWO and the lack of awareness among nurses are 
the reason for inadequate care for them. Therefore, due to the necessity of having a care plan, 
the present study was conducted with the aim of designing a care plan for PWO hospitalized. 
Materials and Methods: In this qualitative study, a problem-solving process was used to develop a 
care plan for hospitalized PWOs: identifying the problem, finding causes, searching for solutions, 
evaluating solutions, implementing the solution, and evaluating the results. Then, the care plan was 
developed based on management principles. 

Results: In this study, the problem of "prone to harm and threatened patient safety in care" 
was revealed due to insufficient nurse competencies, organizational causes, ineffective 
planning and management in the setting, and patient-related causes. The solutions were 
evaluated in terms of three indicators: necessity, relevance, and effectiveness (above 70%, an 
acceptable solution). Then, the care program was developed. 
Conclusion: Nurses familiarity with the care plan can enable them to plan appropriately 
when admitting a PWO, providing better care with minimal negative consequences for both 
the patient and the nurse. 
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 پژوهشي  مقاله 

   مارستان ي در ب   ي بستر   ي با چاق   مار ي جهت ب   ي برنامه مراقبت   ي طراح 

 * ٣يباقر م يمر،  ٢يزهرا سادات منظر،  ١ي دريعباس ح 

   راني مشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ييو ماما  يدانشكده پرستار  ،يجراح  ،يداخل  ياستاد گروه پرستار  .  ١
     رانيمشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ييو ماما  يدانشكده پرستار   ،يجراح   ،يداخل  ياستاد گروه پرستار .  ٢
   رانيمشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ييو ماما  يدانشكده پرستار  ،يپزشك  يتها يگروه فور  ارياستاد.  ٣

 bagherim@mums.ac.irنويسنده مسئول:    پست الكترونيك
 ٤/١٢/١٤٠٤:  رشيپذ  خيتار،  ١٤/١١/١٤٠٤:  يبازنگر  خ يتار،  ٧/١٠/١٤٠٤:  افتيدر  خيتار

 چكيده 

 patients with obesity بـا افـزايش بـروز چـاقي و  درگيـري چنـد ارگـاني بيمـاران بـا چـاقي: مقدمــه و هــدف
(PWOs) ،ميــزان بســتري شــدن آنــان در بيمارســتان افــزايش يافتــه اســت. متفــاوت بــودن مراقبــت از ايــن بيمــاران ،

و عــدم  PWOsارائــه مراقبــت بــه آنــان را تحــت تــاثير قــرار داده اســت.  در دســترس نبــودن برنامــه مراقبتــي خــاص 
آگــاهي پرســتاران، از دلايــل مراقبــت ناكــافي از آنــان اســت.  بــا توجــه بــه ضــرورت داشــتن برنامــه مراقبتــي، مطالعــه 

 بستري در بيمارستان  انجام شد.    PWOsحاضر با هدف طراحي برنامه مراقبتي از 

كردن علل، جستجوي راه    پيدادر اين مطالعه كيفي با استفاده از گامهاي حل مسئله شناسايي مشكل،    :هامواد و روش
حل، ارزيابي راه حل ها، اجراي راه حل و ارزيابي نتايج جهت تدوين برنامه مراقبت از بيمار با چاقي بستري در بيمارستان  

 انجام  شد. سپس برنامه مراقبتي بر اساس اصول مديريت تدوين شد.  
با علل شايستگي هاي ناكافي   "مستعد آسيب بودن و تهديد شدن ايمني بيمار در مراقبت"در اين مطالعه مشكل يافته ها: 

راه حلها از  پرستار، علل سازماني، ناركارآمدي برنامه ريزي و  مديريت در بالين و علل مربوط به بيمار آشكار شد. ارزيابي  
 : راه حل قابل قبول) . سپس برنامه مراقبتي تدوين شد.  %٧٠نظر سه شاخص ضروري، مرتبط و موثر بودن (نمره بالاي 

با برنامه مراقبتي مي توانند برنامه ريزي مناسب در هنگام پذيرش    نتيجه گيري:  ، ارائه مراقبت   PWOآشنايي پرستاران 

 بهتر با كمترين پيامد منفي هم براي بيمار و هم براي پرستار داشته باشند.  
 

 كلمات كليدي 
 . چاقي ،طراحي برنامه مراقبتي، بيمار
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 مقدمه 

امروزه با افزايش بروز چاقي و بدنبال آن افزايش خطر ابتلا به  
واگيردار   غير  درگيري    ) ١( بيماريهاي  احتمال  و  طرف  يك  از 

از    ) ٢(   PWOsچندين ارگاني بدن و بيماريهاي ناشي از آن در  
افزايش   بيمارستان  بيماران در  اين  بستري  ميزان  ديگر،  طرف 

 .  ) ٣( يافته است  

عهده   را به  بيماران بستري  از  پرستاران كه مسئوليت مراقبت 
دارند، با شرايط ويژه ي مراقبتي از آنان بدليل اندازه بزرگ بيمار،  
دشواري مراقبت و در دسترس نبودن وسايل و امكانات متناسب  

شوند.  مي  مواجه  بيمار  اندازه  گاهي    با  مراقبتي  موقعيت  اين 
بطور عمدي يا به ناچار، به عدم     PWOپرستاران را در مواجه با   

 .   ) ٤( كند  ارائه مراقبت و يا مراقبت ناكافي وادار مي 
متعدد   مشكلات  وجود  همراه  به  نيز  ناكافي  مراقبت  ارائه 

نظير    )٥(مراقبتي و درماني مرتبط با سايز بدن اين بيماران  
، بيماران را در )٥(وجابجايي    )٦(دشواري در تغيير پوزيشن  

معرض احتمال خطراتي نظير سقوط بيمار از تخت در حين  
،  بروز آسيب شديد به بافت نرم، شكستگي و  )٧(جابجايي  

، مرگ در حين بيهوشي  )٨(حتي ضربه مغزي بدنبال سقوط  
، افزايش طول مدت  )١٠(، زخم بستر، تاخير در بهبودي  )٩(

) بيمارستان  بيمار در  افزايش    ٢/٥در مقابل    ٧/٨ماندن   ،(
ويژه( بخش  در  مقابل    ٢/١٧پذيرش  افزايش  %٦/٧در   ،(

) و بيشتر  ٤/١٠٠در مقابل    ٨/١١٦(  icuساعات بستري در  
مقابل    ١/٨روز (  ٢٨بودن بستري مجدد در طي   )   ٤/٥در 

   .  )١١(قرار ميدهد 

مراقبت نكات  با  ز  PWOاز    يپرستاران  نبوده،  آنان    رايآشنا 
ط  يآموزش ط  يدر  در  و  ها  يدانشگاه  ضمن   يآموزش 

  PWOاز    ي مراقبت  ي نكرده اند تا از تفاوت ها افتيخدمت در
درآگاه باشند  فرآيند و  كتب    . جالب توجه است كه حتي 

تمركز بر    زين  PWOبرنامه هاي مراقبت پرستاري در رابطه با  
است. وزن  كاهش  و  چاقي  تشخيص   مديريت  تمركز 

و   ذهني  تصوير  در  اختلال  نامتعادل،  تغذيه  بر  پرستاري 
و   بالقوه  مشكلات  و  و  بوده  اجتماعي  تعاملات  در  اختلال 

ليست نشده است.    PWOبالفعل به صورت يكپارچه جهت  

مانند ساير بيماريها ( آسم،    PWOفرآيند پرستاري مختص  
 .  )١٢(نارسايي قلبي و ...)  ارائه نشده است 

از آنجاييكه، درمان و مراقبت از هر بيمار، بايستي بر اساس  
گرفتن   نظر  در  با  و  خودش  فرد  به  منحصر  مشكلات 
معيارهاي اخلاقي، قوانين عادلانه و صرف نظر از ويژگي هاي  

شود   ارائه  آنان  و  )١٣(فيزيكي  مراقبت  دريافت  بنابراين   ،
در   عادلانه  است.    PWOsدرمان  آنان  مسلم  حق  نيز، 

بنابراين خلا عدم وجود برنامه مراقبتي مدون احساس شد  
  PWOsو مطالعه حاضر با هدف طراحي برنامه مراقبتي از 

 بستري در بيمارستان انجام شد.

 روش كار 
ا  ك  ن يدر  گامها   ي فيمطالعه  ترت  ياز  به  مسئله    ب يحل 

كردن علل( به   دايپ  يداده برا يمشكل، جمع آور  ييشناسا
  ها راه حل  يابيراه حل، ارز  ي)، جستجويروش استخوان ماه

جهت    جينتا   ي ابيراه حل و ارز  ي)، اجرااسمي  گروه  روش  به(  
از    ن يتدو مراقبت  ب  يبستر  PWOبرنامه   مارستانيدر 

مطالعه بزرگتر بوده    كياز    يمطالعه قسمت  نيشد. ا  دهاستفا
تدو  ك،يفاز    يكه داده ها بكار    ني جهت  برنامه در فاز دو 

ط صورت  به  كار  روش  شد.  گامها  يگرفته  حل    ي كردن 
 مسئله صورت گرفت.

حاصل از كدها    يمشكل بر اساس داده ها  يياول: شناسا   گام
) از ي(گرندد تئور  يفيمطالعه ك  كياز    يو طبقات استخراج

ها  قيطر ن  قيعم  يمصاحبه  افراد   افتهيساختار    مهيو  با 
كمك    ريدرگ پزشكان،  درمان(پرستاران،  و  مراقبت  در 

 ) و مرور متون انجام شد.  مارانيهمراه ب ماران،يپرستاران، ب
كشف    ميو مفاه  هياول  يمرحله طبق كدها  نيدوم: در ا  گام

  ي و با استفاده از روش استخوان ماه  ي فيشده در مطالعه ك
 شدند.  يي كننده مشكل شناسا جاد يعلل ا

  ي ها  يراه حل ها با استفاده از استراتژ  يسوم: جستجو  گام 
و مرور متون جهت   يفيبكار رفته توسط پرستاران در فاز ك

 موجود انجام شد.   يحداكثر راه حلها افتني
روش گروه    قيراه حل ها از طر  ي ابيو ارز  ليچهارم: تحل  گام
مشتمل   يمرحله گروه اسم  ني. در انيگروه متخصص   ياسم
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نفر از افراد خبره در مراقبت شامل مترون، پرستار و    ٩بر   
مشهد    يشاغل در دانشگاه علوم پزشك  يعلم  اتيه  ياعضا
ل  ليتشك و چك  و    ستيشد  ها  راه حل  علل،  بر  مشتمل 

آنان قرار گرفت.    اريراه حل ها در اخت  ي ابيارز  ي هاشاخص  
ضرورت اجرا، مرتبط   يسپس راه حل بر اساس شاخص ها

بودن با مسئله، موثر بودن، سهولت اجرا، زمانبر بودن اجرا،  
 و بحث قرار گرفتند.  يابيمورد ارز  دهي به فا نهينسبت هز

مرحله راه    نيبرنامه آماده جهت اقدام. در ا  ن يپنجم: تدو  گام 
مرتبط و موثر بودن در    ،يكه از نظر شاخص ضرور  ييحلها

انتخاب    ٧٠توافق    بيضر   يگروه اسم % را كسب كردند، 
نها در  مد  ت يشدند.  ابعاد  اساس  بر  حلها    ت يريراه 

) به صورت تيهدا  -كنترل و نظارت  ،ي نيكارگز  ،ي (سازمانده
 شدند.    نيتدو يمراقبت مهبرنا

 يافته ها 

  ي منيشدن ا  ديبودن و تهد  بيمستعد آس"مطالعه،    نيدر ا
مراقبت  ماريب شناسا  "در  مشكل  عنوان  ز  ييبه   رايشد. 

ا  PWO  ي نيبال  تيموقع گونه  و    يبه  صدمات  كه  است 
  ي منيا  ديسبب تهد  يدر زمان بستر  مار، يوارده به ب  يبهايآس

افزا  يو مانند  مختلف  جهات  بروز    شياز  سقوط،  وقوع 
تهد تاخ  تيتمام  رد  دي عفونت،  از    ريپوست،  در جدا شدن 

  ي قلب ،يتنفس تيشدن، بدتر شدن وضع اريو هوش لاتوريونت
گوارش  يعروق ترمبوآمبول  ،يو  ها،    ،ياحتمال  اندام  ادم 

  س يمشكل در اجابت مزاج، وار  ،ياختلالات خواب، اپنه تنفس
 شود.   يو درد م 

نشان     ي علل مشكل با روش استخوان ماه   ي بررس   گام دوم،   در
بر اساس    مار ي ب   ي من ي ا   د ي كننده مشكل تهد   جاد ي داد كه علل ا 

  ي ف ي كشف شده در فاز اول مطالعه ك   م ي و مفاه   ه ي اول   ي كدها 
از: شا  بودند  مهارت،    ي ناكاف   ي ها   ي ستگ ي عبارت  (بعد  پرستار 
روان  نگرش،  سازمان ي دانش،  علل  نا   ي )،  و  كمبود     ي كارآمد ( 

مناسب مورد    رفاهي   –   ي ص ي تشخ   -   ي درمان   - ي مراقبت   زات ي تجه 
سازمان جهت ارائه    ي زش ي انگ   - ي آموزش   ستم ي س   ي و ناكارامد   از ي ن 

ناركارآمد   ي مراقبت   ي تها ي موقع  ر   ي دشوار)،  و     ي ز ي برنامه 
مراقبت    ت ي ف ي (توجه نامناسب به نظارت بر ك ن ي در بال   ت ي ر ي مد 
ن   PWOsاز   آنا   ي مراقبت   ي ازها ي و    ي ناكاف   ت ي حما   ن، خاص 

  يدگ ي چ ي (پ   مار ي ) و علل مربوط به ب ي مراقبت   م ي سرپرستار از ت 
مراقبت    مار، ي ب   ي ن ي بال   ت ي موقع  ب   ي خود  شونده  ).  مار ي محدود 

 دهد.     ي علل را نشان م   ن ي ا   ١شكل  

 : نمودار استخوان ماهی ۱شکل
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 يها يراه حل ها بر اساس استراتژ يگام سوم، جستجو  در
مقالات   يفيبكار رفته توسط پرستاران در فاز ك   ي مطالعه و 

 انجام شد.   يچاق  ريو غ  يبا چاق  مارانيب  يمرتبط با تفاوتها
ارز   چهارم،  گام  بطور  يابيدر  گرفت.  صورت  حلها    كه يراه 

ضرورت   ي بر اساس شاخص ها  يتك به تك راه حلها  يابيارز
)، ١يضرور  ري،  غ ٢ي، نسبتا ضرور٣ي(كاملا ضرور  ٣-١اجرا  

، ٣، نسبتا مرتبط٤(كاملا مرتبط ١-٤مرتبط بودن با مسئله 
  ار يبس(    ٤-١)، موثر بودن  ١ارتباط  ي، ب٢فيارتباط ضع  يدارا

موثر٤موثر نسبتا  تاث٣،  ب٢فيضع  يگذار  ري،  )،  ١ريتاث  ي، 
)، زمانبر  ١ممكن  ري، غ ٢، دشوار٣(  آسان  ٣-١سهولت اجرا  

)، نسبت    ١، بلند مدت  ٢(راه حل كوتاه مدت  ٢-١بودن اجرا  
  اد يز  يريپذ  هي، توج٢كم  يريپذ  هي(توج  ٣-١دهي به فا  نهيهز

گرفت.    رتصو ي) توسط گروه اسم ١قابل محاسبه  ري، غ  ٣
به صورت    يها در گروه اسم  ستيحاصل از نظرات پانل  ازيامت

گز شد.  محاسبه  شاخص    يي ها  نهيدرصد  سه  نظر  از  كه 
 از يامت  %٧٠  يبودن، مرتبط بودن و موثر بودن بالا  يضرور

قابل قبول در نظر گرفته شدند و در    نهيكسب نمودند، گز
از سه    ي كيكه در    يي ها  نه يگنجانده شدند. گز  يي برنامه نها

 نه ين گزگرفتند، به عنوا  %٧٠  ريز  ازيشاخص ذكر شده، امت
تلق اصلاح  پانل  ي قابل  نظر  طبق  و  گروه    ستيشده  در  ها 

 ياصلاحات انجام شد و در برنامه قرار گرفت. در صورت  ياسم
از    زيداشت ن  %٧٠  ريشاخص ز  كياز    ش يب  يا  نهيكه گز

)  ١برنامه حذف شد. (جدول

 
 
 

 علل  ياز راه حلها كيهر   يها برا ستيتوافق پانل زانيم  ي: بررس ١جدول

 شايستگي ناكافي پرستار 

ضرورت   راه حل ها 
 اجرا 

)٣-١( 

مرتبط  
 بودن  

)١-  ٤( 

 موثر بودن 
)١-  ٤( 

سهولت   
 اجرا 

)٣-١( 

 زمان اجرا 
)٢-١( 

به   هزينه 
 فايده:  

)٣-١( 

 نتيجه 

 ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  

آشنايي پرستار با پروتكل تهيه تجهيزات چاقي  
 در مدت زمان معقول پس از پذيرش بيمار 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

تجهيزات   با  كار  نحوه  با   پرستار  آشنايي 
مانند تخت ها، بالابرها از    PWOحمايتي براي  

 طريق آموزش ضمن خدمت 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

توسعه سياستهاي بلند كردن ايمن، استفاده  
 از تجهيزات كمكي مناسب 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

در   موثر  ارتباط  و  تيمي   كار  بر  پافشاري 
 مراقبت از بيمار با چاقي 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

فرصت براي ارتقاء دانش و مهارت پرستاران  
از طريق دوره هاي    در مراقبت از اين بيماران

 ضمن خدمت 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

فرصت براي ارتقاء دانش و مهارت پرستاران  
 كنفرانس داخل بخشي  در مراقبت با

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

فرصت براي ارتقاء دانش و مهارت پرستاران در  
 هم شيفتي با پرسنل با تجربه   مراقبت  از طريق 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %PWO٢/٢٢آشنايي پرستار با برنامه مراقبتي خاص  
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 نياز  مورد  مناسب  رفاهي  –تشخيصي   -درماني    -كمبود و ناكارآمدي ساختار و تجهيزات  مراقبتي  -علل سازماني الف
ضرورت   راه حل ها 

 اجرا 
مرتبط  

 بودن 
سهولت    موثر بودن 

 اجرا 
به   زمان اجرا  هزينه 

 فايده: 
 نتيجه

 ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  توافق ميزان ميزان توافق  ميزان توافق 
درماني   مناسب  تجهيزات  تعديل   و  تهيه 

 مراقبتي با اندازه بزرگ  
 قبول   %٣/٣٣  %٧/٧٧  %٥/٥٥ %٤/٩٤  %٤/٩٤ %٥/٩٢

و    PWOارزيابي ساختاري امكانات متناسب با  
 پيگيري در تهيه و تعديل آن در بيمارستان 

 قبول  %٤/٤٤ %٥/٥٥  % ٦/٦٦ %٧/٧٧ %٧/٧٧ %٧/٧٧

به   پرسنل   راحت  دسترسي  از  اطمينان 
PWOتجهيزات درماني، مراقبتي، رفاهي براي  

١٠٠   %١٠٠% 
 

١٠٠% 
 

٨/٨٨% 
 

 قبول  %٤/٤٤ %٧/٧٧

 قبول  %٧/٧٧ %٧/٧٧ %٥/٥٥ %٨/٨٨ %٧/٧٧ %٤/٨١تهيه و تعديل  امكانات رفاهي با اندازه بزرگ  
و    PWOارزيابي ساختاري امكانات متناسب با  

 پيگيري در تهيه و تعديل آن در بيمارستان 
 قبول   %٥/٥٥ %٧/٧٧ % ٦/٦٦ %٨/٨٨ %٧/٧٧  %٨/٨٨

(راهنماي    PWOطراحي يك بسته ويژه پذيرش  
 سريع براي نحوه تهيه لوازم و تجهيزات) 

١٠٠ %١٠٠   %١٠٠% 
 

١٠٠ % ٦/٦٦% 
 

 قبول   % ٦/٦٦

سايز   تشخيصي  تجهيزات  تعديل  و  تهيه  
دستگاه   تونل  مانند:  كاف    MRI/CTبزرگ   ،

 EKGفشار سنج بزرگ، اتصالات  

 قبول   %٥/٥٥  %٨/٨٨  %٥/٥٥  %٨/٨٨  %٧/٧٧  %٨/٨٨

مراكز   تاريخ  و  برنامه  داشتن  دسترس  در 
 تشخيصي جهت پذيرش بيماران وزن بالا  

 قبول  %٧/٧٧ %٧/٧٧ %٧/٧٧  %٨/٨٨ %٧/٧٧  %٧/٧٧

اطلاع رساني از توجهات لازم جهت تستهاي  
ارزش محدود تست  راديولوژي:  و  تشخيصي 

 هاي تشخيصي  

 حذف  % ٦/٦٦ %٣/٣٣ %٣/٣٣ %٣/٣٣  %٢/٢٢ %  ٢/٠

 اصلاح  % ٦/٦٦ %٨/٨٨ %٤/٤٤ %٨/٨٨ % ٦/٦٦ %٨/٨٨ طراحي تيم جابجايي در موسسه 
  %٧/٧٧ %٥/٥٥ %٢/٢٢ %٧٥ %٧٥ %٧٤ توزيع كافي پرسنل 

همه  در  بيمار  ايمني  جابجايي  برنامه  ارائه 
 واحدهاي پرستاري 

 اصلاح  %٧/٧٧  %١/١١  % ٦/٦٦  %٨/٨٨  % ٦/٦٦ %٥/٩٢

براي   كمكي  تيم  به  دسترسي  نمودن  مهيا 
 مراقبت از اين بيماران 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %١/١١ %١/١١   %٢٢

و   پرستاري  پرسنل  بين  همكاري  ترويج 
راديولوژي براي اطمينان از انتقال، پوزيشن و  

 مانتيورينگ ايمن بيمار 

٣/٥٨  %٨/٨٨% 
 

 اصلاح   %٨/٨٨  %٧/٧٧  %٥/٥٥  %٨/٨٨

 انگيزشي سازمان جهت ارائه مراقبت دشوار   -علل سازماني: ب) ناركارآمدي سيستم آموزشي

سازمان   تشويقي  سياستهاي  گرفتن  نظر  در 
موقعيتهاي   در  مراقبت  دهنده  ارائه  براي 

 پيچيده مراقبتي  

 اصلاح   %٧/٧٧ % ٦/٦٦ % ٦/٦٦  %٧/٧٧  % ٦/٦٦   %٧٤

در نظر گرفتن عامل افزايش وزن در  سيستم  
 ) و تقسيم كار  PCsطبقه بندي بيمار (  

 اصلاح   % ٦/٦٦  %٧/٧٧  %٥/٥٥  % ٦/٦٦ %٣/٨٣ %٢/٩٦

توجهات مديران پرستاري و مديران باليني در 
 PWOباركاري مراقبت  از  

٨/٨٨ % ٦/١٦  %٣/٣٣% 
 

 حذف   %٢/٢٢  %٣/٣٣  %٢/٢٢
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تهيه فرم نياز سنجي براي نيروي انساني كافي 
تخصصي   تجهيزات  مورد  در  آموزش  و 

 PWOومديريت مراقبت از  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٣٧

برگزاري دوره هاي بازآموزي و ضمن خدمت  
 بستري   PWOدر زمينه مراقبت استاندارد از  

٥/٥٥ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٨/٨٨% 

 
 قبول   % ٦/٦٦  %٨/٨٨

آموزش تفاوتهاي باليني در مراقبت پرستاري  
 با غير چاق   PWOsو درمان  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢  %١/١١

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٣٧ اموزش كاركنان براي استفاده از تجهيزات خاص 
تهيه و در دسترس قرار دادن جزوات اموزشي  

 براي كاركنان در رابطه با مراقبت 
 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢  %١/١١  %٢/٢٢

مراقبت   با  رابطه  در  باليني  راهنماي  تدوين 
 PWOاستاندارد از  

 اصلاح  %٥٥.٥  %٧/٧٧  %٤/٤٤  % ٦/٦٦ %٤/٩٤  %٨/٨٨

در مورد جابجايي   آموزش هاي معمول  ارائه 
ايمن بيمار و اجراي سياست هاي  ممنوعيت  

كيلو براي كاركنان    ١٦بلند كردن بار بيش از  
 بدون وسيله كمكي

 حذف  %١/١١ %١/١١  %٣/٣٣ %٣/٣٣ %٣/٣٣ %١/١١

 و نيازهاي مراقبتي خاص   PWOsعلل ناركارآمدي برنامه ريزي و مديريت در بالين: الف) عدم توجه به نظارت بر كيفيت مراقبت از  
ضرورت   راه حل ها 

 اجرا 
)٣-١( 

مرتبط  
 بودن  

)١-  ٤( 

 موثر بودن 
)١-  ٤( 

سهولت   
 ) ٣-١(اجرا

 زمان اجرا 
)٢-١( 

به  هزينه 
 فايده:  

)٣-١( 

 نتيجه

 ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق  ميزان توافق 
بيمار در   بندي  در نظر گرفتن  سيستم طبقه 

بايد در طبقه مراقبت    PWOتقسيم كار ( معمولا  
 حداكثري تا شديد قرار گيرند)  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٧٥ %١/١١

 حذف  % ٦/٦٦ % ٦/٦٦ %٤/٤٤ %٣/٣٣ %٢/٢٢ %٥/٥٥به عنوان گروه اسيب پذير  PWOدر نظر گرفتن  
در اختيار قرار دادن  راهنماهاي باليني مراقبت  

 بستري   PWOاز  
 قبول  %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٨/٨٨

از   گروه  اين  مراقبتي  نيازهاي  گرفتن  نظر  در 
  بيماران در نظارت و ارزشيابي كيفيت مراقبت

 قبول   %٧/٧٧ %١٠٠ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٢/٩٧ %١٠٠

پيگيري و تهيه امكانات رفاهي، پزشكي مراقبتي  
 متناسب با سايز بيماران سنگين براي بخش

 حذف  %٤/٤٤ %٤/٤٤ %٤/٤٤ %٣/٣٣ %٤/٤٤ %٤/٤٤

دسترسي راحت به انواع تجهيزات با اندازه بزرگ  
 براي بيمار در بخش  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

 از طرف سرپرستار   PWOب) عدم حمايت پرستار مراقبت كننده از   علل ناركارآمدي برنامه ريزي و  مديريت در بالين:
اطمينان از نسبت كافي كاركنان براي جابجايي  

 ايمن بيمار، مراقبت ايمن بيمار 
 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

اختصاص پرسنل كافي متناسب با حجم مراقبت  
 PWOاز  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

 حذف  % ٦/٦٦ %٥/٥٥ %٥/٥٥ %٥/٥٥ % ٦/٦٦ % ٦/٦٦ تشويق به مراقبت تيمي از اين بيماران
زمينه   در  تجربه  صاحب  پرسنل  از  استفاده 
تكنيك خاص براي ارتقاء پرستاران با توانمندي  

 پايين 

 قبول  % ٦/٦٦ %٨/٨٨ %٥/٥٥ %٢/٧٢ %٧٥ %٧٤
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قوي   و  توانمند(متخصص)  پرسنل  اختصاص 
در   وزن  سنگين  بيمار  از  مراقبت  در  هيكل 

 صورت امكان 

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

 قبول  %٤/٤٤ %٧/٧٧ %٧/٧٧ %٨/٨٨ %٣/٨٣ %٧٠ گردشي كردن مراقبت از بيمار سنگين
  PWOسياست تشويقي كافي براي پرستار داراي  

 همراه با مراقبت پيچيده 
 اصلاح   %٨/٨٨  %٧/٧٧  %٢/٢٢ %٧/٧٧  %٧/٧٧  %٢/٢٢

ازاي   در  پرستار  ارزشيابي  در  امتياز  اختصاص 
 PWOمراقبت از  

 اصلاح  % ٦٦.٦ %٨/٨٨ %٨/٨٨ %٧/٧٧ %٤/٤٤  %٧/٧٧

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٦/٢٩ گذاشتن دوره مهارت آموزي جهت پرستاران  
ايجاد فرصت  افزايش مهارت براي تكنيك هاي  

 دشوار مراقبتي
 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

با نكات   رابطه  ايجاد كنفرانس هاي بخشي در 
 PWOمراقبتي از  

 حذف  %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢ %٢/٢٢

 

پنجم،تدو  در از    نيگام  مراقبت  در    يبستر  PWOبرنامه 
ا  مارستانيب شد.  برنامه،    نيانجام  بر هدف  مشتمل  برنامه 

  ي ها  طهيدر ح  ياقدامات مراقبت  ،يابيقابل ارز  يشاخص ها
به همراه    تينظارت و هدا  -كنترل  ، ينيكارگز  ،ي سازمانده
شد.    ن يتدو  يبوده كه در برنامه مراقبت  نهيهر گز  يزمان اجرا

 باشد.   يم  ريبرنامه به صورت ز  نيا يمعرف
و    ماريكاهش بروز عوارض در ب  ،يمنيبرنامه: حفظ ا  هدف 

 PWOمراقبت از  تيفيك شيافزا
  زان ي : كاهش بروز عفونت، كاهش م ي اب ي قابل ارز   ي ها   شاخص 

اقدامات   ن ي سقوط، كاهش صدمه ح  زان ي زخم بستر، كاهش م 
  لاتور، ي كاهش زمان اتصال به ونت   ، ي كاهش زمان بستر   ، ي ن ي بال 

 ي بستر   PWOمراقبت در    ت ي ف ي ك   ش ي كاهش مرگ، افزا 
 :  تيريمختلف مد يها طهيبر اساس ح ي مراقبت اقدامات
ح  يمراقبت  اقدامات ته  ي سازمانده  طهيدر  صورت    ه يبه 

اندازه بزرگ، وسا   يمراقبت  - يمناسب درمان  زاتيتجه   ل يبا 
پپ، رابط    ي( ماسك با  ماريمتناسب با اندازه ب  يكمك تنفس

ماسك بزرگ، سر سوزن   الينازال بلند لارنژ  يتراپ   ژنياكس
كمربند    ،يعضلان  قيو تزر  يانيبلند جهت گرفتن خون شر

اندازه بزرگ، استرنال ساپورت بزرگ، تخت اتاق عمل    يشكم
ته ن  يرفاه  زاتيتجه  هيبزرگ)؛  ب  ازيمورد  با    مارستانيدر 

و بزرگ،  برانكارد  بزرگ،  (تخت  بزرگ  بزرگ،    لچرياندازه 
گ،  زركنار تخت بزرگ، بد پن بزرگ، تشك مواج ب  يصندل

ته بزرگ)؛  لباس  بزرگ   زيسا  يصيتشخ  زاتيتجه  هيبالابر، 
دست بزرگ    MRI/CT  گاه (تونل  سنج  فشار  كاف    ا ي ، 

اطمEKGاتصالات    اي دستبند     ،يمخروط از    ناني)، 
  ، يمراقبت  ،يدرمان  زاتيبه تجه  يبهداشت  ميراحت ت  يدسترس

تار  PWO  يبرا  ي رفاه و  برنامه  داشتن  دسترس  در    خ ي، 
و    ليوزن بالا، تشك  مارانيب  رشيجهت پذ  يصيمراكز تشخ

 فيوظا  نييتب  مارستان،يدر ب   PWO  ييجابجا  مياستقرار ت
 ي برا مارستانيب كينيپاراكل يواحدها ريو سا يپرستار ميت

پوز  نانياطم انتقال،  مانت  شنياز    مار، يب  منيا  نگيوريو 
بر اساس   PWOمراقبت از    ميت  يمشاركت دادن همه اعضا

 باشد كه در كوتاه مدت قابل انجام است.  يم فهيشرح وظ
ح  يمراقبت  اقدامات متناسب   عيتوز  زين  ينيكارگز   طهيدر 

طبقه    ستميدر س  ي، در نظر گرفتن چاق  PWOپرسنل با  
هاPCs(    ماريب  يبند دوره  زم  ي)،  در  مداوم    نه ياموزش 

كاركنان    يساز  ،توانمنديبستر   PWOمراقبت استاندارد از  
شد كه در    ي كاركنان  معرف  ريسا  ينيبا استفاده از تجارب بال

 مدت قابل انجام است.  اهكوت
كنترل و نظارت: در نظر گرفتن   طهيدر ح  يمراقبت  اقدامات

  ي ابيدر نظارت و ارزش مارانيگروه از ب نيا يمراقبت  يازهاين
امت  تيفيك اختصاص  ارزش  از يمراقبت،  در   يابيدر  پرستار 

كه     PWOدر مراقبت از    ده يچيپ   تيصورت مواجهه با موقع
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 زاتيهتج  يساختار  يابيدر كوتاه مدت قابل انجام است و ارز
 كه در بلند مدت قابل اجراست.  PWOمتناسب با 

  ي نيبال  يراهنما  ي: طراحتيهدا  طهيدر ح  يمراقبت  اقدامات
ته  PWO  رشيپذ  عيسر نحوه  با  رابطه  و    هيدر  لوازم 

با    يصيتشخ  ،يمراقبت   ،ي درمان  ،ي رفاه  زاتيتجه متناسب 
PWO  ب راهنما  مارستان،يدر  با    ينيبال  يارائه  رابطه  در 

ارائه   مارستان،يب  يدر همه واحدها  PWO  منيا  يي جابجا
تجه  ينيلبا  يراهنما از  استفاده  با  رابطه   يكمك  زاتيدر 

تدو  مراقبت   ي نيبال  يراهنما  نيمناسب،  با  رابطه  در 
  ي قرار دادن راهنماها  اريدر اخت  ،يبستر  PWOاستاندارد از  

قبل از عمل،    ي(مراقبتهايبستر  PWOمراقبت از    ينيبال
  قيتزر  ، يعروق   ي قلب  ستمي ،سيتنفس  ستميمراقبت از زخم، س
د توجهات  پا  ، ييجابجا   ردارو،  پوشش    ش،يدفع،  خواب، 

ب  ، يبهداشت فرد  ه،يتغذ  مار،يب با  انجام تست    مار،يارتباط 
 )  است كه در كوتاه مدت قابل انجام است.يصيتشخ يها

 بحث

ب ها  مارستانيدر  مراقبت  كردن  فراهم  ك  يها  به    تيفيبا 
مد   ،مارانيب هدف  بكار    يپرستار  رانيمورد  با  آنان  است. 
هدف    نيبه ا  دنيدر جهت رس  نيدر بال  تيريدانش مد   يريگ

داشتن   ت،يفيمراقبت با ك  اتياز ضرور  ي كيكنند.    ي تلاش م
مراقبت ا  يبرنامه  در  ن  نياست.  برنامه    يطراح  زيمطالعه 

به عنوان هدف مطالعه بر اساس اصول    PWOاز    قبتمرا
 انجام شد.    تيريمد

  اري در اخت   ي به معن  ت ي ر ي اصل در مد  ك ي به عنوان   ي سازمانده 
مانند امكانات،    از ي مورد ن   ي و ساختارها   ها نه ي قرار داشتن تمام زم 

  م ي آن تقس   ي است كه ط   ي ند ي و پرسنل است. فرآ   ه ي ابزار، سرما 
آنها، توجه به    ان ي م  ي و هماهنگ  ي كار  ي ها افراد گروه   ان ي كار م 

به منظور كسب اهداف سازمان صورت    ي و ماد   ي منابع انسان 
ته ١٤(   رد ي گ ي م  حاضر،  مطالعه  در    ، ي درمان   زات ي تجه   ه ي ). 

  جادي و ا   ف ي وظا   ن يي تب   ن ي و همچن   ي ص ي تشخ   ، ي رفاه   ، ي مراقبت 
  مني ا   يي جابجا   م ي و استقرار ت   ل ي از جمله تشك   ي مراقبت   ي ها   م ي ت 
  ستي از برنامه گنجانده شد. طبق نظرات پانل   طه ي ح   ن ي در ا   مار ي ب 

و تست    ي رفاه   ، ي مناسب اعم از درمان   زات ي جه ت   ه ي ها راه حل ته 
ضرور   ، ي ص ي تشخ   ي ها  حل  موثر    ، ي راه  و  مسئله  با  مرتبط 

را    ي كم  از ي امت   ده ي به فا   نه ي از نظر نسبت هز   ي شد. ول   يي شناسا 
  ه ي خدمات در كل   افت ي به خود اختصاص داده است. گرچه در 

ممكن    ي حق همه افراد است، ول   PWOsو از جمله    ماران ي ب 
  ي بودجه در موسسات درمان  ت ي محدود  ل ي بدل  له مسئ  ن ي است ا 

باشد كه سبب    ي تر ي كمبود موارد جد   ن ي كشور ما و همچن 
 .   رد ي نگ   از ي ها امت راه حل   ن ي شده، در ا 

مطالعه    نيا  در ن٢٠١٦(  O'Keeffeرابطه،  روش   زي) 
ت از    كرديرو  كيرا    يميمراقبت  مراقبت  در   PWOموثر 

و  يم   يمعرف ت  يم  انيب  يكند.  كه  از    ميكند  استفاده  با 
  كند   ي م  ت يريافراد، مراقبت را مد  يمهارتها و تجارب حرفه ا

كردند    انيب  زين  ٢٠٢١و همكاران    McClean). مطالعه  ١٥(
  يي توانستند بلند كردن، چرخاندن و جابجاينمكه پرسنل  

و    ماريانتقال ب  مار،يب  نيحمام كردن، حضور بر بال   ماران،يب
  ي هاچاق را با استفاده از روش  ماريلباس و پانسمان ب  ضيتعو

جهت بلند    كهيو معمول انجام دهند. بطور  ي استاندارد دست
تغ چاق  هوشيب  مار يب  كي  شني پوز  رييكردن و    با يتقر  ،يبا 

آموزش   يمطالعات حت  ياست. برخ   ازيپرسنل ن  ٥از    شيب
  ي اثرگزارش نموده اند و اجرا يبلند كردن دو نفره را ب يبرا
برا  ميت موفق   PWO  يي جابجا  يبالابر    ان يب  زيآم  تيرا 

 ). ١٦( % صدمات را كاهش داده بود  ٣٨كردند كه 
اطم   ي موارد   ن ي همچن  دسترس   نان ي از جمله  ت   ي از    مي راحت 

،   PWO  ي برا  ي رفاه   ، ي مراقبت  ، ي درمان  زات ي به تجه  ي بهداشت 
تار  و  برنامه  داشتن  دسترس  تشخ   خ ي در  جهت    ي ص ي مراكز 

  ر ي و سا   ي پرستار   م ي ت   ف ي وظا   ن يي وزن بالا، تب   ماران ي ب   رش ي پذ 
انتقال،    نان ي اطم   ي برا   مارستان ي ب   ك ي ن ي پاراكل   ي واحدها  از 

  ي و مشاركت دادن همه اعضا   مار ي ب   من ي ا   نگ ي ور ي و مانت   شن ي پوز 
از    م ي ت  در برنامه قرار    فه ي بر اساس شرح وظ   PWOمراقبت 

  يي بالا   ي ر ي پذ   ه ي توج   ز ي ن   ده ي به فا   نه ي گرفت كه از نظر نسبت هز 
 را به خود اختصاص داد.  

كار   اي   ي منابع انسان  تيريمد   ، يبرنامه مراقبت  گريد  طهيح  در
مد  ينيگز هدف  انسان  تيرياست.    يي كارا  شيافزا  ،يمنابع 

برآورد   يانسان  يروين كاركنان،  آموزش  است.  سازمان  در 
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طراح  ستميس  يطراح  ،يانسان  يروين   ستميس  يپاداش، 
ا  يابيارز در  كاركنان  نوع ١٤(  است  طهيح  ن يعملكرد   .(

درمان و مراقبت،   يو دشوار   يدگ يچياقامت، پ   مدت  مار،يب
  رو ين  نيموثر بر تام  ارياز عوامل بس  ينوبت كار  يخط مش

است. نظام    طهيح  نيدر ا  زيهستند. نسبت پرستار به تخت ن
و    يانسان  يروين  تيسلامت در سراسر جهان با محدود  يها

هنگام   يتقاضا  شيافزا مواجه هستند.  فشار    يخدمات  كه 
و    ابد ي   ي م  ليتقل  ماريشود، نسبت پرستار به ب  ي م  اديكار ز

  مارانيب  ي. طبقه بندرندي گ  يهر دو در معرض خطر قرار م
  ي ماريشدت ب  ،يمراقبت  يازها ي و ن  يجسم  تيبر اساس وضع

م مراقبت  يي خودكفا  زانيو  خود  گرفتن    يو  نظر  در  و 
هر طبقه  ي). برا١٧( شود  ي مراقبت انجام م يپرستاران برا

شود و    يدر نظر گرفته م  يپرستار  بتجهت مراق  يساعات 
و مهارت آنان با    لاتيو سطح تحص  از يتعداد پرستار مورد ن

ب به  م  مارانيتوجه  ب  ي مشخص  ن  ي مارانيشود.   به    ازيكه 
دارند،    يبه مراقبت نسب  ازي كه ن  يمارانيمراقبت كامل دارند، ب

كه خود   يمارانيبه حداقل مراقبت دارند، ب  ازيكه ن  يمارانيب
مطالعه، بر اساس نظرات  نيمراقبت هستند. در ا خودكفا و 

،  PWOsمتناسب پرسنل با    عيتوز  يها، راه حلها  ستيپانل
 )،PCs(    ماريب  يطبقه بند  ستميدر س  يدر نظر گرفتن چاق

مراقبت استاندارد    نهياموزش مداوم در زم  يدوره ها  جاديا
توانمند ساز  يبستر  PWOاز   با    يو  از  كاركنان  استفاده 

قابل قبول   يها هيكاركنان به عنوان گو ريسا  ينيتجارب بال
از راه   ي كيآموزش مداوم    يدر برنامه گنجانده شد. دوره ها

مرتبط با مسئله و موثر بودن    ،يبود كه از نظر ضرور  يي حلها
را    ينيينمره پا  نهيبدست آورد و از نظر هز  %٧٠  يبالا  ازيامت

در راه حل در نظر گرفتن س اختصاص داد.    ستم يبه خود 
بند پا  مار،يب  يطبقه  نمره  بودن  موثر  نظر  البته   نيياز  و 

تواند مطمئن   يرا به خود اختصاص داد كه م  %٧٠به    كينزد
پانل برنامه مراقبت  نيها از ا  ستينبودن  باشد    يراه حل در 

راه حل در برنامه گنجانده شد. راه    ن يا  ه،يبا اصلاح گو  يول
  ريسا   ينيكاركنان با استفاده از تجارب بال  يحل توانمند ساز

مرتبط با مسئله و موثر بودن    ، ياز نظر ضرور  زيكاركنان ن

نمره كمتر    نهياز نظر هز  ي كسب نمود ول  %٧٠  يبالا  ازيامت
 را به خود اختصاص داد.   %٧٠از 

مراقبت  زين  مطالعات  اقدامات  انجام   ،يريخونگ  رينظ  يبه 
ور معا  يديگرفتن خط  با   PWO  نهيو  پرستاران  توسط  

 زي) ن٢٠٢٢(  ).  مطالعه گروبچادل١٠مهارت بالا اشاره دارند(
از   ن   PWOمراقبت  ب  ازمند يرا  و    ي انسان  شتريمنابع 

 نيكند اقدامات روت  ي م  اني ب  يكرده است. و  انيب  زاتيتجه
م  يتمراقب استفاده  معمول  بطور  نم  يكه  توانند    يشود، 

و ممكن است    ديرا براورده نما  PWOمراقبت از    يازهاين
. لذا  سطح  دي را مختل نما  ماريب  يو راحت  يمنيبه شدت ا

افزا  يكار گروه   يبالا انسان  شيو  از   يمنابع  در مراقبت  را 
 ). ١٨( دانديم   ديكمك كننده و مف مارانيب نيا
  يي حذف شده، اختصاص پرسنل با توانا  ياز راه حلها  يكي

ب  يجسمان از  مراقبت  در  در صورت   نيسنگ  ماريبالا  وزن 
  ي آن، نگاه ب  ل يامكان بود كه صد در صد مخالفت شد. دل

تحم  يعدالت ب  ليدر  افراد  شتريبار  نظر   يبر  از  كه  بود 
 امدند.   ي تر بنظر م يقو يجسمان

ح  گري د  يكي است.    يها  طهياز  نظارت  و  كنترل  برنامه، 
معنا به  ونظارت  برابر    يكنترل  در  عملكرد  سنجش 

گروه    نيا  يمراقبت  يازهاي). در نظر گرفتن ن ١٤(  ارهاستيمع
مراقبت، اختصاص   تيفيك   يابيدر نظارت و ارزش   مارانياز ب
ارزش  ازيامت موقع  يابيدر  با  مواجهه  صورت  در   تيپرستار 

  زات يتجه  يساختار  يابيو  ارز   PWOدر مراقبت از    دهيچيپ 
 به عنوان راه حل در برنامه قرار گرفت.   PWOمتناسب با 

و    تياست. هدا  تيهدا  طهيقابل توجه در برنامه، ح  طهيح
  ا ي   كيپرستار بر    يگذار  ريتاث  نديفرآ  يدر پرستار  يرهبر

شده    نييبه مقاصد تع  يابيچند نفر از پرسنل، بمنظور دست
مورد   ب  يگروه  اي   كيدر  تدو  مارانياز  ارائه   نياست.  و 

  ي م  طهيح  نياست كه در ا  يدستورالعمل ها از جمله موارد
در زم١٤(  اشدب بال  يراه حل طراح  نهي).   ينيدستورالعمل 

ته  PWOs  رشيپذ  عيسر نحوه  با  رابطه    زات يتجه  هيدر 
ضرور  يصيتشخ  ،ي رفاه  ،ي درمان با    ،يسه شاخص  مرتبط 

را به خود اختصاص داده   يكامل  ازيمسئله و موثر بودن امت 
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قابل    ي از راه حلها  ي ك ي  ين يبال  يراهنما  ن يتدو  نياست. بنابرا
 شده بود كه در برنامه گنجانده شد.   ديي تا وقبول 
در رابطه با    PWOs  رشي پذ  عيسر  ي نيبال  يراهنما  يطراح

ته تجه  هينحوه  و    ، يمراقبت  ، يدرمان   ،ي رفاه  زاتيلوازم 
با    يصيتشخ ب  PWOمتناسب  با    مارستان،يدر  رابطه  در 

واحدها  PWO  منيا  يي جابجا همه  در    مارستان، يب  يدر 
از تجه با استفاده  مناسب و در رابطه با    يكمك   زاتي رابطه 

استا ا  يبستر  PWOاز    نداردمراقبت    ي راهنما  نياست. 
از    ينيبال گرفتن    يبستر  PWOمراقبت  نظر  در  با 

س  يمراقبتها زخم،  از  مراقبت  عمل،  از    ستم يقبل 
در    قيتزر  ،ي عروق  يقلب  ستمي،سيتنفس توجهات  دارو، 

بهداشت    ه،يتغذ   مار،يخواب، پوشش ب  ش،يدفع، پا   ، ييجابجا
در مراقبت از    تارانپرس  يجهت آگاه   مار،يارتباط با ب  ،يفرد

  ي نوع مراقبت م   نيباشد. ا  دي با  مارانيگروه خاص از ب  نيا
  مار يوارد به ب  يها  بينموده و اس  نيرا تام  ماريب  يمنيتواند ا

 را كاهش دهد.  
  يمراقبت  يازهايبا اشراف بر ن  ،يپرستار  رانيو مد  پرستاران

تغذ  رينظ  PWOsخاص   توالت،  مركز    رييتغ  ه، يبهداشت، 
ح در  احت  نيثقل  اقدامات  و  )،  ١٠(  يمنيا  ياطيحركت 

ها  شيافزا مهارت  (  ينيبال  يسطح  ته٥پرستاران  و    هي)، 
 مارانيب  نيا  ي متناسب با ابعاد بدن  يمراقبت  زاتيتدارك تجه

كمد    يصندل  ،يتخت، تشك باد  ري) نظ١٠,  ٥(  مارستانيدر ب
بالابر    رينظ  ماريب  ييدر جابجا  يكمك  ليدوش، وسا  يو صندل

ا  يسقف  يها اصطحكاك،    يدستگاهها  ستاده،يو  كاهنده 
رو١٠(  ره يدستگ  ي ها  لهيم از  استفاده    ABCD  كردي)، 

و تنفس،    يي راه هوا  تيري( مد   بدحال  PWO  تيريجهت مد
برا پشت  صدمات  درباره    يآگاه  شيافزا  پرستار،  يكاهش 

زخم بستر، تفاوت    سكير  ، يعروق  يمشكلات دسترس  از، يبا
  ي امدهاي) از پ ١٩(  آنهاو ...)  سميدر محاسبه داروها و متابول

سلامت پرستار  ي نامطلوب  كامل  مراقبت  عدم  ا  يو    ن يدر 

را در مراقبت   ماريب  يمنينموده  تا بتوانند ا  يري جلوگ  مارانيب
 . ندينما  نيتام

 نتيجه گيري 

در رابطه با مراقبت   رانيدر ا  يفيمطالعه ك  نيمطالعه اول  نيا
م  PWOاز   كه  ح  ياست  در  مختلف   يها  طهيتواند 
و  پرستاران در    يپرستار  رانيمد  يبرا  ييراهنما  ،يتيريمد

بكار گرفته   مارانيگروه خاص از ب  نياز ا  منيارائه مراقبت ا
سخت   يمراقبت  تياز موقع  يشود. پرستاران با درك درست

PWO  يزيتوانند برنامه ر  يم  يبا برنامه مراقبت  ييو آشنا 
پذ هنگام  در  با    PWO  رشيمناسب  بهتر  مراقبت  ارائه   ،

پرستار داشته    يو هم برا  ماريب  يهم برا  يمنف  امديپ   نيكمتر
 باشند.  

 تشكر و قدرداني 
مطالعه   در  كنندگان  مشاركت  از  نويسندگان  وسيله  بدين 
پزشكي   علوم  دانشگاه  پژوهشي  محترم  معاونت  و  حاضر 

 مشهد به دليل حمايت مالي تشكر و قدرداني را دارند.  

 ي مال تيحما
اعتبار اين پژوهش توسط معاونت پژوهشي دانشگاه   تامين 

 علوم پزشكي مشهد انجام شده است

 ي ملاحظات اخلاق
پژوهش،    ط ي نامه به مح   ي از جمله معرف   ي ملاحظات اخلاق   ه ي كل   

تحق   ح ي توض  رضا   ق ي اهداف  اخذ  كنندگان،  مشاركت    ت ي به 
رعا  اطلاعات  ماندن  محرمانه    ن ي ا   ج ي نتا .  د ي گرد   ت ي آگاهانه، 

از پا  كه با كد     ي پرستار   PhDنامه دوره    ان ي مطالعه حاصل 
اخلاق    ته ي كم در    IR.MUMS. REC.1397.054اخلاق   

 مشهد مصوب شد.   ي دانشگاه علوم پزشك 

 منافع  تضاد
 تضاد منافعی وجود ندارد 

 

 



 ٣٧ ٣٧-٢٦، صفحه ١٤٠٤ زمستان،  ٩٦شماره ، ٢٨/ نويد نو، دوره  حيدري 
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