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چکیده
پنومونی وابسته به ونتیلاتور، یک بیماري مهم و از عوامل مرگ و میر در بخشهاي مراقبت ویژه است که با بستري طولانی و هزینه بالاتر :مقدمه

.اي بسیار مهم مورد توجه باشدبنابراین پیشگیري از آن با تعیین عوامل مرتبط باید به عنوان وظیفه. درمان همراه است
پرستار با میزان پنومونی وابسته به ونتیلاتور گزارش شده در –مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین درك پرستاران از ارتباط پزشک :هدف
.هاي مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام گرفته استبخش
ار شاغل در هفت بخش مراقبت ویژه استان گیلان با دارا بودن مشخصات تعیین شده به پرست101تحلیلی با انتخاب -این مطالعه مقطعی:کارروش

ها با استفاده از ابزاري سه بخشی شامل پرسشنامه اطلاعات فردي، برگه ثبت داده. عنوان نمونه پژوهش به روش سرشماري انجام شده است
-بخش ارتباط پزشک(کار گیري و مقیاس استاندارد درك پرستار از شرایط محیطفراوانی پنومونی وابسته به ونتیلاتوردر سه ماه قبل از نمونه 

5و  بیشتر از 1- 5میانگین گزارش شده از فراوانی پنومونی وابسته به ونتیلاتور در سه گروه هیچ،  . که به روش مصاحبه گردآوري شد) پرستار
ها با استفاده از آمار توصیفی و داده. و سطح مطلوب و نامطلوب ارزیابی گردیدندمورد مشاهده شده و میانگین نمرات ارتباط پزشک و پرستار در د

.تجزیه و تحلیل شدند) آزمون کاي دو(استنباطی 
سابقه فقط با این متغیر. کرده بودندگزارش را مورد بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور 1-5%) 7/62(اکثریت نمونه ها تایج نشان داد کهن:نتایج
ها در گروه درصد نمونه5/72نمره میانگین در بخش ارتباط پزشک و پرستار. ارتباط آماري معنی داري داشتنه هاونم) p=004/0(کلی کار 

در نهایت آزمون کاي دو ارتباط آمار معنی داري را .)p=035/0(ارتباط معناداري داشتنوع استخدام متغیر فردي فقط با مطلوب قرار داشت که 
.)P=01/0(هاي ویژه  نشان دادپرستار و فراوانی کمتر پنومونی وابسته به ونتیلاتوردر بخش–ارتباط و همکاري مطلوب پزشک بین 

ارتباط معنادار فراوانی پنومونی وابسته به ونتیلاتور با ارتباط پزشک و پرستار در این پژوهش نمایانگر امکان پیشگیري از پنومونی :گیرينتیجه
.باشدونتیلاتور با ارتقاي کیفیت ارتباط و همکاري پزشکان و پرستاران میوابسته به

پنومونی وابسته به ونتیلاتور، ارتباط، بخش هاي مراقبت ویژه، پزشکان، کادر پرستاري بیمارستان : کلیدواژه

مقدمه
عفونتهاي بیمارستانی یکی از مسائل مهم در مراکز 

ونی ـپنومان ـمیاین در).1(شودانی محسوب میـدرم
دهد میتشکیلراهاعفونتایندرصد20تا15بیمارستانی
پنومونی وابسته به ).2(استهمراهبالایی نیزمیروکه با مرگ

-ترین عفونت بیمارستانی در بخش مراقبتونتیلاتور شایع
هاي ویژه و دومین عفونت بیمارستانی شایع بعد از عفونت 

میزان مرگ و میر ناشی از آن . )3(مجاري ادراري می باشد

نسبت به سایر پنومونی هاي بیمارستانی بیشتر و حدود 
مدتافزایش طولبابیمارياینبروز).4(درصد است71

ازبیشتربیمارستان، استفادهدراقامتمکانیکی،تهویه
عارضهاین.استهمراههزینه درمانانسانی ونیرويمنابع
درعفونتازناشیمیروگعلل مرترینمهمازیکی

بهپنومونی وابسته به ونتیلاتور. باشدویژه میبخشهاي
شناختهویژههايکارکنان مراقبتبرايچالشیکعنوان
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امروزه پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتور). 5(استشده
)Ventilator-associated pneumonia /VAP ( از

. هاي مراقبت ویژه استهاي اساسی در تمامی بخشالویت
درصد بیماران بستري تحت تهویه 25زیرا به طور متوسط 

مکانیکی در بخشهاي  مراقبت ویژه در معرض این عارضه 
درصد 3به میزان "این عارضه که تقریبا).6(قرار می گیرند

1درصد در روز در هفته دوم و 2در روز در هفته اول، 
با تهویه مکانیکی بروز درصد در روز در هفته سوم مراقبت 

از عوامل مهم مرگ و میر و بیماریزایی در ،)7(می کند
تواند سبب افزایش بخش هاي مراقبت ویژه است که می

متغیرهاي طول مدت بستري در بیمارستان، مدت نیاز به 
اهمیت ابتلا ).6(هاي بستري گرددتهوبه مکانیکی و هزینه

مبتلایان به دلیل عوارض خاصی است که درVAPبه 
درصد عوارض موجود 8-28به گونه اي که . کندبروز می

مرتبط VAPدر بیماران تحت تهویه مکانیکی با 
هاي ویژه براي  علاوه بر آن حضور در بخش). 9،8(باشندمی

روز 3/4-13طبق نتایج مطالعات VAPمبتلایان به 
باید به VAPبدین ترتیب پیشگیري از . تر استطولانی
).7(اي بسیار مهم مورد توجه باشدوظیفهعنوان

در VAPهاي متعددي براي پیشگیري از مشیخط
- تمامی آنها بر محور کیفیت مراقبتباشند کهدسترس می

براي مثال . هاي ارائه شده توسط پرستاران قرار دارند
اقداماتی چون مراقبت دهانی مناسب و بالاتر قرار دادن سر 

از تغذیه با لوله معده در تخت بیمار در مرحله پس 
البته دست یابی ). 10(اندمطالعات مختلف موثر شناخته شده

به این هدف نیازمند فعالیت و همکاري متخصصین 
نتایج مطالعات نیز نشانگر ارتباط مشارکت . مختلف است

گروههاي مختلف درگیر در درمان و مراقبت بیمار با 
بدین ).6(ندبوده اVAPکاهش عفونتهاي بیمارستانی و 

ترتیب اعضاي گروه مراقبت و درمان که متشکل از 
کارشناسان پرستاري، درمانگر تنفسی و پزشکان 

VAPباید مشارکت فعالی در کاهش شیوع ، )10(هستند

که لازمه آن ارتباط مؤثر میان گروه براي ،)2(داشته باشند
در این میان ).  11(اطمینان از کیفیت مراقبت از بیمار است

ستاران به دلیل دارا بودن نقش ارتباط دهندگی، پر

مدیریت و مشاوره همراه با مراقبت و آموزش بیمار 
چرا که ارتباطات مؤثر ).12(توانند بسیار مؤثر باشندمی
در مقابل . تواند سبب ارتقاي فرآیندهاي درمانی شودمی

هرگونه مشکل ارتباطی به عنوان یکی از دلایل بروز 
تواند تهدید کننده ی شناخته شده که میخطاهاي مراقبت

بنابراین همکاري و ).2(ایمنی بیماران در بیمارستانها باشد
اي مراقبتهاي بهداشتی در افزایش همراهی شاغلین حرفه

ها مؤثر کیفیت مراقبت و خدمات در کنار کاهش هزینه
مجمع پرستاران مراقبت ویژه امریکا نیز ارتباط . می باشد

تاران را در رأس شش استاندارد محیط کار ماهرانه پرس
سالم در بخشهاي ویژه قرار داده و تأکید دارد که پرستاران 
باید در مهارتهاي ارتباطی خود همانند مهارتهاي بالینی 

نیز در مطالعه خود با هدف Boev). 14(اي عمل کنندحرفه
تعیین ارتباط بین همکاري پزشک و پرستار و عفونتهاي 

راقبت نشان داد که بخشهاي ویژه با همکاري مرتبط با م
VAPبالاتر پزشک و پرستار بطور معناداري با موارد کمتر 

در مطالعه خود ارتباط Blakeاما ). 15(اندهمراه بوده
داري بین بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور و ارتباط معنی

با توجه به اهمیت کنترل ).16(پزشک و پرستارگزارش نکرد
در بخشهاي ویژه مطالعه حاضر با VAPشگیري از و پی

هدف تعیین ارتباط بین فراوانی پنومونی وابسته به 
ونتیلاتور با وضعیت ارتباط پزشکان و پرستاران در 

.بخشهاي مراقبت ویژه استان گیلان انجام گرفته است
:روش کار

. تحلیلی است- توصیفیپژوهش یک مطالعه این 
شاغل در بخشهاي رستارانپجامعه پژوهش را تمامی 

مراکز آموزشی درمانی بزرگسالان در )ICU(مراقبت ویژه 
داراي بخش مراقبت ویژه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

با پذیرش بیماران نیازمند به مراقبت ویژه به مدت گیلان
ها معیارهاي ورود نمونه. ساعت تشکیل می داد48حداقل 

بخشهاي مراقبت ویژه به شامل سابقه اشتغال به کار در
سال کار و رضایت به شرکت در پژوهش 2مدت حداقل 

101دین ترتیب ب. بود) با امضاي رضایت نامه کتبی(
پرستار شاغل در بخش هاي 135پرستار از مجموع 

مراقبت ویژه استان گیلان، با توجه به معیارهاي ورود به 
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نامه پرسشبه روش سرشماري وارد مطالعه شده و مطالعه، 
.ها را تکمیل نمودند

بخشی شامل 3ابزاري ها با استفاده از داده
پرسشنامه پژوهشگر ساخت در زمینه اطلاعات 

سن، جنس، وضعیت (دموگرافیک و پرسنلی پرستاران
تاهل، سابقه کاري کل، سوابق کاري در بخش مراقبت 

، )ویژه، وضعیت استخدام،  شیفت کاري و سمت شغلی
پنومونی وابسته به پرستاران از بروز ابزار خود اظهاري 

ونتیلاتور در بیماران در طول سه ماه گذشته و مقیاس 
استاندارد شاخص شرایط محیط کار در پرستاري 

)practice environment scale of nursing work
Index/ PES-NWI () پزشک –بخش ارتباط پرستار (

.به روش خودایفا جمع آوري شد
پنومونی وابسته به هاري پرستاران از بروز ابزار خوداظ

ونتیلاتور در بیماران با درخواست از پرستاران شرکت 
کننده جهت ثبت تعداد موارد مشاهده شده پنومونی 
وابسته به ونتیلاتور در طی سه ماه اخیر، طبق مطالعات 

Maziah17(و همکاران ( و همچنینKirwan)18 ( به
مورد مشاهده 5بیشتر از یا کمتر و 5صورت هیچ مورد، 

. شده در طی سه ماه اخیر انجام گرفت
سوالات خود اظهاري درك پرستار از ارتباط 

موافقم "کاملااي از گزینه4پزشک داراي پاسخ –پرستار 
بود که توسط ) 4نمره (مخالفم "ملاتا کا) 1نمره (

نمرات میانگین . کننده تکمیل گردیدپرستاران شرکت
در دو ) 17(و همکارانMaziahاساس مطالعه ها بر نمونه

و مطلوب ) کمترو 5/2با میانگین (گروه ارتباط نامطلوب 
مقیاس شرایط .دندشقرار داده ) 5/2بیشتر از با میانگین (

در ایران روانسنجی محیط کار ابزاري استاندارد است که 
باز ترجمه - از نظر ترجمه لذا این ابزار ابتدا . نشده است

ط دو نفر از اعضاي هیات علمی مسلط به زبان توس(
اعتبار این ابزار با بررسی نظرات . گردیدبررسی )  انگلیسی

نفر از اعضاي هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 10
همبستگی . مورد تأیید قرار گرفت90/0به میزان CVIبا 

درونی مقیاس با توجه به میزان ضریب آلفاي کرونباخ 
روز 10نتایج آزمون مجدد به فاصله . د شدتأیی) 94/0(

پس از آزمون اولیه  نیز با کسب ضریب همبستگی 
. پایایی این ابزار را تأیید نمود72/0پیرسون به میزان 

گیري از واحدهاي مورد پژوهش در ماه هاي نمونه
هاي پرسشنامه. انجام گردید1391بهمن و اسفند سال 

زم در ارتباط با نحوه مذکور پس از ارائه توضیحات لا
تکمیل پرسشنامه ها،  به صورت حضوري در ساعات اولیه 

هاي صبح، عصر و شب توسط نمونه هاي پژوهش شیفت
ها با استفاده از آزمون هاي آماري داده. تکمیل شد

و استنباطی ) میانگین و انحراف معیار و فراوانی(توصیفی 
تجزیه و 19ویرایش spssدر نرم افزار ) آزمون کاي دو(

.ندشدتحلیل 
نتایج

، %)2/90(ها زناننتایج نشان دادند که اکثریت نمونه
با میانگین و انحراف %) 1/47(سال31-40گروه سنی 
بهلازم.دادندسال تشکیل می36/34±84/5معیار سنی 

درراخودسنکنندگانشرکتازدرصد14کهاستذکر
ثریت واحدها داراي مدرك اک. نکرده بودنداعلامپرسشنامه

6- 10کار ، سابقه%)1/95(تحصیلی کارشناسی پرستاري 
هاي بخش، شاغل در %)3/36(سال در بخش مراقبت ویژه 

، داراي نوبت کاري در گردش %)6/70(عمومیمراقبت ویژه
. بودند%) 1/43(و با وضعیت استخدامی پیمانی %) 3/85(

سال 36/9±07/5میانگین و انحراف معیار سابقه کار کلی 
35/6± 07/4و میانگین سابقه کار در بخش مراقبت ویژه 

هاي بیمارستانی فقط در مشارکت در کمیته. سال بود
.درصد پرستاران گزارش شد6/19

ها به یافته این پژوهش در زمینه پاسخ نمونه
پرستار نمایانگر آن است - عبارات مرتبط با ارتباط پزشک

ه عبارات وجود ارتباط کاري خوب ها بکه اکثریت نمونه
، کار تیمی خوب %)7/64(بین پزشکان و پرستاران 

و همکاري خوب پرستاران و %) 9/54(پزشکان و پرستاران 
پاسخ تا حدودي %) 52(پزشکان در خدمت رسانی به بیمار 

ها درکل، میانگین نمره اکثریت نمونه. اندموافقم داده
پرستار از نظر در زمینه ارتباط پزشک و%) 3/73(

آزمون آماري کاي دو . پرستاران درگروه مطلوب قرار داشت
فقط ارتباط آماري معناداري بین این متغیر و نوع استخدام 
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آزمون مربع ارتباط .نشان داد) p=035/0(نمونه ها را 
و سوابق VAPداري را فقط بین فراوانیآماري معنی
نشان واحدهاي مورد پژوهش ) p=004/0(کاري کل 

ها در هاي مرتبط با پاسخ نمونهیافته). 1جدول شماره (داد
زمینه فراوانی پنومونی وابسته به ونتیلاتور در سه ماه 

هادرصد نمونه2/63منتهی به نمونه گیري نشان داد که 
را در بخش خود گزارش نمودهVAPمورد 5-1
داري آزمون مربع ارتباط آماري معنی). 1نمودارشماره(ندا
) p=004/0(و سوابق کاري کل VAPا فقط بین فراوانیر

). 1جدول شماره (واحدهاي مورد پژوهش نشان داد
ها با استفاده از آزمون کاي دو درنهایت آنالیز آماري داده

را بین ارتباط و )p=01/0(داريارتباط آماري معنی
پرستار و بروز  پنومونی وابسته به - همکاري پزشک 

.)2جدول شماره(دادونتیلاتور نشان
بحث و نتیجه گیري

ها این پژوهش نشان داد که اکثریت نمونههايیافته
با عبارات ارتباط کاري خوب پزشکان با پرستاران، کار 
تیمی خوب پزشکان و پرستاران و همکاري خوب پرستاران 
. و پزشکان در خدمت رسانی به بیمار تا حدي موافق بودند

هاياما جنبه. واند امید بخش باشدتاین یافته در کل می
اي همچنان نیازمند توجه همکاري بین این دو گروه حرفه

کمیته مرکز طبی امریکا نیز در . ریزي مناسب استو برنامه
پیشنهادات خود در زمینه ایمنی بیماران اهمیت توجه به 
ارتباط و همکاري در میان گروه مراقبتی درمانی را از 

اي در ارائه م نموده و همکاري حرفهمهمترین موارد اعلا
مراقبت با کیفیت از بیمار و خانواده وي را ضروري می

هاي این مطالعه در کل نشانگر خوشبختانه یافته).11(داند
این یافته با . ارتباط مطلوب پزشک و پرستار بوده است

و Friese، )18(ارانـو همکKirwanالعات ـج مطـنتای
)20(و همکارانPatricianو همچنین )19(همکاران

و همکاران با Maziahدر حالیکه مطالعه. همخوانی دارد
عنوان بررسی شرایط محیط کار با پیامدهاي بیمار نشانگر 
ارتباط پزشک و پرستار در محدوده نامطلوب بوده 

پرستار با -ارتباط معنادار رابطه مطلوب پزشک .)17(است
مهم این مطالعه هاي یافتهاز هاوضعیت استخدامی نمونه

هاي با وضعیت استخدامی بدین ترتیب که نمونه. است
رسمی، میزان بالاتري از ارتباط مطلوب با پزشکان را 

تواند نشانگر اهمیت این یافته می. گزارش کرده بودند
تر غلی در ایجاد ارتباط واضح تر و دقیقاحساس امنیت ش

نیز در مطالعه خود نشان داد که Boev. با پزشکان باشد
در بخشهایی که داراي پرستاران رسمی و تأیید شده 
بیشتري بودند، موارد کمتري از پنومومی وابسته به 

از طرف دیگر نتایح مطالعه ).15(ونتیلاتور گزارش شده بود
سال با گزارش 11-15ر سابقه کاري نشانگر ارتباط معنادا

این . موارد بیشتر پنومونی وابسته به ونتیلاتور بوده است
یافته شاید بدین دلیل باشد که این میزان سابقه همراه با 
تجربه بالینی موجب توجه بیشتر به وقایع بخش و یاد 

.     داري موارد بروز این نوع از پنومونی بود
یافته هاي این مطالعه نمایانگر در نهایت تجزیه و تحلیل 

ارتباط معنی دار کیفیت خوب ارتباط پزشک و پرستار به 
عنوان یک عامل مدیریتی و سازمانی با فراوانی کمتر 
پنومونی وابسته به ونتیلاتور به عنوان یک پیامد ناخواسته 

نیز نشان داد در Boevمطالعه . بیمارستانی است
زشک و پرستار بودند، بخشهایی که داراي ارتباط بهترپ

تري از پنومونی وابسته به داري بروز پایینبطور معنی
.)15(ونتیلاتور را گزارش نموده بودند

Kirwan نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیده
است که شرایط محیط کار و زیر مقیاس هاي مرتبط با آن 
یکی از پیش بینی کننده هاي قوي میزان گزارش دهی 

به عبارت دیگر .شوندخواسته محسوب میپیامدهاي نا
هرچه پرستاران با شرایط محیط کار مطلوبتري مواجه 
باشند انگیزه بیشتري براي گزارش موارد بروز پیامدهاي 

در مقابل .)18(ناخواسته در بخش خود خواهند داشت
Manojlovich و همکاران در مطالعه خود ارتباط

و ارتباط پزشک و پرستار VAPمعناداري را بین ارتباط
.)21(نشان نداد

بطورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تلاش 
ر تدوین براي مطلوب نمودن ارتباط پزشک و پرستار د

هاي پیشگیري کننده از پنومونی وابسته به مشیخط
.ونتیلاتور در بخش مراقبت ویژه اهمیت بسزایی خواهد داشت
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محدودیت اصلی این مطالعه تمرکز بر گزارش 
پرستاران در زمینه فراوانی پنومونی وابسته به ونتیلاتور 
است که احتمال خطاي یادآوري پرستاران می تواند بر 

این . ان دقت فراوانی اعلام شده در تحقیق مؤثر باشدمیز
محدودیت به علت عدم وجود داده هاي مستند و ثبت 
شده در محیط پژوهش قابل کنترل توسط پژوهشگران

.دوبن
تشکر و قدردانی

پایان نامه کارشناسی ارشد و بخشی از مقالهاین 
مصوب مرکز تحقیقات عوامل احتماعی تحقیقاتی طرح 

ماره ثبت مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان با ش
بدین ترتیب . است1/12/1391پ در تاریخ /3991/132/3

ریاست پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از
به وري امعاونت محترم تحقیقات و فنوآن مرکزمحترم

در دلیل حمایت از این طرح و تمامی پرستاران شاغل 
بخشهاي مراقبت ویژه جهت همکاري صمیمانه در انجام 

.اعلام می نماینداین پژوهش 

27.6

63.2

8.9

موارد مشاهده نشده

مشاهده شده موارد 1-5

مورد مشاهده شده بیش از 5

توزیع موارد پنومونی وابسته به ونتیلاتور گزارش شده توسط نمونه هاي پژوهش: )1(نمودار شماره 
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ارش شده پنومونی  وابسته به ونتیلاتور و ارتباط پزشک و پرستارموارد گزارتباط ): 1(جدول شماره 
با متغیرهاي فردي مورد بررسی 

متغیرهاي
فردي

متغیرهاي اصلی

سن
سابقه نوع استخدامنوبت کاريتأهلتحصیلاتجنسیت

کار
سابقه کار در 

نوع بخشبخش ویژه

پنومومی وابسته به ونتیلاتور

ستارپر-پزشکارتباط

7/09/066/085/096/065/0004/025/013/0

7/074/0068/033/025/0035/023/034/016/0

ارتباط موارد گزارش شده پنومونی  وابسته به ونتیلاتور با ارتباط پزشک و پرستار): 2(جدول شماره 

پنومونی

فراوانی
پرستار-ارتباط پزشک

مورد 5بیشتر از رد مشاهده شدهمو1-5مشاهده نشده
سطح جمع کلمشاهده شده

داريمعنی تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(

74)3/73(5)5(43)6/42(26)7/25(مطلوب

01/0=p* 27)7/26(4)9/3(21)8/20(2)2(نامطلوب

101)100(9)9/8(64)2/63(28)6/27(مجموع

*χ2 Test
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Abstract
Introduction: Ventilator-associated pneumonia is one of important factors of morbidity and
mortality in critical care units, associated with hospitalization day’s and increased cost of treatment.
Thus prevention through identifying related factors must be highly recommended.
Objective: This study is conducted by the aim of determining the nurses understanding of
physician-nurse relationship with Ventilator – associated pneumonia reports in critical care units of
Guilan University of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional –analytic study conducted by selecting 101 nurses from 7 critical
care units of Guilan province with determined characters by census method. Data were gathered by
a 3-part tool consisting demographic data and ventilator associated pneumonia recording data for 3
months before sampling and standard Practice Environment Scale of the Nurses Work Index
(physician-nurse relationship) by interview. Mean of reported pneumonia frequency classified in 3
groups of none, 1-5 cases and more than 5 cases. Mean of physician-nurse relationship classified in
2 groups of desirable and undesirable. Data were analyzed using descriptive statistics and analytic
tests (chi-square).
Results: The findings showed that majority of samples (62/7%) 1-5 were related to ventilator
associated pneumonia. This variable had significant relation with years of employments in samples
(p=0.004). Mean score of 72.5 percent of samples in physician-nurse relationship was in favorable
level with no significant relationship with personal variables except the nurses` employment status
(p=0.035). Finally, χ2 statistical test showed significant relationship between favorable perceived
physician – nurse communication and lower Ventilator-associated pneumonia (p=0.01).
Conclusion: Significant relation between ventilator associated pneumonia and physician-nurse
communication in this survey indicated that possibility of prevention of pneumonia by improving
nurse-physicians relationship and collaboration quality.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia, Communication, Intensive Care Units,
Physicians, Hospital Nursing Staff
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