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در ارتباط با مراقبت از  مراقبت ویژهتاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت بر آگاهی و عملکرد پرستاران 

 کاتتر ورید مرکزی 

 

 دکترای پرستاری ،1نژادنسرین بهرامی

 کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه  ، 2خواه* میثم نعمتی

 

 خلاصه

تعیین تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت بر آگاهی و عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی                       پژوهش با هدف  این  . هدف

 های ویژه انجام شد.در بخش مراقبت

های استاندارد مراقبت از کاتتر     بهبود کیفیت مراقبت از کاتتر ورید مرکزی نیازمند ارتقای سطح آگاهی و عملکرد پرستاران از دستورالعمل                  زمینه.

 باشد.ها و نتایج تحقیقات در این حوزه می

های مراقبت  پرستار شاغل در بخش     34پـس آزمـون دو گروهی )آزمون و کنترل(،          -در این پژوهش نیمه تجربی با طرح پـیش آزمـون          روش کار. 

پرستار( تقسیم شدند.     81پرستار( و مداخله )     81ویژه در دو بیمارستان آیت ا.. موسوی و ولیعصر زنجان به صورت غیرتصادفی به دو گروه کنترل )                  

ساخته و  ای محقق   قبل از انجام مداخله، دانش و عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی بــا اســتفاده از چک لیست مشاهده                      

(، مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس درگــروه آزمون، به مدت یک ماه               8001پرسشــنامه ســنجش آگاهی توسعه یافته توسط لابیو و همکاران )           

برنامه آموزش مبتنی بر مشارکت و درگــروه کنترل مداخلــه روتین )شرکت در یک جلسه سخنرانی( به اجرا گذاشته شد. سه مــاه بعد از                               

 SPSSتوسط نرم افزار آماری        هامداخله، دانش و عملکرد پرستاران توسط پرسشنامه و چک لیست مشاهده عملکرد دوباره ارزیابی گردید. داده                   

 اسکوئر، فیشر، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تی مستقل و تی زوجی تحلیل شد.کایهای آماری از آزمونبا استفاده از  84نسخه 

و ( =08003p)( 8841در مقابل     8818)پس از مداخله، تفاوت آماری معنی داری بین گروه آزمون و کنترل از نظر تغییرات نمره دانش                       ها.یافته

در ( ≥080008p)گروه آزمون(     8811با انحراف معیار      88841گروه کنترل در برابر میانگین         8831و انحراف معیار      80811عملکرد )میانگین نمره    

از نظر نمره آگاهی و     آزمون و کنترل    زمینه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی مشاهده شد. این در حالی بود که در مرحله پیش آزمون، بین دو گروه                       

 عملکرد در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت.

های معمول بازآموزی، در ارتقای سطح دانش پرستاران و بهبود عملکرد آنها             مداخله آموزش مبتنی بر مشارکت در مقایسه با روش           نتیجه گیری. 

ریزان آموزش پرستاری می توانند از این رویکرد آموزشی در آموزش ضمن خدمت پرستاران                در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی موثرتر است و برنامه          

 استفاده نمایند.  
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 مقدمه

هایی هستد که بیماران را در بیمارستان یا سایر مراکز بهداشتی مبتلا می              ، عفونت های مرتبط با مراقبت   عفونت بیمارستانی یا عفونت   
( و ایمنی بیماران 2212و همکاران،  گیانیشوند )پارمگها از مشکلات جدی محسوب میاین عفونت (.2212کاردو و همکاران، ) کنند

ساعت بعد از پذیرش بیمار در مراکز          22تا    84. عفونت بیمارستانی در بازه زمانی        (2222اسمیت،  دهند ) را در معرض خطر قرار می      
ای منجر به افزایش اقامت     های بهداشتی به طور قابل ملاحظه     های مرتبط با مراقبت   (. عفونت 2222درمانی بروز می کند )وینسنت،      

مطالعات (. 2222؛ شنگ و همکاران،      2222گردد )اورتی و همکاران،      های درمانی و مرگ بیماران می      بیماران در بیمارستان، هزینه   
 ،(. براساس گزارشات موجود   2212های ویژه است )ماجمدار و پادیگ لیون،        ها در بخش مراقبت   شیوع بالای این عفونت   نشان دهنده   

درصد   22کند و میزان مرگ را به بیش از          های مراقبت ویژه را مبتلا می     درصد بیماران بستری در بخش      22 بیمارستانیهای  عفونت
های های طبی، روش  های مراقبت ویژه، بیماران به علت مواجهه با درمان          (.  در بخش   2222دهد )اورسی و همکاران،      افزایش می 

 (.2212ها دارند )ماجمدار و پادیگ لیون، های مکرر با پرسنل بیمارستانی، شانس زیادی برای دریافت و انتقال پاتوژنتهاجمی و تماس

 ها، نتایج درمان و مدت بستری بیماران دارد    های بیمارستانی است که تاثیر زیادی بر هزینهعفونت خون به عنوان یکی از انواع عفونت
در آمریکا، میزان عفونت      2228های بیمارستانی ملی در سال      (. بر اساس گزارش سیستم نظارت عفونت      2222)جوهانستون و کانلی،    

مورد )به ازای     2/8 کاتتر( تا   -روز 1222مورد )به ازای هر  2/2های مراقبت ویژه عمومی از خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در بخش
مورد )به ازای هر      2/1 کاتتر( تا   -روز  1222مورد )به ازای هر       2/2های مراقبت ویژه نوزادان از       کاتتر(، و در بخش   -روز  1222هر  

دهد کاتترهای ورید   در انگلستان نشان می     2221تا    1222است. مطالعات انجام شده بین سال های           کاتتر( متغیر بوده  -روز  1222
 (. 2222؛ لیتیک آینن و همکاران، 2228)ویسپلینگ هاف و همکاران،  های خون هستندمرکزی مسئول اصلی ایجاد عفونت

کارگیری اقدامات مناسب میزان آن را کاهش داد )سهرابی و           توان با به  و فقط می    نیستهای بیمارستانی ممکن    حذف کامل عفونت  
های های مراقبت ویژه در زمینه عفونت     (. مطالعات انجام شده نشان می دهند توانمندسازی پرستاران شاغل در بخش           2222همکاران،  

های ناشی از کاتتر موثر است        ناشی از کاتتر ورید مرکزی بر اساس رویکردهای مبتنی بر شواهد در پیشگیری و کاهش عفونت                    

آموزش پرسنل مراقبتی را      (CDC)ها  مرکز کنترل بیماری  در حال حاضر،      (.2228وارن و همکاران،     ؛2222پرونووست و همکاران،      )
؛ 2228های بیمارستانی مورد توجه قرار داده است )تابلان و همکاران،             های پیشگیری از عفونت   به عنوان راهبردی مهم در برنامه      

(. این در حالی است که مطالعات نشان دهنده کم بودن آگاهی و نامطلوب بودن عملکرد پرستاران در                      2211اوگرادی و همکاران،    
 (.1222؛ قدمگاهی و همکاران، 2211های بیمارستانی است )کوتزاوکیاریس و همکاران، زمینه کنترل عفونت

برای توانمندسازی پرستاران از رویکردهای مختلف آموزشی از قبیل برگزاری کلاس آموزشی، ارائه کتابچه و خودآموز در زمینه                        
مراقبت از کاتتر ورید مرکزی، ارائه بازخورد عملکرد ماهانه جهت بهبود عملکرد و کاهش عفونت خون ناشی از داخل کاتترهای ورید                      

؛ روسنتال و همکاران،    2212؛ لابو و همکاران ،       2222مرکزی و داخل عروقی توسط محققین استفاده شده است )دینک و اردیل،               
ای جهت آموزش پرسنل بهداشتی وجود ندارد )گراس و همکاران،             (. علیرغم تاثیر آموزش، هنوز مدل آموزشی تثبیت شده           2222
ترین روش که در تحقیقات به آن اشاره شده است، سخنرانی می باشد. رویکرد آموزشی و یادگیری مبتنی بر مشارکت                    (. معمول 2212

های آموزش ضمن خدمت مورد استفاده قرار گرفته است. این رویکرد تعامل بین یادگیرندگان و               از رویکردهایی است که کمتر در دوره      
یادگیری مشارکتی بر این پایه استوار       (. 2222باترفوس،  ) دهد و موجب تغیرات رفتاری پایدارتری می گردد         مدرسین را افزایش می   

است که دانش در جمع و در جایی که افراد از طریق به اشتراک گذاشتن تجربیات در تعامل هستند، تولید می شود )میتنیک و                               
گرچه مشارکت به عنوان یک راهبرد در حیطه آموزش مورد توجه است، اما در ارتباط با استفاده از این مدل                          ا  (.2222همکاران،  

ای در دسترس نمی باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه آموزش      های ضمن خدمت پرستاران، مطالعهآموزشی برای آموزش
 مبتنی بر مشارکت بر آگاهی و عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی انجام شد.

 

 هامواد و روش
 1222پس آزمون با دو گروه آزمون و کنترل بود که در اواخر سال                   -مطالعه حاضر، یک پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون           

های ویژه بیمارستان آیت ا.. موسوی و بیمارستان ولیعصر )عج( شهر زنجان انجام گرفت. در این                 در بخش مراقبت    1222واوایل سال   
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کردند از طریق روش سرشماری وارد مطالعه       های مراقبت ویژه که به صورت تمام وقت کار می    مطالعه، همه پرستاران شاغل در بخش
ها در دو گروه آزمون و کنترل را         شدند. با توجه به اینکه تداخلات کاری و ارتباطات بین پرستاران امکان تخصیص تصادفی نمونه                 

ها از یک ابزار سه قسمتی استفاده شد. بخش اول          آوری داده منظور جمع به    مطالعه در دو بیمارستان متفاوت اجرا گردید.      ،  فراهم نکرد 
های ضمن خدمت(، بخش دوم شامل      ابزار شامل اطلاعات فردی )از قبیل جنس، سن، وضعیت تاهل، سابقه کار و شرکت در آموزش                

ساخته جهت مشاهده عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی            پرسشنامه سنجش آگاهی و بخش سوم، چک لیست محقق         
بود. به منظور سنجش آگاهی پرستاران از نحوه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی، از پرسشنامه استاندارد سنجش آگاهی توسعه یافته                         

گان پرسشنامه، ابتدا آن را از       ( استفاده شد. تیم تحقیق پس از کسب اجازه استفاده از توسعه دهنده               2224توسط لابیو و همکاران )     
انگلیسی به فارسی تبدیل کرد و بعد، توسط فرد آشنا به زبان انگلیسی از فارسی به انگلیسی برگردانده شد. سپس، هر دو نسخه                             
فارسی و انگلیسی توسط نفر سوم آشنا به زبان انگلیسی با هم مطابقت داده شد. پرسشنامه سنجش آگاهی پرستاران از نحوه مراقبت                       

گزینه است که میزان آگاهی پرستاران را در ارتباط با روش کارگذاری کاتتر، تعویض کاتتر، روش                      2از کاتتر ورید مرکزی، شامل       
ها، پانسمان ناحیه کاتتر و روش ارزیابی عفونت ناحیه کاتتر مورد بررسی قرار می دهد. در این                    ضدعفونی محل کاتتر، تعویض ست    

و هر پاسخ غلط دارای امتیاز صفر امتیاز می باشد. بدین ترتیب نمره صفر نشان دهنده                    1پرسشنامه، هر پاسخ صحیح  دارای امتیاز         
نشان دهنده آگاهی خوب      2تا    2نشان دهنده آگاهی متوسط و نمره         2تا    8، نشان دهنده آگاهی کم، نمره       2تا    1عدم آگاهی، نمره    

ای لیست مشاهده است. این پرسشنامه برای اولین بار در ایران مورد استفاده قرار گرفت. سنجش عملکرد پرستاران توسط چک                       
لیست حاوی  انجام شد. چک  ( 2211ها )اوگرادی و همکاران،     ساخته بر اساس دستورالعمل مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری          محقق

گزینه نیز در ارتباط با روش       2های مربوطه و گزینه در ارتباط با تعویض ست 2گزینه در ارتباط با روش استفاده از کاتتر،  2گزینه ) 14
تعویض پانسمان و ضدعفونی کردن محل کاتتر( بود. در این چک لیست برای هر عملکرد صحیح یک امتیاز و برای هر عملکرد غلط                       

به عنوان عملکرد متوسط و نمره        12تا    4به عنوان عملکرد ضعیف، نمره        2صفر امتیاز در نظر گرفته شد. بر این اساس، نمره صفر تا             
 به عنوان عملکرد خوب در نظر گرفته شد. 14تا  18

گان این ابزار از طریق      ( قبلا توسط توسعه دهنده     2224پرسشنامه استاندارد سنجش آگاهی توسعه یافته توسط لابیو و همکاران )             
های ویژه از نظر روایی و پایایی مورد ارزیابی قرار گرفته است. به منظور ارزیابی روایی                   پرستار بخش مراقبت    222مطالعه بر روی    

فرد خبره شامل پزشک متخصص عفونی، پرستار کنترل عفونت، پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه، و                    12صوری، کل ابزار به     
شد و بر اساس نظرات آنها، اصلاحات لازم اعمال گردید. در مطالعه             اعضای هیات علمی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زنجان داده         

 12بازآزمون )بر اساس مطالعه پایلوت در بیمارستان امدادی ابهر با همکاری            -حاضر، پایایی پرسشنامه دوباره با استفاده ازروش آزمون       
لیست مشاهده عملکرد   محاسبه شد. سنجش پایایی چک      2/42ضریب همبستگی بین دو آزمون،      و  پرستار( مورد ارزیابی قرار گرفت      

 محاسبه گردید. 2/22نیز براساس  مطالعه پایلوت صورت گرفت و ثبات درونی ابزار مشاهده از طریق آلفا کرونباخ حدود 

با توجه به اینکه مطالعه از نوع یک سوکور بود، ارزیابی عملکرد پرستاران  بعد از اجرای مداخله آموزشی، توسط فرد دیگری )که در                           
لیست، محقق و همکار طرح     چک  روایی خارجی   انجام مداخله دخالتی نداشت و از اهداف مطالعه آگاه نبود( انجام شد. به منظور تامین              

های ویژه تکمیل کردند و سپس       بیمار بستری در بخش مراقبت       8طور مجزا )و همزمان( پرسشنامه سنجش عملکرد را بر روی             به
کننده کنندگان از طریق تعیین ضریب همبستگی مورد ارزیابی قرار گرفت و ضریب همبستگی نمرات دو مشاهده                 پایایی بین مشاهده  

پرستار شاغل در بیمارستان آیت الله موسوی )گروه آزمون( و  24نفر پرستار شامل  82محاسبه شد. در مجموع، در مطالعه حاضر  2/22

قبل از اجرای مداخله، در مرحله پیش آزمون، ابتدا عملکرد              .پرستار شاغل در بیمارستان ولیعصر )گروه کنترل( شرکت داشتند            14
لیست  پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی در هر دو گروه آزمون و کنترل، توسط کمک پژوهشگر از طریق  چک                           

مشاهده بررسی گردید. مشاهده مراقبت پرستاران از کاتتر ورید مرکزی به شکل نامحسوس طی چند شیفت مختلف صبح، عصر و                       
نوبت( انجام شد. سنجش عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی، بر اساس مطالعه اردیل        8تا  2شب )هر پرستار، 

نوبت مشاهده به ازای هر پرستار تعیین گردید. بعد ازتکمیل ارزیابی عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر                      8تا    2(،  2222و دینک )  
 ورید مرکزی ، میزان آگاهی آنان از نحوه مراقبت از کاتتر با استفاده از پرسشنامه آگاهی سنجیده شد. 
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جلسات بحث گروه متمرکز با پرستاران در گروه آزمون، پژوهشگر نظرات آنها را             بر اساس رویکرد مشارکتی، ابتدا با استفاده از اجرای          
در مورد نحوه اجرای برنامه آموزشی مورد ارزیابی قرار داد. جهت بررسی نیازهای آموزشی و نحوه مشارکت، در ابتدا سه جلسه بحث                        
گروه متمرکز با شرکت محقق و پرستاران در گروه مداخله برگزار شد. در این جلسات، در ابتدا در ارتباط با اهمیت مراقبت از کاتتر                            
ورید مرکزی مطالبی توسط پژوهشگر ارائه شد و سپس از پرستاران خواسته شد نظرات خود را درباره مواد آموزشی، روش آموزش و                        

پرستار در بحث گروهی شرکت داشتند. جلسات بحث          2الی    2نحوه مشارکت در برگزاری مداخله آموزشی بیان نمایند. در هر جلسه،             
ها به صورت نوشته درآمد. بر اساس نتایج بحث گروهی و نتایج پیش آزمون،                متمرکز بر روی نوار ضبط شدند و سپس متن مصاحبه          

کارگیری موثر های متعددی  به منظور بهنیاز آموزشی تعیین و نحوه مشارکت پرستاران در ارائه برنامه آموزشی مشخص گردید. فعالیت
روش یادگیری مشارکتی انجام گرفت. در ابتدا کتابچه آموزشی در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی با همکاری تعدادی از                            

( تهیه گردید. محتوای ارائه شده در این کتابچه          2211ها )اوگرادی و همکاران،     پرستاران بر اساس دستورالعمل مرکز کنترل بیماری       
حیطه شامل معرفی کاتتر ورید مرکزی و کاربرد آن، عوارض کارگذاری کاتتر ورید مرکزی، نحوه استفاده از کاتتر ورید                      2آموزشی در   

مرکزی برای تزریق داروها، روش تعویض پانسمان، و دستورالعمل تعویض کاتتر ورید مرکزی و تجهیزات مربوط به آن ارایه گردید.                      
بعد از تهیه محتوای آموزشی طبق نظر پرستاران، جلسات بحث گروهی در گروه آزمون به اجرا گذاشته شد. در این جلسات، ابتدا                           

گردید و سپس بحث گروهی در ارتباط       مطالب آموزشی توسط یکی از پرستاران که مسئولیت رهبری گروه را بر عهده داشت ارائه می                
ساعت بود. در مجموع، چهار جلسه آموزشی برگزار           1دقیقه الی     82با موضوع مورد نظر صورت می گرفت. مدت هر جلسه حدود              

 گردید.

گروه کنترل روش روتین برای بازآموزی پرستاران را به طور همزمان با گروه کنترل به شکل شرکت در یک سخنرانی )طی یک                           
جلسه( توسط یکی از پرسنل بخش دریافت نمود. به منظور یکسان نمودن محتوای آموزشی برای هر دو گروه آزمون و کنترل، کتابچه 
تهیه شده در گروه آزمون در اختیار سخنران گروه کنترل نیز قرار داده شد. اجرای مداخله آموزشی حدود یک ماه به طول انجامید.                           

اسکوئر، های کای ها با استفاده از آزمون    ها سه ماه بعد از تکمیل مداخله آموزشی انجام شد. داده           آوری داده مرحله پس آزمون و جمع    
 . مورد تحلیل قرار گرفت 12نسخه  SPSSفیشر، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تی مستقل و آزمون تی زوجی در نرم افزار آماری 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در ارتباط با مشاهده نامحسوس پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی ، قبل از جمع آوری                         
داده ها ، از ریاست ، مدیر پرستاری  بیمارستان و همچنین سرپرستار بخش مراقبت های ویژه دو بیمارستان اجازه گرفته شد.البته  در                         
طی انجام پژوهش مسئول بخش و پرستاران شاغل در جریان کلی تحقیق قرار گرفتند، بدین صورت که به آنها گفته شد پژوهشی در              
ارتباط با کاتتر ورید مرکزی در حال انجام است. اما  آن ها دقیقاً از انگیزه اصلی محقق )در ارتباط با مشاهده عملکرد آن ها در                                 
مراقبت از کاتتر ورید مرکزی( آگاهی نداشتند.  به همین دلیل محرمانه بودن اطلاعات در تمام مراحل نمونه گیری، جمع آوری و                          

 آنالیز داده ها رعایت گردید.

های ویژه دانشگاه علوم پزشکی زنجان است که با کد اخلاق              نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت      این مقاله حاصل پایان   
ZUMS.REC.1392.54  شده است. بخش دیگری از یافته های این پژوهش قبلا چاپ شده است )نعمتی خواه و همکاران،                     ثبت

1222 .) 
                       

  هایافته
کنندگان در گروه کنترل زن بودند. میانگین  درصد از شرکت 28/8کنندگان در گروه آزمون و درصد شرکت 75بر اساس نتایج مطالعه، 

بود.   1/82سال با انحراف معیار       22، و   1/21سال با انحراف معیار       21/1سن شرکت کنندگان در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،            
کنندگان گروه کنترل متاهل بودند. میانگین سابقه کار          درصد شرکت   22/2کنندگان گروه آزمون و      درصد شرکت   22/2همچنین،  

سال بود. هیچ کدام از پرستاران قبلا برنامه آموزش ضمن              2/2سال و     2/2کنندگان  در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب،            شرکت
کنندگان گروه  درصد شرکت   82/2علاوه، از نظر وضعیت استخدام،       خدمت در ارتباط با مراقبت از کاتتر عروقی نگذرانده بودند. به             

های جنسیت، سن، تاهل    کنندگان گروه کنترل رسمی یا پیمانی بودند. گروه آزمون وکنترل از نظر ویژگی            درصد شرکت   22/4آزمون و   
و آموزش ضمن خدمت همگن بودند، اما از نظر سابقه کار و نوع استخدام همگن نبودند. به همین دلیل، با استفاده از آزمون آنالیز                            
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واریانس تاثیرگذار بودن سابقه کار و نوع استخدام بر آگاهی و عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی مورد بررسی 
 گرفت که مشخص گردید ارتباطی بین این متغیرها وجود ندارد.

بین میانگین نمرات آگاهی از نحوه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت آماری وجود                         
دار میانگین نمرت   نداشت، اما اجرای مداخله آموزشی مبتنی بر مشارکت پرستاران و نیز مداخله آموزشی روتین منجر به افزایش معنی                  

با انحراف معیار     2/21آگاهی در هر دو گروه آزمون و کنترل گردید. در گروه آزمون، میانگین نمره آگاهی پرستاران، پیش از مداخله،                     
در گروه کنترل نیز میانگین نمره آگاهی، قبل از مداخله           افزایش پیدا کرد.    1/82با انحراف معیار      2/22بودکه پس از مداخله به        1/82

افزایش یافت. اگرچه در گروه کنترل        1/22با انحراف معیار      2/22بود که پس از مداخله به         2/22با انحراف معیار      2/22گروه آزمون،   
های آموزشی روتین )اجرای یک سخنرانی( منجر به افزایش آگاهی پرستاران شد، اما مداخله آموزشی مدون براساس                 نیز اجرای برنامه

( و این اختلاف میانگین     1/22در مقابل     2/42مشارکت پرستاران باعث افزایش بیشتر میانگین نمرات آگاهی در گروه آزمون گردید )             

 (.1)جدول شماره ( =08003p)بین دو گروه بعد از مداخله از نظر آماری معنی دار بود 

 
 : مقایسه میانگین نمره آگاهی در زمینه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی بین گروه کنترل و آزمون و بین قبل و بعد از مداخله8جدول شماره 

 
 
 
 
 
 

 : مقایسه میانگین نمره عملکرد در زمینه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی بین گروه کنترل و آزمون و بین قبل و بعد از مداخله8جدول شماره 
 
 
 

کنندگان قبل  نتایج حاصل در ارتباط با عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی نیز نشان داد، میانگین نمره عملکرد شرکت                    
بود. آزمون آماری تی       1/28با انحراف معیار       12/22و در گروه کنترل،        1/21با انحراف معیار       12/88از مداخله در گروه آزمون،       

مستقل، اختلاف آماری معنی داری در پیش آزمون، بین دو گروه آزمون و کنترل نشان نداد. پس از انجام مداخله، میانگین نمره                            
افزایش یافت. در گروه کنترل نیز پس از اجرای روش آموزشی روتین، میانگین نمره                   11/22عملکرد پرستاران در گروه آزمون، به        

افزایش یافت. اگرچه بین میانگین نمرات عملکرد در گروه آزمون و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت                     12/24عملکرد پرستاران به    
آماری وجود نداشت، اما با اجرای مداخله آموزشی، اختلاف میانگین نمرات عملکرد بین دو گروه آزمون و کنترل در پس آزمون معنی                       

 (.2)جدول شماره ( ≥080008p)دار گردید 

 

 بحث 

بر اساس نتایج این مطالعه اجرای مداخله آموزشی مبتنی بر مشارکت در مقایسه با روش روتین بازآموزی )به روش سخنرانی یک                         
ای توسط یکی از پرسنل بخش( باعث بهبود قابل توجه آگاهی و بهبود نسبی عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی       جلسه

می شود. نتایج حاصل نشان می دهد قبل از مداخله، هر دو گروه آزمون و کنترل آگاهی کمی در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید                               
علاوه، میانگین نمره عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی نشان دهنده عملکرد متوسط پرستاران در                    مرکزی داشتند. به  

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  آگاهی

df=8883, t=8811, P (0814) 8801   (8831) 8888   قبل 08418 =  

df=8884, t=8841, P (8844) 4818   (8831) 1804   بعد 08003 =  

df=8888, t=3801, P نتیجه آزمون آماری 08000 =  df=8808, t=1840, P 08000 =   

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  عملکرد

df=8841, t=8181, P (8813) 80841   (8818) 80833   قبل 08181 =  

df=8811, t=3483, P (8831) 80811   (8811) 88841   بعد 08000 =  

df=8810, t=4888, P نتیجه آزمون آماری 08000 =  df=8880, t=3804, P 08000 =   
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ها در ارتباط با نحوه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی          مراقبت از کاتتر ورید مرکزی بود. کمبود آگاهی از دستورالعمل مرکز کنترل بیماری            
کنترل عفونت های بیمارستانی مستلزم     ممکن است یکی از دلایل عدم رعایت اصول مراقبتی از بیماران باشد. تقویت پرستاران جهت          

های آموزشی جهت افزایش آگاهی و بهبود عملکرد پرستاران ضروری  به افزایش آگاهی، نگرش و خودکارآمدی است و اجرای مداخله
های درسی در طی دوران تحصیل دانشگاهی، کارکنان بهداشتی را جهت ارائه خدمات به طور کامل آماده                 رسد. گذراندن دوره  نظر می 

( در مورد آگاهی و عملکرد پزشکان و پرستاران          2211کند. هم راستا با نتایج پژوهش حاضر، مطالعه کوتزاوکیاریس و همکاران )            نمی
های ناشی از کاتتر ورید مرکزی نشان داد علیرغم اینکه          ها در مورد مراقبت و کنترل عفونت      در زمینه دستورالعمل مرکز کنترل بیماری     

های کنترل عفونت ناشی از ورید مرکزی آگاهی کامل         از افراد از دستورالعمل   درصد    82آنها در بخش های ویژه شاغل بودند، اما تنها          
 داشتند. 

نتایج مطالعه حاضر، یافته های مطالعات قبلی در زمینه موثر بودن نقش آموزش در افزایش سطح آگاهی پرستاران را مورد حمایت قرار 
(، تأثیر دو مدل آموزشی شامل سخنرانی       2212لوبو و همکاران )   (. 2228؛ گودرزی و همکاران،     2212آزمندیان و همکاران،    می دهد )  

ای( و مدل آموزش مداوم را بر میزان عفونت خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در دو بخش مراقبت ویژه در بیمارستانی در           )تک مرحله
ای منجر به کاهش پایدار     کارگیری مدل آموزش مداوم در مقایسه با روش تک مرحله         برزیل مطالعه کردند. آنها نیزگزارش دادند که به       

( نشان دادند که اجرای مداخله آموزشی        2228عفونت ناشی از کاتتر ورید مرکزی گردید. در مطالعه دیگری نیز وارن و همکاران )                 
مبتنی بر سخنرانی، جزوه خودآموز و نصب پوسترهای آموزشی در بخشهای مراقبت ویژه داخلی در بیمارستان بارن آمریکا منجر به                       

کاتتر( بعد  -روز  1222مورد )به ازای      2/2کاتتر( به   -روز  1222مورد قبل از آموزش )به ازای    2/8کاهش عفونت خون ناشی از کاتتر از 
 از اجرای مداخله آموزشی گردید.

های آموزشی روتین )اجرای یک سخنرانی( منجر به افزایش          براساس نتایج پژوهش حاضر اگرچه در گروه کنترل نیز اجرای برنامه            
نمره آگاهی و عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی شد، اما مداخله آموزشی مدون براساس مشارکت پرستاران                      
باعث افرایش بیشتر میانگین نمرات آگاهی وعملکرد پرستاران در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل شد. به عبارت دیگر، مداخله                      
آموزشی براساس مشارکت پرستاران، در افزایش میزان نمره آگاهی و عملکرد پرستاران در ارتباط با مراقبت از کاتتر ورید مرکزی، در                      

مقایسه با مداخله آموزشی روتین )سخنرانی( موثرتر بوده است. در مطالعه حاضر، در راستای افزایش سطح دانش پرستاران، بهبود                         
نسبی در عملکرد پرستاران نیز مشاهده شد. بهبود عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی از طریق اجرای مداخله آموزشی                      

( که با هدف بهبود عملکرد پرستاران در مراقبت از          2222مشابه، توسط محققین دیگر نیز گزارش شده است. مطالعه اردیل و دینک )             
کاتتر ورید مرکزی انجام شد نشان داد که اجرای برنامه آموزشی مشتمل بر برگزاری کلاس آموزشی، ارائه کتابچه و خودآموز در زمینه 
مراقبت از کاتتر ورید مرکزی در بخش های جراحی بیمارستان آموزشی ابریشن آنکارا منجر به بهبود عملکرد پرستاران در مراقبت از                      

(، تاثیر برنامه آموزشی مشتمل بر برگزاری دوره آموزشی از طریق            2222کاتتر ورید مرکزی می شود. همچنین، روزنتال و همکاران )          
ارائه جزوه آموزشی همراه با بازخورد عملکرد ماهانه )در ارتباط با کیفیت مراقبت از محل کاتتر و کاهش عفونت خون( را از طریق یک 
مطالعه نیمه تجربی تک گروهی بر میزان عفونت خون ناشی از کاتتر مورد مطالعه قرار دادند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد                          

کاتتر( به  -روز  1222مورد عفونت خون )به ازای        22/82اجرای برنامه آموزشی منجر به بهبود عملکرد کارکنان و کاهش عفونت از               
کاتتر( شد. مطالعات مشابه دیگری در مورد تاثیر آموزش بر بهبود عملکرد کارکنان و               -روز  1222مورد عفونت خون )به ازای        12/11

 (.2222، ؛ پرونووست و همکاران2228کاهش عفونت ناشی از کاتتر ورید مرکزی گزارش شده است )وارن و همکاران، 
ترین نکات قوت این پژوهش این است که مطالعه حاضر از طریق رویکرد یادگیری مشارکتی، پرستاران ذینفع شاغل در بخش                    از مهم 

های مراقبت ویژه را در تهیه و اجرای مداخله آموزشی سهیم کرد، در حالی که در مطالعات قبلی، نظرات ذینفعان )یعنی پرستاران( در                        
علاوه، در این مطالعه، از طریق داشتن گروه کنترل، امکان مقایسه بین  تهیه و اجرای مداخله آموزشی مورد توجه قرار نگرفته است. به

روش رایج آموزش ضمن خدمت پرسنل و روش مشارکتی فراهم شد. از دیگر نکات قوت این پژوهش این است که تاثیر مداخله                           
آموزشی بر عملکرد پرستاران در زمینه مراقبت از کاتتر ورید مرکزی از طریق مشاهده سنجیده شد. این مطالعه دارای محدودیت هایی      

به علت محدود    .های مراقبت ویژه منجر به کاهش حجم نمونه ها در هر دو گروه آزمون وکنترل شد      بود. از جمله محدود بودن بخش
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بودن محیط پژوهش، مطالعه در دو بیمارستان متفاوت اجرا گردید، اما شرکت کنندگان هر دو بیمارستان قبل از اجرای مداخله از نظر                       
 همگن بودن بررسی شدند. 

 

 گیری نتیجه
پژوهش حاضر حمایت کننده این ایده است که از طریق آموزش می توان عملکرد مراقبین را بهبود داد. استفاده از رویکرد مشارکتی                        

در مقایسه با روش معمول بازآموزی )سخنرانی( تاثیر بیشتری در ارتقای دانش و عملکرد پرستاران دارد، اما با توجه به بهبودی نسبی                       
توان نتیجه گرفت که تنها افزایش آگاهی نمی تواند عملکرد پرستاران در              در عملکرد پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید مرکزی می          

پیشگیری عفونت به طور کاملا مطلوب تغییر دهد. پیشگیری از عفونت بیمارستانی مستلزم تمرکز بر کل تیم درمان است. لذا پیشنهاد          
ای با دخالت سایر اعضای تیم درمان از جمله پزشکان، مدیران خدمات پرستاری، و               می شود از مطالعات متمرکز بر رویکرد چند رشته        

اعضای کمیته کنترل عفونت جهت کاهش عفونت بیمارستانی ناشی از کاتتر ورید مرکزی استفاده گردد. همچنین، با توجه به                           
 های مطالعه حاضر پیشنهاد می شود مطالعه مشابهی با حجم نمونه بیشتر  در مراکز درمانی بزرگتر تکرار گردد.محدودیت
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The effect of participation-based education program on knowledge and 
practice of critical care nurses about central venous catheter care 
 
Nasrin Bahramnejad1, PhD 
* Meysam Nematikhah2, MSc 
  
Abstract 
Aim. This study aimed to examine the effect of participation-based education program on nurses' 
knowledge and practice of critical care nurses about central venous catheter care in intensive care units in 
teaching hospitals of Zanjan University of Medical Sciences, Iran. 
Background. Improving the quality care of central venous catheters requires the promotion of nurses’ 
knowledge of  standard guidelines and manuals of catheter care and also the knowledge of latest findings in 
this field. 
Method. In this quasi-experimental study with pretest-posttest design, 46 nurses working in intense care 
unit of two teaching hospitals (Ayatollah Mousavi and Vali-e-Asr hospital) were recruited into experi-
mental group (n=28) and control group (n=18). Before intervention, nurses' knowledge and performance 
regarding central venous catheter care were measured by the questionnaire developed by Labio et al. in 
2008 and a researcher-made observational checklist. Then, educational intervention based on participation 
was implemented for the experimental group for 1 month, and routine intervention (taking part in one ses-
sion lecture) was also carried out for the control group. Three months after intervention, nurses' knowledge 
and performance were measured again through questionnaire and checklist by the co-researcher. Data were 
analyzed by SPSS (version 16) utilizing Chi-square, Fisher, ANOVA, and independent t-test and paired-
sample t- test. 
Findings. After intervention, there was a statistically significant difference between experimental and con-
trol group in mean change of knowledge score (experimental group, 2.82 against control group, 1.67)
(p=0.004) and performance score (experimental group, 11.69 against control group, 10.85) (p≤0.0001) 
about central venous catheter care.  
Conclusion. Educational intervention based on participation is more effective than the other conventional 
retraining programs in improving the nurses' knowledge and performance about central venous catheter 
care. It is suggested to apply participation-based education program for in-service training.  
 
Keywords: Collaborative education, Knowledge, Performance, Intensive care Nursing, Central venous 
catheter 
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