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بررسی تأثیر اجرای دستورالعمل های مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد بر شاخص کیفیت 
استاندارد مراقبت در بخش اعصاب و روان
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چكيده
مقدمه: اختلالات روانی یکی از معضلات بهداشتی و اقتصادی پیش روی جوامع بشری است. گستردگی اختلالات روانی، 
باعث شده پرستاران به عنوان اصلی ترین مراقبان تیم درمان برای ارائه ی مراقبت های کیفی مناسب، حرفه ای و استاندارد 
نیازمند راهنمایی و تعلیم باشند. دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد ابزارهای مهمی در افزایش کیفیت کار بالینی 

پرستاران هستند.
هدف: این مطالعه با هدف »تعیین تأثیر اجرای دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد بر کیفیت استاندارد مراقبت 

در بیماران بستری در بخش اعصاب و روان« انجام شد.
موادوروشها:این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی قبل و بعد بود که در سال 13۹4 در بخش اعصاب و روان بیمارستان 
۵۰۵ نیروی زمینی ارتش در شهر تهران انجام شد. مداخله شامل: آموزش دستورالعمل های مراقبت پرستاری مبتنی بر 
شواهد به پرستاران شاغل در بخش اعصاب و روان و اجرای این دستورالعمل ها بر اساس فرایند پرستاری روی بیماران 
مبتلا به اختلالات اضطرابی بستری در بخش اعصاب و روان بود. قبل و بعد از مداخله کیفیت مراقبت پرستاری توسط 
چک لیست کیفیت استانداردهای مراقبت پرستاری برگرفته از استانداردهای مراقبت پرستاری آنا از طریق مشاهده و 
بررسی مستندات پرونده ۶۶ بیمار بستری در بخش اعصاب و روان )33 پرونده قبل از مداخله و 33 پرونده بعد از مداخله( 
اندازه گیری شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و با نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
 )P < ۰/۰۰1( یافتهها: مقایسه میانگین نمرات تمامی مراحل فرایند پرستاری قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری
پیدا کرد. به  طوری که قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرات ثبت مراحل فرایند پرستاری در مرحله تشخیص 
و برنامه ریزی صفر، در مرحله اجرا ۶/۰۹ )1/۸14( و در مرحله ی ارزشیابی 1/2۷ )1/۹۵( بود. در حالی که نتایج بعد از 
مداخله میانگین نمرات را در مرحله تشخیص 4 )۰(، برنامه ریزی ۵/۹4 )۰/۶۸(، اجرا 14/24 )1/۰۰1( و ارزشیابی ۶/21 

)۰/2۷( نشان داد.
بحثونتيجهگيری: با توجه به تأثیر اجرای دستورالعمل های مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد بر کیفیت استانداردهای 
مراقبت پرستاری به سیستم های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی توصیه می شود که آموزش و اجرای دستورالعمل های 

مبتنی بر شواهد را در دستور کار خود قرار دهند.
کلماتکليدی: اختلالات اعصاب و روان، دستورالعمل های مراقبت پرستاری، مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد. 
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مقدمه
اختلالات روانی یکی از معضلات بهداشتی و اقتصادی پیش روی 
جوامع بشری است )1(. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، 
امروزه 2۵ درصد مردم جهان دچار یکی از انواع اختلالات روانی 
هستند )2(. طبق آخرین آمار میزان شیوع اختلالات روانی در 
خود  به  را  بیشتری  آمار  زنان  که  شده  برآورد  درصد   21 ایران 
اختصاص داده اند )3(. اختلالات روانی بخش عمده ای از هزینه های 
اقتصادی جوامع را به خود اختصاص داده اند، این هزینه ها شامل 
و  درمان  اختصاصی  هزینه های  همچون  مستقیم  هزینه های 
می شود  تولید  و  کارایی  کاهش  مانند  مستقیم  غیر  هزینه های 
درمانی  خدمات  نیازمند  که  روانی  اختلالات  شیوع  میزان   .)4(
است  درصد   ۶ هستند  روان  و  اعصاب  بخش های  در  بستری  و 
به ویژه  پرستاران،  شده  باعث  روانی،  اختلالات  گستردگی   .)3(
روان پرستاران به عنوان اصلی ترین مراقبان تیم درمان برای ارائه 
مراقبت های کیفی مناسب، حرفه ای و استاندارد نیازمند راهنمایی و 
تعلیم باشند )۵(. پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه ارائه دهنده ی 
خدمات بهداشتی، نقش اساسی در تداوم مراقبت و ارتقا و حفظ 
ایفا  ارائه خدمات سلامت را  سلامت در سطوح مختلف سیستم 
فاکتور  مهم ترین  و  اولین  است  معتقد   (Lee) لی   .)۶( می کنند 
و  است  کیفیت  اندازه گیری  مراقبت،  خدمات  کیفیت  بهبود  در 
ارزشمندترین اندازه گیری کیفیت، ارزشیابی فعالیت های پرستاران 
در ارائه مراقبت پرستاری به بیماران ذکر شده است )۷(. به همین 
با کیفیت مناسب به عنوان یک  ارائه مراقبت ها و خدمات  علت 
اولویت در نظام خدمات درمانی به وی ژه در زمینه خدمات پرستاری 
مطرح شده است )۸(. به طوری که در اغلب کشورها درجه بندی 
و اعتبار بخشی بیمارستان ها، تحت تأثیر مراقبت های پرستاری 
و کیفیت آن است )۹(. در زمینه کیفیت خدمات پرستاری در 
مطالعه ای که در بیمارستان های نیویورک انجام شده نشان داد 
از هر 2۵ بیمار یک نفر از خدمات ارائه شده صدمه می بیند که 
13/۶ درصد این موارد به مرگ منجر می شود. این در حالی است 
که اغلب مددجویان و بیماران به علت افزایش سطح آگاهی در 
هستند  مطلوب  و  کیفیت  با  خدمات  خواستار  بهداشتی  زمینه 
با  مراقبت های  ارائه ی  پرستاری  مراقبت های  نهایی  )1۰(. هدف 
کیفیت در راستای بهبود نتیجه خدمات برای بیمار و جامعه است. 

همچنین  و  پرستاری  خدمات  کیفیت  ارزشیابی  و  بررسی  برای 
برای بهبود عملکرد پرسنل و افزایش کیفیت خدمات پرستاری 
هستیم  علمی  و  بین المللی  استانداردهای  از  استفاده  به  ناگزیر 
)11(. دستورالعمل های مراقبت بالینی اطلاعات طبقه بندی شده 
و توسعه یافته در جهت کمک به تصمیم گیری گروه پزشکی و بیمار 
بالینی  در مورد مراقبت های بهداشتی مناسب در شرایط خاص 
است تا درمان و مراقبت بهتری داشته باشند )12(. به طور کلی 
ارتقاء کیفیت خدمات، کاهش هزینه ها، بالا بردن سطح سلامت 
استانداردهای  با  ملی  استانداردهای  نمودن  سطح  هم  و  جامعه 
بین المللی را می توان از مزایای کاربرد دستورالعمل ها در مراکز 
درمانی دانست )13(. استفاده از دستورالعمل ها نوعی توافق نظر 
افزایش داده و خطاها  را  اقدامات معقول  در تشخیص است که 
ارائه  مراقبت  برای  مشخص  استاندارد  یک  و  می دهد  کاهش  را 
می دهد که در واقع هم محیطی برای یادگیری فراهم می آورد و 
با  هم اجرای مراقبتی یکسان را فراهم می آورد )14(. در رابطه 
تأثیر اجرای دستورالعمل ها، جوهن ایکس (John X) و همکاران 
در سال 2۰1۰ دستورالعمل عملکرد بالینی پرستاری برای بهبود 
مراقبت از بیمارانی که تحت مداخلات زیر جلدی شریانی هستند 
ارائه دادند، فواید دستورالعمل ها شامل کاهش مرگ و میر، بهبود 
کیفیت زندگی و ظرفیت عملکرد و تأثیر روی هزینه بود )1۵(. 
دستورالعمل های بالینی باید به صورت نظام مند و مبتنی بر بهترین 
نظر  از  بالینی  استانداردهای   .)11( باشند  شواهد  روز ترین  به  و 
انجمن پرستاری آمریکا مداخلات استاندارد شده ای است که با 
تحقیق به دست آمده باشند )1۶(. پرستاران به علت نقش مهم و 
حیاتی که در اجرای این دستورالعمل ها و مراقبت از بیماران دارند 
بایستی خود را با آخرین تحولات در خصوص مراقبت های بالینی 
همگام ساخته و اطلاعات بالینی خود را به روز نگه دارند )1۷، 
بالینی بر پایه ی شواهد  1۸(. در همین راستا تصمیم گیری های 
و تجارب علمی جدید برای مراقبت از بیمار را عملکرد مبتنی بر 
شواهد می نامند که رویکردی نوین در بالین است. این رویکرد بر 
مشاهدات غیر منظم و پاتولوژیک تکیه نمی کند بلکه بر استفاده 
از پژوهش و شواهد به عنوان راهنمای تصمیم گیری تأکید دارد 
)1۹(. عملکرد مبتنی بر شواهد در حقیقت به نتایج بالینی اهمیت 
می دهد که حاصل تلفیق بهترین و جدیدترین نتایج به دست آمده 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.2
.1

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.2.123
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-131-fa.html


سوزان حسینعلی زاده و همكارانبررسی تأثیر اجرای دستورالعمل های مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد بر شاخص کیفیت استاندارد ....

125

از مطالعات نظام مند، تجربه بالینی و ارزش های جامعه و بیمار است 
)2۰، 21(. مطالعه ی اولسون (Olson) و همکاران در زمینه ی تأثیر 
کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد نشان داد که کیفیت مراقبت های 
بالینی به دنبال استفاده از عملکرد مبتنی بر شواهد 2۸ درصد 
بیشتر شده است )22(. نانسی آلبرت (Nancy Albert) در مقاله 
نارسایی  بیماران  را در  بر شواهد  پرستاری مبتنی  خود مراقبت 
قلبی ارائه داد وی معتقد است دستورالعمل های مبتنی بر شواهد 
فاصله بین شواهد علمی و بالین را کاهش می دهد و ابزاری برای 
 .)23( دهد  افزایش  را  کیفیت  با  مراقبت  بتواند  تا  است  پرستار 
دستورالعمل های عملکرد بالینی ابزارهای مهمی جهت استاندارد 
کردن فرایندهای مراقبت مرتبط با شرایط سلامت برای بیماران 
به کار می روند و جزء جدایی ناپذیر بهبود کیفیت هستند )24(. 
میزان استفاده از رویکرد مبتنی بر شواهد بر خلاف نتایج آن بسیار 
ناچیز است )2۵( و نیاز به ارتقاء کیفیت مراقبت ها با روش مبتنی 
بر شواهد در کارکنان پرستاری پیشنهاد شده است )2۶(. با توجه 
به این نکته که تنها در بخش های ویژه دستورالعمل های جدید 
به تازگی تدوین شده و در بخش های دیگر بخصوص بخش های 
در  تحقیقات  کاربرد  در  زیادی  بسیار  روان ضعف های  و  اعصاب 
عمل و بالین وجود دارد و با توجه به گستردگی اختلالات روانی 
و  پرستاری  روان  حیطه ی  در  مراقبتی  مفاهیم  بودن  انتزاعی  و 
روان پزشکی، به کارگیری یک سری دستورالعمل واحد از سوی 
مراقبین از اهمیت ویژه ای برخوردار است و اغلب دغدغه ای برای 
که  آنجائی  از   )2۷  ،۵( می باشد  و سلامت  بهداشت  متخصصان 
در کشور ما پرسنل درمان با دستورالعمل های مبتنی بر شواهد 
آشنایی نداشته و از نتایج حاصل از تحقیق استفاده نمی کنند، از 
تأثیر اجرای دستورالعمل ها آگاهی ندارند و مطالعات کافی درباره 
تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد صورت نگرفته است و با توجه 
به اینکه دستورالعمل های مبتنی بر شواهد در بیماران اعصاب و 
روان در سال 13۹2 در قالب یک پایان نامه تهیه و تدوین شده 
)۵( و مطالعه ای در مورد اجرای این دستورالعمل ها و تأثیر آن بر 
کیفیت مراقبت بیماران روانی انجام نشده بود، لذا، پژوهش حاضر 
با هدف تعیین تأثیر اجرای دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر 
شواهد بر کیفیت استاندارد مراقبت در بیماران بستری در بخش 

اعصاب و روان انجام شد.

موادوروشها
این پژوهش یک مطالعه ی نیمه تجربی قبل و بعد بود که در سال 
تهران  ارتش در شهر  نیروی زمینی  بیمارستان ۵۰۵  13۹4 در 
در  شاغل  پرستار   11 شامل  پژوهش  مورد  جامعه ی  شد.  انجام 
بخش اعصاب و روان بود که به روش سرشماری وارد تحقیق شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه داشتن رضایت و تمایل به همکاری و 
شاغل بودن در بخش اعصاب و روان و معیارهای خروج از مطالعه 
در  شرکت  عدم  و  همکاری  ادامه ی  از  پرستاران  انصراف  شامل 
ابزار گردآوری داده ها شامل سه بخش  بود.  برنامه های آموزشی 
بود. بخش اول پرسشنامه جمعت شناختی پرستاران شامل )سن، 
وضعیت  کاری،  سابقه  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  جنس، 
استخدام، سابقه ی گذراندن کارگاه فرایند پرستاری و نوع شیفت 
کاری( و بخش دوم چک لیست استانداردهای مراقبت پرستاری 
چهار  شامل  که  آنا  پرستاری  مراقبت  استانداردهای  از  برگرفته 
استاندارد )تشخیص پرستاری، طرح مراقبت، اجرا و ارزشیابی( و 
34 گویه بود. در پایان نمونه گیری نمرات بر اساس طیف لیکرت 
چهار بخشی در چهار سطح: ضعیف )4۰%(، متوسط )۶۰%(، خوب 
توسط  لیست  این چک  رتبه بندی شد.  عالی )%1۰۰(  و   )%۸۰(
ابزار از روش محتوای  زمانی ساخته شده و جهت تعیین روایی 
کیفی و کمی استفاده شده و روایی محتوای آن با نظر سنجی 
از ده نفر از صاحب نظران بررسی شده و پس از دریافت نظرات 
تغییرات انجام شده، روایی محتوای کمی ابزار با تعیین شاخص 
نسبت روایی محتوا و محاسبه ی شاخص روایی محتوا سنجیده 
شده و حداقل نمره ی شاخص نسبت روایی محتوا قابل قبول و 
۶2% بوده، بنابراین روایی محتوای ابزار در سطح P< ۰/۰۵ معنادار 
شده بود. پایایی چک لیست نیز با روش پایایی بین مشاهده گرها 
با ضریب همبستگی ۰/۹3 تائید شده است )2۸(؛ و بخش سوم، 
فرم ثبت تعداد دستورات اجرا شده توسط هر پرستار که شامل 

کد و نام دستورالعمل و تعداد تدابیر اجرا شده بود.
قبل از شروع مطالعه از کمیته ی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
پزشکی ارتش مجوز انجام پژوهش اخذ شد )کد اخلاق: 13۹4، 
32( و همچنین به پرستاران شرکت کننده در مطالعه در خصوص 
اهداف و روش مطالعه و اختیاری بودن شرکت در پژوهش، محرمانه 
از  زمان  هر  می توانند  تمایل  در صورت  اینکه  و  اطلاعات  بودن 
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آگاهی های لازم داده شد.  نمایند،  نظر  حضور در مطالعه صرف 
در ابتدا کیفیت استانداردهای مراقبتی معمول و رایج پرستاران 
توسط چک لیست استانداردهای مراقبت پرستاری آنا از طریق 
مشاهده و بررسی مستندات پرونده 33 بیمار مورد ارزیابی قرار 
گرفت، سپس دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد در مورد 
بیماران اعصاب و روان و نحوه به کارگیری و ثبت دستورالعمل ها 
که مطابق با مراحل فرایند پرستاری است توسط یک متخصص 
در این حیطه و پژوهش گر در دو کارگاه آموزشی چهار ساعته به 
جامعه ی هدف که 11 نفر بودند آموزش داده شد؛ و بر اهمیت 
شامل  آموزش  محتوای  شد.  تأکید  دستورالعمل ها  این  اجرای 
شواهد،  بر  مبتنی  پرستاری  دستورالعمل های  تعریف  و  توضیح 
توضیح و تعریف مراحل فرایند پرستاری و نحوه چارت آن، توضیح 
برگه های مراقبت پرستاری و برگه درمان بود. جهت رفع اشکالات 
احتمالی در ثبت فرم ها مجدداً دو هفته بعد یک جلسه برای رفع 
اشکالات برگزار شد. محقق با حضور مداوم ثبت ها را کنترل نموده 
و به کمک اعضای تیم تحقیق اصلاحات انجام شده و به پرستاران 

بازخورد داده می شد.
کیفیت  مجدداً  دستورالعمل ها  اجرای  از  پس  هفته  هشت 
شده  ذکر  لیست  چک  طبق  پرستاران  مراقبتی  استانداردهای 
مورد ارزشیابی قرار گرفت، نحوه ی ارزیابی تأثیر مداخله از طریق 
مشاهده و بررسی مستندات پرونده 33 بیمار بعد از مداخله بود. 
نتایج قبل و بعد از مداخله مقایسه شد. عملکرد هفتگی پرسنل به 
وسیله فرمی که در بخش در معرض دید قرار داده شد اندازه گیری 
می شد تا موجب ایجاد رقابت برای اجرای بهتر دستورالعمل ها شود، 
همچنین برای اطمینان از اجرای دستورالعمل ها فرم ثبت اجرای 
پرستار سه  هر  برای  و  قرار گرفت  استفاده  مورد  دستورالعمل ها 
دستورالعمل چک شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار 
توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی( و آمار تحلیلی )تی زوجی و کای 
اسکوئر( با نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافتهها
زیر  نتایج  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  از  یافته های حاصل  اساس  بر 
حاصل شد: یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل مشخصات جمعیت 
شناختی پرستاران نشان داد بیشترین فراوانی سن با ۵4/۵4 درصد 

در گروه سنی 3۰ تا 4۰ سال، بیشترین فراوانی جنس با ۷2/۷ 
درصد مربوط به پرستاران مرد، بیشترین فراوانی با ۷2/۷ درصد 
تحصیلی  مدرک  فراوانی  بیشترین  متأهل،  پرستاران  به  مربوط 
با ۵4/۵ درصد مربوط به کارشناس پرستاری، بیشترین فراوانی 
وضعیت استخدام با فراوانی ۸1/۸ درصد مربوط به پرستاران رسمی 
بود. از نظر سابقه کار پرستاری بیشترین فراوانی 1۰ تا 2۰ سال، 
از نظر سابقه ی کار در بیمارستان بیشترین فراوانی زیر پنج سال 
و از نظر سابقه کار در بخش مورد مطالعه، بیشترین فراوانی بین 
با  کاری  شیفت  نظر  از  فراوانی  بیشترین  بود.  سال  پنج  تا  یک 
3۶/4 درصد مربوط به شیفت در گردش بود و تنها دو نفر قبل 
نتایج  از مطالعه در کارگاه فرایند پرستاری شرکت کرده بودند. 
حاصل از تجزیه و تحلیل چک لیست کیفیت استانداردهای مراقبت 
پرستاری حاکی از آن بود که در مرحله ی تشخیص پرستاری و 
از مداخله همه ی شرکت کنندگان در  برنامه ریزی قبل  مرحله ی 
پژوهش در رتبه ی ضعیف قرار داشتند. در مرحله ی اجرا شش نفر 
از شرکت کنندگان در پژوهش در رتبه ی ضعیف و چهار نفر در 
رتبه ی متوسط و دو نفر در رتبه ی خوب قرار داشتند و در مرحله ی 
ارزشیابی ۹ نفر از شرکت کنندگان در پژوهش در رتبه ی ضعیف 
از مداخله  بعد  نتایج  اما  قرار داشتند  نفر در رتبه ی خوب  و دو 
با استفاده از آزمون کای اسکوئر نشان داد در مراحل تشخیص، 
برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی همه ی شرکت کنندگان در پژوهش 
به رتبه ی عالی ارتقا یافتند و تفاوت آماری معنی دار بین قبل و 

بعد از مداخله با P< ۰/۰۵ شد. )جدول 1(
همان طور که در جدول شماره 2 نشان داده شده است در آزمون تی 
زوجی نیز مقایسه میانگین نمرات تمامی مراحل فرایند پرستاری 
قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری )P<   ۰/۰۰1( پیدا کرد.
در این مطالعه برای اطمینان از اجرای دستورالعمل ها، از فرم ثبت 
تعداد دستورالعمل های اجرا شده توسط هر پرستار استفاده شد و 
از هر پرستار سه دستورالعمل چک شد که نتایج حاصل از آنالیز 
اطلاعات آن نشان داد متداول ترین دستور العمل های به کار گرفته 
شده بعد از مداخله، از 2۰ دستورالعمل موجود در بخش 11 مورد 
و بیشترین استفاده مربوط به دستورالعمل شماره 4۰1، 4۰2 بود. 
از دستورالعمل شماره 4۰1، ۷3/۹ درصد تدابیر و از دستورالعمل 

4۰2، ۶1/1 درصد تدابیر ثبت شد. )جدول 3(
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بحثونتيجهگيری
اساس  بر  شواهد  بر  مبتنی  دستورالعمل های  اجرای  و  آموزش 
فرایند پرستاری، موجب افزایش کیفیت استانداردهای پرستاری 
در تمامی مراحل فرآیند پرستاری )تشخیص، برنامه ریزی، اجرا و 
 (Dora شد. در بررسی های مشابهی مانند دورا برادلی )ارزشیابی
(Bradley در تحقیقات خود نشان داد، اجرای مراقبت های مبتنی 

بر شواهد موجب افزایش کیفیت استانداردهای مراقبت پرستاری 
می شود )2۹(. نتایج مطالعه ی زمانی و همکاران نشان داد اجرای 

دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد در بیماران مبتلا به 
رضایت  در  توجهی  قابل  افزایش  موجب  حاد  کرونری  سندروم 
همچنین   .)2۸( می شود  پرستاری  مراقبت  کیفیت  و  بیماران 
صالحی و همکاران در پژوهش خود دریافتند که آموزش و اجرای 
مراقبت  بخش  در  شواهد  بر  مبتنی  پرستاری  دستورالعمل های 
ویژه ی نوزادان باعث افزایش رضایت والدین و کیفیت استانداردهای 
فرایند پرستاری شد )3۰(.  تمامی مراحل  مراقبت پرستاری در 
یوسف زاده و همکاران دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد را 

  فراواني
 ثبت مرحله فرايند

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد آزمون كاي اسكوئر ضعيف متوسط خوب عالي

 تشخيص
 χ2=22 11 100 0 0 0 0 0 0 قبل

df=1 

P<001 
 0 0 0 0 0 0 11 100 بعد

 برنامه ريزي
 χ2=22 11 100 0 0 0 0 0 0 قبل

df=4 

P<001 
 0 0 0 0 0 0 11 87 بعد

 اجرا
 χ2=22 6 5/45 4 4/36 2 2/18 0 0 قبل

df=9 

P= 009/0  
 0 0 0 0 0 0 11 89 بعد

 ارزشيابي
 χ2=22 9 8/81 0 0 2 2/18 0 0 قبل

df=5 

P< 01/0  
 0 0 0 0 0 0 11 87 بعد

 

جدول۱-توزیعفراوانیکيفيتثبتمراحلفرایندپرستاریقبلوبعدازمداخله

 

  گروه
كيفيت فرايند پرستاري

ميانگين (انحراف معيار)انحراف معيار)( نيانگيم آزمون تي زوجي بعد از مداخله قبل از مداخله
 يست.نبه دليل انحراف معيار صفر، انجام آزمون تي امكان پذير  )0(4 0 تشخيص

 )68/0( 94/5 0 برنامه ريزي
t=  96/28-  

df=10 

P< 001/0  

 )001/1( 24/14 )814/1( 09/6 اجرا
t=  34/11-  

df=10 
P< 001/0  

 )27/0( 21/6 )95/1( 27/1 ارزشيابي
t=  45/8-  

df=10 
P< 001/0  

جدول۲-مقایسهميانگيننمراتکيفيتثبتدرمراحلفرایندپرستاری
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در بیماران مبتلا به آنژین صدری اجرا کرده و شاهد افزایش کیفیت 
 (Melnyk) مراقبت پرستاری در این بیماران شدند )31(. ملنیک
و همکاران اجرای مراقبت های مبتنی بر شواهد در بخش مراقبت 
افزایش کیفیت مراقبت ها و صرفه جویی  را موجب  نوزادان  ویژه 
در هزینه های بیمارستانی دانست )32(. نتایج مطالعه ی نوحی و 
همکاران نشان داد که آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد باعث 
افزایش توانایی تصمیم گیری بالینی پرستاران می شود، از آنجائی 
که تصمیم گیری بالینی یکی از عوامل مؤثر در کیفیت مراقبت است، 
در نتیجه آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد می تواند باعث بهبود 
شاخص کیفیت مراقبت شود )33(. نتایج بررسی های ذکر شده 
یافته های پژوهش حاضر را تائید می کند. در مطالعه ی مادرشاهیان 
و همکاران آموزش بالینی به روش مبتنی بر شواهد به دانشجویان 
پرستاری کیفیت مراقبت از بیماران و رضایت آن ها را افزایش داد 
)34(. همچنین در مطالعه ی حبیب زاده و همکاران میانگین نمرات 

اجرای مراحل فرایند پرستاری بعد از آموزش پرستاری مبتنی بر 
 (Considine) شواهد به دانشجویان افزایش یافت )3۵(. کانسیدین
نشان داد به کارگیری دستورالعمل های مبتنی بر شواهد، کیفیت 
مراقبت از بیماران مبتلا به سکته مغزی حاد و پیش آگهی آنان 
را بهبود می بخشد )3۶(. این یافته ها نیز با نتایج مطالعه ی حاضر 

همخوانی دارد.
لوکاس (Lucas) و همکاران به ارزشیابی دانش و مهارت پرستاران 
بعد از آموزش اجرای دستورالعمل های مبتنی بر شواهد پرداخت 
برای  ضروری  و  مناسب  ابزاری  دستورالعمل ها  این  داد  نشان  و 
بخش های ویژه است )3۷(. سیلوا (Silva) با مطالعه ای نشان داد 
بر  مثبتی  تأثیر  استانداردها  انجام  و  پرستاری  فرایند  اجرای  که 
کاهش میزان عفونت بعد از عمل جراحی دارد )3۸(. دیگایودو 
(DiGaudio) اجرای مراقبت های مبتنی بر شواهد در بخش ویژه ی 

نوزادان را روشی مؤثر در حرفه پرستاری دانست و ارتقاء بهبود نوزاد 

  در صد تدابير ثبت شده  دفعات تكرار دستورالعمل  عنوان دستورالعمل  كد دستورالعمل
  9/73  6  اضطراب  401
  1/61  6  محروميت از خواب  402
  5/61  5  يبوست  403
  6/78  4  خطر خودكشي  404
  0  0 سفتي عضلاني  405
  0  0 مؤثرسازگاري نا   406
  0  0 ضعف قوا-ناتواني  407
  0  0 خانوادگيعدم سازگاري   408
  2/69  3  خطر آسيب رساندن به خود و ديگران  409
    0 پايين مزمن به نفساعتماد   410
  50  2 انزواي اجتماعي  411
  25  1 انكار  412
  40  3 عدم تعادل تغذيه  413
    0 كمبود خود مراقبتي  414
  5/38  1 عدم توانايي در روابط اجتماعي  415
  50  1 ترس  416
  0  0 حافظهاختلال در   417
  0  0 اختلال در ارتباط كلامي  418
  0  0 نا آگاهي  419
  9/42  1 نقص در رعايت رژيم دارويي  420

 

جدول3-کدوعنواندستورالعملهاودفعاتتكراردستورالعملها
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 (Mary) و عملکرد پرستاران را در پی دارد )3۹(. در مطالعه ماری
دیدگاه پرستاران در مورد اجرای برنامه مراقبت پرستاری، دیدگاه 
مثبتی بود و فواید آن را مراقبت همه جانبه، افزایش زمان تماس 
با بیمار و ارتباط بهتر با بیماران و همکاران ذکر نمود )4۰(. نتایج 
این پژوهش ها نیز با نتایج حاصل از مطالعه ی حاضر همسو است.

دوران  آموزش های  پزشکی،  علوم  افزون  روز  پیشرفت  با  امروزه 
تحصیل و اخذ مدرک تحصیلی دیگر نمی تواند مجوزی برای ارائه 
خدمات بالینی در تمام عمر باشد. دانش پزشکی دائماً در حال 
تحول است. به همین دلیل شاغلان در عرصه خدمات بهداشتی 
پیشرفت های  با  مرتباً  دوران خدمت خود  در طول  باید  درمانی 
جدید پزشکی در تماس بوده و علم و دانش خود را به روز کرده 
و دانش مبتنی بر شواهد داشته باشند. آموزش پرستاری مبتنی 
انتقادی و توسعه خلاقیت بیش  بر شواهد به علت تقویت تفکر 
فرایند پرستاری  ارتقاء مهارت اجرایی  به  از روش مرسوم منجر 
در پرستاران می شود. یافته های این مطالعه نشان داد که آموزش 
دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر شواهد و به کارگیری آن ها از 
طریق اجرای فرایند پرستاری، کیفیت مراقبت پرستاری را افزایش 
می دهد. مراقبت مبتنی بر شواهد به دلیل به روز بودن تدابیر و 
رویه های مراقبتی، روش فوق العاده خلاق، ابتکاری و مدبرانه است 
که نقش مهمی در ارتقای کیفیت مراقبت های پرستاری دارد. لذا، با 
توجه به نقش کیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی در بالا بردن 
سطح سلامت جامعه و افزایش رضایت بیماران به عنوان مشتریان 

مراکز بهداشتی و درمانی و در نظر گرفتن این مطلب که سطح 
آگاهی افراد جامعه در مورد خدمات بهداشتی درمانی رو به افزایش 
است، به مدیران مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان ها پیشنهاد 
می شود از طریق کارگاه ها و گردهمایی های آموزشی، آموزش و 
اجرای دستورالعمل های مبتنی بر شواهد برگرفته از بهترین شواهد 
تحقیقاتی به روز را در دستور کار خود قرار دهند. پژوهش حاضر 
به نوبه خود با محدودیت های همچون کمبود نیروی کافی، شلوغی 
بخش و کمبود زمان برای ارائه مراقبت کافی و عدم انگیزه کافی به 
علت افزایش بار کاری پرستاران مواجه بود. لذا، پیشنهاد می شود 
در مطالعات بعدی در این راستا، با پرسنل کافی و در نظر گرفتن 
همچنین  شود.  انجام  پرستاران  انگیزه ی  بردن  بالا  برای  پاداش 
پیشنهاد می شود در مطالعات دیگر تأثیر دستورالعمل های مبتنی 
بر شواهد بر سایر شاخص های بهبود مراقبت مورد بررسی قرار گیرد.

تشكروقدردانی
این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری نظامی 
می باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا به 
شماره ثبت ۵۹42۵3 در تاریخ 13۹۵/۶/2 به تصویب رسیده است. 
بدین وسیله از کلیه پرسنل محترم بخش 2 بیمارستان ۵۰۵ نیروی 
زمینی ارتش، به ویژه سوپروایزر محترم آموزشی که در اجرای این 

طرح همکاری لازم را نمودند تشکر و قدردانی می شود.
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The Effect of the Implementation of Evidence-Based  
Nursing Care Guidelines on Standard Quality  

Criteria in Psychiatric Department
Hossein ali zadeh. S1, Mokhtari nuri. J2, Taghva. A3, *Azizi. M4

Abstract

Introduction: Mental disorders are one of the major health problems facing the society and economy. The prevalence 

of mental disorders has led the nurses, as the main caregivers of a medical team, to need guidance and training in order 

to provide good quality care and professional standard services. Evidence-based nursing guidelines are important tools 

in increasing the quality of nurses› clinical practices. 

Objective: This study aimed to investigate the effect of evidence-based nursing guidelines on the quality standard of 

care in patients hospitalized in the psychiatric section.

Materials and Methods: This clinical trial was carried out in the Psychiatric Ward of Army 505 Hospital in Tehran 

in 2015. Interventions included training guidelines of evidence-based nursing care for psychiatric nurses and to put 

the same guidelines based on the nursing process into enforcement for patients admitted to the Psychiatry Care Unit. 

Before and after the intervention, the quality of nursing care was measured via American Nurses Association (ANA) 

questionnaire as well as through observation and review of documentations from the records of 66 patients admitted to 

the Psychiatry Care Unit (33 cases before and 33 after the intervention). The usual nursing care quality was assessed 

and recorded via standards of quality nursing care questionnaires from the ANA standards of nursing care, and then, 

evidence-based nursing guidelines were taught. Data were collected after the intervention. The collected information 

was analyzed using descriptive statistics and SPSS version 21. 

Results: Comparing the average score for all the stages of the nursing process, there was a significant difference 

before and after the intervention (P<0.001). Before the intervention, the mean (SD) scores recorded was zero in the 

diagnosis and planning phases of the nursing process, 6.09 (1.814) in the implementation phase, and 1.27 (1.95) in 

the evaluation phase; whereas after the intervention, the mean scores were 4 (0) on the detection phase, 5.94 (0.68) in 

scheduling, 14.24 (1.001) in running, and 6.21 (0.27) in evaluation phases.

Discussion and Conclusion: Evidence-based care has an important role in improving the quality of nursing care. 

Therefore, the implementation of evidence-based care guidelines is recommended for health care trainings.

Keywords: Evidence-Based Nursing Care, Nursing Care Guidelines, Psychiatric Disorders.
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