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Abstract 

Background & Aim: One of the most common data transfer in hospital is nurses’ shift 

handover which can help to improve patient care plan, safety and facilitate data transfer. 

Nursing cares based on standards makes the ward handover to next shift more effective and 

safer. This study was done aimed to determine the conformity rate of nursing cares regarding 

shift handover in neonatal intensive care units with the standards in selected hospitals 

affiliated with Qazvin University of Medical Sciences. 

Material & Methods: In this descriptive study, 381 nursing care related to ward handover to 

next shift in neonatal intensive care units were observed and assessed with time sampling 

method. Data were gathered through demographic questionnaire of nurses and hospitalized 

newborns and checklist with 72 item of standard nursing cares related to shift handover. Data 

were analyzed through descriptive statistics using SPSS software version 20. 

Results: Conformity rate of nursing cares related to ward handover to next shift with 

standards in NICUs, was evaluated 44 percent and quality of nursing cares was moderate. 

Conclusion: Results demonstrated moderate level of nursing cares in comparing with 

standards. It can be due to lack of awareness, inadequate training, careless of health 

providers, lack of supervision in shift handover process and lack of essential facilities and 

equipment. 

Keywords: Clinical audit, shift Handover, Neonatal intensive care, Hospital. 
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های ویژه نوزادان بیمارستان بخش به شیفت بعدی در بخش مراقبت حسابرسی نحوه تحویل

 پزشکی قزوینمنتخب دانشگاه علوم 

 
  4سنگ بر جام سارا ،3فراهانی آبادی شیرین اعظم ،*2پورمعصوم آناهیتا ،1پارساراد الناز

 تهران، شهیدبهشتی، پزشکی علوم دانشگاه مامائی، و پرستاري دانشکده کودکان، يپرستار گروه نوزادان، ویژه هايمراقبت پرستاري ارشد کارشناسی -1

  .ایران

  .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده کودکان، پرستاري گروه پرستاري، دکتري -2

 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده ،کودکان پرستاري گروه،پرستاري دکتري -3

 ایران. یزد، ،صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژي، و آمار گروه زیستی، آمار دکتري -4

 Anahitakasra@yahoo.com:پست الکترونیک، 121-66855383 تلفن: ،پور معصوم آناهیتا مسئول: نویسنده

                                 

 
 31/12/1411 تاریخ پذیرش:   25/12/1411 تاریخ دریافت:

 هچکید

 برنامه به تواندمی که است بیمارستان در پرستاران شیفت تحویل ،اطلاعات وانتقال نقل رایج موارد از یکی زمینه و هدف:

 بخش تحویل موجب استانداردها با مطابق پرستاري هاينماید. مراقبت کمک اطلاعات انتقال تسهیل و یمنیا نیتأم ،بیمار مراقبت

 فتیش لیتحو با مرتبط پرستاري هايمراقبت مطابقت میزان تعیین هدف با مطالعه این شود.می بعدي شیفت به ترایمن و مؤثرتر

 شد. انجام قزوین دانشگاه به وابسته منتخب هايیمارستانب در استانداردها با نوزادان ژهیمراقبت و هايبخش در

 گیرينمونه روش با يبعد فتیش به بخش لیتحو نحوه با مرتبط پرستاري مراقبت 361 ،توصیفی مطالعه این در :ها روشو واد م

 جمعیت اطلاعات پرسشنامه یقطر از اطلاعات. قرار گرفت بررسی و مشاهده مورد نوزادان ویژه مراقبت هايبخش در زمانی

 فتیش لیتحو با مرتبط استاندارد پرستاري هايمراقبت عبارت ۲2 با وارسی فهرست و پرستاران بستري، نوزادان شناختی

 .قرار گرفتند لیوتحل هیتجز مورد 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با توصیفی آمار طریق از هاشدند. داده يآور جمع

 ویژه مراقبت هايبخش در استانداردها با بعدي شیفت به بخش تحویل با مرتبط پرستاري هايمراقبت مطابقت یزانم ها:یافته

 بود. متوسط حد در پرستاري يها مراقبت کیفیت و بود %44 با برابر نوزادان

 توانمی آن دلایل داد. از نشان ار استانداردها با مقایسه در پرستاري هايمراقبت متوسط سطح حاضر، مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 مینأت عدم و شیفت تحویل فرآیند در مدیران نظارت عدم ،کنندگانمراقبت توجهیبی ،ناکافی آموزش و آگاهی کمبود به

 کرد. اشاره لازم تجهیزات و امکانات

 بیمارستان. نوزادان، ویژه مراقبت شیفت، تحویل بالینی، حسابرسی :ها دواژهیکل

 

 مهمقد

 سلامت زمینه در جهانی دغدغه یک بیمار ایمنی

. (1) است روروبه آن با سلامتی مراقبت نظام که است

 شیفت تحویل بیمار ایمنی ارتقاي در کلیدي اجزاي از

 مراقبت مسئولیت انتقال فرایند که است کارينوبت یا

-مراقبت یک از بیمار به مربوط مراقبتی اطلاعات و

 در تداوم و استمرار جهت بعدي نندهکمراقبت به کننده

 و دقیق انتقال که . زمانی(2) است بیمار از مراقبت کار

 نشود، انجام کنندگانمراقبت بین اطلاعات کامل

 خطر معرض در بیمار و رودمی بین از ثرؤم تحویل

 . از(3) گیردمی قرار مراقبت امر در خطا و غفلت

 و روحی استحکام ثرؤم شیفت تحویل انجام مزایاي
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 در ها آن هیجانی تخلیه و پرستاران یکپارچگی تقویت

 تحویل فرایند (.4) برشمرد توانمی را کارينوبت پایان

 اطلاعات صحت کاهش با است ممکن کارينوبت

 همراه مؤثر ریغ اطلاعات انتقال یا بیماران به مربوط

 وقوع بیمار، درمان در خیرأت به منجر و باشد

 افزایش همچنین و شکیپز نامطلوب رخدادهاي

 و بیمار اقامت طول افزایش و بیمارستان مالی يها نهیهز

 (.5) گردد بعدي تبعات

 در اطلاعات ضعیف انتقال آمریکا ایمنی کمیته

 حوادث از% 85 عامل را بیمار تحویل فرایند

 کرده بیان ها آن از% 01اي زمینه علت و جبران رقابلیغ

 هاي سازمان اعتباربخشی مشترک شوراي (.8) است

 تداوم اطلاعات، انتقال در که را مشکلاتی بهداشتی

 گذارندمی ثیرأت سلامت مراقبت ریزيبرنامه و مراقبت

وقایع بحرانی ذکر کرده % 61 ايریشه علت عنوان به

نشان ( نیز 6و همکاران ) Stimpfel ي(. مطالعه۲) است

 پرستاري، داده است که بیشترین میزان بروز خطاهاي

 دهد.می رخ کاري نوبت تغییر هنگام

 در که رفت پیش جا بدان تا مطلب این اهمیت

 داد تشخیص آمریکا کشور ایمنی کمیته 2118 سال

 و اطلاعات روز به و دقیق انتقال از اطمینان براي که

 هاينظام اران،بیم به ثرؤم و ایمن مراقبت ارائه تسهیل

 اطلاعات انتقال فرایند کردن استاندارد به نیاز بهداشتی

 فرایند کردن استاندارد سال همان در و دارند مراقبتی

 در بیمار ایمنی ملی هدف دومین به را اطلاعات انتقال

 اغلب ما، کشور در .(0) کرد اضافه خود کشور

 با و شفاهی صورت به کارينوبت تحویل گزارش

 دستورالعمل از پیروي بدون و کاردکس از تفادهاس

 به اتکاء با پرستاران بیشتر و گیردمی صورت واحد

 کارينوبت تحویل بار زیر از کاردکس و پرونده

 اینکه وجود (. با11) کنندمی خالی شانه استاندارد

 هايزمینه همه در اطلاعات کامل و دقیق انتقال

 جایی در امر یناست. ا ضروري بیماران هايمراقبت

 هايمراقبت به نوزادان خصوص به بیماران که

 اهمیت ویژه هايبخش مانند دارند، نیاز تر دهیچیپ

 تحکیم براي نوزادي دوران (.11) کنندمی پیدا حیاتی

 اهمیت زندگی کیفیت بهبود و سلامت زیربناي

 ریپذ بیآس بسیار نوزادان دوران این در دارد يا ژهیو

 عوارض و ریوم مرگ آمار دلیل همین به باشند یم

 این و (12) ستا بالا دوران این در بیماري از ناشی

 و بهداشتی خدمات هاي سازمان مسئولیت

 در را ایمنی که است بهداشتی مراقبت دهندگان ارائه

 (.13) کنند تضمین خطر معرض در نوزادان

 مراقبت دهندگانارائه میان در پرستاران امروزه

 بیمار با که طولانی و نزدیک ارتباط دلیل به سلامت،

 از دیگران از بیش قادرند ايحرفه افراد عنوان به دارند،

 از مانع و کنند پیشگیري پزشکی سیستم خطاهاي بروز

 پرستاران راستا این (. در1) شوند بیمار به صدمه

 قرار کیفیت اب و ایمنی مراقبت ارائه رأس در نوزادان

 نوزاد از مراقبت زمان از بخشی که آنجا (. از14دارند )

 اطلاعات باید شودمی داده اختصاص نوزاد تحویل به

 و لازم اطلاعاتی نوزاد، تحویل فرایند در دریافتی

 و نوزادان پرستاري هايمراقبت با مرتبط و افتهی توسعه

 دارها(. 15) باشد نوزاد نیازهاي و شرایط به توجه با

 هزاره توسعه اهداف راستاي در نوزادان سلامت

 ریوم مرگ کاهش آن سرلوحه که متحد ملل سازمان

 2115 سال تا دوسوم میزان به سال 5 زیر کودکان

 کاهش و سلامت اعتلاي منظور به نموده سعی ،است

 خدمات ارائه کیفیت بهبود نوزادي، دوره ریوم مرگ

 .قرار دهد خود کارهاي لویتاو در را نوزاد به مراقبتی

 ویژه مراقبت واحد استقرار به نوزاد از مراقبت کیفیت

 شده ارائه خدمات ارزیابی و منظم حسابرسی نوزاد، از

 مهم هايلفهؤم از یکی حسابرسی (.18) دارد بستگی

 کیفیت ارتقاء فرایند یک و بالینی حاکمیت برنامه
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 هايبتمراق و خدمات کیفیت بهبود هدف با که است

 صورت آن از حاصل نتایج و بیماران به شده ارائه

 وضعیت مندنظام مرور طریق از را عمل این و ردیگ یم

 و صریح استانداردهاي با ها آن مطابقت و موجود

 رساندمی انجام به تغییر ایجاد و مداخله انجام و روشن

(1۲.) 

 نحوه حسابرسی زمینه در ايمطالعه که آنجا از

 هايمراقبت بخش در بعدي شیفت به شبخ تحویل

 که شد آن بر پژوهشگر نشد، یافت نوزادان ویژه

 بخش تحویل نحوه حسابرسی هدف با را حاضر مطالعه

 نوزادان ویژه هايمراقبت بخش در بعدي شیفت به

 دهد. انجام

 بررسی روش

 کلیه شامل پژوهش جامعه توصیفی، مطالعه این در

 تحویل زمینه در دهش انجام پرستاري يها مراقبت

 ویژه مراقب بخش در بستري نوزادان پرستاري شیفت

 قزوین پزشکی علوم دانشگاه منتخب بیمارستان نوزادان

 تا 1303 ماه بهمن ابتداي از مشاهده طریق از که بود

 .گرفت قرار بررسی مورد 1304 سال ماهخرداد پایان

 ايمطالعه اینکه به توجه با و متون بررسی اساس بر

 در سطح لازم نمونه حجم ،نشد یافت خصوص این در

 بر ،15/1 وردآبر خطاي حداکثر و درصد 05 اطمینان

آمد.  دستبه مراقبت 361 تعداد مورگان جدول اساس

 انتخاب زمانی گیرينمونه شیوه به مراقبت مورد 361

 هايزمان در هامشاهده ،زمانی گیرينمونه شدند. در

 آن در ثابت صورت به نظر مورد رویداد که خاصی

 هاي(. بخش16) شودمی انجام ،افتدمی اتفاق زمان

 دانشگاه منتخب بیمارستان دو نوزادان ویژه مراقبت

 انتخاب پژوهش محیط عنوان به قزوین پزشکی علوم

 ،بیمارستان دو از نمونه حجم تعیین منظور شدند. به

 هر در شده بستري نوزادان تعداد میانگین ابتدا

 از استفاده با سپس و شد مشخص بیمارستان

 و نوزادان تعداد ،بیمارستان هر از ايسهمیه يریگ نمونه

 از مراقبت 2۲0 ترتیب این شد. به تعیین هامراقبت

 قدس بیمارستان از مراقبت 112 و کوثر بیمارستان

 ويمسا طوربه هامراقبت تعداد این که شدند انتخاب

 شدند. ابزار تقسیم شب و عصر و صبح شیفت سه بین

 جمعیت اطلاعات پرسشنامه شامل هاداده گردآوري

 فهرست نیز و شاغل پرستاران و بستري نوزادان شناختی

 روش به پرستاري هايمراقبت عبارتی ۲2 وارسی

 مراقبت هايبخش در شیفت تحویل حین در استاندارد

 پژوهشی مقالات از ستفادها با که بود نوزادان ویژه

 هايدستورالعمل و هاپروتکل ،جهان و ایران معتبر

 خدمات استانداردهاي مرجع کتب و شده تدوین

 حین پرستاري هايمراقبت با رابطه در که پرستاري

 نوزادان ویژه هايمراقبت هايبخش در شیفت تحویل

 (.10-22، 14) شد گردآوري بودند

 ۲2 با مجزا فهرست 5 شامل وارسی فهرست این که

 نوزاد، حیاتی علائم و مشخصات شامل؛ که عبارت

 نوزاد پرستاري هايمراقبت تنفسی، و قلبی هايمراقبت

 با تغذیه پرستاري هايمراقبت انکوباتور، دستگاه در

 بود. درمانی سرم و وریدي خطوط معده، لوله

 تحویل نحوه وارسی فهرست روایی تعیین جهت

 محتوي و صوري روایی بررسی روش از شیفت،

 پس شیفت تحویل نحوه وارسی شد. فهرست استفاده

 از نفر 12 توسط متون، بر اساس تدوین و طراحی از

 فوق و پرستاري علمی هیئت اعضاي و متخصصین

قرار  بررسی و قضاوت مورد نوزادان هايتخصص

 روایی شد. شاخص انجام لازم اصلاحات و گرفت

 با برابر شیفت تحویل نحوه وارسی فهرست محتواي

 نحوه وارسی فهرست پایائی بررسی بود. جهت 04/1

 استفاده گرانمشاهده بین توافق روش از شیفت تحویل

 شیفت تحویل نحوه وارسی فهرست منظور این شد. به

 ،عمل دقت نظر از که دوم گرمشاهده اختیار در
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 قرار ،بود پژوهشگر همانند آگاهی و دانش ،مهارت

 تحویل نحوه وارسی فهرست گرمشاهده شد. دو داده

 و کرده تکمیل زمانهم ،مراقبت 11 براي را شیفت

 ها آن مشاهدات میان ايطبقه درون همبستگی ضریب

 نحوه وارسی آمد. فهرست دست به 00/1 با برابر

 هر در و بوده 142 کل نمره داراي شیفت تحویل

 با مراقبت هر اجراي مطابقت سنجش براي عبارت

 درست بله مقیاس با ،شیفت تحویل حین استانداردهاي

 شودنمی انجام درست بله ،(2 )نمره شودمی انجام

صفر(  )نمره شودینم انجام اصلاً خیر ( و1 )نمره

 کل نمره ،فراوانی مقدار به توجه شد. با سنجیده

 تا صفر از شیفت تحویل حین پرستاري هايمراقبت

 %1-33 گروه سه در که شد گرفته نظر در% 111

-111 ،متوسط( )مراقبت %34-8۲ ،ضعیف( )مراقبت

 رعایت منظور شد. به بنديطبقه مطلوب( )مراقبت% 86

 نتایج بیان در هابیمارستان نام ذکر از اخلاقی ملاحظات

 ماندن محرمانه با رابطه در و گردید خودداري پژوهش

-جمع منظور شد. به داده اطمینان مسئولین به اطلاعات

 از کتبی نامهرضایت گرفتن از پس ،اطلاعات آوري

 گردید. سپس اخذ نیز منتخب مراکز رضایت ،مسئولین

 نحوه وارسی فهرست داشتن تدس در با پژوهشگر

 شب و عصر ،صبح شیفت در سه روزانه شیفت تحویل

 ايمشاهده و مراجعه نوزادان ویژه مراقبت هايبخش به

 تحویل هنگام وارسی فهرست اساس بر افتهیساختار

 نحوه با رابطه در که هاییمراقبت ارائه از شیفت

 نتیجه و آورد به عمل شد،می انجام شیفت تحویل

 وارسی فهرست هايگزینه انتخاب صورتبه مشاهدات

 حاصل يها داده آماري، لیوتحل هیتجز جهتشد.  ثبت

 شدند 21 نسخه SPSS افزار نرم وارد هانمونه از

 جدول) توصیفی آمار از استفاده با ها داده توصیف

 و پراکندگی( و مرکزي هايشاخص فراوانی، توزیع

 شد. انجام دو کاي آزمون از ادهاستف با ها داده تحلیل

 هایافته

 زمان در مشاهده مورد نوزادان از% 0/01 جنینی سن

 2 از کمتر وزنی نوزادان %8/5۲. بود هفته 3۲ زیر تولد

بودند.  روزه 1-1 درصد، 81/81 و داشتند کیلوگرم

 هايمراقبت بخش در شاغل زن پرستار 51 هايویژگی

 توزیعاست.  شده ئهارا 1 جدول در نوزادان ویژه

 استانداردهاي اجراي میزان نسبی و مطلق فراوانی

 در شیفت تحویل نحوه با مرتبط پرستاري يها مراقبت

 و مشخصات شامل که نوزادان ویژه مراقبت هايبخش

 تنفسی، و قلبی هايمراقبت نوزاد، حیاتی علائم

 انکوباتور، دستگاه در نوزاد پرستاري هايمراقبت

 هايمراقبت معده، لوله با تغذیه پرستاري هايمراقبت

 با برابر که بود درمانی سرم و وریدي خطوط پرستاري

 امر در پرستاران متوسط عملکرد بیانگر که بود 44%

% 12/35 مجموع در (.2 )جدول است پرستاري مراقبت

 هامراقبت %58/48 متوسط،% 4/16 مطلوب، هامراقبت

 شد.می ارائه ضعیف

 های فردی پرستارانویژگی :1 جدول

)درصد( دتعدا  متغیر 

 کارشناسی 08
تحصیلات میزان  

ارشد کارشناسی 4  

 بلی 8
نوزادان ویژه مراقبت آموزشی يها دوره گذراندن  

 خیر 04

 صبح 4

کاري شیفت نوع  شب 2 

گردش در 04  
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معیار انحراف ± میانگین ±12/32 28/8 )سال( سن   

معیار انحراف ± میانگین 82/8 ± 33/5 )سال( کار سابقه   

 مجرد 26
تأهل وضعیت  

 متأهل ۲2

 دارد ۲5
 فرزند

 ندارد 25

 

 

 بخش در شیفت تحویل نحوه با مرتبط پرستاری هایمراقبت استانداردهای اجرای میزان نسبی و مطلق فراوانی توزیع :2 جدول

 قزوین پزشکی علوم انشگاهد منتخب هایبیمارستان نوزادان ویژه هایمراقبت

درصد() ازیامت وضعیت  
شود ینم انجام شود ینم انجام درست  شود یم انجام درست   مراقبت نوع 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

2/4۲ 41 متوسط  1۲05 1/23  662 ۲/20 حیاتی و علائم مشخصات 1133   

8/16 4568 43 4۲ متوسط  1061 4/36 یو تنفس قلبی يها مراقبت 4111   

8/55 30 متوسط  2542 8/0  430 6/34 انکوباتور مراقبت 1501   

2/44 48 متوسط  151۲ 4/16  831 4/3۲ معده لوله با تغذیه 1261   

درمانی وسرم وریدي خطوط 1380 31 114۲ 23 2158 4۲ 41 متوسط  

کلّی وضعیت و امتیاز 44  متوسط  

 

 یریگ جهینتو  بحث

 بالینی حاکمیت کلیدي و مهم بخش حسابرسی

 به ها مراقبت انجام چگونگی ارزیابی منظور به و دهبو

 شیفت به بخش تحویل نحوه حسابرسی با .رودمی کار

 به و یافته اطلاع موجود وضعیت از توانمی بعدي

 مشکلات استانداردها، با موجود فاصله برآورد وسیله

 ویژه مراقبت بخش در را بخش تحویل نحوه به مربوط

 در اساس، این بر .نمود رفبرط و استخراج نوزادان

 تحویل نحوه مطابقت میزان بررسی به حاضر، مطالعه

 نوزادان ویژه مراقبت بخش در بعدي شیفت به بخش

 با ،قزوین پزشکی علوم دانشگاه منتخب يها مارستانیب

 .شد پرداخته موجود استانداردهاي

 پرستاري هايمراقبت مطابقت میزان داد نشان نتایج

 هايمراقبت هايبخش در بخش تحویل وهنح با مرتبط

 بیانگر که ود% ب41 با برابر استانداردها با نوزادان ویژه

( 23) جالو مطالعه در .است پرستاران متوسط عملکرد

 ارائه پرستاري هايمراقبت کلیه دهدمی نشان نتایج

 بستري تنفسی دیسترس سندرم به مبتلا نوزادان در شده

 در درصد 61 نوزادان ویژه يها مراقبت هايبخش در

 هايیافته .است بوده ضعیف درصد 21 و متوسط سطح

 هايبخش پرستاران عملکرد ایران در مطالعات سایر

 نوزادان تغذیه هايحیطه در را نوزادان ویژه مراقبت

 فتوتراپی (،25) دارویی دستورات اجراي (،24) نارس

 (،26) خون از مراقبت، (2۲) نویسیگزارش (،28)

 می نشان متوسطی سطح در (،18) نوزادان پذیرش

 هايیافته با کنونی پژوهش هايیافته بودن همسو .دهند

 ارائه در ضعف وجود از حاکی مذکور، هايپژوهش

 نظر به است. نوزادان ویژه مراقبت بخش در مراقبت

 یفتش در خصوصبه پرستاري نیروي کمبود رسدمی

 به نسبت پرستاران آگاهی عدم شب، و عصر هاي

 هايدستورالعمل نبودن دسترس در ها،دستورالعمل

 مدیران دقیق نظارت و کنترل عدم و استاندارد

 پرستاران متوسط عملکرد علل از تواندمی پرستاري

 کردن فراهم با مسئولین است لازم لذا باشد.
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 جهت ستارانپر ترغیب و استاندارد هايدستورالعمل

- ضمن آموزشی هايدوره برگزاري ،ها آن رعایت

 این رفع به دستورات اجراي بر دقیق نظارت و خدمت

 هايمراقبت حسابرسی مطالعه بپردازند. در هاچالش

 رعایت دیابت، به مبتلا مادر نوزاد با مرتبط پرستاري

 (.20) شد ارزیابی مطلوب سطح در استانداردها

 پژوهش با کنونی پژوهش هايفتهیا تفاوت احتمالاً

 به دسترسی و بودن اختصاصی دلیل به مذکور،

 نوزاد با مرتبط پرستاري مراقبت مشخص دستورالعمل

- دستورالعمل نصب بنابراین؛ باشد دیابت به مبتلا مادر

 در پرستاران استفاده براي را زمینه تواندمی بخش در

 نماید. فراهم نیاز هنگام

 استانداردهاي اجراي میزان اضرح پژوهش در

 با رابطه در شیفت تحویل نحوه با مرتبط هايمراقبت

 هايحیطه کل در نوزاد حیاتی علائم و مشخصات

 موارد ازجمله که بود متوسط حد در پژوهش مورد

 شیفت دو هر پرسنل شیفت تحویل هنگام% 51 از بیش

 بالین بر را شیفت تحویل یدرست به و نداشتند حضور

 Cairns مطالعه از حاصل دادند. نتایجنمی انجام نوزاد

 بر شیفت تحویل که داد ( نشان2113) همکاران و

 و اقتصادي منافع ایجاد و زمان جوییصرفه باعث بالین

 شده است پرستاران توسط مراقبتی هايبرنامه ارتقاء

 بیش حیاتی علائم داد نشان حاضر مطالعه (. نتایج31)

 چارت و کنترل شیفت تحویل هنگام موارد% 41 از

 و Bissinger توسط ايمطالعه هايشود. یافتهنمی

 به حیاتی علائم بررسی که داد ( نشان31) همکاران

 ضروري امري نوزاد بدن حرارت درجه خصوص

 کرده مختل را نوزاد علائم سایر هیپوترمی زیرا است

 نوزادان در میر و مرگ و بیماري افزایش باعث و

 82 که داد نشان نیجریه در ايمطالعه هايیافته شود.می

 بودند شده هیپوترمی دچار مطالعه مورد نوزادان درصد

 (. 1۲) بودند شده فوت نوزادان این درصد 3۲ و

 به بتوان شاید را موارد این به توجه عدم و غفلت

- تحت بیماران زیاد تعداد کارکنان، زیاد يحجم کار

 عملکرد بر مناسب نظارت و کنترل معد و مراقبت

 زمینه در حاضر پژوهش در داد. نسبت کارکنان

 شیفت تحویل حین تنفسی و قلبی هايمراقبت

 محدوده جمله آن از ؛ کهبود متوسط حد در هامراقبت

 را اکسیژن اشباع و قلب ضربان به مربوط هايآلارم

دادند. نمی تحویل درستی به موارد% 85 از بیش در

 داد نشان ( نیز32) همکاران و Imhoff مطالعه نتایج

 پرستاران حساسیت غلط هاي آلارم وجود دلیل به که

 مطالعه در است. یافته کاهش هاآلارم به نسبت

 پرستاران% 60 از بیش نیز همکاران و جمع اعتضادي

 خاموش حالت در را هاآلارم تمامی مداخله از قبل

-می تنظیم وسیعی دامنه چنان در یا داشتندمی نگه

 در و شده هاآلارم نیفتادن بکار موجب که کردند

 که شدندمی بیمار ایمنی افتادن خطر به باعث نتیجه

 در که یافت کاهش% 4/5 به مداخله از بعد میزان این

 به نسبت آگاهی عدم ،آموزشی مشکلات مطالعه این

 علل زا را هاآلارم محدوده نادرست تنظیم عوارض

 نمودند مطرح ها آلارم محدوده صحیح تنظیم موانع

 تواندمی حاضر مطالعه در پرستاران عملکرد ضعف (.4)

 آنان توجهیبی یا آگاهی عدم وقت، کمبود دلیل به

 هادستگاه فرسودگی و موضوع این اهمیت به نسبت

 باشد.

 دستگاه هايمراقبت زمینه در حاضر پژوهش در

 متوسط حد در هامراقبت شیفت یلتحو حین انکوباتور

 هايمراقبت با ارتباط ( در23) جالو مطالعه بود. نتایج

 حاضر مطالعه نتایج با همسو انکوباتور داخل پرستاري

 همکاران و پورنجفی مطالعه از حاصل نتایج .است

 دادن دست از دلیل بیشترین تبخیر، که داد ( نشان10)

 لذا ،است زندگی اول هفته در نارس نوزادان در دما

 هیپوترمی، پیشگیرانه هايمراقبت جهت است ضروري
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 سن با مطابق باید انکوباتور در مرطوب هواي تنظیم

 این در پرستاران توجه عدم علت از شود. انجام نوزاد

 آگاهی عدم دلیل به تواندمی حاضر مطالعه در رابطه

 عدم و وضوعم این اهمیت به نسبت آنان توجهیبی یا

 لازم بنابراین باشد لازم تجهیزات و امکانات تأمین

 غفلت، از ناشی عوارض و موضوع این اهمیت است

 تأمین و گردد مطرح خدمت ضمن هايآموزش در

 .ردیقرار گ توجه مورد مدیریت نظر از امکانات

 در تغذیه هايمراقبت زمینه در حاضر پژوهش در 

 نتایج در .بود وسطمت هامراقبت شیفت تحویل حین

 صحیح هاي( مراقبت33) همکاران و Goldsmit مطالعه

 افزایش در کلیدي عامل تغذیه با مرتبط پرستاري

 هستند ژهیمراقبت و نیازمند که نوزادانی بقاء میزان

 .شده است شناخته

 یافته این با ( همسو24) انارينجفی مطالعه نتایج

 این در کنندگانمراقبت توجه عدم به توانمی که است

 داد. نسبت آموزش در نارسایی و خصوص

 و وریدي خطوط هايمراقبت زمینه در نهایت در

 یک وجود بود. متوسط هامراقبت نیز درمانی سرم

 و انفوزیون حال در هايسرم يبر رو کامل برچسب

 کاري نوبت پرستار بعد، شیفت پرستار به دادن تحویل

 موارد از بسیاري کشف و مجدد کنترل به قادر را بعد

 و بابایی حاجی پژوهش نتایج(. 34) کندمی خطاها

 جمله از کاري شرایط که داد ( نشان35) همکاران

 به پرستار نسبت بودن کم پرستاران، زیاد يبارکار

 خطاهاي بروز با بدحال بیماران زیاد تعداد و بیمار

 دارد. ارتباط دارویی

 پرستاران متوسط عملکرد بیانگر شپژوه این نتایج

 تحویل نحوه با مرتبط پرستاري هايمراقبت ارائه در

 را امر این بود. علت استانداردها با مقایسه در شیفت

 عدم شامل پرستاران خود به مربوط طرفی از تواندمی

 صحیح نحوه اهمیت با ارتباط در پرستاران آگاهی

 از ناشی مدهايپیا و بعدي شیفت به بخش تحویل

 مستندات دقیق ثبت به توجه عدم و نادرست مراقبت

 تواندمی نتایج این دیگر از طرف و باشد پرستاري

 و آموزش در ضعف شامل مدیریت حوزه به مربوط

 مراقبت خدمت ضمن آموزش هايدوره برگزاري عدم

 عدم زمینه، این در مراقبتی راهنما فقدان نوزادان، ویژه

 عدم همچنین ،ها مراقبت انجام نحوه از دقیق ارزیابی

 و زیاد کاري حجم و نوزاد به پرستار تعداد تناسب

 اجراي براي ازیموردن تجهیزات و امکانات تأمین عدم

 در گرددمی پیشنهاد. باشد استاندارد يها مراقبت

 حضور. گردد بررسی ضعف نقاط دقیق علت ايمطالعه

 تغییر موجب است ممکن مطالعه، عرصه در پژوهشگر

 اما شود ها مراقبت اجراي حین پرستاران عملکرد در

 ارشد کارشناسی کارورزي دوره گذراندن با پژوهشگر

 دفعات تعداد افزایش همچنین و هابخش این در

 ثیرأت کاهش و يساز يعاد موجب بخش در حضور

 واقعی عملکرد تا شد امکان حد تا خود حضور

 .نماید مشاهده را پرستاران

 میزان بررسی به صرفاً پژوهش این در ازآنجاکه

 تحویل نحوه با مرتبط پرستاري هايمراقبت مطابقت

 رعایت عدم دلایل به و پرداخته استانداردها با شیفت

 شودمی پیشنهاد لذا است، نگردیده اشاره استانداردها

 رعایت عدم علل بررسی به دیگري پژوهش در

 شیفت لتحوی نحوه با مرتبط پرستاري هايمراقبت

 تشویق جهت در ثريؤم هايگام بتوان تا شود پرداخته

 با مرتبط هايمراقبت استانداردهاي رعایت به پرستاران

 يریکارگ به به توصیه و برداشت شیفت تحویل نحوه

 تحویل نحوه با مرتبط هايمراقبت بالینی راهنماي

 از یکی تواند،می آن اجراي حسن بر نظارت و شیفت

 ثرؤم شیفت تحویل هدف به نیل براي بتداییا هايگام

 گردد. واقع
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 تشکر و قدردانی

 ارشد کارشناسی مقطع نامهپایان حاصل پژوهش، این

 آناهیتا دکتر خانم راهنمایی با پارساراد الناز دانشجو

 در SBMU1.REC1394.138 اخلاق کد با پورمعصوم

 مائیما و پرستاري دانشکده به مربوط 28/6/04 تاریخ

 از نویسندگان .است بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 و مامایی و پرستاري دانشکده مسئولین همکاري

 در که قزوین پزشکی علوم دانشگاه تابعه هايبیمارستان

 قدردانی و تشکر اند،داشته همکاري پژوهش این

 .ندینما یم
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