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Background & Aims The most important factors for the development of any society are human resources. 
The intensive care units (ICUs) are the most important departments in the hospitals. Considering the 
importance of time management for patient care, lack of human resources in this profession, and the 
fact that nurses spend a lot of time on indirect and non-nursing works, this study aims to investigate 
the time and type of indirect patient care provided by nurses in the ICU of a hospital in Iran during the 
COVID-19 pandemic.
Materials & Methods This is a descriptive, cross-sectional, and observational study that was conducted 
for 6 months. Participants were 42 nurses working in the ICU of Hafte Tir Hospital in Rey, Iran who 
were randomly selected from different shifts. Their activities were observed and their spent time was 
recorded by the researcher using the stopwatch mobile application. The data collection tool was the 
Persian version of the International Classification for Nursing Practice (ICNP) checklist with acceptable 
face and content validity according to opinions of a panel of experts (5 faculty members and 10 nurses). 
descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation, minimum, and maximum) were used for 
data analysis by SPSS software, version 22. 
Results Most of nurses (60%) were in the age group of 30-39 years and 72% of them had a work 
experience of 11-20 years. Most of the nurses were female (85%) and married (80%). In each shift, 
nurses spent an average time of 247 minutes providing indirect care. The longest time in indirect care 
was related to writing nursing reports (34.9 ± 10.5 min per shift) and the shortest time were related to 
removing personal protective equipment (6.11±3.19 min per shift), consulting with a colleague, and 
wearing personal protective equipment (both with 7±3.55 min per shift).
Conclusion Although patients need direct care and continuous presence of the nurse more during the 
COVID-19 pandemic and there are advanced equipment. To provide proper nursing care, it is important 
to increase the number of nurses and reduce their non-nursing activities.
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I
Extended Abstract

Introduction

n the hospital, nurses constitute the largest part 
of the human force, who provide their services 
in the form of direct and indirect patient care. 
They also take other responsibilities, some of 
which sometimes deviate them from their pri-

mary mission (i.e., patient care). In this regard and con-
sidering the prevailing conditions of the society and the 
COVID-19 pandemic, it is necessary to conduct studies to 
measure the time of providing care in intensive care units 
(ICUs). The ICUs during pandemic have significantly 
focused on electronic health systems and have different 
role due to the widespread prevalence of COVID-19. This 
study aims to determine the performance of nurses work-
ing in the ICU of Shohadaye Haft-e Tir Hospital affiliated 
to Iran University of Medical Sciences, during the CO-
VID-19 pandemic.

Methods

This is a descriptive, cross-sectional, and observational 
study conducted in six months. The study population con-
sists of all nurses working in the ICU of Shohadaye Haft-
e Tir Hospital. Of these, 42 were randomly selected from 
those working in different shifts (14 form each morning, 
evening and night shifts). Their performance was continu-
ously observed and their time of activities was recorded 
by the researcher using the stopwatch mobile application. 
The data collection tool was the Persian version of the 
International Classification for Nursing Practice (ICNP) 
checklist with acceptable face and content validity ac-
cording to opinions of 5 faculty members and 10 nurses. 
It is used to record the time and frequency of patient care. 
In this study, due to pandemic, some items such as Wash-
ing and disinfecting hands, change or removal of personal 
protective equipment, and filling out the nursing report 
sheets, were added. Descriptive statistics (frequency, 
mean, standard deviation, minimum, and maximum) 
were used for analysis in SPSS software, version 22.

Results

Most of nurses (60%) were in the age group of 30-39 
years and 72% had a work experience of 11-20 years. 
Most of nurses were female (85%) and married (80%). 
The longest time of indirect patient care was related to 
writing nursing reports (34.9± 10.5 minutes) and the short-
est time was related to the removal of personal protective 
equipment (6.11±3.19 minutes). The results showed that, 
although patients need more direct care and continuous 

and active presence of nurses during the pandemic and 
there was advanced equipment and more facilities in the 
ICU, the nurses spent more time for indirect care. Nurses 
perform different activities during their shifts which can 
be eliminated to increase their time for direct care.

Conclusion

The findings of our study showed that nurses in the ICU 
of Shohadaye Haft-e Tir Hospital spent their most of the 
time for providing indirect care to COVID-19 patients. 
The longest time spent for indirect care was related to fill-
ing out the nursing report sheets. Before the pandemic, 
the findings of some studies such as Hosseinpour et al. 
[14], showed that the least time spent in indirect care was 
related to writing nursing reports (28%) and the longest 
time was related to patient education (73%). This can 
be due to the fact that the report of patient conditions is 
more important during the COVID-19 pandemic. In some 
other studies, the most of the time spent in indirect care 
by nurses was related to answering phones (33.3%) and 
answering the frequent questions of patients and their 
companions about the time of visit by the specialist (37. 
56%). The increase in the time for proving indirect patient 
care compared to pre-pandemic period may be because of 
the fact that nurses had to do more handwashing, using 
personal protective equipment, and filling out more nurs-
ing report sheets. 
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مقاله پژوهشی

 مراقبت های غیرمستقیم پرستاران بخش مراقبت ویژه در بیماری کووید-19 

زمینه و هدف مهم ترین عامل توسعه هر جامعه ای منابع انسانی و چگونگی استفاده بهینه از آن است. بخش مراقبت های ویژه یکی از 
بخش های مهم بیمارستان است . این مطالعه با هدف بررسی زمان مراقبت های مستقیم پرستاری از بیماران در بخش ویژه بیمارستانی در 

ایران در طول همه گیری کووید-١٩ پرداخته است. ضـروری اسـت تــا درمورد آن مطالعات لازم و اقدام مناسب انجام شود. 

روش بررسی این پژوهش، کمّی و توصیفی مقطعی از نوع مشاهده ای است که در مدت 6 ماه انجام شده است. محیط پژوهش بخش ویژه 
کووید-١٩ در بیمارستان شهدای هفتم تیر و جامعه این پژوهش، پرستاران شاغل در این بخش بودند که به صورت تصادفی 42 نفر از آن ها 
در نوبت های مختلف انتخاب و مشاهده مستمر و اندازه گیری زمان فعالیت ها توسط محقق با استفاده از کرنومتر گوشی موبایل انجام و ثبت 
شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسش نامه بود. روایی محتوای این پرسش نامه توسط متخصصان متشکل از 5 نفر از اعضای هیئت علمی 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی و از ١0 نفر پرستاران کمک گرفته شد. نظرات آن ها درباره نوع مراقبت ها 
در پرسش نامه ها اعمال شد. پایایی ابزار به دلیل یکی بودن محقق و مشاهده گر، مورد تأیید بود. از آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، 

میانگین و انحراف معیار، کمترین و بیشترین( بهره گرفته شد و برای تحلیل  از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد. 

یافته ها در این پژوهش، بیشترین تعداد پرستاران )60 درصد) در محدوده سنی )30 تا 3٩( سال و 72 درصد آن ها سابقه کار )١١ تا 
20( سال داشتند. بیشتر پرستاران زن )85 درصد( و متأهل )80 درصد( بودند. نتایج نشان داد در مجموع در هر نوبت کاری به طور 
میانگین پرستاران  247 دقیقه را به انجام مراقبت های غیر مستقیم می پردازند. بیشترین زمان در مراقبت های غیرمستقیم را گزارش نویسی 
با میانگین )١0/5± 34/٩ دقیقه در نوبت کاری(  و از سوی دیگر، کمترین زمان مربوط به ترتیب خارج کردن وسایل محافظ با میانگین 
)3/١٩±6/١١ دقیقه در نوبت کاری( و  مشورت با همکار و پوشیدن لباس محافظ هر 2 با میانگین و انحراف معیار یکسان )3/55±7 دقیقه 

در نوبت کاری( ثبت شده است.

نتیجه گیری نتایج نشان داد در شرایط بحرانی کووید-١٩ نیاز بیمار به مراقبت های مستقیم و حضور مستمر پرستار بیشتر احساس می شود، 
اما با وجود تجهیزات پیشرفته در بخش های ویژه برای کاهش مراقبت های غیرمستقیم از بیماران، همچنان زمان مراقبت های غیرمستقیم 
زیاد است. باتوجه به این شرایط برای ارائه مراقبت پرستاری مناسب مهم است که بر تعداد پرستاران در طی مراقبت از بیماران کووید-١٩ 

افزوده و از فعالیت های غیر تخصصی آن ها کاسته شود.
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کووید-١٩، بخش 

مراقبت ویژه، مطالعه 
زمان و حرکت، مراقبت 
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مقدمه

 یکی از منابع مهم هر سازمان به ویژه در نظام های بهداشت و درمان، 
منابع انسانی است ]١[. منابع انسانی تقریباً سه چهارم از هزینه های 
جاری سازمان را تشکیل می دهد و ازاین رو، چگونگی استفاده بهینه از 

آن از مهم ترین عوامل پیشرفت و توسعه جوامع است ]2[. 

 پرستاران بزرگترین بخش نیروی انسانی در بیمارستان هستند 
که خدمات خود را به صورت مراقبت مستقیم و غیرمستقیم از 
بیمار ارائه می دهند. پرستاران علاوه بر مراقبت از بیمار وظایف 
فراوانی بر عهده دارند که گاهی برخی از این وظایف آن ها را از 
رسالت اصلی شان که همان مراقبت از بیمار است، دور می کند 
افراد، به خصوص در بخش ویژه مجبور به یک سری  ]3[. این 
مراقبت های غیرمستقیم مانند هماهنگی با پزشک نسبت به سایر 
بخش ها، درخواست فوری داروهای فراوان و حیاتی برای بیمار، 
نوشتن و ثبت گزارش های طویل و حجیم به علت وخامت حال 
بیمار و در صورت مشکل، پاسخ گو بودن به خانواده او است ]4[. 

شدن  همه گیری  و  جامعه  بر  حاکم  شرایط  نیز  و  موضوع  این 
ارائه مراقبت در بخش ویژه  بیماری کووید- ١٩، بررسی زمان های 
)کووید-١٩ ( در قالب مطالعات زمان سنجی امری ضروری به نظر 
می رسد ]5[. بنابراین مطالعات زمان و حرکت در پرستاری به ارزیابی 
 .]6[ نیروی کار کمک می کند  اندازه  و  کار  میزان  تعیین  و  کمّی 
بررسی فعالیت های پرستاری، ابزاری است که برای اندازه گیری میزان 
واقعی کار پرستاری و در بخش های مراقبت ویژه،  باعث کمّی سازی 
مراقبت های پرستاری می شود  و نشان دهنده  مقدار زمانی است که 
پرستاران در هر نوبت کاری به مراقبت های مستقیم و غیرمستقیم از 

بیمار اختصاص می دهند ]7[. 

بخش های مراقبت ویژه در زمان حاضر باتوجه به شیوع گسترده 
ویروس کووید- ١٩ شکل دیگری به خود گرفته است ]3[. این 
بیماری که در سراسر جهان به گونه های متنوع در حال قربانی 
گرفتن است و همه کشورها را مبتلا و درگیر کرده، هم اکنون 
بیمارستان ها و از جمله بخش های مراقبت ویژه را دچار چالش هایی 
پرستاران  بحران،  این  در   .]8[ است  کرده  مراقبت ها  ارائه  در 
نزدیک ترین تماس را با بیماران دارند و باید بیشتر وقت خود 
را صرف مراقبت های تخصصی به بیمار کنند. بخش کووید-١٩، 
به دلیل شرایط موجود، یکی از بخش هایی است که برحسب نیاز، 
زمینه های فناوری مراقبت های بهداشتی در آن به طور مداوم و 
مستمر در حال ترقی و بهبود است ]7[ و به طور قابل توجهی به 

سیستم های الکترونیکی بهداشت معطوف شده است ]6[. 

امروزه از یک سو، تغییراتی که در سیستم پرستاری ایجاد شده 
است، افزایش اهمیت اعتبار بخشی و افزایش مراقبت های غیر مستقیم 
و از سوی دیگر، شیوع ویروس کووید-١٩، موجب تغییرات محسوسی 
در مراقبت های غیر مستقیم پرستاران شده است که این امر، بررسی 

این مراقبت ها و زمان انجام آن ها را ضروری کرده است.

به این ترتیب با وجود این که پرستاران بخش کووید-١٩ مجبور 
هستند پروتکل های بهداشتی را نیز پیوسته رعایت کنند، لازم است 
تلاش کنند که با ارزیابی مکرر، شکل مراقبت ها را تغییر دهند و 
عوارض را به حداقل برسانند ]٩[. به علاوه، هنگامی که بیماران قادر 
به مراقبت از خود نیستند، پرستاران به فعالیت های روزمره بیماران و 
رفع نیازهای آن ها مشغول هستند و به دلیل شرایط خاص و قرنطینه 
بودن بیماران، فعالیت پرستاران بسیار افزایش یافته است.  بـاتوجـه بـه 
بحران کووید-١٩ و مدیریـت زمـان و کمبـود نیـروی شـدید در ایـن 
حرفـه به نظر می رسد پرستاران زمـان بیشتری بــرای کارهــای 
کاری  نوبت های  در  نوشــتاری  خدمــات  و  غیــرپرســتاری 
پرسـتاری صرف می کنند ]١0[. بررسی میزان مراقبت غیرمستقیم 
پرستاری در بخش های کووید-١٩ برای اطلاع صحیح از وضعیت 
موجود ضـروری اسـت تا در صورت نیاز برای بهبود ضعیت موجود 

اقدام لازم انجام شود. 

روش بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع مشاهده ای است 
که با  هدف تعیین میانگین زمان مراقبت های غیرمستقیم پرستاران 
در بخش مراقبت ویژه بیمارستان شهدای هفتم تیر در همه گیری 
کووید- ١٩ در سال ١400 انجام شد. محقق پس از دریافت مجوز لازم 
از کمیته اخلاق و معرفی نامه های مربوط از معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران و ارائه به مسئولین یمارستان شهدای هفتم تیر 
شهر ری خود را معرفی کرده و پس از ارائه اهداف و توضیحات و 
انگیزه های پیش رو و کسب اجازه از آنان و هماهنگی های لازم و با 
معرفی از طرف دفتر پرستاری بیمارستان به سرپرستاران بخش های 

ویژه و توضیح اهداف پژوهش، شروع به کار کرد. 

محیط این مطالعه، بخش ویژه یمارستان شهدای هفتم تیرر 
شهر ری است که 3 بخش ویژه دارد که 2 بخش آن به دلیل اوج 
کرونا با هم ادغام شد. درکل ١00 پرستار در این بخش ادغامی 
مشغول بودند که به کمك فرموله آماری و مطالعات مشابه، تقریباً 
نیمی از آن ها تصادفی و در هر شیفت به طور مساوی ١4 نفر 
البته در مطالعه  وارد پژوهش شدند.  و  انتخاب  نمونه  به عنوان 
مشابه، حجم نمونه ١8 نفر بود که نمونه های ما در این مطالعه 

نسبت به ١00 پرستار افزایش یافته است.

ابزار استفاده شده در این مطالعه پرسش نامه طبقه بندی شده 
پرسش نامه  یک  که  است  پرستاری ١  تمرین  برای  بین المللی 
طبقه بندی شده و بین المللی از مراقبت های پرستاری است. این 
پرسش نامه قبلًا در مطالعه لیم و آنگ برای بخش های ویژه تهیه 
اطلاعات جمعیت شناختی  بخش  و  شامل 4   ]١١[ است  شده 
نوبت  ویژه،  بخش  در  کار  سابق  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن، 
کاری و نسبت پرستار به بیمار در نوبت کاری( که در انتهای هر 
چك لیست ضمیمه شده بود. پرسش نامه فعالیت های پرستاران و 

1. Iternational Classification for Nursing Practice (ICNP)
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تعداد دفعات و زمان انجام هر فعالیت است که به صورت ترکیبی 
60 مورد قید شده بود که 32 مورد آن غیرمستقیم بود. 

توسط  مجدد  بازترجمه  و  ترجمه  از  پس  فوق  پرسش نامه 
5 نفر از اعضای هیئت علمی و ١0 پرستار برای ثبت زمان و 
دفعات مراقبت های غیرمستقیم بررسی شد. درنهایت، براساس 
نظر متخصصین و ارزیابی روایی 37 مورد مراقبت غیرمستقیم 
در پرسش نامه در نظر گرفته شد که نسبت به پرسش نامه اصلی 
انجام پروتکل های بهداشتی، شستن و ضدعفونی کردن دست ها 
به دفعات مکرر بنا بر حساسیت های بیشتر و احتمال خطر بالاتر و 
تعویض و خارج کردن وسایل حفاظت فردی و امور مستند سازی 
و تکمیل فرم ها به آن اضافه شده بود. به دلیل یکی بودن محقق و 

مشاهده گر نیاز به ارزیابی پایایی نبود. 

پرسش نامه طبقه بندی شده بین المللی برای تمرین پرستاری، 6 
قسمت دارد که ستون اول مراقبت های غیرمستقیم لیست شده 
بود و ستون های بعدی برحسب زمان )دقیقه( و دفعات انجام 
مراقبت در آن نوبت کاری، به صورت )دقیقه در مرتبه اول تا ستون 
دقیقه در مرتبه پنجم( ادامه داشت و در آخر نوبت کاری، زمان هر 

مراقبت جمع، محاسبه و ثبت شد. 

روش کار به این صورت بود که در ابتدا لیست تعداد پرستاران 
خطای  قبول  با  سپس  شد.  دریافت  ویژه  بخش  در  شاغل 
مطالعه  نتایج  از  استفاده  با  و   )zα/2 =1/96) درصد  اول 5  نوع 

حیدری و همکاران در گیلان که میانگین و انحراف معیار زمان 
مطالعه  مورد  پرستاران  برای  پرستاران  مستقیم  مراقبت های 
برابر با١0±١/ 22 است، حجم نمونه تقریباً برابر با 42 نفر برآورد 
شد ]١2[. سپس پرستاران به روش نمونه گیری تصادفی ساده از 
تمام نوبت های کاری  )١4 نفر در هر نوبت کاری صبح و عصر 

و شب( انتخاب شدند. 

این مطالعه ریزش نمونه نداشت، زیرا در صورت عدم حضور 
پرستار، جایگزین به عنوان نمونه )با دریافت رضایت نامه( انتخاب 
می شد )3 مورد(. به افراد شرکت کننده در مطالعه اطمینان داده شد 
که اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند. سپس فرم کتبی رضایت 
با موافقت آن ها اقدام به جمع آوری  آگاهانه از آن ها دریافت و 
داده ها شد. محقق در روزهای مختلف هفته و در نوبت های کاری 
صبح و عصر و شب به بخش های مورد نظر مراجعه کرده  و در 
ابتدای نوبت کاری ) صبح، عصر و شب به تناوب ( در بخش حضور 
داشت و مشاهده مستمر و اندازه گیری کار و زمان را در مورد 
پرستار منتخب از ابتدا تا پایان نوبت کاری با استفاده از کرنومتر 
گوشی هوشمند انجام داد. این کار تا رسیدن به تعداد نمونه های 
مورد نظر که 42 نفر بود، انجام شد. اگر فردی تمایل به شرکت در 
مطالعه را نداشت یا واجد شرایط ورود به مطالعه نبود، نمونه بعدی 
وارد مطالعه شد. نوبت کاری صبح  و عصر حدود 7 ساعت و نوبت 
کاری شب بدون احتساب خواب، ٩ ساعت بود. باتوجه به شرایط 

بحران کرونا، مدت زمان انجام نمونه گیری  6 ماه بود.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران بخش ویژه بیمارستان هفتم تیر در دوران کووید-19

تعداد )درصد(مشخصات فردی

سن پرستار )سال(

)30(9کمتر از 30

)60(3029 تا 40

)10(4بالای 40 

)100(42جمع کل

سابقه کار )سال(

)28(12زیر 10 سال

)72(1030 تا 20

)100(42جمع کل

وضعیت تأهل

)20(8مجرد

)80(34متأهل

)100(42جمع کل

جنسیت

)85(36زن

)15(6مرد

)100(42جمع کل
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جدول 2. میانگین زمان و تعداد مراقبت های غیرمستقیم پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه

مراقبت های غیرمستقیم 
مشاهده شده در طول 

پژوهش
میانگین ±انحراف معیارنوبت کاری

مراقبت های غیرمستقیم 
مشاهده شده در طول 

پژوهش
میانگین ± انحراف معیارنوبت کاری

گزارش نویسی

12/8 ± 33/1صبح

امور انتقال به بخش

0/00±18صبح

9/57±22/5عصر9/4±34/5عصر

70/7±20شب9/07±37/1شب

7/58±20جمع کل10/5±34/9جمع کل

همراهی با پزشک

19/09±20/59صبح

وارد کردن دستورات در 
کاردکس

10/7±17/2صبح

0/00±12عصر4/36±12/2عصر

17/8±24/01شب18/88±20/30شب

16±16/5جمع کل16/92±18/8جمع کل

بررسی مجدد دستور پزشک

8/12±10صبح

آماده کردن دارو

15/18±16/27صبح

6/22±11/7عصر15/6±18/8عصر

2/69±16/5شب13/4±18/2شب

15/5±16/25جمع کل12/8±15/9جمع کل

امور اداری پذیرش

9/05±16/5صبح

پاسخگوی همراه بیمار

5/52±10صبح

2/40±11/40عصر7/5±14/8عصر

4/63±10/22شب6/04±16شب

4/44±10/4جمع کل7/08±15/8جمع کل

انتقال بیمار به رادیولوژی و 
اکو و سی تی اسکن

5/16±14/6صبح

نظارت بر کمک بهیار و 
امور محوله

5/18±14/28صبح

6/22±13عصر4/67±14/1عصر

1/41±13شب3/69±16/5شب

6/28±14/22جمع کل6/25±15/5جمع کل

آموزش به دانشجو

11/44±12/83صبح

شست وشو و ضدعفونی 
کردن دست

4/78±9/84صبح

3/76±9/81عصر0/00±10عصر

3/38±10/35شب3/19±9/8شب

3/95±10/2جمع کل7/76±11/23جمع کل

کنترل جذب و دفع

5±10/5صبح

تحویل شفاهی و کتبی بیمار

3/36±10/7صبح

2/89±11عصر3/78±11/23عصر

3/22±9شب3/01±15/5شب

3/12±10/44جمع کل4/89±12/15جمع کل

آماده کردن وسایل تعبیه 
آنژوکت

9/06±11/5صبح

آماده سازی سرم و 
میکروست ها

5/8±10/5صبح

4/44±9/16عصر2/5±13/2عصر

5/14±11شب10±10/7شب

6/40±10/8جمع کل9/8±10/5جمع کل
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مراقبت های غیرمستقیم 
مشاهده شده در طول 

پژوهش
میانگین ±انحراف معیارنوبت کاری

مراقبت های غیرمستقیم 
مشاهده شده در طول 

پژوهش
میانگین ± انحراف معیارنوبت کاری

بررسی ترالی کد

3/68±11صبح

اعلام آزمایشات و ریپورت

2/69±7/50صبح

3/86±10/25عصر4/24±12عصر

3/86±9شب3/82±8شب

4/10±9/44جمع کل3/92±9/33جمع کل

برقراری تماس با همراه

4/69±7صبح

درخواست و پایش خون

5/07±9/5صبح

4/77±7/27عصر3/67±8عصر

4/36±10شب4/36±7/44شب

4/65±9/30جمع کل4/01±7/47جمع کل

رفع آلارم دستگاه

0/00±5صبح

ارسال گرافی ها

0/00±5صبح

0/00±5عصر3/74±8/72عصر

7/07±10شب4/06±7شب

4/47±7/26جمع کل3/61±7/22جمع کل

تکمیل فرم  pcr  در سیستم 
برای بیمار

3/69±7/50صبح

مشورت با همکار

0/86±5صبح

0/00±5عصر3/86±7/25عصر

4/07±8/2شب3/86±6/5شب

3/55±7جمع کل4/10±7/33جمع کل

پوشین لباس محافظ

4/26±8صبح

خارج کردن وسایل محافظ

3/19±5/70صبح

3/43±6/50عصر3/50±6/53عصر

3/13±6شب3/52±7/27شب

3/19±6/11جمع کل4/10±7/33جمع کل

معطل شدن جهت کار بیمار

0/00±20صبح

سِت کردن دستگاه ونتیلاتور

2/91±7/23صبح

2/96±9/25عصر8/12±10عصر

3/32±11/5شب2/98±5/75شب

3/49±9/5جمع کل7/13±9/11جمع کل

تکمیل فرم ارزیابی اولیه

4/17±8/50صبح

آماده سازی بیمار جهت 
اتاق عمل

2/51±7/66صبح

8/54±10عصر6/87±9/71عصر

4/24±9/67شب8/17±11شب

7/87±9/5جمع کل6/88±9/48جمع کل

هماهنگی جهت اعزام

4/16±10/6صبح

تنظیم پمپ انفوزیون و 
نبولایزر

2/16±8صبح

3/37±9/16عصر4/03±9/8عصر

2/64±12شب5/77±10شب

3/07±9/56جمع کل3/80±9/68جمع کل
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یافته ها

هدف این مطالعه تعیین فعالیت های غیرمستقیم پرستاران 
شاغل در بخش  مراقبت ویژه یمارستان شهدای هفتم تیر است. 
جدول شماره ١ مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، سابقه 
نشان  را  بیمار  به  پرستار  نسبت  و  تأهل  وضعیت  کار، جنس، 
می دهد. بر اساس این جدول، بیشتر پرستاران )60 درصد( در 
محدوده سنی 30 تا 40 سال بودند. بیشتر آن ها )72 درصد( 
سابقه کار بین ١0 تا 20 سال داشتند و 85 درصد پرستاران زن 
بودند. نسبت پرستار به بیمار در همه نوبت های کاری  یک به 4 
بود. میانگین سن پرستاران در این پژوهش 5/02 ± 30 سال بود. 

در جدول شماره 2، مراقبت های غیر مستقیم، لیست و با زمان 
با  بین، گزارش نویسی  این  طی شده آن گزارش شده است. در 
در  را  زمان  بیشترین  کاری (  نوبت  در  دقیقه   34/١± ٩0/5(
مراقبت های غیر مستقیم  به خود اختصاص داده است. از سوی 
وسایل  کردن  خارج  به  مربوط  به ترتیب  زمان  کمترین  دیگر، 
محافظ با میانگین )3/١٩±6/١١ دقیقه در نوبت کاری( و  مشورت 
با همکار و پوشیدن لباس محافظ هر 2 با میانگین و انحراف معیار 
یکسان )3/55±7 دقیقه در نوبت کاری( در این جدول ثبت شده 
است. میانگین کل مراقبت غیرمستقیم در 24 ساعت 245 دقیقه 

و انحراف معیار آن 2١6 دقیقه است.

بحث

مراقبت  در  زمان  بیشترین  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
غیرمستقیم به ترتیب در بیشترین موارد مربوط به گزارش نویسی 
و پس از آن امور انتقال به بخش، همراهی با پزشک، وارد کردن 
است.  پزشک  دستور  مجدد  بررسی  و  کاردکس  در  دستورات 
همچنین کمترین زمان به ترتیب مربوط به خارج کردن گان و 
وسایل حفاظتی کرونا، مشورت با همکار، پوشیدن لباس محافظت 
فردی و رفع آلارم دستگاه است. این در حالی است که مطالعات 
قبلی نیز در شرایط غیر کووید-١٩ انجام شده است ]١3[. مطالعه 
حسین پور و همکاران در شیروان نشان داد زمان مراقبت های 
غیرمستقیم در پرستاری زیاد است، اما در آن مطالعه بر خلاف 
نتایج مطالعه  حاضر، کمترین زمان در مراقبت غیرمستقیم، متعلق 
مراقبت های  در  زمان  بیشترین  و  درصد  نوشتاری 28  امور  به 
غیرمستقیم مربوط به آموزش به بیمار 73 درصد بود ]١4[. این 
امر می تواند به علت افزایش اهمیت مستندسازی و گزارش نویسی 
و ثبت جزئیات بیشتری از مراقبت بیمار در شرایط کووید-١٩ 

باشد. 

نتایــج سایر پژوهــش ها نیز حاکی از این است که بیشــترین 
زمــان در مراقبت های غیرمستقیم پرســتاران صــرف جــواب 
دادن بــه تلفن هــای مختلــف و کارهــای مختلــف تلفنــی 
33/3 درصد و جوابگویــی بــه ســؤالات مکــرر بیمــاران و 

همراهـان آن هــا درباره زمــان ویزیــت توســط متخصــص 
مربوطــه می شود کـه مربـوط بـه وظایـف غیرمستقیم پرستاران 
است ]١5-١8[. در مطالعه احمدی شاد در کاشان نیز پرستاران 
46/5 درصد از وقت خود را صرف مراقبت غیرمستقیم کرده اند 

.]١٩[

با وجود شرایط وخیم و بی ثبات، به ویژه در بحران کووید-١٩ 
در بخش مراقبت ویژه، نیاز به مراقبت پرستاری مستقیم نسبت به 
قبل بیشتر است و این در حالی است که ثبت گزارش های طولانی، 
تعویض لباس حفاظتی و رعایت پروتکل های بهداشتی و تکمیل 
یک سری فرم ها  باعث شده است تا حجم مراقبت غیرمستقیم 
افزایش یابد و زمان بر شود. درمقایسه با مطالعه لیم که پرسش نامه 
ما برگرفته از این مطالعه است، مراقبت های غیرمستقیمی به این 
پرسش نامه اضافه شده است که شامل تکرار بیشتر پروتکل های 
بهداشتی مانند ضدعفونی، شست وشوی دست، پوشیدن وسایل 
محافظ، خارج کردن و افزایش تکمیل فرم های اضافه بوده است 
که به دلیل شرایط خاص کووید-١٩ این موارد ضمیمه شده و 
مراقبت ها را بیشتر و حساس تر کرده است ]١١[. تمرکز نکردن 
بازگشتی شود  پیامد های غیر قابل  باعث  مراقبت ها می تواند  بر 
که موجب افزایش حجم کاری پرستار، کاهش تمرکز او، تغییر 

اولویت های کاری و درنهایت، آسیب بیمار شود ]20[. 

نتایج نشان می دهد که درپی افزایش بیماران، تدابیر پرستاری و 
پزشکی و فعالیت های آنان نیز روزبه روز وسیع تر می شود و متعاقباً 
مؤسسات ارائه دهنده دارو، خدمات بیمه ای و مراقبت های پزشکی 
پیدا می کنند،  نیاز  کامل تری  اسناد  به  بیشتر  با جزئیات  همه 
پس نیاز به مستندسازی مراقبت ها و رسم نمودار و گزارش دهی 
اهمیت ویژه ای می یابد ]2١[. بنابراین نسبت پرستار به بیمار یک 
شاخص کافی و دقیق برای تصمیم گیری درباره تعداد کارکنان 
نیست ]22[، زیرا حجم کار به وضعیت بیمار بستگی دارد، اما 
وجود ١ پرستار به ازای 4 بیمار در بخش ویژه با استاندارد جهانی 
آن که ١ پرستار به ازای حداکثر 2 بیمار است، فاصله زیادی دارد 
و اهمیت مدیریـت زمـان و کمبـود نیـروی در ایـن حرفـه را 

نشان می دهد ]2١[.

نتیجه گیری

مراقبت های  برای  را  خود  زمان  از  وسیعی  بخش  پرستاران 
و  پرونده  برگه های  کنترل  و  منشی گری  و  امور  غیرمستقیم 
پاسخ گویی تلفن های بسیار همراهان و امور اداری صرف می کنند 
و این امر به ویژه در زمان کووید-١٩ در امر کیفیت و بازدهی 
همچون  اموری  زمان  است.  مهم  بسیار  پرستاران  کار  نتایج 
وارد  پزشک،  با  همراهی  بخش،  به  انتقال  امور  گزارش نویسی، 
کردن دستورات در کاردکس و بررسی مجدد دستور پزشک که 
می تواند با استفاده از فناوری و ثبت الکترونیکی کاهش یابد، لازم 

است مورد توجه مدیران قرار گیرد. 
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برای  بیشتری  پرستار  کمک  نیروهای  استخدام  همچنین 
انجام امور غیر حرفه ای بسیار مهم است و می تواند راهی برای 
افزایش  در جهت  پرستاری  کارآمد  نیروهای  از  بهینه  استفاده 
کیفیت مراقبت از بیماران  باشد و به علت حجم کاری زیاد در این 
بخش ها، اقداماتی مانند جابه جایی نیروهای سابقه دار با نیروهای 
جوان تر و تشویق بیشتر کارکنان به جای توبیخ آن ها و اختصاص 
نیروهای بیشتر برای بهینه سازی خدمات پرستاری در بخش های 
ویژه می تواند نقش بسزایی داشته باشد. ضـروری اسـت برای 
رفــع این مشــکل و افزایش ساعات مراقبت مستقیم از بیماران 
بخش ویژه راه حل هــای مناســبی به کار گرفته شود. با توجه به 
مانند کووید-١٩ممکن است  اینکه همه گیری های دیگری هم 
ایجاد شود؛ بنابراین مدیران پرستاری لازم است که مراقبت های 
نیروی  تأمین  برای همه گیری ها در  را  و غیرمستقیم  مستقیم 
کارآمد و دیگر مسائل مربوط به مدیریت پرستاری در نظر بگیرند.

محدودیت ها

باتوجه به اینکه مراقبت های پرستاران در بخش ویژه بسیار پویا 
و متغیر است و باتوجه به همه گیری کووید-١٩، مراقبت های آن  
روتین وار و یکنواخت نیست و پرستاران همیشه در رویارویی با 
مسائل با چالش روبه رو می شوند و غالباً چندین مسئولیت به طور 
هم زمان بر دوش دارند و علی رغم تقسیم کار، پرستاران در شرایط 
بحرانی مجبور هستند به کمک هم بشتابند؛ بنابراین مشاهده 
مراقبت ها و تفکیک آن دشوار بود. برای غلبه بر این کار نیاز به 

مشاهده دقیق تر و باحوصله تر بود که انجام شد. 

علاوه بر آن، برای جلوگیری از تغییر رفتار پرستاران در مقابل 
مشاهده گر از روش مواجهه سازی استفاده شد، به طوری که محقق 
در روزهای متوالی و در تمام شیفت در بخش حضور داشت تا به او 
عادت کنند و او را غریبه قلمداد نکنند و حضور مستمر و پیوسته 
محقق با شرایط کووید-١٩ و رعایت پروتکل های بهداشتی بسیار 

طاقت فرسا بود.

گزارش نویسی جزء فعالیت های غیرمستقیم لاینفک، بسیار کلیدی، 
حساس و اصولی است که به ویژه برای بیماران فوتی یا به تازگی 
پذیرش شده بنابر حساسیت بیشتر، زمان گزارش نویسی طولانی تر 
و با جزئیات بیشتر را دربر دارد ]23[ و پرستاران زمان قابل توجهی 
را به مستندسازی اختصاص می دهند ]١[ و زمانی که مستندات 
بیمار دردسترس نیست یا ناقص است، این مسئله باعث افزایش زمان 
فعالیت پرستاری می شود و بارِ کاری مداوم را افزایش می دهد ]24[. 
سیستم های کمّی سازی بار کاری پرستار شامل مستنداتی است که 
در صورت قصور و سهل انگاری پرستار هر کلمه در گزارش او را مورد 
ارزیابی و رصد قرار می دهد و می تواند علیه او یا در جهت حمایت او 

و پزشک مربوطه بیمار برآید ]١8[. 

به دنبال افزایش زمان مراقبت های غیرمستقیم بیماران در این 
بخش ها، زمان بستری بیماران بیشتر و عوارض بیماری بیشتر شده 

و شکایت بیماران و همراهان از کارکنان و بیمارستان نیز به نسبت 
افزایش یافته است. این موارد پیاپی باعث درگیر شدن مدیریت نیز 
می شود. به دنبال آن سخت گیری بیشتر مدیر در جهت اصلاح امور 
و وضع قوانینی برای کامل بودن پرونده ها و بیمه بیماران و تجهیزات 
کافی و به روز و تکمیل اسناد و حساسیت بیشتر جهت ریز و خط به 
خط گزارش نویسی پرستاری می انجامد ]25[. نتیجه اینکه در زمان 
کووید-١٩ با وجود اهمیت حضور پرستار بر بالین بیمار بر میزان زمان 
دور بودن پرستار از بیمار افزوده شد که این مسئله می تواند عامل 

مؤثری در کاهش کیفیت خدمات پرستاری باشد. 

همان طورکه در سطور قبل هم اشاره شد، باتوجه به مطالعه 
مشابه که تعداد نمونه ١8پرستار بوده است، برای تعمیم پذیری 
و  یافته  افزایش  پرستار  به 42  مطالعه  این  در  یافته ها  بیشتر 
باتوجه به اینکه مطالعه در این مرکز انجام شده است، پیشنهاد 
به  که  شود  انجام  دیگر  مراکز  در  دیگر  تحقیقات  که  می شود 
تعمیم پذیری این مطالعه کمک می کند. در این مطالعه به دلیل 
اینکه در همه گیری کووید-١٩ بوده است، یک سری مراقبت های 
مستقیم و غیرمستقیم افزایش یافته است که سعی شده است به 
لیست مراقبت ها اضافه و در نظر گرفته شود که مشخص است در 

دوران غیر کووید این نتایج متفاوت است.

باتوجه به حجم امور بالای مراقبت های غیر مستقیم پرستاری 
از جمله خدمات نوشتاری و  انجام آن توسط پرسنل پرستار  و 
تکمیلی پرونده ها می توان از خدمات جدید و از جمله سیستمی 
شدن امور استفاده کرد. حتی گزارش های طولانی پرستاری در 
صورتی که در سیستم ثبت شود و براساس اصولی که ثبت شده 
توسط پرستار تکمیل شود، او می تواند بقیه زمان خود را بر بالین 
بیمار و حتی صحبت کردن با او سپری کند و از نیازهای او باخبر 
شود و استفاده بهینه از نیرو و زمان پرستاری برای مراقبت ایمن 
فراهم شود. به منظور گسترش یافته ها و تعمیم آن ها ، مطالعه 
به هر 2 روش کمّی و کیفی و همچنین مصاحبه و گفت وگو با 
پرستاران پیشنهاد می شود. باتوجه به ارتباط مستقیم بین میزان 
زمان صرف شده بر بالین بیمار با سن و جنسیت و سابقه کار 
بالا می توان به انجام مطالعات مقایسه ای فرهنگی و قومی نیز در 

جهت ارزیابی بهتر و بیشتر مدیریت زمان توجه و توصیه کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاقی پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد IR.IUMS.REC.1399.1316 . و 
کد طرح پژوهشی ١٩١54به همراه دریافت رضایت نامه کتبی از 
نمونه ها به آن ها گفته شد که اطلاعات مندرج در ابزارها بدون 
ذکر نام و به صورت محرمانه خواهد ماند و هیچ گونه اجباری برای 

شرکت در این پژوهش وجود نخواهد داشت.
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