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Background & Aims Psychiatric nurses are responsible for establishing or maintaining a safe and 
therapeutic environment for patients and ensuring optimal clinical supervision of restraints based on the 
standards in the psychiatric ward. This study aimed to determine the knowledge, attitude, and practice 
of nurses working in the Razi Psychiatric Hospital, Tabriz, Iran, regarding the use of physical restraints.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2022. The study population 
consists of all nurses working in the psychiatric wards of Razi Hospital in Tabriz, Iran. We selected 200 
eligible nurses using a convenience sampling method. The data collection tools were a demographic 
form and a knowledge, attitude and practice scale regarding the use of physical restraints. The data were 
statistically analyzed in SPSS software version 18.
Results The mean scores of knowledge, attitude and practice were 19.36±1.73 (out of 23), 36.51±4.60 
(out of 60) and 65.19±3.29 (out of 75), respectively. The practice score had a statistically significant 
correlation with work experience in psychiatric wards (P=0.048) and knowledge score (P=0.016).
Conclusion It is better to provide in-service training programs for psychiatric nurses to improve their 
knowledge, attitude and practice regarding the use of physical restraints. Nursing managers can plan to 
reform the structure of psychiatric wards and increase the motivation of psychiatric nurses to improve 
their attitudes and practice regarding the use of physical restraints.
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P
Extended Abstract

Introduction

atient safety is a core component of health-
care quality. Ensuring patient safety is one of 
the fundamental rights of patients and one of 
the main goals of nursing care. Restraining 
the patient with restraints is one of the ways 

to ensure patient safety. The nurses in the psychiatric wards 
usually face unreasonable expectations and aggressive be-
haviors of psychiatric patients in these wards. One of the 
recommended ways to control the psychiatric patients’ 
restlessness and aggressive behaviors and ensure patient 
safety is the use of restraints. The nurses should select the 
appropriate type of restraints based on standards, apply 
them safely to patients, and provide care based on frequent 
assessment of the patients’ conditions. The factors affect-
ing the use of physical restraints include the nurse’s knowl-
edge, attitude, and practice, cultural factors and regulations 
in the field of physical restraining. This study aims to de-
termine the knowledge, attitude and practice of psychiatric 
nurses working in a hospital in Tabriz, Iran, regarding the 
use of physical restraints in psychiatric wards.

Methods

This cross-sectional descriptive study was conducted 
on 200 psychiatric nurses selected using a convenience 
sampling method from Razi Hospital in Tabriz, North-
west Iran, in 2022. The data collection tools were a de-
mographic form surveying age, sex, education level and 
work experience in the psychiatric ward and a question-
naire surveying the knowledge, attitude and practice 
regarding the use of physical restraints. The knowledge 
subscale had 23 items answered as correct (1 point) or 
wrong (0 points). Therefore, the total score for this sec-
tion ranges from 0 to 23. The attitude subscale had 12 
items rated on a five-point Likert scale from 5 (strongly 
agree) to 1 (strongly disagree). The total score of this sec-
tion ranges from 12 to 60. A score >28 indicates a positive 
attitude and a score <28 indicates a negative attitude. The 
practice subscale had 15 items rated on a five-point Likert 
scale from 5 (always) to 1 (never). The total score of this 
section ranges from 15 to 75. A score >55 indicates good 
practice. The tools had good validity and reliability. The 
data was analyzed using SPSS software version 18 using 
descriptive statistics (Mean±SD, frequency and percent-
age) and inferential statistics (independent t-test, analysis 
of variance and Pearson correlation test).

Results

The mean scores of knowledge, attitude and practice 
were 19.36±1.73 (out of 23), 36.51±4.65 (out of 60) and 
65.19±3.39 (out of 75), respectively.

In the field of knowledge, the highest mean score was 
for the item “during restraining, the health and safety of 
medical staff is also a priority” and the lowest score was 
for the item “Continuous monitoring of patients after 
physical restraining is necessary”.

In the field of attitude, the highest mean score was for 
the item “I believe that restraints should not be used only 
for the convenience of medical staff” and the lowest score 
was for the item “I feel guilty when using physical re-
straints”. 

In the field of practice, the highest mean score was for 
the item “I restrain the patient only on the physician’s or-
der” and the lowest score was for the item “After finishing 
the restraining, I usually assess and record the effect of 
physical restraints on the patient”.

The practice of using physical restraints had a statisti-
cally significant correlation with work experience in 
psychiatric wards (P=0.048) and knowledge of physical 
restraints (P=0.016).

Conclusion

According to the results of the study, it is better to pro-
vide in-service training programs for psychiatric nurses to 
improve their knowledge, attitude and practice regarding 
the use of physical restraints. Nursing managers can plan 
to reform the structure of psychiatric wards and increase 
the motivation of psychiatric nurses to improve their at-
titudes towards physical restraints.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of Ta-
briz University of Medical Sciences (code: IR.TBZMED.
REC.1400.489). All participants read a short introduction 
and informed consent information. First, the objectives 
of the study, the anonymity of the participants, voluntary 
participation, and study information were explained ver-
bally. Informed consent was obtained from all subjects 
and the research method was carried out in accordance 
with the Declaration of Helsinki.
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مقاله پژوهشی

در  شاغل  روانپرستاران  در  مهارکننده ها  از  استفاده  درمورد  عملکرد  و  نگرش  دانش، 
بخش های روانپزشکی بیمارستان رازی تبریز

زمینه و هدف پرستاران تصمیم گیرندگان کلیدی در استفاده از مهارکننده ها برای بیماران هستند. نقش اصلی آن ها این است که نوع 
مناسب مهارها را انتخاب کنند، آن ها را به طور ایمن برای بیماران اعمال کنند و براساس ارزیابی مکرر وضعیت و پاسخ بیمار مراقبت کنند. 
روانپرستاران مسئول ایجاد یک محیط ایمن و درمانی برای بیماران، حفظ آن و اطمینان از نظارت بالینی بهینه مهارکننده ها براساس 
استانداردهای اعمال محدودیت در بخش روانپزشکی هستند. از عوامل مرتبط در زمینه استفاده از مهارکننده ها می توان به دانش، نگرش، 
عملکرد پرستار، عوامل فرهنگی و مقررات حرفه ای اشاره کرد. این مطالعه با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد پرستاران روانپزشکی در 

استفاده از محدودیت فیزیکی در محیط بالینی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال 1401می باشد. جامعه پژوهش این مطالعه تمام پرستاران شاغل در 
بخش های مختلف مرکز روانپزشکی رازی تبریز به عنوان بزرگ ترین مرکز روان پزشکی شمال غرب کشور می باشد. 200 پرستار شاغل در 
بخش های روانپزشکی با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسش نامه 
آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به استفاده از محدودیت جسمانی بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد 

تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت.
یافته ها میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد استفاده از مهار فیزیکی در بیماران روانپزشکی به ترتیب 
1/73±19/36از دامنه نمره قابل کسب )0( تا )23( و 4/60±36/51 از دامنه نمره قابل کسب )12( تا )60( و 3/29±65/19 از دامنه نمره 

 .)P>0/048( بود. عملکرد با سابقه کار در بخش روانپزشکی و دانش همبستگی آماری معنی داری داشت )قابل کسب )15( تا )75
نتیجه گیری باتوجه به نتایج مطالعه، بهتر است برنامه های آموزش ضمن خدمت با مشارکت پرستاران با سابقه کاری بالا اجرا شود تا دانش، 
نگرش و عملکرد پرستاران تا حد امکان ارتقا یابد. مدیران پرستاری می توانند برای اصلاح ساختار بخش های روانپزشکی و افزایش انگیزه 
روانپرستاران برای بهبود نگرش خود نسبت به استفاده از مهارکننده ها برنامه ریزی کنند تا بتوانند در مورد استفاده از مهارکننده ها تصمیم 
درستی بگیرند. همچنین برهمین اساس، راهنمای بالینی و پروتکل مناسب جهت مدیریت و یکپارچگی در اعمال مهارکننده ها توسط 

پرستاران تدوین شود.
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مقدمه

تیم  متخصص  نیروهای  برجسته ترین  به عنوان  پرستاران 
سلامت در خط مقدم ارائه خدمات در نظام سلامت قرار دارند. 
آن ها مسئول درمان و مراقبت شبانه روزی از بیماران هستند و 
از طریق مهارت های تخصصی خود به بیمار کمک می کنند تا 
با شرایط موجود سازگار شود و از کسب توانایی های قبلی خود 
حمایت می کنند ]1[. ایمنی بیمار جزء اصلی کیفیت مراقبت های 
سلامتی است ]2[. تضمین ایمنی بیمار یکی از حقوق اساسی 

بیماران و یکی از اهداف اصلی مراقبت های پرستاری است ]3[. 

مهار کردن بیمار با مهارکننده ها یکی از راه های توصیه شده 
برای تضمین ایمنی بیمار هستند. مهارکننده ها به عنوان استفاده از 
وسایلی شامل کمربند، مهار، مانکل، ملحفه و تسمه در نزدیکی یا 
بدن فرد برای محدود کردن حرکت و جلوگیری از آسیب رساندن 
به خود یا به خطر انداختن دیگران یا اطمینان از درمان ضروری 
مراقبت های  تنظیمات  در  گسترده ای  به طور  می شود.  تعریف 
بهداشتی، در درجه اول برای محافظت از بیماران و جلوگیری از 
حوادث استفاده می شود. در حال حاضر، پرستاران تصمیم گیری و 
اجرای محدودیت های فیزیکی را در عمل بالینی رهبری می کنند 
و محدودیت فیزیکی بیشتر برای بیماران در بخش های اورژانس، 
جراحی مغز و اعصاب، روانپزشکی و ICU استفاده می شود ]4[. 
ازسوی دیگر، پرستاران در بخش های روانپزشکی دائماً با انتظارات 
و رفتارهای غیرمنطقی از بیماران و همراهان شان مواجه هستند.  
خشونت و پرخاشگری بیماران در این بخش ها نمونه های بارز 
چالش هایی است که پرستاران شاغل در این بخش ها معمولاً با 

آن ها مواجه هستند ]5[. 

در این بخش ها، بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی مستعد 
خود،  به  رساندن  آسیب  خودکشی،  مانند  غیرعادی  رفتارهای 
آسیب رساندن به دیگران و مشارکت نکردن در درمان هستند. 
هنگامی که هیچ اقدام جایگزین دیگری برای اطمینان از ایمنی 
بیمار و پیشبرد مسالمت آمیز درمانی وجود ندارد، ممکن است 

پرستاران نیاز به استفاده از مهارکننده ها داشته باشند ]6[.

اگرچه استفاده از این مهارکننده های فیزیکی در درجه اول 
رفتارهای پرخطر بیماران را کنترل کرده و سطح ایمنی آن ها را 
بهبود بخشیده است )مثلًا جلوگیری از سقوط بیمار(، اما چندین 
مطالعه نشان داده است استفاده نادرست از مهار نه تنها به هدف 
حفاظتی دست نمی یابد بلکه می تواند به سلامت جسمی و روانی 
بیماران آسیب رساند و به یک چالش اخلاقی بحث برانگیز در ارائه 
خدمات مراقبتی تبدیل شود. استفاده نامناسب از مهارکننده ها 
کاهش  مانند  جسمی،  عوارض  از  طیفی  ایجاد  باعث  می تواند 
آتروفی  محیطی،  خون  گردش  در  اختلال  فیزیکی،  عملکرد 
و  و حتی خفگی  یبوست  عفونت،  فشاری،  عضلانی، زخم های 

مرگ شود. 

ایجاد عوارض  باعث  فیزیکی می تواند  علاوه براین، محدودیت 
روانشناختی مانند تحریک پذیری، اضطراب، افسردگی و احساس 
تحقیر در بیماران شود ]7، 8[. ازطرفی استفاده از مهارکننده ها 
عوارض و مسائل جسمی و روانی، حقوقی و قانونی برای پرستاران 
از  استفاده کننده  روانپرستاران  تجربیات  بر  که  مطالعه ای  دارد. 
ناخوشایندی،  انجام شد، نشان داد آن ها احساس  مهارکننده ها 
عجز و ناتوانی و تنیدگی و آسیب های فیزیکی را تجربه کردند ]9[. 

دستورالعمل های علمی منتشرشده توصیه می کنند استفاده 
راه حل  آخرین  به عنوان  و  برسد  حداقل  به  باید  ابزارها  این  از 
ممکن برای کنترل رفتار بیماران بی قرار در نظر گرفته شود و 
در صورت قطع استفاده دوره ای، پاسخ بیمار به آن ها به طور مکرر 
بررسی شود ]10[. پرستاران تصمیم گیرندگان کلیدی در اعمال 
مهارکننده ها برای بیماران هستند. نقش اصلی آن ها این است 
که نوع مناسب مهارها را انتخاب کنند، آن ها را به طور ایمن برای 
ارزیابی مکرر وضعیت و پاسخ  براساس  اعمال کنند و  بیماران 
بیمار مراقبت کنند ]11، 12[. ازجمله عوامل مرتبط با استفاده 
از مهارکننده ها می توان به دانش، نگرش، عملکرد پرستار، عوامل 
فرهنگی و مقررات حرفه ای در زمینه مهار فیزیکی اشاره کرد 

.]14 ،13[

 مطالعات نشان داده است پرستاران باید در مورد استفاده از 
مهارکننده های  فیزیکی تصمیم درستی بگیرند و از سطح دانش، 
نگرش و عملکرد مناسبی نسبت به آن برخوردار باشند ]12، 13[. 
ازطرفی بسیاری از مطالعات ثابت کردند دانش پرستاران در مورد 
محدودیت فیزیکی متوسط و نگرش آن ها منفی یا دوسوگرا بود 
]15[. روانپرستاران مسئول ایجاد یک محیط امن و درمانی برای 
بالینی بهینه براساس  از نظارت  بیماران، حفظ آن و اطمینان 

استانداردهای اعمال محدودیت هستند ]16[. 

ازآنجایی که روانپرستاران تصمیم گیرندگان کلیدی در اعمال 
مهارکننده ها برای بیماران روانپزشکی هستند و پیش نیاز این 
تصمیم گیری و اعمال مهارکننده ها داشتن دانش، نگرش و مهارت 
مطالعات  ازسوی دیگر،  می باشد.  مهارکننده ها  اعمال  در  کافی 
اندکی در مورد آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در بخش های 
روانپزشکی در استفاده از مهارکننده ها در ایران انجام شده است. 
برای ارتقای سطح دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد 
بررسی  به  نیاز  روانپزشکی،  مراکز  در  مهارکننده ها  از  استفاده 
دانش، نگرش و عملکرد اولیه در مورد آن ها داریم. این مطالعه 
با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در استفاده از 
محدودیت فیزیکی در بیماران روانپزشکی بستری در بیمارستان 

رازی تبریز انجام شد. 

حسین نامدار ارشتناب و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد درمورد استفاده از مهارکننده ها در روانپرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی بیمارستان رازی تبریزحسین نامدار ارشتناب و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد درمورد استفاده از مهارکننده ها در روانپرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی بیمارستان رازی تبریز
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روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود. جامعه موردمطالعه را 
پرستاران شاغل در بخش های روان پزشکی مرکز آموزشی درمانی 
رازی در سال 1400 تشکیل دادند. این مرکز بزرگ ترین مرکز 

روان پزشکی در شمال غرب ایران است.

حجم نمونه با استفاده از نتایج مطالعه گاندی و همکاران و 
براساس فرمول کوکران با احتساب سطح اطمینان 95 درصد و 
دقت )d( برابر با 0/15 انحراف معیار متغیر عملکرد )6/2( به عنوان 
در نظر داشتن بالاترین انحراف معیار نسبت به متغیرهای دانش 
و نگرش، 200 نفر پرستار از بین پرستاران شاغل در بخش های 
روانپزشکی از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند ]17[.

اطلاعات  بخشی  دو  پرسش نامه  از  استفاده  با  داده ها 
جمعیت شناختی، آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به 
استفاده از مهارکننده های فیزیکی که براساس مطالعات جانلی 
اطلاعات  پرسش نامه   .]19  ،18[ شد  جمع آوری  سعیدی  و 
جمعیت شناختی شامل سن، جنس، سطح تحصیلات و سابقه کار 
در بخش روانپزشکی است. پرسش نامه آگاهی، نگرش و عملکرد 
پرستاران نسبت به استفاده از مهارکننده ها که دارای سه بخش 
است: بخش اول به بررسی سطح آگاهی پرستاران درخصوص 
استفاده از مهارکننده ها می پردازد و دارای 23 سؤال با گزینه های 
درست و نادرست است که به هر پاسخ صحیح نمره )1( و پاسخ 
اشتباه نمره )0( داده می شود. بنابراین، دامنه نمرات این بخش 
)0( تا )23( است. بخش دوم نگرش پرستاران را نسبت به استفاده 
در  گویه  شامل 12  بخش  این  می دهد.  نشان  مهارکننده ها  از 
مقیاس 5 درجه ای لیکرت )از کاملاً موافق= 5 تا کاملاً مخالف= 1( 
است. دامنه نمرات کسب شده در این قسمت بین )12( تا )60( 
می باشد. نمرات بالای 28 نشان دهنده نگرش مثبت و نمرات زیر 
28 نشان دهنده نگرش منفی است. بخش سوم عملکرد پرستاران 
را در استفاده از مهارکننده ها نشان می دهد. این بخش دارای 15 
گویه است و از شرکت کنندگان خواسته شد به هریک از موارد در 
مقیاس 5 درجه ای لیکرت )همیشه= 5 تا هرگز= 1( پاسخ دهند.

نمرات  است.   )75( تا   )15( از  قسمت  این  نمرات  دامنه 
بالای 55 نشان دهنده عملکرد خوب است. برای تعیین روایی 
محتوا ابزارها، پرسش نامه ها بین 10 استاد و 10 پرستار مجرب 
روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز توزیع شد. برای سنجش 
پایایی پرسش نامه ها، پس از جمع آوری اطلاعات از 20 پرستار و 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، همسانی درونی پرسش نامه 
آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به استفاده از محدودیت 

فیزیکی بیمار به ترتیب0/90، 0/85 و 0/85 محاسبه شد. 

معیارهای ورود به مطالعه، علاقه به شرکت در پژوهش، تکمیل 
پرسش نامه و حداقل 1 سال مشارکت مستقیم در مراقبت های 

پرستاری از بیماران روانپزشکی بود.

 معیارهای خروج از مطالعه، تکمیل نکردن پرسش نامه و سابقه 
شرکت در کارگاه آموزشی مرتبط با محدودیت جسمانی بود. 

تحلیل داده ها

داده ها طی 2 ماه از مهر تا آذر سال 1401 جمع آوری شد. 
تجزیه وتحلیل   18 نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها 
و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  شد. 
مانند  )آزمون های همبستگی(  استنباطی  آمار  و  انحراف معیار( 
ضریب همبستگی پیرسون1، آزمون تی مستقل2 و آنووا3 استفاده 
شد. سطح معنی داری در تمام آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

نمونه های پژوهش شامل 200 پرستار شاغل در بخش های 
روانپزشکی زن )59/5(، سطح تحصیلات کارشناسی )90/5( و 
شاغل در بخش های روانپزشکی مردان )43 درصد( با میانگین 
سنی 7/37±34/26 و سابقه کار در بخش روانپزشکی4/61±5/30 

بودند )جدول شماره 1(.

عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  نمرات  انحراف معیار  و  میانگین 
پرستاران در مورد استفاده از مهار بیماران روانپزشکی به ترتیب 
1/73±19/36، 4/60±36/51 و 3/39±65/19 بود )جدول شماره 

.)2

در مورد دانش پرستاران در مورد مهار نتایج مطالعه نشان داد 
بالاترین میانگین0/14±0/98مربوط به بیانیه »حین انجام مهار، 
سلامت و ایمنی کارکنان نیز در اولویت است و کمترین میانگین 
0/47±0/65مربوط به بیانیه »پایش مداوم بیماران در زمان مهار 

لازم است« بود )جدول شماره 3(.

در مورد نگرش پرستاران در مورداستفاده از مهار نتایج مطالعه 
نشان داد بالاترین میانگین 1/19±4/27 مربوط به بیانیه »معتقدم 
نباید استفاده از مهار صرفاً به منظور راحتی کارکنان واحد درمانی 
انجام شود.« و کمترین میانگین 1/16±1/78مربوط به بیانیه»به 
هنگام اجرای مهارکننده فیزیکی، احساس گناه می کنم.« بود 

)جدول شماره 4(.

نتایج  مهار  از  استفاده  مورد  در  پرستاران  عملکرد  مورد  در 
مطالعه نشان داد بالاترین میانگین0/65±4/60 مربوط به بیانیه 
»فقط با دستور پزشک بیمار را مهار می کنم« و کمترین میانگین 
0/99±3/94 مربوط به بیانیه »بعد از اتمام مهار، من معمولاً تأثیر 
مهارکننده  فیزیکی بر بیمار را ارزیابی و ثبت می کنم.« بود )جدول 

شماره 5(.

1. Pearson correlation coefficient
2. Independent Samples T-Test
3. ANOVA

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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در مورد مقایسه متغیرهای اصلی مطالعه با متغیرهای فردی 
اجتماعی پرستاران، نتایج مطالعه نشان داد بین سابقه کار در 
همبستگی  پرستاران  عملکرد  میزان  و  روانپزشکی  بخش های 
مثبت و معنی دار وجود داشت )r=0/140 ،P=0/048(. از طرفی 
بین دانش و عملکرد پرستاران همبستگی مثبت و معنی داری 

وجود داشت )r=0/17 ،P=0/16( )جدول شماره 6(.

بحث

مطالعه حاضر نشان داد آگاهی پرستاران در مورد استفاده از 
مهارکننده ها در بیماران روانپزشکی خوب بود. در مورد دانش 
پرستاران، نتایج مطالعه حاضر با نتایج برخی از مطالعات از جمله 
مطالعه رنتالا و همکاران در کشور هند، گاندی و همکاران در 
کشور هند و لی و همکاران در کشور هنگ کنگ در پرستاران 
 .]20 ،17 ،5[ دارد  مطابقت  روانپزشکی  بخش های  در  شاغل 
بااین حال، این نتایج در تضاد با نتایج برخی از مطالعاتی همچون 
در  همکاران  و  حسن   ، سودان  کشور  در  همکاران  و  محمود 
کشور عربستان در پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی و 
سیون و همکاران در کشور هنگ کنگ در مراکز بازتوانی بیماران 
روانپزشکی بود ]21-23[. تفاوت در محیط مطالعه، ابزار، اندازه، 
احتمالی  علل  از  می تواند  شرکت کنندگان  و  نمونه گیری  نوع 
تفاوت در نتایج مطالعات باشد. همچنین، مطالعه حاضر نشان 
داد بیشترین میانگین در حوزه دانش مربوط به عبارت »در زمان 
مهار، سلامت و ایمنی کارکنان نیز در اولویت است« می باشد. یک 
مطالعه گزارش داد بیش از 30 درصد از ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشتی در هنگام کار با بیماران مبتلا به اختلالات رفتاری حاد، 

حمله را گزارش کردند ]24[. ازسوی دیگر، مطالعه حاضر نشان 
داد کمترین میانگین در حیطه دانش مربوط به عبارت »پایش 
مستمر بیماران در حین مهار فیزیکی ضروری است« می باشد. 
فقدان دانش و مهارت باعث ایجاد مشکلات شدید برای بیماران 
و  قانونی  حرفه ای،  چالش های  ایجاد  باعث  همچنین  می شود، 
اخلاقی برای ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی می شود ]25[.

از  استفاده  به  پرستاران  نگرش  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
مهارکننده ها در بیماران روانپزشکی نسبتاً مثبت بود. در مورد 
نگرش پرستاران، نتایج مطالعه حاضر با نتایج حسن و همکاران 
در کشور عربستان در پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی 
و اسکندری و همکاران در کشور مالزی در پرستاران شاغل در 
بخش های کودکان، نوزادان و اطلاق عمل که نگرش پرستاران 
مناسب بود مطابقت دارد ]22، 26[. بااین حال، این نتایج در تضاد 
با نتایج مطالعه لی و همکاران در کشور هنگ کنگ و جوکتاس 
و همکاران در کشور ترکیه در پرستاران شاغل در بخش های 
مثبت  بسیار  پرستاران  نگرش  به ترتیب  که  بودند  روانپزشکی 
یا ضعیف بود ]20، 27[. تفاوت در عوامل فرهنگی و ساختار 
سازمانی محیط مطالعه، ابزار مطالعه، اندازه، نوع نمونه گیری و 
شرکت کنندگان می تواند از علل احتمالی تفاوت در نتایج مطالعات 

باشد.

از  استفاده  به  نسبت  پرستاران  نگرش  بر  مؤثر  عوامل 
مهارکننده های  فیزیکی در مراقبت های روانپزشکی، خواسته های 
 .]28[ است  مهار«  »جایگزین های  و  دانش  سطح  زمینه ای، 
همچنین، مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میانگین در حوزه 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناسی پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی

حداقل/حداکثرتعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمتغیر

جنسیت
 )40/5(81مرد

)59/5(119زن

سطح تحصیلات
)90/5(181کارشناسی

)9/5( 19کارشناسی ارشد

بخش روان

)43(86مردان

)32(64زنان

)13/5(27کودکان و نوجوانان

)11/5(23اورژانس

7/372456±34/26سن

6/50128±9/64سابقه کار

5/30125±4/61سابقه کار در بخش های روانپزشکی

حسین نامدار ارشتناب و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد درمورد استفاده از مهارکننده ها در روانپرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی بیمارستان رازی تبریز
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نگرش مربوط به عبارت »من معتقدم که محدودیت ها نباید تنها 
برای راحتی کارکنان استفاده شود« بود. به عنوان حقوق افرادی که 
مداخلات رفتاری داوطلبانه و غیرارادی در سلامت روان دریافت 
می کنند، نمی توان از وسایل حفاظتی و حمایتی به عنوان اجبار، 

تنبیه یا برای راحتی کارکنان یا سایر افراد استفاده کرد ]29[.

ازسوی دیگر، مطالعه حاضر نشان داد کمترین میانگین در حیطه 
نگرش مربوط به عبارت »من در هنگام اعمال مهار فیزیکی احساس 
گناه می کنم« بود. احساسات منفی پرستاران شامل غم، اندوه و 
گناه هنگام استفاده از محدودیت فیزیکی است. آن ها با بیماران 
یا اعضای خانواده  خود هم ذات پنداری می کردند و آن ها را خود 
خود می دانستند. آن ها به دلیل نقض حقوق بیمار احساس تعارض 

داشتند و ازاین رو پریشانی عاطفی را تجربه کردند ]30، 31[.

جدول 2. دانش پرستاران در مورد مهار 

بیانیه
تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیار
نمی دانمغلطصحیح

0/32±0/85)5(10 )9/5(19)85/5(171بیماران حق دارند مهارکننده ها را  قبول نکنند.

استفاده از مهارکننده های فیزیکی )لباس یا جلیقه های ایمنی( نیاز به
0/31±0/89)4/5(9)6/5(13)89(178 دریافت رضایت آگاهانه از اعضای خانواده دارد.

0/91±0/27)3.5(7 )5(10)91/5(173 مهارکننده ها ممکن است گردش خون اندام های درگیر را مختل کند.

0/31±0/88)4(8)7/5(15)88/5(177هنگامی که بیمار در تخت مهار می شود، مهارکننده باید به جای نرده محافظ به چارچوب تخت بسته شود.

0/23±0/94)4(12-)94(188به دلیل احتمال خطر خفگی هرگز نباید بیمار در وضعیت درازکشیده بر روی شکم مهار شود.

0/25±0/93)7(14-)93(186جایگزین های خوبی برای مهارکننده های فیزیکی ) دارو، ایزوله، روش های آرام سازی  و....( وجود دارد.

0/31±0/88)3/5(7 )8(16)88/5(177احتمال مرگ در بیمارانی که از مهارکننده ها استفاده می شود وجود دارد.

0/30±0/90)3(6 )7(14)90(180مهار فیزیکی بیمار فقط با دستور پزشک انجام می شود.

0/27±0/91 )1/5(3 )7(14)91/5(183دستور مهار فیزیکی بیماران را می توان به صورت P.R.N. تجویز نمود.

0/25±0/93 )7(014)93(186در طول مهار بیمار طبق دستور پزشک بایستی ارزیابی مستقیمی )چهره به چهره( از بیمار به عمل آورد.

0/12±0/90 )9/5(19)89(178 )1/5(3استفاده از مهار به عنوان تنبیه صورت می گیرد.

0/28±0/91 )5(10 )4(6 )92(184استفاده از مهار فیزیکی بایستی توسط کارکنان تعلیم دیده صورت گیرد.

قبل از استفاده از مهار فیزیکی، همیشه باید روش های تنش زدایی
0/27±0/92)2(4- )98(196 ) صبحت کردن و آرام کردن بیمار( را امتحان کرد.

0/14±0/98)2/5(5 )2(4)95.5(191حین انجام مهار، سلامت و ایمنی کارکنان نیز در اولویت است.

0/20±0/95 )8(16)3/5(7)88/5(177یک بیمار مهارشده باید در جایی از بخش  قرار گیرد که توسط سایر بیماران قابل مشاهده یا آسیب پذیر نباشد.

0/31±0/88)11(22)24(48)65(130در صورت تهدید به خودکشی یا تهدید به زدن صدمه به دیگری مهار بیمار لازم است.

0/47±0/65 )8/5(17)10/5(21 )81(162پایش مداوم بیماران در زمان مهار فیزیکی لازم است.

0/39±0/81 )8/5(17)7(14)84/5(169بعد از اطمینان از آرام شدن بیمار، مهار به اتمام می رسد.

0/36±0/84)14/5(29)15/5(31 )70(140در مهار بیمار به صورت خوابیده به پشت سربیمار بایستی آزاد باشد تا بتواند به راحتی به اطرف بچرخد.

0/47±0/70)12/5(25 )6(12)81/5(163نام و عنوان کارکنان مشارکت کننده در مهار بیمار باید در پرونده بیمار ثبت گردد.

0/38±0/81 )9(18 )1(2 )90(180مرور حادثه با تمام کارکنان درگیر در رویداد و سرپرستان یا  مدیران بلافاصله بعد از انجام  مهار بیمارباید صورت گیرد.

هر بیمار مهارشده باید از رفتاری که باعث محدودیت او شده است و 
0/30±140/90)7(0)93(186رفتار و شرایط لازم برای اتمام مهار مطلع شود.

0/25±0/93 )4/5(09)95/5(191در دستور اعمال محدودیت توسط پزشک دلیل، نوع، زمان باید در پرونده بیمار ثبت شود.
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عملکرد  انحراف معیار  و  میانگین  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
پرستاران در استفاده از مهارکننده ها در بیماران روانپزشکی خوب 
بود. درخصوص عملکرد پرستاران، نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
برخی از مطالعات از جمله وانگ و همکاران و چونگ و همکاران 

همسو می باشد ]32، 33[.

ازجمله  مطالعات  از  برخی  نتایج  با  نتایج  این  بااین حال، 
در  شاغل  پرستاران  در  عربستان  کشور  در  همکاران  و  حسن 
بخش های روانپزشکی و کاراجزجلو و همکاران در کشور ترکیه 
در دانشجویان سال آخر پرستاری که سطح عملکرد پرستاران 

به ترتیب ضعیف و متوسط گزارش کردند در تضاد بود ]22، 34[. 
تفاوت در محیط مطالعه ازنظر ساختار و فرهنگ سازمانی، ابزار 
مطالعه، اندازه و زمینه شرکت کنندگان می تواند از علل احتمالی 
تفاوت در نتایج مطالعات باشد. همچنین، مطالعه حاضر نشان داد 
بیشترین میانگین در حوزه عملکرد مربوط به این جمله است 
که »تنها با دستور پزشک بیمار را مهار می کنم«. یکی از اصول 
اولیه در دستورالعمل های محدودیت برای خدمات بهداشت روان، 
با دستور پزشک است که به رعایت  بیمار تنها  محدود کردن 

حقوق بیماران منجر می شود ]9[.

جدول 3. نمرات دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد مهار

حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار متغیر

22 12 دانش 19/36±1/73

51 21 نگرش 36/51±4/60

73 54 عملکرد 65/19±3/29

جدول 4. بیانیه های نگرش پرستاران موردمطالعه در مورد مهار 

میانگین±انحراف معیار
تعداد )درصد(

کاملًا بیانیه
موافقم موافقم نظری 

ندارم مخالفم کاملًا 
مخالفم

3/8±1/15 30)15( 43)21/5( 49)24/5( 69)34/5( 9)4/5( به نظر من  اعضای خانواده حق دارند
 استفاده از مهارکننده های فیزیکی را نپذیرند.

3/65±1/16 63)31/5( 54)27( 34)17( 49)24/5( 0 به نظر من بیمار باید حق امتناع یا مقاومت
 در برابر مهارکننده فیزیکی را داشته باشد.

1/78±1/16 1)5( 5)2/5( 38)19( 53)26/5( 103)51/5( هنگام اجرای مهارکننده فیزیکی، احساس گناه می کنم.

2/95±0/85 9)4/5( 44)22( 77)38/5( 69)4/5( به نظر من دلیل اصلی استفاده از مهارکننده های فیزیکی این است )5(1
 که بیمارستان با کمبود نیرو مواجه است.

3/21±1/19 1)5( 42)21( 30)15( 69)34/5( اگر وضعیت بیمار بعد از اعمال مهار فیزیکی بدتر )مثل بیقرارتر( شود، )6(12
 احساس بدی خواهم داشت.

3/74±1/32 87)43/5( 36)18( 24)12( 45)22/5( عزت نفس و شان بیمار هنگام مهار فیزیکی، خدشه دار می شود. )4(8

3/26±1/19 31)15/5( 65)32/5( 45)22/5( 43)21/5( برای حمایت های قانونی از خودم و بیمارستان، استفاده از )8(16
 مهارکننده های فیزیکی بسیار مهم است.

2/24±0/79 2)1( 6)3( 63)31/5( 96)48( 33)16/5( احساس می کنم قرار گرفتن بیمار در مهارکننده
 فیزیکی م یتواند زمان مراقبت پرستاری را کاهش دهد.

2/29±0/92 3)1/5( 21)10/5( 43)21/5( معتقدم که مهار فیزیکی می تواند سطح ارتباط بیمار- پرستار را کاهش دهد. )17/5(35 )49(98

4/04±1/29 105)52( 51)25/5( 11)5/5( معتقدم نباید از مهار به عنوان تنبیه استفاده کرد. )8/5(17 )8/5(17

4/27±1/19 129)64/5( معتقدم نباید استفاده از مهار صرفاً به منظور راحتی )5/5(11 )7/5(15 )5/5(11 )17(34
 کارکنان واحد درمانی انجام شود.

1/98±0/84 1)5( 5)2/5( 48)24( 81)40/5( استفاده از مهار فیزیکی در بیماران یک روش غیراخلاقی و بی فایده است. )32/5(65

حسین نامدار ارشتناب و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد درمورد استفاده از مهارکننده ها در روانپرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی بیمارستان رازی تبریز

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


11

1404 . دوره 38

ازسوی دیگر، مطالعه حاضر نشان داد در حیطه عملکرد کمترین 
میانگین مربوط به این عبارت بود: »پس از تکمیل محدودیت، 
ثبت  و  ارزیابی  را  بیمار  بر  فیزیکی  محدودیت  تأثیر  معمولاً 
می کنم«. هنگامی که بیمار مهار می شود، پرستار باید وضعیت 
جسمانی، وضعیت عاطفی و واکنش های بیمار به مهار را تحت 
نظر داشته باشد. مستندسازی دقیق قسمت مهار برای مراقبت 
ایمن و مؤثر از بیمار حیاتی است و اطلاعاتی را ارائه می کند که 

می تواند کیفیت مراقبت را بهبود بخشد ]35[.

بخش  در  کار  سابقه  با  عملکرد  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
روانپزشکی و آگاهی از استفاده از مهارکننده ها همبستگی مثبت 
و معناداری دارد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج برخی از مطالعات 
هم راستا است، ازجمله محمود نشان داد پرستاران با تجربه تمایل 
این  بااین حال،   .]21[ دارند  بهتر  سازگاری  و  بهتر  عملکرد  به 

نتایج در تضاد با نتایج مطالعه یی و همکاران در کشور چین در 
پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی بود که نشان داد سطح 
عملکرد پرستاران در مورد محدودیت های فیزیکی با پرستاران 
مسن تر کاهش می یابد ]36[. عوامل فردی و سازمانی بر عملکرد 

پرستاران در مورد محدودیت های فیزیکی تأثیر می گذارد ]37[.

نتیجه گیری

در این مطالعه، دانش خوب، نگرش نسبتاً مثبت و سطح عملکرد 
روانپزشکی  پرستاران  از مهار در میان  استفاده  خوب در مورد 
مشاهده شد. در این مطالعه در حیطه دانش باتوجه به آگاهی 
کم در مورد لزوم نظارت مستمر بیماران در حین مهار، در حیطه 
نگرش باتوجه به احساس گناه در زمان اجرای مهار و در حیطه 
عملکرد باتوجه به عملکرد ضعیف در بررسی و ثبت اثر مهار بر 

جدول 5. بیانیه های عملکرد پرستاران موردمطالعه در مورد مهار 

میانگین±انحراف معیار
تعداد )درصد(

بیانیه
همیشه اکثر اوقات گاهی به ندرت هرگز

4/20±0/71 70)35( 107)53/5( 17)8/5( 6)3( 0 قبل از مهار کردن بیمار اقدامات پرستاری دیگری  مثل دعوت به 
آرامش،کاهش محرک های محیطی را امتحان می کنم.

4/60±0/65 140)70( )20/5(41 19)9/5( 0 0 فقط با دستور پزشک بیمار را مهار می کنم.

4/58±0/58 127)63/5( 63)31/5( 10)5( 0 0 وقتی احساس می کنم بیمار احتیاج به مهار ندارد، پیشنهاد لغو دستور مهار 
فیزیکی را به دکتر می دهم.

4/10±0/85 80)40( 64)32( 52)26( 4)2( 0 من به درخواست های بیمار مهارشده در اسرع وقت پاسخ می دهم.

4/50±0/68 117)58/5( 71)35/5( 7)3/5( 5)2/5( 0 اندام مهارشده را از لحاظ خراش و بریدگی بازرسی می کنم.

4/27±0/87 علت مهار بیمار را به اعضای خانواده اش توضیح می دهم. )1/5(3 )2/5(5 )11/5(23 )36/5(73 )48(96

4/15±0/87 82)41( 77)38/5( 30)15( 11)5/5( 0 در فرصت مناسب به بیمار توضیح می دهم که چرا مهار شده است. 

4/23±0/81 94)47( 60)30( 45)22/5( 1)0/5( 0 به بیمار می گویم که مهارکننده ها چه زمانی و در چه شرایطی برداشته 
می شوند.

39/4±0/67 101)50/5( 77)38/5( 22)11( 0 0 در صورت کمبود نیرو در مقایسه با زمانی که پرستار کافی داشته باشیم 
تعداد بیشتری از بیماران مهار خواهند شد.

4/40±0/77 111)55/5( 63)31/5( 21)10/5( 5)2/5( 0 کارکنان بیمارستان ما با یکدیگر همکاری می کنند تا غیر از استفاده از مهار 
فیزیکی روش های دیگری را برای کنترل رفتار بیماران انجام دهند.

4/51±0/73 من اغلب بیمار را از نظر داشتن شرایط ختم مهار ارزیابی می کنم. )0/5(1 )1(2 )8/5(17 )27(54 )63(126

4/38±0/70 101)50/5( )38.5(77 20)10( 2)1( 0
هنگامی که مهارکننده فیزیکی اعمال شد، من در گزارش پرستاری و فرم 

مهار خشونت  نوع مهارکننده استفاده شده، دلیل استفاده از آن، زمان شروع 
درخواست و مراقبت های پرستاری مرتبط را ثبت می کنم.

3/94±0/99 82)41( 36)18( 72)36( 9)4/5( بعد از اتمام مهار، من معمولًا تأثیر مهارکننده  فیزیکی بر بیمار را ارزیابی و  )0/5(1
ثبت می کنم.

4/44±0/90 137)68/5( هنگامی که بیمار در تخت مهار می شود، مهارکننده را به چارچوب تخت  )1(2 )1/5(3 )18(36 )11(22
می بندم نه به نرده های کنار تخت.

4/46±0/86 133)66/5( سعی می کنم حتی الامکان شان و منزلت بیمار مهارشده را حفظ نمایم. )1(2 )0/5(1 )16/5(33 )15/5(31
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بیماران و همچنین داشتن همبستگی مثبت بین دانش و عملکرد 
پرستاران وجود داشت که این موارد نیاز به اجرای برنامه های 
آموزشی و آموزش بیشتر برای کارکنان پرستاری، به ویژه برای 
مهارکننده ها،  به  نسبت  پرستاران  نگرش  تغییر  به  رسیدگی 

ملاحظات شناختی و عملکردی مربوط به مهار فیزیکی دارد. 

این مطالعه در بین پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی 
مرکز آموزشی درمانی رازی تبریز انجام شد که تعمیم نتایج آن 
به سایر پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی ممکن است 
نمونه گیری دردسترس  نوع  به دلیل عوامل زمینه ای مختلف و 

محدود باشد. 

فقدان پرسش نامه بومی برای ارزیابی متغیر موردمطالعه وجود 
داشت که می تواند بر اعتبار نتایج مطالعه تأثیر بگذارد. بنابراین، 
باتوجه به این محدودیت ها، پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از 
روش های ترکیبی برای ساخت پرسش نامه بومی استفاده شود. 
همچنین مطالعات مشابهی در مراکز روانپزشکی شهرهای دیگر 
کشور با حجم نمونه بیشتر انجام شود و نتایج مطالعات با یکدیگر 
مقایسه شود. باتوجه به نتایج این مطاله به نظر می رسد نیاز به 
توسعه و اجرای برنامه های آموزشی برای بهبود نگرش و عملکرد 

پرستاران توسط مدیران پرستاری باشد. 

این مطالعه محدودیت هایی دارد. ابزارهای پژوهش حاضر مبتنی 
پاسخ های  که  دارد  وجود  امکان  این  بنابراین  بود.  خودگزارشی  بر 
شرکت کنندگان به بیانیه ها واقعی نباشد و پرستاران نتواند احساس واقعی 
خود را منعکس کنند. ازاین رو سعی شد . با تأکید بر محرمانه ماندن 

داده ها و دادن توضیحات لازم با اعتماد کافی پرسش نامه ها را پر کنند.

روانپزشکی  بخش های  در  پرستاران  زیاد  کاری  بار  به علت 
و طولانی بودن پرسش نامه ها و  احتمال پاسخگویی ناکامل به 
سؤالات، به آنان فرصت یک هفته ای برای پاسخگویی داده شد. 

همچنین برای آنان هدیه ای نیز در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
است.  شده  تأیید   (IR.TBZMED.REC.1400.489) کد  با 
رضایت  اطلاعات  و  کوتاه  مقدمه  یک  شرکت کنندگان  همه 
آگاهانه را مطالعه کردند. ابتدا اهداف پژوهش، ناشناس ماندن 
شرکت کنندگان، مشارکت داوطلبانه و اطلاعات مطالعه به صورت 
شفاهی توضیح داده شد. رضایت آگاهانه از تمامی آزمودنی ها اخذ 

شد و روش تحقیق براساس اعلامیه هلسینکی انجام شد.

جدول 6. دانش، نگرش و عملکرد پرستاران موردمطالعه برحسب مشخصات فردی - اجتماعی

متغیر
عملکردنگرشدانش

Pمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیار

جنس
1/69±19/29مرد

0/521**

36/66±4/91
0/679**

65/25±3/53
0/984**

 31/3±65/14 4/49±1/7636/41±19/40زن

سطح تحصیلات
 1/75±19/31کارشناسی

0/411**

36/64±4/56
0/299**

65/10 ±3/33 
0/544**

 3/95±66 5/42±35/26 1/47±19/78کارشناسی ارشد

بخش

1/69±19/58مردان

0/372**

36±4/82

0/402*

65/29±3/25

0/567*

3/26±4/3965/31±1/7036±19/31زنان

3/81±4/3664/33±1/8237±19/03کودکان و نوجوانان

3/82±5/0665/47±1/8436/78±19/04اورژانس

***r=0/097 سن

P=0/172
r=0/004***

P=0/952 
r=0/106***

P=0/137

***r=0/05سابقه کار)کلی(

P=0/481
r=0/045***

P=0/524
r=0/101***

P=0/151

***r=0/081سابقه کار در بخش های روانپزشکی

P=0/251
r=0/068***

P=0/341
r=0/140***

P=0/048

***r=1دانش

P≤0/001
r=0/030***

P=0/67
r=0/170***

 P=0/016
*آنووا، **تی تست مستقل، *** ضریب همبستگی درون
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حامي مالي

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  مساعدت  با  مطالعه  این 
علوم پزشکی تبریز  با شماره تصویب 489 در قالب پایان نامه 
روانپرستاری  رشته  دانشجوی  احسانی  اسما  ارشد  کارشناسی 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  انجام 

شد.

مشارکت نویسندگان

پیش نویس  ارشتناب؛  نامدار  حسین  نظارت:  و  مفهوم سازی 
اصلی، بررسی و ویرایش و گردآوری اطلاعات: اسما احسانی و 

حسین ابراهیمی؛ تجزیه وتحلیل داده ها: مریم وحیدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و از 
پرستاران شاغل در بخش های مرکز آموزشی، تحقیاتی و درمانی 
قدردانی  مطالعه  در  مشارکت  به دلیل  تبریز  رازی  روانپزشکی 

می کنند.
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