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 17/4/88 ، تاريخ پذيرش 21/11/87تاريخ دريافت 

  چكيده 
ي اثر بخشفزايش كارايي و  منجربه اتواند مي مراقبت ويژههاي  بخشبيماران در مرگ  مرتبط با  عواملخت شنا:مقدمه

  .انجام شد مير ميزان مرگ و با ها ن بخشايفيزيكي  ساختار انساني و ارتباط منابعتعيين هدف  اين پژوهش با. شودآنها 
ابزار مركزي و هاي استان  بيمارستان  بخش هاي مراقبت ويژهكليه ،در اين مطالعه مقطعي جامعه پژوهش :روش كار

  موردآن اعتبار و پايايي بودكه منابع انساني، فيزيكي وآموزشيارزشيابي هاي  چك ليست ها و نامه پرسش، ها آوري داده جمع
.  گرديدبررسيهاي بيمارستاني  ساعت مرتبط با منابع و فعاليت24ميزان مرگ و مير بعد از  .باشد وزارت بهداشت ميتأييد 

  .شداستفاده  ي آماريها آزمون از ها دادهبراي آناليز 
  درصـد  55 هاي استان مركزي   هاي مراقبت ويژه بيمارستان    بخش آموزشي در  و فيزيكي انساني،  مجموع امتياز منابع   :جنتاي

  بخـش مراقبـت ويـژه       در  ساعت به كل بـستري شـدگان       24از   بعد مير  نسبت مرگ و   .بودكشوري   استاندارد ميزان نرمال 
 .بـود )  درصـد  5(چمران سـاوه كمتـرين ميـزان         ارستان شهيد بيم در و ) درصد 25(  بيشترين ميزان   اراك وليعصر بيمارستان
يـك از     ميزان امتياز هـر    بين. داشتنها وجود    ساعت بين بيمارستان   24 مير بعد از    ميزان مرگ و   از نظر  داري يمعن اختلاف
بيمارسـتان   و اعيهاي وابسته به تـامين اجتم ـ      بيمارستان ،دانشگاه هاي تابعه  آموزشي در بيمارستان   فيزيكي و  انساني، منابع

  .داري مشاهده نشد يساعت ارتباط معن 24 مير بعد از  ميزان مرگ وباقدس 
 هاي مراقبت ويژه  ساعت بخش24مير بعد از  مرگ و كاهش انساني، فيزيكي وآموزشي در منابعهر چند  :نتيجه گيري

كيفي اين  كند، لذا ارتقاي كمي و فراهم ميرا  تر كيفيت ارائه خدمات با بستر لازم برايولي  رددا نطور مستقيم تاثيره ب
  . ضروري استمنابع
  آموزشي منابع منابع فيزيكي و منابع انساني، ،مير مرگ و  بخش مراقبت ويژه،:ان كليديگواژ
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  مقدمه
 -Intensive Care Unit) بخش مراقبت ويژه

ICU)ها است   يكي از اركان ضروري و حياتي بيمارستان
 بيماران با وضعيت وخيم و در معرض خطر مرگ را در كه

اين بخش با ارائه صحيح خدمات درماني . دهد جاي ميخود 
گيري از  و استفاده بهينه از تجهيزات مدرن پزشكي و بهره

كادر مجرب و واجد صلاحيت و تصميم گيري گروهي 
تواند در بازگرداندن سلامت به  پزشكان در مورد بيمار، مي

در اين راستا بايد كادر پزشكي . )1(بيماران بدحال مؤثر باشد
ها آموزش ديده باشند و از  پرستاري شاغل در اين بخشو 

نظر شرايط جسماني و رواني در هر لحظه آمادگي مقابله با 
بيني نشده را داشته باشند و بتوانند در يك  شرايط پيش

كارگيري تجهيزات پيشرفته و ه ساختار فيزيكي مناسب و با ب
اهم فنون احياي بيمار بهترين مراقبت را براي بيماران فر

امروزه . )2(هاي احتمالي را كاهش دهند نمايند و مرگ
از شكل عمومي خارج شده و به مراقبت ويژه هاي  بخش

واحدهاي اختصاصي جهت مراقبت از بيماران تبديل 
كارگيري استانداردها ه ب  از طرف ديگر تدوين و)3(اند شده

 منجر به نجات جان بيماران و ICUهاي در بخش
ها گرديده است، زيرا از اشتباهات در  هجويي در هزين صرفه

هاي  مديريت بخش مراقبت ويژه جلوگيري كرده و مرگ
ولي متأسفانه در ايران . )4(دهد گيري را كاهش مي قابل پيش

اشت د توسط وزارت بهICUوجود تدوين استانداردهاي  با
نظارت  ،دليل محدوديت منابع ماليه بو تاكيد بر رعايت آن، 

 اعتبارات و يا تخصيص نامناسب آن،  و كمبودناكافي
هاي مراقبت ويژه از ساختار فيزيكي غيراستاندارد يا  بخش

هاي  قديمي، تجهيزات پزشكي ناقص، بدون داشتن توانايي
چنين كمبود كادر پزشكي و  تكنولوژيك لازم و هم

ريزي در استفاده صحيح از  پرستاري و يا نقص برنامه
 و رسالت خود را آن طور كه نيروهاي انساني برخوردار بوده

ترين  كه مهم توجه به اين با. دهند شايسته است انجام نمي
هاي درماني بخش مراقبت ويژه  شاخص در ارزيابي توانايي

 ،)5(بيمارستان، بررسي ميزان مرگ و مير بيمارستان است

 ICUشناسايي ريسك فاكتورهاي مربوط به مرگ و مير در 
تواند منجر به تعيين  است كه ميبه عنوان قدم اول راهكاري 

هاي بهتر و اثر  بيماران در خطر و مداخلات ويژه و مراقبت
طرف   از.)6( گرددICUتر و كاهش مرگ و مير در  بخش

توان   را ميICU ساعت بستري در24 از هاي بعد ديگر مرگ
هاي لازم وكافي به بيمار نسبت  به ديگر عواملي مانند مراقبت

  .)7(داد
اي  ه اين كه بيماري و مرگ و مير ضربهبا توجه ب

 .آورد جبران ناپذير بر پيكره جامعه و اقتصاد كشور وارد مي
  اين پژوهش بررسي ساختار منابع انساني و فيزيكيهدف

هاي مراقبت ويژه و ارتباط آن با ميزان   بخشوآموزشي
 مشكلات  آنتا از طريق ساعت است 24بعد از مرگ و مير 

 شود و راهكارهاي لازم به شناسايي ها موجود اين بخش
منظور حل معضلات ارائه گردد و در نهايت با شناسايي 
عوامل موثر در منابع انساني و فيزيكي، در صورت امكان 

وري كه ه طد بيابها كاهش  ميزان مرگ و مير در اين بخش
ها در نجات جان بيماران بيش  كارايي و اثربخشي اين بخش

ها و مسئولين  مديريت بيمارستان و تاكيد گردداز پيش 
ها   اين بخش بيشتري برايبهداشت و درمان كشور اهميت

 .ندي به عمل آور شده و سرمايه گذاري بيشترقايل

  روش كار
-Cross( مقطعيكه به صورت مطالعه در اين

Sectional ( انجام ونتايج مورد تحليل قرار گرفت، جامعه
هاي تابعه  تانهاي مراقبت ويژه بيمارس  بخشپژوهش را

 اراك بيمارستان وليعصرشامل (دانشگاه علوم پزشكي اراك 
تأمين هاي  بيمارستان، ) بيمارستان شهيد مدرس ساوهو

اي دار كه )ره(بيمارستان امام خمينيشامل (اجتماعي 
 و ) است و بيمارستان شهيد چمران ساوهاستاندارد ايزو

در  .داد تشكيل مي )از بخش خصوصي(بيمارستان قدس 
) ساعت24بعد از  قبل و(مير  خصوص ميزان مرگ و

هاي  ساعت لحاظ گرديد زيرا رفرانس24هاي بعد از  مرگ
هاي  فعاليت بيمارستاني اين نوع مرگ را به حساب منابع و

 ساعت 24مرگ قبل  گذارند و هاي بيمارستاني مي بخش
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در واقع بستگي به  مرتبط با نوع بيماري، شدت جراحات و
 نمره بندي شدت بيماري سيستم (APACHE)ي معيار آپاچ

(Acute Physiology and Chronicn Health 
Evaluation)ها و  نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع.  دارد
مركز (هاي مراقبت ويژه  بخشارزشيابي هاي  چك ليست

 معاونت سلامت وزارت )نظارت و اعتبار بخشي امور درمان
ست به عنوان استاندارد ملي وبه ها ا باشد كه سال  ميبهداشت

منابع انساني، فيزيكي ارزشيابي  صورت امتيازي براي
هاي كشور  بيمارستان درهاي مراقبت ويژه  وآموزشي بخش

وزارت بهداشت آن به تأييد  اعتبار و پاياييرود و  كار ميه ب
هاي توسط مجريان  ها و چك ليست نامه پرسش. استرسيده 

 در طي سال ها  بيمارستانICUي ها طرح با حضور در بخش
 در مرحله اول چك ليست شد تكميل در چند مرحله 1386

 مربوط به منابع انساني تكميل و سؤالات از Aنامه   پرسشو
سرپرست پرستاري ، پزشكان عمومي، پزشكان متخصص

خدمه پرسيده شد و مدارك  و پرستاران و بهياران، بخش
  و چك ليستدر مرحله دوم. ديموردنياز رؤيت گرد

ساختار فيزيكي  شامل  مربوط به منابع فيزيكيBنامه  پرسش
هاي   توانايي،تجهيزات پزشكي، يا ساختمان بخش

تأسيسات   ويهاي پرسنل  و توانمنديICUتكنولوژيك 
هاي  جواب وتطابق  پرسش از مسئول بخشبابيمارستاني 

در مرحله سوم،  .شدتكميل  دريافتي با شواهد موجود
 مربوط به منابع Cنامه   پرسش وك ليستسؤالات چ

 پرسش از پرسنل، دانشجويان و اساتيد بخش، باآموزشي 
هاي دريافتي به طور غير رسمي كنترل  جوابتكميل و
 24تعداد مرگ اتفاق افتاده بعد از  در مرحله آخر و گرديد

هاي تابعه دانشگاه و  بيمارستان  درICUساعت در بخش 
 و بخش ICUي از دفتر بخش بيمارستان تأمين اجتماع

ها و  از روي پرونده(مدارك پزشكي و آمار بيمارستاني 
آوري شده براساس  اطلاعات جمع .دياستخراج گرد) آمار

همكاران  فلوچارت و كدشيت امتيازبندي و توسط مجريان و
و  SPSS 5/11طرح وارد كامپيوتر و با استفاده از نرم افزار 

 ، كمي،س متغيرهاي كيفيآناليزهاي آماري لازم براسا
   .شدمستقل و وابسته انجام 

در اين مطالعه اصول اخلاق در پژوهش مصوب 
 و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رعايت شده

 در ضمن .مورد تاييد كميته اخلاق پزشكي بوده است
 آوري شده فقط در جهت ارائه پيشنهاد و اطلاعات جمع

ارتقاي كيفيت  هينه شدن وتوصيه راهكارهاي ارشادي براي ب
 ضمناً سعي شده با .كار گرفته خواهد شده ها ب در اين بخش

هاي پژوهش از هر گونه پيش داوري در  انعكاس واقعي يافته
  .ودنتيجه گيري پرهيز ش

  نتايج
دهد كه   نشان مي1386هاي پژوهش در سال يافته

 ساعت به كل بستري 24ميانگين نسبت مرگ و مير بعد از 
 ICUهاي در بخش )مرخص شده و فوت شده (شدگان

 درصد بوده است كه در 4/16هاي استان مركزي  بيمارستان
ودربيمارستان )  درصد25(بيمارستان وليعصر بيشترين ميزان 

 باشد مي)  درصد5(شهيد چمران ساوه كمترين ميزان 
  ).1جدول(

  
 86 هاي استان مركزي در سال  بيمارستانICUآمار فعاليت و شاخص هاي درماني در بخش . 1جدول 

) عج(وليعصر  
  اراك

) ره(امام خميني
  اراك

شهيد مدرس 
  ساوه

قدس   شهيد چمران ساوه
  اراك

  65  15  40  42  82  )نفر( ساعت24ميزان مرگ ومير بعد از 
در   ساعت به  كل بستري شدگان24نسبت مرگ وميربعداز 

  )درصد( 
25  16  18  5  18  

  229  259  143  209  206  تعداد مرخص شد گان
  352  284  212  254  316  تعداد بستري شد گان
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 ICUهاي در رابطه با وضعيت منابع انساني، بخش
 درصد امتياز استاندارد 39هاي استان مركزي  بيمارستان

كشوري را كسب كردند كه كمتر از حد متوسط است 
 درصد و 51بيشترين ميزان در بيمارستان شهيدچمران ساوه (

در بيمارستان قدس و شهيد مدرس ساوه به كمترين ميزان 
هايي مثل مسئول  ، كه آيتم) درصد33 درصد و31ترتيب 

بخش، پزشك مقيم، استفاده از بهياران و كادر خدماتي و 
پشتيباني بيشترين نقش رادر كاهش اين امتياز دارند 

  .)2جدول(
هاي استان  در رابطه با منابع فيزيكي بيمارستان

د امتياز استاندارد كشوري از  درص71مركزي باكسب 
تري برخوردار بودند هر چند كه در چند  وضعيت مطلوب

  .هايي وجود داشت  مجموعه منابع فيزيكي، تفاوت شاخص
 به عنوان اولين    ICUدر خصوص وضعيت ساختمان بخش      

 64هـاي اسـتان مركـزي       شاخص از منابع فيزيكي، بيمارسـتان     
در رابطه بـا    . كردنددرصد امتياز استاندارد كشوري را كسب       

تجهيـــرات بـــه عنـــوان دومـــين شـــاخص منـــابع فيزيكـــي،  
 درصــد امتيــاز اســتاندارد 74هــاي اســتان مركــزي  بيمارســتان

كشوري را كسب كردند در سومين شاخص از منابع فيزيكي          
 ICU هــاي بخــشهــاي تكنولوژيــك  تحــت عنــوان توانــايي

ار  درصد برخورد  78هاي استان مركزي از ميانگين       بيمارستان
هاي ولي عـصر و امـام خمينـي          بودند به طوري كه بيمارستان    

اراك بيشترين ميزان امتياز و بيمارستان قدس كمترين ميـزان          
در چهارمين شـاخص از منـابع فيزيكـي تاسيـسات           . را داشتند 

 درصــد 71بيمارســتان امــام خمينــي تــامين اجتمــاعي بــا اخــذ
د كمتـرين    درص 44بيشترين امتياز و بيمارستان وليعصر با اخذ      

  ).3جدول(امتياز را به خود اختصاص داده است
هاي استان  از لحاظ منابع آموزشي، بيمارستان

اند كه بيشترين ميزان   درصد امتياز را كسب كرده14مركزي 
و كمترين ميزان در )  درصد37(در بيمارستان ولي عصر

  ).4جدول (بيمارستان قدس است كه فعاليت آموزشي ندارد

  
  86 بيمارستان هاي استان مركزي در سال ICUضعيت منابع انساني بخش و.  2جدول 

ــاز    ــداكثر امتي ح
ــصي در  تخصيـ

  هر رديف

ــصر ــج(وليع ) ع
  اراك

امـــــــــام 
) ره(خمينــي

  اراك

شـــــهيد   مدرس ساوه
ــران  چمــ

  ساوه

ــدس  قـــ
  اراك

ميزان -متخصص با ابلاغ كتبي : (ICUبخش مسئول 
  ) اداره صحيح و علمي-حضور در شبانه روز

150   55  55  -  80  -  

  -  -  -  -  -  ICU  240 پزشك مقيم
 -تنظيم برنامه ماهيانه( ICU : سوپروايزر بخش 

تقسيم كار بر اساس توانمنديها  ,بكارگيري تركيب مناسب 
  ) نظارت و كنترل-مشخص و مدون بودن وظايف 

75  56  56  54  56  28  

 ICU-گواهينامه بودن دارا (  ICU : بخشپرستاران
   نسبت-حضور پرستارانساعات  -اهسابقه حداقل شش م

  ) تختتعداد پرستار به تعداد

144  104  139  119  139  83  

 تخت در تعدادبه بهيار تعدادنسبت (  ICU :  بخشبهياران
  ) ساعتبه حضور بهياران در هر شيفت نهر شيفت ميزا

98  -  -  -  -  41  

وجود تكنسين تجهيزات ( ICU : كادر پشتيباني وخدماتي
  )زن مردكادر خدماتي  وجود-پزشكي

120  50  35  15  70  15  

 و تشكيل گروه كد احيا( ICU :  بخش،گروه كد احيا
تا  ، اعلام كد احيايانمزفاصله  ميانگين -ي آناعضاتركيب 
 دسترسي به خط تلفن -بالين بيماربر  تيم احياحضور
  )مستقل

150  120  150  135  150  135  

  302  495  323  435  385  975  جمع 
  31  51  33  45  39  100  درصد  

  39  درصد كل
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  86 بيمارستان هاي استان مركزي در سال ICUوضعيت منابع فيزيكي بخش . 3جدول 
ــي  اراك) عج(وليعصر ــام خمين ) ره(ام

  اراك
ــران   مدرس ساوه ــهيد چمـ شـ

  ساوه
    قدس اراك

 در      
صي

صيـ
 تخ

يـاز
 امت

كثر
حدا

يف
ر رد

ه
  

يف  درصد  امتياز  درصد  امتياز  درصد  امتياز  رصدد  امتياز  درصد  امتياز
ر رد

ع ه
جم

يف  
ر رد

  ه
صد

در
  

وضعيت ساختمان 
 ICUبخش

استاندارد هاي فضا (
  .....)و

300  161  )54(  245  )82(  162  )54(  242  )81(  158  )53(  968  64  

وضعيت تجهيزات 
 ICUبخش

استاندارد هاي (
دستگاه هاي 

تشخيصي ودرماني و 
...  

855  637  )75  706  )83(  629  )74(  650  )76(  549  )64(  3171  74  

تاسيسات بيمارستاني  
ــش   ICUبخــ

اســـتاندارد هـــاي  (
  )تاسيساتي

305  135  )44(  217  )71(  167  )54(  207  )67(  197  )64(  923  60  

توانـــــايي هـــــاي 
ــك بخــش  تكنولوزي

ICU)  اســـــتاندارد
هاي انجام پروسيجر   

  )ي لازمها

600  490  )80(  495  )81(  473  )78(  453  )75(  395  )65(  2296  78  

  71  7368  )63(  1299  )75(  1552  )69(  1431  )80(  1663  )68(  1423  2060   جمع
  71  درصد كل

  
  86 بيمارستانهاي استان مركزي در سال ICUوضعيت منابع آموزشي بخش . 4جدول 

ــاز    ــداكثر امتي ح
  تخصيصي

) عـــج(وليعـــصر
  اراك

) ره(امام خمينـي  
  اراك

شـــــــهيد   مدرس ساوه
چمـــــران 

  ساوه

ــدس  قـ
  اراك

  -  -  -  -  82  82   در بيمارستان آموزشيICU  بخش بودنواقع
  بـراي طـرح      ICUحضور اساتيد بـاليني در بخـش        

  مباحث آموزشي
50  -  -  -  -  -  

  بـراي طـرح   ICUحضور اساتيد پرستاري در بخش     
  مباحث آموزشي 

50  20  20  20  20  -  

  -  -  -  -  ICU  96  4 حضور مستمر دستياران در
  -  -  -  -  ICU   36  3حضور مستمر كارورزان پزشكي در بخش 

  -  ICU   36  12  12  12  12حضور  مستمر كارورزان پرستاري در بخش 
حـضور كـارورزان    كيفيـت   (ساير ملاحظـات آموزشـي    

   )پزشكي و پرستاري
50  25  15  15  15  -  

  -  47  47  47  146  400  جمع هرستون
 - 12 12 12 37  100  درصدهرستون

  14  درصدكل
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 انساني،آموزشي از مجموع امتيازات مكتسبه منابع
 55هاي استان مركزي به ميزان  فيزيكي امتياز بيمارستان

درصد از ميزان نرمال استاندارد كشوري در سال 
باشد كه بيشترين ميزان مربوط به بيمارستان امام  مي1386

و كمترين ميزان در )  درصد62(خميني تامين اجتماعي 
  .است)  درصد46(بيمارستان قدس اراك
ها در زمينه  تياز هر يك از چك ليستبين ميزان ام

منابع انساني و منابع فيزيكي و منابع آموزشي در 
هاي وابسته به تامين  هاي تابعه دانشگاه، بيمارستان بيمارستان

داري  اجتماعي و بيمارستان قدس اختلاف آماري معني
پس از تعيين ميزان آمار مرگ و ). p=405/0(وجود نداشت

 در ICUاعت بستري بيماران در بخش س24مير قبل و بعد از 
انساني، فيزيكي  هاي مورد مطالعه، منابع هر يك از بيمارستان

داري بين ميزان مرگ و مير  و آموزشي اختلاف آماري معني
). p=406/0(ها وجود نداشت  ساعت بيمارستان24بعد از 

درضمن براساس ميزان امتياز كسب شده هر يك از منابع در 
هاي وابسته به تامين  تابعه دانشگاه، بيمارستانهاي  بيمارستان

 24اجتماعي و بيمارستان قدس با ميزان مرگ و مير بعد از 
  ).p=625/0(داري مشاهده نشد ساعت ارتباط آماري معني

  
  بحث

 رسد منابع به نظر ميبا توجه به نتايج به دست آمده 
 24 بعد از مير كاهش مرگ و آموزشي در انساني، فيزيكي و

. داردن طور مستقيم تاثيره  ب ICUت بستري بيماران در ساع
هاي  پايين بودن امتياز منابع انساني در بخش طرف ديگر از

ICU در استان مركزي حاكي از آن است كه با وجود 
هاي بيمارستاني،  اهميت و جايگاه اين بخش در بين بخش

ها به  هنوز توجه كامل وجدي از طرف مديران بيمارستان
و صدور ابلاغ كتبي براي يكي از  شود  نميICUي ها بخش

متخصصين پزشكي به عنوان سرپرست علمي، فقط كسب 
امتياز و رفع تكليف در برابر استانداردهاي كشوري تعيين 
شده از سوي وزارت بهداشت است وگرنه متخصصين 

هاي اين پژوهش  يافته. ها ندارند حضور كافي در اين بخش

صين بيهوشي و فقدان پزشكان مبني بر عدم حضور متخص
 از پزشكان در تمام وقتمقيم دربخش و لزوم استفاده 

چنين  هم همكاران و  با نتايج ماهوري وICUهاي  بخش
  .)8، 2(نتايج براون وسوليوان مطابقت دارد

 در ICUوضعيت مناسب سوپروايزري بخش 
هاي  دهد كه مترون هاي استان مركزي نشان مي بيمارستان
تاكيد بر طي دوره آموزشي  ها به اين مهم توجه و بيمارستان

ICUواخذ گواهينامه مربوطه را دارند  توسط سر پرستار .
بيمارستان تامين  هاي تابعه دانشگاه و تفاوت امتياز بيمارستان

در مقابل بيمارستان قدس از بخش ) با امتياز بالاتر(اجتماعي 
ز سر خصوصي حاكي از نهادينه شدن آموزش و استفاده ا

هاي  در بيمارستان پرستار مجرب با مدرك علمي بالاتر
نتايج اين پژوهش مبتني بر . تامين اجتماعي است دانشگاه و

سازماندهي مناسب نيروي انساني در بخش با  ريزي و برنامه
  .)9(نتايج پژوهش احمدي تهراني مطابقت دارد
استفاده از بهترين  وضعيت مطلوب پرستاران و

 نشان دهنده ICUرستان و به تعداد كافي درپرستاران بيما
فعال اين  ها به اعضاي اصلي و توجه مسئولين بيمارستان

 با سابقه است كه تشكيل  وتجربه ها يعني پرستاران با بخش
داشتن گواهينامه  پرونده آموزشي براي پرستاران اين بخش و

هاي تامين اجتماعي قابل توجه   در بيمارستانICUطي دوره 
نتايج اين پژوهش در استفاده از تيم ورزيده در بخش . است
ICUهاي استان مركزي با مطالعه هانس وآراندا   بيمارستان

كه تاثير مثبت آن را در نتايج و خروجي بيماران بستري 
داند، همخواني   در كشور آمريكا محزر ميICUبخش 
  .)10(دارد

وضعيت مطلوب در منابع فيزيكي نشان دهنده 
تجهيزات وتاسيسات  ضرورت تغيير فضاها ورشد سريع و

ها است كه علي رغم قديمي بودن   بيمارستانICUهاي بخش
ها سعي شده اقداماتي در راستاي نزديك شدن به  بيمارستان

مانند پارتيشن بندي فضاي بينابيني  استانداردها انجام شود
هاي ورودي براي عبور بيمار،  ها، افزايش عرض درب تخت
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هاي بيماران، ايجاد  ايستگاه پرستاري به تختمشرف ساختن 
به ويژه (ICU اتاق مخصوص كادر پزشكي در فضاي بخش 

دوربين مدار بسته  ، استفاده از)اتاق مخصوص پزشك
درجاهايي كه امكان راهرو مشاهده براي ملاقات بستگان 

شهيد  امام خميني و(هاي تامين اجتماعي  در بيمارستان. نيست
ها با هدف اوليه  كه فضاي اين بخش ايندليل ه ب )چمران
اند، استاندارد مربوطه كاملا رعايت  طراحي شدهICU بخش

  .گرديده است
هاي تشخيصي اصلي در  وضعيت مطلوب دستگاه

 و مركزي كنار تختهاي  مانند مانيتورينگICU بخش 
هاي باليني و وجود  گيري در تصميم حاكي از دقت زياد

هاي مهم  گر تامين دستگاه  نشانونتيلاتور به ازاي هر تخت
 ICUهاي  در بخش. درماني براي تداوم حيات بيماران است

،شهيد چمران اراك) ره(بيمارستان امام خميني هاي بيمارستان
 به دليل عهدار بودن بار اصلي  اراك)عج( وليعصرساوه و

ها از  ارائه خدمات در استان مركزي نسبت به بقيه بيمارستان
فقدان دستگاه . شكي مجهزتري برخوردارندهاي پز دستگاه

مراقبت ويژه هاي فاقد بخش  ونتيلاتور اطفال در بيمارستان
دهد كه   نشان مي بخش مراقبت ويژه اطفالويانوزادان 
نوزادان تامين نشده ومنجر  مراقبت ويژه كودكان و نيازهاي

ها  به ارجاع اين بيماران خواهدشد كه بايد مديران بيمارستان
  .ن مهم توجه بيشتري داشته باشندبه اي

 ICUهاي  وضعيت نامطلوب آموزش در بخش
هاي مورد مطالعه در استان مركزي به دليل واقع نبودن 

  درهاي آموزشي است كه بايد  در بيمارستانICUهاي  بخش
به عنوان تنها بيمارستان آموزشي ) عج(بيمارستان وليعصر

 ICUيان دربخش تر اساتيد و دانشجو استان بر حضور فعال
  .ها با كيفيت بالا تري ارائه گردد تاكيد و آموزش

دار ميزان امتياز منابع  يعدم اختلاف آماري معن
 ICU هاي منابع آموزشي بين بخش منابع فيزيكي و، انساني

هاي استان به دليل تلاشي مضاعفي است كه براي  بيمارستان
شود   ميارتقا وضعيت موجود ورسيدن به استانداردها انجام

 مديران ICUتا به علت بالا بودن هزينه تخت روز بخش 
فقدان اختلاف . درآمد بيمارستان را افزايش دهند بتوانند

 ساعت 24مير بعد از  داري بين ميزان مرگ و يآماري معن
ها و  ها حاكي از تنوع موارد مراجعه به بيمارستان بيمارستان

ين  اICUهاي  متفاوت بودن علل بستري در بخش
 عمومي ICUهاي  هاي بخش ها است كه از ويژگي بيمارستان

ممكن است   هاICUاست ودر صورت تخصصي شدن 
  .وجود آيده اختلاف ب

دار  ينهايت با توجه به عدم ارتباط آمـاري معن ـ         در
انساني، فيزيكـي    يك از منابع   بين ميزان امتياز كسب شده هر     

هـاي   يمارسـتان ب،  هاي تابعه دانـشگاه    و آموزشي در بيمارستان   
 ميـزان مـرگ و     بيمارستان قدس با   وابسته به تامين اجتماعي و    

مير را به عـواملي      توان علت مرگ و     ساعت مي  24مير بعد از    
كه در ايـن  (آموزشي  ديگري به جز منابع انساني يا فيزيكي و   

 منـابع را  ربـط داد و ) كلـي لحـاظ شـده    مطالعه به طور عـام و   
اين نتايج با نتـايج     . ير دانست م بستر ساز براي كاهش مرگ و     

 كه فقط يك عامل از منابع انساني مثل         )2(ماهوري وهمكارن 
را ) به صـورت شـبانه روزي     (حضور متخصص مقيم بيهوشي     
 مطـرح   ICUميـر در بخـش       در كاهش ميزان كلـي مـرگ و       

 24بعـد از      عـدم تفكيـك مـرگ قبـل و         .كند، مغاير است   مي
هـاي   زيرا در رفرانس  باشد،    مي تفاوتساعت دليل اصلي اين     

 ساعت را بـه حـساب منـابع و        24هاي بعد از     بيمارستاني مرگ 
ــت ــاي بخــش  فعالي ــي  ه ــتاني م ــاي بيمارس ــد ه ــاد . گذارن ايج

ICU       اقامت كمتـر    هاي اورژانس بايك يا دو تخت بستري و
اصـلي  ICU  اورژانس و سپس انتقال به ICUساعت در 24از

مـورد   ري را در  توانـد نتـايج مطالعـه مـاهو        هـا، مـي    بيمارستان
ميـر دسـتخوش     بررسي تاثير منابع انساني در كاهش مـرگ و        

نتايج مطالعه آپوسـتوپولو     هاي اين پژوهش با    يافته. نمايدتغيير
بـه صـورت    (كه عواملي ديگري غيـر از منـابع          )6(و همكاران 
و يـا    و(APACHE II)   2مانند معيـار آپـاچي  ) كلي و عام

 مرتبط مي دانند، ICUر در مي نوع بيماري را با ميزان مرگ و     
  .همخواني دارد
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 انساني و بستر سازي لازم      منابعدر راستاي ارتقاي     
هـاي    بيمارستانICU هاي بخش مير در براي كاهش مرگ و

پزشــكان  حــضورگــردد ميــزان   پيــشنهاد مــياســتان مركــزي
  افـزايش يـا در       ICU در بخـش      شـبانه روز   طي درمتخصص  

طـور تمـام وقـت مقـيم        ه  صورت امكـان پزشـكان عمـومي ب ـ       
 پرونده آموزشي تشكيل و برطـي       ICUبراي پرستاران   . شوند

شـركت در    دوره آموزشي كوتـاه مـدت، اخـذ گواهينامـه و          
شرح وظـايف   . گردد هاي آموزش مداوم ساليانه تاكيد     برنامه

 شفاف و به صورت     ICUها پرسنل پرستاري   و تبيين مسئوليت  
خـدماتي بخـش    كـادر پـشتيباني و      . مدون در دسـترس باشـد     

ICU          مانند تكنسين تجهيزات پزشكي وكادر خـدماتي زن و 
 منـابع راسـتاي بهبـود      در. تقويـت گـردد   ) شيفت هر در(مرد  

اســتانداردهاي  ( پزشــكي تجهيــزات، ICU بخــشفيزيكــي
ــتگاه ــصي و دس ــاي تشخي ــاني ه ــتاني )درم ــسات بيمارس  تاسي
ــش ــساتي  (ICUبخـ ــتانداردهاي تاسيـ ــايي،)اسـ ــاي   توانـ هـ

 رونـد هـاي   اسـتانداردهاي انجـام      (ICUبخـش   تكنولوزيك  
دقيقاً رعايت شود مانند داشتن سيستم كنسول در بالاي         ) لازم

هاي  مستقل، با تعبيه خروجي    هر تخت مجهز به نور مناسب و      
جهـت   در. اكسيژن و واكيوم وپريزهـاي بـرق الزامـي گـردد          

در  رسـتاري  واسـاتيد پ   اسـاتيد بـاليني   ارتقاي منـابع آموزشـي      
 و  يابنـد حضوربيشتربراي طرح مباحث آموزشي   ICUبخش  

 پزشكي  دستياران  و كارورزانهاي   كيفيت فعاليت  و حضوربر
  . نظارت كنندو پرستاري

  
  نتيجه گيري

انساني،  رسد منابع به نظر ميگيري كلي  در نتيجه  
 ساعت 24مير بعد از  كاهش مرگ و آموزشي در فيزيكي و

در واقع  و شتهدانتاثير هاي مراقبت ويژه به طور مستقيم  بخش
تر و  براي ارائه خدمات با كيفيت بستر لازم اساس و پايه،

 تامين رضايت خاطر جامعه اعم از مسئولين و تر و قابل قبول
كند،   را تامين مياندركاران بيمارستان و وابستگان بيمار دست

 ارتقاي كمي و ها در جهت  مديران بيمارستانتلاشلذا 

 بسيار ضروري انساني، فيزيكي وآموزشي  اعم ازمنابعكيفي 
است تا زير بنا ومبنايي اصولي براي كاهش مرگ ومير 

  . فراهم شود
  

  تشكر و قدرداني
در انجام مراحل مختلف اين پژوهش همكاران 

 دانشگاه و هاي تابعه بيمارستان ICUهاي  بخشمتعددي از 
ه  ببيمارستان قدس و هاي وابسته به تامين اجتماعي بيمارستان

همكاري صميمانه  ICU هاي ويژه سوپر وايزرهاي بخش
  .نماييم اند كه از تمامي آنها تشكر و قدرداني مي داشته

كميته اخلاق پزشكي در مورد اين طرح تحقيقاتي نظري 
  .نداشته است
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Abstract 
 

 Background: Recognition of mortality-related factors in Intensive Care Units (ICUs) could 
increase efficiency and effectiveness of these units. This research determined the relationship between 
the physical structure, human resources and their relevance to mortality rate in Intensive Care Units. 

Methods and Materials: In this cross-sectional study, all ICUs of hospitals in Markazi province 
were considered. Data gathering tools were resource (human, physical and training) questionnaires and 
checklists which their reliability and validity were accepted by Monitoring and Validation Center of 
Ministry of Health. Mortality rate after 24 hours of admition was also determined in relation to 
hospital resources and activities. Data were analyzed with descriptive statistics, Spearman and 
Kruskal-Wallis tests. 

Results: Total score of human, physical and training resources in hospitals of Markazi Province 
is 55 percent of the country standard score. Mortality ratio after 24 hours of admission, to all patients 
(released and deceased patients) was highest in Vali-e-Asr hospital (25%) and lowest in Saveh Shahid 
Chamran Hospital (5%). There wasn’t significant difference in this ratio among hospitals. There were 
no significant difference between obtained scores of each resource (human, physical and training) 
among University, Social Insurance and Qods (private) hospitals with respect to mortality rate 24 
hours of admission. 

Conclusion: Human, physical and training resources have not direct effect on decreasing 
mortality rate after 24 hours of admission but can create necessary conditions for providing higher 
quality services.  
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