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 پژوهشي مقاله

نگرش و تبعيت پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه در زمينه كاربرد  دانش،

 آن امهار فيزيكي و عوامل مرتبط ب

  5حيمي بشريد رفرش، 4سلطانيان عليرضا ،3افشين خزايي ،*2مهناز خطيبان، 1زهرا سعيدیه سيد

 ایران همدان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،، كارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه -9

 ایران همدان، ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،تحقیقات مراقبت مادر و كودكمركز  ،دانشیار -2

 ایران همدان، ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،پرستاری مراقبت ویژهكارشناسی ارشد  -3

 ایران همدان، نشگاه علوم پزشکی همدان،اد ،دانشکده بهداشت ،اپیدمیولوژی و زیستی آمار آموزشی گروه ،دانشیار -4

 ایران همدان، ،پزشکی همدان دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم ،استادیار -0

 23/8/9314 پذیرش: 95/6/9314 دریافت:

 چكيده:

باشد. هدف از این مطالعه  مياستفاده از مهارفیزیکي بیماران یکي از چالش های بزرگ نظام های سلامت در جهان  :مقدمه

آنها  با مرتبط عوامل بیماران ومهار فیزیکي تعیین دانش، نگرش و تبعیت پرستاران بخش های مراقبت ویژه از استانداردهای 

 بود.

پرستار بخش های مراقبت ویژه در سه بیمارستان آموزشي همدان شرکت  28تحلیلي، -در این پژوهش توصیفي کار: روش

اظهاری بود: اطلاعات دموگرافیك، دانش، نگرش -پژوهش براساس مطالعات تدوین و دارای چهار پرسشنامه خودنمودند. ابزار 

آمار توصیفي و آزمون های ، SPSS/16 های گردآوری شده با نرم افزار هو تبعیت در زمینه استانداردهای مهارفیزیکي. داد

 استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

دارای مدرك کارشناسي پرستاری بودند. اکثراً % 04زن و درصد  7/23، 13-04درصد پرستاران در رده سني 5/52 ها:یافته

درصد( تجربه استفاده از مهار فیزیکي و عوارض آن را داشتند. درمورد استانداردهای مهارفیزیکي، میانگین نمرات  2/27)

 70/84( ± 37/0و میانگین نمرات تبعیت ) 58از  18/85( ±00/0ش )، میانگین نمرات نگر31از  55/5( ±71/3دانش پرستاران )

دوره آموزش مهار  شرکت درتحصیلات، تبعیت با جنسیت، تبعیت با  باتبعیت، دانش، نگرش  بابود. بین دانش، نگرش  14از

 (.>P 45/4) داشتمعني داری وجود  فیزیکي ارتباط مثبت و

مهار  موضوعباتوجه به اهمیت لذا دانش، نگرش و تبعیت پرستاران در زمینه مهار فیزیکي مطلوب نیست. وضعیت  نهایی: نتیجه

 ، لازم است که در برنامه آموزش پرستاران به این مقوله توجه بیشتری شود.در بیماران تحت مراقبت ویژه فیزیکي

 مهار فیزیکي/  دانش پرستاران/ / بخش مراقبت ویژه ها: هکلیدواژ

 

 ـ   
      ایران همدان، ،دانشگاه علوم پزشکی همدان مركز تحقیقات مراقبت مادر و كودك، دانشیار، ؛مهناز خطیبانمسئول: نویسنده  

Email: mahnaz.khatiban@gmail.com 
 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%AF%DB%8C
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%AD%D9%8A%D9%85%DB%8C+%D8%A8%D8%B4%D8%B1


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 همکاران و زهرا سعیدیه سید                                                                     تبعیت پرستاران بخش های مراقبت ویژه نگرش و بررسی دانش،  04

 مقدمه:

پرسنل بخش های مراقبت ویژه به طور مكرر با تحریك 

ژگی های ـاران مواجه می گردند. از ویـپذیری بیم

و اغلب  ندرارـاران بی قـذیری این است كه بیمریك پـتح

 انارـبیمهمچنین  قراری خود، آگاه نیستند. نسبت به بی

حركات غیرهدفمند ازجمله  و رسند میناراحت به نظر 

دی ـای وریـه هرا تلاش جهت خروج لوله تراشه، سوندها و

، و (1)ریانی متصل، خروج از تخت یا افتادن از تختـو ش

های كلامی و غیركلامی تهاجمی و خصمانه، ...  پاسخ

 . (2)دننمای می

در مدیریت تحریك پذیری بیمار، هرچند كه امروزه،     

و زمانی از  باشدحل  آخرین راهمهار فیزیكی استفاده از باید 

مؤثر  اما شده  كه تمام اقدامات لازم انجامشود  آن استفاده 

طیف وسیعی از  مهار فیزیكی در اغلب،، (3)نباشد

های  خصوص حین مراقبت های بالینی دشوار، به موقعیت

مراقبت  های بخش. علاوه بر (4)شود میمشاهده ویژه، 

ویژه، در بسیاری از كشورها، استفاده از مهار فیزیكی در 

متداول  های سالمندان، نیز پزشكی و خانه های روان بخش

 .(5)باشد می

فیزیكی، به هر روش یا وسیله فیزیكی یا مكانیكی،  مهار    

حركتی یا كاهش توانایی  مواد یا تجهیزات كه برای بی

به كار رود، اطلاق  ها، پاها، تنه یا سر بیمار حركت دست

 باتواند  می های فیزیكی همهاركنند . استفاده از(6)گردد می

عوارض ناخواسته خطرناكی همراه باشد. ازجمله این 

های  توان به خفگی در اثر گیر افتادن در ریل عوارض می

، آسیب گردش خون، هاستفاده شد كنار تخت یا جلیقه

حاصل  بد شكلیهای فشاری و  آسیب تمامیت پوست، زخم

انقباضات عضله، كاهش توده و بافت استخوانی و از 

اختیاری ادرار و  عضلانی، شكستگی، تغییر تغذیه، بی

، افزایش عفونت ریوی ،عفونت های ادراری، یبوست مدفوع،

ترس، جویی،  ه)مبارز باركاری قلب، تغییر وضعیت ذهنی

افزایش استرس، گیجی، از دست دادن امید، افسردگی، 

نفس، احساس  ه، از دست دادن اعتماد بعصبانیت

اشاره  و غیره میر افزایش مرگ و ،تحقیرشدن، بی قراری

 . (7, 8) كرد

كه در حال حاضر پرستاران  دهد ها نشان می بررسی    

گیرندگان اصلی استفاده از مهار فیزیكی در  تصمیم

شده  . در بررسی انجام(5)باشند های مراقبت ویژه می بخش

درصد استفاده از مهار فیزیكی با  1/44در اسپانیا، 

فقدان  . در فرانسه نیز(4)گیری پرستار بوده است تصمیم

استفاده از معمول دستور پزشكی برای شروع و یا قطع 

كلی  طور  دهد كه به یان مـزیكی، نشـمهاركننده فی

با ار فیزیكی ـمه ریـبه كارگیاره ـری دربـگی تصمیم

رسد در تداوم استفاده از  نظر می ه. ب(11)باشد پرستار می

باشند، كه  میار، عوامل متعددی دخیل ـبیمار فیزیكی ـمه

توان اشاره  میار ـا به عوامل مرتبط باپرستـدر این راست

زیكی ـار فیـاده از مهـعوامل مرتبط با استفجمله  كرد. از

ه مهار ـار در زمینـرش پرستـار، دانش، نگـدر پرست

باشد. دانش و نگرش، مستقیم یا غیر مستقیم  میفیزیكی 

. از این رو هدف از (11)دهد میتبعیت را تحت تاثیر قرار 

این مطالعه بررسی دانش، نگرش و تبعیت پرستاران درباره 

استفاده از مهار فیزیكی در بخش های مراقبت ویژه 

آموزشی دانشگاه علوم پزشكی همدان  های بیمارستان

 .باشد می

 :كار روش

مطالعه حاضر یك مطالعه مقطعی است كه به صورت 

توصیفی تحلیلی وبه منظور بررسی دانش، نگرش و تبعیت 

پرستاران و عوامل مرتبط به آن در چهار بخش مراقبت 

شهر آموزشی دانشگاه علوم پزشكی  های بیمارستانویژه 

 111تمامی از با سرشماری، انجام شد.  43همدان در سال 

برای شركت در  مراقبت ویژه های خشبپرستار شاغل در 

با مراجعه مستقیم ها  پرسشنامه پژوهش دعوت شدند.

اران ـدادی از پرستـراف تعـویل داده شد وپس از انصـتح

 82 اقص،ـامه های نـذف پرسشنـاز شركت در مطالعه و ح

زیه و تحلیل قرار ـورد تجـم هامه تكمیل شدـپرسشن

 .گرفت

 قسمت اولبود. قسمتی  دوپرسشنامه  ابزار مطالعه،    

 مانند ویژگی های فردی پرستارانحاوی سوالاتی در مورد 

 در سن، جنس، تاهل، تحصیلات، سابقه كار، سابقه كار

شركت  قبت های ویژه، وضعیت استخدام، سوابقابخش مر

نیز سوالاتی در  استانداردهای مهارفیزیكی ودر بازآموزی 

مهار نوع عارضه و عوارض مشاهده  استفاده و تجربه مورد

بررسی  های پرسشنامه . قسمت دومان بوددر بیمار فیزیكی

در زمینه مهار فیزیكی پرستاران دانش، نگرش و تبعیت 

براساس بیماران بخش های ویژه را تشكیل می داد كه 

سپس با و  (11) ( تدوین2116و همكاران ) Suenمطالعه 

تعدیل شد. پرسشنامه  (12-14) سایر مطالعاتده از استفا

سوال  13 ویفیزیكی حا دانش پرستاران در زمینه مهار
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و به  1 پاسخ صحیح، نمره صحیح و غلط بوده كه به هر

بدین ترتیب دامنه . پاسخ اشتباه نمره صفر تعلق گرفت

محاسبه شد. پرسشنامه نگرش 13 نمرات بین صفرالی

سوال درمقیاس  13 پرستاران در زمینه مهارفیزیكی حاوی

 بسیار...  4=موافقم بسیار از) ای هنقط پنج لیكرت

بدین ترتیب دامنه نمرات قابل اكتساب . بود( 1=مخالفم

نمرات بیشتر نشان دهنده . شد محاسبه  52 الی بین صفر

نگرش منفی پرستاران درمورد  نگرش مثبت و نمرات كمتر

پرسشنامه تبعیت  های فیزیكی بود. مهاركننده استفاده از

 سوال، )همیشه 15 پرستاران در زمینه مهارفیزیكی، حاوی

محاسبه  31 الی كه نمرات بین صفر( صفر=  دوتا هرگز=

 پرستاران از نشان دهنده تبعیت بهتر نمرات بیشتر. شد

ها  مهاركننده از و استفاده كمترمهار فیزیكی استانداردهای 

های دانش، نگرش  هجهت بررسی پایایی پرسشنام .باشد می

های  هو عملكرد پرستاران در مورد استفاده از مهاركنند

آزمون مجدد با فاصله دو هفته، و نیز جهت فیزیكی از 

ها از ضریب آلفا كرونباخ  هبررسی همسانی درونی پرسشنام

، دانش های هپرسشناماستفاده شد. ضریب همبستگی 

82/1=r، 111/1>P ،435/1 نگرش=r، 111/1>P و 

پایایی زمانی  داد كهنشان  P، 414/1=r<111/1تبعیت 

ضریب آلفای كرونباخ . همچنین استمطلوب ها  هپرسشنام

  های هـنام پرسشوب ـمطلهمبستگی درونی  ان دهندهـنش

 (a=82/1) و تبعیت ،( a=72/1) ، نگرش( a=76/1) دانش

پس از  ،SPSS/16های گردآوری شده با نرم افزار  هبود. داد

اعمال نمره معكوس جهت برخی سوالات، با استفاده از 

آزمون های راوانی( و آمار توصیفی )جداول توزیع ف

مورد تجزیه  ANOVA و ، اسپیرمناستنباطی تی مستقل

 و تحلیل قرار گرفت.

 :هايافته

ریت ـپرستار نشان داد كه اكث 82پژوهش بر روی 

 %72سال قرار داشتند.  31-41در گروه سنی  پرستاران

 زن بوده و ،% پرستاران7/81 .أهل بودندـاران متـپرست

مدرك كارشناسی % از شركت كنندگان دارای  2/41

اران ـاری پرستـار پرستـك هبودند. میانگین كل سابق

بوده  45/4ار ـراف معیـسال با انح 54/8ركت كننده، ـش

رین ـسال و بیشت 1اری ـكار پرست هكه كمترین سابق

كار در بخش ویژه  هسال بود. میانگین سابق 24ار ـك هـسابق

د ـدرص 7/21ا ـبود. تنه 35/3ار ـسال با انحراف معی 64/4

اران شركت كننده، دوره آموزشی مهار فیزیكی را ـاز پرست

درصد  8/87كه  به صورت شفاهی گذرانده بودند در حالی

ار ـافراد تجربه استفاده از مهار فیزیكی و تجربه عوارض مه

ربه شده كه ـایعترین عارضه تجـش. فیزیكی را داشتد

 وزـزارش شد، زخم پوستی و اكیمـاران گـتوسط پرست

 ود. ـب

 : اطلاعات دموگرافيك پرستاران شركت كننده در پژوهش برحسب ويژگي های فردی1جدول

 درصد فراوانی بررسی متغیرهای مورد

    سن بر حسب سال

 31-21 31 8/37 

41-31 48 5/58 

51-41 3 7/3 

    جنسیت

 7/81 67 زن 

 3/18 15 مرد

    تحصیلات

 2/1 1 كاردانی 

 2/41 74 كارشناسی

 5/8 7 كارشناسی ارشد

    وضعیت تاهل

 72 54 متاهل 

 28 23 مجرد
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فیزیكی  ه مهارـاران در زمینـن دانش پرستـمیانگی    

و  3رین مقدار ـ، كمت731/1 با انحراف معیار 65/6

از )دامنه نمرات قابل اكتساب 11بیشترین مقدار 

اران ـانگین نگرش پرستـمی ( بود.1-13 پرسشنامه دانش

، 436/4 راف معیارـبا انح 32/26در زمینه مهارفیزیكی 

رات ـه نمـ)دامن 43و بیشترین مقدار  14رین مقدار ـتكم

انگین ـمی .( بود1-52امه نگرش ـقابل اكتساب پرسشن

 راف ـبا انح 74/21زیكی زمینه مهارفی اران درـتبعیت پرست

 28و بیشترین مقدار  11، كمترین مقدار 168/1 معیار

 (1-31پرسشنامه تبعیت  از )دامنه نمرات قابل اكتساب

  .بود

ت همچنین در این بررسی بین دانش و نگرش و تبعی    

. رابطه مستقیم، مثبت رابطه مثبت معنی داری وجودداشت

(، P<15/1دانش ) باو معنی داری بین تحصیلات 

تبعیت  با(، جنسیت P<15/1نگرش ) باتحصیلات 

(15/1>P )به دست آمد. 
 

 : اطلاعات دموگرافيك پرستاران شركت كننده در پژوهش برحسب متغيرهای شغلي 2جدول

 درصد فراوانی مورد بررسیتغیرهای م

    وضعیت استخدام

 4/15 13 طرحی 

 4/52 43 رسمیاستخدام 

 5/31 25 استخدام قرار دادی/ پیمانی

 2/1 1 قراردادی/ ساعتی

    سابقه كل كار پرستاری بر حسب سال

 1/6 5 كمتر از یك سال 

5-1 15 3/18 

11-6 38 3/46 

15-11 18 22 

21-16 4 4/4 

25-21 2 4/2 

    سابقه كارپرستاری در بخش مراقبت های ویژه بر حسب سال

 4/13 11 كمتر از یك سال 

5- 1 48 5/58 

11- 6 21 6/25 

15-11 1 2/1 

21- 16 1 2/1 

  بيماران در بخش های مراقبت ويژهمهار فيزيكي در مورد  دانش، نگرش و تبعيت پرستاران شركت كننده در پژوهش :3جدول

 انحراف معیار میانگین اكثرحد  حداقل تعداد بادامنه نمرات قابل اكتس متغیرهای مورد بررسی

 731/1 65/6 11 3 82 1-13 دانش

 436/4 32/26 43 14 82 1-52 نگرش

 168/1 74/21 28 11 82 1-31 تبعیت

 

 بحث:

زیكی به صورت رایج در بخش ـهای فی همهاركنند امروزه از

ایجاد اخلال جلوگیری از خطر  منظور ههای مراقبت ویژه، ب

جهت حفظ ایمنی بیمار نیز در درمان توسط بیمار و 

فاده از گرچه هدف اصلی است ..(14)شود میاستفاده 

باشد،  میهای فیزیكی تامین امنیت بیمار  همهاركنند

های  هكه استفاده از مهاركننددهند  میتحقیقات نشان 

روحی و روانی، صرف هزینه  های آسیبتواند به  میفیزیكی 
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. در حال (4)و افزایش آسیب های جدی منجر گردد بیشتر

حاضر پرستاران تصمیم گیرندگان اصلی استفاده از مهار 

فیزیكی هستند. درصورتی كه تصمیم گیری جهت استفاده 

زمینه و ارزیابی دقیق باشد،  فیزیكی بدون تفكر از مهار

. با توجه به این مهم كه دانش و (15)كند میفراهم  خطا را

مستقیم یا غیرمستقیم بر تبعیت به طور  تواند می نگرش

 مناسبیریزی  ه، لازم است كه برنام(11)تاثیرگذار باشند

وارض ـو عزیكی ـار فیـمهاده از ـجهت كاهش استف

رش و تبعیت پرستاران در ـوط به آن، دانش، نگـمرب

ار فیزیكی بیماران و عوامل تاثیرگذار بر آن ـه مهـزمین

 شناسایی شود. 

اران در ـانگین دانش پرستـاضر، میـمطالعه ح در    

 731/1 ارـراف معیـبا انح 65/6زیكی ـار فیـمهه ـزمین

باشد.  می 11و بیشترین مقدار 3است. كمترین مقدار 

 1/84(. در این بررسی، 1-13)دامنه نمرات قابل اكتساب 

استفاده از مهار فیزیكی در بیماران،  درصد به سوال

ومیر بیماران شود، پاسخ  تواند منجر به افزایش مرگ می

اند. این یافته مهم كه اكثریت پرستاران  هغلط داد

موثر در افزایش مرگ  ی، مهار فیزیكی را عاملكننده شركت

و  Azabق با نتایج بشناسند، منط مینبیماران و میر 

Negm  (2113 )(12)  وFarina ( 2113و همكاران )

نشان دهنده عدم شناخت عوارض مهار بود كه  (18)

فیزیكی و دست كم گرفتن عوارض آن توسط پرستاران 

 باشد. می

مطالعه درصد از پرستاران شركت كننده در  8/76    

استفاده از مهار فیزیكی از افتادن  شتند كهاعتقاد دا حاضر

درصد ازشركت  5/41كند.  میپیشگیری قطعا بیمار 

استفاده از مهار فیزیكی را روشی جهت كنندگان، 

تراشه توسط  هریزی لول هسازی بدون برنام جلوگیری ازخارج

% پاسخ دهندگان با این 51و نزدیك به  ستنددان می بیمار

وسایل  می تواند مهار فیزیكیتحت بیمار "كه عبارت 

. در بودندمخالف  ،"درمانی متصل به خود را خارج نمایند

 و همكاران Birkettشده توسط  حالی كه در تحقیق انجام

از بیمارانی كه لوله تراشه  % 77( نشان داده است، 2115)

. (14)اند بودند، تحت مهار فیزیكی بوده  خود را خارج كرده

، سطح دانش پرستاران شركت مطالعه حاضر بنابر نتایج

باشد. این یافته با  میكننده، در زمینه مهار فیزیكی ناكافی 

در بخش های كه ( 2116و همكاران ) Suenمطالعه  نتایج

های سالمندان  هدر خانكه  Suen (1444)و  (11)بازتوانی 

 . آنان نیز تاكید داشتند كهباشد میمنطبق  (16)انجام شد

. از ناكافی می باشد دانش پرستاران در زمینه مهار فیزیكی

 و همكاران Karagozogluهای  هیافته با یافتطرفی این 

مورد در دانشجویان پرستاری انش مبنی بر د( 2113)

 از آنجا كه. (17)مغایرت دارداستفاده از مهار فیزیكی 

Karagozoglu بین  و همكاران، مطالعه خود را در

دوره كارآموزی در بخش حین در دانشجویان پرستاری 

كه علت مغایرت  رسد میانجام دادند، به نظر  مراقبت ویژه

به دلیل ها و بالا بودن دانش دانشجویان پرستاری  هیافت

وری و ئواحدهای تدر مباحث تدریسی  تازه بودن آموزش

 . باشد میعملی 

 بررسی نگرش پرستاران در مورد استانداردهای مهار در    

با  32/26میانگین نگرش پرستاران مورد مطالعه،  ،فیزیكی

و بیشترین مقدار  14كمترین مقدار  با 44/4ر انحراف معیا

. از نكات قابل بود (1-52)دامنه نمرات قابل اكتساب  43

این تحقیق این است كه  نگرش پرستاران درتوجه بررسی 

استفاده "% پرستاران پاسخ دهنده با این عبارت  86حدود 

، كاملا "كند میاز مهار فیزیكی از افتادن بیمار جلوگیری 

و  Suenهای  هموافق و موافق بودند. این یافته با یافت

و  Suen (1444) (16)و  (11)(2116)همكاران 

Karagozoglu ( 2113و همكاران)  در بخش مراقبت

از مهار فیزیكی به  پرستاران ، در مورد استفاده(17) ویژه

این متاسفانه  .باشد میمنظور جلوگیری از سقوط منطبق 

رغم گذشت ی نتیجه نشان دهنده این مهم است، عل

ی ویژه ها فوق، هنوز در بخش های پژوهشاز انجام ها  سال

عنوان  هبه مهار فیزیكی بكه شرایط بیمار بحرانی است، 

شود.  میای جهت جلوگیری از سقوط بیمار نگریسته  هوسیل

نفر  15/2 باتوجه به نسبت پرستار به بیمار كه حداكثر

بالغ بر  حاضر بود،پژوهش در ازای هر بیمار پرستار به 

به با توجه "% از پاسخ دهندگان با این عبارت كه 81

كمبود نیروی پرستار، جهت مانیتورینگ بیمار، ما مجبور 

، كاملا موافق و "به استفاده از مهار فیزیكی بیمار هستیم

% شركت كنندگان معتقدند كه استفاده از 67موافق بودند. 

زمان  های فیزیكی در بیماران، به كاهش مدت مهاركننده

 نزدیك بهنگرش  كند. ارائه مراقبت پرستاری كمك می

 در صورت"این عبارت كه  % از پاسخ دهندگان با61

وسایل درمانی  تواند میاستفاده از مهار فیزیكی، بیمار 

، مخالف و كاملا مخالف "متصل به خود را خارج نمایند

  Negmو  Azabبودند. این یافته منطبق بر نتایج تحقیق 
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به مهار فیزیكی باشد كه، متاسفانه گاها از  می( 2113)

 .(12)شود میعنوان جایگزین نیرو انسانی استفاده 

پرستاران درباره استفاده از مهار فیزیكی، احساسات 

گیری  . به عبارت دیگر، تصمیمداشتندچندگانه یا متفاوتی 

ه ساد گیری تصمیمجهت استفاده از مهار فیزیكی، یك 

دهد.  مییك وضعیت بغرنج قرار  نیست و گاها پرسنل را در

اگر من بیمار بودم، "دهندگان با این عبارت،پاسخ  46%

اده از ـر استفـرابـباید این حق را داشته باشم كه در ب

، موافق "مهاركننده فیزیكی مقاومت نمایم یا آن را نپذیرم

كنندگان شركت  %71. نزدیك به بودندیا كاملا موافق 

كه تحت مهار  این از  اذعان كردند كه ناراحتی بیمار پس

كند.  گیرد، حس بدی در آنها ایجاد می فیزیكی قرار می

كه  بیمار غیركمایی هنگامی" كه % با این عبارت 64 بالغ بر

گیرد به خاطر از دست دادن   میتحت مهار فیزیكی قرار 

املا ـكر موافق و ـ، نظ"برد میزلتش رنج ـان و منـش

تواند منعكس كننده  میوافق داشتند. این موارد ـم

مهار فیزیكی اخلاقی پرستاران در استفاده از  دیسترس

و همكاران  Marangosهای  هكه منطبق بر یافت باشد

اضر ـایج مطالعه حـ، نتوعـ. در مجم(21) باشد منطبق می

فیزیكی،  مهار اده ازـبه استفاران ـرش پرستـنگورد ـدر م

می (، منطبق 2116) و همكاران Suenمطالعه  نتایج با

عدم سبت به ن پرستاران را منفینگرش آنان نیز باشد. 

كه  . یعنی این(11)یافتند درمهار فیزیكی استفاده از 

استفاده مهار فیزیكی از  داشتند تاپرستاران بیشتر تمایل 

 نمایند.

در بررسی تبعیت پرستاران در زمینه مهار فیزیكی،     

با انحراف 74/21میانگین تبعیت پرستاران مورد بررسی 

 28و بیشترین مقدار  11است. كمترین مقدار  168/1معیار

(. در بررسی 1-31)دامنه نمرات قابل اكتساب باشد.  می

اند كه فقط  هشركت كنندگان اذعان كرد 3/7تبعیت فقط 

و  Azabكنند. دربررسی  میبا دستور پزشك بیمار را مهار 

Negm  (2113) 18شركت كننده، ، از میان پرستاران% 

اند كه فقط با دستور پزشك بیمار را مهار  هاذعان كرد

و همكاران  Karagozoglu. در بررسی (12)كنند می

اند كه  هان كردـان اذعـندگه، از پاسخ د4/48، (2113)

رار ـزشك، بیماران را تحت مهار فیزیكی قـور پـبدون دست

و  San Turgayهای  هـ. این یافته با یافت(17)دهند می

(، در 2111و همكاران) Martín، (21) (2114) ارانـهمك

دون ـار فیزیكی بـاران به استفاده از مهـزمینه اعتقاد پرست

ه، ـ. این یافت(22)ز پزشك، مطابقت دارد ـویـاز به تجـنی

اده ـروع و پایان استفـان دهنده این مهم است كه شـنش

زیكی با تشخیص بالینی پرستار و قضاوت وی ـار فیـازمه

ه ـه توجـا باید به این نكتـشود. در این راست انجام می

وارض مهار فیزیكی و پیامدهای ـه به عـه با توجـود كـنم

 ای و اخلاقی، در مواردی كه هآن و تبعات قانونی، حرف

استفاده از مهار فیزیكی اشتباه باشد، استفاده از مهار 

تواند برای پرستاران  میدون دستور پزشك، ـفیزیكی ب

 مشكل ساز باشد. 

درصد از پاسخ دهندگان اظهار  4/35 در این بررسی    

ها، نوع مهار  كردند كه همیشه هنگام استفاده از مهاركننده

كار  هزمان شروع ب شده، دلیل انتخاب آن، فیزیكی استفاده

بردن آن، و مراقبت پرستاری موردنیاز را در گزارش 

% از پاسخ 52كنم. در حالی كه  پرستاری ثبت می

اظهار Negm  (2113 )و  Azab گان در بررسیددهن

ها، نوع  اند كه هرگز، هنگام استفاده از مهاركننده هداشت

ان ـشده، دلیل انتخاب آن، زم ادهـمهار فیزیكی استف

كار بردن آن، و مراقبت پرستاری موردنیاز را در  هروع بـش

. این یافته با (12)كنند میپرستاری ثبت ن گزارش

 های هـیافت و (24) رـدر مص Kandeel های مطالعه هیافت

Akansel (2114در تركی )دسازی ـورد عدم مستنـه در مـ

استفاده از مهار فیزیكی توسط پرستاران هم جهت 

  .(25)باشد می

اضر و ـایج بررسی پژوهش حـدر مجموع، در مقایسه نت    

، نمرات (2113و همكاران ) Karagozoglu پژوهش

تركیه بسیار بالا  یپرستار دانشجویان ابی تبعیتـاكتس

نه ( 2113و همكاران ) Karagozogluنتایج بوده است. 

 با ایسهـمقدر ایسه با بررسی حاضر بلكه ـا در مقـتنه

 Suen و ،(26) (2116و همكاران) Janelliایج تحقیق ـنت

دانشجویان  رات اكتسابی تبعیتـنم (11) (2116)

شاید علت این  پرستاران بالاتر بوده است.پرستاری از 

به دلیل مشابه نبودن جامعه پژوهش مغایرت در نتایج، 

پرستاران و دانشجویان پرستاری و عوامل مرتبط با آن می 

با اشاره به تاثیر  (2113و همكاران ) Karagozoglu باشد.

غیر مستقیم دانش و نگرش بر روی تبعیت، معتقد است 

كه بالا بودن دانش و نگرش دانشجویان مورد بررسی 

مهمی در كسب این نمره داشته درباره مهار فیزیكی، نقش 

 .(17)است

 رش و ـررسی دانش، نگـایج حاصله از بـه به نتـبا توج    

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%AF%DB%8C


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 05، شماره مسلسل 9314 پاییز ،3م، شمارهسودوره بیست و                                                    مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 04

ارتباط سنجی  زمینه مهار فیزیكی، در تبعیت پرستاران در

عوامل مربوط به پرستار با دانش، نگرش و تبعیت 

 پرستاران، به نتایج زیر دست یافتیم: 

، (<15/1P) الف: دانش و نگرش با جنسیت ارتباط ندارد

(، به نحوی >15/1P) ولی تبعیت با جنسیت مرتبط است

كه نمرات تبعیت در زنان بیش تر از مردان است. این یافته 

  Negmو  Azabدر مورد دانش و نگرش منطبق بر یافته 

 باشد ( می2114) همكاران Hamersو  (12) (2113)

 Negm  (2113)و  Azab، ولی در زمینه تبعیت، (27)

 نیافتند.ها  باطی بین این متغیرتار

ب: بین دانش، نگرش و تحصیلات ارتباط مثبت معنی دار 

(، ولی تبعیت با تحصیلات >P 15/1)آماری موجود است

در Negm  (2113 )و  Azab. (<15/1Pارتباطی ندارد)

اذعان كرده بودند كه مدرك نتایج حاصل از بررسی خود، 

، در (12)دتحصیلی بر دانش، نگرش و تبعیت تاثیر ندار

صورتی كه در پژوهش حاضر، ارتباط مثبت و معنی داری 

بین دانش و تحصیلات و نگرش و تحصیلات یافت شد. 

یعنی با افزایش دانش، نگرش نسبت به مهار فیزیكی مثبت 

شود. در مورد این مساله كه چه چیزی باعث  میتر 

)كارشناسی  شود، پرستاری كه تحصیلات بیشتری می

نگرش بهتری نسبت به مهار فیزیكی  ، دانش ودارد ارشد(

)پرستاران  در تبعیت تفاوتی با دیگر پرستاران داشته اما

دارای مدرك كارشناسی( نداشته باشد، به نوبه خود، جای 

 بحث و بررسی بیشتری دارد.

در زمینه تبعیت  ج: بین متغیرهای دانش، نگرش و

با متغیر وضعیت استخدامی  استفاده از مهار فیزیكی

ه عبارت دیگر ب .(<P 15/1) نداشتاطی وجود ارتب

و  پرستاران ناكافی صرفنظر از نوع استخدامی، دانش

  ضعیف به نظر می رسید. و تبعیت افرادمنفی نگرش 

نگرش با طی  د: براساس نتایج پژوهش حاضر، بین دانش و

 به دست نیامددوره آموزشی مهار فیزیكی ارتباطی 

(15/1P>) دوره آموزش مهار فیزیكی ، ولی تبعیت با طی

با سابقه  (، و افراد>P 15/1) ارتباط معنی داری دارد

كسب را دوره آموزشی، نمرات تبعیت بهتری  شركت در

و  Azab های هنمودند. این یافته نیز در مورد تبعیت با یافت

Negm  (2113) .گزارش كردند كه  آنان مطابقت ندارد

فیزیكی  درباره مهاردانش، نگرش و تبعیت با دانش قبلی 

با توجه به اینكه منظور از دانش قبلی  (12)ارتباطی ندارد. 

مشخص  در مطالعه آنان به خوبی مهار فیزیكیدرباره 

در این  آموزششامل هر نوع نشده است و ممكن است 

های  . لذا بررسی بیشتر در مورد محتوای دورهباشد زمینه 

 .پرستاران لازم است مهار فیزیكی آموزشی

ه= بین دانش، نگرش و تبعیت ارتباط مثبت معنی دار 

آماری وجود دارد. بدین صورت كه با افزایش دانش، نگرش 

 ایجـابه نتـه، مشـشود. این یافت میر و تبعیت بهتر ـمثبت ت

Karagozoglu (17)(2113) و همكاران، Azab  و

Negm  (2113 )(12) اما  باشد. میSuen همكاران و 

( دریافتند كه دانش از طریق تاثیر مستقیمی كه 2116)

نگرش دارد، به صورت غیرمستقیم منجر به بهبود  بر

دانش با نگرش مستقیم،  . یعنی رابطه(11)شود میتبعیت 

 دار یمعن دار و با تبعیت غیرمستقیم، مثبت و یمثبت، معن

گیری این  هرسد مهمترین نتیج میباشد. اما به نظر  می

ر ـه غیـو چاین است كه، دانش چه مستقیم ها  بررسی

 رش و تبعیت شود، نقشـود نگـر به بهبـمنجم ـمستقی

بهتر شدن نگرش و بهبود تبعیت غیر قابل انكار  دانش در

گردد در مباحث درسی  میست. از این رو پیشنهاد ا

اعتباربخشی بیمارستانی به آموزش مهار  و دانشگاهی

های مختلف كادر درمانی، توجه بیشتری  هفیزیكی در رد

 شود.

 :نهايي هنتيج

ه مهار ـرش و تبعیت پرستاران در زمینـدانش، نگوضعیت 

اط مثبت معنی دار ـفیزیكی مطلوب نیست. با توجه به ارتب

كه افزایش دانش منجر به بهتر  نگرش و تبعیت، بین دانش،

تواند، تاكیدی  میشود، این یافته  میشدن نگرش و تبعیت 

خدمت  ای باز آموزی ضمنـه هزاری دورـرگـبر لزوم ب

 .مبحث مهار فیزیكی باشد پرستاری، در
ررسی ـب ر، درـاضـژوهش حـپ در محدوديت پژوهش:

اظهاری تبعیت استفاده شد. -تبعیت، از پرسشنامه خود

ممكن است پاسخ دهندگان بنا به دلایل مختلف، عباراتی 

كه نموده باشند اب ـانتخ راتبعیت  های پرسشنامه هاز گزین

ابراین پیشنهاد ـرسد. بن میر ـاحتمالا درست به نظ

ه در پژوهش های بعدی به جای پرسشنامه ـود كـش می

از چك لیست جهت بررسی تبعیت  اری،ـاظه-خود

 اده شود.ـاستف

 سپاسگزاري:

این طرح در غالب پایان نامه دانشجویی، با شماره طرح 

، مصوب معاونت تحقیقات و فن اوری 4316182861

دانشگاه علوم پزشكی انجام شده است. در اینجا لازم است 
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های مختلف  كه از كلیه همكاران محترم در رده

آموزشی مورد بررسی تشكر و قدردانی  های بیمارستان

درمان تامین اجتماعی استان نماییم. ضمنا از مدیریت 

همدان، مدیریت دفتر پرستاری و همكاران محترم 

نهایت  پژوهش یراـویژه كه در اج تهای مراقب بخش

 نماییم. تشكر و قدردانی می ،همكاری را نمودند
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Abstract 

Background: The use of physical restraints is a major challenge in all healthcare systems 

throughout the world. The present study aimed to investigate the knowledge, attitude, and 

performance of intensive care unit nurses toward the use of physical restraints and to determine 

the factors affecting the mentioned variables.  

Methods: In this descriptive-analytical research, the study population included nurses 

working in intensive care units of teaching hospitals in Hamadan, Iran. Questionnaires 

containing demographic characteristics and knowledge, attitude, and self-report practice of 

physical restraint usage were developed to collect data. Descriptive and inferential statistics 

were used to analyze the data in SPSS/16. 

Result: Most nurses were female (81.7%), aged 31-40 years (58.5%), and held a Bachelor’s 

degree in nursing (90.0%). Moreover, 87.8% of the participants had an experience of physical 

restraint use and facing its complications. The nurses’ mean scores of knowledge, attitude, and 

practice were 6.65 ± 1.73 (out of 13), 26.32 ± 4.94 (out of 52), and 20.79 ± 4.17 (out of 30). 

Knowledge and attitude were significantly related with education and practice. Furthermore, 

significant positive relationships were observed between of gender and practice and also practice 

and attending an educational course. 

Conclusion: Nurses did not show acceptable levels of knowledge, attitude, and practice of physical 

restraint use. Therefore, nurse education programs need to pay more attention to the significant 

issue of physical restraint usage. 

Keywords: Intensive Care Units / Knowledge / Nurses / Restraint, Physical 

Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty               Vol. 23, No. 3, Autumn 2015 
 

*Corresponding Author: M. Khatiban; Associate Professor, Mother & Child Care Research Center, Hamadan University of Medical  

  Sciences, Hamadan, Iran.   Email: mahnaz.khatiban@gmail.com 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%AF%DB%8C
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Farahani
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Safavi
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Yahyavi

