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Objective The Intensive care unit (ICU) in hospitals is known as the bottleneck of performance control 
where the compliance with standards is very important; to achieve quality management goals, the pro-
vided services must comply with the predetermined requirements. Hospital performance evaluation is 
needed for giving feedback on the efficiency of hospitals and effectiveness of services. This study aims 
to evaluate the performance of the ICUs in hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sci-
ences in Iran during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.
Methods This is a descriptive/analytical study that was conducted in 2021. The study samples were 19 ICUs in 
medical and teaching hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, which were selected 
by census method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire. The content and face valid-
ity of the questionnaire was confirmed based on the opinions of a panel of experts and its construct validity 
was confirmed by the confirmatory factor analysis. Its reliability was reported 0.82 using Cronbach’s alpha 
coefficient and its composite reliability was 0.91. Data analysis was performed by non-parametric tests of 
Wilcoxon, Friedman and Kruskal-Wallis in SPSS software, version 21 and Splus applications.
Results The highest level of compliance with the standards was in the area of management and 
leadership (4.74±0.93), followed by the areas of medical equipment (4.53±0.52), nursing processes 
(4.53±0.66), space, structure and facilities (4.47±0.39), safety (4.3±0.69), functioning (4.0±11.04) and 
manpower (4.19±0.42). The lowest level was related to the field of infection control with a mean 
score of 3.42±1.24. This difference in ranks between different areas was significant according to the 
results of Friedman test (P<0.05).
Conclusion The overall performance of the ICUs of study hospitals is favorable, but they need more at-
tention and effort in the area of infection control. They are recommended to train and monitor the 
measures of infection control. 

Key words: 
Intensive care unit, 
COVID-19, Hospitals

Article Info:
Received: 02 Feb 2022

Accepted: 15 Mar 2022

Available Online: 01 Jan 2023

Research Paper
Performance Evaluation of the Intensive Care Units in Hospitals Affiliated to Mazandaran 
University of Medical Sciences During the COVID-19 Pandemic

A B S T R A C T

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://orcid.org/0000-0001-9117-9592
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.8.4.8
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JMIS.8.4.8
http://jmis.hums.ac.ir/en


313

Winter 2023. Vol 8. Issue 4

Malekzadeh R, et al. Performance Evaluation  of the Intensive Care Unit. JMIS. 2023; 8(4):312-323

D
Extended Abstract

Introduction

ue to the wide range of services they pro-
vide, intensive care units (ICUs) can be 
considered as a small hospital within a 

large hospital that provides life-saving care for patients 
with critical conditions. The ICU is known as the bot-
tleneck of performance control in the hospital, where 
compliance with standards is very important. Develop-
ment and application of standards in ICUs leads to more 
patient survival and cost savings, because it prevents 
mistakes in the management of the unit and reduces pre-
ventable deaths. During the COVID-19 pandemic, due 
to the increase in the need for hospital beds and the in-
sufficient capacity of the infectious disease department, 
it is inevitable to use all the capacity of the treatment 
staff and beds in other departments of the hospital. This 
may have an effect on the quality of care for the patient 
due to the nature of the department and being unspecial-
ized to provide services during crisis. Therefore, when 
the ICU is dedicated to the care of infectious patients 
such as those with COVID-19, compliance with stan-
dards and protocols, especially in the field of infection 
prevention and control, becomes very important. In this 
regard and considering that limited studies have been 
carried out in Iran, the present study aims to examine the 
level of adherence to standards in the ICUs of hospitals 
affiliated to Mazandaran University of Medical Scienc-
es during the COVID-19 pandemic.

Methods

This is a descriptive analytical study with a cross-
sectional design that was conducted in 2021. The study 
samples were 19 ICUs of 19 hospitals affiliated to Ma-
zandaran University of Medical Sciences who were se-
lected by a census method. The data collection tool was 
a researcher-made questionnaire for evaluation of the 
ICUs. This questionnaire had 147 items and 8 dimen-
sions of manpower (13 items), space and facilities (17 
items), medical equipment (16 items), functioning (22 
items), nursing processes (23 items), safety (22 items), 
management and leadership (10 items), and infection 
control (24 items) in ICUs. The items rated on a 5-point 
Likert scale. The total score was obtained by the sum 
of the average scores of all dimensions. Face validity 
and content validity of the questionnaire were confirmed 
based on the experts’ opinion. Then, its construct validi-
ty using factor analysis as well as its internal consistency 
were determined. The results showed that the factor load 
was more than 0.5 for all items and the average variance 

extracted was 0.81. Cronbach’s alpha value was 0.82 
and composite reliability was 0.91, which were accept-
able. To analyze the collected data, descriptive statistics 
(frequency, mean, percentage, standard deviation) and 
non-parametric tests of Wilcoxon, Friedman and Krus-
kal-Wallis were used in SPSS software, version 21 and 
Splus applications.

Results

The level of compliance with the standards in the 
ICU was 82.4% with mean score of 4.12±0.35 out of 
5 points, which was favorable. The highest score was 
related to the dimension of “management and leadership 
(4.74±0.93) with a rate of 94.7%, followed by medical 
equipment (4.53±0.52), nursing processes (4.53±0.66), 
space, structure and facilities (4.47±0.39), safety 
(4.3±0.69), functioning (4.0±11.04) and manpower 
(4.19±0.42). The lowest score was related to the dimen-
sion of “infection control (3.42±1.24) with a rate of 
68.4%. This difference in ranks observed in different ar-
eas was significant according to the results of Friedman 
test (P<0.05). According to the Wilcoxon test results, the 
total score of compliance with the standards was higher 
than the average standard score of 3 (P<0.05). The aver-
age scores obtained in all dimensions, except for the “in-
fection control” dimension, were also higher than 3 (p< 
0.05). The total score of compliance with the standards 
in the ICUs of teaching hospitals (4.35±0.31) was higher 
than in the ICUs of medical hospitals (4.04±0.33), but 
this difference was not significant according to the re-
sults of Mann-Whitney U test. In terms of dimensions, 
the differences were not significant, either (P>0.05).

Discussion

The study showed that, in overall, the ICUs of the study 
hospitals had a good compliance with the standards dur-
ing the COVID-19 pandemic. The performance of the 
ICUs in the areas of management and leadership, medi-
cal equipment, and nursing processes was favorable, but 
it was lower in the field of infection control. To improve 
the conditions of ICUs as much as possible, the hospitals 
can share their experiences with each other by holding 
joint conferences and group visits of successful hospi-
tals. In addition, training and planning for the optimal 
use of existing facilities and recording the measures 
taken can help improve compliance. In many cases, the 
hospitals that did not get a good score in some areas had 
not recorded their measures. Hospitals can improve the 
quality of their services by recording their measures us-
ing the software.
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هدف بخش مراقبت های ویژه در بیمارستان به عنوان گلوگاه کنترل عملکرد شناخته می شود و رعایت استانداردها در آن از اهمیت بسیاری 
برخوردار است، زیرا برای دست یابی به اهداف مدیریت کیفیت، باید خدمات ارائه شده با الزامات از پیش تعیین شده تطابق داشته باشد. 
ازاین رو ارزیابی عملکرد بیمارستان جزء ضروری جهت ارائه بازخوردی از کارایی و اثربخشی خدمات است. این مطالعه با هدف ارزیابی 

عملکرد بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بحران کووید-19 انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر به روش توصیفی و تحلیلی در سال 1399-1400 انجام شد. جامعه آماری شامل 19 بخش مراقبت های ویژه در 
مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود که با روش سرشماری به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 
ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته بود. روایی محتوایی و صوری پرسش نامه با نظر خبرگان و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل 
عامل تأییدی و پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ )0/82( و پایایی مرکب )0/91( تأیید شد. تجزیه و تحلیل داده ها ازطریق آزمون های 

استنباطی ناپارامتری رتبه علامت ویلکاکسون، فریدمن و کروسکال والیس و با استفاده از نرم افراز SPSS ویرایش 21 و Splus انجام شد.

یافته ها بیشترین میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه در بحران کرونا به ترتیب، مربوط به حیطه »مدیریت و رهبری« 
)0/93±4/74(، تجهیزات پزشکی ) 0/52±4/53(، فرایندهای پرستاری )0/66±4/53(، فضا، ساختار و تأسیسات )4/47±0/39(، 
ایمنی )0/69±4/3(، عملکردی )11/04±0/ 4( و نیروی انسانی ) 42/±4/19( و کمترین میزان مربوط به حیطه »کنترل عفونت« با 

.)P> 0/05( میانگین 1/24±3/42 بود که این اختلاف امتیاز در حیطه های مختلف، طبق آزمون فریدمن معنی دار بود

نتیجه گیری عملکرد بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران مطلوب بود. با توجه به اینکه 
عملکرد بخش در حیطه کنترل عفونت نیازمند توجه و تلاش بیشتری است، نظارت بیش از پیش بر رعایت اصول کنترل عفونت و آموزش 

در این زمینه توصیه می شود. 
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مقدمه

بخش های مراقبت ویژه را به دلیل گستردگی خدماتی که انجام 
می دهند، می تـوان بـه بیمارستانی کوچک در درون بیمارستانی 
بـرای  زندگی  نجات دهنده  مراقبت های  که  کرد  تشبیه  بزرگ 
بیماران دارای شرایط بحرانی را فراهم می کند. این مراقبت های 
نجات دهنده در نتیجه تعامل متقابل بین فراهم کننده های مراقبت 
و تجهیزات پزشکی روی می دهد ]1[. بخش  بیماران  سلامت، 
مراقبت های ویژه به عنوان گلوگاه کنترل عملکرد در بیمارستان 
شناخته می شود و رعایت استانداردها در آن از اهمیت بسیاری 
برخوردار است، زیرا برای دست یابی به اهداف مدیریت کیفیت 
باید خدمات ارائه شده با الزامات از پیش تعیین شده تطابق داشته 
باشد ]2[. از این رو تدوین و به کارگیری استانداردها در بخش های 
مراقبت های ویژه1 به بقای بیشتر بیماران و صرفه جویی در هزینه ها 
منجر می شود، زیرا از اشتباهات در مدیریت بخش مراقبت های 
ویژه جلوگیری کرده و مرگ های قابل پیشگیری را کاهش می دهد. 
در ایران با تأمین منابع مالی و تخصیص اعتبارات، نظارت کافی 
و برطرف کردن ساختار فیزیکی غیراستاندارد یا قدیمی، تجهیز 
پرستاری  و  پزشکی  کادر  استخدام  ویژه،  مراقبت  بخش  کردن 
مجرب و همچنین برنامه ریزی در استفاده صحیح از نیروی انسانی 
می توان به ارائه مراقبت های ویژه به بیماران نیازمند پرداخت ]3[.

به طور کلی استانداردهای بخش مراقبت ویژه را می توان در 6 
حوزه مدیریت و سامان دهی، مدیریت و توانمندسازی منابع انسانی، 
طراحی فضای فیزیکی، تجهیزات پزشکی، امکانات و فناوری و 
رعایت اصول ایمنی و بهبود کیفیت تعریف کرد. شاخص هایی 
نظیر درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بیمار، دفعات راندهای 
تیم پزشکی شامل پزشک متخصص، پرستار و داروساز بالینی 
پرستاری،  نیروهای  سالانه  گردش  بستری،  بیماران  کلیه  برای 
میزان مرگ و میر در بخش، درصد پذیرش مجدد بیمار در بخش، 
میزان استفاده از اطلاعات مرتبط با میزان مرگ و میر و مدت اقامت 
بیماران، از جمله شاخص های عملکردی مهم در بخش مراقبت های 

ویژه است که باید با نگاه علمی به آن ها پرداخته شود ]2[.

در دسامبر 2019 با شیوع همه گیری کووید-19 در شهر ووهان 
چین، به تدریج اکثر کشورهای جهان با شیوع این بیماری مواجه 
شدند ]4[. در ایران نیز اولین مورد بیماری در تاریخ 28 بهمن 
ماه 1398 گزارش شده و براساس آمار رسمی تا تاریخ 1 تیرماه 
1399 به بیش از 205 هزار نفر رسیده است ]5[. با توجه به ماهیت 
بحران های  در  بیماری  بالای  انتقال  و سرعت  ناشناخته  نسبتاً 
همه گیری، سرعت در ارائه خدمات اهمیت بیشتری پیدا می کند، 
زیرا تقاضا برای ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی به طور ناگهانی 
افزایش می یابد ]6[. در چنین شرایطی یکی از بخش هایی که از 
میزان درگیری در شرایط بحرانی ناشی از کووید-19 برخوردار 

1. Intensive Care Unit (ICU)

می شود بخش مراقبت ویژه بیمارستان و خصوصاً پرستاران این 
بخش هستند که به عنوان خط مقدم درمان بیماران، روزانه با 
تعداد زیادی از مراجعه کنندگان مواجه خواهند شد ]7[ که تجربه 
ارائه خدمات در شرایط متفاوت را به دست خواهند آورد. تجربه 
نشان داده است که در چنین شرایطی کیفیت مراقبت ممکن 
است دستخوش تغییر شود ]1[، به نحوی که به دلیل تمرکز بیشتر 
درمانی ممکن  و  تشخیصی  به خدمات  بر گسترش دسترسی 
است تا حدی از کیفیت خدمات کاسته شود ]8[. کاهش کیفیت 
ارائه شده به بیماران می تواند به کاهش رضایت بیمار،  مراقبت 
طولانی شدن مدت زمان بستری و عدم دست یابی به پیامدهای 
بالینی مطلوب منجر شود. از طرف دیگر، مراقبت غیرایمن در 
زمان بحران اپیدمی ممکن است به طولانی شدن بستری بیماران 
و افزایش احتمال انتقال بیماری به سایر بیماران و کارکنان منجر 
خدمات  ارائه  برای  بیمارستان  ظرفیت  از  همچنین   .]9[ شود 
به مراجعه کنندگان بعدی کاسته می شود و تبعات اقتصادی و 

سلامتی نامطلوبی برای جامعه دربر خواهد داشت ]10[.

ایوبیان در مطالعه خود به این نتیجه رسید که بیمارستان های 
نظامی بیش از بیمارستان های دولتی و خصوصی استانداردهای 
بخش مراقبت ویژه را رعایت می کنند که شاید دلیل آن مربوط به 
رعایت استانداردهای حاکم بر بخش مراقبت ویژه آن ها براساس 
همکاران  و  یاوری  مطالعه  نتایج   .]3[ باشد  نظامی  دستورات 
ویژه  مراقبت  در بخش  امتیازات کسب شده  داد مجموع  نشان 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از امتیاز کلی 
در نظر گرفته شده بسیار پایین تر است ]2[. در مطالعه فاضلی 
و همکاران کیفیت مراقبت های عمومی بعد از بحران کرونا روند 
کاهشی داشته است، به طوری که نمره کلی کیفیت مراقبت نسبتاً 
مطلوب و در بخش اورژانس متوسط بوده است ]5[. همچنین 
Soares و همکاران بیان داشتند در کشور برزیل، عوامل سازمانی، 
از جمله اجرای پروتکل ها، اهداف بالقوه ای برای بهبود نتایج بیماران 

و استفاده از منابع در آی سی یو هستند ]11[.

از سوی دیگر، در شرایط بحران کرونا با توجه به افزایش نیاز به 
تخت های بستری و ناکافی بودن ظرفیت بخش عفونی، به کارگیری 
کلیه ظرفیت کادر درمان و تخت های سایر بخش های بیمارستان 
اجتناب ناپذیر است ]12[. این امر ممکن است با توجه به ماهیت 
بخش و غیرتخصصی بودن برای ارائه خدمات در زمان بحران، بر 
نحوه مراقبت از بیمار تأثیرگذار باشد ]13[. از این رو، هنگامی که 
بخش مراقبت ویژه به مراقبت از بیماران عفونی مانند کووید-19 
اختصاص پیدا می کند، رعایت استانداردها و پروتکل ها خصوصاً  
در زمینه پیشگیری و کنترل عفونت بسیار اهمیت پیدا می کند 
]5[. با توجه به اهمیت بررسی رعایت استانداردهای پیشگیری و 
اپیدمی در  کنترل عفونت در زمان بحران، به ویژه بحران های 
بخش مراقبت های ویژه و نیز مطالعات محدود انجام شده خصوصاً 
در کشور ایران، مطالعه حاضر میزان رعایت استانداردها در بخش 

مراقبت های ویژه در بحران کرونا را بررسی خواهد کرد. 
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مواد و روش ها

پژوهش کاربردی حاضر با رویکرد توصیفی تحلیلی و به صورت 
مقطعی در سال 1399-1400 اجرا شد. جامعه مورد مطالعه کلیه 
بخش های مراقبت های ویژه تابعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
)اعم از مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های درمانی( بود. تعداد 
19 بخش مراقبت های ویژه موجود در 19 بیمارستان این دانشگاه 

با روش سرشماری به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

معیار ورود به مطالعه شامل مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های 
تحت پوشش علوم پزشکی مازندران و معیار خروج شامل بخش های 

مراقبت های ویژه در حال بازسازی و فاقد بیمار بستری بود.

محقق ساخته  پرسش نامه  براساس  داده ها  گردآوری  ابزار 
شناسایی  برای  بود.  ویژه«  مراقبت های  بخش  »ارزیابی 
گویه های پرسش نامه، 25 نفر از متخصصان و اعضای کمیته 
دانشگاه  درمان  معاونت  ویژه  مراقبت های  بخش های  ارتقای 
بخش  هیئت علمی  اعضای  از  نفر   5( مازندران  علوم پزشکی 
مراقبت های  از سرپرستاران بخش  نفر  ویژه، 10  مراقبت های 
 5 و  بیمارستان  اعتباربخشی  رسمی  ارزیابان  از  نفر   5 ویژه، 
دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستان  های  مدیران  و  رؤسا  از  نفر 
از  استفاده  و  پیشینه پژوهش  با مرور  مازندران(  علوم پزشکی 
چک لیست های داخلی )استانداردهای اعتباربخشی ملی ایران، 
ویرایش چهارم( و خارجی )برنامه ملی بهبود کیفیت خدمات 
آی سی یو(2 ]2[ و با استفاده از تکنیک گروه کانونی واحد3 

فهرستی از گویه ها شامل 8 بعد با 147 سؤال تهیه شد.

برای اندازه گیری روایی صوری، پرسش نامه در اختیار 10 نفر در 
رشته های پزشکی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و پرستاری قرار 
گرفت و وضوح و قابلیت درک و پاسخ گویی به سؤالات تأیید شد. 
همچنین جهت روایی محتوا پرسش نامه »ارزیابی بخش مراقبت های 
ویژه« در اختیار 20 نفر از متخصصین مراقبت های ویژه و بیهوشی 
و پرستاران بخش مراقبت های ویژه قرار گرفت و نظرات آن ها در 

خصوص مفاهیم مورد سنجش و قابلیت درک عبارات اعمال شد.

سپس روایی سازه )تحلیل عاملی( و پایایی به روش همسانی 
درونی بین 42 نفر از رؤسا و مدیران بیمارستان، متخصصین و 
پرستاران آگاه به بخش مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران آزموده شد. نتایج بیانگر بار عاملی بیش از 0/5 برای همه 
گویه ها و مقدار متوسط واریانس استخراج شده 0/81 برای این 
پرسش نامه بود. مقدار آلفای کرونباخ با افراد مذکور 0/82 و پایایی 
قابل قبول  پایایی  نشان دهنده  که  آمد  دست  به  مرکب4 0/91 

پرسش نامه مطالعه حاضر بود ]14[.

2. National Program to Improve the Quality of ICU Services
3. Single Focused Group
4. Composite Reliability

این پرسش نامه شامل 147 سؤال در 8 بعد نیروی انسانی )13 
سؤال(، فضا، ساختار و تأسیسات )17 سؤال(، تجهیزات پزشکی 
فرایندهای پرستاری )23  )16 سؤال(، عملکردی )22 سؤال(، 
سؤال(، ایمنی )22 سؤال(، مدیریت و رهبری )10 سؤال( و کنترل 
عفونت در بخش مراقبت ویژه )24 سؤال( بود. مقیاس پرسش نامه 
به صورت طیف لیکرت 5 گزینه ای بود که طیف آن از عدم انجام 
اقدامات کافی تا پیشرفت کامل در هر زمینه متغیر بود )انطباق 
کامل=5، انطباق خوب=4، انطباق متوسط=3، انطباق ضعیف=2، 
عدم انطباق=1(. با نظر اساتید مرتبط و مطالعات مشابه دیگر، برای 
هر بُعد، میانگین نمرات کسب شده محاسبه شد. نمرات کمتر از 3 
به عنوان وضعیت نامطلوب، نمرات 3 تا 4 وضعیت نسبتاٌ مطلوب 
و نمرات بالاتر از 4 به عنوان وضعیت مطلوب در نظر گرفته شدند. 
میانگین مجموع نمرات پرسش های هر بُعد به عنوان نمره آن بعد 
منظور شد. نمره کلی پرسش نامه نیز از میانگین مجموع نمرات 
تعداد کل پرسش ها به دست آمد. داده ها به مدت 6 ماه توسط 
اعضای کمیته مراقبت های ویژه معاونت درمان دانشگاه متشکل 
از افراد زیر و به روش مصاحبه و مشاهده در بخش و بررسی 
مستندات گرد آوری شدند: 3 نفر متخصص بخش مراقبت های 
ویژه، 1 نفرکارشناس پرستاری دانشگاه و یک نفر کارشناس بهبود 
کیفیت دانشگاه. یک جلسه توجیهی و هماهنگی با حضور تیم 
ارزیاب برگزار شد و در خصوص سؤالات پرسش نامه وحدت رویه 
لازم ایجاد شد و راهنمای واحدی جهت ارزیابی، تدوین و براساس 
آن عمل شد تا از سوگیری تعدد ارزیابان جلوگیری شود. سپس 
زمان بازدید از قبل توسط تیم پژوهش به بیمارستان ها اطلاع 
اجازه  از کسب  باشند. پس  را داشته  آمادگی لازم  تا  داده شد 
از مسئولین دانشگاه و بیمارستان های مرتبط، اخذ تعهد آگاهانه 
از مشارکت کنندگان در پژوهش و نیز رعایت چارچوب محرمانه 
ماندن اطلاعات از ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش 
بود. برای تحلیل داده  ها از پرسش نامه  های جمع آوری شده، از آمار 
توصیفی )جداول، توزیع فراوانی، میانگین، درصد، انحراف معیار( 
و  فریدمن  ویلکاکسون،  رتبه علامت  ناپارامتری  استنباطی  و 
 Splus نسخه 21 وSPSS کروسکال والیس با استفاده از نرم افزار

استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه 19 بخش مراقبت های ویژه زیرنظر بیمارستان 
دولتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران شامل 5 مرکز آموزشی درمانی 
و 14 بیمارستان درمانی با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته 
مشتمل بر 147 سؤال در 8 بعد نیروی انسانی )13 سؤال(، فضا 
ساختار و تأسیسات )17 سؤال(، تجهیزات پزشکی )16 سؤال(، 
عملکردی )22 سؤال(، فرایندهای پرستاری )23 سؤال(، ایمنی 
)22 سؤال(، مدیریت و رهبری )10 سؤال( و کنترل عفونت در 

بخش مراقبت ویژه )24 سؤال( ارزیابی شدند. 
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میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه در مجموع 
82/4 درصد از کل امتیاز با میانگین 0/35±4/12 از کل 5 امتیاز بود.

میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه در بحران 
کرونا مطلوب بود. بیشترین مقدار مربوط به حیطه »مدیریت و 
رهبری« با میانگین 0/93±4/74 )94/7 درصد( و کمترین میزان 
مربوط به حیطه »کنترل عفونت« با میانگین 3/42±1/24 )68/4 
تجهیزات  حیطه های  ترتیب  به  همچنین  است.  بوده  درصد( 
 ،)4/53±0/66( پرستاری  فرایندهای  پزشکی)4/53±0/52(، 
فضا، ساختار و تأسیسات ) 0/39±4/47(، ایمنی ) 4/3±0/69( 
 )4/19±0/42 ( انسانی  نیروی  و   )4  /0±11/04( عملکردی   ،

بیشترین امتیاز را کسب کردند. )جدول شماره 1(

مختلف  حیطه های  در  به دست آمده  رتبه های  با توجه به 
استانداردهای بخش مراقبت های ویژه، بیشترین رتبه مربوط به 
به حیطه  حیطه »مدیریت و رهبری« و کمترین رتبه مربوط 
»کنترل عفونت« بوده است که این اختلاف رتبه های مشاهده شده 

در حیطه های مختلف طبق آزمون فریدمن به عمل آمده معنی دار 
است )P>0/05( )جدول شماره 2(.

طبق آزمون ناپارامتری تک نمونه ای رتبه علامت ویلکاکسون، 
بخش  استانداردهای  رعایت  میزان  از  به دست آمده  نمره 
مراقبت های ویژه، از میانگین نمره استاندارد 3 بیشتر بوده است 
)P>0/05(. همچنین در حیطه های مختلف استانداردهای بخش 
مراقبت های ویژه نیز میانگین نمره کسب شده در تمامی حیطه ها 
به جز حیطه »کنترل عفونت« از میانگین استاندارد 3 بیشتر بوده 

است )P>0/05( )جدول شماره 3(.

میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه در بحران کرونا 
در بیمارستان های آموزشی )0/31±4/35( بیشتر از بیمارستان های 
طبق  میانگین،  در  اختلاف  این  که  بود   )4/04±0/33( درمانی 
این  همچنین  نبود.  معنی دار  من ویتنی  ناپارامتری  آماری  آزمون 
اختلاف میانگین در هیچ یک از حیطه های هشت گانه نیز معنی دار 
رتبه های  با توجه به  آموزشی  بیمارستان های  در   .)P< 0/05( نبود 
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جدول 1. میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه در بحران کرونا

درصد امتیاز کسب شدهمیانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلحیطه ها

0/4283/81±3/315/04/19میزان رعایت استاندارد نیروی انسانی بخش مراقبت های ویژه

0/3989/47±3/55/04/47میزان رعایت استاندارد فضا، ساختار، تاسیسات بخش مراقبت های ویژه

0/5292/63±3/55/04/63میزان رعایت استاندارد تجهیزات پزشکی بخش مراقبت های ویژه

1/0482/11±1/05/04/11میزان رعایت استاندارد عملکردی بخش مراقبت های ویژه

0/6690/53±3/05/04/53میزان رعایت استاندارد فرایندهای پرستاری بخش مراقبت های ویژه

0/6986/84±2/55/04/3میزان رعایت استاندارد ایمنی بخش مراقبت های ویژه

0/9394/74±1/05/04/74میزان رعایت استاندارد مدیریت و رهبری در بخش مراقبت های ویژه

1/2468/42±2/55/03/42میزان رعایت استاندارد کنترل عفونت بخش مراقبت های ویژه

0/3582/4±3/214/694/12میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه

جدول 2. رتبه بندی حیطه های مختلف استانداردهای بخش مراقبت های ویژه

6/29میزان رعایت استاندارد مدیریت و رهبری در بخش مراقبت های ویژه

5/29میزان رعایت استاندارد تجهیزات پزشکی بخش مراقبت های ویژه

5/26میزان رعایت استاندارد فرایندهای پرستاری بخش مراقبت های ویژه

4/55میزان رعایت استاندارد فضا، ساختار، تاسیسات بخش مراقبت های ویژه

4/32میزان رعایت استاندارد ایمنی بخش مراقبت های ویژه

4/0میزان رعایت استاندارد عملکردی بخش مراقبت های ویژه

3/34میزان رعایت استاندارد نیروی انسانی بخش مراقبت های ویژه

2/95میزان رعایت استاندارد کنترل عفونت بخش مراقبت های ویژه
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به دست آمده در حیطه های مختلف استانداردهای بخش مراقبت های 
ویژه، بیشترین رتبه مربوط به حیطه »مدیریت و رهبری« و کمترین 
اختلاف  این  که  است  بوده  »عملکردی«  حیطه  به  مربوط  رتبه 
رتبه های مشاهده شده در حیطه های مختلف طبق آزمون فریدمن به 
عمل آمده معنی دار نبود )P< 0/05(. ولی در بیمارستان های درمانی، 
کمترین  و  رهبری«  و  »مدیریت  به حیطه  مربوط  رتبه  بیشترین 
رتبه مربوط به حیطه »کنترل عفونت« بوده است که این اختلاف 
رتبه های مشاهده شده در حیطه های مختلف طبق آزمون فریدمن، 

.)P>0/05( معنی دار است

امتیاز درزمینه »وجود  بیشترین  انسانی  نیروی  استاندارد  در 
در زمینه  امتیاز  کمترین  و  پزشکان«  مقیمی  و  آنکالی  لیست 
»وجود برنامه آموزشی برای کلیه پزشکان و پرسنل از سوی رئیس 
بخش« بود. در استاندارد فضا، ساختار، تأسیسات بیشترین امتیاز 
گازهای طبی،  حیاتی، خروجی  علائم  مانیتور  »وجود  در زمینه 
کنسول بالای سر بیمار« و کمترین امتیاز در زمینه »وجود یک 
فضای دیالیز به همراه خروجی آب و فاضلاب دردار به ازای هر 
4 تخت بستری باز« بود. در استاندارد تجهیزات پزشکی بیشترین 
امتیاز در زمینه »وجود مانیتورینگ ثابت مرکزی« و کمترین امتیاز 
در زمینه »وجود موبایل آی سی یو جهت انتقال بیماران بدحال« 
بود. در استاندارد عملکردی بیشترین امتیاز در زمینه »انجام فرایند 
در زمینه  امتیاز  کمترین  و  استاندارد«  ترانسفوزیون خون طبق 
»انجام مشاوره تغذیه و ارزیابی تخصصی تغذیه ای تمام بیماران 
آی سی یو در 24 ساعت اول بستری و پیگیری آن در فواصل زمانی 
مشخص« بود. در استاندارد فرایندهای پرستاری بیشترین امتیاز 
در زمینه »آموزش های لازم )ساکشن، گاواژ، مراقبت از زخم بستر و 
غیره( زمان ترخیص از آی سی یو به خانواده بیمار« و کمترین امتیاز 
در زمینه »کاف لوله تراشه هر 6 ساعت به مدت 10 دقیقه خالی و 
سپس پر و کنترل فشار کاف« بود. در استاندارد ایمنی بیشترین 

 +HCV و +HIV امتیاز در زمینه "مشخص بودن بیماران مبتلا به
با علامت خطر« و کمترین امتیاز در زمینه »آشنایی کارکنان و 
بیماران با محل های خروج اضطراری« بود. در استاندارد مدیریت و 
رهبری بیشترین امتیاز در زمینه »انجام بازدیدهای مدیریتی ایمنی 
درزمینه  امتیاز  کمترین  و  تعیین شده«  زمان بندی  طبق  بیمار 
در  بود.  آی سی یو«  بخش  عملیاتی  برنامه  فصلی  پایش  »انجام 
استاندارد کنترل عفونت بیشترین امتیاز در زمینه »بالا نگه داشتن 
و  موارد خاص(«  در  )مگر  تا 45 درجه  زاویه 30  در  بیمار  سر 
کمترین امتیاز در زمینه »وجود اتاق ایزوله با شرایط استاندارد و 
مجهز به پاگرد و وسایل معاینه مجزا و وسایل حفاظت فردی« بود.

بحث

ویژه  مراقبت های  بخش های  در مجموع،  داد  نشان  مطالعه 
استاندارد مناسبی در دوران  از سطح  بیمارستان های مورد مطالعه 
کووید-19 برخوردار بودند. معینی در پژوهش خود به این نتیجه 
رسید که استانداردهای ارائه خدمات درمانی در بخش های مراقبت 
ویژه بیمارستان های اراک فاصله زیادی با استانداردهای معتبر ارائه 
خدمات درمانی در این بخش دارد ]15[ که با نتایج این پژوهش 
مغایرت دارد. همچنین نتایج این پژوهش با مطالعه ایوبیان در ارزیابی 

استانداردهای بخش مراقبت های ویژه همخوانی دارد ]3[.

تا کنون مطالعه ای در خصوص بررسی استانداردهای بخش های 
مراقبت های ویژه در دوران کووید-19 مشاهده نشده است. طبق 
کیفیت  امتیاز  مجموع  همکاران،  و  فضائلی  مطالعه  یافته های 
مراقبت های عمومی بعد از شروع بحران کرونا نسبت به قبل از 
آن کاهش معناداری داشته است. به طوری که نمره کلی کیفیت 
مراقبت در بخش های عفونی مطلوب، در بخش  های غیرعفونی 

نسبتاً مطلوب و در بخش اورژانس متوسط بوده است ]5[.

جدول 3. آزمون نمره حیطه های مختلف استانداردهای بخش مراقبت های ویژه

Pمقدار آماره Zحیطه ها

3/67020/0001میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت های ویژه

3/80560/0001میزان رعایت استاندارد نیروی انسانی بخش مراقبت های ویژه

3/89630/0001میزان رعایت استاندارد فضا، ساختار، تاسیسات بخش مراقبت های ویژه

3/89550/0001میزان رعایت استاندارد تجهیزات پزشکی بخش مراقبت های ویژه

3/0660/0022میزان رعایت استاندارد عملکردی بخش مراقبت های ویژه

3/87320/0001میزان رعایت استاندارد فرایندهای پرستاری بخش مراقبت های ویژه

3/73720/0002میزان رعایت استاندارد ایمنی بخش مراقبت های ویژه

3/77030/0002میزان رعایت استاندارد مدیریت و رهبری در بخش مراقبت های ویژه

0/68820/4913میزان رعایت استاندارد کنترل عفونت بخش مراقبت های ویژه
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از بین محورهای استاندارد، بیشترین میانگین به بعد مدیریت 
بیانگر توجه مدیران ارشد به مقوله  و رهبری تعلق داشت که 
نظارت و رهبری و انجام اقدامات مثبتی در زمینه مدیریت این 
بخش است. رؤسای بخش ویژه از فارغ التحصیلان رشته فلوشییب 
آی سی یو یا بیهوشی بودند. رئیس و سرپرستار بخش نیز سابقه 
کاری کافی برای اداره بخش را دارا بودند. نتایج مطالعه چابویر و 
همکاران در واحد مراقبت های ویژه استرالیا حاکی  است مدیریت 
حمایتی، ابعاد ایمنی بیمار را بهبود می بخشد ]16[. طبق نتایج 
مطالعات مظهری در بیمارستان های تهران و گازرانی و همکاران 
در بیمارستان های بجنورد، میانگین میزان رعایت استانداردهای 
گروه حاکمیت و رهبری بالاتر از 70 درصد و نمایانگر عملکرد 
خوب بیمارستان در این گروه است که با نتایج حاضر همخوانی 
یافته های مطالعه یاوری و همکاران،  با توجه به  دارد ]17، 18[. 
مجموع امتیاز بخش های مراقبت ویژه در حیطه مدیریت از امتیاز 
کلی بسیار فاصله دارد ]2[. همچنین آصف زاده و همکاران نشان 
دانشگاه  بیمارستان های  در  رهبری  و  حاکمیت  عملکرد  دادند 
علوم پزشکی مورد مطالعه مطلوب نیست ]19[ که با نتایج این 
مطالعه همخوانی ندارد. این می تواند به دلیل تفاوت در بخش 
مورد ارزیابی باشد. توجه به ابعاد حاکمیتی و عملکردی بخش 

جزئی اجتناب ناپذیر از عملکرد سازمانی است. 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، بخش های مراقبت ویژه از بعد 
تجهیزات پزشکی تقریباً مجهز بودند و رعایت استانداردها، مطلوب 
ودر رتبه دوم قرار داشت که با نتایج مطالعه یاوری و همکاران 
دانشگاه  بیمارستان های  ویژه  مراقبت های  ارزیابی بخش های  در 
تجهیزات  استانداردهای  از لحاظ  دادند  نشان  که  بهشتی  شهید 
پزشکی در وضعیت متوسط قرار دارند ]2[، همخوانی ندارد. نکته 
مهم این است که بین واحد تجهیزات پزشکی و بخش های ویژه 
ارتباط مستمر و نزدیکی وجود ندارد. این در حالی است که به دلیل 
تجهیزات گران قیمت و پیشرفته مورد استفاده در این بخش حضور 
دائمی یک مهندس پزشکی الزامی است. مسئله مهم دیگر، بحث 
خرید فناوری و تجهیزات مورد نیاز بخش مراقبت ویژه است که باید 
توســط یک تیم کارشناسی و با همکاری متخصص مراقبت ویژه 
انجام شود و برای این کار تنها یک فرد نباید تصمیم گیرنده باشد. 

استانداردها  رعایت  از نظر  تأسیسات  و  ساختار  فضا،  محور 
مطلوب و چهارمین جایگاه را در ارزیابی بخش مراقبت های ویژه 
کسب کرد که با نتایج مطالعه یاوری و همکاران که در آن محور 
فضای فیزیکی با کسب امتیاز 46 درصد در وضعیت نامناسب 
قرار داشت ]2[، همخوانی ندارد. دلیل این تفاوت را می توان به 
ساختار قدیمی بخش های مورد مطالعه یاوری دانست که نمی توان 
استانداردهای روز دنیا را از آن ها انتظار داشت. ولی اکثر بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
دارای بازسازی جدید هســتند و از نظر مساحت بخش می توان 
گفت تقریباً تمامی بخش ها از زیرســاخت کافی برخوردار بودند.

زاهدپاشا و همکاران در پژوهش خود در خصوص رعایت عوامل 

فیزیکی محیطی مرتبط با نور و صدا در بخش های مراقبت ویژه 
نوزادان به این نتیجه دست یافتند که از نظر ارزشیابی موقعیت 
مکانی، فضاها و ضمائم درونی و قسمت تأسیسات و ایمنی بخش 
مراقبت های ویژه حائز اهمیت است ]20[. در پژوهش دیگری که 
صادقی و همکاران انجام دادند، نتیجه گیری شد که به کارگیری 
را  ویژه ای  طراحی  درمانی  محیط های  در  نور  و  رنگ  درست 
می طلبد و موجب تسریع روند بهبودی بیماران می شود ]21[ 
که همگی مؤید اهمیت توجه به استانداردهای فضای فیزیکی در 
طراحی بخش های مراقبت های ویژه است. تعیین محل بخش های 
مختلف در بیمارستان، طراحی و ارتباط  فی مابین آن ها چنان باید 

باشد که جریان مراقبت از بیمار سهل و آسان باشد.

اقدامات  کیفیت  بهبود  و  ایمنی  با  ارتباط  در  بخش ها  کلیه 
قابل توجهی انجام دادند و این به خاطر اقدامات مرتبط با مباحث 
بهبود کیفیت و اعتباربخشی بوده است، اما باید به این نکته توجه 
داشت که رعایت مسائل ظاهری و در حد نام اعتباربخشی، نباید 
پیاده  سازی استانداردهای روز دنیا در ایمنی و بهبود کیفیت را در 
حاشیه قرار دهد. برای ارتقای سطح ایمنی و بهبود کیفیت بخش 
مراقبت ویژه، طراحی نظام مدیریت ایمنی عامل تعیین کننده ای 
و  یاوری  اجرا می شود.  بیمارستان ها  این  در  است که کمابیش 
با طراحی نظام مدیریت ایمنی، مدیران  همکاران نیز معتقدند 
بخش مراقبت ویژه می توانند با همکاری نزدیک نیروی انسانی 
خود و به کارگیری ابزارهای فعال، مانند روش تحلیل حالات و 
را پیش  ارائه خدمت  اثرات خطا، شکست های موجود در نظام 
از وقوع خطا شناسایی کنند و به علل آشکار و پنهان خطاهای 
سیستمی و پزشکی در سیستم تحت مدیریت خود پی ببرند  ]2[.

استانداردهای حیطه عملکردی بخش مراقبت های ویژه بیانگر 
این موضوع است که بعد از گردآوری امکانات و منابع لازم در 
به  موجود  امکانات  از  است  توانسته  بخش  مدیریت  آی سی یو، 
نحو احسن در راستای ارائه خدمات به بیماران بهره برداری کند. 
با توجه به نتایج مطالعه، این حیطه در جایگاه ششم ارزیابی عملکرد 
بخش مراقبت های ویژه قرار دارد و در مواردی نظیر انجام صحیح 
فرایندهای درمانی، انجام ویزیت روزانه و انجام به موقع مشاوره ها 
می توان عملکرد بخش مراقبت های ویژه را با برنامه ریزی بهتر و 
دقیق تر نسبت به سایر محورها بیشتر ارتقا داد، چرا که استفاده 
بهینه از امکانات موجود همیشه راحت تر از گردآوری منابع است 

و اختیار کامل آن در دست مسئولین بیمارستان و بخش است.

نیروی  حیطه  امتیاز  میانگین  استاندارد،  محورهای  بین  در 
انسانی در جایگاه هفتم بود که بیانگر ضرورت توجه به کمیت 
و کیفیت کارکنان این بخش است. بدیهی است که کافی بودن 
استانداردهای  طبق  کارمندان  رده های  این  از  هریک  تعداد 
معین ضروری است. ضمن آنکه بهره گیری از این کارمندان هم 
باید به نحوی کارساز باشد تا اطمینان حاصل شود که وظایف 
به طور منطقی تخصیص داده شده و مسئولیت پاسخ گویی هم 
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منطقی است. نتایج پژوهش جدیدی و همکاران نماینگر فقدان 
حضور مناسب متخصصین بیهوشی و پزشکان مقیم در بخش 
مراقبت های ویژه است و بر لزوم استفاده تمام وقت از پزشکان 
تأکید می کند ]22[. همچنین عسگری و همکاران بر لزوم استفاده 
دارند ]23[.  تأکید  تمام وقت و متخصص  از پزشکان  تمام وقت 
نتایج مطالعه مورثی و همکاران نشان داد بخش های مراقبت های 
ویژه در کشورهای کم درآمد با چالش های گسترده ای، مانند تعداد 
بسیار کم کارکنان مراقبت های بهداشتی و زیرساخت های ضعیف 
مواجه هستند ]24[. همچنین سوارس بیان می دارد که نسبت 
کادر پرستاری به تخت در بیمارستان های برزیل مناسب نیست 
و تعداد پرستاران بخش های مراقبت های ویژه نقش مهمی در 
پیامدهای بالینی بیماران دارد ]11[. از این رو بر توسعه بخش های 

مراقبت ویژه با تأکید بر تقویت نیروی انسانی توصیه می شود.

نتیجه گیری

کنترل  استانداردهای  رعایت  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
بود.  دارا  ویژه  مراقبت های  را در بخش  امتیاز  عفونت کمترین 
بیات منش و همکاران نشان داد در حیطه پیشگیری  پژوهش 
ویژه  مراقبت های  بخش  اقدامات  بیمارستانی،  عفونت های  از 
با استانداردها فاصله دارد ]1[. در مطالعه امیرزاده نیز عملکرد 
مراحـل  بـا  مطـابق  عفونت  کنترل  بـا  ارتبـاط  در  پرستاران 
استاندارد نبوده و پرستاران عمدتاً از عملکرد ضعیفی برخوردار 
بخـش  در  مصر  در کشور  راندا  که  مطالعه ای  در   .]25[ بودند 
مراقبت ویژه اطفـال انجام داد، نشـان داد عملکرد پرستاران در 
دستکش  پوشیدن  روپـوش،  پوشیدن  دست،  شستن  با  رابطه 
و گذاشتن ماسک نیز بـا استانداردها فاصله زیادی دارد ]26[. 
مطالعه مرزبان و همکاران در بخش مراقبت ویژه نشان داد بالا 
بودن نرخ عفونت در بخش به دلیل عدم رعایت استانداردهای 
فیزیکی و بالینی کنترل عفونت توسط کادر پرستاری و پزشکی 

است ]27[ که مؤید نتایج مطالعه حاضر است. 

نتایج مطالعه حاضر نماینگر عملکرد مطلوب بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
تجهیزات  رهبری،  و  مدیریت  حیطه های  در  بخش  عملکرد  بود. 
پزشکی و فرایندهای پرستاری مطلوب و در حیطه کنترل عفونت 
نیازمند توجه و تلاش بیشتری است. از این رو جهت ارتقای هر چه 
بیشتر بخش های مراقبت ویژه، می توان با برگزاری کنفرانس های 
مشترک و بازدیدهای گروهی بیمارستان های موفق تجربیات خود را 
در اختیار سایر بیمارستان ها قرار داد. همچنین آموزش و برنامه ریزی 
جهت استفاده بهینه از امکانات موجود و ثبت اقدامات انجام شده 
یکی از راه های افزایش ارتقای کیفیت است. در واقع می توان گفت 
در بسیاری موارد بیمارستان هایی که نمره مناسبی در برخی محورها 
کسب نکرده اند به علت عدم ثبت صحیح اقداماتشات بوده است. 
بنابراین بیمارستان ها با ثبت اطلاعات خود با استفاده از سیستم های 

نرم افزاری می توانند کیفیت خدمات ارائه شده خود را بالا ببرند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.MAZUMS.. این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
REC.1399.8974 از دانشگاه علوم پزشکی مازندران است.

حامی مالی

این مقاله از طرح پژوهشی مصوب معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران برگرفته شده است و با حمایت 
مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده 

است.

مشارکت نویسندگان

طراحی چارچوب مطالعه و مسئولیت راهبری و انجام مطالعه 
و تدوین مقاله: رؤیا ملک زاده؛ طراحی مراحل مطالعه و ویرایش 
نهایی: تورج اسدی؛ یافته ها و تحلیل و آنالیز داده ها: الهه محمودی؛ 
فاطمه  بیمارستان ها:  از  تیم تخصصی  بازدید  هماهنگی جهت 

منتظریون؛ جمع آوری داده ها: تورج اسدی و فاطمه منتظریون.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری حوزه معاونت های 
صمیمانه  مازندران  علوم پزشکی  دانشگاه  درمان  و  پژوهشی 

سپاس گزاری کنند.

رؤیا ملک زاده و همکاران. ارزیابی بخش مراقبت های ویژه در بحران کووید-19
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