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چکیده
مقدمه: فرآیند ترخیص از هنگام بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان شروع می شود و تا پس از ترخیص و رفتن 
به خانه هم ادامه دارد. این مطالعه با هدف حسابرسی فرایند ترخیص نوزاد از بخش های مراقبت ویژه نوزادان، در مرکز منتخب دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی انجام گرفت.
روش: در این پژوهش توصیفی با روش نمونه گیری در دسترس  تعداد 90 نفر فرآیند ترخیص نوزادان بستری در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل اطلاعات جمعیت شناختی پرستار، نوزاد و والدین و چک لیست تدوین شده مطابق با 
استانداردهای موجود در رابطه با فرایند ترخیص نوزاد که دارای بخش های: 1- وجود راهنماهای مبتنی بر شواهد در جهت حمایت از بالین و 
درمان 2- مستند سازی 3- وجود برنامه ترخیص اختصاصی برای هر نوزاد همزمان با پذیرش مطابق با راهنماهای بخش 4- آموزش والدین 
5- برنامه روز ترخیص 6- پرسشنامه والدین می باشد. برای سنجش اعتبار و پایایی، به ترتیب از روش اعتبار محتوا و صوری )94%( و مشاهده 

همزمان دو پژوهشگر )ICC=%95 ( استفاده شد.
یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که میزان اجرای فرآیند ترخیص در بخش اول )ضعیف با نمره ی 33(، بخش دوم )متوسط 
68(، بخش سوم )متوسط 64(، بخش چهارم )ضعیف 29(، بخش پنجم )متوسط 61( و بخش ششم )ضعیف 37( می باشد. مراقبت های فرایند 
ترخیص در کل حیطه های مورد بررسی در محدوده متوسط )50( بوده است. انجام آزمون من ویتنی نشان داد تفاوت معناداری بین وضعیت 
دوره های آموزش تخصصی مراقبت های ویژه نوزادان پرستاران مراقبت کننده با میزان اجرای استانداردهای فرآیند ترخیص در بخش های 

دوم با )P<0/001( سوم با )P=0/004(، چهارم با )P=0/004(، پنجم با )P<0/002( و ششم با )P=0/025( وجود داشت.
 نتیجه گیری: لذا با توجه به اهمیت بخش مراقبت های ویژه نوزادان و نیز مقایسه یافته ها با مطالعات سایر کشورها، مراقبت ها از 
کیفیت خوبی برخوردار نیستند و نیاز به تلاش بیشتر برای بهبود کیفیت فرآیند ترخیص در بیمارستان های ما بخصوص در بخش های مراقبت 

ویژه نوزادان مشهود می باشد. 

واژگان کلیدی: بخش مراقبت های ویژه نوزادان، حسابرسی، فرآیند ترخیص.
تاریخ دریافت: 1394/3/24               تاریخ پذیرش: 1394/6/26
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مقدمه 
فیزیولوژیک لازم  از سازگاریهای  بسیاری  نوزادی که  دوره 
برای زندگی خارج رحمی در آن شکل می گیرد، دوره بسیار آسیب 
ومیر  مرگ  میزان  دلیل  همین  به  باشد.  می  نوزاد  برای  پذیری 
وعوارض در دوره نوزادی بالا می باشد. در ایالات متحده 2/3 کل 
دوره  به  افتد  اتفاق می  زندگی  اول  در سال  میرهایی که  و  مرگ 
نوزادی مربوط می شود. میزان مرگ و میر در اولین سال زندگی با 
هیچ سالی تا دهه هفتم زندگی برابر نیست )1(. به دلیل پیشرفت 
فناوری، داروهای جدید و افزایش عمق دانش فیزیولوژی نوزاد، بقای 
نوزادان نارس، با وزن بسیار پایین هنگام تولد و دارای ناهنجاری 
مادرزادی افزایش یافته است. این بدان معنا است که این نوزادان 
و خانواده های آنان باید دوره های طولانی بستری شدن و اقامت 
در بیمارستان را تجربه کرده و گاهی با نیازهای مراقبتی و بهداشتی 
ویژه، ترخیص می شوند )2،3،4(. برنامه ترخیص فرآیندی است که از 
هنگام بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان شروع 
می شود و تا پس از ترخیص و رفتن به خانه هم ادامه دارد )5(. 
از مفاهیم کلیدي مراقبتهاي  بیماران، یکي  اجراي برنامه ترخیص 
پرستاري است. پرستار در برنامه ترخیص به بررسي بیمار و خانواده 
وي، تعیین نیازهاي مراقبتي آنها و آموزش به خانواده جهت انجام 
مراقبت صحیح مي پردازد. برنامه ترخیص فوائد فراوانی براي بیمار، 
خانواده و جامعه به دنبال دارد )6(. تعدادی از محققین معتقدند که 
اگر برنامه ترخیص به شکل صحیح انجام نشود منجر به افزایش 
موارد بستری مجدد، افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان و سایر 
بیمارستانی  عفونت  خطر  که  همچنان  میگردد.  نامطلوب  شرایط 
در  یابد.  می  افزایش  بیمارستان  در  بستری  مدت  افزایش طول  با 
نتیجه برنامه ترخیص خطر بستری مجدد و عفونتهای بیمارستانی را 
کاهش می دهد )7(. کاهش زمان بستری در بیمارستان هم برای 
خانواده و هم برای نوزاد می تواند مفید باشد به این دلیل که دوره 
جدایی نوزاد و والدین را کاهش داده و می تواند اثرات مخرب بعدی 
را روی والدین کاهش دهد )2(. مطالعات انجام شده نشان مي دهد 
که با برنامه ریزي ترخیص مي توان علاوه بر تغییرات رفتاري در 
بار  و  آورد  عمل  به  اضافي  هاي  هزینه  در  جویي  صرفه  خانواده، 
سنگین اقتصادي جامعه را تقلیل داد. همچنین برنامه ترخیص و ارائه 
خدمات بهداشتي درماني در منزل به صورت تیمي، مي تواند سبب 
کاهش چشمگیر تعداد بستري هاي مجدد و هزینه هاي بهداشتي 
کشور شود )6(. به دلیل اینکه پرستاران زمان طولانی تری با نوزاد 
و خانواده ها سپری می کنند و آگاهی بیشتری  به شرایط آنها دارند، 

افزایش کیفیت  باعث  توانند  ترخیص می  برنامه  اجرای صحیح  با 
ارائه مراقبت ها، افزایش اعتماد به نفس خانواده ها، کاهش نگرانی 
والدین، افزایش توانایی والدین درجهت مراقبت از نوزاد، کاهش طول 
اقامت در بیمارستان، کاهش هزینه های درمانی و کاهش شانس 
بستری مجدد، حمایت از خانواده )مالی، روحی روانی و....(، کاهش 
و جلوگیری ازمشکلات تکاملی و شناختی نوزاد، نظم در پیگیری 
از عوامل مؤثر و اساسي  آموزشها شوند )7(. در واقع یکي  ارائه  و 
برنامه  استانداردهاي  با  توانایي پرستار، آشنایي  تعیین کفایت و  در 
ترخیص میباشد )8(. موفقیت هر سیستم منوط به داشتن یک برنامه 
دقیق و جامع است و سیستم بهدا شت و درمان از این امر مستثني 
نمي باشد. در این سیستم اهداف متعددي دنبال مي شود، یکي از 
این اهداف، اجراي برنامه مراقبت پیگیر است و در این میان برنامه 
ترخیص بیماران، قسمت کلیدي و از مسئولیتهاي اصلي و منحصر 
به فرد در حرفه پرستاري است )9(. در این زمینه اکثر مؤسسات علوم 
هستند  رو  روبه  متعددي  مشکلات  با  مختلف  کشورهاي  پزشکي 
که در برنامه ترخیص بسیار مشهود است و از طرف دیگر، فقدان 
استانداردها و معیارهایي جهت سنجش و ارزشیابي برنامه ترخیص، 
که  اي  گونه  به  است،  شده  بیمارستانها  روندکاري  تضعیف  باعث 
ایجاد  درماني  نتایج  در  فاحشي  تفاوت هاي  ترخیص  برنامه  بدون 
مي شود )10(. با توجه به افزایش روز افزون بیماران و مراکز ارائه 
مراقبت نیاز به برنامه های بهبود کیفیت و به کارگیری استانداردها 
جهت برآورده سازی نیازها و ارائه مراقبتها احساس می شود )11(. 
حاکمیت بالینی مکانیسم جدید و جامعی جهت ارتقاء دائم کیفیت 
خدمات و رعایت بالاترین استانداردهای ممکن در بخش سلامت 
می باشد )12(. مدیران در انجام وظایف خود فرایندی را دنبال می 
و  هدایت  سازماندهی،  ریزی،  برنامه  اجزایی چون  شامل  که  کنند 
رهبری و نظارت و کنترل می باشد )13(. امروزه متاسفانه کیفیت 
وکمیت مراقبتهای پرستاری درسطح پایینی قرارگرفته است، بطوری 
است.  گیر شده  مراقبتها همه  به  نسبت  بیماران  اکثر  اعتراض  که 
اگرچه علل فراوانی رامی توان برای این نابسامانی ها درنظرگرفت، 
ولی عدم بکارگیری یک سیستم کنترل کیفی و حسابرسی مناسب و 
علمی توسط مدیران پرستاری می تواند موجبات نارضایتی پرستاران 
و در نهایت عدم علاقه به کار و افت کیفیت مراقبتها رافراهم سازد 
)14(. بخش مهم و کلیدی حاکمیت بالینی حسابرسی می باشد )15(. 
توجه به تاثیر اجرای دقیق مراقبت های پرستاری در سلامت بیماران 
ایجاد  بر  علاوه  آنها  به  پرستاری  عملکرد  از  برآیندی  خورد  باز  و 
انگیزه برای تلاش در جهت ارتقای فرایندهای مراقبتی، پرستاران 
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را قادر می سازد تا با برنامه ریزی صحیح در ابعاد مختلف مراقبتهای 
پرستاری خود به خصوص در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان،که کمتر 
ارتقاء بخشند  را  ارائه خدمات  مورد توجه قرار گرفته است، کیفیت 
)16(. بر این اساس لازم است وضعیت فعلی فرایند ترخیص از بخش 
مراقبت های ویژه نوزادان،بر اساس چک لیست تدوین شده مطابق با 
استانداردهای موجود ارزشیابی گردیده و با آگاهی از شرایط موجود و 
برآورد فاصله مراقبتی با استانداردها، مشکلات مراقبتی استخراج شود، 
بدین ترتیب می توان پیشنهادات مناسب را با توجه به امکانات موجود 
جهت ارتقاي کیفیت مراقبت ها و پیشگیری از عوارض ترخیص از 
بیمارستان ارائه نمود. هدف از انجام این پژوهش حسابرسی فرایند 
ترخیص نوزاد از بخش های مراقبت ویژه نوزادان، در مرکز منتخب 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی در 

سال1390 بود.

مواد و روش ها 
 این مطالعه از نوع توصیفی مقایسه ای بوده که که بر روی 
)بخش های  نوزادان  ویژه  مراقبت های  در بخش  بستری  نوزادان 
و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  منتخب  مرکز  و 2(   1
بهداشتی درمانی شهید بهشتی انجام شد. بدین ترتیب کلیه نوزادان 
بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان شماره 1)زیر 1500 گرم( 
و شماره 2 ) بالای 1500گرم( با معیارهای: 1- نداشتن ناهنجاری 
مادرزادی و 2- حضور داشتن پدر یا مادر وارد مطالعه شدند. در این 
پژوهش اطلاعات مربوط به فرایند ترخیص با استفاده از چک لیست 
تدوین شده مطابق با استانداردهای موجود در رابطه با فرایند ترخیص 
نوزاد، گردآوری شد. چک لیست فرایند ترخیص نوزاد دارای دو بخش                                                                                            
1- اطلاعات جمعیت شناختی پرستار، نوزاد و والدین 2- اطلاعات 
مربوط به نحوه انجام مراقبتهای استاندارد شامل: 1- وجود راهنماهای 
مبتنی بر شواهد در جهت حمایت از بالین و درمان 2- مستند سازی 
با  همزمان  نوزاد  هر  برای  اختصاصی  ترخیص  برنامه  وجود   -3
برنامه  والدین 5-  بخش 4-آموزش  راهنماهای  با  مطابق  پذیرش 
روز ترخیص 6-پرسشنامه والدین  می باشد. رتبه بندی موارد ابزار، به 
دلیل پژوهشگر ساخته بودن بعد از انجام روایی چک لیست، مشخص 
شد. طریقه نمره دهی به این شرح می باشد: بله ) درست انجام می 
شود }نمره دو{- درست انجام نمی شود}نمره یک{( یا خیر}نمره 

صفر{

 

پس از آن نمرات حاصله به درصد تبدیل شد و سپس مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.پس از احتساب امتیازات در حیطه های 
بندی شد و  رتبه، طبقه  امتیازات در سه  این  لیست،  مختلف چک 
امتیازات )49-0( ضعیف، )74-50( متوسط و )100-75( مطلوب در 
نظر گرفته شد. در این پژوهش جهت تعیین اعتبار چک لیست فرایند 
ترخیص نوزاد، از روش تعیین شاخص اعتبار محتوا  و صوری استفاده 
شد. به این منظور، سؤالات پرسشنامه و چک لیست از طریق مطالعه 
کتب و مقالات و همچنین، پروتکل ها و استانداردهاي موجود و با 
نظر اساتید راهنما و مشاور طراحي شده و سپس توسط 13 نفر از 
متخصصین و اعضای هیأت علمی پرستاری و فوق تخصص هاي 
از نظر واضح بودن، ساده بودن و مربوط بودن و محتوای  نوزادان 
سؤالات با محدوده امتیازبندی 1 تا 4 مورد قضاوت و بررسی قرار 
گرفت. که شاخص اعتبار محتوا )94%( و صوری 94% محاسبه شد. 
نوزاد،  ترخیص  فرایند  لیست  چک  پایایي  بررسي  جهت  همچنین 
از روش توافق بین مشاهده گرها استفاده شد. به این منظور چک 
لیست در اختیار مشاهده گر دومی که از نظر دقت عمل، مهارت، 
دانش و آگاهی همانند پژوهشگر بود، قرار داده شد. دو مشاهده گر 
 ICC چک لیست را برای 10 نوزاد همزمان تکمیل کرده و ضریب
میان مشاهدات آنها، محاسبه شد.که مشاهداه گرها در بیش از 95 
درصد موارد توافق داشتند. بر اساس بررسی متون و با توجه به اینکه         
مطالعه ای در این خصوص یافت نشد اندازه نمونه لازم با α=0/05 و 
p= 0/35 و d= 0/1 و با فرمول زیرتعداد نمونه 88 نفر بدست می آید 
که در این پژوهش90 فرآیند ترخیص نوزاد مورد مطالعه قرار گرفت.

و  پژوهش  محیط  در  با حضور  ها  نمونه  آوری  جمع  جهت 
مشاهده روند ارائه مراقبت ها و آموزش و حضور والدین موارد ذیل 
مشخص شد: در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان شماره 1) زیر1500( 
بیشتر پذیرش ها در شیفت های عصر و شب و اوج حضور والدین 
از10 صبح الی12:30 ظهر و 5 بعد ازظهر الی 8 شب بود. در ضمن 
آبان ماه 31 بیمار بوده که 28 نفر ترخیص شده و  میزان پذیرش 
4 نفر فوت کرده اند. که متوسط طول اقامت 16/3روز بوده است. 
)بالای 1500 گرم(  نوزادان شماره 2  در بخش مراقبت های ویژه 
پذیرش ها در شیفت صبح و عصر بیشتر و اوج حضور والدین در 
ماه  آبان  پذیرش  میزان  در ضمن  باشد.  می  عصر  و  صبح  شیفت 
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اند.  نفر فوت کرده  نوزاد ترخیص شده و 6  بوده که 58  نوزاد   64
که متوسط طول اقامت 8.5 روز می باشد. موانع خاصی در ارتباط با 
والدین دیده نشد. با توجه به پایلوت انجام شده پس از اخذ رضایت 
نامه کتبي از معاونت آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی و مدیریت 
تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شهید بهشتی پژوهشگر خود را به مرکز مربوطه معرفي نموده و اجازه 
مسؤولین را جلب نمود؛ پژوهشگر در شیفت های صبح و عصر با در 
دست داشتن چک لیست تدوین شده به محیط های پژوهش مراجعه 
کرده و فرایند ترخیص نوزادان را مورد بررسي قرار داد. در جهت این 
که آموزش یا تداوم مراقبت ها از دید پژوهشگر پنهان نماند و برای 
همبستگی بیشتر مشاهدات در چند مورد پژوهشگر با حضور در شیفت 
های شب به مشاهده و پر کردن چک لیست ها پرداخت. که شاخص 
ارزیابی شامل پنج بخش:1-وجود راهنماهای مبتنی بر  های مورد 
شواهد در جهت حمایت از بالین و در مان 2- مستند سازی 3- وجود 
برنامه ترخیص اختصاصی برای هر نوزاد همزمان با پذیرش مطابق 
با راهنماهای بخش 4- آموزش والدین 5- برنامه روز ترخیص 6- 
پرسشنامه از والدین بوده است. سپس پژوهشگر مشاهده ای ساختار 
یافته از مراقبتهایی که در رابطه فرایند ترخیص، هنگام انجام رویه 
ها و بین آنها انجام شد به عمل آورد و نتیجه مشاهدات به صورت 
انتخاب گزینه های چک لیست به صورت بله )درست انجام می شود 

درست انجام نمی شود( یا خیر ثبت گردید.

یافته ها 
 اکثریت نوزادان مورد مشاهده )49 درصد( در زمان تولد بالاتر 
مورد  نوزادان  اکثریت  حاملگی  اند. سن  داشته  وزن  گرم  از 2000 
بررسی )61 درصد( در زمان تولد بین 35-30 هفته بوده است. همان 
طور که جدول شماره 1  نشان می دهد کمترین سن حاملگی نوزاد 
در زمان تولد 25 و بیشترین 38 هفته می باشد. سطح تحصیلات 
درصد   93/3 اند.  بوده  دیپلم  درصد(   66( نوزادان  مادران  اکثریت 

والدین تجربه قبلی بستری نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
نداشتند.80 درصد از پرستاران دوره های آموزشی تخصصی نوزادان 
را گذرانده اند. اکثریت پرستاران )60 درصد( در شیفتهای در گردش 
مورد مشاهده قرار گرفته اند. سطح تحصیلات اکثریت پرستاران مورد 
مشاهده)97%( کارشناسی بوده اند. مطابق با جدول شماره 2 کمترین 
بیشترین  و  ماه  نوزادان 3  ویژه  های  مراقبت  بخش  در  کار  سابقه 
16 سال می باشد. یافته های پژوهش نشان داد که میزان اجرای 
فرآیند ترخیص در بخش اول )در محدوده ضعیف(، بخش دوم )در 
محدوده متوسط(، بخش سوم )در محدوده متوسط(، بخش چهارم 
بخش  و  متوسط(  محدوده  )در  پنجم  بخش  محدوده ضعیف(،  )در 
ششم )در محدوده ضعیف( می باشد )جدول شماره 3(. مراقبت های 
فرایند ترخیص در کل حیطه های مورد بررسی در محدوده متوسط 
بوده است )بانمره 50(. در بررسی ارتباط میزان اجرای استانداردهای 
ترخیص با شیفت کاری انجام آزمون کروسکال والیس نشان داد که 
در  بخش دوم با )P=0/002(  چک لیست تفاوت معنی داری وجود 
داشت. با انجام آزمون مقایسه چند گانه )زوجی( دان مشخص شد 
که بین شیفت صبح و عصر در اجرای استانداردهای فرآیند ترخیص 
نوزاد در بخش دوم با P=0/034 و صبح و شب P=0/006 تفاوت 
معنی داری مشاهده شد. که میانگین شیفتهای عصر و شب بیشتر 
بود. همچنین در بررسی ارتباط میزان اجرای استانداردهای ترخیص با 
وضعیت دوره های آموزشی تخصصی مراقبتهای ویژه نوزادان نشان 
داد که پرستارانی که دوره های آموزشی نوزادان را گذرانده اند میانگین 
نمره بالاتری در اجرای استانداردهای ترخیص را دارا می باشند. انجام 
آزمون من ویتنی نشان داد تفاوت معناداری بین وضعیت دوره های 
آموزش تخصصی مراقبتهای ویژه نوزادان پرستاران مراقبت کننده 
با  در بخشهای دوم  ترخیص  فرآیند  استانداردهای  اجرای  میزان  با 
با  پنجم   ،)p=0/004( با  )p=0/004(، چهارم  با  )p<0/001( سوم 

)p<0/002( و ششم با )p=0/025( وجود داشت )نمودار 1(.

جدول1: شاخص های آماری سن مادر، سن حاملگی و وزن هنگام تولد

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعداد
سن حاملگی در زمان تولد

وزن هنگام تولد نوزاد )کیلوگرم(
سن مادر

90
90
90

25
1
19

38
4
39

32/57
3/07
27/94

3
1/06
4/91
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جدول2: شاخص های آماری سن پرستار، سنوات خدمت و سابقه کار در بخش مراقبت های ویژه نوزادان

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعداد
سن پرستار

سنوات خدمت
سابقه کار در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان 

90
90
90

23
1

0/3

49
28
16

31/04
7/85
5/39

6/41
6/77
4/07

جدول3: میزان اجرای فرآیند ترخیص به تفکیک بخش های چک لیست

بخش ششمبخش پنجمبخش چهارمبخش سومبخش دومبخش اول
تعداد مواردی که درست انجام می شود

تعداد مواردی که  درست انجام نمی شود
تعداد خیر

نمره چک لیست
وضعیت میزان اجرای استانداردهای ترخیص به تفکیک هر  بخش

90
0

180
33

ضعیف

572
236
208
68

متوسط

1163
479
565
64

متوسط

251
519
1024
29

ضعیف

854
274
494
61

متوسط

432
595
936
37

ضعیف

نمودار 1: بررسی ارتباط میزان اجرای استانداردهای ترخیص با وضعیت دوره های آموزش تخصصی مراقبت های ویژه نوزادان

بحث 
یافته های مربوط به میزان اجرای فرآیند ترخیص مرتبط با 
بخش اول چک لیست )وجود راهنماهای مبتنی بر شواهد در جهت 
در  بخش  این  نمره  که  دهد  می  نشان  درمان(  و  بالین  از  حمایت 
محدوده ضعیف )33 درصد( قرار دارد. در حالیکه حرفه پرستاري در 
کشورهاي پیشرفته مي کوشد تا اعمال خود را بر شواهد تحقیقي 
احمدی   ،)2006( باقری  حاج  ادیب   ،)1381( نیکبخت  گذارد.  بنا 
و  پرستاري  مراقبت  در  تئوري و عمل  فاصله   ،)2004( و صلصالی 
از مشکلات عمده پرستاري در  را  بر شواهد  فقدان مراقبت مبتني 

ایران دانسته اند )16،17و18(. ادیب حاج باقری )2006( می نویسد: 
پژوهشگران طي یک مطالعه تحقیقي با بررسي دیدگاه و نیازهاي 
پرستاران درباره عملکرد مبتني بر شواهد گزارش داده اند که به عقیده 
به  منجر  تحقیقي،  اساس شواهد  بر  بالیني  اعمال  انجام  پرستاران، 
افزایش کیفیت مراقبت مي شود، اما تنها 46 درصد از پرستاران اعمال 
بالیني خود را بر مبناي شواهد تحقیقي مي دانستند. آنها معتقد بودند 
که عواملي مانند کمبود وقت، عدم دسترسي به منابع، عدم حمایت 
مالي، افکار سنتي، کمبود دانش و نیز عدم حمایت مدیران و پزشکان، 

مانع عملکرد مبتني بر شواهد مي شود.
اجرای فرآیند ترخیص مرتبط  به میزان  یافته های مربوط   
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با بخش دوم چک لیست )مستند سازی( نشان می دهد که نمره  
مطالعه  در  دارد.  قرار  )68درصد(  متوسط  محدوده  در  بخش  این 
برگه  در  پرستاري  ثبت  متوسط   )1385( همکاران  و  مشعوفی 
پذیرش و خلاصه ترخیص برابر 26 درصد بوده است. در کل، در 6 
برگ بررسي شده متوسط ثبت پرستاران 2/51 درصد بوده است که 
بیانگر عملکرد ضعیف پرستاران در زمینه مستندسازي فرآیندهاي 
درماني است )19(. در پژوهشي که آریایی در سال 1377 در کرمان 
بر روي محتواي مدارك پزشکي انجام داد، در 100 درصد موارد 
عدم ثبت پرستاري را نشان داده است )20(. در مطالعه عسگری 
و کاهویی )1382( میزان عملکرد پرستاران بیمارستانهای آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی سمنان نسبت به اصول مستند سازی ضعیف 

گزارش شده است )21(. 
نسبت  ترخیص  فرآیند  اجرای  میزان  به  مربوط  های  یافته 
به بخش سوم چک لیست )وجود برنامه ترخیص اختصاصی برای 
هر نوزاد همزمان با پذیرش مطابق با راهنماهای بخش( نشان می 
دهد که نمره این بخش در محدوده متوسط )64 درصد( قرار دارد. 
یافته هاي پژوهش رنجبر و همکاران )1390( و بررسي هاي مشابه 
یکي  که  داد  نشان  روانی  بیماران  ترخیص  برنامه  اجرای  روی  بر 
از بزرگترین مشکل هاي بیماران رواني به اجرا در نیامدن برنامه 
ترخیص و ادامه نیافتن مراقبت و درمان پس از ترخیص است )22(. 
در مطالعه فلاحي خشکناب )2001( مشخص شد که بیماران مدتي 
پس از ترخیص، به دلیل آگاهي نداشتن به بیماري خود، مصرف 
بستري  به  و  کند  مي  بازگشت  بیماري  بنابراین  و  قطع  را  داروها 
دلیل  به  بازگشتها  این  رسد  مي  نظر  به  انجامد.  مي  دوباره  شدن 
متاسفانه  است.  ترخیص  از  پیش  مناسب  برنامه  یک  نکردن  اجرا 
پرستاران در پژوهش حاضر موارد بخش سوم چک لیست را بدون 
اینکه بدانند جزئی از فرآیند ترخیص می باشد را در حد متوسط اجرا 

می کنند )23(. 
وانپن و همکاران )1999( به نقل از لیونز )1991( در مطالعه 
از برنامه ترخیص  خود که با هدف تعیین میزان آگاهي پرستاران 
برنامه  اجراي  بیانگر عدم  آورد که  به دست  را  نتایجي  انجام شد. 
ترخیص تا 50 درصد موارد به علت عدم آگاهي پرستاران و نداشتن 
نیز  استرالیا )2000(  بود )8(. در  از آن  تعریف مشخص و واحدي 
تعریف  تعیین چگونگي  با هدف  پرستار  روي 502  بر  اي  مطالعه 
پرستاران از برنامه ترخیص صورت گرفت، نتایج این تحقیق مؤید 
کلاسهاي  برگزاري  عدم  زیرا  است،  حاضر  مطالعه  هاي  یافته 
آموزش ضمن خدمت به عنوان علت اصلي عدم آشنایي پرستاران 

با برنامه ترخیص عنوان گردید )9(.

آموزش ضمن خدمت  که  کند  عنوان مي   )1384( عاقبتي 
بلکه  شود  مي  پرستاران  یادگیري  استمرار  و  تداوم  سبب  تنها  نه 
حتي باعث تبادل نظر و آموخته هاي دیگر بین پرسنل پرستاري 
مي شود که به طور مستقیم و غیرمستقیم باعث افزایش اطلاعات 
و گسترش زمینه هاي پژوهشي مي شود. این در حالي است که 
برنامه ترخیص، تمامي موارد مراقبتي یک بیمار را از لحظه پذیرش 
تا بعد از ترخیص در بر مي گیرد و با این اقدام مي توان باعث ارتقاء 

برنامه ترخیص و در نتیجه مراقبت جامع از بیماران شد )24(. 
یافته های مربوط به  میزان اجرای فرآیند ترخیص مرتبط با 
بخش چهارم چک لیست )آموزش والدین( نشان می دهد که نمره 
مطالعه  در  دارد.  قرار  درصد(   29( ضعیف  محدوده  در  بخش  این 
ارائه  کیفیت  نظر  از  نوزادان  بخش   ،)1997( و همکاران  جکسون 
مراقبت ها و دادن اطلاعات، امتیاز بالایي کسب کرد )25(. مک و 
لئونگ )2006( می نویسند: مطالعه استر )2006( نشان داد والدین 
بودند  دریافت کرده  را  ارتباطي -اطلاعاتي  از همه حمایت  بیشتر 
هاي  یافته   .)26( داشت  قرار  سطح  درکمترین  عاطفي  حمایت  و 
حاصل از مطالعه حکمت پو و همکاران )1386( نشان دادکه عوامل 
)آموزش  دانشکده  عملکرد  و  درسي  ریزي  برنامه  به1-  مربوط 
2-سرفصل  و  دانشجویان(  نیازهاي  به  ناکافي  توجه  و  معمول 
نامناسب درس"فرآیند یادگیري و اصول آموزش به بیمار" )مقطعي 
در                       یادگیري  هاي  نظریه  کاربرد  بر  سطحي  تأکید  درس،  بودن 
محیط بالین، عدم آشنا کردن دانشجویان با شیوه ایفاي نقش در 
آموزش به مددجو( و 3- کم توجهي به شرایط پرستاران بالیني4-
توجه نسبي به نیازهاي آموزشي، فرهنگي و عادات بیمار و خانواده 
وي 5- مدیریت آموزش6 -نگرش افراد شرکت کننده به آموزش 
مددجو، در ساختار و فرآیند آموزش به مددجو مؤثر بوده اند و در 
بالیني   محیط  در  آن  صحیح  اجراي  عدم  سبب  موارد  از  بسیاري 

شده اند )27(.
کلین فدیشن و همکاران )2005(  در مطالعه خود  مي نویسند:  
در بخشهاي بستر ي، پرستاران با کاهش وقت براي آموزش به بیمار 
توسط  بیمار  به  آموزش  به  خود  مقاله  پایان  در  آنها  هستند.  روبرو 
تأکید  از کتابخانه  نوارهاي ویدئویي و سایر منابع سمعي و بصري 
از پرستاران براي آموزش نگیرند  تا بیماران وقت زیادي  اند،  کرده 
گیجي، تنش و اضطراب بیمار و خانواده وي مانع اجراي آموزش به 

بیمار، اعلام شده بود )28(.
اجرای فرآیند ترخیص مرتبط  به میزان  یافته های مربوط   
با بخش پنجم چک لیست )روز ترخیص( نشان می دهد که نمره 
این بخش در محدوده متوسط )61 درصد( قرار دارد. در بیمارستان             
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تنسی، ترخیص با دستور کتبی به وسیله پزشک شروع می شود. بعد 
این دستور کتبی به پرستار داده می شود و ترخیص با نظم وترتیب 
انجام می شود. که شامل بدست آوردن نسخه کتبی، منظم کردن 
برای ادامه درمان در خانه و صحبت کردن با پزشکان دیگر که در 
مراقبت از بیمار درگیر بوده اند می باشد. تا هر چیزی را در دستور 
ترخیص قبل از ترك بیمار تضمین کنند. بعد از تصفیه حساب مالی 
و در صورت نیاز معرفی به مددکاری اجتماعی پرستار دستور العمل 
ترخیص که شامل آموزشهای مراقبتی در مورد بیماری، دارو درمانی، 
ویزیت و پیگیری های بعدی، تاریخ بازدید منزل و... می باشد را آماده 
کرده و بیمار را برای انتقال به ماشین کمک می کند )29(. در تحقیق 
عجمی و کتابی )2007( در مورد بررسی گلوگاه ها در فرآیند ترخیص 
نتیجه  به  ترخیص  روز  مورد  در  اصفهان  بهشتی  شهید  بیمارستان 
مشابهی دست پیدا کردند. اولین تفاوت اصلی این دو بیمارستان این 
که، در بیمارستان بهشتی ارتباط بین بخش هایی که مستند سازی 
نهایی بعد از صدور دستور تخیص را انجام می دهند، ضعیف می باشد.

دوم این که وضعیت بیمار بعد از ترخیص پیگیری نمی شود )30(.
مرتبط  ترخیص  فرآیند  اجرای  میزان  به  مربوط  های  یافته 
با بخش ششم چک لیست )پرسشنامه والدین( نشان می دهد که 
)لازم  دارد  قرار  درصد(   37( ضعیف  محدوده  در  بخش  این  نمره 
این بخش سؤالات مربوط به  به ذکر است که سؤالات مربوط به 
آموزش کارکنان به والدین بوده است. در مطالعه سلطانی خبیصی و 
همکاران )1385(با عنوان بررسي عملکرد آموزشي پرستاران شاغل 
در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکي کرمان از دیدگاه بیماران در 
حال ترخیص از بخشهاي داخلي و جراحي مشخص شد که نتایج 
مربوط به عملکرد آموزشي پرستاران نشان داد که در حیطه هاي 
ماهیت و شناخت بیماري، 19 درصد، عوارض بیماری 23 درصد، دارو 
43 درصد، فعالیت 32.7 درصد، تغذیه 42.8 درصد و سایر موارد 41.3 
درصد آموزش داده شده بود )آموزش کامل و نسبي( در مقایسه نمره 
کل عملکرد آموزشي پرستاران با توجه به ویژگیهاي فردي، اختلاف 
معني داري بر حسب جنس، بیمارستان و تحصیلات مشاهده گردید 
)p>0/0005(. با توجه به پایین بودن درصد آموزش )آموزش کامل 
عملکرد  مطالعه،  مورد  بیماران  نظر  از  ها  حیطه  کلیه  در  نسبي(  و 
پرستاران مطلوب نبوده است )31(. کلارك و همکاران )2005( در 
مورد برنامه ترخیص مي نویسند، این برنامه باید دو جانبه و واقعي 
باشد. زماني که پرستار اهداف را با توجه به نظر بیمار طرح ریزي مي 
کند احتمال تحقق برآیندهاي مورد انتظار برنامه مراقبتي بیشتر خواهد 
شد. طرح ترخیص علاوه بر بیمار، خانواده و سایر بستگان نزدیک وي 
که در امر مراقبت سهیم مي باشند را نیز در بر مي گیرد )32(. تیلور 

برنامه ترخیص،  و همکاران )2004( می نویسند: کلید موفقیت در 
تبادل اطلاعات بین بیمار و مراقبت کننده و سایر افراد مسؤول در 
امر مراقبت از بیمار مي باشد )33(. جدول مربوط به نمره چک لیست 
فرایند ترخیص در کل حیطه ها نشان می دهد که اکثریت مراقبت 
های فرایند ترخیص در کل حیطه های مورد بررسی متوسط )50 
درصد( بوده است. در مطالعه گودرزی و همکاران )1383( عملکرد 
)95.3 درصد( پرستاران بخش مراقبت های ویژه نوزادان در حد کم و 
بسیار کم بود )34(. در مطالعه ای که در سال 2004 توسط واردپلات 
تخصصی  های  مراقبت  ارزشیابی  مقایسه  هدف  با  همکاران  و 
پرستاری نوزادان در بیمارستان آشینگتون با 5 بیمارستان دیگر انجام 
شد، یافته های پژوهش نشان داد که میانگین امتیاز در 8 بعد مراقبت 
ویژه نوزادان در بیمارستان آشینگتون )59 درصد( متوسط بود )35(. 
در پژوهش جالو )1387( یافته ها نشان داد که اکثریت مراقبتهای 
پرستاری از نوزاذان مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی در کل حیطه 
های مورد سنجش )80 درصد( در حد متوسط بوده است )13(. در 
مطالعه اهرن برگ و همکاران )2003( نتایج حسابرسی گذشته نگر 
از مراقبت های پرستاری ارائه شده به بیماران قلبی در کل حیطه ها 
نشان داد که سطح مراقبتها در حد ضعیف بوده است )میانگین امتیاز 
15.9 درصد( )36(. در مطالعه سعادتی )1383( یافته های پژوهش 
نشان داد که اکثریت مراقبت های پرستاری در کل حیطه ها )58.6 
بیمارستان  در  بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر  در  درصد( 
آموزشی در حد متوسط بود )36(. درمطالعه حسنی و دهقانی )1376( 
های  مراقبت  بخش  بیماران  از  پرستاری  مراقبتهای  کیفیت  امتیاز 
ویژه  بیمارستانهای دولتی )59.26 درصد( در حد متوسط بود )37(. 
در مطالعه ونکی و معماریان )1378( میزان امتیاز پرستاران از کیفیت 
اجرای فرایند پرستاری برای بیمارستان بخش جراحی در کل حیطه 
های فرآیند )33 درصد( بودکه طبق تقسیم بندی این پژوهش )76-

100 عالی، 51-75 خوب، 26-50 متوسط، 0-25 ضعیف( در حد 
متوسط قرار داشت )38(. 

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش غفاری و محمدی )1385( 
با عنوان  علل عدم اجراي برنامه ترخیص توسط پرستاران شاغل  در 
بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 5 علت از نظر 
سه گروه به عنوان موانع اصلي عدم اجراي برنامه ترخیص ذکر شدند 
که در 2 دسته با عناوین:  بارکاري بالاي پرستاران علي رغم شرایط 
نامناسب محیط کاري و عدم آشنایي پرستار، بیمار و خانواده وي در 
مورد برنامه ترخیص به دلیل عدم اطلاع رساني کافي و عدم برگزاري 
کلاس هاي ضمن خدمت، قرار گرفتند. همچنین علل ساختاري با 
بالاترین مقدار میانگین )2.4( از بین سه حیطه مورد نظر به عنوان 
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موانع اصلي عدم اجراي برنامه ترخیص توسط نمونه ها تعیین گردید. 
بر اساس یافته هاي حاصل از  پژوهش غفاری و محمدی )1385(  
تعداد پرستار کم در مقابل تعداد زیاد بیمار با 83.70 درصد از نظر 
عدم  اصلي  علت  عنوان  به  سوپروایزران  و  سرپرستاران  پرستاران، 
اجراي برنامه ترخیص، در اولویت قرار گرفت، بنابراین نیروي ناکافي 
یکي ازموانع بر سر راه اجراي برنامه ترخیص است. در این مطالعه 
پرستاران با 83.50 درصد، سرپرستاران با 95.74 درصد، این علت را 
در راس علل قرار دادند. در صورتي که از سوي سوپروایزران با 79.16 
درصد در رتبه سوم قرار گرفت، که نشان دهنده اهمیت این موضوع 
حال                                                                                                     دارند.  بیمار  با  را  تماس  بیشترین  که  است  کساني  طرف  از 
مي توان به طور واضح گفت که تمامي نمونه ها اعم از پرستاران و 
پرسنل مدیریتي معتقدند که علت اصلي عدم اجراي برنامه ترخیص، 
عدم تناسب تعداد پرستار با تعداد بیمار است و در مطالعات دیگر نیز 
عنوان شده که یکي از مشکلاتي که گریبان گیر حرفه پرستاري است. 
کمبود و یا فقدان تعداد پرسنل متخصص و مجرب در کادرپرستاري 
تأثیر  بررسي  با هدف  )6(. مامون )1992( در مطالعه اي که  است 
برنامه ریزي ترخیص بر تأمین مراقبت هاي بعد از ترخیص انجام 
داد، فقدان برنامه ترخیص مدون و تعداد کم پرستارنسبت به بیمار ر ا، 

علت اصلي عدم اجراي برنامه ترخیص اعلام نمود )39(.

نتیجه گیری نهایی 
نتایج نشان داد کلیه مراقبت های ارائه شده در سطح متوسط 

بودند. باتوجه به بررسی های انجام شده می توان نتیجه گرفت که 
به  مربوط  های  مراقبت  اجرای  میزان  بودن  پایین  علل  مهمترین 
پرستاری  پرستاران، مدیران  آگاهی  یا عدم  فرآیند ترخیص: کمبود 
و پزشکان از استانداردهای فرآیند ترخیص در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان، عدم وجود تعداد پرسنل کافی، عدم برگزاری کارگاه 
های فرآیند ترخیص، ناکافی بودن میزان برگزاری دوره های ضمن 
خدمت برای کارکنان بخش مراقبت های ویژه نوزادان، عدم تناسب 
نسبت پرستار به بیمار و عدم وجود نظارت دقیق بر عملکرد کارکنان                                                                                                     
خدمات  ارائه  و  آموزش  مدیریت،  در  پژوهش  این  نتایج  باشد.  می 
بخش  اهمیت  به  توجه  با  لذا  باشد.  ثمر  مثمر  تواند  می  پرستاری 
سایر  مطالعات  با  ها  یافته  مقایسه  نیز  و  نوزادان  ویژه  مراقبتهای 
به  نیاز  و  نیستند  برخوردار  خوبی  کیفیت  از  ها  مراقبت  کشورها، 
بیمارستانهای  در  فرآیند ترخیص  بهبود کیفیت  برای  بیشتر  تلاش 

ما بخصوص در بخش های مراقبت ویژه نوزادان مشهود می باشد.

تشکر و قدردانی 
اساتید، دانشجویان و کلیه پرستاراني و  از تمامي  در نهایت 
سرپرستاران و مرکز تحقیقات سلامت نوزادان دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی که در تحقیق و بررسي این پژوهش ما را یاري کردند 

کمال تشکر و قدرداني را داریم.
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Abstract
Introduction: The discharge process begins upon the admission of the infant in neonatal 

intensive care unit and continues to even after the infant is discharged and taken home. This study 
was conducted to audit the process of infant discharge from the neonatal intensive care unit of a 
selected center in Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services.

Method: In this study, 90 infants admitted to the neonatal intensive care unit were selected 
using convenience sampling method. The data were collected using demographic information of the 
nurses, infants, and parents; and a checklist formulated on the basis of existing standards for infant 
discharge process. The checklist consisted of six parts: 1- available evidence-based guidelines to 
support the clinic and treatment, 2- documentation, 3- an available plan for individual discharge 
of every infant simultaneous to the admission according to the ward’s guidelines, 4- training the 
parents, 5- the plan of the discharge day, and 6- parent questionnaire. The validity and reliability 
of the checklist was examined using content and face validity (94%) and the inter-rater correlation 
coefficient (ICC=95%).

Result: The results of the study showed that the implementation rate of the discharge process in 
the first, second, third, fourth, fifth, and sixth part were weak(score=33), moderate(68), moderate(64), 
weak(29), moderate(61), and weak(37), respectively. The discharge process cares in all the studied 
areas were moderate. The entire provided care was of a moderate level. Mann-Whitney test revealed 
a significant difference between the status of specialized training courses for neonatal intensive care 
and implementing discharge standards in the second part (P<0.001), third part (P=0.004), fourth part 
(P=0.004), fifth part (P<0.002), and sixth part (P=0.025).  

Conclusion: Regarding the importance of the neonatal intensive care unit and also the comparison 
made between results of this study and those of other studies performed in other countries, the 
provided care were not qualified and there was a need to more attempts for improving the quality of 
discharge process in Iranian hospitals, especially in neonatal intensive care units.
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