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  پيراپزشكي در باره پالس اكسيمتري بررسي سطح دانش كاركنان پزشكي و 
  بخشهاي اتاق عمل و مراقبتهاي ويژه بيمارستانهاي در 

 دانشگاه تهران  دانشگاه علوم پزشكي 
  

    4 شهرزاد اخگر عراقي، 3 احمدرضا فرزانه نژاد، 2 دكتر عباس رحيمي فروشاني،*1آريا اخگر عراقي
  

  چكيده 
يكي از مهمترين  پيشرفتهاي تكنولوژيك براي مونيتورينگ وضـعيت بيمـاران خـصوصاً در طـي بيهوشـي،        : و هدف  زمينه

را انـدازه گيـري مـي كنـد و مـي توانـد        (SpO2)ريكاوري، مراقبتهاي ويژه، پالس اكسيمتري است كه اشباع اكسيژن شـرياني   
 دانش كـافي دربـاره آن بـراي افـرادي كـه در           داشتن  لذا،   .ن دهد قبل از آنكه از نظر كلينيكي مشهود باشد نشا        هايپوكسميا را   

تعيين سطح دانش كاركنان پزشكي و پيراپزشـكي در        هم چنين    و   ي  بيماران را به عهده دارند      امراحل بحراني مراقبت و مداو    
  .دادآموزش آنها  روشهاي مقتضي به است تا بتوان به  ضروريباره پالس اكسيمتري

پرسـشنامه اي مـشتمل بـر          بيمارسـتانهاي مربوطـه،      مراقبتهـاي ويـژه    جعه به بخشهاي اتاق عمـل و      با مرا   :روش بررسي 
غلط براي سنجش دانش مربوط به پالس اكسيمتري بين پزشكان و پيراپزشـكان             /اطلاعات دموگرافيك و بيست تست صحيح     

پـس از اسـتخراج اطلاعـات و         .اده مي شـود   دتكميل  توزيع و پانزده دقيقه به آنها فرصت         . . . ) و تكنسين بيهوشي  پرستار،(
جنس، مدرك تحصيلي، سابقه كار بـا        تجزيه و تحليل آماري سطح دانش كاركنان در مورد پالس اكسيمتري در رابطه با سن،              

مبناي اندازه گيري متغير صفر تا بيست است كه .  و نحوه كسب اطلاعات در مورد پالس اكسيمتري سنجيده مي شود   ،دستگاه
امتياز مربوطه، سطح دانـش فـرد از پـالس اكـسيمتري را انـدازه               . منظور شده است   1 ارزش پاسخهاي درست عدد      بر اساس 

  .گيري مي كند
از افراد شركت كننده در آزمون اين پژوهش از سطح         % 8/15 نتايج حاصل از مطالعه حاضر مويد آن است كه تنها            :يافته ها   

در مجمـوع  . دانش متوسط را نشان داده انـد % 61 آنان سطح دانش كم و بقيه يعني    % 2/23دانش بالائي برخوردار بوده اند و       
 ، و نحوه كسب اطلاعـات مـرتبط بـوده         ، تحصيلات ،سطح دانش كاركنان با جنس    . از كاركنان نيازمند آموزش هستند    % 2/84

اي فروشنده آموزش ديده اند از       و افرادي كه از طريق همكاران و يا شركته         ، گروه تحصيلي پيراپزشكي   ،بدين ترتيب كه زنان   
 سن و سابقه كار با دستگاه از نظر آماري تفاوت معنـي         بابين سطح دانش كاركنان     . سطح دانش پائين تري برخوردار بوده اند      

  . داري نشان داده نشده است 
از طريـق كلاسـهاي      با توجه به يافته هاي پژوهش و نتايج آماري حاصل از آن آموزش در پيراپزشكان زن و                   :نتيجه گيري 
  .نظر مي رسد ه  ضروري براهنما ارائه كتابچه  با آموزشي و يا

  دانش، پالس اكسيمتري پيراپزشك، پزشك، واحد مراقبتهاي ويژه،  اتاق عمل،:واژه هاي كليدي
  
  

  1386بهمن ماه :   پذيرش مقاله  - 1386آذر ماه :   دريافت مقاله -
  

  
  

  كده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهرانمربي آموزشي گروه هوشبري دانش1
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرانو آمار استاديار گروه اپيدميو لوژي 2
 مربي گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهران3
  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت دانشگاه آزاد اسلامي قزوين4

  
  

  دمهمق
استفاده از پالس اكسيمتري به عنوان يك مونيتورينگ 
غير تهاجمي روشي استاندارد جهت سنجش اكسيژن 

در واقع  ،)(SpO2استهموگلوبين شريان محيطي 
بازتابي از درصد اشباع هموگلوبين شرياني حين 

استفاده از اين روش. )1-2(  (SaO2)استبيهوشي 

  : نويسنده مسئول   *
آريا اخگر عراقي ؛ دانشكده پيراپزشكي      

  دانشگاه علوم پزشكي تهران 
email: 
arakhgar @ sina. tums .ac. ir 
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اهي از  راه مناسبي جهت آگ،عملي غير تهاجمي
  هيپوكسمي شرياني است كه با ملاحظات معمولي 

استفاده معمول از پالس  .نمي توان به آن دست يافت
 را حين بيهوشي به (PaO2)اكسيمتري نياز به سنجش 

سالهاست در . )1( روشهاي تهاجمي كاهش داده است
اتاقهاي عمل و بخشهاي مراقبت ويژه، براي اندازه 

 از پالس اكسيمتر (SpO2) گيري اشباع اكسيژن شرياني
پالس اكسيمتر براي تشخيص . استفاده مي شود

  مي آيند حياتيبه هوش هايپوكسي در بيماراني كه 
، زيرا پالس اكسيمتر مي تواند هايپوكسميا را است 

 قبل از آنكه از نظر كلينيكي مشهود باشد نشان دهد
 اشتباهات در تفسير اطلاعات به عنوان شايع ترين .)1(

 ضه استفاده از پالس اكسيمتري شناخته شده استعار
در نتيجه كفايت در استفاده از پاس اكسيمتربراي . )1(

  .)3( اطمينان از نتايج كلينيكي مثبت ضروري است

 Severinghaus    و Astrupشرح دادند كه 1986 در سال 
پالس اكسيمتري، يكي از مهمترين پيشرفتهاي 

ضعيت بيماران در تكنولوژيكي براي مونيتورينگ و
 .)3( استطي بيهوشي، ريكاوري و مراقبتهاي ويژه 

امروزه پالس اكسيمتري در طي تمام طول دوران 
با توجه به مطالب . مراقبت از بيمار استفاده مي شود

فوق داشتن دانش كافي درباره پالس اكسي متري براي 
كاركنان بخشهاي اتاق عمل و مراقبت ويژه كه با اين 

ئماً سرو كار دارند و در طي اين مراحل دستگاه دا
بحراني مراقبت از بيماران را به عهده دارند، ضروري 

متوليان آموزش با مشخص شدن و  . نظر مي رسده ب
معرفي كمبودهاي معلومات كاركنان، مسئول اجراي 

. استاستراتژي هايي در جهت تصحيح اين نقايص 
ي آموزش مبتني برتحقيق، موجه ترين آموزش برا

حرفه هاي گروه  خصوصه كاركنان حرف مختلف، ب
  . است پزشكي

  

  روش بررسي 
و هـدف    است كاربردي   -اين پژوهش از نوع توصيفي    

آن تعيين سطح دانـش كاركنـان اتـاق عمـل و بخـش              
مراقبت ويـژه بيمارسـتانهاي دانـشگاه علـوم پزشـكي           

نمونـه هـاي     .تهران در بـاره پـالس اكـسيمتري اسـت         
اي مراقبت هاي ويـژه و اتـاق         شاغلين بخشه  ،پژوهش

 كــه روز مراجعــه اســتعمــل بيمارســتانهاي مــذكور 
. پرسشگر حضور داشته و در آزمون شركت كرده انـد         

، ديــپلم، فــوق ديــپلم، از نظــر تحــصيلاتايــن افــراد 
فوق ليسانس در رشته پرسـتاري و  رشـته          و  ليسانس،  

و دستيار تخصـصي    ) اتاق عمل، بيهوشي  (هاي وابسته   
بـوده  ) بيهوشـي ( در رشته هاي پزشكي   و يا متخصص    

علاوه بر شرط تحصيلات و رشته، داشتن حـداقل          .اند
مراقبتهـاي  ماه سابقه كار در بخشهاي اتاق عمل و          يك
كـه  بـود   روش اجراي آن بدين شـرح        .  لازم بود   ويژه

پرسشگر با در دست داشتن پرسشنامه هاي مربوطه به         
مراجعـه  بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهـران        

 پس از كسب اجازه از مسئولين مربوطه صـبح در           .كرد
ساعات اوليه كار كه هنوز بخشهاي مذكور فعال نشده         

بـراي انجـام   ... ) پزشكي و پرستاري   (ند از پرسنل    بود
 پـس از توضـيحات لازم        .تست دعوت به عمـل آورد     

 محرمانـه بـودن     ،در رابطه با هدف از انجام اين آزمون       
 بودن در پاسـخگويي، برگـه هـا را           و مختار  ،اطلاعات

بين آنان توزيع و در مجموع پانزده دقيقه به آنها وقت           
بـه  . دش ـ سپس اوراق جمع آوري و شمارش   .داده شد 

همين ترتيب براي تمام اتاق عمل هـا و بخـش هـاي             
 بيمارستانهاي مذكور اقـدامات فـوق را        مراقبتهاي ويژه 

تخراج  آمده جهت اس ـ   به دست انجام داد و نمونه هاي      
اطلاعات و تجزيه و تحليل آنها از طرق آمـاري مـورد        

رد عـدم پاسـخ دهـي       ادربـاره مـو   . گرفتاستفاده قرار   
فـردي كـه در آزمـون شـركت         : بدينگونه عمل گرديد  

كرده و پاسخ نداده به عنوان پاسخ نادرست محـسوب          
جزو جامعه   آزمون شركت نكرده،   شده و اگرفردي در   
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      ......بررسي سطح دانش كاركنان
  

62   1386 زمستان 2 شماره 1مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

ايـن مطالعـه متغيـر      در  . نمونه محـسوب نـشده اسـت      
وابسته، سطح دانش كاركنان از پالس اكسيمتري اسـت         

سن، جـنس، بـالاترين   :  و متغيرهاي مستقل عبارتند از    
 مدرك تحصيلي، سابقه كار با دستگاه پالس اكسيمتري، 

بـراي   .نحوه كسب اطلاعات در مورد پالس اكسيمتري      
 آمده يا به عبارتي ديگر براي       به دست تحليل اطلاعات   

 مبناي اندازه گيري متغير صفر تـا        ،ش سطح دانش  سنج
بيست است كه براساس پاسخهاي درست يا براسـاس         

 امتيـاز   ) منظـور شـده    1عدد  (ارزش پاسخهاي درست    
مربوط به سطح دانش فرد از پالس اكسيمتري را اندازه          

به منظـور توصـيف جامعـه مـورد         .  گيري كرده است  
 -وسـط  مت -كـم ( مطالعه متغير مورد نظـر بـه صـورت        

ده و بـا اسـتفاده از       ش ـبنـدي    از نوع كيفي گروه   ) زياد
جداول يك بعدي و دو بعدي به توصيف جامعه مورد          

ضـمناً تبـديل نمـرات كمـي بـه          . مطالعه پرداخته شـد   
. ارزشهاي كيفي بر اين اساس در نظر گرفته شده است         

  و كمتر از آن به عنـوان سـطح دانـش كـم،             10نمرات  
نمرات  سطح دانش متوسط،   به عنوان    14 تا   11نمرات  

 و بيشتر از آن به عنوان سطح دانـش زيـاد در نظـر             15
ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه     . ه است گرفته شد 

 قسمت اول مربوط به اطلاعات      كهاي دو قسمتي بوده     
دموگرافيــك و قــسمت دوم محتــوي تــستهايي بــراي 
 بررسي معلومات در مورد پالس اكسيمتري بوده اسـت        

براي  از نظر اعتبار محتوا .)غلط  صحيح، بيست تست (
طراحي تـستها از منـابع معتبـر معرفـي شـده اسـتفاده              

سه نفر از اساتيد رشته بيهوشـي       گرديد و هم چنين به      
 از نظـر    .مـورد تاييـد واقـع گرديـد        وه  شـد نشان داده   

بازخواني و  پرسشنامه  وضوح سؤالات با همكار طرح،      
اً مطالعـه در     ضـمن  .انجـام شـد   روي آن    بـر اصلاحاتي  

براي هر اين پژوهش  Pilot Study) (مقياس كوچك 
 نفر  25مقطع تحصيلي توسط پنج نفر يعني در مجموع         

  .  شده استانجام

 بيمارستان تحت پوشـش دانـشگاه       14در اين مطالعه    
  مراقبتهاي ويژه  علوم پزشكي تهران كه اتاق عمل و يا       

 نمونـه گيـري بـه صـورت       . دارند مطالعـه شـده انـد      
به اين ترتيـب كـه از ميـان         . دفي انجام شده است   تصا

غير از پنجشنبه و جمعه  يك روز به         ه  روزهاي هفته ب  
تصادف انتخاب شده و در آن روز به بيمارستان مورد          

 تمام كاركنـان پزشـك و پيراپزشـك      بهنظر مراجعه و    
كه در آن روز در بخـشهاي اتـاق عمـل و مراقبتهـاي              

 .اسـت داده شـده  ويژه حضور داشـته انـد پرسـشنامه     
بنابراين  تعداد كاركنان مورد ارزيابي درآن روز نمونه         
اي از كليه كاركنان بخشهاي مورد نظر آن بيمارسـتان          

بـا   .است كه با دستگاه پالس اكسيمتر سـروكار دارنـد         
توجه به اينكه دامنه نمرات دانـش در ايـن مطالعـه از             

  تقـسيم شـد و       4 اين فاصله بـه      استصفر تا بيست    
از آنجـا كـه      .  انتخاب گرديد   5اف معيار نمرات    انحر

هدف اصلي در اين مطالعـه بـرآورد ميـانگين دانـش            
و دقـت در    % 95، لـذا  بـا سـطح اطمينـان           استافراد  

d2 Z2/ فرمـول با استفاده از  نمره6/0برآورد حداكثر 
1-

α/2  × σ2  n =   تعيـين گرديـد    نفـر 266حجـم نمونـه .
  مورد هم    50 جهت جبران ريزش در نمونه ها حدود      

به حجم نمونه اضافه و در نهايت تعداد نمونه هـا بـه             
روشهاي آماري استفاده شـده در   .  نفر بالغ گرديد   316

اين طرح جداول فراواني يك طرفه براي نـشان دادن          
 تـست   وتوزيع متغيـر هـا و سـوالات مـورد مطالعـه             

 براي بررسي ارتبـاط بـين سـطح         )X2(آماري كاي دو  
بــا متغيرهــاي زمينــه اي ) يــادز متوســط، كــم،(دانـش 

  درايـن مطالعـه تجزيـه وتحليـل        .  اسـت  بررسي شده 
  . انجام شده استspss 11.5داده ها در نرم افزار 

  
   يافته ها

 14از تعـداد    : يافته هاي توصيفي بـدين شـرح اسـت        
بيمارستان شركت كننده در پژوهش بيشترين فراوانـي    

م  بـا    مربوط بـه بيمارسـتان امـا      ) تعداد شركت كننده  (
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و كمترين فراواني مربوط به بيمارسـتان رازي        % 6/20
ــا  افــراد شــركت كننــده در پــژوهش  . اســت%  9/1ب

مراقبتهاي كاركنان  %  8/26 كاركنان اتاق عمل،     2/73%
از نظــر جنــسيت شــركت كننــدگان  .  بــوده انــدويــژه

از نظــر ســن . مــرد بــوده اســت%  2/25 زن و 8/74%
 در سـنين    %5/15   سال بـه بـالا و      36در سنين % 6/42

 26در سنين   % 9/41 سال به پائين هستند و مابقي        25
بيـشترين  % 4/88پيراپزشـكان بـا   . هـستند  سـال    35تا  

ــي  ــتاري  (فراون ــسانس پرس ــپلم  %4/59لي ــوق دي ، ف
ــسانس بيهوشــي ،%9/23هوشــبري  ــوق لي  و ،%9/2 ف

كمترين فراواني  %  6/11و پزشكان با     % )3/2سايرين  
را % ) 7/7يار تخصصي   ، دست %9/3پزشك متخصص   (

 مـاه   60 تـا    13آنان  بـين     % 7/38همچنين. داشته اند   
%) 10 (،سابقه كار با دسـتگاه پـالس اكـسيمتر داشـته          

 60 بـيش از     ه بقي ـ  و  ماه سابقه دارند   12از   كمتر افراد
از نظر نحوه كسب اطلاعات دربـاره        .ماه سابقه دارند  

دستگاه پالس اكـسيمتر، آمـوزش از طريـق همكـاران        
و آمـوزش حـين خـدمت       %) 5/54(شترين فراواني   بي

قابل ذكـر اسـت كـه       . را دارد  %)2/4(كمترين فراواني 
ين منظـور   بـد تاكنون كلاسهاي آموزش حين خدمت      

 ،برگزار نشده، بلكه تنها عـاملين شـركتهاي فروشـنده         
دسـتگاه را    باره طرز اسـتفاده از    رآموزش مختصري د  

ا فراواني  آموزش در دانشكده محل تحصيل ب     . داده اند 
ــاب، مجــلات   % 7/19 ــتن كت ــه م ــا  . . . وو مطالع ب

بيشترين فراواني امتيـازات    .  است بوده% 6/10 فراواني
وكمتـرين فراوانـي    %) 61(مربوط به دانـش متوسـط       

دانـش   %2/23 بـوده و   %)8/15(مربوط به دانش زياد     
      .كم داشته اند 

براي تحليل يافته ها از جداول متقاطع و آزمون كـاي           
 آمده نـشان داد كـه در        به دست نتايج  . دو استفاده شد  

اكثريت بيمارسـتانها سـطح دانـش متوسـط بيـشترين           
ــان     ــش كاركن ــته اســت و ســطح دان ــي را داش فراوان

 در مـورد پـالس اكـسيمتري كمتـر از           مراقبتهاي ويژه 
تفاوت سطح دانش اين    . كاركنان اتاق عمل بوده است    

همـان   . اسـت  دو بخش از نظر آماري معني دار نبوده       
طــور كــه مــشاهده مــي شــود ســطح دانــش پــالس  

تفـاوت  و  اكسيمتري در خانمها كمتر از آقايان اسـت         
سطح دانش بين مردان و زنان از نظر آماري معني دار           

  .)1جدول ( P =0.018 بوده است
از نظر رابطه سـن بـا سـطح دانـش بايـد گفـت كـه                 

 سال بـه    36دانش كم در گروه سني      فراواني  بيشترين  
 بـه دسـت    ارقـام    توجه بـه  با   .لا مشاهده شده است   با

 26 گروه سني    ،زيادو   ، متوسط ،آمده در سه سطح كم    
كلـي از سـطح دانـش بهتـري         بـه طـور        سـال    35تا  

 سـطح دانـش  از       باگروه سني    رابطه   .ستبرخوردار ا 
نظر آماري تفـاوت معنـي داري را نـشان نمـي دهـد              

  .)1جدول (

  
  1386 سال ،ژه به تفكيك جنس و سنانش كاركنان اتاق عمل و بخش مراقبت وي  توزيع فراواني سطح د.1جدول 

  

  دانش
    جمع  زياد  متوسط  كم

  
  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  100  232  5/12  29  5/62  145  25  58  زن  جنسيت  100  78  6/25  20  4/56  44  9/17  14  مرد
  100  48  6/14  7  7/66  32  8/18  9   سال و كمتر25
  گروه سني  100  130  4/15  20  9/66  87  7/17  23   سال35 تا 26
  100  132  7/16  22  53  70  3/30  40   سال و بيشتر36
  100  310  8/15  49  61  189  2/23  72  جمع
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سـطح   سطح دانش كم در گروه پيراپزشـك بيـشتر و         
 دو گـروه تقريبـاً يكـسان بـوده       دانش متوسط در هـر    

روه از نظـر آمـاري معنـي دار         تفاوت بين دو گ    .است
  .)2جدول(P =0.000 بوده است 

  
  

  1386يژه به تفكيك تحصيلات سال   توزيع فراواني سطح دانش كاركنان اتاق عمل و بخش مراقبت و.2جدول
  

  دانش
  زياد  متوسط  كم

  گروه بندي  جمع
   تحصيلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  36  1/36  13  1/61  22  8/2  1  پزشك 

  100  274  1/13  36  9/60  167  9/25  71 پيرا پزشك 
  100  310  8/15  49  61  189  2/23  72  جمع

  
  

در رابطه با سابقه كار با دسـتگاه پـالس اكـسيمتري و             
 1دانش آن چنين نشان داده شده كه كاركنان باسـابقه           

 بيشترين درصـد   دانش كم و    سال كمترين درصد   5تا  
داشـته انـد، يعنـي در مجمـوع دانـش            ار دانش زيـاد  

ولي افـرادي كـه سـابقه       . بهتري در اين باره داشته اند     
كار بالاتري با دستگاه داشته اند بيشترين دانش كم را          

تفاوت از نظر آماري معنـي دار نبـوده         . نشان داده اند  
  .)3جدول (است 

  
  

  1386 سال ، سابقه كار با دستگاهبت ويژه به تفكيك  توزيع فراواني سطح دانش كاركنان اتاق عمل و بخش مراق.3جدول
  

  دانش
  زياد  متوسط  كم

  سابقه كار  جمع
  با دستگاه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  31  5/6  2  7/67  21  8/25  8  ماه و كمتر12
  100  120  20  24  65  78  15  18  ماه60 تا 13
  100  76  8/11  9  2/59  45  9/28  22  ماه108 تا 61

  100  83  9/16  14  2/54  45  9/28  24 بيشتر ماه و109
  100  310  8/15  49  61  189  2/23  72  جمع

  
  

سطح دانش افرادي كه از طريـق آمـوزش هـاي حـين             
و يـا   ) آمـوزش توسـط شـركتهاي فروشـنده       (خدمت  

همكاران بوده است كمتر از افرادي است كه از طريـق           

از نظـر  . يـده انـد  مطالعه و يـا در دانـشكده امـوزش د         
يعني نحوه ، (P =0.019 )آماري تفاوت معني دار است 

  .)4جدول(كسب دانش  در سطح دانش موثر است 
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   توزيع فراواني سطح دانش كاركنان اتاق عمل و بخش مراقبت ويژه .4جدول 
  1386 اطلاعات پالس اكسيمتر، سال به تفكيك نحوه كسب

  

  دانش
  زياد  متوسط  كم

  جمع
  نحوه كسب اطلاعات  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  61  18  11  6/65  40  4/16  10 دانشكده محل تحصيل

  100  13  4/15  2  8/53  7  8/30  4 كلاسهاي آموزش حين خدمت
  100  33  4/36  12  5/54  18  1/9  3 . . .كتاب، مجله و  مطالعه

  100  169  8/11  20  8/59  101  4/28  48 از همكاران
  100  34  8/11  4  6/69  23  6/20  7 همه موارد

  100  310  8/15  49  61  189  2/23  72  جمع
 

 

   بحث
از آنجا كه پالس اكسيمتر مي تواند هايپوكـسميا را در           
مراحل اوليه كه هنـوز از نظـر بـاليني قابـل مـشاهده              

نيـز اشـتباه در تفـسير اطلاعـات          نيست، نشان دهد و   
پـالس اكـسيمتر اسـت،       شايعترين عارضه اسـتفاده از    

برخورداري از دانش كافي در اين باره براي كاركنـان          
اينگونه بخـشها كـه در طـي بيهوشـي و ريكـاوري و         
 ،مراقبتهــاي ويــژه، يعنــي در بحرانــي تــرين مراحــل 

مراقبت از بيماران را به عهـده دارنـد بـسيار اهميـت             
  . دارد

صـورت  در سـطح دنيـا       در اين زمينه پژوهش هـائي       
    Howellآنهـا بـه پـژوهش        از جملـه      كـه  گرفته است 

از  گزارشـي    2002در سال   او  . )4 (مي توان اشاره كرد   
 نفر از كاركنـان بيمارسـتان بـزرگ         50مطالعه بر روي    

عمومي در انگلستان، شامل پزشكان و پرستاران ارائـه         
شركت كنندگان به پرسشنامه هايي پاسخ دادنـد و         . داد

لس اكـسيمتر را    شش سناريوي كلينيكـي در مـورد پـا        
نتـايج بررسـي هـا نـشان داد         . تجزيه و تحليل كردنـد    

. اطلاعات در مـورد پـالس اكـسي متـر نـاقص اسـت             
  2004در سـال     )Morper) 5 توسـط  مطالعه ديگـري    

مورد دانش پالس اكـسيمتري پرسـتاران        در در آمريكا، 
. انجـام شـد   ) ريكاوري(واحد مراقبت بعد از بيهوشي      

اكي از كمبود اطلاعات در ايـن       نتايج اين مطالعه نيز ح    
 1997در سال ) Longden) 6 و Kruger .استزمينه 

 و تكنيسين هاي بيهوشي     ، پرستاران ،معلومات پزشكان 
ــاره    (N=203)را  در يــك بيمارســتان اســتراليايي درب

% 50از كمتــر. اصــول پــالس اكــسيمتر بررســي كردنــد
شركت كننده ها عقيـده داشـتند كـه بـراي اسـتفاده از              

از % 5/68فقـط   . س اكسيمترآموزش كافي داشته اند    پال
 ـ    درسـتي بيـان كردنـد كـه پـالس          ه  شركت كننـدگان ب

 ،Stone Ham. اكسيمتر چه چيزي را اندازه مي گيـرد 
Saville وWilson) 7(    بهمطالعه اي   در 1994در سال 

بررسي اطلاعات كاركنان پزشكي و پرستاري در مورد        
 30وهش شـامل     نمونـه پـژ    .ي پرداختند پالس اكسيمتر 

پرستار بود كه در يك بيمارستان عمومي در انگلـستان          
سئوالات پرسيده شـده دربـاره تئـوري        . مي كردند  كار

پالس اكـسيمتر، فاكتورهـايي كـه در خوانـدن مقـادير            
. بودنـد   ... طبيعي در بيماران مختلف اثر مي گذارند و         

پزشكان و پرستاران نمي دانستند،     % 97نتايج نشان داد    
ــالس ــورد   پ ــد و در م ــي كن ــار م ــور ك ــسيمتر چط  اك

در گـم هـستند و       فاكتورهاي موثر برخوانـدن آن سـر      
 (100-90) دامنه وسـيعي     ،براي مقادير قابل قبول اشباع    

 جـدي در    اشـتباهات عـلاوه بـر آن      . را بيان مي كننـد    
  .ارزيابي اشباع در شرايط باليني فرضي داشتند
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ي دهـد   نتايج كسب شده از مطالعه حاضر نيز نشان م        
 نفــر 72 نفــر شــركت كننــده در آزمــون 310از كــل 

در و و كمتــر از آن را آورده انــد  10امتيــاز %) 2/23(
 11امتيـاز   %) 61( نفر   189 ،اين باره دانش كمي دارند    

 را كسب كرده اند كه اين نيز گويـاي دانـش در     14تا  
از سـطح   %) 8/15( نفـر    49 تنهـا    .استسطح متوسط   

با توجـه بـه اهميـت        .وده اند دانش بالائي برخوردار ب   
كـه بـا جـان انـسانها در          دانش كاركنان در ايـن بـاره      

 ،د فقط سـطح دانـش بـالا       نمراحل بحراني ارتباط دار   
 متاسـفانه  .سطح مطلوب دانش در نظر گرفته مي شود      
ايـن سـطح    درصد پـائيني از كاركنـان مـورد نظـر از            

 برخوردار بوده، و مجموع افرادي كـه دانـش          مطلوب
 %) 2/84( نفـر يعنـي      261 پائين داشته انـد      متوسط و 

 و مويـد نيـاز بـه        استبوده است كه بسيار نامطلوب      
اقدام جدي در امـر آمـوزش كاركنـان در ايـن زمينـه              

در بررسي سطح دانش در رابطـه بـا جنـسيت           . است
 آمده مويد آن است كـه سـطح دانـش           به دست نتايج  

 و ايـن    اسـت پالس اكسيمتري زنان كمتـر از مـردان           
 = P-value)فاوت از نظر آمـاري معنـي دار اسـت    ت

 با مشاهده جدول يك مي توان دريافت كـه           .(0.018
تفاوت سطح دانش زنـان و مـردان در آن دسـته كـه              
دانش كم و متوسط دارند با مـردان تفـاوت فاحـشي            
ندارند و فقط در مقايسه با مرداني كه از سطح دانـش            

رصد مردان  بالائي برخوردار بودند تفاوت به نصف د      
 شـايد   .%)5/12و زنـان    % 6/25مـردان   ( رسيده است   

علت اين اسـت كـه بيـشتر متخصـصين و دسـتياران             
بيهوشي كه به دليـل نـوع رشـته و آمـوزش آنهـا، از               
دانش بالائي در اين زمينه برخوردار بوده اند مرد بوده          
ــتاري و    ــروه پرسـ ــا از گـ ــت خانمهـ ــد و اكثريـ انـ

.  ش كـافي نداشـته انـد      پيراپزشكاني بوده اند كه آموز    

نتايج حاصله از رابطـه سـن بـا سـطح دانـش پـالس               
 35 تـا    26اكسيمتري نشان مي دهد كـه گـروه سـني           

كلي از سطح دانش بـالاتري برخـوردار        به طور     سال  
 سال بـه بـالا كمتـرين سـطح          36بوده اند و در سنين      

دانش مشاهده شده اسـت ولـي ايـن تفاوتهـا از نظـر        
اگرچـه تفـاوت سـطح      .   است آماري معني دار نبوده   

دانش با توجه به سن از نظر آمـاري معنـي دار نبـوده         
است ولي توجيه اين تفاوت را شـايد بتـوان بـه ايـن              

 سال افراد   35 تا   26نكته نسبت داد كه در گروه سني        
در زمان تحصيلات دانشگاهي خود با دستگاه پـالس         

 ـ ،اكسيمتر سروكار داشته و آموزشهاي لازم را ديده        ه  ب
در . علاوه از تجربه كاري مطلوبي هـم  برخوردارنـد         

رابطه با تحصيلات در دو گروه پزشك و پيراپزشـك          
 = P-value(تفاوت معني داري مشاهده شده اسـت  

پرستار (سطح دانش كم  در گروه پيراپزشك        . )0.000
 فـوق ليـسانس     ،%9/23 فوق ديپلم هوشـبري      ،4/59%

ــي  ــايرين ،%9/2بيهوش ــشتر از%) 3/2 و س ــروه بي  گ
 دسـتيار تخصـصي     ،%9/3پزشـك متخـصص   (پزشك  

بوده است ولـي درصـد افـرادي كـه از سـطح        %) 7/7
دو گـروه   دانش متوسط برخـوردار بـوده انـد در هـر         

و پيراپزشــك % 1/61پزشــك (تقريبــاً يكــسان اســت 
واضح است كه نوع و ميزان تحـصيلات بـا          %). 9/60

چنانچـه ذكـر شـد      . درسطح دانش رابطه مستقيمي دا    
ان متخــصص و دســتياران تخصــصي و فــوق پزشــك

   ليسانــسهاي بيهوشــي كمتــرين ســطح دانــش كــم را 
ــشگاهي   اد ــهاي لازم و دان ــرا از آموزش ــد زي ــته ان ش

بررسي رابطه سطح دانش افراد بـا      . برخوردار بوده اند  
سابقه كار با دستگاه نشان مـي دهـد كـه كاركنـان بـا               

نـد   سال در مجموع دانش بهتري داشته ا       5 تا   1سابقه  
و افراد با سابقه بالاتر سـطح دانـش پـائيني را نـشان              
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دادند ولي اين تفاوت از نظر آماري معنـي دار نبـوده            
از نظر ارتباط سطح دانش با سابقه كار همـان          .  است

 توجيهي كه در رابطه با سن افـراد مـوثر دانـسته شـد              
معنـي دار    چند كه تفاوتهـا    مي تواند صحيح باشد هر    

ه نحـوه كـسب اطلاعـات و سـطح          مطالع .نبوده است 
دانش افراد يك ارتبـاط معنـي دار را از نظـر آمـاري              

 بـدين ترتيـب   .)P-value = 0.019(نشان داده اسـت  
افرادي كه از طريق دانـشكده و يـا مطالعـه آمـوزش             
. ديده اند از سطح دانش بالاتري برخوردار بـوده انـد          

چنانچه انتظار مي رود آموزش دانـشگاهي، مـدون و          
كه توسط افراد صلاحيت دار انجام مـي شـود          رسمي  

 از آموزشهاي پراكنده كه توسط افـراد متفرقـه انجـام           
  .مي شود موثرتر است

  

  نتيجه گيري 
نتايج حاصل از مطالعه حاضر مويد آن است كه تنهـا           

از افراد شركت كننده در آزمون ايـن پـژوهش      % 8/15
 ـ ْ%2/23 ،از سطح دانش بالائي برخوردار بوده اند  ان آن

دانـش  % 61سطح دانش كم داشته انـد و بقيـه يعنـي            
 با توجه به حساسيت دانـش    ،متوسط را نشان داده اند    

 داشـتن  اسـت   در اين زمينه كه با جان بيماران مرتبط         
در  اسـت سطح دانش بالا براي همه كاركنان مطلوب        

%  2/84 طبق نتايج اين مطالعه سـطح دانـش          حالي كه 
اينكـه  با توجـه بـه      . تكاركنان كم و متوسط بوده اس     

 در مراجعاتي كـه بـراي گـرفتن آزمـون بـه             پرسشگر
بيمارستانها داشـته  بـا درخواسـتهاي زيـاد و اشـتياق             
فراوان كاركنان بـراي آمـوزش كـافي در ايـن زمينـه             

لذا لزوم ارائـه آموزشـهاي لازم در        ،  مواجه شده است  
اين زمينه در قالب كارگاههاي آموزشي و يـا تـدوين           

زشي مي تواند از استقبال خوبي برخوردار       كتابچه آمو 
 و هــدف نهــائي يعنــي بــالابردن ســطح دانــش شــود

  .كاركنان را تحقق بخشد

 هـدف تمـامي اقـدامات و      (بدين طريق جان بيماران     
تلاشهاي درمـاني، آموزشـي، پژوهـشي در مجموعـه          

در امـان   ) درمان و آموزش پزشـكي كـشور       بهداشت،
كـاري بيـشتري    كاركنـان نيـز از رضـايت         مي ماند و  
  با توجه به يافته هاي پژوهش .خواهند شد برخوردار

و نتايج آماري حاصل از آن آمـوزش در پيراپزشـكان           
 آموزشي و يا ارائه كتابچـه  كارگاه هايزن و از طريق    

  .نظر مي رسد ه هائي در اين زمينه ضروري ب
از آنجاكه روشهاي آموزش سنتي اغلـب بـا موانـع و            

به هماهنگي هاي متعدد، صـرف       مشكلاتي مانند نياز  
 عـدم   ،هزينه هاي گونـاگون، اتـلاف وقـت و انـرژي          

ــش و     ــه روزآوري دان ــذيري، ب ــرار پ ــتمرارو تك اس
كارائي و اثر بخـشي محـدود، محـدوديت          اطلاعات،

منعطف نبودن زمان آمـوزش،      طيف استفاده كنندگان،  
 و تنـوع در ارائـه اطلاعـات و          ،محدوديت در حجـم   

 مواجـه آموزش را با چـالش       ردانش روبروست كه ام   
 ـ  لذا پيشنهاد مي شود    ،مي سازد  كـارگيري روش   ه  با ب

آموزش از راه دور به اين مهم همت گماشته شود تـا            
بدين نحومشكلات فوق الذكر برطرف و گامي مـوثر         

  . در امر آموزش كاركنان برداشته شود
  

  تشكر و قدرداني
 مـورخ   2611اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي شـماره         

ــكي و    10/11/1384 ــوم پزش ــشگاه عل ــصوب دان   م
نويـسندگان از    . استخدمات بهداشتي درماني تهران     

حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران         
خاطر تصويب طرح و پذيرش هزينه هاي مربوطـه         ه  ب

ضمناً از سـركار خـانم حوريـه         .سپاسگزاري مي نمايد  
   كر خـاطر همكـاري صـميمانه شـان  تـش          ه  باغستاني ب 
شايسته است از تمامي پرسـنل بيمارسـتانها         .مي نمايم 

بـه  كه در اجراي طرح ما را ياري نموده اند  قـدرداني             
  . آيد  عمل
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