
 

 

Qom Univ Med Sci J 2016 July 
 

 

 

 

64 
Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):64-74 

 

 

 

The Conformity Rate of the Principles of Catheterization Nursing Care in 

Women with the Standards in Selected Hospital of Qom University of 

Medical Sciences, 2015, Iran 
 

Fahime Rostami Nouri
1
, Foroozan Atashzadeh Shoorideh

1*
, Kianoosh Niroomand Zandi

2
,  

Amir Kavousi
3
, Marzieh Maleki

2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Original Article 

1
Department of Nursing 

Management, Faculty of 

Nursing & Midwifery, 

Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 
2
Department of Medical-

Surgical Nursing, Faculty of 

Nursing & Midwifery, 

Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 
3
Department of Health, 

Safety, & Environment, 

Faculty of Health, Safety, & 

Environment, Shahid 

Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 

 
*
Corresponding Author:  

Foroozan Atashzadeh 

Shoorideh, Department of 

Nursing Management, 

Faculty of Nursing & 

Midwifery, Shahid Beheshti 

University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

 

Email: 

f_atashzadeh@sbmu.ac.ir 

 

Received: 9 Sep, 2015 

 

Accepted: 12 Oct, 2015 

 

Abstract 

 
Background and Objectives: Given the increasing prevalence of use of 

urinary catheter, nurses as one of the largest and the most important 

health care provider groups, should have extensive knowledge and 

skills in order to provide standard health care. This study was 

conducted to determine the conformity rate of the principles of 

catheterization nursing care in women with the standards in selected 

Hospital of Qom University of Medical Sciences, 2015. 

 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 195 cases of 

catheterization nursing care in women, were investigated using event 

sampling in one of the hospitals affiliated to Qom University of 

Medical Sciences, in 2015. Data were gathered through Nurses' 

Demographic Information Questionnaire and checklist of 

catheterization nursing care in women. 

 

Results: In this study, the conformity rate of catheterization nursing 

care with the standards was 70.8% (moderate); 29.2% of the care was 

desirable; and 0% was poor. 

 

Conclusion: According to the results, nurses’ performance in the 

catheterization nursing care in women was in moderate level compared 

to the standards. In order to improve the quality of cares, 

implementation of nursing clinical guidelines for women 

catheterization, and clinical supervision by nurse managers, are 

suggested.  
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 چکیده
عنوان یکی از بزرگترین و  تاران بهبا توجه به شیوع استفاده از سوند ادراری، پرس زمینه و هدف:

دهنده خدمات سلامت، باید دانش و مهارت گسترده جهت ارائه  ی ارائهها ترین گروه مهم

ی ها ی استاندارد را دارا باشند. این پژوهش با هدف تعیین میزان رعایت اصول مراقبتها مراقبت

 1393 گاه علوم پزشکی قم در سالپرستاری سونداژ زنان با استانداردها در بیمارستان منتخب دانش

 انجام شد.

مورد مراقبت پرستاری سونداژ زنان در  195مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی روش بررسی: 

گیری از  با روش نمونه 1393یک بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 

شناختی پرستاران و  رویداد، بررسی گردید. اطلاعات از طریق پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 آوری شدند.  های پرستاری سونداژ زنان، جمع فهرست وارسی اصول مراقبت

% 8/70های پرستاری سونداژ با استانداردها برابر  در این مطالعه، میزان مطابقت مراقبت: ها یافته

 ، ضعیف گزارش شد.ها مراقبت %0مطلوب و ها  % از مراقبت2/29)متوسط( بود. 

ی پرستاری سونداژ ها ، عملکرد پرستاران درخصوص مراقبتها ا توجه به یافتهبگیری:  نتیجه

، ها منظور ارتقای کیفیت مراقبت زنان در مقایسه با استانداردها، در سطح متوسطی قرار دارد. به

ی پرستاری سونداژ زنان و نظارت بالینی مدیران پرستاری بر ها کارگیری راهنمای بالینی مراقبت به

 گردد.  پیشنهاد می هاای آنحُسن اجر

 استانداردها؛ سونداژ مجرای ادرار؛ زنان. -پرستاری  مراقبتها:  واژه کلید
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 مقدمه  
ی درمانی ها ی اصلی مراقبتها داژ ادراری یکی از بخشسون

% از بیماران بستری در 5-15(. براساس گزارشها، 1پیشرفته است )

% از بیماران بستری در مراکز 25مدت و  مراکز مراقبت طولانی

ی مراقبت ویژه، ها % از بیماران بستری در بخش88حاد و  مراقبت

% از 56-89(. همچنین 2نند )ک پیدا می نیاز به سوند فولی دائمی 

ادراری قرار  تحت سونداژ ،ویژهبیماران بستری در بخش مراقبت 

% از بزرگسالان بستری در بیمارستان، 20تقریباً درو  ،(3)گیرند  می

(. 4شود ) استفاده می در طول روند درمان از سوند فولی دائمی 

 است که طی آن یک  ی تهاجمیها سونداژ ادراری یکی از روش

که در  سوند ادراری به داخل مثانه با هدف تخلیه ادرار در بیمارانی

ترین موارد مصرف  (. شایع5شود ) دفع ادرار مشکل دارند وارد می

باشد  اختیاری ادرار می در احتباس ادراری و بی  سوند فولی دائمی

تواند باعث ارتقای کیفیت زندگی در  (. سونداژ ادراری می6)

(. سوند ادراری جزء 7یاری شدید ادراری شود )اخت بیماران با بی

(. انسداد و 8باشد ) یکی از وسایلی است که خطرناک نیز می

ترین عوارض مربوط به  عفونت مجاری ادراری، از متداول

سوندهای فولی دائمی بوده که باعث ایجاد پیامدهای جدی برای 

 (. از جمله خطرات ناشی از سوند ادراری،9شود ) بیماران می

گذاری  توان به آسیب مجرای ادرار یا مثانه، ناشی از عدم جای می

 (.10صحیح سوند ادراری اشاره کرد )

ی اکتسابی ها ترین عفونت عفونت مجاری ادراری از شایع

که  ،به بیمارستانمیلیون عفونت وابسته  2% از 40بیمارستانی بوده و 

راری دستگاه ادهای  شود مربوط به عفونت هرساله گزارش می

ترین عامل خطر در  مهم ی فولی دائمی، ها (. سوند3است )

محسوب  ها گسترش باکتریوری در بیماران بستری در بیمارستان

هزار مورد عفونت  500 (. در آمریکا سالانه بیش از11شوند ) می

(. 12شود ) ادراری وابسته به سوندهای فولی دائمی گزارش می

ان نیز فراوانی وجود باکتری در شده در ایر ی انجامها سایر پژوهش

ادرار ناشی از سوندهای ادراری فولی دائمی، در بخش جراحی 

% و شیوع آن در بیماران 48اعصاب بیمارستان طالقانی تهران را 

در بیمارستان شریعتی تهران در  دارای سوند ادراری فولی دائمی 

 یک اند، همچنین در  ردهـ% گزارش ک38% و در زنان، 25مردان را 

 

 

پژوهش دیگر، میزان بروز عفونت ادراری در بیماران دارای سوند 

% گزارش شده است 85ادراری در مرکز سوختگی شیراز بیش از 

کارگیری هرگونه اقدامی در جهت کاهش یا  (. بنابراین، به2)

ی مجاری ادراری ناشی از سونداژ، ها جلوگیری از بروز عفونت

دایش باکتریوری همراه با علائم و سزایی دارد؛ زیرا پی اهمیت به

شدن مدت بستری و افزایش میزان  عوارض نامطلوب، طولانی

کنند کیفیت  (. مطالعات پیشین بیان می13مرگ و میر است )

ی ها میزان ورود ارگانیسم مراقبت از سوندهای فولی دائمی، 

(. یکی از مؤثرترین عوامل 14دهد ) میکاهش را به مثانه  زا بیماری

پیشگیری از بروز عفونت ادراری وابسته به سوند، عملکرد در 

گذاری و حفظ سوند ادراری است. داشتن  پرستاران در جای

ترین  مهارت در انجام سوندگذاری به شیوه استریل نیز یکی از مهم

شود  عوامل در پیشگیری از بروز عفونت ادراری محسوب می

سوند ادراری، (. با توجه به شیوع روزافزون استفاده از 15)

ی ها گروهترین  عنوان یکی از بزرگترین و مهم پرستاران به

 گسترده و کافیدهنده خدمات سلامت، باید دانش و مهارت  ارائه

ی استاندارد در طی مراحل مختلف اعم از ها جهت ارائه مراقبت

گذاری، تعویض و یا در طول مدت ماندگاری را دارا باشند  جای

ی پرستاری، از ها ن مهارت در فعالیت(. برای سنجش میزا16)

که  (. از آنجایی17شود ) ی پرستاری استفاده میها معیار استاندارد

، باید کاربرد دارندعنوان ابزاری جهت سنجش  استانداردها به

(. میزان رعایت 18) دسترس باشند گیری و در اندازه عینی، قابل

م حسابرسی مورد نا اصول و قوانین استاندارد، از طریق فرآیندی به

ی دقیق ها حسابرسی پرستاری یکی از روش .گیرد ارزیابی قرار می

ی ها ارزیابی بوده که از طریق آن، نقاط ضعف و قوت مراقبت

 (.19گردد ) پرستاری مشخص می

و  ی فولی دائمی ها افزون استفاده از سوند با توجه به افزایش روز

رد صحیح به عملک که وابسته ،آنشیوع بخشی از عوارض 

شده در این زمینه است؛  ی تدوینها پرستاران و رعایت استاندارد

ی ها این پژوهش با هدف تعیین میزان مطابقت اصول مراقبت

پرستاری سونداژ زنان با استانداردها در بیمارستان منتخب دانشگاه 

 انجام گرفت. 1393 علوم پزشکی قم در سال
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  روش بررسی 

ی درمانی ها مقطعی در بخش -فی این مطالعه به روش توصی

ماه سال  بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم از ابتدای آبان

انجام شد. در این مطالعه  1394ماه سال  تا انتهای فروردین 1393

به سه گام اول حسابرسی )تهیه استانداردهای مراقبتی، تعیین 

(. 20) وضعیت موجود و مقایسه آن با استانداردها( پرداخته شد

ی پرستاری حین سونداژ زنان، جامعه پژوهش ها تمامی مراقبت

پرستار در ارتباط  65دادند. در این بررسی،  کنونی را تشکیل می

ی پرستاری سونداژ زنان به روش ها با اجرای اصول مراقبت

گیری از  رویدادی، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. در نمونه

مشاهده  مورد ،به مطالعهخاص مربوط رویداد، وقایع و رخدادهای 

گیری،  منظور کاهش احتمال خطای نمونه (. به21گیرد ) قرار می

ی پرستاری سونداژ زنان توسط هر پرستار ها اصول مراقبتبار 3

بار ارزیابی انجام شد.  195گرفت، در مجموع،  مورد ارزیابی قرار 

پزشکی  ی درمانی بیمارستان منتخب دانشگاه علومها تمامی بخش

عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل  قم به

های پرستاری مربوط به حین سونداژ زنان درنظر  تمامی مراقبت

گرفته شد. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بود از مواردی 

های مازاد بر  که به دلایل دیگری )نظیر خونریزی( به مراقبت

مداوم مثانه( نیاز  شویو نظیر شستول )های استاندارد معم مراقبت

 داشتند. 

و  "شناختی اطلاعات جمعیت"اطلاعات پژوهش با پرسشنامه 

ی پرستاری ها اصول مراقبت" فهرست وارسی پژوهشگرساخته

آوری شد. اطلاعات  عبارت بود، جمع 48که شامل  "سونداژ زنان

فهرست وارسی براساس مطالعه مقالات و کتب استاندارد مرجع 

پرستاری، استخراج و گردآوری شد. منابع فارسی فهرست وارسی 

و منابع لاتین از تاریخ سال  1390لغایت سال  1385از تاریخ سال 

(. برای 22-27مورد استفاده قرار گرفت ) 2012لغایت سال  2011

هیأت  ینفر از اعضا 10تعیین روایی محتوای پرسشنامه از نظرات 

ولوژی و جهت تعیین پایایی دانشگاه و متخصصان ار علمی 

گران استفاده گردید.  فهرست وارسی، از روش توافق بین مشاهده

های پرستاری سونداژ، در  منظور فهرست وارسی مراقبت بدین

گر دوم که از نظر دقت، مهارت و تجربه مشابه  اختیار مشاهده

 گر اول بود، قرار گرفت.  مشاهده

 

های پرستاری سونداژ را  تگر فهرست وارسی مراقب هر دو مشاهده

های پرستاری سونداژ تکمیل  مورد مراقبت 10طور همزمان برای  به

 هاترتیب ضریب همبستگی میان مشاهدات آن و بدینکردند 

/ 95ضریب همبستگی میان مشاهدات آنها برابر با . محاسبه شد

 بود.0

در هر عبارت، برای سنجش مطابقت اجرای هر مراقبت با 

)نمره  "شود بله درست انجام می"سونداژ، از مقیاس استانداردهای 

 "شود خیر انجام نمی"( و 1)نمره  "شود بله درست انجام نمی"(، 2

)نمره صفر( استفاده گردید. با توجه به مقدار فراوانی، نمره کل 

گرفته شد که  % در نظر100تا  0ی پرستاری سونداژ از ها مراقبت

% )مراقبت 66تا  34ف(، اقبت ضعی% )مر33تا  0 گروه، 3در 

بندی شد. نمره  % )مراقبت مطلوب( طبقه100تا  67متوسط( و 

 حاصل از فهرست وارسی طبق فرمول زیر محاسبه گردید.

 = نمره حاصل از فهرست وارسی

 شود( تعداد درست انجام می×2شود(+) تعداد درست انجام نمی×1)

 شود( شود + تعداد انجام نمی تعداد درست انجام نمی

 شود(+ تعداد انجام نمی×0)

 شود + تعداد درست انجام می×)2

در بیان  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از ذکر نام بیمارستان به

و در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات به  خودداری ،نتایج پژوهش

آوری اطلاعات،  منظور جمع مسئولین اطمینان داده شد. همچنین به

بی از مسئولین، رضایت از مرکز نامه کت پس از اخذ رضایت

 دست داشتن فهرست درمنتخب اخذ گردید. سپس پژوهشگر با 

وارسی سونداژ، روزانه در سه شیفت صبح، عصر و شب به 

ی درمانی بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم ها بخش

ای ساختاریافته براساس فهرست وارسی سونداژ  مراجعه و مشاهده

یی که در رابطه با سونداژ زنان از راه مجرا انجام اه از ارائه مراقبت

صورت انتخاب  شد، به عمل آورد و نتیجه مشاهدات به می

ی فهرست وارسی ثبت گردید. پژوهشگر جهت کنترل ها گزینه

این امر در تمام طول شیفت در بخش حضور داشته و با توجه به 

با  ها دهرویداد، فهرست وارسی را تکمیل کرد. تجزیه و تحلیل دا

 20نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از آمار توصیفی و تحت نرم

 انجام شد.
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 ها یافته 
شدگان براساس نوع بخش/ واحد فعالیتی، سن،  توزیع بررسی

 اری درـک تـفـیـدام و شــخـتـاست ـیـی، وضعـلـصیـحـدرک تـم

 نشان داده شده است.  1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد  46ان در ـداژ زنـونـاری سـتـرسـعملکرد در اجرای مراقبت پ

%(، مطلوب بود و عملکرد 2/29مورد ) 19 ط و درـ%(، متوس8/70)

 ضعیف دیده نشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی فردی پرستارانها : ویژگی1جدول شماره 

 تعداد )درصد( متغیر

 یبخش مورد بررس

 (8/13) 9 1ویژه   بخش مراقبت

 (7/7) 5 2بخش مراقبت ویژه 

 (5/18) 12 3بخش مراقبت ویژه 

 (5/18) 12 1اورژانس حاد 

 (5/18) 12 2اورژانس حاد 

 (8/13) 6 داخلی زنان

 جراحی زنان
9 (2/9) 

 انحراف معیار ±میانگین سن )سال(
37/5±1/29 

 14/5±77/5 ف معیارانحرا ±میانگین سابقه کار )سال(

 

 مدرک تحصیلی
 کارشناسی

 تعداد )درصد(
(5/98)64 

 1(5/1) کارشناسی ارشد

 وضعیت استخدام

 22(8/33) طرحی

 1(5/1) قرار دادی

 22(8/33) پیمانی

 3(6/4) رسمی

 کاری شیفت
 2(1/3) صبح ثابت

 63(9/96) شیفت در گردش

 
 ی پرستاری سونداژ درست انجام شده بود.ها % موارد مراقبت61

 طور کل انجام نشده بود. % نیز به7/31صورت نادرست و  % به3/7

شوی دست و % از موارد، پیش از انجام سونداژ، شست41/96در 

 داژ، ـونـام سـش از انجـوارد، پیـ% از م3/12ود و در ـده بـام نشـانج
 

% از 03/41شد. در  داده نمیمراحل انجام کار برای بیمار توضیح 

شوی دست و موارد نیز پس از خروج دستکش از دست، شست

درستی صورت  % از موارد، این اقدام به13/25انجام نشده بود و در 

 (.2گرفت )جدول شماره  نمی
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 ی پرستاری سونداژ زنانها ی پرستاری سونداژ زنان از راه مجرا مطابق با فهرست وارسی مراقبتها بار مشاهده مراقبت 3گین : توزیع فراوانی میان2جدول شماره 

 ی پرستاریها مراقبت ردیف

 خیر بله

 شود  درست انجام می

 تعداد )درصد(

 شود  درست انجام نمی

 تعداد )درصد(

 شود انجام نمی

 تعداد )درصد( 

 2(1/3) 4/5(2/8) 6/57(7/88) .کند را از نظر دستورات پزشکی برای انجام بدون مشکل سونداژ بررسی میپرونده بیمار  1

2 
کننده، گلوله پنبه، سوند فولی در اندازه مناسب، سرنگ پرشده با آب  ست سونداژ و بقیه وسایل مورد نیازشامل: دستکش استریل، ماده ضدعفونی

 .آورد ی استریل را به کنار تخت بیمار میها پد ضدآب و شانآوری ادرار، چسب،  مقطر، کیسه جمع
(15/45)3/29 (45/54 )3/35 (5/0 )4/0 

 6/62(41/96) 0(0) 4/2(59/3) .شوید خود را میی هادست 3

 7/42(64/65) 3(61/4) 3/19(75/29) .کند هویت بیمار را مجددا ًبررسی می 4

 0(0) 7/7(8/11) 3/57(2/88) بندد. کند و یا درصورت امکان درب اتاق را می استفاده می کشد، از پاراوان ی اطراف تخت را میها پرده 5

 7/34(33/53) 1(5/1) 3/29(17/45) .کند سوابق بیمار را از نظر مشکلات گذشته،آلرژی )حساسیت به لاتکس( و نظایر آن بررسی می 6

 8(3/12) 30(15/46) 27(55/41) .دهد یح میپیش از انجام سونداژ، مراحل انجام کار را برای بیمار توض 7

 4(17/6) 2(07/3) 59(76/90) .تاباند به محل انجام کار نور کافی و مناسب می 8

 4(17/6) 3/2(58/3) 7/58(25/90) .دهد می( در سطح آرنج پرستار) ارتفاع مناسبی به تخت 9

 0(0) 0(0) 65(100) .گیرد بودن در سمت چپ بیمار قرار می در صورت راست دست بودن در سمت راست بیمار و در صورت چپ دست 10

 0(0) 6/9(87/14) 4/55(13/85) .متر از یکدیگر دور کند سانتی 60 کند در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد و زانوهای خود را به اندازه به بیمار کمک می 11

 3/12(97/18) 0(0) 7/52(03/81) .دهد باتکس بیمار را در نزدیکی لبه تخت قرار می 12

 4/26(51/40) 3/0(52/0) 3/38(97/58) .لغزاند پارچه ضدآب را به زیر بیمار می 13

 63(93/96) 0(0) 2(07/3) .پوشد دستکش تمیز می 14

 65(100) 0(0) 0(0) .کند کننده پوست و آبگرم تمیز می ناحیه پرینه را با پنبه، پاک 15

 65(100) 0(0) 0(0) .دهد شو میو عقب شستناحیه پرینه را از جلو به  16

 65(100) 0(0) 0(0) .کند محل را آبکشی و خشک می 17

 65(100) 0(0) 0(0) کند. را خارج می ها دستکش 18

 65(100) 0(0) 0(0) .شوید را می هامجدداً دست 19

 64(46/98) 0(0) 1(54/1) .کند کیسه ادراری را به لبه تخت آویزان و محکم می 20

 4/2(6/3) 7(76/10) 6/55(64/85) .دهد صورت تمیز و مرتب در طبقه پایین ترالی قرار می همه وسایل موردنیاز را به 21

 1(5/1) 4/1(05/2) 6/62(45/96) .دهد ترالی را در کنار تخت بیماران قرار می 22

 3(62/4) 3/1(05/2) 3/1 7/60(33/93) .کند لایه خارجی پگ سونداژ را در طبقه بالای ترالی باز می 23

 3/0(52/0) 7/21(32/33) 43(16/66) پوشد. دستکش استریل می 24

 7/52(02/81) 3/0(52/0) 12(46/18) کند. بالون سوند را با سرنگی که قبلاً با آب مقطر پرشده، از نظر سوراخ بودن امتحان می 25

 0(0) 0(0) 65(100) ریزد. یا گاز می ها محلول ضدعفونی را روی گلوله پنبه 26

 0(0) 4/1(05/2) 6/63(95/97) دارد. کننده را برمی ای و یا سوآپ ضدعفونی با دست غالب خود، گلوله پنبه 27

 7/1(57/2) 5(69/7) 3/58(74/89) .کند ی فرج را از بالا به پایین تمیز میها چین 28

 4/1(05/2) 7/1(57/2) 9/61(38/95) .کند فاده میای یا سوآپ جدید است برای هر بار تمیزکردن از یک گلوله پنبه 29

 0(0) 7/4(18/7) 3/60(82/92) .کند مستقیماً مجرای ادرار را تمیز می 30

 3/62(90/95) 4/0(52/0) 3/2(58/3) .دهد کننده سوند را در رسیور قرار می با دستی که دستکش آن آلوده نیست انتهای تخلیه 31

 0(0) 0(0) 65(100) .کند تا ادرار جریان یابد متر وارد مجرای ادرار می سانتی 8/4-2/7نوک سوند را به میزان  32

 0(0) 4/0(52/0) 6/64(48/99) .دارد سوند را در محل مجرای ادرار با دست غیرغالب محکم نگه می 33

 0(0) 2(08/3) 63(92/96) .کند با دست غالب بالون را پر می 34

 0(0) 0(0) 65(100) .کشد بودن بالون، به آرامی سوند را عقب میبعد از اطمینان از متسع  35

 0(0) 0(0) 65(100) کند. آوری ادرار وصل می انتهای تحتانی سوند را به کیسه جمع 36

 7/44( 72/68) 3/2(58/3) 18(7/27) .چسباند با نوار چسب سوند را به قسمت داخل ران می 37

 0(0) 3/3(13/5) 7/61(87/94) .پوشاند بیمار را با ملحفه می 38

 12(46/18) 7/28(11/44) 3/24(43/37) .کند از تمیزبودن پرینه پس از سونداژ اطمینان حاصل می 39

 4/2(58/3) 4(16/6) 6/58(26/90) .شود که پوست و تخت بیمار مرطوب نشده باشد کند تا در وضعیت راحتی قرار گیرد و مطمئن می به بیمار کمک می 40

 1(5/1) 7/0(05/1) 3/63(45/97) کند که سوند زیر بیمار گیر نکرده باشد. ت میدق 41

 7/1(57/2) 3/0(52/0) 63(91/96) .دهد تر از مثانه بیمار قرار می کیسه ادرار را پایین 42

 3/18(20/28) 4/1(05/2) 3/45(75/69) تدریج خارج شود. کندکه ادرار به دقت می 43

 3/27(05/42) 4/1(05/2) 3/36(9/55) .کند گیری می حجم ادرار را اندازه 44

 7/11(96/17) 3/5(20/8) 48(84/73) .بندد را محکم می ریزد و در آن وسایل اضافی سونداژ را در پلاستیک زباله عفونی می 45

 6/26(03/41) 4/16(13/25) 22(84/33) شوید. یش را میهادستکش خود را خارج و دست 46

 1(5/1) 7/20(81/31) 3/43(69/66) کند. شده، مقدار و رنگ ادرار( را در پرونده مربوطه ثبت می )زمان، تاریخ گذاشتن سوند، شماره سوند استفاده اطلاعات بیمار 47

 36(4/55) 1(5/1) 28(1/43) کند. تجربه بیمار یا هرگونه مشکل دیگری را ثبت می 48
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 بحث 

ی درمانی ها ی پرستاری سونداژ در بخشها میزان مطابقت مراقبت

بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم با استانداردها در 

قرار داشت که بیانگر  34-66% از پرستاران در محدوده 8/70

عملکرد متوسط پرستاران در امر سونداژ است. در مطالعه آقاخانی 

% از پرستاران در 5/73ید ( مشخص گرد1392و همکاران )سال 

ی بیمارستانی در ارتباط با محیط، از ها زمینه کنترل عفونت

(. در مطالعه صفوی و همکاران 28عملکرد متوسط برخوردارند )

سازی  ( نیز میزان عدم رعایت استانداردها در آماده1389)سال 

ی پژوهش ها (. همسو بودن یافته29% برآورد شد )5/52اتاق عمل، 

ی مطالعه مذکور، حاکی از وجود ضعف در ارائه ها ا یافتهکنونی ب

رسد کمبود نیروی  نظر می باشد. به ی پرستاری میها مراقبت

ی عصر و شب، عدم آگاهی ها خصوص در شیفت پرستاری، به

 دسترس نبودن در، ها پرستاران نسبت به دستورالعمل

ن ی استاندارد، عدم کنترل و نظارت دقیق مدیراها دستورالعمل

تواند از علل عملکرد متوسط پرستاران باشد. لذا لازم  پرستاری می

است مسئولین با فراهم کردن دستورالعمل استاندارد و ترغیب 

ی آموزشی ها ، برگزاری دورههاپرستاران جهت رعایت آن

 ها خدمت و نظارت بر حُسن اجرای دستورات، به رفع چالش ضمن

 بپردازند. 

Montoya  ( در مطالعه خود به این نتیجه 2014و همکاران )سال

مراقبتی  اصول ،بررسی% از پرستاران مورد 85دست یافتند که 

(. در مطالعه حسابرسی 30کنند ) صحیح حین سونداژ را رعایت می

شده به بیماران تحت جراحی عروق کرونر  خدمات پرستاری ارائه

، میزان اجرای استانداردهای مراقبت مراقبت ویژهدر بخش 

   تاری از سیستم ادراری، بیشترین درصد در سطح خوب پرس

(. همچنین نتایج پژوهش زندیه و 31%( گزارش شد )100-75)

کارگیری  ( با هدف تعیین نحوه به1383همکاران )سال 

 بخش مراقبت ویژهاستانداردهای پیشنهادی کنترل عفونت در 

ورد کارگیری استانداردهای کنترل عفونت در م نشان داد نحوه به

% و در 90شده در سونداژهای ادراری،  استفاده از وسایل استفاده

کارگیری استانداردهای کنترل  سطح مطلوب بوده است و نحوه به

در ارتباط با سونداژهای  ها عفونت در مورد شکل اجرای مراقبت

 (. 32) باشد % مطلوب می80 ،ادراری

 

ی مذکور این ها ی مطالعه حاضر با پژوهشها احتمالاً تفاوت یافته

پرستاران با  ،مراقبت ویژهی ها است که باوجود آنکه در بخش

علت کمبود  به)ی پرستاری ها کمبود زمان لازم برای ارائه مراقبت

مواجه هستند، اما  (شدید نیروی پرستاری و حجم بالایی از وظایف

توجه آنان  علت وجود نگرش صحیح در پرستاران از نقش قابل به

بودن  از بروز عفونت ادراری وابسته به سوند و حساسدر پیشگیری 

بخش، میزان اجرای استانداردها در حدمطلوب قرار دارد. نتایج 

نشان  ی حین تراکئوستومی ها پژوهشی دیگر نیز در زمینه مراقبت

ی ها داد عملکرد پرستاران در این امر ضعیف بوده که با یافته

د اینکه پژوهش (. باوجو33پژوهش حاضر همخوانی نداشت )

که در ارتباط با یکی  مذکور مربوط به سونداژ نیست، اما از آنجایی

ی مهم پرستاری و درخصوص رعایت استانداردها ها از فعالیت

بوده است، در این قسمت مطرح گردید. به اعتقاد پژوهشگر 

توان علت تفاوت یافته پژوهش مذکور با مطالعه حاضر را  می

بالای کار در ارائه خدمات استاندارد به  کمبود زمان لازم و حجم

شوی و ی پژوهش حاضر در زمینه شستها بیماران دانست. یافته

پیش از شروع سونداژ و پوشیدن دستکش و پس از خروج  هادست

بار ارزیابی،  3طور متوسط طی  دستکش از دست، نشان داد به

% از پرستاران 41% از پرستاران پیش از پوشیدن دستکش و 4/96

. در دهند شوی دست را انجام نمیو پس از خروج دستکش، شست

حاکی از آن  ها ( نیز یافته2011و همکاران )سال  Modyمطالعه 

% از پرستاران و کمک بهیاران، معیارهایی نظیر 90بود که 

ضدعفونی ناحیه اطراف سوند، پوشیدن دستکش استریل و 

ایت بهداشت دست را در هنگام دستکاری سوند ادراری رع

 ،کمک بهیاران% از 69% از پرستاران و 60اند، اما  کرده

(. نتایج 14) اند ندادهشوی دست پس از سونداژ را انجام و شست

( با هدف تعیین میزان رعایت 1391مطالعه زندیه و برزو )سال 

توسط کارکنان اتاق عمل بیمارستان آموزشی  هابهداشت دست

که در  مترین مواردیدانشگاه علوم پزشکی همدان نشان داد ک

با آب و  هاوشوی دست شود، شست بهداشت دست رعایت می

%( و 5/12از مراقبت ) بعد ،%(4/4)صابون قبل از مراقبت 

%( بوده 8/0پس از خروج دستکش از دست ) هاوشوی دست شست

  (.34ی حاصل از پژوهش حاضر همخوانی داشت )ها که با یافته

 ش،ـروج دستکـس از خـت پـن دسـز شستـر نیـی دیگـشـدر پژوه
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شوی دست پیش از و که شست % گزارش شد؛ درحالی5/47 

(. در همین 35شد ) طور کامل انجام نمی پوشیدن دستکش به

( نشان داد 1394ی پژوهش امیدی و همکاران )سال ها راستا، یافته

شود  قبل از تماس با نوزاد شسته نمی ها%(، دست91در اغلب موارد )

(. در 36) گیرد درستی صورت نمی وارد نیز این کار بهو در برخی م

( که با هدف 1393آباد و همکاران )سال  مطالعه ارشدی بستان

تعیین موانع رعایت بهداشت دست در کارکنان پرستاری 

بیمارستان شهر  4 بخش مراقبت ویژه نوزادانهای نوزادان و  بخش

عایت بهداشت تبریز انجام شد، نتایج نشان داد بیشترین موانع ر

دست به ترتیب: اعتقاد به بهداشت دست، نوع نگرش به تأثیر 

بهداشت دست در کنترل عفونت، تعداد زیاد نوزادان بستری در 

بخش، نبود دستمال کاغذی، حجم کاری بالا، عدم رعایت 

(. 37بهداشت دست توسط سرپرستار و پزشکان بوده است )

ها  در بیمارستان اگرچه بر اهمیت شستن دست در موارد لزوم

های بیمارستانی بسیار تأکید  جهت پیشگیری و کنترل عفونت

گیرد که این امر  شود، ولی همچنان مورد توجه قرار نمی می

تواند به دلیل حجم کاری زیاد کارکنان، کمبود وقت، تعداد  می

زیاد بیماران تحت مراقبت پرستار، شرایط کار اورژانسی، ضرورت 

مراقبت ویژه برای ارائه مراقبت و آگاهی کم سرعت بالا در بخش 

کارکنان در مورد اهمیت شستن دست، عدم کنترل و نظارت 

  Fountoukiو   Theofanidisمناسب عملکرد کارکنان باشد.

در پژوهشی که با هدف حسابرسی سونداژ مثانه پس  (2011)سال 

از آموزش دانشجویان پرستاری در یونان انجام گرفت نشان دادند 

پس از انجام آموزش؛ کمترین میزان انطباق با استانداردها، در 

زمینه حمایت و ارائه توضیحات روشن به بیماران بوده و بیشترین 

سازی  با استانداردها نیز در حیطه آماده ها میزان مطابقت مراقبت

ت سونداژ سازی سِ اولیه و دادن وضعیت مناسب به بیماران، آماده

(. این در حالی است که 38باشد ) یل میو پوشیدن دستکش استر

در پژوهش کنونی میزان حمایت و ارائه توضیحات به بیماران، 

%؛ دادن وضعیت مناسب به 4/75سازی اولیه،  %؛ آماده55/41

ت سونداژ و پوشیدن دستکش سازی سِ %؛ آماده13/85بیماران، 

% موارد رعایت شده بود. در همین راستا، در 16/66استریل در 

(، با هدف کنترل 2012و همکاران )سال  Finkوهش پژ

 اری ـی پرستها تـراقبـگذاری سوند ادراری و ارتقای کیفی م جای

 

نشان داد میزان رعایت  ها در پیشگیری از عفونت ادراری، یافته

%؛ 97استانداردها در انجام سونداژ در پوشیدن دستکش استریل، 

باشد  % می81، % و حفظ محدوده استریل89وشوی دست،  شست

(. این در حالی است که در پژوهش حاضر میزان پوشیدن 12)

شوی دست پیش از مراقبت و %؛ شست16/66دستکش استریل، 

% بوده است. نتایج این 33/93% و حفظ محدوده استریل، 59/3

پژوهش از حیث پوشیدن دستکش استریل و حفظ محدوده 

شوی و جهت شست باشد، ولی از استریل با پژوهش فعلی همسو می

دست با پژوهش فعلی مغایرت دارد، که علت این تفاوت را 

توان در ضعف عملکرد پرستاران ناشی از عدم آگاهی و یا  می

توجهی آنان نسبت به اهمیت این موضوع دانست. بنابراین، لازم  بی

و عوارض ناشی از غفلت در مراقبت  ها است اهمیت این مراقبت

 ن خدمت مطرح گردد.ی ضمها مطلوب، در آموزش

علل در کاهش ترین  توان مهم طورکلی از نظر پژوهشگر می به

ی پرستاری با استانداردها را کمبود یا عدم ها میزان انطباق مراقبت

آگاهی پرستاران، مدیران پرستاری و پزشکان از استانداردهای 

طورکلی اصول صحیح مراقبت از بیماران، نبود  فرآیند سونداژ و به

کارکنان پرستاری به اندازه کافی، عدم برگزاری و یا  تعداد

خدمت، عدم تناسب بیماران  ی آموزشی ضمنها بودن دوره ناکافی

نسبت به پرستاران و کاستی در نظارت دقیق بر عملکرد پرستاران 

عنوان عاملی در تغییر نحوه رفتار  گر نیز به دانست. حضور مشاهده

ی این پژوهش ها محدودیتتواند جزء  و عملکرد پرستاران می

باشد که پژوهشگر جهت کاهش این محدودیت، با حضور مداوم 

ی درمانی، برقراری ارتباطی دوستانه با پرستاران و ها خود در بخش

های پژوهش، سعی نمود تا از وقوع  مشاهده اولیه از یافته 30حذف 

 این امر تا حد ممکن جلوگیری کند.

 

 گیری نتیجه
بیانگر عملکرد متوسط پرستاران در ارائه نتایج این پژوهش، 

ی پرستاری حین سونداژ زنان از راه مجرا در مقایسه با ها مراقبت

توان به عدم توجه  علت این امر را می .باشد میاستانداردها 

دهندگان خدمات سلامت، نارسایی در آموزش و عدم نظارت  ارائه

راهنمای بالینی  کارگیری بالینی مدیران پرستاری نسبت داد. لذا به

 ا در ـداردهـتانـا اسـان بـداژ زنـونـن سـیـاری حـی پرستها تـراقبـم

 
71 

 1395 مرداد، پنجم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران فهیمه رستمی نوری                                                                        ...های پرستاری سونداژ زنان با استانداردها، در بیمارستان  میزان مطابقت اصول مراقبت

 

ی درمانی و نظارت بر حُسن اجرای آن، بایستی مدنظر ها بخش 

مدیران و پرستاران قرار گیرد، تا بدین وسیله ارتقای سطح دانش 

عملکردی پرستاران در این زمینه بتواند در کاهش این فاصله 

میزان گردد  اقبتی با استانداردها مؤثر واقع شود. پیشنهاد میمر

ی پرستاری سونداژ مردان از طریق مجرا با ها مطابقت مراقبت

های حاصل از پژوهش فعلی  استانداردها نیز سنجیده و با یافته

ی پرستاری ها مقایسه گردد. همچنین رابطه نحوه ارائه مراقبت

ژانس و بروز عوارض عفونت سونداژ از طریق مجرا در بخش اور

 ادراری مرتبط با آن مدنظر قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری و  این پژوهش حاصل پایان

در ( SBMU2.REC.1394.49طرح پژوهشی )با کد کمیته اخلاق 

باشد. بدین وسیله از  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، معاونت محترم پژوهش

ریاست و مسئولین دانشگاه علوم پزشکی قم، ریاست و مسئولین 

که  بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم و تمامی همکارانی

 شود. اند، تشکر و قدردانی می در این پژوهش همکاری داشته
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