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Abstract 
Introduction: The application of standards at each level of care in intensive care units has been a significant 
issue in recent years. The purpose of this study was to determine the standards of care levels in intensive care 
units. 
Methods: In this systematic review, all articles published in English from 2019-2001 and Persian sources in 
the period 2000-2009 were searched. On the standards of care levels of ICUs conducted at home and abroad, 
in databases such as Magiran Database, Sid, PubMed, Google Scholar, Science Direct was reviewed. The 
search resulted in 109 articles and research projects related to the subject, of which 10 were finally included 
in the study. 
Results: Each level of intensive care unit has certain standards in terms of structure, manpower, processes 
and equipment. It is recommended that, based on the level of specialty care provided, the type of services, 
equipment, manpower and processes be implemented in accordance with national guidelines in accordance 
with the standards of each level. 
Conclusions: Of the 10 studied, 4 were descriptive-analytical, 4 were descriptive-cross-sectional, one was 
analytical (10%), and one was a cohort study (10%). There were no intervention studies. There were 2 
studies (20%) in India and 6 studies (60%) in Iran, one study (10%) in Canada and one study (10%) in the 
Netherlands. In addition, there were five factors: "physical spaces", "technology used in these units and 
monitoring of their accuracy", "manpower", "special services provided" and "education and research 
capability " as the underlying standards are central to determining the level of intensive care units. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 مرور هدفمند کی: ژهیمراقبت و یهابخش یسطوح مراقبت یاستانداردها یبررس
 

 1 ی، فرشته اعتماد2بنکدار  رایحم ،2 یسرابیقهر رضای، عل * ،1 یاحسان دانشمند
 

 ،یهشتب دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یجراح یگروه داخل ژه،یو یهارشته مراقبت یکارشناس ارشد پرستار ۱

 رانیتهران، ا
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یهوشیگروه ب ،یمرب 2
: لیمیان،اریتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یجراح یگروه داخل: نویسنده مسئول *

ehsatila91@gmail.com 
 

 07/۱۱/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۱5/05/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
ل قاب یمسأله  کیبه عنوان  ریاخ یهاسال یط ژهیمراقبت و یهادر بخش یاز سطوح مراقبت کیاستانداردها در هر  یریبکارگ مقدمه:

 انجام شد. ژهیمراقبت و یهادر بخش یسطوح مراقبت یاستانداردها نییتأمل مطرح بوده است. مطالعه حاضر با هدف تع
در بازه  یو منابع فارس 200۱-20۱9از سال  یسیمقالات چاپ شده به زبان انگل هینظام مند، کل یمطالعه مرور نیدر ا روش کار:

که در داخل و خارج  ژهیمراقبت و یهابخش یسطوح مراقبت یاستانداردها نهیمورد جستجو قرار گرفت. در زم ۱398تا  ۱379 یزمان
 یاطلاعات علم گاهی( ، پاMagiranکشور ) اتیمانند بانک اطلاعات نشر ینترنتیا یاطلاعات یهاگاهیاز کشور انجام شده بودند، در پا

 ۱09به  یابیجستجو دست نیا جهی. نتدیگرد یبررس  PubMed ،Google Scholar ،Science Direct، (Sid) یجهاد دانشگاه
 مطالعه وارد پژوهش شدند. ۱0 تینها رد انیم نیمرتبط با موضوع بود که از ا یو خارج یداخل یمقاله و طرح پژوهش

مطالعه  کی ،یمقطع-یفیدرصد( توص 40مطالعه ) 4 ،یلیتحل-یفیدرصد( توص 40مطالعه ) 4 یمورد بررس یمطالعه ۱0 انیاز م ها:یافته
درصد( در کشور  20مطالعه ) 2وجود نداشت.  یاپژوهش مداخله چیدرصد( بودند و ه ۱0مطالعه کوهورت ) کیو  یلیدرصد( تحل ۱0)

د( در کشور هلند درص ۱0مطالعه ) کیدرصد( در کشور کانادا و  ۱0مطالعه ) کی ران،یا وردرصد( در کش 60مطالعه ) 6هندوستان و 
، "هاواحدها و نظارت بر صحت کار آن نیمورد استفاده در ا یفناور"، "یکیزیف یفضاها"صورت گرفته بود. بعلاوه، پنج عامل شامل: 

مراقبت  یهاسطح بخش نییدر تع یانهیزم یعنوان استانداردها به "آموزش و پژوهش "و  "ارائه شده ژهیخدمات و"، "یانسان یروین"
 دارند. ینقش اساس ژهیو

و  دهانیفرآ یریبه کارگ ،یانسان یرویاز لحاظ ساختار، ن ینیمع یاستانداردها یدارا ژهیمراقبت و یهاهر سطح از بخش نتیجه گیری:
و  یانسان یروین زات،یارائه نوع خدمات، تجه ژه؛یبر اساس سطح مراقبت بخش و شودیم شنهادی. پباشدیمختص به خود م زاتیتجه
 .ردیهر سطح صورت پذ یمطابق با استانداردها یشورک یهاطبق دستورالعمل ندهایفرآ یاجرا

 ژهیو یهاسطوح مراقبت، بخش مراقبت ژه،یو یهااستاندارد، مراقبت ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 امری ویژه مراقبت یهابخش امکانات از بهینه و مناسب استفادۀ

 ارزیابی از پس است شایسته. بود خواهد ناپذیر اجتناب و ضروری

 وقعیتم گرفتن نظر در بدون بدحال، العاده فوق بیماران بالینی نیازهای

 هداد تخصیص ویژه مراقبت بخش از استانداردی و مناسب سطح آنان،

 هب بیمارستان در ویژه یهامراقبت بخش که این به توجه با. [۱] شود

 رعایت بنابراین،. شودیم شناخته عملکرد کنترل گلوگاه عنوان

 در استانداردها اگر. [2] باشدیم اهمیت حائز بسیار آن در استانداردها

 در جویی صرفه به منجر شود، گرفته کار به ویژه مراقبت یهابخش

 خطاهای از چراکه شد، خواهد بیماران بیشتر عمر طول و هاینههز

 پیشگیری قابل یهامرگ میزان و کرده ممانعت بخش این در مدیریت

 ارائه خدمات کیفیت بهبود در که ییهاراه از یکی. [4, 3] کاهدیم را

 هر. [5] باشدیم دنیا روز استانداردهای بکارگیری است، مؤثر شده

 و بهداشتی خدمات ارائه برای معیارهایی یا استاندارد دارای کشوری

 یهامراقبت ارزیابی امکاناستانداردها  وجود بدون. است خود درمانی

 هب نظارت اعمال برای بنابراین،. داشت نخواهد وجود درمانی بهداشتی

 عنوان به مناسب یهاشاخص کارگیری به و تهیه به نیاز مؤثر، نحو

 .[6] باشدیم استاندارد

 Marshalبه را ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح [7] همکاران و 

 مراقبت بخشاند. کرده بندی طبقه سه سطح، و دو سطح یک، سطح

 پرستاران. است ویژه یهامراقبت سطح ترینیاساس یک سطح ویژه
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 نسبت و هستند اضافی آموزش بدون یا با ICU در کار تجربه دارای

 رکزم همان در معمولی بخش در که است آن از بیشتر بیمار به پرستار

 واندتیم که است بخشی( دو سطح) یانیم ویژه مراقبت بخش. دارد قرار

 برای را حیات اساسی و اییهپا هاییتحما و تهاجمی های پایش

 عنوان به ویژه مراقبت بخش از سطح این. نماید فراهم کوتاه یادوره

 تخصصی امکانات دارای که محلی هاییمارستانب برای ارجاع مرکز

ICU ،نقاط سایر از بیشتر بیمار به پرستار نسبت. کندیم عمل نیستند 

 ربیما سه هر ازای به پرستار یک از کمترمعمولاً  اما است بیمارستان

 تمراقب بخش از منظور( سه سطح) یلیتکم ویژه مراقبت بخش. است

 و بزرگ هاییمارستانب ICU در که است بخشی سه سطح ویژه

 این در تهاجمی پایش تجهیزات وها جنبه وهمه شودیم ارائه آموزشی

 هک است بخشی. شودیم گرفته کار به ویژه مراقبت یهابخش از سطح

 را حیات کننده حمایت تجهیزات و ها پایش از کاملی طیف تواندیم

 سیارب بیماران از مراقبت برای یامنطقه مرکز یک عنوان به و کند فراهم

 اصخ پیشرفت و توسعه در فعالی نقش است ممکن و کرده عمل بدحال

 .[7]کند  ایفا آموزش و پژوهش طریق از ویژه مراقبت یهابخش

 از سطح هر استانداردهای تعیین در مهم عوامل دیگر، سوی از

 :است عامل پنج شامل ویژه مراقبت یهابخش

 کافی یاندازه به باید ICU فیزیکی ساختار و فضا: "فیزیکی ساختار ۱

 جای خود در را ICU یهاتخت نظر مورد تعداد راحتی به تا باشد بزرگ

 اقدامات و ارزیابی جهت طرف همه از دسترسی به نیاز تخت هر. دهد

 یمتنظ نحوی به باید( ایزوله) مجزا یهااتاق وها . تختدارد بیمار درمانی

 ورتص در و باشند مشاهده قابل مرکزی پرستاری ایستگاه از که شوند

 مراقبت در تا شود فراهم خانواده اعضای برای کافی فضای باید امکان

 .[7]کنند  شرکت خود بیمار از

 امروزه: "هاآن کار صحت بر نظارت و واحدها این در رفته بکار فناوری 2

 همچنان شده، حاصل پزشکی تجهیزات در هاییکهیشرفتپ رغم علی

 یطمح صدای و منظره نور، رنگ، هوا، کیفیت همچون مسائلی از نگرانی

 عقاید کارگیـری به و 2۱ قرن به نهادن قدم با. است مانده باقی

 املش بیمار علایق بر تمرکز با درمان محیط بهبود امروزه نایتینگل،

 ورتص یافته سـازمـان محیط یک ایجاد و فیزیکی محیط کردن دلپذیر

 در هاستفاد مورد پیشرفته و گرانقیمت تجهیزات دلیل به. [8] گیردیم

 مهم مسأله. است الزامی پزشکی مهندس یک دائمی حضور بخش این

 که است ویژه مراقبت بخش نیــاز مورد تجهیزات خرید بحث دیگر،

 تمراقب متخصص یک همکاری با و کارشناس گروه یک توســط باید

 باشد هگیرند تصمیم نباید فرد یک تنها کار این برای و شود انجام ویژه

 از گونهچ تا بگیرد تصمیم بتواند که زبده یمدیریت گروه یک وجود. [2]

. [9] است ضروری همواره کند، بیماراستفاده نفع بهها تخت و منابع

 در منطقی و روشن گیرییمتصم با ویژه یهامراقبت منابع کردن فراهم

. [۱0] دارد ضرورت ICU در مناسب مراقبتی سطح در پذیرش مورد

 ،هاآن زا استفاده توانایی داشتن بدون بیشتر منابع ارائهصرفاً  واقع، در

 به تربیش آسیب بسا چه و منابع آن بیشتر اتلاف به منجر است ممکن

 .[۱۱]شود  بیماران

 خشب این کارکنان علمی و تحصیلی ارزش و اهمیت: "انسانی نیروی 3

 ینیرو گروه چهار بیمارســتانی مراقبت در. اســت اهمیت حائز بسیار

 انیانس نیروی -ب پزشــکی انسانی نیروی -الف. دارند دخالت انسانی

 غیر و عادی انسانی نیروی -د پیراپزشکی انسانی نیروی -ج پرستاری

 یهارده این از یک هر تعــداد بودن کافی که اســت بدیهی. ماهر

 هآنک ضمــن. است ضروری معین اســتانداردهای طبق انسانی نیروی

 میناناط تا باشــد کارســاز نحوی به باید هم کارکنان این از یریگبهره

 مسئولیت و شده داده تخصیص منطقی طور به وظایف که شود حاصل

 بیماران همه مثال، عنوان به. [۱2]باشد یم منطقی هم پاسخگویی

 یهامراقبت متخصص یک توسط باید ویژه یهامراقبت دریافت نیازمند

 .[۱3]گیرند  قرار ارزیابی مورد ویژه

 اهداف به دستیابی برای: "شده ارائه ویژه یهامراقبت خدمات  4

 ینتعی پیش از الزامات بــا شــده ارائه خدمت باید کیفیــت مدیریت

 ویژه مراقبت تخت اگر. [2] باشد داشته تطابق( استانداردها) شــده

 هب بیمارســتانی خدمات و جامعه افراد بیماری میزان اســاس بر کافی

 خواهد کاسته بخش این کاری بار شود، داده اختصاص درمانی مراکز

 دخواه افزایش نیز شده ارائه خدمات اثربخشی و کارائی مسلماً و شــد

 .[۱4]یافت 

 ویژه، یهامراقبت زمینه در پژوهش، و آموزش: "پژوهش و آموزش 5

 اشتراک به و طرف، یک از را بیمار از بهتر مراقبت ارزیابی فرآیندهای

 به توجه . با[7]آورند یم دیگرفراهم سوی از را اطلاعات این گذاری

 تعیین بر مبنی کشور داخل در شده انجام مطالعات معدود تعداد

 رنظ اتفاق عدم و ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح یاستانداردها

 تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا استانداردها، این اجرای مورد در

 .شد انجام ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح یاستانداردها

 کارروش

 شده انجام هاییبررس روی بر مند نظام مروری نوع از حاضر پژوهش

 در کشور از خارج و ن ایرا در شده منتشر مقالات مطالعه. است موجود

 انجام ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح یاستانداردها یینهزم

 در ترجیحی موارد) "پریزما" لیست چک اساس بر مقاله این. شد

 2009 سال در شده گزارش( فراتحلیلی و منظم مروری مقالات گزارش

 .کندیم بیان را هدفمند مروری مقالات نوشتننحوه  که شده نوشته

 در جستجو حاصل شده، مرور منابع جستجو فرآیند در(۱)نمودار 

ور کش نشریات اطلاعات بانک مانند اینترنتی اطلاعاتی هاییگاهپا

(Magiran،) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات پایگاه (Sid)، 

PubMed، Google Scholar، Science Direct جستجوی. است 

 بازه در فارسی منابع و 20۱9 تا 200۱ زمانی بازه در انگلیسی منابع

 واژگان کلید با داخلی جستجوی. گرفت صورت ۱398تا  ۱379 زمانی

 و شد انجام "ویژه یهامراقبت بخش" ،"مراقبت سطوح" ،"استاندارد"

 ,”Level of Care“ یهاواژه کلید انگلیسی هاییگاهپا در جستجو برای

“Standard” و “Intensive Care Unit”کلید. شد گرفته کار به 

 ینهای گزینش برای مقالات نهایت در و شده استاندارد Mesh درها واژه

 .شدند پالایش

 یارزیاب برای مقالات چکیده از فهرستی مقالات؛ شناسایی قسمت در

 48) حذف تکراری عناوین با ییهاپژوهش تهیه،( مقاله ۱09) محتوا

 خاصی هاییطهح در کاملاً  آن موضوع که مطالعاتی همچنین و( مقاله

 مرحله در. شدند خارج مطالعه از بود، ویژه مراقبت یهابخش از

 پژوهش با مرتبط غیر مقالات باقیمانده، یمقاله 6۱ تعداد از غربالگری؛

 شرایط واجد مقالات سوم مرحله در. گردید حذف( مقاله 20) حاضر

 در که مقالاتی تمامی همچنین بودند، کامل متن حاوی که پژوهش
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 4۱ شامل) بود آمده "ویژه مراقبت بخش" عبارت نوعی بهها آن عنوان

 هک مقالاتی مرحله این ادامه در. گرفت قرار بررسی فهرست در( مقاله

. گردید حذف( مورد 27 شامل) بودند ضعیف نظر مورد محتوای لحاظ از

 با متفاوتی آماری بررسی یهاروش که مطالعاتی گذاشتن کنار با

 هب ورود معیارهای با که مقالاتی نهایتاً ( مقاله 4) داشتند حاضر پژوهش

 منظور به و برگزیده،( مقاله ۱0 شامل) داشتند مطابقت حاضر یمطالعه

 .گرفت قرار نهایی بررسی مورد هدفمند مرور

 
 2009پریزما  لیست چک .۱ نمودار

هایافته

-توصیفی( درصد 40) مطالعه 4 بررسی مورد یمطالعه ۱0 میان از

 ۱0) مطالعه یک مقطعی،-توصیفی( درصد 40) مطالعه 4 تحلیلی،

 پژوهش هیچ و بودند( درصد ۱0) کوهورت مطالعه یک و تحلیلی( درصد

 و هندوستان کشور در( درصد 20) مطالعه 2. نداشت وجود یامداخله

 کشور در( درصد ۱0) مطالعه یک ایران، کشور در( درصد 60) مطالعه 6

 جنتای. بود گرفته صورت هلند کشور در( درصد ۱0) مطالعه یک و کانادا

 نظر در که است این دهنده نشان مقالات هاییافته استخراج از حاصل

 ویژه، مراقبت بخش فضاهای به مربوط استانداردهای گرفتن

 دهافرآین اجرای و انسانی نیروی استانداردهای تجهیزاتی، استانداردهای

 یهابخش مراقبت سطوح تعیین در استاندارد یهادستورالعمل طبق

 از طرفی، از. دارند بسزایی نقش سه تا یک سطح از ویژه مراقبت

 نیروی" ،"واحدها این در استفاده مورد فناوری" ،"فیزیکی ساختار"

 عنوان به "پژوهش و آموزش " و "شده ارائه ویژه خدمات" ،"انسانی

 ردهب نام ویژه مراقبت یهابخش سطح تعیین در ایینهزم استانداردهای

 (۱)جدول  .شودیم

 از ساختاری استانداردهای بخش در داد نشان مطالعه این هاییافته

 ریپرستا هاییستگاها ارتباط وها بخش طراحی فیزیکی، فضای جمله

 تسهیل ار بیمار از مراقبت جریان که باشد چنان بایستی بیماران تخت با

 تجهیزات چیدمان خوب، طراحی کافی، فضای داد نشان هایافته. نماید

 بسزایی سهم خدمات ارائه بهبود در همگی مطبوع و تمیز محیط و

 ایهیمارستانب اکثر دادند نشان پژوهش این هاییافته همچنین .دارند

 انجام وجود با و بوده قدیمی ساختاری دارای آموزشی و دانشگاهی

. ارندد نامناسبی فیزیکی فضای قدیمی بافت دلیل به هم باز بازسازی

 توانینم که است اینها بخش قدیمی ساختار نتیجه ینترمهم

 ارتقاء امکان امر همین و داشت انتظارها آن از را دنیا روز استانداردهای

 تموقعی بهترین همینطور. سازدیم دشوار راها بخش فیزیکی ساختار

 تاقا یا اورژانس بخش نزدیکی در که بود ییهابخش به متعلق مکانی

 بقهط در ویــژه مراقبت بخش اســتقرار ارتباط این در بودند؛ واقع عمل

 فتگ توانیم بخش مساحت نظر از. بود مطلوب بسیار بیمارســتان اول

 کافی رســاختزی ازها بخش تمامی تقریباً داخلی یهاپژوهش در

 .بودند برخوردار

 ه،ویژ مراقبت بخش فیزیکی فضای با ارتبــاط در دیگر مهم نکته

 راکزم از بسـیاری. بود روز شبانه مختلف ســاعات در صدا و نور سنجش

 یآموزش عامل. نبودند برخوردار کافی نــور از قدیمی بافت دلیل بــه

 مسأله این و بود دخیل بخش در زیاد صدای ایجاد در هم مراکز بودن

 با مطابق و جدید هاییمش خط تدوین و ریزی برنامه طرح، نیازمند

 در بستری بیماران درمان به کمک برای. باشدیم جهانی استاندارد

 اعمال بر نظارت نیز و نور رنگ، نوع به توجه ویژه مراقبت یهابخش

 ایدب که طلبدیم را اییژهو طراحی دور، راه از بیمار وضعیتی تغییرات

 امتم در صدا و نور گیری اندازه. شود ریزی برنامه آن سازی پیاده برای

 یهابخش .شدیم انجام قرارداد طرف یهاشرکت توسط هایمارستانب

 جهزم نسبی طور به پزشکی تجهیزات بودن دارا لحاظ به ویژه مراقبت

 نبی که است این پیشین یهاپژوهش با منطبق مهم نکته اما بودند

 خاصی تعامل و هماهنگی ویژه یهابخش و پزشکی تجهیزات واحد

 و قیمت گران تجهیزات دلیل به که است حالی در این. نداشت وجود

 کارشناس یک مستمر حضور ،هابخش این در استفاده مورد پیشرفته

 ادهاستف عدم دیگر، طرف از. رسیدیم نظر به ضروری پزشکی تجهیزات

 تجهیزات از بتوانند که دیده آموزش و مجرب کارکنانی کمبود یا

 به هس و دو سطح ویژه مراقبت یهابخش در شده گرفته بکار پیشرفته

 .رسیدیم نظر به کننده ناامید کنند استفاده قبول قابل و بهینه صورت

مقاله( 61مقالات ذخیره شده )  

انتخاب مقالاتی که با معیارهای ورود به مطالعه 

 (مقاله 10مطابقت دارد )

 مقاله( 48تکراری حذف شده ) مقالات

 ضعیف مورد نظر محتوای از لحاظ حذف مقالاتی که

 مقاله(27د )بودن

 (Included) مقالات تایید شده

 مقالات واجد شرایط پژوهش

(Eligibility) 

 (Screeningغربالگری )

مقالات یافت شده از طریق جستجو در پایگاه داده ها 

مقاله(109)  

 مقاله( 14مورد قبول واقع شدند )که مقالاتی 

 (مقاله 41که شامل متن کامل بودند )مقالات مورد قبول 

 مقاله( 20مقالات غیرمرتبط حدف شده )

آماری بررسی خارج نمودن مقالاتی که روش های 

 ( 4مقاله متفاوتی با پژوهش حاضر داشتند )

 شناسایی مقالات

(Identification) 
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 ادد نشان ویژه مراقبت بخش تجهیزاتی استانداردهای مورد در هایافته

 زمانی بلکه نیست، کارساز تنهایی به نوین تجهیزات از گیری بهره که

 زاتتجهی از بتوانند بخش انسانی نیروی که دهدیم نشان را خود اثرات

 که شده مشاهده مواقع گاهی. کنند استفاده صحیح طور به موجود

 ینیرو ناکافی، آموزش دلیل به بخش در کامل تجهیزات وجود علیرغم

 .اشندب داشته را لازم برداری بهره توانستندینم امکانات این از انسانی

  اینکه به توجه با دادند نشان نتایج بعلاوه،

 

 

 (20۱7تا  200۱) یهاسال طی در ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح استانداردهای بررسی با رابطه در شده منتشر مطالعات ینترمهم .1 جدول

 طراحی عنوان نویسندگان ردیف

 مطالعه

 ها یافته

1 Rungta ، همکاران و 

 هندوستان( 20۱0)

[۱5] 

 در ویژه مراقبت های بخش طراحی

 اساس بر هندوستان کشور

 مراقبت های بخش استانداردهای

 ویژه

 و اه مشی خط ها، دستورالعمل انسانی، منابع توسعه مانند نیـازهایی که بود آن مؤید نتایج تحلیلی

 شبخ همچنین. بود شده انجام بنایی زیر صورت به هند محیطی شرایط با مرتبط مطالعات

 مهم هنکت اما بودند مجهز نسبی طور به پزشکی تجهیزات بودن دارا لحاظ به ویژه مراقبت های

 زا. نداشتند تعامل و هماهنگی ویژه مراقبت های بخش و پزشکی مهندسی واحد که بود این

 تجهیزات از بتوانند که دیده آموزش و مجرب کارکنانی کمبود یا استفاده عدم دیگر، سوی

 کنند دهاستفا  صحیح صورت به سه و دو  سطح ویژه مراقبت های بخش در رفته بکار پیشرفته

 .بود مشهود پژوهش این در

2 Saigal ، وهمکاران 

 هندوستان ،( 20۱7)

[۱6] 

 امکانات های ویژگی برداری نقشه

 و توزیع ارزیابی،: ویژه های مراقبت

 های مراقبت خدمات سطح

 مرکزی هند در استاندارد

-توصیفی

 تحلیلی

 ویژه مراقبت بخش به مربوط های ویژگی دارای ها ICU از بسیاری اینکه با داد نشان تایج

 حسط ظاهر در اگرچه ها بخش از بعضی. بودند سطح این در عملکرد فاقد اما بودند، سه سطح

 هک مراقبتی سطح با ها آن در موجود تجهیزات و امکانات اما شوند می نامیده سه یا و دو یک،

 انپرستار و بود پرستار پژوهش این در انسانی منبع مهمترین. ندارد همخوانی دهند، می ارائه

 .  داشتند حضور ویژه مراقبت سه سطح در فقط دیده آموزش

 وهمکاران، نیافلاحی 3

 [۱7] همدان ،(۱39۱)

 استانداردهای وضعیت تعیین

  ویژه مراقبت های بخش ساختاری

 همدان شهر

 توصیفی

 مقطعی

 و فیزیکی شرایط انسانی، نیروی) بررسی دمور عامل سه هر داد نشان پژوهش این های یافته

. نمودند کسب را نمره 843 کل از ها استاندارد نمره درصد 50 از کمتر( پزشکی تجهیزات

 شرایط به مربوط آن کمترین و درصد 58 با انسانی نیروی به مربوط نمره درصد بیشترین

 مراقبت های بخش در دهد می نشان مطالعه این نتایج. بود درصد 38 با تسهیلات و فیزیکی

 زا کمتر ویژه مراقبت های بخش ساختار و فضاها بعد در شده کسب نمرات بررسی مورد ویژه

 .بود استاندارد مطلوب حد

 همکاران، و ایوبیان 4

 [4] اصفهان ،(۱39۱)

 موجود وضعیت شناخت و بررسی

 و ویژه مراقبت بخش استانداردهای

 استانداردهای با آن مطابقت میزان

 ارزشیابی ملی برنامه در نظر مورد

 اصفهان شهر های بیمارستان

توصیفی 

 مقطعی

 تیبتر به ویژه های مراقبت بخش استانداردهای رعایت میزان بیشترین که بود آن از حاکی ها

 درصد، 6/83با دانشگاهی های بیمارستان درصد، 2/84 با نظامی های بیمارستان به مربوط

 و درصد 6/78 با خصوصی های بیمارستان درصد، 3/83 با دولتی نیمه های بیمارستان

 که داد نشان مطالعه این نتایج. است بوده درصد ۱3/77 با اجتماعی تأمین های بیمارستان

 .نندک¬می رعایت ویژه مراقبت بخش مورد در را بالاتری های استاندارد نظامی های بیمارستان

 همکاران، و یاوری 5

 [2] تهران ،( ۱394)

 ها استاندارد رعایت میزان بررسی

 در ویژه های مراقبت های بخش در

 علوم دانشگاه های بیمارستان

  انتهر شهر بهشتی شهید پزشکی

 -توصیفی

 مقطعی

 هیدش پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان ویژه های مراقبت بخش در که داد نشان نتایج

 ،کلی طور به. بود تر پایین ارزیابی، بعد 6 در نمره ۱052 مجموع از شده کسب نمرات بهشتی؛

 6۱8 تی،بهش شهید پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان کلیه در ویژه مراقبت بخش بهترین

 شده کسب نمرات میانگین. آوردند دست به نمره 470 ویژه مراقبت بخش ترین ضعیف و نمره

 . شد محاسبه نمره 538 نیز

 و کرمانی 6

( ۱39۱)همکاران،

 [۱8] تهران

 از مراقبت سطوح بین رابطه تعیین

 در اقامت مدت و بیماران

 بیمارستان

-توصیفی

 تحلیلی

 مقطعی

 امتاق مدت متوسط با  ویژه مراقبت های بخش مراقبت سطح داد نشان پژوهش این یها یافته

 لکردعم اگرچه که بود آن مؤید پژوهش این نتایج. داشت داری معنی و قوی همبستگی بیماران

 عین رد ولی بود، مناسب و مطلوب بیمار مراقبتی نیاز دلیل به ویژه مراقبت های بخش کلی

 گبزر های پیشرفت توان می ویژه مراقبت های بخش از سطح هر در استانداردها بهبود با حال

 . آورد دست به تری

 الماسی، و بقایی 7

 [۱9] ارومیه ،(۱396)

 استانداردهای رعایت بررسی

ویژه  های در بخش اعتباربخشی

 دانشگاه درمانی آموزشی مراکز

 ارومیه پزشکی علوم

-توصیفی

 مقطعی

 ندهکن شرکت های بیمارستان همه توسط یک درجه نمره  کسب وجود با که داد نشان نتایج

 چهار هر در ویژه های مراقبت بخش های نمره مجموع میانگین ، ۱394 سال ارزشیابی در

 صلاحیت عدم و استانداردها پایین نمره گزارش به توجه با.  آمد دست به درصد 9/57 مرکز

 استانداردهای و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت  جانب از شده کسب نمره کسب در

 هگسترد صورت به ها استاندارد صحیح اجرای و الزام به نیاز ویژه های بخش در المللی بین

 .باشد می تری

 دانیالی، احمدی 8

 [20]نهران ،(۱379)

 طراحی و سازماندهی در تحول

 در ویژه مراقبت های بخش

 امروز مدرن های بیمارستان

-توصیفی

 تحلیلی

 به توجه ویژه های مراقبت های بخش بیماران درمان به کمک برای که ساخت آشکار نتایج

 راتتغیی و اعمال بر نظارت نیز و فیزیکی فضای استانداردهای عنوان به صدا نور، رنگ، نوع

 .دارد ضرورت تجهیزاتی استانداردهای عنوان به دور راه از بیمار وضعیت

9 Marshall و 

 ،(20۱7)همکاران

 [7] کانادا

 ICU بخش استانداردهای

 گروهی کار از گزارشی چیست؟

 مراقبت انجمن جهانی فدراسیون

 ویژه های

-توصیفی

 تحلیلی

 بالینی های مراقبت شوند می سبب که عواملی که بود آن از حاکی پژوهش این های یافته

 در رفته بکار فناوری -2فیزیکی، فضای-۱: عامل 5 شامل شود تبدیل ویژه مراقبتی به عادی

 ارائه ویژه های مراقبت خدمات-4 انسانی، نیروی-3 ها، آن کار صحت بر نظارت و واحدها این

 .است پژوهش و آموزش -5 شده،

10 Kluge و 

 ،(20۱5)همکاران،

 [2۱] هلند

 شبخ مراقبتی سطوح بین ارتباط

 هلند در مرگ و ویژه مراقبت های

 بقط استانداردها حداقل داشتن لحاظ به ویژه مراقبت های بخش داد نشان پژوهش این نتایج کوهورت

 یک، سطح سه به 2006 ویژه های مراقبت ملی دستورالعمل توسط شده بندی طبقه تعاریف

 .شوند می تقسیم خود خاص مشخصات با سه و دو
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 توسط که پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سالانه ارزشیابی

 رد شود،یم انجام کشور داخل پزشکی علوم یهادانشگاه درمان معاونت

 انایر در ویژه مراقبت بخش یاستانداردها اثربخشی و کارائی افزایش

 یهاشاخص افزایش در تواندینم تنهایی به اما است، بوده مؤثر بسیار

 ارتباط این در. باشدمؤثر  ویژه مراقبت یهابخش عملکردی

 این در فرآیندی استانداردهای رعایت به اعتباربخشی استانداردهای

 بر علاوه شودیم پیشنهاد روی این از. انجامید خواهدها بخش

 واعدق با ارتباط در اختصاصی ارزشیابی سالانه، و رسمی هاییابیارزش

 بخش در شاغل کارکنان کاری محیط و ارتباط برقراری گروهی، کار

 استقرار و ساختن نهادینه که داد نشان نتایج. شود انجام ویژه

 تحقق به زیادی حدود تا کشوری اعتباربخشی استاندارد یهاشاخص

 .انجامید خواهد موضوع این

 بحث

 یهابخش مراقبتی سطوح یاستانداردها تعیین هدف با پژوهش این

 :شامل عامل پنج که بود آن از حاکی هایافته. شد انجام ویژه مراقبت

 رب نظارت و واحدها این در استفاده مورد فناوری" ،"فیزیکی فضاهای"

 و "شده ارائه ویژه خدمات" ،"انسانی نیروی" ،"هاآن کار صحت

 سطح تعیین در ایینهزم استانداردهای عنوان به "پژوهش و آموزش"

 استخراج از حاصل نتایج. دارند اساسی نقش ویژه مراقبت یهابخش

 گرفتن نظر در که است این دهنده نشان مقالات هاییافته

 استانداردهای ویژه، مراقبت بخش فضاهای به مربوط استانداردهای

 طبق فرآیندها اجرای و انسانی نیروی استانداردهای تجهیزاتی،

 یهابخش مراقبت سطوح تعیین در شده تعریف یهادستورالعمل

 .دارند بسزایی نقش سه تا یک سطح از ویژه مراقبت

Day رد بدون بیماران، بالینی نیازهای ارزیابی از پس دارندیم اظهار 

 اقبتمر یهابخش از مناسبی سطح بایستی آنان، موقعیت گرفتن نظر

 اب ایشان بررسی نتایج. شود داده تخصیصها آن به مراقبت جهت ویژه

 اساس بر شده ارائه ویژه خدمات خصوص در حاضر مطالعه هاییافته

 این، بر علاوه. [۱] دارد مطابقت مراقبتی مناسب سطح در استانداردها

 اب استاندارد، اساس بر ویژه مراقبت یهابخش کردن سطحی سه لحاظ

 جزئیات به پرداختن عدم اما. است همسو حاضر مطالعه هاییافته

 مارش به مطالعه این ضعف نقاط از یکی مراقبت؛ سطح هر استانداردهای

 واقع در. گیرد قرار توجه مورد بعدی یهاپژوهش در بایستی که رودیم

 فعالیت نوع با متناسب تخت توزیع و ویژه مراقبت بخش ایجاد

 ندیب سطح نظام اساس بر همه برای آسان دسترسی اصل و بیمارستان

 .گیرد قرار بیشتری توجه مورد بایستی کشور، بستری خدمات

 ارائه استانداردهای کرد عنوان خود پژوهش در معینی دیگر، سوی از

 امیرالمؤمنین هاییمارستانب ویژه مراقبت یهابخش در درمانی خدمات

 خدمات ارائه معتبر استانداردهای با زیادی فاصله اراک، ولیعصر و

 خصوص در مطالعه این نتایج با که [22]دارد ها بخش این در درمانی

 دو سطح در کشور ویژه مراقبت یهابخش یاستاندارها گرفتن قرار

 .دارد مغایرت مراقبتی

 رعایت میزان تعیین هدف با که [2]همکاران  و یاوری مطالعه همچنین

 ومعل دانشگاه هاییمارستانب در ویژه مراقبت یهابخش دراستانداردها 

 رارق بررسی مورد لحاظ به شد، انجام تهران شهر بهشتی شهید پزشکی

 ویژه؛ مراقبت یهابخش در حاضر پژوهش نظر مد استانداردهای دادن

 مورد در آن کلی هاییافته لحاظ به اما بوده همسو حاضر مطالعه با

 نیروی مدیریت بخش، مدیریت یهاحوزه دراستانداردها  این کیفیت

 فرآیند و ربیما ایمنی و کیفیت بهود فیزیکی، فضای و تجهیزات انسانی،

 با خود بررسی مورد ویژه یهامراقبت یهابخش در بیمار از مراقبت

 وحسط از یک هر استانداردهای تعیین. دارد مغایرت حاضر پژوهش یافته

 در موجود های خلاء از یکی نیز ویژه مراقبت یهابخش در مراقبتی

 رانپژوهشگ نظر مد آینده مطالعات در بایستی و باشدیم ایشان مطالعه

 .گیرد قرار

 نیروی قسمت سه در [۱7] همکاران و نیا فلاحی پژوهش هاییافته

 متقس سه هر داد نشان پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای انسانی،

. نمودند کسب را بررسی مورد استاندارد از کمتر نمراتی بررسی مورد

 بررسی مورد ویژه مراقبت یهابخش در داد نشان مطالعه این نتایج

 نمره درصد 50 از کمتر فیزیکی فضای بعد در شده کسب نمرات

 یک حضور. کندیم تأیید را حاضر پژوهش لحاظ بدین که بود استاندارد

 عریفت یک محور بیمارستان مرکزی قسمت در مستقل جغرفیایی مکان

 ICU یک فیزیکی فضای. بود خواهد ویژه مراقبت بخش یک از آل ایده

 یهاتخت از دلخواه تعداد راحتی به تا باشد بزرگ کافی یاندازه به باید

همه از دسترسی به نیاز ICU تخت هر. یابد تطابق آن با ویژه مراقبت

 و مداخلات انجام و بیمار دقیق ارزیابی یاجازه تا داشته جهات ی

 عفونت کنترل جهت در اقداماتی نیز و اعتماد، قابل و مؤثر یهادرمان

 .باشد داشته وجود

Saigal انسانی نیروی که رسیدند نتیجه این به [۱6]همکاران  و 

 .داشتند حضور ها ICU در سه سطح در اکثراً پرستاری دیده آموزش

 و بود متفاوت ICU در مراقبت سطح به توجه با تخت به پرستار نسبت

 الیح در بود، شیفت هر در تخت سه ازای به پرستار یک متوسط طور به

 با ایشان مطالعه. بود 7/۱ به یک نسبت این سه، سطح ICU در که

 نیروی استانداردهای متوسط رعایت لحاظ به حاضر پژوهش هاییافته

 نقش ویژه یهامراقبت پرستاری کار نیروی. باشدیم همسو انسانی

 اایف بهداشتی یهامراقبت مثبت پیامدهای به دستیابی در را مهمی

 پرستاری؛ کارکنان یاحرفه کفایت عدم دهدیم نشان شواهد. کندیم

 وRungta  .است بوده ارتباط در بیماران برای ایی منفی نتایج با

 به ICU که رسیدند نتیجه این به خود یمطالعه در [۱7]همکاران 

 طبق هک است متخصص پرستاری و پزشکی کارکنان با بخشی عام طور

 ICU همچنین. کندیم عمل شده تعریف یهاروش وها دستورالعمل

 ماا بودند؛ مجهز نسبی طور به پزشکی تجهیزات بودن دارا لحاظ به ها

 تجهیزات از که دیده آموزش و مجرب کارکنانی کمبود یا استفاده عدم

 کنند، استفاده صحیح صورت به سه و دو سطح های ICU در پیشرفته

 .بود مشهود پژوهش این در

 ویژه خدمات انسانی، نیروی که داد نشان نیز حاضر مطالعه نهایی نتایج

 واقعی سطح تعیین در پژوهش و آموزش فرآیندها، قالب در شده ارائه

 عنوان به توانندیم و دارند بسزایی نقش ویژه مراقبت یهابخش

 و پزشکی تیم دو هر. باشند مطرح سه سطح ICU یک یاستانداردها

 ویژه، یهامراقبت بحث در اییشرفتهپ تخصص دارای بایستی پرستاری

 دحالب شدیداً بیماران از مراقبت امر در فراوان بسیار تجربیات بر علاوه

 در مهم این حصول جهت تمهیداتی که است آن زمان اکنون و باشند
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 .گیرد قرار استفاده مورد متخصص انسانی نیروی این بکارگیری

 که بود آن از حاکی [4] همکاران و ایوبیان یمطالعه هاییافته

 مراقبت بخش مورد در را بالاتری یاستانداردها نظامی هاییمارستانب

 بررسی بدلیل تنها مطالعه این هاییافته. کنندیم رعایت ویژه

. است همسو حاضر پژوهش با ویژه یهامراقبت بخش استانداردهای

 میزان افزایش داد نشان همکاران و کرمانی مطالعه نتایج همچنین

 سطح افزایش از اشین که بیمار از مراقبت سطوح استانداردهای

 اب تواندیم است، انسانی نیروی و فضاها تجهیزات، بُعد در استانداردها

ها شبخ این در بستری بیماران اقامت مدت مراقبت؛ کیفیت بردن بالا

 که داشت نظر در را نکته این باید همچنین. [۱8]دهد  کاهش را

 تجهیزات و منابع به هم ICU یک پشتیبانی و نظارت خاص هاییتقابل

 به مراقبتی خدمات که بیمارانی جمعیت ماهیت به هم و دسترس در

 های ICU با هایییمارستانب در. دارد بستگی شودیم ارائه آنان

 ویژه مراقبت واحد یک از متفاوت اعصاب و مغز ICU یک انحصاری؛

 .باشدیم اعضا پیوند ICU یک یا سوختگی

 عملکردی یهاشاخص مقایسه هدف با که همکاران و نیا قربانی مطالعه

 بم هرش در بیمارستانی در کشوری استانداردهای با منتخب بیمارستان

 آن عملکردی یهاشاخص بررسی دلیل به [23] رسید انجام به

 اضرح مطالعه نتایج بهداشت؛ وزارت استانداردهای به نسبت بیمارستان

 ییدتأ کشوری ویژه مراقبت یهابخش مطلوب یاستانداردها مورد در را

 رسید نتیجه این به [20]دانیالی  احمدیِ دیگری پژوهش در. کندیم

 ویژه مراقبت یهابخش در بستری بیماران درمان به کمک برای که

 از یمارب وضعیتی تغییرات اعمال بر نظارت نیز و نور رنگ، نوع به توجه

. است فردی به منحصر طراحی نیازمند ساختاری نظر از دور، راه

 یهابخش نیازهای حداقل رعایت با منطبق مطالعه این هاییافته

 جنتای. کندیم ییدتأ نظر این از را حاضر پژوهش و بوده ویژه مراقبت

 به شدن تبدیل توان ویژه مراقبت یهابخش داد نشان حاضر پژوهش

 یطراح در اینکه به منوط دارند، را بیماران بهبود برای مکان بهترین

 حفظ صداها، کاهش همچون ساختاری یواحدها استانداردها این

 لتکمی وها رنگ تلفیق و کامل طیف با نور خصوصی، محیط و خلوت

 ایجاد در ضروری معیارهای دیگر و بیمار خانواده حضور باها مراقبت

 .شود لحاظ بخش التیام محیطی

 حضور مانند انسانی عامل یک حضور [24]همکاران  و ماهوری

 شبخ مرگ کاهش در را روزی شبانه صورت به بیهوشی مقیم متخصص

 زا وقت تمام استفاده لزوم بر همچنین. کندیم مطرح ویژه یهامراقبت

 روینی کردن مطرح لحاظ به مطالعه این. دارد تأکید متخصص پزشکان

 یهابخش نیاز مورد استانداردهای از یکی عنوان به متخصص انسانی

 تشیف هر که همانطور. است راستا یک در حاضر مطالعه با ویژه، مراقبت

 اداره ICU مقیم پزشک یک توسط ویژه یهامراقبت بخش کاری

 را ICU Post تخت 3 و ICU تخت 6 مقیم پزشک هر شود؛یم

 خود پژوهش در [25] سجادی و پور برات .کند اداره همزمان تواندیم

 اصفهان شهر ویژه مراقبت یهابخش در استانداردها رعایت خصوص در

 و ضاهاف مکانی، موقعیت ارزشیابی نظر از که یافتند دست نتیجه این به

 ویژه، یهامراقبت بخش ایمنی و تأسیسات قسمت و درونی ضمائم

 عیسی تانبیمارس به آن کمترین و کاشانی بیمارستان به نمره بیشترین

 و فضاها بررسی لحاظ به آنان پژوهش. است یافته اختصاص مریم بن

 .کندیم ییدتأ را حاضر پژوهش نتایج تجهیزات،

 استانداردهای که است این آید برمی مطالعات هاییافته از آنچه

 تمامی در ذیربط، مسؤولین یهاتلاش رغم علی ویژه مراقبت یهابخش

 زمینه این در مطالعات سایر نتایج با و شودینم رعایتها بخش این

 از تصویری شدند وارد مطالعه این در که مقالاتی. باشدیم همسو

 ره. نمودند ارائه ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح استانداردهای

 یهابخش سه و دو یک، یهاسطح استانداردهای دقیق تعیین چند

 نظر به آسانی کار ابتداء در کشوری یهادستورالعمل طبق ویژه مراقبت

 یک کار این انجام دهدیم نشان مطالعات این هاییافته اما رسد،یم

 سدریم نظر به بنابراین،. است ایران در تأمل قابل و گسترده موضوع

 رد استانداردها تریحصح چه هر کارگیری به مورد در بازنگری به نیاز

. بخشد بهبود را ICU در مؤثرتر کارآیی تواندیم ویژه مراقبت یهابخش

 یهامراقبت یهابخش در فوت میزان کاهش به منجر تواندیم امر این

  [26]گردد  ویژه

 گیرینتیجه

 دارای( سه و دو یک، سطح) ویژه مراقبت یهابخش که داد نشان نتایج

 هب انسانی، نیروی فضاها، لحاظ از یاشده تعریف و معین استانداردهای

 جهت که باشدیم خود به مختص تجهیزات و فرآیندها کارگیری

 داردهااستان این بکارگیریها بخش این در کارایی حداکثر به دستیابی

 بخش مراقبت سطح اساس بر شودیم پیشنهاد .رسدیم نظر به ضروری

 قطب فرآیندها اجرای و انسانی نیروی تجهیزات، خدمات، نوع ارائه ویژه

 این در شده بحث استانداردهای با مطابق کشوری یهادستورالعمل

 بالاتری کیفیت با خدمات ارائه تا پذیرد صورت سطح هر در پژوهش،

 اندک تعداد به توانیم پژوهش این هاییتمحدود از. پذیرد صورت

 خصوص در گرفته صورت مطالعات و رسیده چاپ به مرتبط مقالات

 در بخصوص ویژه مراقبت یهابخش مراقبتی سطوح یاستانداردها

 .نمود اشاره داخلی مطالعات

 سپاسگزاری

 احسان دانشجو ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل یمقاله

 تعیین عنوان با سرابی قهری علیرضا آقای راهنمایی با و دانشمندی

 آموزشی هاییمارستانب ویژه مراقبت یهابخش در مراقبتی سطح

 اخلاق کد با و ۱397-98 سال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 همکاری از. باشدیم IR.SBMU.PHNM.1397.21 شماره به

 این تدوین و مراحل تمامی در اعتمادی فرشته خانم سرکار صمیمانه

.شودیم قدردانی و تشکر نهایت مطالعه
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