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ABSTRACT 
Introduction: The economic issues and problems associated with the health sector have always been the 
focus of attention in terms of the significant share they make of the GDP. Intensive care units, and especially 
ICUs, are among the most expensive in the hospital sector, and nurses, as the most important person 
involved in the use of resources in these units, play a key role in cost control and effectiveness of care. The 
purpose of this study was to determine the knowledge, attitude and performance of ICU nurses in relation 
to health economics. 
 
Materials & Methods: After determining the population, the sample size was determined using Morgan 
table then ICU nurses randomly selected from different hospitals and shifts. Data were collected using a 
questionnaire validated by Heydari et al. In 2015. The researcher manually delivered the questionnaires to 
the nurses in different shifts and collected those 48 hours later. The coded data were then entered into the 
statistical software (SPSS, version 25) and analyzed with descriptive and analytical statistics. 
 
Results: Attitudes toward health economics were optimal among ICU nurses (85%), but nurses' awareness 
and performance were suboptimal (65% and 62%, respectively). Average awareness score in the field of 
health economics was 4.57± 2.16 (range: 0-16), Average attitude score was 55± 6.90 (range: 0-72) and 
Average performance score was 27.35± 7.21 (range: 0-44). 
  
Conclusion: ICU nurses have a good attitude towards health economics, but their level of awareness and 
performance in this field should be improved. Due to the low level of awareness and performance of ICU 
nurses in the field of health economics, it is recommended to hold in-service classes and workshops in this 
field. 
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  چكيده 

مسائل و مشكلات اقتصادي مرتبط با بخش سلامت به لحاظ سهم قابل توجهي كه از بودجه توليد ناخالص ملي به    :زمينه و هدف
ي پر هزينه بيمارستاني  هابخشاز    ICU  خاصههاي ويژه و  ي مراقبت هابخشاند.  دهند، همواره در كانون توجه بودهخود اختصاص مي

ها و  ، نقش كليدي در كنترل هزينهها بخشترين افراد مرتبط با استفاده از منابع در اين  عنوان مهم  روند و پرستاران بهبه شمار مي
  با اقتصاد سلامت انجام شد. پيوند در   ICUاثربخشي مراقبت دارند. اين مطالعه با هدف تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  
مقطعي بود. پس از مشخص نمودن جامعه پژوهش كه كليه پرستاران شاغل در بخش    -اين مطالعه از نوع توصيفي: هامواد و روش

ICU  تعيين حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان انجام شد و به روش  استهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  بيمارستان ،
آوري داده با استفاده از  هاي كاري مختلف انتخاب شدند. روش جمعها و شيفتدر بيمارستان  ICUي  هابخشتصادفي پرستاران  

اعتباريابي شده است صورت گرفت. پژوهشگر با حضور در   ٢٠١٥پرسشنامه معتبر در دسترس كه توسط حيدري و همكاران در سال 
آوري نمود. سپس اطلاعات  ساعت بعد جمع  ٤٨ران داده و  ها را تحويل پرستاهاي مختلف به صورت دستي پرسشنامه و شيفت  هابخش

  شد و با آمارهاي توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSSافزار آماري كدگذاري شده وارد نرم
  

درصد)، ليكن آگاهي و عملكرد    ٨٥(  در سطح مطلوب بود  ICUاقتصاد سلامت در بين پرستاران    موردوضعيت نگرش در  :  هايافته
  درصد). ميانگين نمره آگاهي در زمينه اقتصاد سلامت  ٦٢درصد و    ٦٥در سطح مناسبي قرار نداشت (به ترتيب    موردپرستاران در اين  

(محدوده    ٢٧.٣٥±٧.٢١  ) و ميانگين نمره عملكرد٠-٧٢  (محدوده  ٥٥±٦.٩٠  )، ميانگين نمره نگرش٠-١٦  (محدوده  ٤.٢±٥٧.١٦
  ) بود. ٠-٤٤
  

نگرش خوبي به مباحث اقتصاد سلامت دارند، ليكن بايستي سطح آگاهي و عملكرد آنها را در اين زمينه   ICUپرستاران  :  گيرينتيجه
هاي حين در زمينه اقتصاد سلامت، برگزاري كلاس  ICUبهبود بخشيد. با توجه به پايين بودن سطح آگاهي و عملكرد پرستاران  

  د. شوميخدمت و كارگاه هاي آموزشي در اين زمينه پيشنهاد 
  

  ، اقتصاد سلامتICUآگاهي، نگرش، عملكرد، پرستاران،   :واژگانگل 
  

  مقدمه
در حال حاضر اين پذيرش عمومي وجود دارد كه منابع  
موجود براي حفظ و بهبود سلامت محدود بوده، در حالي  
علم   است.  نامحدود  تقريباً  منابع،  اين  براي  تقاضاها  كه 
شرايط   در  گرفتن  ياري  براي  مناسب،  علوم  از  اقتصاد 

. اقتصاد سلامت در يك  )١(آيد  كميابي منابع به شمار مي 
علمي است كه به مطالعه و بررسي  تعريف كلي عبارت از  

كميت، قيمت و ارزش منابع محدودي كه براي بهداشت  
يابند، پرداخته و نحوه تركيب اين  و درمان اختصاص مي 

را   به  توليد خدمتي معين معرفي مي   برايمنابع  تا  كند 
بهره  كاربالاترين  و  اقتصاددانان  آدهي  شود.  منجر  يي 

اقتص اصول  اساس  بر  را  ارزش  خُسلامت  تعريف  اد  رد 

كنند و عقيده دارند كه ارزش به بهترين وجه به عنوان  مي 
آوردن   دست  به  براي  مايلند  افراد  كه  است  چيزي 

خدمات مراقبت  يا  كالاها  ساير  يا  بيشتر  بهداشتي  هاي 
سال گذشته كه اقتصاد سلامت    ٢٠. در خلال  )٢( بپردازند  

به عنوان يكي از اجزاي اساسي سيستم بهداشت و درمان  
فزاينده  رشد  شاهد  است،  گرفته  قرار  در  استراليا  اي 

ايم  هاي حسابرسي و حاكميت باليني استراليا بوده شاخص
؛ همچنين  تند هسكه از اجزاي كليدي مديريت اثربخش  

ها نيز بهبود قابل توجهي نشان  ايمني و كيفيت مراقبت 
  .)٣(دهد مي 

پيوسته  سيستم سلامت  از  مراقبت  دهنده  ارائه  هاي 
هاي ويژه،  تحت فشار هستند تا نيازهاي فزاينده مراقبت 
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علي درمان  را  پرهزينه  و  بااهميت  جديد،  رغم هاي 
محدوديت منابع، برآورده سازند. همچنين بررسي اثرات  

مراقبت از سلامت،  هاي يك روش درماني جديد بر هزينه 
فر در  اساسي  ملاحظات  تصميم آاز  براي  يند  گيري 

. از سال  )٤(آيد اختصاص دادن منابع كمياب به شمار مي 
تعد   ١٩٦٥ فارغ تاكنون  سالانه  دكتراي  اد  التحصيلان 

برابر شده است. تصور بر اين    ١٢مريكا  آاقتصاد سلامت در  
ادامه   سلامت  اقتصاد  براي  فزاينده  درخواست  اين  است 

هاي ارائه  حاكم بر سيستم   ي ها. سياست)٥(خواهد يافت
كاهش   و  خدمات  سطح  ارتقاء  براي  سلامت  از  مراقبت 

بازسازي  هزينه  و  اصلاحات  نيازمند  مداوم  طور  به  ها 
سياست اين  از  بسياري  بر  هستند.  پايين  به  بالا  هاي 

تنقش  نيز  پرستار  شكل  أ هاي  را  آن  يا  و  ثيرگذارند 
هاي سيستم ارائه مراقبت  توجه به پيچيدگيدهند. با  مي 

  ه ويژه رسد كه پرستاران و باز سلامت، ضروري به نظر مي 
  كه هاي رسمي قرار گيرند  مديران پرستاري تحت آموزش 

ها، ابزارها و مفاهيم اقتصاد سلامت را درك كنند  تئوري 
گيري روزمره،  تا با استفاده از آنها در فرايندهاي تصميم 

  . )٦( مل كنند هوشمندانه ع
آينده اقتصاد سلامت به شدت به اين بستگي دارد كه  
متمايز هرچند   مأموريت  دو  اقتصاددانان سلامت چگونه 
مرتبط را انجام دهند: يكي ارتقاء درك رفتار اقتصادي و  

ورودي  ارائه  سياستديگري  براي  ارزشمند  هاي هاي 
بهداشتي خدمات  تحقيقات  و  هزينه )٧(سلامت  هاي  . 

هاي انتهايي در  آوري داده تين و جمع روزافزون كارهاي رو
سيستم مراقبت و درمان موجب شده است كه آناليزهاي  
بر   متمركز  و  بيمار  بر  متمركز  بيشتر  سلامت  اقتصاد 
احتمالاً و  گيرد  صورت  بيماران  از  خاصي   جمعيت  

طلبد. ارائه پاسخ مناسب هاي محاسباتي جديد را مي شيوه 
اختيا در  براي  فزاينده  تقاضاي  مهارتبه  داشتن  هاي  ر 

د ايجاد  اده آناليز  فرصت  سلامت،  اقتصاد  در  بزرگ  هاي 
مي سيستم فراهم  را  اثربخش  سلامت  به  )٨(سازدهاي   .

سياست تصميمهمه  و  سلامت  گذاران  سيستم  گيران 

توصيه اكيد شده است كه درك خود را از اقتصاد سلامت  
گيري با توجه محدوديت منابع افزايش  يند تصميم آو فر

) كه با  ١٣٩٠پور و همكاران ( . در مطالعه لطفي )٩(دهند 
ت بررسي  شاخص أهدف  اقتصاد  ثير  رشد  بر  سلامت  هاي 

انجام شد،    ١٣٨٦تا    ١٣٦١هاي  ايران در فاصله زماني سال 
سرمايه  و  زندگي  به  اميد  كه  داد  نشان  در  نتايج  گذاري 

رشد   نرخ  بر  بهداشتي)  (مخارج  انساني  سرمايه  سلامت 
، به طوري كه با يك درصد  هستند ثيرگذار  أدرآمد سرانه ت

گذاري در سلامت سرمايه  افزايش در موجودي و سرمايه 
درصد در    ٠.٢٢و    ٠.١٦  انساني به ترتيب منجر به افزايش

  . )١٠(دشومي نرخ رشد درآمد سرانه  
عملكرد   و  نگرش  آگاهي،  وضعيت  شدن  مشخص  با 

اقتصاد سلامت، ضمن مشخص    ICUپرستاران   مورد  در 
برنامه  براي  پرستاران  آموزشي  نيازهاي  هاي  ريزيشدن 

حين   مسآموزش  براي  مفيدي  اطلاعات  ن  ولاؤ خدمت، 
بيمارستان مساجرايي  دانشكده لاؤو ها،  آموزشي  و  ن  ها 

داشت.  سياست خواهد  همراه  به  سلامت  اقتصاد  گذاران 
گروه    ضمناً در  بار  اولين  براي  موجود،  ابزار  تنها  پايايي 

  گيرد.  مورد بررسي قرار مي  ICUپرستاران شاغل در 
نجام شده در مورد بررسي  در كشور ما تعداد مطالعات ا

اقتصاد   مورد  در  پرستاران  عملكرد  و  نگرش  آگاهي، 
سلامت بسيار محدود است. در مطالعه حيدري و همكاران  

)، كه در يك مطالعه مقطعي به بررسي آگاهي و  ٢٠١٥(
پرداخته   سلامت  اقتصاد  با  ارتباط  در  پرستاران  عملكرد 

وزشي از  هاي آمپرستار شاغل در بيمارستان  ١٧٥  ،بودند 
الات پرسشنامه مربوطه با  ؤهاي شغلي مختلف،  به س رده 
  ٩٥آيتم، پاسخ دادند. بر اساس نتايج به دست آمده،     ٢٧

كردند   عنوان  مطالعه  در  كننده  پرستاران شركت  درصد 
هيچ خود  كاري  دوره  در  در  كه  را  آموزشي  مورد  گونه 

روش  و  سلامت  نديده اقتصاد  هزينه  كنترل  در  هاي  اند. 
در  جه نتي پرستاران  ناكافي  عملكرد  و  آگاهي  به  گيري، 

از    ICU. بخش  )١١(مورد اقتصاد سلامت اشاره شده است
مي هابخش ترين  پرهزينه  شمار  به  بيمارستاني  با ي  آيد. 
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در   سلامت  اقتصاد  با  مرتبط  مطالعات  كمبود  به  توجه 
كشور و لزوم  بررسي وضعيت موجود، اين مطالعه با هدف  

  ICUتعيين وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  
  با اقتصاد سلامت انجام شد.  پيوند در 

  الات زير پاسخ داده شد:ؤدر اين مطالعه به س 
پرستاران    - ١ سلامت    اقتصاد   مورد در    ICUآگاهي 

  چگونه است؟
پرستاران    - ٢ سلامت    مورد در    ICUنگرش  اقتصاد 

  چگونه است؟
پرستاران    - ٣ سلامت    مورددر    ICUعملكرد  اقتصاد 

  چگونه است؟
  

  هامواد و روش 
پس از مشخص نمودن جامعه پژوهش كه كليه پرستاران  

بخش   در  دانشگاه  هابيمارستان  ICUشاغل  آموزشي  ي 
علوم پزشكي مشهد بودند، تعيين حجم نمونه با استفاده  

و به روش تصادفي، پرستاران  شد  از مطالعات قبلي انجام  
شيفت   هابيمارستاندر    ICUي  هابخش كاري  و  هاي 

ج شدند.  انتخاب  داده مع مختلف  از    هاآوري  استفاده  با 
و   حيدري  توسط  كه  دسترس  در  معتبر  پرسشنامه 

سال    ) ١١(  همكاران است    ٢٠١٥در  شده  اعتباريابي 
هاي صورت گرفت. اعتبارسنجي اين ابزار با بررسي ويژگي 

اساس  بر  محتوا  روايي  است.  شده  انجام  سايكومتريك 
نقادانه   نفر    ١٠ارزيابي  چهار  شامل  متخصصان  از  نفر 

دانشجوي دكتري پرستاري، سه نفر مدير پرستاري و سه  
مده است و براي  نفر متخصص اقتصاد سلامت به دست آ

آلفا   ضريب  با  آن  دروني  همساني  ابزار،  پايايي  بررسي 
كه گرفته  صورت  كه    ٠.٧٤  كرونباخ  است  شده  گزارش 

قبول    ٠.٧  مقادير قابل  آن  از  بالاتر  يا  اين  استو   .
پرسشنامه شامل قسمت اطلاعات دموگرافيك، بخش اول  

با  بُدر   مراقبت  اقتصاد  زمينه  در  آگاهي  و  ؤس   ١٦عد  ال 
  مورد ، بخش دوم بعد نگرش در  ١٦تا    ٠ده نمرات  محدو

و    ٧٢تا    ٠ال و محدوده نمرات  ؤس   ١٨اقتصاد سلامت و با  

با   عملكرد   بعد  سوم  در  ؤس   ١١بخش  اقتصاد    مورد ال 
  .  )١١(است ٤٤تا  ٠سلامت و محدوده نمرات 

مشخص   دانشگاه  هابيمارستاندن  كربا  آموزشي  ي 
ي هابخش علوم پزشكي مشهد كه مجهز به يكي از انواع  

ICU  تعداد پرستاران  هستن در كليه    ICUد، در گام بعد 
در    ٥با سابقه حداقل     هابيمارستاناين     ICUسال كار 

كليه   شامل  ورود  معيارهاي  بنابراين  شدند.  مشخص 
آموزشي  هابيمارستان  ICUپرستاران شاغل در بخش   ي 

در  دا شركت  به  تمايل  كه  مشهد  پزشكي  علوم  نشگاه 
و حداقل   باشند  داشته  را  در    ٥مطالعه  كار  سابقه  سال 

ICU    داشتند، بود. سپس با توجه به حجم جامعه پژوهش
پرستاران    ٦٠٠( تعداد  مورگان،  جدول  اساس  بر  نفر) 

 ) شد  محاسبه  مطالعه  در  كننده    ١٥نفر).    ٢٣٤شركت 
  ها لحاظ شد ال ريزش نمونه درصد نمونه بيشتر براي احتم

هاي پرستاران نفر). در مرحله بعد مطابق با نسبت  ٢٧٠(
ICU    مربوط به هر بيمارستان از كل جامعه پژوهش، به

جهت شركت در مطالعه    ICUصورت تصادفي پرستاران  
انتخاب شدند. پس از كسب مجوزهاي لازم و معرفي به  

پرسشنامه  ،  هابخش ، پژوهشگر با حضور در  هابيمارستان
اقتصاد سلامت   نگرش و عملكرد  آگاهي،  كه  را  سنجش 

) اعتباردهي شده است  ٢٠١٥(   توسط حيدري و همكاران
ي مناسبي نشان داده  يپايا  ٠.٧٤  و با ضريب آلفاي كرونباخ

آوري  ساعت جمع  ٤٨بين پرستاران توزيع و پس از    ،است
  د.  كر

استفاده  مورد  يك    ) ١(ضميمه    پرسشنامه  شامل 
اصلي   بخش  سه  همراه  به  دموگرافيك  اطلاعات  قسمت 

شامل  است كه  اول  بخش  در  گزينه ؤس   ١٦.  چند  اي  ال 
مورد ارزيابي    "عد آگاهي در زمينه اقتصاد سلامت بُ"  ،است

آگاهي پرستاران    " گيرد كه شامل سه زيربخش  قرار مي 
بودجه  منطقه از  و  ملي  سطح  در  آگاهي    " ،  "ايبندي 

در  بيمارستانمورد    پرستاران  پرداخت  و  و    " درآمد 
هزينه  " كننده  تعديل  عوامل  مورد  در  پرستاران  آگاهي 

پاسخ صحيح  است  "بيمارستاني هر  به  براي    ١.  و  نمره 
نمره صفر در نظر گرفته خواهد    ، دانمپاسخ اشتباه و يا نمي 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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ال  ؤس   ١٨). بخش دوم، شامل    ٠- ١٦شد (محدوده نمرات= 
  مورد عد نگرش در  بُ"كه    تاس اي  نقطه   ٥در طيف ليكرت  

،  "هميشه"هاي  دهد. پاسخرا شكل مي   "اقتصاد سلامت 
به    "هرگز"و    "ندرته  ب"،  "گاهي اوقات " ،  "اغلب اوقات"

  ١٥الات  ؤدهي س گيرند. نمره تا صفر امتياز مي   ٤ترتيب از  
د به اين ترتيب كه  شومي به صورت معكوس انجام    ١٦و  

به پاسخ هرگز تعلق    ٤نمره صفر به پاسخ هميشه و نمره  
  ١١). در بخش سوم،  ٠-٧٢=    گيرد (محدوده نمراتمي 
ليكرت  ؤس  طيف  در  اندازه اينقطه   ٥ال  به  عد  بُ"گيري  ، 

پرداخته است. در اين    "اقتصاد سلامت  موردعملكرد در  
بخش عملكرد پرستاران از منظر مستندسازي پرستاري،  

رو به  پزشكي  وسايل  و  تجهيزات  داروها،  از  ش  استفاده 
مي دهخودگزارش  قرار  بررسي  مورد  هر  ي  براي  گيرد. 

از    ٢-٣،  ٣ال، ميانگين نمرات بالاتر از  ؤس  به    ٢و كمتر 
. در اينجا  استترتيب معادل مطلوب، متوسط و نامطلوب 

براي هميشه و صفر براي هرگز در نظر گرفته    ٤نيز نمره 
آوري  . پس از جمع )١١(  )٠-٤٤د (محدوده نمرات=  شومي 

داده پرسشنامه كدگذاري  داده ها،  و  شد  انجام  وارد  ها  ها 
شدند. سپس با استفاده از   ٢٥ورژن    spssافزار آماري  نرم 

نتايج  روش  همبستگي،  تحليلي،  و  توصيفي  آناليز  هاي 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

  

    نتايج
نفر)، شاغل در    ٢٣٨پرستاران شركت كننده در مطالعه (

ICU    سوختگي و  قلب  جراحي  جراحي،  جنرال،  اطفال، 
به   مربوط  كننده  شركت  تعداد  بيشترين   ICUبودند. 

درصد شركت    ٨٠بيمارستان امام رضا (ع) مشهد بودند.  
) خانم  پرستاران  را  و    ١٩١كنندگان  را    ٢٠نفر)  درصد 

درصد شركت    ٩٨نفر) تشكيل دادند.    ٤٧پرستاران آقا (
نفر) و    ٢٣٣كنندگان داراي مدرك كارشناسي پرستاري (

ارشد پرستاري بودند    ٢ درصد داراي مدرك كارشناسي 
سال    ٣٣± ٤.٥٠  نفر). ميانگين سني شركت كنندگان   ٥(

  بود.  
در    ICUعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  وض

نشان داده شده است.    ١اقتصاد سلامت در جدول    مورد 
با اقتصاد سلامت در بين    پيوند وضعيت نگرش در    مورد در  

سطح    ١٥٥،  ICUپرستاران   در  نگرش  پرستاران  از  نفر 
داشتند  عملكرد    ٨٥(  مطلوب  و  آگاهي  ليكن  درصد)، 

در سطح مناسبي قرار نداشت به  مورد  پرستاران در اين  
درصد) و عملكرد    ٣٥نفر ( ٨٣اين صورت كه تنها آگاهي  

درصد) در سطح مطلوب قرار داشت. ميانگين   ٣٨نفر (  ٩٠
) بود. ميانگين نمره  ٠-٧٢(محدوده  ٥٥± ٦.٩٠  نمره نگرش 

سلامت اقتصاد  زمينه  در    (محدوده   ٤.٥٧±٢.١٦  آگاهي 
عملكرد ٠-١٦ نمره  ميانگين  نيز  و   (  ٢٧.٣٥±٧.٢١    

  ) بود. ٠- ٤٤محدوده  (
پرستاران   عملكرد  و  نگرش  آگاهي،   ICUبين 

دار آماري مشاهده نشد. ميانگين نمرات همبستگي معني 
اقتصاد    مورددر    ICUآگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  

سلامت به تفكيك جنسيت و مدرك تحصيلي در جدول  
عملكرد    ٢ و  آگاهي  نگرش،  بين  است.  شده  داده  نشان 

تفاوت   دو جنس  اقتصاد سلامت در  به  نسبت  پرستاران 
ترتيبمعني  به   ) نشد  مشاهده  آماري  ،  p=  ٠.١٧٠  : دار 

٠.٢٢٣  =p ،  ٠.٣٧٦  =p  سطوح اين  مقادير  همچنين   .(
معني  آماري  مدرك  تفاوت  با  پرستاران  بين  در  داري 

  ٠.٤٦٨كارشناسي و كارشناسي ارشد نداشتند (به ترتيب:  
 =p  ،  ٠.٢٦٧=  p،  ٠.٧٣٣ =p .(  

  
  در ارتباط با اقتصاد سلامت  ICUوضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران   -١  جدول

  عملكرد در خصوص اقتصاد سلامت  آگاهي نسبت به اقتصاد سلامت   اقتصاد سلامت  مورد نگرش در   

  ٢٧.٧±٣٥.٢١  ٤.٢±٥٧.١٦  ٥٥ ± ٦.٩٠  ميانگين  ±انحراف معيار
  درصد ٣٨  درصد ٣٥  درصد ٨٥  درصد وضعيت مطلوب
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  در ارتباط با اقتصاد سلامت به تفكيك جنسيت و مدرك تحصيلي ICUميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  - ٢  جدول
اقتصاد   موردنگرش در    

  سلامت
  ميانگين   ±انحراف معيار  

  (رنج نمرات)

آگاهي نسبت به اقتصاد 
  سلامت

  ميانگين   ±انحراف معيار  
  (رنج نمرات)

اقتصاد   موردعملكرد در  
  سلامت

  ميانگين   ±انحراف معيار  
  (رنج نمرات)

  ٥٦.٦٠ ±٦.١٣  مرد  جنسيت 
)٦٤-٤٤ (  

٤.٥٧± ٢.٣١  
 )٧-٢ (  

٢٨.٣٤± ٦.٧٧  
)٤٠-١٨(  

  ٥٤.٦٠±٧.٠٣  زن 
)٦٤-٤٠ (  

٤.٥٧± ٢.١٣  
)٧-٢(  

٢٧.١١± ٧.٣١  
)٤١-١٧(  

مدرك  
  تحصيلي

  ٥٣.٦٠±٦.٦٩  كارشناسي 
)٦٤-٤٨ (  

٦ ± ٢.٢٤  
)٧-٢(  

٢٧.٤٠± ٦.٣٠  
)٣٤-٢١(  

كارشناسي  
  ارشد

٥٥.٠٢±٦.٩١  
)٦٤-٤٠ (  

٤.٥٤± ٢.١٦  
)٧-٢(  

٢٧.٣٥± ٧.٢٤  
)٤١-١٧(  

  

  بحث و تحليل 
در   شاغل  پرستاران  عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  سطح  بررسي 

رغم  اقتصاد سلامت نشان داد كه، علي  مورد در    ICUي  هابخش
مطالب   و  مباحث  به  ويژه  بخش  اين  پرستاران  نگرش  اينكه 
مرتبط با اقتصاد سلامت، مثبت بوده و در سطح مطلوبي قرار  
دارد، ليكن دو جز، اساسي ديگر يعني آگاهي آنها نسبت به  

نيز عملكرد آنها در   اقتصاد    موردموضوعات و علم مربوطه و 
در اين     و با سطح مطلوب فاصله دارد.  است سلامت ضعيف  

از    ٣٥مطالعه،   مطالعه  در  كننده  پرستاران شركت  از  درصد 
اقتصاد سلامت برخوردار بودند،    باره سطح آگاهي مناسبي در

) همخواني دارد؛  ٢٠١٥كه با نتايج مطالعه حيدري و همكاران (
درصد پرستاران از سطح آگاهي خوب    ٢٠در مطالعه آنها تنها  

بو برخوردار  اقتصاد سلامت  مورد  انحراف  در  و  ميانگين  دند. 
ما  مطالعه  در  سلامت  اقتصاد  از  آگاهي  سطح  نمرات    معيار 

آنها  ٤.٥٧±٢.١٦ مطالعه  در  از    ٥.٩±٢.١٠  و  يكي  بود. 
توان براي اين ضعف آگاهي مطرح  ترين دلايلي را كه ميواضح

نمود اين است كه، مبحث اقتصاد سلامت، در سرفصل برنامه  
ران ايراني قرار گنجانده نشده  دوره  كارشناسي پرستاري پرستا

هاي حين خدمت نيز از پرداختن به  است و چه بسا كه كلاس
نموده غفلت  اهميت  با  موضوع  و  اين  فابس  مطالعه  در  اند. 

از طريق   )، اطلاعات جمع٢٠٢٢همكاران (   ٧٠٥آوري شده 
كشور مختلف، حاكي از    ٥مركز، واقع در    ٦پاسخ دريافتي از  

  موردها، آنها آگاهي كافي در  كلينيسينآن بود كه به اذعان  

هاي  . براي اجراي صحيح طرح)١٢(اند  ها دريافت نكردههزينه
بيمارستاني، لازم است كلينيسين پرستاران،  استراتژيك  ها و 

هاي  ها و اطلاعات مرتبط با روشآگاهي مناسبي از نرخ هزينه
باشند. گرچه  هاي بيمارستاني و خدمات داشته  كاهش هزينه

فزاينده طور  هزينهبه  است،  اي  يافته  افزايش  درماني  هاي 
پروسيجر   انجام يك  ارزش  محاسبه  براي  مختلفي  آناليزهاي 

فايده،    - از جمله آناليزهاي هزينه  هستند، مطرح و در دسترس  
استفاده. تصميم گيرندگان و ارائه    -اثربخشي و هزينه   -هزينه

ها قادر خواهند  ن تحليلدهندگان خدمات سلامت به كمك اي
  .  )١٣(ها را اتخاذ نمايند  تصميم ترينبود تا بهترين و مناسب

  مورد در    ICUدر مطالعه حاضر، سطح عملكرد پرستاران  
درصد از    ٣٨اقتصاد سلامت، وضعيت مطلوبي نداشت و تنها  

پرستاران عملكرد مناسبي را نشان دادند. ميانگين و انحراف  
در   پرستاران  عملكرد  نمرات  در    مورد معيار  سلامت  اقتصاد 

) حاضر  مطالعه  ٢٧.٧±٣٥.٢١مطالعه  نتايج  مشابه  كه  بود   (
) همكاران  و  مسايل  ٢٦.٦  ±  ٤(  است)  ٢٠١٥حيدري   .(

تمي  يمختلف پرستاران  عملكرد  بر  باشند،  أتوانند  ثيرگذار 
كمبود اطلاعات و آگاهي يكي از اين موارد است، حتي مسائل  

مي نيز  اقتصادي   و  تيممالي  عملكرد  بر  درماني  توانند  هاي 
فشارأت باشند،  همهثيرگذار  بروز  از  ناشي  مالي  گيري  هاي 

سيستم  ١٩-يدوكو و  بر  لازم  منابع  كمبود  و  درماني  هاي 
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هاي  ن، با توسل به تخصصلاؤودرمان شدند. لازم است كه مس
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شناسي و اقتصاد سلامت به  شناسي، جامعهديگر همچون روان
  ).   ١٣ي درماني بپردازند (هابهبود شرايط تيم

در   عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  بين  روابط  مطالعه  اين  در 
معني آماري  نظر  از  سلامت  اقتصاد  با  تارتباط  نبود.  ثير أدار 

آگاهي و دانش ما بر نگرش و عملكرد، موضوعي بديهي به نظر  
رسد. ليكن زماني كه بحث تخصصي اقتصاد سلامت مطرح  مي

در اين ارتباط در سطح نامطلوب بوده  است و آگاهي پرستاران  
دار نبودن  تواند توضيحي بر معنيو ارتقاء پيدا نكرده است، مي

ها باشد. از طرفي در مطالعه حاضر، نگرش  آماري اين ارتباط
به مبحث اقتصاد سلامت در وضعيت مطلوب    ICUپرستاران  
بُ اين  همكاران  بود،  و  حيدري  مطالعه  در  پرسشنامه  از  عد 

نگرش را نوعي قضاوت و    ) گزارش نشده است. اصولا٢٠١٥ً(
يا رويداد مي دانند. پرستاران  ارزيابي در مورد يك چيز، فرد 

جمله  هابخش از  ويژه  بICUُي  از  اينكه  ضمن  حرفه،  اي  عد 
رود برخورداري بيشتري از  افرادي تخصصي هستند، انتظار مي

مس همچون،  مناسب  شخصيتي  صفات  ي،  پذيروليتؤبرخي 
هزينه   بنابراين حسب    – دقت،  باشند.  داشته  بودن  اثربخش 

اقتصاد   همچون  تخصصي  موضوعي  با  وقتي  كاري،  تجربيات 
دارند،  شوميسلامت روبرو   اين موضوع  به  مثبتي  نگرش  ند، 

با بيماران بدحال، داروها و تجهيزات گرانقيمت سر    چون غالباً 
رستاران در  و كار دارند. براي پيشگيري از مشاركت ناكافي پ

پرسشنامه كردن  جمله:  پر  از  شد  انديشيده  تدابيري  ها، 

سوپروايزر حمايت  كسب  و  آموزشي،    هايهماهنگي 
سابقه    ها بخشسرپرستاران   با  پرستاران  نيز    ها بخشو  و 

ها را فراموش  مراجعات مكرر به افرادي كه پركردن پرسشنامه
مارستاني،  كرده بودند. مطالعاتي نظير مطالعه حاضر، مديران بي 

گذاران عرصه اقتصاد سلامت را در  ن درمان و سياستامعاون
پرستاران   عملكرد  و  نگرش  دانش،  وضعيت  در    ICUجريان 

سازد تا با  دهد و آنها را قادر ميمورد اقتصاد سلامت قرار مي
كاستيريزيبرنامه  مناسب  آموزشهاي  با  را  دانش  هاي  هاي 

راه و  نمايند  برطرف  مناسب  خدمت  مناسبي  حين  كارهاي 
در زمينه    ICUبراي ارتقاي سطح نگرش و عملكرد پرستاران  

د كه مطالعات  شومياقتصاد سلامت تدوين نمايند. پيشنهاد  
بيمارستاني مثل اتاق  هابخشمشابه نيز در ساير   ي پرهزينه 

  ، دياليز نيز انجام شود.CCUعمل،  
  

  گيري نتيجه
پرستاران   كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه    مورد در    ICUنتايج 

اقتصاد سلامت، از سطح آگاهي و عملكرد نامطلوب و سطح  
منابع   محدوديت  به  توجه  با  بودند.  برخوردار  نگرش مطلوب 
مالي و تقاضاهاي فزاينده در عرصه خدمات سلامت، لازم است  

عملكرد  هاي بيشتري براي ارتقاء درك، دانش، نگرش و  تلاش
تيم درماني  اعضاي  در  هابخشپرستاران    خاصه هاي  ويژه  ي 

  اقتصاد سلامت صورت گيرد. مورد
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 عد آگاهي در زمينه اقتصاد مراقبت بُ -١

  ايبندي در سطح ملي و منطقه بودجه موردآگاهي در  -١-١
  الات ؤس  رديف 

  از توليد ناخالص ملي كشور به بهداشت و درمان اختصاص يافته است؟دانيد در سال جاري تقريبا چند درصد  ميآيا    ١
  دانمنمي  -درصد     د  ١٥تا    ١٠  -درصد    ج  ١٠تا   ٥  -درصد   ب   ٤تا    ١  -الف

  شود؟بندي استفاده مي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد از چه مدل بودجهانيد در بيمارستان دميآيا    ٢
  انم دمين  -اي    دمه بودجه برنا  -بودجه بر مبناي صفر    ج  -بودجه نامحدود    ب  -الف

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به پرسنل واحد پرستاري اختصاص داده  هاي بيمارستانچند درصد از هزينه  انيد حدوداًدميآيا    ٣
  شده است؟ 

  انمدمين   -درصد   د  ٦٠تا    ٥٠  -درصد   ج  ٤٩تا   ٤٠  -درصد   ب   ٣٩تا    ٣٠  -الف
  آگاهي در خصوص درآمد و پرداخت بيمارستان  - ١- ٢
  انيد نظام پرداخت حقوق به پرسنل پرستاري در بيمارستان شما به چه صورتي است؟دميآيا    ٤

  پرداخت بر اساس حجم و مقدار خدمات ارائه شده   -پرداخت ثابت و مشخص براي يك دوره زماني    ب  -الف
  انم دمين  -دپرداخت بر اساس جمعيت تحت پوشش      -ج

  منبع اصلي كسب درآمد بيمارستان كدام است؟   ٥
  انم دمين  -اعتبارات تخصيص يافته دولتي   د   -هاي بيماران   جپرداخت   -ها   ببيمه  -الف

  شود؟ اي و بر چه اساسي محاسبه ميحقوق و دستمزد كاركنان جزو كدام يك از تقسيمات بودجه   ٦
  انمدمين  -بودجه عملياتي   د  -اي   جسرمايهبودجه    -بودجه نقدي   ب  -الف

  شود؟انيد قيمت تمام شده خدمات پرستاري در هر بخش، چگونه و بر چه اساسي محاسبه مي دميآيا    ٧
  تعداد ساعات صرف شده براي مراقبت پرستاي از بيمار  -درصدي از روزهاي بستري بيمار (هتلينگ)   ب  -الف

  انمدمين  -دهنده مراقبت   د  تعداد پرسنل پرستاري ارائه  -ج

  آگاهي در خصوص عوامل تعديل كننده هزينه   -١- ٣
  هاي بيمارستاني مي شود؟ رعايت كدام يك از اصول زير باعث كاهش هزينه  ٨

  استفاده كمتر از وسايل و تجهيزات بخش   -اجراي استانداردهاي مراقبتي در انجام اقدامات پرستاري  ب  -الف
  انمدمين  -همراه بيمار در انجام اقدامات پرستاري   دكمك گرفتن از    -ج

  هاي بيمارستاني است؟ كدام گزينه نشان دهنده علت اصلي افزايش هزينه  ٩
  استفاده و نگهداري نامناسب وسايل و تجهيزات بيمارستاني   -ضريب اشغال تخت پايين در بيمارستان  ب  -الف

  انمدمين  - د  تعداد زياد پرسنل پرستاري در هر شيفت      -ج
  شود؟ ها يا مخارج بيمارستاني ميها و وسايل روشنايي بخش باعث تعديل در كدام هزينهثر از لامپ ؤاستفاده صحيح و م  ١٠

  انمدمين  -مخارج بالاسري   د  -اي   جمخارج برنامه  -اي   بهزينه سرمايه  -الف
  شود؟ بيماران مي هاي  كدام روش تقسيم كار در بخش باعث كاهش هزينه  ١١

  انمدمين  - روش تيمي   د  -روش موردي   ج  -روش فعاليتي   ب   -الف
  شود؟كدام روش تقسيم كار در بخش باعث كاهش هزينه هاي بيمارستان مي   ١٢

  انم دمين  -روش تيمي   د   -روش موردي    ج  -روش فعاليتي   ب   -الف
شود.     و داروها باعث افزايش درآمد بيمارستان مي  هاو ثبت دقيق آزمايش انجام اقداماتي همچون نوشتن صحيح پرونده بيماران    ١٣

  انمدميصحيح          غلط             ن
  انمدميها و استفاده از وسايل بخش بايد به هزينه آنها دقت كرد.    صحيح      غلط        ندر هنگام انجام مراقبت   ١٤
  انمدميشود.    صحيح     غلط     نمد بيمارستان ميآ بيماران در بخش باعث افزايش درافزايش طول مدت بستري    ١٥
بيماران طبق روتين معمول بخش و قبل از تجويز پزشك، مدت زمان بستري را در بخش كاهش    هاانجام اقدامات و آزمايش   ١٦

  انمدميهد.   صحيح     غلط     ندمي
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  اقتصاد مراقبت  موردبعد نگرش در  -٢
اغلب    هميشه  هاگويه  رديف 

  اوقات 
گاهي 
  اوقات 

به  
  ندرت 

  هرگز 

هاي بخش و بيماران  هاي مرتبط با هزينهگيري مشاركت دادن پرستاران در تصميم  ١
  شود. ها ميه موجب كاهش هزين

          

            هند، آگاهي داشته باشند. دميهايي كه ارائه  پرستاران بايد در مورد هزينه مراقبت   ٢
اري براي بيماران نقش داشته  تهاي مراقبت پرسپرستاران بهتر است در تعيين هزينه  ٣

  باشند. 
          

هاي بيمارستاني خواهد  افزايش رضايت شغلي پرسنل پرستاري باعث كاهش هزينه  ٤
  شد. 

          

            شود. كاهش هزينه بيماران ميگذاري خدمات پرستاري باعث  تعرفه  ٥
هاي  توانند در كنار حفظ كيفيت مراقبت، موجب كاهش هزينهپرسنل پرستاري مي   ٦

  بيمارستاني شوند. 
          

هرچه تحصيلات پرسنل پرستاري بيشتر باشد، احتمال افزايش كيفيت مراقبت و    ٧
  ها بيشتر است. كاهش هزينه

          

هاي پرستاري به صورت استاندارد، مدت اقامت بيمار را در بيمارستان  انجام تكنيك   ٨
  هد. دميكاهش  

          

هاي پرستاري يكي از نيازهاي تحقيقاتي واحد  اي مراقبت هاي هزينه انجام تحليل  ٩
  پرستاري است. 

          

            هاي بيمار و بيمارستان خواهد شد. آموزش به بيمار توسط پرستار باعث كاهش هزينه  ١٠
            مد بيمارستان خواد شد. آ رضايت بيمار از خدمات پرستاري ارائه شده، باعث افزايش در  ١١
            هاي بيمارستان خواهد شد. كاهش اقامت بيمار در بخش باعث كاهش هزينه  ١٢
            شود. هاي بيمار مي افزايش كيفيت مراقبت باعث كاهش هزينه  ١٣
اي مداخلات پرستاري، باعث  هاي هزينهاقداماتي در جهت تحليلها و  انجام فعاليت   ١٤

  شود. ارتقاء حرفه پرستاري مي
          

            مدزايي يا كاهش بودجه بيمارستان ارتباطي به پرسنل پرستاري ندارد. آدر  ١٥
هاي مراقبت، فقط به معني كار بيشتر براي  هاي اثربخشي هزينه استفاده از برنامه   ١٦

  پرستاران خواهد بود. 
          

هاي بيمار  ) در بخش، باعث كاهش هزينه HISاستفاده از سيستم اطلاعات سلامت (  ١٧
  شود. مي

          

مد يك بخش، باعث خريد تجهيزات مورد نياز، افزايش كارانه و امكانات  آ افزايش در  ١٨
  شود. رفاهي پرسنل آن بخش مي 
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  اقتصاد مراقبت   موردبعد عملكرد در  -٣
اغلب    هميشه  هاگويه  رديف 

  اوقات 
گاهي 
  اوقات 

به  
  ندرت 

  هرگز 

نويسي رعايت شده  آيا در نوشتن پرونده بيماران و ثبت داروها استانداردهاي گزارش   ١
است؟ (عيني و دقيق بودن، ثبت صحيح داروها، اقدامات پرستاري انجام شده، پيگيري  

  اقدامات درماني و مراقبتي مورد نياز) 

          

            آيا هزينه وسايل و تجهيزات مصرفي براي بيماران در بخش مشخص شده است؟  ٢
            شود؟آيا در طول شيفت تعداد آنژيوكت و وسايل مصرفي براي بيمار ثبت مي   ٣
            شود؟ شود ثبت ميآيا در طول شيفت تعداد ملافه و لباسي كه براي بيمار مصرف مي    ٤
            شوند؟آيا داروها و وسايل مورد استفاده در بخش از نظر تاريخ مصرف كنترل مي   ٥
آيا بعد از انجام پانسمان، گاز و پنبه باقيمانده، استفاده بهينه شده يا براي    ٦

  شود؟ استريليزاسيون مجدد برگشت داده مي
          

هاي  وسايل مصرفي بخش (ملافه، لباس بيمار، برگهول بخش بر استفاده از  ؤ آيا مس  ٧
  پرونده، پنبه، الكل و ... ) نظارت دارد؟ 

          

آيا اقدامات مراقبتي و درماني و كار با تجهيزات و دستگاه ها به پرسنل پرستاري    ٨
  شود؟شايسته و ماهر واگذار مي 

          

همكاري و هماهنگي لازم را با هم  آيا پرسنل پرستاري در انجام اقدامات پرستاري    ٩
  دارند؟ 

          

)  HISاقدامات درماني مراقبتي به صورت كامل و دقيق در سيستم اطلاعات سلامت (  ١٠
  شود؟ثبت مي

          

آيا وسايل روشنايي و تهويه بخش در مواقع لازم و به اندازه لازم مناسب استفاده    ١١
  شوند؟ مي

          

  

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  


