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Abstract
Introduction: The most basic goal of any care system is to provide patient safety based on person-
centered care. Physical restraint (PR) is a common and challenging care measure in care centers, 
which aims to ensure the safety of patients, especially elderly people. The present study aimed to 
explore the principles of evidence-based care of PR use for hospitalized elderly people.
Methods: This was a scoping review. For data collection, a literature search was conducted in 
Persian and English databases, namely Scientific Information Database (SID), Islamic World Science 
Citation Center (ISC), Scopus, Google Scholar, Web of Science, and PubMed as well as the websites 
of healthcare organizations and associations between January 1, 2010, and January 1, 2023, and 
according to the main question and eligibility criteria. Search keywords were extracted from the 
Medical Subject Heading (MeSH) and included “physical restraint”, “regulation”, “legislation”, 
“rule”, “principle”, “guideline”, “recommendation”, “standard”, “hospital”, “aged”, “elderly”, and 
“older adult”. 
Results: Primarily, 873 records were retrieved, while only 21 were eligible for the study. The 
principles of evidence-based care of PR use for hospitalized elderly people were categorized into 
five main categories: principles of decision-making for PR use, principles of implementing the PR 
procedure, principles of monitoring patients with PR, principles of PR use documentation, and 
principles of PR management.
Conclusions: Applying the principles of evidence-based care of PR use in the stages before, during, 
and after PR use is effective in reducing the physical, psychological, and ethical consequences of 
PR use for hospitalized elderly people. Moreover, the supportive and supervisory measures of care 
center managers have a significant impact on the correct PR use for hospitalized elderly people. It is 
suggested that the principles presented in this study be used during the PR use for hospitalized elderly 
people in care centers.
Keywords: Elderly people, Evidence-based care, Physical restraint, Scoping review. 
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چکیده
مقدمــه: اساســی تریــن هــدف هــر نظــام مراقبتــی تأمیــن ایمنــی بیمــار بــر اســاس مراقبــت فــرد محــور اســت. مهــار فیزیکــی یــک 
اقــدام مراقبتــی معمــول و چالــش برانگیــز در مراکــز مراقبتــی اســت کــه بــا هــدف تامیــن ایمنــی بیمــاران، بــه ویــژه ســالمندان، مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بــر اصــول مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد در مهــار فیزیکــی ســالمندان بســتری 

در مراکــز مراقبتــی انجــام شــد. 
 SID، ــامل ــی ش ــر فارس ــای معتب ــگاه ه ــات، پای ــع آوری اطلاع ــرای جم ــود. ب ــی ب ــرور میدان ــوع م ــر از ن ــه حاض روش کار: مطالع
ــی شــامل Google Scholar، Scopus، PubMed، Web of Science و وب ســایت هــای  ــن الملل ــی بی ــگاه هــای اطلاعات ISC و پای

ســازمان هــان مراقبــت هــای بهداشــتی و پرســتاری در بــازه زمانــی 2010/1/1 تــا 2023/1/1 بــا توجــه بــه ســوال اصلــی پژوهــش و 
معیارهــای ورود، مــورد جســتجو قــرار گرفــت. کلمــات کلیــدی جســتجو از ســرعنوان هــای موضوعــی پزشــکی )MeSH( اســتخراج شــد 
و شــامل "مهــار فیزیکــی"، مقــررات"، "قاعــده"، "قانــون"، "اصــول"، "راهنمــا"، "توصیــه"، "اســتاندارد"، "بیمارســتان"، "ســالمند"، 

"ســالخورده"، "بزرگســال" بــه زبــان فارســی و انگلیســی بــود.  
یافتــه هــا: در جســتجوی اولیــه 873 ســند بــه دســت آمــد کــه در نهایــت 21 ســند مــورد تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفــت. اصــول مراقبت 
مبتنــی بــر شــواهد در مهــار فیزیکــی ســالمندان در پنــج طبقــه اصلــی شــامل اصــول تصمیــم گیــری مهــار فیزیکــی، اصــول اجــرای مهار 

فیزیکــی، اصــول پایــش مهــار فیزیکــی، اصــول مســتند ســازی مهــار فیزیکــی و اصــول مدیریــت مهــار فیزیکــی دســته بندی شــدند. 
نتیجــه گیــری: بکارگیــری اصــول مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد بــرای اجــرای مهــار فیزیکــی در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد از اجــرای 
مهــار فیزیکــی در کاهــش پیامدهــای جســمی، روانــی و اخلاقــی مهــار فیزیکــی مؤثــر اســت. عــلاوه بــر ایــن اقدامــات حمایتــی و نظارتی 
مدیــران مراکــز مراقبتــی تاثیــر بســزایی در اجــرای صحیــح ایــن روش مراقبتــی دارد. پیشــنهاد مــی شــود کــه اصــول ارائــه شــده در ایــن 

مطالعــه در هنــگام اجــرای مهــار فیزیکــی ســالمندان بســتری در مراکــز مراقبتــی بــکار گرفتــه شــود. 
کلیدواژه ها: سالمند، مراقبت مبتنی بر شواهد، مهار فیزیکی، مرور میدانی. 

مقدمه
جمعیــت جهــان در حــال پیــر شــدن اســت و بســیاری از ســالمندان 
ــلا  ــا مبت ــی از آنه ــوارض ناش ــن و ع ــای مزم ــاری ه ــه بیم ب
هســتند )1-3(. یکــی از مشــکلات بــزرگ در سیســتم مراقبتهــای 
ــالمند اســت. از  ــراد س ــزون اف ــداد روزاف ــت از تع ــتی، مراقب بهداش
ســوی دیگــر، ارتقــاء کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی و حمایــت 

از عملکــرد بــا بهتریــن شــواهد مهمتریــن دغدغــه سیاســتگذاران 
عرصــه ســلامت اســت )6-4(. 

ایمنــی بیمــار یکــی از مؤلفه هــای اصلــی کیفیت خدمــات مراقبتی 
اســت کــه بــه معنــای پرهیــز از وارد شــدن هرگونه صدمه و آســیب 

بــه بیمــار در حیــن ارائــه مراقبتهای بهداشــتی اســت )7, 8(.
ــدم  ــا، ع ــظ بق ــای حف ــس ه ــدی رفلک ــا کن ــالمندی ب دوران س
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61

اعظم شریفی و همکاران

تعــادل جســمی- حرکتــی، ضعــف تمرکــز و جهــت یابــی، 
اختــلالات شــنوایی، بینایــی و حســی همــراه اســت کــه موجــب 
افزایــش مخاطــرات ایمنــی در حیــن اجــرای فرآیندهــای مراقبتی و 
درمانــی مــی گــردد )9(. بــرای بــه حداقــل رســاندن ایــن خطــرات، 
متخصصــان بهداشــتی اغلــب بــا اســتفاده از مهــار فیزیکــی، آزادی 

ــد )10- 12(.  ــاران را محــدود مــی کنن حرکــت بیم
مهــار فیزیکــی عبارتســت از هــر نــوع ابــزار، تجهیــزات یــا مــوادی 
ــه  ــود ب ــی ش ــال م ــار اعم ــدن بیم ــک ب ــا نزدی ــدن ی ــه روی ب ک
طــوری کــه بیمــار کنترلــی روی آن نداشــته و قــادر بــه برداشــتن 
یــا دور ســاختن آنهــا از خــود نباشــد. مــچ بنــد دســت و پــا، جلیقــه 
ســینه ای، کمربنــد، صندلــی ســالمندان و نــرده هــای کنــار تخــت 
از انــواع مهــار کننــده هــای فیزیکــی محســوب مــی شــوند )13(. 
در بســیاری از مراکــز مراقبتــی حــاد و مزمــن ســالمندی، از مهــار 
فیزیکــی بــه عنــوان یــک اقــدام مراقبتــی روتیــن بــا هــدف تأمیــن 
ــات  ــود. مطالع ــی ش ــتفاده م ــیب اس ــگیری از آس ــی و پیش ایمن
ــد  ــا 68 درص ــی 33 ت ــور کل ــه بط ــد ک ــان داده ان ــف نش مختل
ســالمندان بســتری در مراکــز مراقبتــی تحــت مهــار فیزیکــی قــرار 

ــد )14- 17(. ــی گیرن م
ــر  ــذار ب ــده و اثرگ ــر پیچی ــک ام ــی ی ــار فیزیک ــتفاده از مه اس
کیفیــت مراقبــت اســت کــه تحــت تأثیــر عواملــی ماننــد ویژگــی 
ــی  ــت، ســبکهای مدیریت ــگ مراقب ــاران ســالمند، فرهن ــای بیم ه
ــات  ــج مطالع ــان اســت )18-20(. نتای ــی کارکن ــای بالین و مهارته
حاکــی از آن اســت کــه بیــش از 80 درصد متخصصان بهداشــتی و 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت، از دانــش و مهــارت کافــی برای اســتفاده 
از مهــار فیزیکــی در مراکــز مراقبتــی، برخــوردار نیســتند )23-21(. 
ایــن کمبــود دانــش و مهــارت، عــلاوه بــر ایجــاد مشــکلات جبران 
ناپذیــر در بیمــاران، باعــث بــروز چالــش هــای حرفــه ای، قانونــی 

و اخلاقــی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت مــی شــود )26-24(.
مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد کــه اگــر مراقبــت از بیمــاران، 
ــای  ــارت ه ــارب و مه ــی، تج ــات علم ــج تحقیق ــاس نتای ــر اس ب
بالینــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت و همچنیــن بــا توجــه بــه ارزشــها 
و ترجیحــات بیمــاران و خانــواده آنــان باشــد مــی توانــد بــه میــزان 
قابــل توجهــی نتایــج مراقبــت را بهبــود بخشــد )27, 28(. کاربــرد 
شــواهد علمــی بــرای بهبــود عملکــرد و تصمیــم گیــری بالینــی را 
»مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد« مــی گوینــد. طــی ایــن فرآینــد، بــا 
اســتفاده از نتایــج تحقیقــات موجــود، تجــارب کارکنــان و توجــه به 
ارزش هــای بیمــار، تصمیمــات بالینــی مناســب اتخــاذ مــی شــود 
ــا کیفیــت مــی شــود  ــه مراقبــت ب ــه ارائ کــه در نهایــت منجــر ب

 .)29(
نظــر بــه ماهیــت زیــان آور مهــار فیزیکــی و وجــود شــواهدی از 
پیامدهــای منفــی جســمی، روانــی و اخلاقی بــر روی بیمــاران و به 

ویــژه ســالمندان، راهنماهــای بالینــی و اصولــی متناســب نیازهــا، 
اولویــت هــا، سیاســت هــا و منابــع در کشــورهای مختلــف تدویــن 
شــده اســت )16,19 ,30-32(. مطالعــات قبلــی در ایــن زمینــه بــه 
ــی و  ــات قانون ــی )33, 34(، الزام ــار فیزیک ــای مه تشــریح پیامده
اخلاقــی مهــار فیزیکــی )26(، اثربخشــی راهنماهــای بالینــی برای 
ــرای  ــی ب ــی )24,35( و مداخلات ــار فیزیک ــح از مه ــتفاده صحی اس
ــه  ــد. ب ــه ان پیشــگیری و کاهــش مهــار فیزیکــی )14,36( پرداخت
منظــور آشــنایی بــا اصــول مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد در اجــرای 
مهــار فیزیکــی و تدویــن راهنماهــای بالینــی جامــع، بــه مطالعــات 
ــا هــدف مــرور و  مــروری نیــاز اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر ب
گــردآوری اصــول مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد در مهــار فیزیکــی در 

ســالمندان بســتری در مراکــز مراقبتــی، انجــام شــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع مــرور میدانــی  براســاس رویکــرد پیشــنهادی 
آرکســی و اومالــی  انجــام شــد )37(. ایــن رویکــرد مشــتمل بر پنج 
ــتخراج  ــتجو و اس ــش، جس ــواال پژوه ــی س ــامل طراح ــه ش مرحل
مطالعــات مرتبــط، انتخــاب مطالعــات، خلاصــه کــردن اطلاعــات و 

گــزارش یافتــه هــا اســت )37,38(. 
- ســوال پژوهــش بــر اســاس اجــرای چهــار گانــه ســؤال بالینــی 

)PICO( بــه صــورت ذیــل طراحــی شــد: 
اصــول مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد در مهــار فیزیکــی ســالمندان 

بســتری در مراکــز مراقبتــی چیســت؟
- جستجو و استخراج مطالعات مرتبط 

ــورت  ــه ص ــش ب ــم پژوه ــای تی ــر از اعض ــه، دو نف ــن مرحل در ای
مســتقل بــه جســتجوی متــون مرتبــط بــا اصــول مراقبــت مبتنــی 
ــالمندان بســتری در  ــار فیزیکــی در س ــرای مه ــواهد در اج ــر ش ب
ــای  ــط، پایگاهه ــناد مرتب ــن اس ــرای یافت ــد. ب ــتان پرداختن بیمارس
اطلاعاتــی معتبــر فارســی شــامل پایــگاه مرکــز اطلاعــات علمــی 
ــلام  و  ــان اس ــوم جه ــتنادی عل ــگاه اس ــگاهی  و پای ــاد دانش جه
ــد، اســکوپوس،  ــی شــامل پابم ــن الملل ــی بی ــای اطلاعات پایگاهه
گــوگل اســکالر و وب آف ســاینس  مــورد جســتجو قــرار گرفــت. 
ــع  ــتری، مناب ــون خاکس ــتجوی مت ــرای جس ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ع
ــای  ــای مراقبته ــازمان ه ــای س ــایت ه ــه ای و وب س کتابخان
ــتجوی  ــور جس ــق موت ــی وب از طری ــبکه جهان ــتی و ش بهداش
گــوگل مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای اطمینــان از شناســایی 
ــاب  ــناد انتخ ــع  اس ــت مناب ــود، لیس ــناد موج ــۀ اس ــی هم و بررس
ــه صــورت دســتی جســتجو شــد. جســتجوی متــون  ــز ب شــده نی
ــه  ــای ورود ب ــد. معیاره ــام ش ــای ورود انج ــاس معیاره ــر اس ب
ــات، کتابهــا،  ــه مطالع ــگان ب ــن پژوهــش شــامل دسترســی رای ای
ــتانداردها،  ــردی، اس ــای عملک ــا، کده ــه ه ــا، بیانی خــط مشــی ه
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ــار  ــط اســتفاده از مه ــی، تشــریح اصــول و ضواب راهنماهــای بالین
فیزیکــی در ســالمندان، انتشــار بــه زبــان فارســی یــا انگلیســی در 
ــنادی  ــود. اس ــا 2023/01/01 ب ــی 2010/01/01 ت ــدوده زمان مح
ــا بــه ســایر  ــد ی کــه مختــص بــه مراکــز مراقبــت در منــزل بودن
گروههــای ســنی مرتبــط بودنــد، وارد مطالعــه نشــدند. واژه 
هــای مــورد جســتجوی مســتخرج از ســرعنوان هــای موضوعــی 
پزشــکی  شــامل "مهــار فیزیکــی "، "مهــار مکانیکی"، "مقــررات"، 
"ضوابــط"، "قواعــد"، "اصــول"، "راهنمــا" ، "پروتــکل"، "توصیــه"، 
"اســتاندارد "،"مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد"، "عملکــرد مبتنــی بــر 
شــواهد"، "ســالخورده"، "مســن"، "ســالمند" بــود. بــرای جســتجو 

ــا(  اســتفاده شــد. ــن )و، ی ــای بولی از عملگره
- انتخاب مطالعات 

ــوارد  ــتورالعمل م ــاس دس ــر اس ــناد ب ــاب اس ــری و انتخ غربالگ
ــا  ــل ه ــم و فراتحلی ــروري منظ ــالات م ــزارش مق ــی درگ ترجیح
ــذف  ــد از ح ــه، بع ــن مرحل ــت )39(. در ای ــورت گرف ــا(  ص )پریزم
ــورت  ــه ص ــش ب ــم پژوه ــای تی ــر از اعض ــراری، دو نف ــناد تک اس
مســتقل کلیــه عناویــن، چکیــده هــا یــا اســنادی را کــه از طریــق 
جســتجو بــر اســاس معیارهای ورود مشــخص شــده بودند، بررســی 
نمودنــد. در مــواردی کــه بــرای انتخــاب اســناد مرتبــط ابهــام وجود 
داشــت، متــن کامــل ســند مــورد بررســی قــرار گرفــت. در صــورت 

وجــود تضــاد بیــن نفــر اول و دوم از اعضــای تیــم پژوهــش، بحــث 
و مشــورت بــا نفــر ســوم انجــام شــد.

- خلاصه کردن اطلاعات 
در ایــن مرحلــه، دو نفــر از اعضــای تیــم پژوهــش بــه طور مســتقل 
اطلاعــات مربــوط بــه هــر یــک از اســناد انتخــاب شــده را بررســی 
ــع  ــرم جم ــد. ف ــا وارد نمودن ــع آوری داده ه ــرم جم ــوده و در ف نم
آوری داده هــا حــاوی اطلاعاتــی از قبیــل نــام نویســندگان )افــراد 
ــا ســازمانها(، کشــور، ســال انتشــار، هــدف و اصــول مراقبــت  و ی
مبتنــی بــر شــواهد در مهــار فیزیکــی ســالمندان بســتری در مراکــز 
مراقبتــی بــود. هرگونــه اختــلاف در مــورد اطلاعــات جمــع آوری 
شــده از طریــق بحــث و گفتگــو بیــن اعضــای تیــم برطــرف شــد. 

یافته ها 
ــی  ــد از بررس ــد. بع ــت آم ــند بدس ــه 873 س ــتجوی اولی درجس
عناویــن و چکیــده هــا 761 ســند بــه دلیــل تکــرار و عــدم ارتبــاط 
بــا هــدف پژوهــش حــذف شــد. بعــد از بررســی متــن کامــل اســناد 
باقــی مانــده بــر اســاس معیارهــای ورود، 93 ســند بــه دلیــل عــدم 
تطابــق بــا هــدف مطالعــه و معیارهــای ورود حذف شــد و 21 ســند 

وارد مطالعــه شــد )شــکل 1(.  

 

PRISMA شکل 1. دیاگرام اسناد وارد شده به مطالعه براساس
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اعظم شریفی و همکاران

تمــام اســناد واردشــده بــه مطالعــه بــه زبــان انگلیســی بودنــد. ایــن 
اســناد شــامل چهــار راهنمــای بالینی و هفــده مقالــه، کتاب،گزارش، 
خــط مشــی، بیانیــه و اجمــاع متخصصیــن بــود کــه در کشــورهای 
 ،)n =2( اســترالیا و نیوزیلنــد ،)n =3( کانــادا ،)n =12( آمریــکا
 )n =1( و ایــران )n =1( ســنگاپور ،)n =1( ترکیــه ،)n =1( ایرلنــد

تدویــن شــده بودنــد.

ــی  ــار فیزیک ــتفاده از مه ــی اس ــول کل ــه اص ــن مرحل ــان ای در پای
ــی  ــار فیزیک ــرای مه ــد از اج ــن و بع ــل، حی ــل قب ــاس مراح براس
ــر طبقــه  ــی و چهــارده زی و اصــول مدیریتــی در پنــج طبقــه اصل

ــدول 1(.  ــد )ج ــدی ش ــته بن دس

جدول 1. دسته بندی اصول مراقبت مبتنی بر شواهد در اجرای مهار فیزیکی سالمندان 

زیر طبقات طبقات اصلی مراحل اجرای مهار فیزیکی

برخورداری از صلاحیت حرفه ای

اصول تصمیم گیری مهار فیزیکی قبل از اجرای مهار فیزیکی
ارزیابی بیمار

توجه به اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون ها
روش های جایگزین

الزامات قانونی و اخلاقی
تجهیزات استاندارد

اصول اجرای مهار فیزیکی
حین اجرای مهار فیزیکی

تکنیک صحیح
محیط ایمن

رعایت کرامت انسانی
پایش بیمار

اصول پایش مهار فیزیکی
تداوم پایش

بعد از اجرای مهار فیزیکی
مستندسازی اصول مستندسازی مهار فیزیکی

اقدامات حمایتی
اصول مدیریت مهار فیزیکی

اقدامات نظارتی

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف مــرور و گــردآوری اصــول مراقبــت مبتنــی 
ــز  ــتری در مراک ــالمندان بس ــی در س ــار فیزیک ــواهد در مه ــر ش ب
ــرای اجــرای  مراقبتــی انجــام شــد. رعایــت کامــل ایــن اصــول ب

مهارفیزیکــی الزامــی اســت. 

قبل از اجرای مهار فیزیکی
یکــی از مهمتریــن اصــول قبــل از اجــرای مهــار فیزیکــی 
ــات  ــت )41,40(. مطالع ــه ای اس ــت حرف ــورداری از صلاحی برخ
مختلــف نشــان مــی دهنــد کــه پزشــکان و پرســتاران از صلاحیــت 
حرفــه ای کافــی بــرای تجویــز و اجــرای مهارفیزیکــی برخــوردار 
ــان داد  ــش )23( نش ــولا و همکاران ــه کال ــتند )42,25(. مطالع نیس
کــه بیــش از 90درصــد پزشــکان و 85درصــد پرســتاران، هیچگونه 
آموزشــی درخصــوص اجــرای مهــار فیزیکــی دریافت نکــرده بودند. 
توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه تمــام ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت بــه ســالمندان بایــد آمــوزش هــای کافــی جهــت کاهــش 
اســتفاده از مهــار فیزیکــی و کاهــش عــوارض ناشــی از آن دریافت 

ــد )43,44(.  نماین

ــار  ــد بیم ــی، بای ــار فیزیک ــرای مه ــرای اج ــری ب ــم گی در تصمی
ــه  ــی ک ــا عوامل ــرد ت ــی قراربگی ــه و ارزیاب ــورد معاین ــالمند م س
موجــب گیجــی، بیقــراری یــا پرخاشــگری شــده انــد، شناســایی و 

ــوند )46,45(.  ــت ش ــر مدیری ــور مؤث بط
ــان  ــد اطمین ــی بای ــرای مهارفیزیک ــل از اج ــه قب ــتار در مرحل پرس
ــی  ــن مهارفیزیک ــهای جایگزی ــام روش ــه تم ــد ک ــل نمای حاص
ــد  ــتاران موظفن ــور پرس ــن منظ ــت. بدی ــه اس ــرار گرفت ــر ق مدنظ
ــی و شــرایط اقتصــادی و  ــط مراقبت براســاس فوریــت هــای محی
فرهنگــی- اجتماعــی بیمــار، بهتریــن روش جایگزیــن را انتخــاب 
نماینــد )36,19,16,14(. بــه عبــارت دیگــر، پرســتار بایــد اطمینــان 
ــن راه حــل  ــوان آخری ــه عن ــد کــه مهــار فیزیکــی ب حاصــل نمای
ــی بیمــار و پیشــگیری از آســیب مــورد توجــه  ــن ایمن ــرای تأمی ب
ــه از  ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش ــت )47-49(. ش ــه اس قرارگرفت
ــود نیــرو )50،14(، ایجــاد احســاس  مهــار فیزیکــی در زمــان کمب
اطمینــان خاطــر در ارائــه دهنــدگان مراقبــت و حتــی بــه عنــوان 
روشــی بــرای تأدیــب و تنبیــه بیمــاران ســالمند اســتفاده مــی شــود 
ــا  )25,21,15(. چنیــن دلایلــی بــرای اســتفاده از مهــار فیزیکــی ب

ــرت دارد.  ــی مغای ــل اخلاق اصــول عم
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تصمیــم گیــری بــرای اســتفاده از مهــار فیزیکــی بایــد بــه صــورت 
مشــارکتی باشــد امــا توســط پزشــک معالــج در پرونــده ثبــت شــود 
ــار  ــه مه ــان شــروع و خاتم ــد زم ــتور پزشــک بای )45,34(. در دس
فیزیکــی، انــدام هــای مهــار شــده و نــوع وســیله مــورد اســتفاده 
مشــخص گــردد و نبایــد از دســتور در صــورت لــزوم  بــرای مهــار 
فیزیکــی اســتفاده شــود )45,24(. نتایــج برخــی مطالعــات نشــان 
مــی دهــد کــه مهــار فیزیکــی بــه عنــوان یــک مداخلــه پرســتاری 
مســتقل شــناخته مــی شــود و پرســتاران بــدون مشــورت بــا ســایر 
اعضــای تیــم درمــان اقــدام بــه اجــرای مهــار فیزیکــی مــی نمایند 
)51,25(. ایــن امــر ممکــن اســت باعــث بــروز عــوارض در بیمــار 
و ایجــاد پیامدهــای حرفــه ای، اخلاقــی و قانونــی بــرای پرســتاران 
گــردد. بنابرایــن نیــاز اســت کــه در ایــن زمینــه اطــلاع رســانی و 

آمــوزش هــای لازم بــه تیــم ارائــه دهنــده مراقبــت داده شــود. 
ــا  ــا رضایــت بیمــار )در صــورت امــکان(، ی مهــار فیزیکــی بایــد ب
اعضــای خانــواده یــا تصمیــم گیرنــده هــای جایگزیــن وی اجــرا 
ــها و  ــلات، ارزش ــه تمای ــد ب ــت بای ــذ رضای ــگام اخ ــود و در هن ش
اعتقــادات بیمــاران و خانــواده آنهــا توجــه شــود )24, 41(. شــواهد 
ــدون اخــذ رضایــت، از  نشــان مــی دهــد کــه در اغلــب مــوارد، ب
مهــار فیزیکــی اســتفاده مــی شــود )52,21(. بنابرایــن توصیــه مــی 
شــود کــه سیســتم هــای مدیریتــی نســبت بــه رعایــت ایــن اصــل 

حساســیت بیشــتری را لحــاظ نماینــد.

حین اجرای مهار فیزیکی
بــرای اجــرای مهــار فیزیکــی بایــد از تجهیــزات اســتانداردی کــه 
بدیــن منظــور طراحــی و ســاخته شــده انــد، اســتفاده شــود و تمــام 
پرســتاران بایــد آمــوزش هــای کافــی در مــورد نحــوه اســتفاده از 
ــد )24,19,16(. نتایــج پژوهــش هــا نشــان  آنهــا را دریافــت نماین
مــی دهــد کــه بیــش از 80 درصــد پرســتاران عملکــرد نادرســتی 
ــتفاده از  ــدم اس ــد )50،53(. ع ــی دارن ــار فیزیک ــرای مه ــرای اج ب
وســایل اســتاندارد و تکنیــک هــای صحیــح و ایمــن بــرای اجــرای 
ــاران                                                                                                         ــر در بیم ــرگ و می ــیب و م ــه آس ــر ب ــی، منج ــار فیزیک مه
مــی شــود )50,32,25,21(. عــلاوه برایــن، ایمنــی محیــط حیــن 
ــه  ــامل کلی ــط ش ــود. محی ــن ش ــد تامی ــی بای ــرای مهارفیزیک اج
شــرایط، اوضــاع و احــوال خارجــی اســت کــه فــرد را در برگرفتــه 
و شــامل وضعیــت ســاختاری محیــط مراقبتــی، ارتباطــات انســانی 
و فعالیــت هــای موجــود در محیــط اســت)54(. وجــود تجهیــزات 
ــم  ــای ک ــت ه ــد تخ ــالمند مانن ــای س ــی ه ــا ویژگ ــب ب متناس
ارتفــاع، کفپــوش هــای ضربــه گیــر، سنســورهای حرکتــی و زنــگ 
خطــر بــرای مراقبــت از بیمــاران ســالمند ضــروری اســت )55,41(. 
بخــش هــای پرجمعیــت اســترس آمیــز بــوده و ســبب اضطــراب 
در بیمــاران و بــالا رفتــن احتمــال خشــونت و پرخاشــگری                                                                                                 

مــی شــود )56(. بنابرایــن، ســازمان هــای متولــی درمــان و مراقبت 
ــرای  ــی ب ــای مراقبت ــات لازم را در محیطه ــد امکان ــاران بای از بیم

ــد.  ســالمندان فراهــم آورن
یکــی دیگــر از اصــول مهــم حیــن اجــرای مهــار فیزیکــی، حفــظ 
ــز در  ــی نی ــت جهان ــازمان بهداش ــت. س ــالمندان اس ــت س کرام
اعلامیــه هــای خــود بــه اهمیــت حفــظ کرامــت و مقــام انســانی 
بــه عنــوان پایــه و اســاس ســلامتی انســان هــا و ارتقــاء ســلامت 
ســالمندان تأکیــد کــرده اســت )57(. کرامــت یــک مفهــوم چنــد 
ــود  ــه خ ــرام ب ــل احت ــی از قبی ــدی اســت و دارای ویژگــی های بع
ــودن، عــزت نفــس،  و دیگــران، حــق انتخــاب، احســاس مهــم ب
ــت )58(.  ــی اس ــی و غیرکلام ــات کلام ــتن و ارتباط ــت گذاش وق
ســالمندان بــه ســبب داشــتن خصوصیــات منحصــر بــه فــرد ایــن 
دوران نســبت بــه دیگــر اقشــار، آســیب پذیرتــر هســتند. مطالعــات 
ــاری و  ــال بیم ــه دنب ــالمندان ب ــت س ــه کرام ــد ک ــان داده ان نش
نیازهــای مراقبتــی مــورد تهدیــد قــرار مــی گیــرد )59(. احتــرام بــه 
ســالمندان از ســوی پرســتاران باعــث ایجــاد حــس ارزشــمندی و 
کرامــت در ســالمندان مــی شــود )60(. توجــه بــه جســم ســالمند، 
نظافــت و بهداشــت فــردی و ظاهــری موجــب ارتقــاء منزلــت در 

ســالمندان مــی شــود )58(. 
ــد  ــار فیزیکــی بای ــن مه ــالمندان حی ــی س ــش جســمی و روان پای
ــع و  ــده، جام ــدی ش ــان بن ــی زم ــه مراقبت ــک برنام ــاس ی براس
ــد  ــی ده ــان م ــواهد نش ــود )45,42,40(. ش ــام ش ــور انج فردمح
کــه عــدم پایــش دقیــق بیمــاران حیــن مهارفیزیکــی، موجــب بروز 
ــای  ــال خطاه ــش احتم ــی، افزای ــر روی ایمن ــی ب ــای منف پیامده
پزشــکی و عــوارض متعــدد در بیمــاران مــی شــود )62،61(. 
ــه رعایــت  ــه مــی شــود کــه پرســتاران نســبت ب ــن، توصی بنابرای
ایــن اصــل حیــن اجــرای مهــار فیزیکــی بیــش از پیــش اهتمــام 

ــد. ورزن

بعد از اجرای مهار فیزیکی
ــی  ــع مهارفیزیک ــد از قط ــاعت بع ــا 24 س ــار ت ــش بیم ــداوم پای ت
ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــت )42,40,32(. مطالع ــی اس الزام
ــوارض  ــار فیزیکــی، ع ــس از برداشــتن مه برخــی از ســالمندان پ
ــش  ــداوم پای ــود )61,50(. ت ــی ش ــاهده م ــی مش ــمی و روان جس
بیمــاران تــا 24 ســاعت بعــد از قطــع مهــار فیزیکــی، مــی توانــد در 
شناســایی زودرس ایــن عــوارض و اجــرای مداخــلات بــرای رفــع 

آنهــا کمــک کننــده باشــد. 
ــی  ــار فیزیک ــرای مه ــد از اج ــم بع ــول مه ــر از اص ــی دیگ یک
اقدامــات  مستندســازی   .)45,40,33,26( اســت  مستندســازی 
درمانــی و مراقبتــی در پرونــده پزشــکی، یــک نیــاز مهــم قانونــی و                                                                                                  
حرفــه ای بــرای تمــام متخصصــان بهداشــتی اســت )63(. شــواهد 
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ــدگان  ــه دهن ــد از ارائ ــش از 70 درص ــه بی ــد ک ــی ده ــان م نش
ــده بیمــار ثبــت نمــی نماینــد  مراقبــت، مهــار فیزیکــی را در پرون
)65,64,50,44(. عــدم ثبــت مهــار فیزیکــی در پرونده بیمــار، باعث 
ــه ایــن  ــرای بررســی کیفیــت ارائ ــزاری ب مــی شــود کــه هیــچ اب
اقــدام مراقبتــی و آســیب هــای احتمالــی ناشــی از آن، در دســترس 
مراجــع نظارتــی نباشــد. بنابرایــن، نیــاز اســت کــه عــلاوه بــر ارائــه 
آمــوزش هــای کافــی بــه اعضــای تیــم درمانــی، مدیــران بالینــی 
نیــز بــر مستندســازی مهــار فیزیکــی در پرونــده پزشــکی بیمــاران، 

نظــارت نماینــد. 

اصول مدیریت مهار فیزیکی

اصــول مدیریــت مهــار فیزیکــی یکــی از جنبــه هــای اجــرای ایــن 
اقــدام مراقبتــی اســت. وجــود اصــول مراقبتــی مبتنــی بــر شــواهد 
ــردرگمی  ــش س ــب کاه ــی، موج ــار فیزیک ــتفاده از مه ــرای اس ب
ارائــه دهنــدگان مراقبــت و افزایــش کیفیــت مراقبــت مــی گــردد 
)64,44,16(. سیســتم مدیریتــی بیمارســتان هــا و مراکــز مراقبتــی، 
ــار  ــال مه ــدون اعم ــت ب ــت از مراقب ــور حمای ــه منظ ــتی ب بایس
فیزیکــی و در جهــت فرهنــگ ســازی و تأمیــن زیــر ســاخت هــای 
ــد.  ــدام نماین ــزی و اق ــرای حــذف مهارفیزیکــی، برنامــه ری لازم ب
بــه عبــارت دیگــر، سیاســتگذاران مراقبتــی بایســتی عــزم جــدی 
بــرای پشــتیبانی از رویکردهــای کاهــش و در نهایــت حــذف مهــار 
فیزیکــی داشــته باشــند )36,35,32(. بدیــن منظــور نیــاز اســت کــه 
تیــم مدیریتــی اقداماتــی را در راســتای ایمــن ســازی محیــط هــای 

مراقبتــی بــرای ســالمندان انجــام دهنــد. 
موفقیــت هــر برنامــه مراقبتــی در گــرو نگــرش و عملکــرد مدیــران 
و تعهــد آنــان در قبــال اجــرای آن برنامــه مراقبتــی اســت. نظــارت 
ــه  ــرای ارائ ــل ب ــن عوام هــای منظــم و دوره ای یکــی از مهمتری
مراقبــت بــا کیفیــت اســت. عــدم نظــارت کافــی مدیــران بالینــی 
موجــب اجــرای نامناســب مهــار فیزیکــی، مــی گــردد )66,50,18(. 
ــار  ــه موضــوع مه ــی ب ــران مراقبت ــه مدی ــن، لازم اســت ک بنابرای
فیزیکــی و نظــارت و ارزشــیابی منظــم و دوره ای آن در ســالمندان 

بســتری در مراکــز مراقبتــی توجــه نماینــد. 

نتیجه گیری
ــتانداردها  ــون و اس ــلاق، قان ــا اخ ــالمندان، ب ــی در س ــار فیزیک مه
ــر  مرتبــط اســت؛ بنابرایــن، بکارگیــری اصــول مراقبــت مبتنــی ب
ــده  ــه دهن ــم ارائ ــت. تی ــروری اس ــرای آن ض ــرای اج ــواهد ب ش
ــد از  ــی بای ــار فیزیک ــرای مه ــرای اج ــالمندان ب ــه س ــت ب مراقب
ــد  ــری بای ــم گی ــند. تصمی ــوردار باش ــه ای برخ ــت حرف صلاحی
بصــورت مشــارکتی و براســاس ارزیابــی بیمــار، توجــه بــه 
ــن،  اندیکاســیون هــا و کنتراندیکاســیون هــا، روش هــای جایگزی
ــار  ــت بیم ــه رضای ــی از جمل ــی و اخلاق ــات قانون ــت الزام رعای
ــده  ــار کنن ــرد. اســتفاده از وســایل مه ــواده وی انجــام پذی ــا خان ی
اســتاندارد و رعایــت تکنیــک هــای صحیــح و محیــط ایمــن بــرای 
اجــرای مهارفیزیکــی الزامــی اســت. ســالمندان تحــت مهارفیزیکی 
بایــد بــه طــور مــداوم و براســاس یــک برنامــه مراقبتــی مــدون، 
پایــش شــوند. ثبــت دقیــق کلیــه مراحــل ارزیابــی، اجــرا و پایــش 
ــزام  ــده پزشــکی، یــک ال ســالمند تحــت مهــار فیزیکــی، در پرون
ــی  ــی و نظارت ــات حمایت ــت. اقدام ــه ای اس ــی و حرف ــم قانون مه
مدیــران مراکــز مراقبتــی تاثیــر بســزایی در اجــرای صحیــح ایــن 
ــد در  ــی توان ــش م ــن پژوه ــای ای ــه ه ــی دارد. یافت روش مراقبت
ــی  ــار فیزیک ــرای مه ــی ب ــی بوم ــای مراقبت ــکل ه ــن پروت تدوی
ــات  ــت خدم ــن و مدیری ــوزش، بالی ــد و در آم ــده باش ــک کنن کم

ــود.  ــه ش ــه کار گرفت ــی ب مراقبت

سپاسگزاری
ــت  ــماره 2701 معاون ــی ش ــرح پژوهش ــل ط ــق حاص ــن تحقی ای
تحقیقــات فنــاوری دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعی 
ــا کــد اخــلاق IR.USWR.REC 1400.227  انجــام  ــود کــه ب ب
گردیــد. از کلیــه نویســندگان مقالاتــی کــه در ایــن پژوهــش مــورد 

اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، تقدیــر و تشــکر مــی گــردد. 

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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