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 مقاله پژوهشی

   یمهارت انجام ساکشن تراکئوستومبر  ینیبال يزیند ممیفرآ ياجرا ریتأث
 )ICU( ژهیمراقبت و يهابخش شاغل دردر پرستاران 

 

 ٤فريديسارا رش، 3 زادهم نظاميمر، *2 يزهرا فارس، 1 يفاطمه کلروز

  
  23/06/1394تاریخ پذیرش  18/04/1394تاریخ دریافت 

  
 دهيچک

اران را میب يبهبود ییت ساکشن راه هوایفیتوانند با بالا بردن کیبر عوارض آن دارد. لذا، پرستاران م یمهم ریتأثانجام سـاکشـن    ينحوه :و هدف زمينهپيش
 يهاخشپرستاران شاغل در ب در یتراکئوستومه لبر مهارت انجام ساکشن لو ینیبال يزیند ممیفرآ ياجرا ریتأث یبا هدف بررس يامطالعه، روازاینع بخشند. یتسر

  انجام گرفت. آجا واقع در شهر تهران يهامارستانیب يژهیمراقبت و
به روش  1392-93در سال  آجا يهامارستانیبژه یمراقبت و يهاپرستار شاغل در بخش 135شده،  یتصـادف  ینیبال ییکارآزما مطالعهن یا در :هاروشمواد و 

ن ، در گروه آزموینیبال يزیپنج مرحله مم ي. مداخله به صورت اجراافتندیص یتخصدو گروه آزمون و کنترل  در ساده یبه صورت تصادفانتخاب و  يتمام شمار
، يصور ییساخته که روا پژوهشگر ستیچک لاز ، پرستاران پرستاران قبل و بعد از مداخله یانجام سـاکشن لوله تراکئوستوم  ن مهارتییتع يرابرفت. یانجام پذ

و  یفیتوص يآمار يهاروش و 21نسخه  SPSS افزارنرم با اسـتفاده از  هاداده د.یاسـتفاده گرد  ،ده بودیرس ـ دییتأآن به  )78/0کرونباخ= ي(آلفا ییایو پا يمحتو
  شد. لیک تحلیپارامتر يهاآزمون

نداد دو گروه نشان  در ،پرستاران یسـاکشـن تراکئوسـتوم    ینیمهارت بال ین نمره کلیانگیدر م را يمعنادار تفاوتمسـتقل،   یتقبل از مداخله آزمون  :هاافتهي
)73/0 P=( ده ید ن دو گروهیب يمعنادار تفاوت ،همان آزمون، با کمک مداخله بعد از یول) 0001/0شدP=.(  

به نظر  ود. لذا،ب یتراکئوستومنه سـاکشـن لوله   یمهارت پرسـتاران در زم بر  ینیبال يزیند ممیرآمثبت ف ریتأثاز  ین پژوهش حاکیج اینتا :گيرينتيجهبحث و 
  پرستاران کمک کند.به خدمات  سطحبه ارتقا  تواندیمند ین فرآیا ياجرا رسدیم

  .ژهیومراقبت  بخش ،پرستار، یتراکئوستوملوله  ،ساکشن ،، مهارتینیبال يزیمم :هاواژهد يکل
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  مقدمه

ارا د دلیلبهاست که  یمحل هامارستانیبژه در یبخش مراقبت و
ق، اثر بخش و با یازمند انجام مراقبت دقیمـاران بـدحـال، ن   یبودن ب

 ن،مارایاز بت یفیبا کدر مراقبت  یکوتاهو  باشدیمت مطلوب یفیک

که آمارها  ياگونه، به شودیم ادیز اریبس ـ يهانهیهز صـرف  موجب
ژه مبتلا به یو يهاماران بخشیدرصــد ب 47ش از یب دهدیمنشــان 

 ).1,2( ابدییمش یشان افزایا يو زمان بستر شوندیم يویعفونت ر

 میط وخیژه در شرایمراقبت و يهادر بخش يماران بستریب معمولاً
                                                

 رانيآجا، تهران، ا يپزشک ، دانشگاه علوميدانشکده  پرستار يئت علميکودکان، عضو ه يکارشناس ارشد پرستار  1
 ول)مسئ يسنده(نو رانيآجا، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريجراح – يگروه داخل يئت علميعضو ه، دانشيار، يپرستار يتخصص يدکترا ٢
 رانيآجا،، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پرستار يمرب ،ينظام يکارشناس ارشد پرستار 3
  رانيآجا، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيژه، دانشکده پرستاريو يمراقبتها يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٤

ــیاکســـ نیتأم منظوربه و قرار داشـــته از  يریشـــگیون و پیژناسـ
 ینوعمص ییو راه هوا یکیه مکانیدستگاه تهو ازمندیون، نیراسیآسپ

ــندیم ــنوع ییهوا يهاراه نی. از عوارض وجود ا)3( باشـ  ،یمصـ
 يهاســلول یعیطب عملکرد رفتن نیب از و ســرفه رفلکس فیتضــع
 ــ دار، تجمع مژك  یعروق -یو بروز حوادث قلب یترشــحات تنفسـ

 ندارند را ترشــحات دفع ییتوانا مارانیب نیا که جا آن از .باشــدیم

لوله  ساکشن .)4( هستند يادوره سـاکشن به صورت  ازمند انجامین
 مارانین بیا از مراقبت در مهم مداخله کی عنوانبه یتراکئوســتوم



 )ICUهاي مراقبت ويژه (تأثير اجراي فرآيند مميزي باليني بر مهارت انجام ساکشن تراکئوستومي در پرستاران شاغل در بخش
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 .)5( شودیم انجام پرستاران توسط معمول طوربه د ویآیم شمار به
 یمارانیب ترشــحات در از ییهوا راه کردن زیتم ســاکشــن، از هدف

، یتنفس عضلات ، ضـعف ياریهوش ـ سـطح  کاهش دلیلبه اسـت که 
و تجمع  یتراکئوستوم و لوله داخل تراشه داشتن ای رفلکس سرفه و

 .)3ســتند (ین خود ترشــحات هیتخل به قادر ،ش از حد ترشــحاتیب
ردد ح انجام نگیطبق اصول صح یلوله تراکئوستومساکشن  چنانچه

به همراه داشــته باشــد، ازجمله    يادیعوارض و خطرات ز تواندیم
کاهش  ،یانیژن خون شریکاهش اکسبه  توانیم آن یجانب عوارض

، يآتلکتاز ،ياجمجمه درون ش فشاریافزا قلب، ضـربان  ینظم یو ب
ــد فیخف يزیخونر ــدن پاره د،یتا ش ــ ش  زم،یآمف ال،یتراکئوبرونش

 به توجه . لذا بااشاره کرد مرگ یحت و یقلب سـت یا موتوراکس،وپن

مراحل  با پرستاران است يضـرور  ،ین مراقبت اسـاس ـ یمخاطرات ا
 عیتســر موجب کار، تیفیک باشـند و با بالا بردن  آشـنا  مختلف آن

ــوند ( مارانیب يبهبود ــان  ).6و  5ش  حال در دهدیممطالعات نش

 يبرا شواهد بر مبتنی و استاندارد روش یک از درمانی مراکز حاضـر 
 منظوربه متفاوتی يهاروش و کنندینم اســتفاده انجام ســاکشــن

 گرفته کار به یو مراقبت یتوســط کادر درمان ییراه هوا ســاکشــن

 که داد نشان خود یدر بررس ـ يمثال علو طوربه .)7و  1( شـود می
 ه شدهیتوص يهاروش از ترکم سـاکشـن،   هیانجام رو در پرسـتاران 

ــتفاده  ــتاندارداس ــتن اطلاعات خوب  یا علیو  کنندیم اس رغم داش
 در مطالعه ،نی). همچن4(ن دارند ییا پایســطح عملکرد متوســط  

sequiera ز یو ن همکاران وozden نظر از پرستارانهمکارانش،  و 

  ).8,9( دشتنقرار دا ینییپا سطح در ساکشن ینیت بالرمها و دانش
 خدمات به یدســترســ جهان مردم از ياریبســ دغدغه ،امروزه

از  یآگاه ن، داشـتن ی، بنابرااسـت  ممکن تیفیک نیبهتر با سـلامت 
 ــ یابیارز يبرا ،ت کاریفیک ــاوت در مورد اثر بخش  یمداخلات و قض

 ــهاآن ــاس ــوص مراقبت از بامر در  ی، جزء اس ماران یمراقبت، بخص
ــوب میبخش و ــودیژه محس  ینیت خدمات بالیحاکم ي. لذا الگوش

ــکلات ک يبرا ــکل گرفت یفیغلبه بر مش ــت (ه مراقبت ش  .)10اس
ــت که در آن  یچارچوب ینیت خدمات بالی ـحـاکم ، یکلطوربـه  اسـ

ــازمـان  ت، یفیک یارائـه دهنده خدمت در قبال بهبود دائم  يهـا سـ
 يانت از استانداردهایمناسب، به ص یطیجاد محیگو بوده و با ا پاسخ

ت یرعاگر یت دیفیامروزه ک ،یاز طرف). 11( پردازنـد یمخـدمـات   
ان در یبه انتظارات مددجو یابیست، بلکه دستیحداقل استانداردها ن

ــط مراکز ســلامت  یخدمات اثربخش، کاف يارائه  یو قابل ارائه توس
ن یاز موثرتر یکی ،ینیت خدمات بالیحاکم يبراساس الگو .باشدیم

 يزیمم ،. در واقعباشـــدیم ینیبال يزیت،، ممیفیک ءارتقا يابزارها
آموزش اســـت  ياز محورها یکیو  ینیت بالیاز حاکم یجزئ ینیبال

 دابییمبهبود  یدرمانو  یپزشـک  ير چتر آن، اسـتانداردها یز که در
 يامرحلهپنج  يندیفرآ ک ویستماتیمرور س ـ ینیبال يزی). مم12(

ــتا ــت که در راسـ ــه یمقا هب ینیت خدمات بالیفیارتقاء ک ياسـ سـ
لازم  راتییو تغ پردازدیمماران با استانداردها یمراقبت از ب یچگونگ

ــاختـار، فرآ  يبرا  ،ماران رایمراقبت از ب يامدهای ـنـد و پ یبهبود سـ
 حیاعمال صحنان از یاطم ين برایهمچن .کندیمو اعمال  ییشناسا

 ینیش و بازبیت خدمات نظام ســـلامت به پایفیرات و بهبود کییتغ
 ســـطوح در راتیین، تغیمع موارد در پردازد ویم ندهایفرآدوباره 

 ارائه بهبود دییتأ يو برا شـــده اجرا یســـازمان و یگروه ،يفرد

 ردیگیم صورت مرتب صـورت  به لازم يش هایپا سـلامت،  مراقبت
ــی ـ عنوانبـه  توانـد یم ینیبـال  يزیمم ،نی). همچن10( له یک وسـ

ات یاز تجرب يریادگین در مراقبت و یابداع تفکرات نو يبرا یآموزش
در انجام چرخه  شــنهاد شــده اســت کهیپ روازاینز مطرح شــود. ین

ــازمان بعد از  ران،ینـه فقط مـد   ینیبـال  يزیمم بلکه همه افراد سـ
ــوند ( یفیر کنترل کیدرگ ،دنی ـآموزش د ج به ینتا). 6مراقبت شـ

ــت آمده از  ــب برا يرا ابزار ینیبال يزی، ممهاپژوهشدسـ  يمناسـ
ــتـه و آن را برا  مراقبـت  تی ـفیک گیريانـدازه  ش قابل یافزا يدانسـ

ــی ـفیملاحظـه ک  مثال  طوربه ).13( داندیمد یمف یت و اثر بخشـ
پور و همکارانش در مطالعه خود نشــان دادند که انجام  یمطالعه قل

ــبب افزا يدوران باردار يهامراقبتدر  يزیمم  ارائهت یفیش کیسـ
ز در پژوهش خود ی). جعفر زاده و همکارانش ن14( شودیممراقبت 

اهش در ک مؤثر یگام تواندیم ینیبال يزیان کردند که برنامه ممیب
ــتار يخطا ــد ( یدر فرا يپرس ــونداژ مثانه باش ). با توجه به 15ند س

ــها که یج برخینتا ــع پژوهش  ینیمهارت بالف و کاهش یعملکرد ض
 ژهیدر بخش و یمراقبت اساس عنوانبه نه ساکشنیپرستاران در زم

 راهکارتواند ی، مینیبال يزیمم استفاده از )9و  4دهند (یمرا نشان 
ــب ــتار تیفیارتقا ک يبرا یمناس ــد يمراقبت پرس با  نیهمچن .باش

ام آجا انج يمارستانهایتاکنون در ب ین پژوهش ـینکه چنیتوجه به ا
 يزیند ممیفرآ ياجرا ریتأث یبررس منظوربهمطالعه ن ینشده است، ا

 در پرســتاران یلوله تراکئوســتومبر مهارت انجام ســاکشــن  ینیبال
 یطراح شهر تهران آجا در يهامارسـتان یبژه یمراقبت و يهابخش

  .و اجرا شد
 

  مواد و روش کار
ه کشده است  یتصـادف  ینیبال ییکار آزما کیپژوهش حاضـر  

بخش مراقبت  يداراآجا در شهر تهران که  تابعه يهامارستانیب در
ه پرستاران شاغل در یکلانجام شد.  1392-93در سـال  بودند ژه یو

وارد  يبه روش تمام شمار هامارستانیبن یژه ایمراقبت و يهابخش
 هامارستانیب ن واحدها،یکاهش انتقال دانش ب يبرا .شدندپژوهش 

 مارستان) و کنترلیب 3( به دو گروه آزمون ساده یبه صورت تصادف
ورود به مطالعه عبارت  يارهایمع. افتندیص یتخصمارسـتان)  یب 3(

خش در ب شاغل يکارکنان پرستار و یهوشیب يهانیتکنسبودند از: 



 زاده، سارا رشيدي فرفاطمه کلروزي، زهرا فارسي، مريم نظام
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 ردسابقه حداقل دو ماه کار ، و بالاتر یاردانکمدارك  باژه یمراقبت و
ل به ادامه یعدم تماخروج از مطالعه  يارهایژه. معیمراقبت و بخش

ار مطلوب در مرحله یشرکت در مطالعه و داشتن سطح عملکرد بس
نفر از  3 ورود به مطالعه، يارهایبـا توجـه بـه مع    .بود ش آزمونیپ

مشـخص شده در   يبه علت نداشـتن حداقل سـابقه کار   پرسـتاران 
ــدند.ژه، یومراقبت خش ب نفر از گروه  1 ،نیهمچن وارد مطالعه نشـ

در همان ست یچک لل ینفر از گروه کنترل پس از تکم 1آزمون و 
، ار مطلوبیه، به علت داشـتن سطح عملکرد بس یاول يزیمرحله مم

ــدند و در نها  ــته ش ــتار 140ت از یکنار گذاش ــاغل در ا پرس ن یش
وارد نفر گروه کنترل)  65نفر گروه آزمون و  70نفر ( 135، هابخش

  .مطالعه شدند
ــتمـل بر دو بخش بود ابزار پژوهش  بخش اول مرتبط بــا  .مشـ

) و يات فردیدر مورد خصوص سؤال 12پرستاران ( یاطلاعات عموم
ســت پژوهشــگر ســاخته جهت ســنجش مهارت یچک لبخش دوم 

) سؤال 45(شامل  یستومتراکئوساکشن  نهیپرستاران در زم ینیبال
 .شــد یبررســ ینیبال يزیطبق مراحل ممه ســاکشــن یبود. کل رو

 يانقطهار کرت چهیف لیطموارد ذکر شده در  ينمره گذار ينحوه
مورد پژوهش، کار مورد  واحدب که اگر ین ترتیبـه ا  بود. 3تـا   0از 

ــورت ؛ ا3، نمره دادیمنظر را کامل انجام  گر کار مورد نظر را به صـ
، نمره دادینماگر کار مورد نظر را انجام ؛ 2 ، نمرهدادیمناقص انجام 

ــفر به انجام کار مورد نظر نبود، نمره  يازیو اگر ن گرفـت یم 1 صـ
ــفر گرفتند در  يلازم به ذکر اســـت موارد .کردیمکســـب  که صـ

  ).1شماره ن وارد نشدند (جدول یانگیمحاسبه م
 بود مربوط به به مرحله قبل از شروع ساکشن 23تا  1 سؤالات

 ل لازم و کنترل عفونتیوســا  يمار، آماده ســاز یب یبررســ به که
ن انجام ساکشن یمربوط به مرحله ح 36تا  24 سؤالات .پرداختیم

ترشــحات به  يعمل ســاکشــن کردن و خارج ســاز يکه بر رو بود
به مرحله  مربوط 45تا  37 سـؤالات  و کردیمد یروش مناسـب تاک 

خ ساکشن و پاسان یپاروند  یکه به بررس پس از انجام سـاکشن بود 
بود  135کسب شده توسط ابزار  ينمرهحداکثر  .پرداختیممار یب

 ینه ساکشن تراکئوستومین سـطح مهارت در زم یشـتر ین بیکه مب
    .باشدیم

ن یدتریاز جد یسـت سـاکشـن تراکئوستوم   یه چک لیته يبرا
). 16شـــد (اســـتفاده  ياکتابخانهدر منابع موجود  ياســـتانداردها

 ينفر اعضـــا 10ابزار، از  یفیک يمحتوا ییروا دییتأ يبراســـپس، 
جا، آ یعلوم پزشک يهادانشگاه يپرستار يهادانشکده یئت علمیه

 يهابخشسابقه کار و تخصص در  يکه دارا ید بهشتیتهران و شه
 ییروا رات،ییتغو پس از اعمال  شد ینظرسنج ژه بودند،یمراقبت و

نفر  10از نظرات  يصور ییروا دییتأ يبراشد و  دییتأابزار  يامحتو
 ییهامارستانیبدر  که ژهیمراقبت و يهابخشاز پرستاران شاغل در 

و نظرات  شد استفاده خارج از جامعه پژوهش مشـغول به کار بودند 
ن یب ز از روش توافقیابزار ن ییایپا دییتأ منظوربه .دیگرد آنها اعمال

ــجوپژوهشــگر ( شــامل هاابیارزاب اســتفاده شــد. یدو ارز  يدانش
سال کار در  5ژه با سابقه یمراقبت و يارشـد پرسـتار   یکارشـناس ـ 

سال کار در  10، با سابقه يک نفر کارشناس پرستاریژه) و یبخش و
 ياب با روند اجرایدو ارز ییآشنا منظوربهژه بودند. یبخش مراقبت و

ــه ک ی یط ن دو نفریکار، ا ابزار را مطالعه کرده و  ســاعته،دو جلس
 طوربه یابی. ارزندقرار داد یرا مورد بررس یو نمره ده یابینحوه ارز

اب یانجام شد و دو ارز ستیچک لو مراحل  يبر اساس محتو قیدق
 ژهیک بخش مراقبت وینفر از پرستاران  20به صورت مستقل تعداد 

با مشاهده عملکرد  یمتراکئوسـتو  ه سـاکشـن  ین انجام رویرا در ح
 تسؤالانمودند. با استفاده از فرمول کاپا درجه توافق  یابی، ارزهاآن

از توافق  یحــاک 4/0-6/0ن یر بیر بود. مقــادیمتغ 5/0 -1ن یب
-8/0ن یر بی)، مقاد35و  17 سؤالاتاب بود (ین دو ارزیمتوسـط ب 

از توافق  یحاک 8/0 ير بالایاب و مقادین دو ارزیب خوبتوافق  6/0
ن محدوده قرار یدر ا سؤالاتر ی) که سا17بود (اب ین دو ارزیب یعال

ــریچک ل یثبات درون یابیارز يبرا .گرفتند ــت از ضـ  يب آلفایسـ
ــد=78/0αکرونباخ ( ــتفاده شـ قرار  دییتأابزار مورد  ییایو پا ) اسـ

در دو گروه  ه ســاکشــنیرو یش آزمون بررســیمرحله پ در .گرفت
، میروش مشــاهده مســتق با ســتیل چک لیتکمکنترل با  و آزمون

امل ش ینیبال يزیند ممیمرحله بر اساس فرآن یا . دررفتیانجام پذ
ه ســـاکشـــن یرو ياجراکه ت موجود بود یوضـــع یمرحله بررســـ

بعد،  مرحله شد. در یابیارز يکارکنان پرستارتوسط  یتراکئوستوم
 اساس و نقاط ضعف برسه شد یمقا اسـتانداردها ت موجود با یوضـع 
 دو گروه هر ازات کسـب شده در یو امت مشـخص شـد   سـت یچک ل

کدام از  که عملکرد هر یدر صـــورت ب،ین ترتیبد .محاســبه شــد  
. شــدندیمار مطلوب بود از روند مطالعه حذف یحد بســ در هاواحد

ــپس ، آموزش فقط در ینیبال يزیند ممیدر مرحلـه چهارم فرآ  ،سـ
ــور به  يو انفراد يگروه مداخله صــورت گرفت. آموزش از نوع حض

ست یچک ل ياسـاس محتو  بر قه بود. آموزشیدق 45مدت حداقل 
ها در واحدازات کسب شده توسط یه سـاکشـن و با توجه به امت  یرو

 ه ساکشن و اجتنابیح رویمرحله قبل و با هدف آموزش اصول صح

مهارت انجام ت یفیش کیافزاساکشن و  ير ضـرور یغ موارد انجام از
ط ز توسین یآموزش يمحتو ییارائه شد. رواسـاکشـن، به پرستاران   

 یدانشگاه علوم پزشک يد و صـاحب نظران دانشـکده پرستار  یاسـات 
ک یلازم به ذکر است قرار گرفت.  دییتأمورد  ید بهشتیآجا و شـه 

ــ ــتاران گروه آزمون قرار گرفت. یز در اختین یکتابچه آموزش ار پرس
اکشــن س ـ یچگونگ يمشـتمل بر راهنما  یکتابچه آموزش ـ يمحتوا

سپس، پس آزمون که شامل  ن منظوربود.یل لازم به ایح و وسایصح
مجـدد بود، حـدود دو هفته پس از آموزش    يزیمرحلـه آخر و مم 
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پرستاران با استفاده  ینیمهارت بال ن منظوریانجام شد. بد يحضور
و  آزموندر دو گروه  یتراکئوســتومه ســاکشــن یســت رویچک ل از

ــگر   مجدداًکنترل  ــط پژوهش قرار گرفت. لازم به  یابیمورد ارزتوس
صورت نگرفت و  يامداخلهچ گونه یذکر است که در گروه کنترل ه

با اســتفاده از  واحدهاش آزمون و پس آزمون، یمرحله پ دو فقط در
  قرار گرفتند. یابیست، مورد ارزیچک ل

 21نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهت یدر نها
ل شدند. لازم یتحل >P 05/0 يدارمعنیرفتن سـطح  و با در نظر گ

ــت که تحل ــرکت کننده در   يل گر آماریبه ذکر اس ــتاران ش و پرس
پژوهش از قرار گرفتن واحــدهــا در گروه آزمون و کنترل مطلع 

ــمن، از آنجا  ــم یینبودنـد. در ضـ رنف یکه آزمون کولموگروف اسـ
ک یآمار پارامتر)، از P > 05/0(داشت  هادادهت از نرمال بودن یحکا
 یفیبا استفاده از آمار توص هادادهها اسـتفاده شد.  ل دادهیتحل يبرا
ــد)ین، انحراف معیانگی(م ــتقل یآزمون ت یلیو تحل ار و درص  و مس

 .ل قرار گرفتندیتحل مورد یزوج یت آزمون
ــده در  یه ملاحظات اخلاقی ـکل: یملاحظـات اخلاق  مطرح شـ

ن یهمچن .)18شد ( تیش رعاپژوه يروند اجرادر  یکنیه هلسیانیب

ــکیکمدیین مطالعه به تایا ــگاه علوم پزشـ ه ب آجا یته اخلاق دانشـ
ــماره  ــ 9214ش ــده در یرعا یملاحظات اخلاق ازجملهد. یرس ت ش
 يدر ابتدا هدف مطالعه بران موارداشاره کرد: یبه ا توانیمپژوهش 
، شدت آگاهانه گرفته یو رضـا ح داده یمورد پژوهش توض ـ يواحدها
ــرار در نیهمچن به  ینان کافیم اطمیت حریرعا و مورد حفظ اسـ

محفوظ  واحدها يحق خروج از مطالعه برادرضمن، داده شـد  هاآن
 بود.

  
  هایافته
 يار ســن واحدهاین وانحراف معیانگینشــان داد که م هاافتهی

ــال  25-51 یســن يمحدوده با) 05/32 ±78/4مورد پژوهش ( س
) و درصــد 6/55( مؤنثمورد پژوهش  ياز واحدها یمین باًیتقربود. 

 يدارا )درصـــد 8/50)هاآنت ی) بودند. اکثردرصـــد 8/57( متأهل
ات یخصــوصــبودند. دو گروه از نظر  يپرســتار یمدرك کارشـناس ــ

 يدارمعنی ي) قبـل از مـداخلـه تفـاوت آمار    2و  3(جـدول   يفرد
  ).<P 05/0( نداشتند

  

  
  ند انجام پژوهشیفرآ ):۱(نمودار 

  



 زاده، سارا رشيدي فرفاطمه کلروزي، زهرا فارسي، مريم نظام
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  یتراکئوستومنه ساکشن یپرستاران در زم سطح مهارت ینحوه نمره ده ):۱(جدول 

  نمره  درصد  پرستاران ینیسطح مهارت بال
  108-135  80-100  ار مطلوبیبس

  81-9/107  60-9/79  مطلوب
  54-9/80  40-9/59  نامطلوب

  54از  ترکم  40از  ترکم  ار نامطلوبیبس
  یکم يفرد يرهایسه دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغیمقا ):۲جدول (

  ریمتغ
  گروه

  آزمون  Pمقدار   آزمون
  ار)یانحراف مع ±ن یانگی(م

  کنترل
  ار)یانحراف مع ±ن یانگی(م

  684/0  مستقل یآزمون ت  18/4±37/31  29/5±34/32  سال)سن (
  252/0  مستقل یآزمون ت  42/8±90/4  74/9±26/6  (سال) يسابقه کار پرستار

  068/0  مستقل یآزمون ت  51/5±32/3  24/6±79/4  ژه (سال)یو سابقه کار در بخش مراقبت
  

  يفيک يفرد يرهايسه دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغيمقا ):3(جدول 

  گروه
  ریمتغ

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان Pمقدار   آزمون  کنترل  آزمون
  جنس
  مرد
 زن

  
34  
36 

  
7/56  

48 

  
26  
39 

  
3/43  

52 

ق یآزمون دق
  204/0  شریف

  تأهلت یوضع
  ازدواج کرده
  ازدواج نکرده

  از همسر جدا شده
  همسر فوت شده

  
41  
25  
3  
1  

  
6/52  

51  
60  

3/33  

  
37  
24  
2  
2 

  
4/47  

49  
40  

7/66 

  
ق یآزمون دق

  شریف
902/0  

  لاتیزان تحصیم
  کارشناس ارشد

  یکارشناس
 یکاردان

  
6  

58  
6 

  
7/66  
2/49  

75 

  
3  
60  
2 

  
3/33  
8/50  

25 

  
ق یآزمون دق

 شریف

  
240/0 

 شغل
  پرستار اول بخش

  پرستار
 یهوشین بیتکنس

  
6  

57  
7 

  
75  

4/50  
50 

  
2  
56  
7  

  
0/25  
6/49  

50  

  
  دو يکا

  
401/0  

 یاستخدام تیوضع
  یرسم

  یمانیپ
  يقرارداد

  
63  
1  
6  

 
50  
100  
75  

  
63  
0  
2  

  
50  

0/0  
25  

ق یآزمون دق
  244/0  شریف

  ال)یرماهیانه (ن درآمد یانگیم
>10000000  
<10000000  

  
28  
42  

 
1/57  
8/48  

  
21  
44  

  
9/42  
2/51  

ق یآزمون دق
  244/0  شریف

  ينوبت کار
  صبح
  عصر
  شب

  
31  
7  
8  

  
5/52  
8/43  
1/38  

  
28  
9  
13  

  
5/47  
3/56  
9/61  

 322/0  دو يکا
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  گروه
  ریمتغ

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان Pمقدار   آزمون  کنترل  آزمون
  5/38  15 5/61  24  در گردش

  ژهیگذراندن دوره مراقبت و
  یبل
 ریخ

  
18  
52 

  
1/58  

50 

  
13  
52 

  
9/41  

50 

ق یآزمون دق
 شریف

280/0 

  ماهانه ياضافه کار
  یبل
 ریخ

  
44  
26  

  
7/53  
1/49 

  
38  
27  

  
3/46  
9/50  

ق یآزمون دق
 شریف

365/0  

ــتقـل   یت يآزمون آمـار  ن و یانگیرا از نظر م يمعنادار تفـاوت مسـ
ــتاران در زم  ار نمرهی ـانحراف مع ــن یمهـارت پرسـ ــاکشـ راه نه سـ

ــتوم ــه مرحله قبل و ح یتراکئوس ن و پس از یقبل از مداخله در س
ــان  یانجـام رو  ــن، در دو گروه آزمون و کنترل نشـ ــاکشـ نداد ه سـ

)05/0P>دارمعنیاز وجود اختلاف  یهمــان آزمون حــاک ی). ول 

نه یار نمره مهارت پرستاران در زمیانحراف معن و یانگیدر م يآمار
ن و پس از انجام یســاکشــن بعد از مداخله در ســه مرحله قبل و ح

)، (جدول P>05/0(ه ساکشن، در دو گروه آزمون و کنترل بود یرو
4.(  

  
  قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل یراه تراکئوستومساکشن  ازن و پس یسطح مهارت پرستاران در سه مرحله قبل و ح): ۴(جدول 

  Pمقدار   گروه کنترل  گروه آزمون  یراکئوستوممهارت ساکشن لوله ت  مراحل

  قبل از مداخله

  441/0  26/55±07/2  67/55±77/3  قبل از انجام ساکشن
  644/0  41/23±53/2  20/23±85/2  ن ساکشنیح

  848/0  56/23±34/1  51/23±90/1  پس از اتمام ساکشن
  889/0  24/102±66/3  38/102± 24/7  نمره کل

  بعد از مداخله

  0001/0  50/56±26/2  47/64±94/0  قبل از انجام ساکشن
  0001/0  50/23±47/2  55/30±47/1  ن ساکشنیح

  0001/0  22/26±99/0  22/26±99/0  پس از اتمام ساکشن
  0001/0  70/104±73/3  25/121±10/2  نمره کل

ــده، در گروه آزمون،  5ل همـان طور کـه در جدو   ــان داده شـ نشـ
ــتاران ينمرهار ی ـن و انحراف معیانگی ـم  نهیدر زم کل مهارت پرسـ

بود که  38/102± 24/7، قبل از مداخله یکئوستومساکشن لوله ترا
 یت يآزمون آمارافت و یش یافزا 25/121±10/2به بعد از مداخله 

ــان یا یزوج  ،نیهمچن .)P =0001/0داد (ن اختلاف را معنادار نش
ــان داد کــه در گروه کنترل نیا ن و انحراف یانگی ـز مین آزمون نشـ

، یتراکئوستوم ساکشن نهیزمکل مهارت پرستاران در  ينمرهار یمع
ــه  24/102±66/3قـبــل از مــداخلــه   بود و بعــد از مــداخلــه ب

ــت که اش یافزا 73/3±70/104  يز از نظر آمارین اختلاف نیداشـ
ــتاران در زم =0001/0Pبود (معنـادار   ــطح مهـارت پرسـ نه ی). سـ
  .بود 5قبل و بعد از مداخله مطابق جدول  یتراکئوستومساکشن 

 
  سه سطح مهارت پرستاران قبل و بعد از مداخلهیمقا ):۵(جدول 

  لوله مهارت ساکشنسطح 
  یتراکئوستوم

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  1/34  46  45/1  2  ار مطلوبیبس
  9/65  89  97/91  124  مطلوب
  0  0  56/6  9  نامطلوب

  0  0  0  0  ار نامطلوبیبس
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  گیرينتیجهبحث و 
بر  ینیبال يزیند ممیفرآ ياجرا ریتأث ین مطالعه بررسیهدف ا

ــن   ــاکش ــتوممهارت انجام س ــاغل در   یتراکئوس ــتاران ش در پرس
ن پژوهش یآجا بود. در ا يهامارستانیبژه در یمراقبت و يهابخش

ارتقاء  يابر ینیبال يزیند ممیاز فرآ ینیت بالیحاکم يبراساس الگو
 يهايتئور پژوهشــگران معتقدندمهارت پرســتاران اســتفاده شــد. 

 گرفته کار به و ارائه اجرایی يالگوها قالب در باید تیفیت کیریمد

 طرفی، از شــوند. عملکرد کیفیت در بهبود موجب بتوانند تا شــوند

ــت يادهیچیپ فرایند مراقبت، ارائه ــخیص و اس ــتانداردها تش  و اس
آید. شــواهد   دســت به متفاوتی منابع از باید انتظارات عملکردي

 استانداردها رعایت تواندیم هاالگو از استفاده از آن است که یحاک

همان  ).19نماید ( تسهیل را پرستاران عملکرد بررسـی  نهایت در و
 دو يات فردین خصوصیب يآمار يهاآزمونطور که نشان داده شد 

 از . قبلرا نشان نداد يدارمعنی آماري تفاوت کنترل و آزمون گروه

نه سـاکشــن  یمهارت پرســتاران در زم ینمره کل نظر از ز،یمداخله ن
ــتوم   آمــاري تفــاوت آزمون و کنترل دو گروه نی، بیتـراکئوسـ

ــد، يدارمعنی گن بودن دو گروه هم نیمب هاافتهین یا که دیده نش
ــنـد  یم از آن بود که نمرات گروه آزمون بعد از  یج حاکینتا .بـاشـ

ش ین و بعد از ســاکشــن کردن افزایمداخله در سـه مرحله قبل، ح 
 ار نمرهین و انحراف معیانگیز میدر گروه کنترل ن .افتی يدارمعنی

در سه مرحله  یراه تراکئوستوم نه ساکشنیمهارت پرستاران در زم
ــت.د يمعنا دار شیافزاو بعـد از مداخله   نی، حقبـل  در گروه  اشـ

ن تفاوت نمره قبل و بعد از مداخله مربوط به مرحله یشتریآزمون ب
ن تفاوت نمره مربوط به مرحله قبل از یترکمن انجام ساکشن و یح

ن تفاوت نمره قبل و یشتریر گروه کنترل بو د انجام سـاکشـن بود  
ن یترکمبعد از مداخله مربوط به مرحله پس از اتمام ســـاکشـــن و 

ــن بود تفـاوت نمره  ــاکشـ ج ینتا .مربوط به مرحله قبل از انجام سـ
مثال، در  طوربهر پژوهشــها گزارش شــده اســت یدر ســا یمشــابه
 لوله سـاکشن  اصـول  آموزش ریتأث یبررس ـ "هدف که با يامطالعه

ــتار دانش و عملکرد بر تراشـــه درون  يهابخش يکارکنان پرسـ
ــتاران ا از نفر 50 يبر رو"نوزادان  ژهیو مراقبت  هابخشن یپرسـ

ــد  نمره ، پژوهشــگران گزارش نمودند که پس از مداخله،انجام ش

 یول ،یـافـت   شیافزا آزمون و کنترل گروه عملکرد هر دو و دانش
 داشت يشـتر یش بیافزا آزمون نسـبت به گروه کنترل  گروه نمرات

ــ در .)20(  يبراه یپا يارهایمع یابیکه با هدف ارز گرید یپژوهشـ
بر  ینیبال يزیبه روش مم يدوران باردار يهامراقبتت یفیبهبود ک

ج حاصل بهبود یانجام شد، نتا يمار دچار عوارض بارداریب 65 يرو
ــتفاده  يباردار يهامراقبترا در ارائه  ياملاحظهقـابـل    پس از اسـ

ــان روازاین ک ی عنوانبه ینیبال يزی) و ممP>05/0دادند (ش نشـ
شده  ارائه يهاراقبتمت یفیو بهبود ک یابیارز يروش قابل قبول برا

ج مطالعه حاضــر یکه با نتا )21( شــد یمعرف یدرمان يهاطیمحدر 
گروه  و عملکرد دانش سطح ات فقطمطالعر یسادر  دارد. یهم خوان

لازم به ذکر اسـت که در پژوهش   .)8و  4بود ( یافته شیفزاا آزمون
حاضر نمرات گروه آزمون نسبت به کنترل بعد از مداخله بالاتر بود. 

ــدیمبـه نظر    مربوط بهدر مهارت گروه کنترل  یش جزئیافزا رسـ
ــور فرد مم انجام  ينحوهو نظارت او بر  یابیکننـده و ارز  يزیحضـ

ــد يزیط، در مرحله ممیه مورد نظر در محیرو  ورطبه. مجدد باشـ
ــ یج حـاک ی، نتـا یکل ر ب ینیبال يزینـد مم یفرا ياجرا یاز اثربخشـ

  پرستاران آجا بود. یمهارت ساکشن لوله تراکئوستوم
ــور   توانیمن پژوهش یا يهــاتیــمحــدود ازجملـه   بـه حضـ

 ينحوهط پژوهش اشاره کرد که ممکن است بر یپژوهشـگر در مح 
ــتاران در مرحله دوم مم ــد. در هر  مؤثر يزیعملکرد پرس بوده باش

آموزشــی و  يهابرنامه نمودن اثربخش و عملیاتی اینکه به حال نظر
 در اساسی نیاز یک ارتقاء سطح خدمات ارائه شده توسط پرستاران،

ــتاري جامعه ــد (یم پرس ــی اثر به توجه با ) و22باش ند یفرآ بخش
 يهامهارتپرستاري و ارتقاء  يهامراقبت بر کیفیت ینیبال يزیمم
 اجرا، قابل کارا، یک الگوي عنوانبه توانیم را ندیفرآ این ،ینیبال

 کرد. معرفی پرســتاري کارکنانبهســازي  براي هزینه، کم و ســاده

 و قوت نقاط به بردن پی و تر بخش و اثر بهتر اســتفاده براي البته
 ســایر در ندیفرآ این که شــودیم پیشــنهاد در آن، موجود ضــعف

ــتا و هـا بخش  دبتوان تا ردیمورد مطالعه قرار گ نیزها  ن بیمارسـ
 يهابرنـامـه   نمودن براي کـاربردي  اجرایی الگوي یـک  عنوانبـه 

 .گیرد قرار توجه مورد پرستاران آموزشیو  یمراقبت
  

  یتشکر و قدردان
ــیاز پا برگرفتهن مقاله یا ــته  یان نامه کارشــناس ــد در رش ارش

-93سال در که  باشدیم 592128با شماره  ژهیمراقبت و يپرستار
ن دانشگاه یا یت مالیآجا و با حما یدر دانشـگاه علوم پزشک  1392

را از  خود یتشـــکر و قدردان مراتب گانســـندید. نویبه انجام رســـ
 ،آجا يو دانشــکده پرســتار آجا ین دانشــگاه علوم پزشــکیمســئول
آجا، چمران و پرستاران  يهامارستانیبن محترم ن و همکارایمسئول

  .دارندیماعلام ن پژوهش یدر ا شرکت کننده
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THE CRITICAL CARE UNITS (ICU) 
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Abstract 
Background & Aims: How can nurses improve the airway suctioning expedite recovery? This study  is 
performed to assess the effect of clinical audit process on the tracheostomy suctioning skill of nurses 
working in the critical care units in AJA hospitals in Tehran. 
Material & Methods: In this randomized clinical trial study, 135 critical care nurses in AJA hospitals 
in 2013-2014 were selected by simple randomized method, and they were randomly allocated to the 
intervention and control groups. By applying the five-steps clinical audit, the intervention was carried 
out in the experimental group.To determine tracheotomy suctioning skill, before and after nurse’s 
intervention, the researcher made a checklist. Face and content validity and reliability of the checklist 
has been confirmed (α=0.78). The data were analyzed by SPSS software version 21.  
 Results: Before intervention, T-student test didn’t show significant difference in the mean of total score 
in the tracheostomy suctioning skill between two groups (P=0.73). But after the intervention, the same 
test showed significant difference in mean of total score of the program (P=0.0001).  
Keywords: Clinical Audit, Skill, Suction, Tracheostomy, Nurse, Intensive care 
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