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Abstract 
Introduction: Endotracheal suction is one of the main measures in the care and maintenance of airway. If 
this method of care is not performed properly in patients, it is associated with many complications for the 
patient. Evidence for knowledge and practice nurses 'of endotracheal suction is associated with various 
findings. The purpose of this study, determine Knowledge and Practices of Nurses in Intensive Care Units 
on Endotracheal Suctioning. 
Methods: This descriptive-analytic study, 112 nurses working in intensive care units in Golestan University 
of Medical Sciences (2017) were recruited census for the study. Data were collected using self-report 
Questionnaire for assessing knowledge nurses' (17 questions) and Performance check list (22 items) about 
the endotracheal suction. Data analyzed by SPSS20 software, using descriptive and inferential statistics 
(Regression, Spearman correlation and Mann Whitney Test). The significance level was considered 0.05. 
Results: Mean of total knowledge nurses in intensive care units was 71.6 (± 10.91) and mean of total 
performance nurses in the intensive care units were 41.22 (± 7.91). Spearman correlation coefficient 
showed that was no significant correlation between total knowledge and total performance nurses regarding 
endotracheal suction (P < 0.05). Also, the test showed that age and experience of work with nurses 
knowledge regarding endotracheal suction is significant (P > 0.05) while, relationship was no significant 
with the performance nurses (P < 0.05). 
Conclusions: The results showed that knowledge and performance nurses regarding endotracheal suction 
was respectively good and medium. It seems, Educational and structural interventions by managers in this 
regard is essential. 
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مقدمه

های ویژه به منظور حفظ اغلب بیماران بستری در بخش مراقبت

اکسیژن رسانی، باز نگهداشتن راه هوایی و پیشگیری از آسپیراسیون 

گذاری داخل تراشه هستند و این رویه ممکن است، نیازمند لوله

. ساکشن کردن یک [2, 1]صورت انتخابی یا اورژانسی انجام شود به

 چکیده

با  مارانیدر ب یروش مراقبت نیچه انجام ااست. چنان ییدر مراقبت و حفظ راه هوا یاز اقدامات اساس یکیساکشن لوله تراشه  مقدمه:

همراه است. شواهد موجود در خصوص دانش و عملکرد پرستاران از ساکشن لوله  ماریب یبرا یادیروش مناسب انجام نشود با عوارض ز

دانش و عملکرد پرستاران در خصوص ساکشن لوله تراشه در  نییمطالعه، تع نیاست. هدف از ا راههم یمختلف یهاافتهیتراشه با 

 بوده است. ژهیمراقبت و یهابخش

دانشگاه علوم  یدرمان یمراکز آموزش ژهیو یهامراقبت یهاپرستار شاغل در بخش 112 ،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدرا روش کار:

 17 یاطلاعات شامل پرسشنامه خودگزارش یوارد پژوهش شدند. ابزار گرد آور یصورت سرشماربه 1396گلستان در سال  یپزشک

ها توسط نرم در رابطه با ساکشن لوله تراشه بود. داده( پرستاران هیگو 22مشاهده عملکرد ) ستیسنجش دانش وچک ل یبرا یسوال

و  هیز( مورد تجیتنیو من و رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ون،یرگرس لی)تحل یو استنباط یفیتوص یهاو آزمون 20نسخه  SPSSافزار 

 درنظر گرفته شد. P < 05/0 یدار یقرار گرفتند. سطح معن لیتحل

 یهاپرستاران بخش یعملکرد کل نیانگمی و 06/71(± 91/10) ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران بخش یدانش کل نیانگیم ها:یافته

با عملکرد پرستاران در  یدانش کل نینشان داد، ب رمنیاسپ یهمبستگ بضری آزمون. است بوده 22/41(± 59/7) ژهیو یهامراقبت

پرستاران  یسن و سابقه کار با دانش کل نیآزمون نشان داد، ب نینداشت. همچن ودوج یداریخصوص ساکشن لوله تراشه ارتباط معن

وجود  یدار یپرستاران ارتباط معن ی(؛ اما با عملکرد کلP < 05/0دار وجود داشت ) یدر خصوص ساکشن لوله تراشه ارتباط معن

 نداشت.

وب و خ بیدر خصوص ساکشن لوله تراشه به ترت ژهیمراقبت و یهانشان داد دانش و عملکرد پرستاران بخش جینتا نتیجه گیری:

 .ردیخصوص صورت بگ نیدر ا رانیتوسط مد یو ساختار یاست، مداخلات آموزش یضرور رسدیمتوسط بوده است. به نظر م

 پرستاران، دانش، ساکشن لوله تراشه، عملکرد ژه،یمراقبت و یهابخش ها:یدواژهکل
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روش مصنوعی تمیز کردن راه هوایی در بیمارانی که دارای تهویه 

مکانیکی بوده و به تنهایی قادر به تمیز کردن و خروج خلط و ترشحات 

. [3] شودباشند، توسط پرستار به طریق استریل و مؤثر انجام مینمی

ین حال که وسیله دفع ترشحات و باز ساکشن لوله تراشه در ع

تواند باعث عوارض متعددی از جمله نگهداشتن راه هوایی است، می

عفونت سیستم تنفسی، تاکیکاردی، اختلال در عملکرد قلب، افزایش 

فشارخون، افزایش تعداد تنفس، هایپوکسی، آتلکتازی، آسیب راه 

ی مرگ شود هوایی، افزایش فشار داخل جمجمه، سیانوز، گیجی و حت

ای در . بنابراین با توجه به کاربرد رایج ساکشن لوله داخل ن[2]

های ویژه، هایپراکسیژنه کردن بیماران قبل و بعد از بکار گیری بخش

این روش، رعایت تعداد دفعات و زمان صحیح ساکشن، انجام آن بر 

اساس نیاز بیمار و توجه دقیق به مانیتورینگ همودینامیک و 

اکسیژناسیون خون شریانی بیماران قبل، حین و بعد از بکارگیری 

ال . روش ایده[4]بیماران پرخطر ضرورت دارد ساکشن خصوصاً در 

ساکشن لوله تراشه روشی است که درد، ناراحتی و اضطراب کمتری 

ایجاد کرده و ایمن باشد. یعنی عوارض کمتری از قبیل کاهش حجم 

ریه، افت اشباع اکسیژن خون شریانی، عفونت تنفسی داشته و مؤثر 

های هوایی را تمیز و بدون ت تنفسی را به طور کامل و راهباشد و ترشحا

 ها. پرستاران به عنوان گردانندگان اصلی بیمارستان[5]انسداد نگه دارد 

در امر مراقبت از بیمار به ویژه ساکشن راه هوایی نقش بسیار مهمی 

دارند. پرستاران باید توانایی ساکشن به روش ایمن را داشته باشند زیرا 

تواند، باعث عملکرد ضعیف و ایجاد عوارض هرگونه کمبود آگاهی می

. با توجه به مخاطرات ایجاد شده در زمان ساکشن [6]خطرناک شود

، [7]ندد پیولوله تراشه و تراکئوستومی که توسط پرستاران به وقوع می

تواند ترین عاملی است که میبالا بردن کیفیت ساکشن پرستاران مهم

موجب تسریع بهبود بیماران تحت ونتیلاتور بستری در بخشهای 

له تراشه و لوله تراکئوستومی و کاهش عوارض های ویژه دارای لومراقبت

 .[8]شود 

 تا روش این اجرای ضرورت دهندمی مطالعات نشان همچنین برخی 

 مورد حسب بر است، ممکن ساکشن به بیمار دفعات نیاز که است جایی

رو ضروری است که این . از این[9]برسد  روز در شبانه بار 24 تا 3 به

های ای، دارای مهارترویه مراقبتی توسط پرسنل با صلاحیت حرفه

ضروری و دانش مبتنی بر شواهد علمی به روز، کارایی و ایمنی مراقبت 

. با استناد به مطالعات متعدد در [10]برای بیمار را تضمین نمایند 

زمینه ساکشن لوله تراشه در حال حاضر مراکز درمانی از یک روش 

ه تفاوتی بهای مکنند و روشاستاندارد مبتنی بر شواهد استفاده نمی

. همچنین [12, 11]شود منظور ساکشن راه هوایی به کار گرفته می

نتایج مطالعات حاکی از آن است که سطح دانش و عملکرد کارکنان 

اه هوایی در حد متوسط و ضعیف است پرستاری در خصوص ساکشن ر

در خصوص دانش و  Nishamol. به عنوان مثال مطالعه [13-15]

عملکرد پرستاران از ساکشن لوله تراشه نشان داد، پرستاران دانش 

متوسطی درباره ساکشن لوله تراشه دارند اما از نظر عملکردی، 

. نتایج مطالعه [16]شد های مهمی از مراقبت اجرا نمیقسمت

Kelleher  وAndrews  در ارتباط با عملکرد پرستاران در خصوص

ساکشن و مقایسه آن با دستورالعمل استاندارد نیز نشان داد که 

های ویژه ساکشن لوله تراشه را طبق بهترین پرستاران بخش مراقبت

دانش  در ایتالیا. دریک مطالعه [17]دهندروش توصیه شده انجام نمی

بیمارستان در خصوص  11بخش مراقبت ویژه از  16پرستاران در 

 10ای شامل های مبتنی بر شواهد براساس پرسشنامهدستورالعمل

 2010سؤال برگرفته شده از دستورالعمل مراقبت تنفس انجمن امریکا 

درصد آنان پاسخ درست  58پرستار مورد پژوهش،  246بررسی شد. از 

ت در باره دستورالعمل بالینی ساکشن لوله تراشه دادند؛ اما به سؤالا

پرستار توانستند  6ای بدون اشتباه نبوده است و فقط هیچ پرسشنامه

سؤال پاسخ درست بدهند، ضمن این که پاسخ درست  10سؤال از  9به 

. در بررسی عملکرد [18]در بین پرستاران با تجربه بیشتر بوده است 

کارکنان پرستاری در خصوص مراقبت از راه هوایی مصنوعی نیز 

د اگرچه نیمی از درصد پرستاران از عملکرد متوسطی برخوردار بودن11

(. انصاری 14پرستاران دارای سابقه کار در بخش مراقبت ویژه بودند)

 هایبخش پرستاران عملکرد و دانش تفاوتای وهمکاران طی مطالعه

 با ادد نشان تحقیق این کردند. بررسی را تراشه ساکشن زمینه در ویژه

 وبطلنام ساکشن زمینه در پرستاران عملکرد قبول، قابل دانش وجود

شیرازی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  .[19] است

که قبل از آموزش، دانش و عملکرد پرستاران در انجام ساکشن لوله 

. براساس نتایج مطالعات مختلف، [3]داخل تراشه ضعیف بوده است 

به عمدتاً ضعف پرستاران در خصوص ساکشن لوله تراشه مربوط 

های قبل ساکشن نظیر عدم بررسی نیاز به اکسیژن، عدم سمع مراقبت

، عدم استفاده از ماسک و عینک و شستشوی [20]صداهای ریوی 

سازی اقدامات مربوط به کنترل عفونت و ، عدم آماده[15]ها دست

های حین ساکشن نظیر عدم و مراقبت [21]استفاده از کاتتر نامناسب 

آلارم اشباع  محدوده رستد و تنظیم [22]توجه به علایم حیاتی 

بوده است. درنتیجه در ایران،  [23]اکسیژن خون محیطی شریانی 

های تئوری و عملی، عدم هایی نظیر فاصله بین آموزشباوجود چالش

های ساکشن لوله های ثابت در خصوص مراقبتوجود دستورالعمل

 ارائه و پرستاران عملکرد قوت و نقاط ضعف تراشه، بررسی و شناسایی

 بهبود موجب تواندمی مناسب های پرستاریمراقبت و بالینی راهنمای

 هایمراقبت با رابطه در ویژه بخش مراقبت پرستاران عملکرد و دانش

 آن دنبال به و قبل، حین و بعد از ساکشن لوله تراشه شده پرستاری

 کاهش مکانیکی، تهویه از زودتر جداسازی و عوارض کاهش منجر به

 هایهزینه کاهش نهایتاً و بستری بیماران سلامت ارتقای و مدت بستری

 .شود بیمارستانی

ویژه،  مراقبت هایبخش در خود بالینی گر با توجه به تجاربلذا پژوهش

 توسط تراشه لوله ساکشن علمی اصول رعایت عدم از مواردی شاهد

ویژه به علت ضعف در دانش و  مراقبت هایبخش در شاغل پرستاران

با توجه به شواهد پژوهشی موجود در خصوص  .است بوده عملکردآنان

چگونگی رعایت اصول علمی ساکشن لوله تراشه و همچنین اهمیت 

های قبل، حین و بعد از ساکشن لوله تراشه، اهمیت نقش مراقبت

پرستاران در مراقبت بیمار و اهمیت ساکشن راه هوایی برای بیماران، 

پرسنل پرستاری شاغل ای برای بررسی آگاهی و عملکرد اجرای مطالعه

های مراقبت ویژه در ارتباط با ساکشن لوله تراشه در مراکز در بخش

رود آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان ضروری بوده است. انتظار می

این مطالعه به شناسایی نقاط قوت و ضعف وضعیت موجود و ابعاد 

های مراقبت ویژه کمک مختلف ساکشن کردن لوله تراشه در بخش

نماید. تدابیر مدیریتی یا آموزشی متناسب بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

، های مدیریتیریزیتوان طراحی شود. نتایج این مطالعه جهت برنامهمی
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ها، آموزشی و مقاصد پژوهشی جهت پرستاران و مدیران بیمارستان

د قابل توانهای پرستاری و پژوهشگران پرستاری نیز میمربیان دانشکده

 برداری باشد.هبهر

 روش کار

تحلیلی، برروی پرستاران شاغل در -این پژوهش به روش توصیفی

( مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم ICUهای مراقبت ویژه )بخش

تخت در  62بخش مراقبت ویژه عمومی با  6پزشکی گلستان )

 انجام شد. 1396آذر( در سال  5های شهید صیاد شیرازی و بیمارستان

، [24]و همکاران  Maraşبرای تعیین حجم نمونه با توجه به مطالعه 

 5/1و با اعمال ضریب اصلاح  1درصد و با دقت  95در سطح اطمینان 

 86ت به رابطه زیر حداقل )به دلیل انجام مطالعه چند مرکزی( و با عنای

پرستار برای انجام این مطالعه برآورد شد. همچنین با توجه به امکان 

درصد( و فرمول زیر تعداد کل نمونه مورد  20ها )ریزش ریزش نمونه

 پرستار انتخاب شد. 108نیاز برای انجام این مطالعه حداقل 

𝑛0 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ ∗ 𝜎)2

𝑑2
=
(1.96 ∗ 3.82)2

12
= 57 

𝑛1 = 57 ∗ 15 = 86, 𝑛 =
𝑛1

1 − 𝑓
=
86

08
= 107 

بخش  6پرستار(، تمامی پرستاران )در هر  112با توجه به کل جامعه )

مراقبت ویژه جنرال( به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند )علت 

پرستار، احتمال ریزش و عدم همکاری بعضی از  112انتخاب همه 

 ژوهش رخ نداد(.پرستاران در نظر گرفته شده بود اما هیچکدام در این پ

پرستاران با معیار ورود داشتن حداقل مدرک کارشناسی، شاغل در 

بخش مراقبت ویژه مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

وارد مطالعه شدند. معیار خروج، تکمیل نکردن پرسشنامه، تغییر یا ترک 

 محل خدمت در هنگام مطالعه و انصراف از شرکت در مطالعه بود.

ها از پرسشنامه خودگزارشی دانش پرستاران در برای جمع آوری داده

خصوص ساکشن استاندارد و چک لیست مشاهده عملکرد پرستاران از 

انجام ساکشن لوله تراشه به روش باز برگرفته از مطالعه مهدوی 

استفاده شد. لازم بذکر است، بخش اول پرسشنامه  [25]وهمکاران 

حاوی اطلاعات فردی و شغلی واحدهای پژوهش؛ سن، جنس، 

تحصیلات، سابقه کار و رابطه استخدامی، سابقه شرکت در کارگاه 

ساکشن راه هوایی بوده است. پرسشنامه خودگزارشی دانش درباره 

سؤال  17اصول علمی ساکشن استاندارد لوله تراشه به روش باز دارای 

لیست مشاهده عملکرد پرستار و منطبق بر موارد موجود در چک

های قبل، حین و بعد از ساکشن( است. هر سؤال دارای پنج )مراقبت

ست. به هر پاسخ درست یک نمره تعلق گزینه و یک پاسخ صحیح ا

 17گیرد و از نمره منفی برخوردار نیست. حداکثر نمره کسب شده می

گر دانش بهتر پرستار در و حداقل آن صفر است. نمره بالاتر بیان

خصوص ساکشن راه هوایی بود. لازم بذکر است طی مشورت با 

نمره کسب متخصص آمار برای راحتی کار در انجام محاسبات آماری، 

 24ای از درصد صفر تا شده به صورت درصد درآورده و در مقیاس رتبه

خوب و از درصد  74تا  50متوسط، از درصد  49تا  25ضعیف، از درصد 

عالی در نظر گرفته شد. همچنین میانگین دانش کلی  100تا  75

درنظر گرفته شد. برای تأیید پرسشنامه در مطالعه  100پرستاران 

بازآزمون )با –از روایی محتوا و پایایی آزمون  [25]مکاران مهدوی و ه

( استفاده شد. در مطالعه حاضر به منظور 71/0نمره همبستگی 

نفر از اعضا هیئت علمی  10رویت اطمینان از روایی محتوا، ابزار به 

 30دانشکده پرستاری رسید و تأیید شد. برای پایایی پرسشنامه نیز 

پرستار در دو نوبت با فاصله دو هفته بررسی شد و آزمون ضریب 

 به دست آمد. 76/0همبستگی پیرسون بین دو نوبت قبل و بعد ارزیابی 

ف پژوهش گویه براساس اهدا 22چک لیست مشاهده عملکرد شامل 

های قبل از است. چک لیست مذکور شامل سه زیر مجموعه؛ مراقبت

( و بعد از 15تا  9(، حین ساکشن )از سؤال 8تا  1ساکشن )از سؤال 

( است. تمامی موارد چک لیست دو وضعیت 22تا  16ساکشن )از سؤال 

کنند که بلی به معنی انجام عملکرد مورد بلی و یا خیر را مشخص می

گیرد و خیر به معنی عدم عملکرد مورد نظر است می 2نمره  نظر است و

با توجه اهمیت کمتر  13و  6گیرد. در موارد شماره و نمره صفر می

گیرد. حداقل نمره کل به دست آمده از موارد می 1گزینه بلی نمره 

است. لازم بذکر است، طی مشورت با  42چک لیست صفر و حداکثر 

ر در انجام محاسبات آماری، نمره کسب متخصص آمار برای راحتی کا

 24ای از درصد صفر تا شده به صورت درصد درآمده و در مقیاس رتبه

خوب و از درصد  74تا  50متوسط، از درصد  49تا  25ضعیف، از درصد 

عالی در نظر گرفته شد. همچنین میانگین عملکرد کلی  100تا  75

ک لیست عملکرد در درنظر گرفته شد. برای تأیید چ 100پرستاران 

 ( از روایی محتوا و پایایی بین25مطالعه مهدوی و همکاران )

( استفاده شد. در مطالعه 78/0کنندگان )با قدرت ضریب کاپا مشاهده

نفر از اعضا  10ما به منظور اطمینان از روایی محتوا، ابزار به رویت 

ز از یهیئت علمی دانشکده پرستاری رسید و تأیید شد. برای پایایی ن

پرستار توسط دو نفر مشاهده  10مطالعه پایلوت استفاده شد و عملکرد 

گر )دو کارشناس پرستاری آموزش دیده و آشنا با اهداف پژوهش( 

بررسی گردید. ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات به دست آمده از 

و ضریب آلفای کرونباخ برای کلیه موارد چک لیست  9/0دو مشاهده گر 

 گردید. محاسبه 61%

 پژوهش انجام از هدف ابتدا در پژوهشگر اخلاقی، ملاحظات رعایت برای

 اطلاعات که شد داده اطمینان آنها به و داد هاتوضیحبرای نمونه را

وشرکت درپژوهش  باشدنمی نوشتن نام نیازی به و بود محرمانه خواهد

بود. همچنین تأییدیه کمیته اخلاق در  شخصی آنها تمایل برحسب

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1396.348 آوری صورت پذیرفت. نحوه جمع

های ها بدین صورت بود که پژوهشگر پس از مراجعه به به بخشداده

مراقبت ویژه، ابتدا عملکرد پرستار در دو نوبت متفاوت در هنگام 

ه روش باز( را مشاهده و سپس در پرسشنامه ثبت کرد. به ساکشن )ب

منظور کاهش اثر هاثورن، مشاهده عملکرد پرستاران دربالین فقط 

توسط پژوهشگر و در دونوبت انجام شد. با توجه به اینکه نیاز بیماران 

به ساکشن لوله تراشه متغیر بوده است، از این رو هر پرستار در طول 

ورد مشاهده قرار گرفت. لازم به ذکر است دو بار مدت مطالعه دو بار م

مشاهده عملکرد برای هر پرستار در برخی از موارد مربوط به یک بیمار 

های بوده است و در برخی از موارد مربوط به دو بیمار متفاوت، در شیفت

مختلف کاری بوده است. درنتیجه میانگین نمره بدست آمده از دو 

لکرد در نظر گرفته شد. پس از اتمام مشاهده، عنوان نمره عممشاهده به

پرسشنامه اطلاعات فردی پرستار و پرسشنامه خودگزارشی دانش 

های خودگزارشی همچنین پرسشنامه .توسط آن پرستار تکمیل شد

دانش در حضور پژوهشگر و به صورت انفرادی تکمیل شد. زمان تقریبی 
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مدت مشاهده در هر  دقیقه متغیر بود. )طول 15تا  10پرسشنامه بین 

نوبت بستگی به سرعت کار پرستار در انجام ساکشن داشته است و زمان 

اً ها تقریبمذکور متغیر بوده است(. انجام مشاهدات و توزیع پرسشنامه

همزمان و دربازه زمانی پیش بینی شده برای جمع آوری اطلاعات 

 های یک مرکز آموزشی درمانیصورت گرفت. همچنین ابتدا داده

تکمیل و سپس در مرکز آموزشی درمانی دیگر جمع آوری اطلاعات 

 صورت گرفت.

نسخه  SPSSها تجزیه و تحلیل با استفاده از پس از جمع آوری داده

انجام شد. به منظور توصیف مشخصات جمعیت شناختی واحدهای  20

 با فراوانی، هاداده پژوهش از آمار توصیفی استفاده شد. توصیف

 .شد انجام پراکندگی )انحراف معیار( و زی )میانگین(مرک هایشاخص

های پارامتری یا ناپارامتری، نرمال بودن متغیرها برای انتخاب آزمون

ها، با توجه به نرمال نبودن مورد بررسی قرار گرفت. در تحلیل داده

متغییرها، برای بررسی از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون 

در نظر  05/0ها، داری کلیه آزمونسطح معنی من ویتنی استفاده شد.

 گرفته شد.

 هایافته

نفر(  108بیشترین پرستاران شرکت کننده، دارای مدرک کارشناسی )

 10/6نفر( بودند. میانگین سنی پرستاران ) 88و از نظر جنسیت زن )

، سابقه کار 03/5(± 84/4، سابقه کار در بخش مراقبت ویژه )08/31(±

مشخصات جمعیت شناختی  1جدول ، بوده است. )77/6 ± 29/5بالینی 

 دهد(.پرستاران را نشان می

 

 های جمعیت شناختی پرستاران شرکت کنندهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی: 1جدول 

 فراوانی متغیر

 درصد )%( تعداد 

   جنس

 6/78 88 زن

 4/21 24 مرد

   مدرک تحصیلی

 4/96 108 کارشناسی

 6/3 4 کارشناسی ارشد

   وضعیت استخدامی

 4/38 43 رسمی

 3/14 16 پیمانی

 8/9 11 قراردادی

 6/36 41 طرحی

 9/0 1 سایر )شرکتی(

   بیمارستان

 7/52 59 شهید صیاد شیرازی

 3/47 53 پنج آذر

طورکلی از دانش عالی در باره درصد پرستاران به 5/45داد، نتایج نشان 

ساکشن راه هوایی مصنوعی برخوردار بودند و بالاترین میانگین دانش 

های پرستاری قبل از ساکشن کردن پرستاران مربوط به مراقبت

پرستاران  %1/82( بسیار خوب بوده است. همچنین 57/15±65/76)

رباره ساکشن راه هوایی مصنوعی از عملکرد متوسطی د طورکلیبه

برخوردار بودند و بالاترین میانگین و انحراف معیار عملکرد پرستاران 

( در 11/56±8های پرستاری حین ساکشن کردن )مربوط به مراقبت

 (.2جدول حد خوب بوده است )

 همچنین آزمون آماری من ویتنی نشان داد که ارتباط بین دانش و

عملکرد کل پرستاران در خصوص ساکشن لوله تراشه با دو مرکز 

 (.3جدول (. )P=  0001/0دار بوده است )آموزشی درمانی معنی

 

 تراشه لوله فراونی نسبی و مطلق دانش و عملکرد پرستاران در خصوص ساکشن: 2جدول 

 میانگین و انحراف معیار عالی خوب متوسط ضعیف متغیر

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 دانش پرستاران

 65/76±57/15 (50)56 (6/44)50 (4/5)6 - مراقبت قبل

 07/66±37/18 (2/48)54 (9/33)38 (4/13)15 (5/4)5 مراقبت حین

 21/68±23/16 (8/51)58 (4/38)43 (1/7)8 (7/2)3 مراقبت بعد

 06/71±91/10 (5/45)51 (9/50)57 (6/3)4 - دانش کل

 عملکرد پرستاران

 78/26±67/8 -- (9/0)1 (3/47)53 (8/51)58 عملکرد قبل

 11/56±8 (6/3)4 (3/81) 91 (2/15)17 - عملکرد حین

 85/42±01/11 -- (2/23)26 (9/75)85 (9/0)1 عملکرد بعد

 22/41±59/7 -- (9/17)20 (1/82)92 - عملکرد کل
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 ارتباط نمره کل دانش و عملکرد پرستاران از اصول علمی ساکشن لوله تراشه با مشخصات جمعیت شناختی و شغلی: 3جدول 

 P-value (Mann Whitney) ارانعملکرد کلی پرست P-value (Mann Whitney) دانش کلی پرستاران متغییر دموگرافیک

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 52/0  58/0  جنس

  83/40 ±36/7  72/70 ±88/10 زن

 30/72 ±17/11 مرد
 

34/8± 62/42  

 0001/0  0001/0  بیمارستان

  7/44 ±72/7  09/68 ±82/8 شهید صیاد شیرازی

 36/74±10/12 پنج آذر
 

21/5± 3/37  

 51/0  18/0  وضعیت استخدام

  76/41 ±11/8  68/72 ±44/9 پیمانی -رسمی

 25/69 ±18/12 قراردادی -طرحی
 

98/6± 6/40  

پرستاران در  "کل"آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط دانش 

( و سابقه کار P-value=  03/0خصوص اصول علمی راه هوایی با سن )

(004/0  =P-value را )دار نشان داده است. هرچند این مقدار معنی

 (.4جدول همبستگی خیلی زیاد نیست )

ش بینی نمره دانهمچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که پیش

 دار استکلی پرستاران براساس متغییرهای سن و سابقه کار معنی

 (.5جدول )

 
 

 ارتباط نمره کل دانش و عملکرد پرستاران از اصول علمی ساکشن لوله تراشه با سابقه کار و سن پرستاران: 4جدول 

 عملکرد کلی پرستاران دانش کلی پرستاران متغییر

 Spearman's Correlation( Pسطح معناداری ) ضریب همبستگی Spearman's Correlation( Pسطح معناداری ) ضریب همبستگی 

 17/0 -12/0 004/0 26/0 سابقه کار

 16/0 -13/0 03/0 19/0 سن

 

 تحلیل رگرسیون مربوط به پیش بینی نمره دانش و عمکلرد پرستاران براساس متغییرهای سن و سابقه کار: 5جدول 

 سطح معناداری B β t سطح معناداری R R2 F متغییرهای پیش بین

         دانش کلی پرستاران

 011/0 59/2 24/0 43/0 011/0 75/6 049/0 240/0 سن

 006/0 77/2 256/0 577/0 006/0 72/7 057/0 256/0 سابقه کار

         عملکرد کلی پرستاران

 123/0 -55/1 -147/0 -182/0 123/0 41/2 013/0 147/0 سن

 1/0 -65/1 -156/0 -245/0 1/0 75/2 016/0 156/0 سابقه کار

بحث

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد، دانش کل پرستاران در خصوص اصول

علمی ساکشن خوب بوده است اما عملکرد اکثر پرستاران در خصوص 

 Marasساکشن راه هوایی درسطح متوسط بوده است. در مطالعه 

میانگین و انحراف معیار نمره دانش و عملکرد پرستاران شاغل در سه 

بخش مراقبت ویژه یک بیمارستان دانشگاهی در ترکیه حاکی از آن بود 

درصد آنها عملکرد قابل قبول  79درصد آنها دانش خیلی خوب،  59که 

. نتایج مطالعه اسدی فخر و [24]درصد عملکرد خوب داشتند  18و 

های همکاران درخصوص اگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران بخش

مراقبت ویژه شهر همدان در ارتباط با مراقبت راه هوایی نشان داد، 

هی ادرصد پرستاران نگرش مثبت به مراقبت از راه هوایی داشتند، اگ98

درصد نیز برای ساکشن ترشحات 69قبول بود و درصد آنان قابل98

. در مطالعه حیدری [26]دهان و حلق نیاز به بهبود در روش کار داشتند 

پرستار در خصوص اصول ساکشن لوله تراشه  85و همکاران  بررسی 

نشان داد، میزان آگاهی پرستاران در باره ساکشن راه هوایی در حد 

و همکاران، بررسی دانش و  Varghese. در مطالعه [27]متوسط بود 

مهارت بالینی پرستاران در خصوص ساکشن لوله تراشه ارزیابی شد. با 

وجود این که پرستاران دانش و مهارت کافی داشتند، از نظر عملکردی 

و  Frota. بررسی [15]در برخی از مراحل ساکشن نیاز به اصلاح است 

پرستار در دو بخش مراقبت ویژه در  27همکاران در خصوص دانش 

برزیل در خصوص آسپیراسیون راه هوایی برای سیستم باز نشان داد 

های داده شده درصد پاسخ73آنها از دانش قابل قبولی برخوردار هستند 

به پرسشنامه درست بوده است اما همچنان جای نگرانی هست زیرا 

تواند منجر به رفتار نادرست شود و چنین های نادرست میپاسخ

 در Day. [13]نماید رفتارهایی نیز به ایمنی بیمار آسیب وارد می

های مراقبت خصوص در پرستاران است، دانش داده نشان خود مطالعه

 آنان ضعف عملکرد به منجر و بوده ضعیف پرستاری ساکشن لوله تراشه

. رضایی و همکاران در مطالعه خود عملکرد پرسنل [11]شود می نیز

پرستاری در خصوص ساکشن استاندارد لوله تراشه و تراکئوستومی در 

. انصاری و همکاران [28]های ویژه را در حد متوسط بیان نمودند بخش

 در ویژه هایبخش پرستاران عملکرد و دانش تفاوتای طی مطالعه

 جودو با داد نشان تحقیق این کردند. بررسی را تراشه ساکشن زمینه

 تاس نامطلوب ساکشن زمینه در پرستاران عملکرد قبول، قابل دانش

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi98LvvxbTcAhVH46QKHcarA00QFghUMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.spss-iran.ir%2FMannWhitneyTest.php&usg=AOvVaw0HOd7cGrTa0Xaz4FOzub0Z
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi98LvvxbTcAhVH46QKHcarA00QFghUMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.spss-iran.ir%2FMannWhitneyTest.php&usg=AOvVaw0HOd7cGrTa0Xaz4FOzub0Z
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ن توان گفت که دانش پرستارابا توجه به نتایج مطالعات مشابه می .[19]

 عملکردی بعد در ولی است خوب تراشه لوله ساکشن اصول خصوصدر 

آزمون ضریب  نیز ما درمطالعه باشند.می ضعف دچار پرستاران

همبستگی اسپیرمن نشان داد، ارتباط بین دانش کلی با عملکرد 

داری پرستاران در خصوص ساکشن راه هوایی مصنوعی ارتباط معنی

 همواره کافی دانش و آگاهی گفت بتوان شاید درنتیجهوجود ندارد. 

 هایدستگاه بودن خراب مثال برای شد. نخواهد بهتر عملکرد به منجر

 وردم ملزومات سایر و کافی اندازه به مصرف باریک گان دنبو ساکشن،

 زا آگاهی رغم علی پرستار تا شود سبب تواندمی ساکشن برای نیاز

نتایج  نماید. رعایت را علمی اصول نیز عمل در نتواند علمی، اصول

مطالعات داخل و خارج از کشور علل ضعف پرستاران درخصوص 

، [20]از دستورالعمل بالینی استاندارد ساکشن لوله تراشه را عدم رعایت 

 عدم ، کمبود نیروی انسانی و[29]فقدان راهنمای مراقبتی در بخش 

برگزاری  زیاد، عدم کفایت کاری حجم بیمار و به پرستار تعداد تناسب

 مورد تجهیزات و امکانات تأمین ، عدم[23]های آموزشی تخصصی رهدو

 تجربه ، نشان داده است.[12]های استاندارد برای اجرای مراقبت نیاز

 رد بالینی کار سابقه سال چهار مدت به که این به توجه با گرپژوهش

 آموزشی هایبرنامه که است آن از حاکی دارد، ویژه هایمراقبت بخش

 برگزار کافی اندازه به نیز هوایی راه ساکشن خصوص در بازآموزی و

 بخش در پرتکرار اقدام یک عنوانبه کردن ساکشن شود،نمی

 آموزش از غفلت دلیل امر این شاید و رودمی شمار به  ویژه هایمراقبت

 از همه که است آن بر باشد)فرض هوایی راه ساکشن خدمت ضمن

 به دهند(.می انجام را آن تکرابه زیرا برخوردارند کافی مهارت و دانش

 دوره برگزاری و پرستاران عملکرد در بیشتر نظارت به نیاز دلایل همین

 ارداستاند دستورالعمل دارای جزوات یا پروتکل تهیه کاربردی، آموزشی

 نظر به ضروری ویژه، هایمراقبت هایبخش در ساکشن اجرای نحوه

 برای آنها حذف و للع شناسایی به نیاز اهمیت مسأله این و رسدمی

 دهد.می نشان را عوارض از جلوگیری

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که پیش بینی نمره دانش کلی 

ن دار است. همچنیپرستاران براساس متغییرهای سن و سابقه کار معنی

آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین دانش کل پرستاران 

ه با سن و سابقه کار رابطه در خصوص اصول ساکشن لوله تراش

داری وجود دارد. ولی بین عملکرد کل پرستاران با سن و سابقه معنی

داری وجود ندارد. این بدین معنااست که افزایش سن کار ارتباط معنی

و سابقه کار منجر به بهبود دانش و آگاهی پرستاران از اصول علمی 

داشته است. در  ساکشن راه هوایی شد اما با عملکرد ارتباط منفی

مطالعه اسدی فخر و همکاران بین آگاهی و عملکرد پرستاران با هیچ از 

دار نداشت که این نتیجه با نتایج متغیرهای مورد مطالعه ارتباط معنی

. همچنین نتایج مطالعه ما با نتایج [26]خوانی نداشت مطالعه ما هم

ها، خوانی نداشت چرا که درمطالعه آنمطالعه رضایی و همکاران هم

ون تی چشناخهای جمعیتدانش و عملکرد پرستاران با بعضی از ویژگی

دار آماری میزان تحصیلات، بخش و نوع بیمارستان ارتباط معنی

( اما با جنس، سابقة کار ارتباطی مشاهده نشد P < 05/0مشاهده شد)

 سابقه و سن ویژه، بخش نوع. درمطالعه انصاری و همکاران نیز [28]

 مطالعه نتایج .[19] نداد نشان ارتباطی پرستاران عملکرد و دانش با کار

 و دانش بین معناداری ارتباط که داد نشان نیز همکاران و امیرزاده

های ویژه و سن افراد سابقه کار در بخش مراقبت با پرستاران عملکرد

ی کم ها. شاید علت همسو نبودن، تعداد نمونه[30]وجود نداشت 

پرستار،  44عنوان مثال در مطالعه انصاری کننده )بهپرستاران شرکت

پرستار در  31پرستار و در مطالعه امیرزاده  58در مطالعه اسدی فخر 

ها بوده باشد. ولی در مطالعه حضور داشتند( و تفاوت در پرسشنامه

 درصد از آنها 58پرستار ایتالیا فقط  246و همکاران از  Negroمطالعه 

پاسخ درست به سؤالات پرسشنامه دادند. تمام پرستاران حداقل یک 

اشتباه را داشتند. اگرچه پرستاران ایتالیایی از دانش کامل در باره 

های ساکشن راه هوایی برخوردار نبودند اما پرستاران با دستورالعمل

که نتایج آنها  [18]تر، آگاهی بهتری درباره این موضوع داشتند تجربه

تواند در دانش و عملکرد با مطالعه ما همسو بود. عوامل متعددی می

مل رود یکی از عوااستانداردهای بالینی پرستاران مؤثر باشد، احتمال می

مؤثر برای دانش بهتر پرستاران با سابقه کار بالا، رویکرد جاری در باره 

گیرد و در بخش های مراقبتی باشد که در طول زمان شکل میهروی

شود و شاید دلیل ضعف عملکردی پرستاران همواره کمبود تثبیت می

امکانات و نیروی انسانی، فشار و حجم کاری زیاد، عدم تأمین امکانات 

های استاندارد برای ارائه و تجهیزات مورد نیاز برای اجرای مراقبت

. اگرچه در پژوهش حاضر، بررسی [31]تر باشد پایین مراقبت با کیفیت

ه گران نبودعوامل اثرگذار بر دانش و عملکرد پرستاران مد نظر پژوهش

از دوربین فیلمبرداری  استفاده های پژوهش عدماست. از محدودیت

برای ضبط مراحل انجام ساکشن توسط واحدهای پژوهش بود، 

همچنین به دلیل آگاهی پرستاران از شرکت در مطالعه و مشاهده شدن 

گر احتمال تورش و تغییر رفتار عملکرد آنها توسط پژوهش

 مورد پژوهش هاینمونه ازطرفیکنندگان وجود داشته است.مشارکت

های ویژه مراکز آموزشی درمانی های مراقبتل در بخشپرستاران شاغ

 پرستاران جامعه کل معرف طبیعتاً دانشگاه علوم پزشکی گلستان بودند،

 مؤثر تحقیق این نتایج پذیریتعمیم در تواندمی که نخواهد بود ایران در

های پژوهشی شود در مطالعات آتی محدودیتلذا پیشنهاد می .باشد

توان به مشاهده عملکرد پرستاران کنترل شوند. از نقاط قوت مطالعه می

در دو نوبت متفاوت برای کاهش خطا و بررسی قطعی عملکردی آنها 

نام برد چراکه در مطالعات مشابه فقط یک نوبت عملکرد پرستاران مورد 

 ه بود.بررسی قرار گرفت

 نتیجه گیری

درکل نتایج مطالعه نشان داد، پرستاران از آگاهی خوبی در خصوص 

اصول علمی ساکشن لوله تراشه برخوردار بودند اما عملکرد پرستاران 

 وجود درخصوص ساکشن لوله تراشه در حد متوسط بوده است. با

 لقبو قابل تنها راه تراشه، لوله ساکشن اجرای از ناشی عوارض گستردگی

 هایبخش هوایی در مجاری سازیپاک و ریوی ترشحات تخلیه برای

 ناخواسته وقوع عوارض از پیشگیری منظور به رواست. ازاین ویژه مراقبت

بازآموزی  هایدوره برگزاری شود مداخلات آموزشی نظیرمی توصیه

 شیوه استاندارد اجرای این ها و رعایتبیمارستان در تراشه لوله ساکشن

و همچنین اصلاح ساختاری توسط مدیران در این خصوص در  تهاجمی

های مراقبت ویژه )عدم تأمین تجهیزات و امکانات و نحوه چینش بخش

شود پیشنهاد می .کرد پیشگیری عوارض وقوع از نامناسب آنها در بخش(

ارتباط طرح تحول نظام سلامت و اعتباربخشی در مطالعات آتی 

رش و عملکرد پرستاران درخصوص مراقبت ها با آگاهی و نگبیمارستان

 بیمار دارای ساکشن لوله تراشه صورت پذیرد.
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نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه و این مقاله حاصل پایان

طرح مصوب مرکز تحقیقات پرستاری است. از معاونت تحقیقات و 

تاران سفناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان بابت حمایت مالی و پر

شود. مقاله حاضر کننده در این پژوهش صمیمانه قدردانی میمشارکت

برگرفته از پژوهش مصوب در معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته 

به کد  3/5/1396اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان مورخ 

 بود. IR.GOUMS.REC.1396.348 اخلاق شماره
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