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Abstract 
 

Background and Objectives: Tube feeding is one of the supportive 

nutritional methods in intensive care units (ICU), which is associated 

with some complications, despite numerous advantages for patients. 

Nurses’ knowledge and performance play an important role in 

preventing and causing tube feeding’s complications. The present study 

was performed with the intention of determining knowledge and 

comparing the performance of ICU nurses in regard to tube feeding 

with existing standards in educational and treatment centers of Qom 

University of Medical Sciences. 
 

Methods: In this descriptive study, 68 eligible nurses working in ICUs 

of hospitals of Qom University of medical sciences (2014), were 

entered into the study using two-stage sampling. Data collection was 

carried out using a researcher-made questionnaire and and a standard 

checklist was used for. Data were analyzed by statistical tests of 

independent t, one sample t-, and analysis of variance. The significance 

level was considered 0.05.   
 

Results: The mean score of knowledge and performance in ICU nurses 

was average. There was a significant difference between the 

performance scores of male and female nurses (p<0.001). A significant 

statistical difference was observed in the performance scores of tube 

feeding between nurses below and above 30 years of age. The 

comparison of performance score with the standard showed that the 

mean score of performance (56±15.2) had a significant difference from 

the standard score at level less than 0.001. 
 

Conclusion: The findings of this study indicated that the mean score of 

nurses’ performance for tube feeding was average and significantly 

lower than the standard. Therefore, training measures and in-service 

training seem to be necessary for nursing staffs. 
 

Keywords: Knowledge; Awareness; Nurses; Intensive Care Units; 

Enteral nutrition.  
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ای با استانداردهای  دانش و مقایسه عملکرد پرستاران بخش ویژه در تغذیه لوله ارزیابی
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 چکیده
های تغذیه حمایتی در بیماران بستری در بخش ویژه  ای یکی از روش تغذیه لوله زمینه و هدف:

باشد که باوجود مزایای متعدد، عوارضی نیز برای بیمار به همراه دارد. دانش و عملکرد  می

مطالعه حاضر،  ای دارد. در جلوگیری و ایجاد عوارض ناشی از تغذیه لوله  پرستاران نقش مهمی

ای با استانداردهای  منظور تعیین دانش و مقایسه عملکرد پرستاران بخش ویژه در تغذیه لوله به

 موجود در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم صورت گرفت.

های  نفر از پرستاران شاغل واجد شرایط در بخش 86در این مطالعه توصیفی،  روش بررسی:

ای وارد  گیری دو مرحله (، با نمونه1040های دانشگاه علوم پزشکی قم )سال  ویژه بیمارستان

انجام شد.   لیست استاندارد پژوهشگرساخته و چک  آوری اطلاعات با پرسشنامه مطالعه شدند. جمع

ای، تجزیه و  تک نمونه های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس و تی ها با استفاده از آزمون داده

 در نظر گرفته شد. 30/3داری،  . سطح معنیتحلیل شدند

بین نمره  .بودمتوسط  ای، میانگین نمره دانش و عملکرد پرستاران ویژه در تغذیه لوله ها: یافته

نمره (. بین >331/3pوجود داشت )داری  اختلاف آماری معنی، عملکرد پرستاران مرد و زن

داری  اختلاف آماری معنی ،سال 03سال و بالاتر از  03کمتر از  ای پرستاران تغذیه لولهعملکرد 

اختلاف آماری  ،08±2/10با استاندارد نشان داد میانگین نمره  مقایسه نمره عملکرد. دیده شد

 . دارد 331/3 داری با نمره استاندارد در سطح کمتر از معنی

ای در حد  د پرستاران در تغذیه لولهنتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره عملکر گیری: نتیجه

 های  دار کمتر از استاندارد بوده است. لذا اقدامات آموزشی و آموزش طور معنی متوسط و به

 رسد. نظر می ضمن خدمت برای کادر پرستاری ضروری به

 ای. دانش؛ عملکرد؛ پرستاران؛ بخش مراقبت ویژه؛ تغذیه لوله ها: واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 59 خرداددوره دهم، شماره سوم، 

  94الی  49صفحه 
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 و همکاران زهرا صفوی بیات                                                        ...ای با استانداردهای موجود در  ارزیابی دانش و مقایسه عملکرد پرستاران بخش ویژه در تغذیه لوله

 

 مقدمه  
حیات، رشد و نمو، حفظ تغذیه، نیاز اساسی انسان بوده و برای 

 ها و اعضای بدن، نداماترمیم بافت، متابولیسم سلولی، عملکرد 

نیاز به ترکیبات ها  برای عملکرد سلول. بدن انسان ضروری است

که فرد در بیمارستان  (. این نیاز زمانی1)کافی مواد غذایی دارد 

 (. 2یابد ) شود تغییر می  بستری می

که وضعیت تغذیه آنها ممکن است دستخوش  از جمله بیمارانی

های ویژه،  بستری در بخش گردد، بیماران  تغییرات وسیعی 

(؛ زیرا در 0باشد ) ( میIntensive Care Unit) ICUخصوص  به

علت افزایش متابولیسم پایه بالاتر  مصرف انرژی به ،این بیماران

است و از طرفی نیز این بیماران به دلیل عواملی مانند کاهش سطح 

ها،  ها، زخم هوشیاری، موانع موجود در دریافت غذا، جراحی

تومورها، نارسایی تنفسی، عفونت ریوی، برونشیت مزمن و 

اه طبیعی نیستند، سوختگی قادر به تأمین نیازهای غذایی خود از ر

 (. 1گیرند ) تغذیه قرار میءلذا در معرض خطر سو

شده، شیوع سوءتغذیه در بیماران بستری در  طبق مطالعات انجام

% گزارش شده است. در بیماران 16-93های ویژه بین  بخش

های  علت ارتباط بیشتر آن با عفونت های ویژه، سوءتغذیه به بخش

(. بنابراین، برای مراقبت 9) گردد طلب، هشدار تلقی می فرصت

ای کافی در بخش ویژه اهمیت  جانبه از بیماران، حمایت تغذیه همه

. مطالعات و استای و وریدی  (، که شامل تغذیه لوله0دارد )

ای را به تغذیه وریدی  ای یا روده شواهد، ارجح بودن تغذیه لوله

با  ها (؛ زیرا عوارض ناشی از عفونت و هزینه2دهند ) نشان می

ای، مواد  ای یا روده (. در تغذیه لوله8یابد ) ای کاهش می تغذیه لوله

(، که از این 7شوند ) غذایی از طریق لوله وارد دستگاه گوارش می

اشتهایی  هایی مانند کاهش سطح هوشیاری، بی روش در وضعیت

عصبی، ناتوانی جسمی، جراحی فک و گردن، فلج حلق دهانی یا 

های افزایش متابولیسم و  نی، وضعیتافتادگی ذه مری، عقب

(. از مزایای تغذیه 9شود ) مراقبت در دوران نقاهت استفاده می

توان به حفظ جریان خون دستگاه گوارش، پیشگیری از  ای می لوله

آتروفی مخاط دستگاه گوارش، کاهش پاسخ کاتابولیسم مربوط 

به آسیب، حفظ مخاط روده و پیشرفت ترمیم زخم و در نهایت، 

ای  (. تغذیه لوله7های بیمارستانی اشاره کرد ) کاهش عفونت

 وع، ـال، تهـون اسهـوارضی همچـراوان، دارای عـباوجود مزایای ف

(، هیپرگلیسمی، Dumping syndromeیبوست، سندرم دامپینگ )

(. اجرای 6همچنین آسپیراسیون است ) ،اختلالات الکترولیتی

ران بوده و اگر همراه با های پرستا ای از مسئولیت تغذیه لوله

مراقبت و اداره پرستاری مطلوب باشد، نقش کلیدی در موفقیت 

(. نقش پرستاران در 1این روش تغذیه حمایتی خواهد داشت )

ای، تجویز غذا و  ای شامل: گذاشتن لوله بینی معده تغذیه لوله

ای و  دارو، پیشگیری از ایجاد عوارض در ارتباط با تغذیه لوله

(. از آنجاکه نقش 7باشد ) ای می سخ بیمار به تغذیه لولهبررسی پا

ای و مراقبت از بیمار حیاتی است، لذا  پرستاران در انجام تغذیه لوله

ای بر عواقب بالینی  دانش و عملکردشان نیز در مورد تغذیه لوله

(. دانش مناسب پرستاران در مورد 4بیماران مؤثر خواهد بود )

ای بیماران بستری و  د وضع تغذیهای، جهت بهبو تغذیه لوله

پیشگیری از سوءتغذیه ضروری است. با این حال تعدادی از 

شده، بیانگر آن است که برخی از پرستاران، دانش  مطالعات انجام

(. مراقبت پرستاری از 13ای ندارند ) کافی در مورد تغذیه لوله

 ها و عادات ای اغلب براساس آموزش بیماران دارای تغذیه لوله

که برای اجرای این روش تغذیه و بهترین  قبلی است، درحالی

های  باید از راهنماها و دستورالعمل ،مراقبت ممکن از بیماران

(. بدیهی است در صورت عدم 11استاندارد مربوطه استفاده کرد )

ای، عوارض زیادی در  ها در انجام تغذیه لوله رعایت استاندارد

انجام مداخلات پرستاری استاندارد  شود، ولی با بیماران ایجاد می

ای را به حداقل رساند.  توان بروز عوارض ناشی از تغذیه لوله می

های ویژه،  با توجه به موارد فوق و حساسیت بالای بخش مراقبت

 های پرستاری طبق اصول استاندارد،  همچنین اهمیت مراقبت

      اران منظور بررسی دانش و مقایسه عملکرد پرست مطالعه حاضر، به

ای با استانداردهای موجود در  بخش ویژه در انجام تغذیه لوله

مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. نتایج 

ریزی آموزشی و ارتقای کیفیت  تواند جهت برنامه این تحقیق می

های پرستاری مطابق با استانداردهای موجود، مورد استفاده  مراقبت

 یران پرستاری قرار گیرد.مسئولین و مد

 

 روش بررسی
        را صورت توصیفی انجام شد. جامعه مورد پژوهش این پژوهش به

 ز ــراکـژه مــهـای وی شـخـل در بـاغــاران شــتـرسـپ از رـفـن 86
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 و همکاران زهرا صفوی بیات                                                        ...ای با استانداردهای موجود در  ارزیابی دانش و مقایسه عملکرد پرستاران بخش ویژه در تغذیه لوله

 

( تشکیل 1040آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکـی قم )سال  

دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل مدرک  می

صورت تمام  به ICUکارشناس پرستاری، شاغل بودن در بخش 

گیری  سال سابقه کار در این بخش بود. نمونه وقت و حداقل یک

ر هر طبقه متناسب با ای انجام شد و حجم نمونه د صورت طبقه به

صورت تصادفی  ها در هر طبقه به حجم طبقه تعیین گردید. نمونه

  آوری اطلاعات، پرسشنامه ساده انتخاب شدند. ابزار جمع

فرم  -1پژوهشگرساخته بود که از سه قسمت تشکیل شده است: 

هـای تغذیه  لیست استاندارد چک -2شناختـی؛  اطلاعات جمعیت

 ای پرستاران. لولـه مـه سنجـش دانش تغدیـه پرسشنا -0ای؛  لولـه

سؤال )شامل: سن،  19شناختی مشتمل بر  فرم اطلاعات جمعیت

کاری،  جنس، وضعیت تأهل، استخدام، سنوات خدمت، نوبت

میزان تحصیلات، سابقه کار آموزشی، سابقه کار در بخش 

ICU01ای نیز متشکل از  لیست استاندارد تغذیه لوله ...( بود. چک 

ای بود. هر  ویه و اقدامات قبل، حین و بعد از اجرای تغذیه لولهگ

      شود  معیار }درست انجام می 9لیست براساس  مورد در چک

         شود  نمره(، انجام نمی 1شود ) نمره(، درست انجام نمی 2)

شود({،  )صفر نمره( و موردی نداشت )خنثی و حذف می

لیست مربوطه براساس  عه چکامتیازبندی شده است. در این مطال

منظور بررسی  مشاهده مستقیم توسط پژوهشگر تکمیل و به

لیست، بدون  عملکرد واقعی پرستاران در مورد گاواژ چک

پر گردید. پرسشنامه سنجش دانش  ،کنندگان شرکت کردن  آگاه

سؤال است که جهت بررسی سنجش  20ای دارای  تغذیه لوله

ای طراحی شده است. به هر  دانش پرستاران در رابطه با تغذیه لوله

 گیرد. صفر نمره تعلق می ،نمره و پاسخ غلط 1 ،پاسخ صحیح

 1/88-133)متوسط(،  1/00-88)ضعیف(،  3-00نمرات از 

منظور تعیین روایی )اعتبار علمی( ابزار، از  به شود. )خوب( داده می

های کمیّ  که از روش (Lawshes Technique)روش لاوشه 

. در مطالعه (12) شود باشد، استفاده می تعیین روایی محتوا می 

لیست با استفاده از مطالعات  و چک  ابتدا پرسشنامه ،حاضر

طراحی و  ،گرای و مقالات پژوهشی متعدد توسط پژوهش کتابخانه

پرستاری و   دانشکده نفر از اساتید هیأت علمی  13سپس در اختیار 

نفر کارشناس  2مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

 قرار گرفت.  ICUهای  پرستاری شاغل در بخش

 

ها مورد بازبینی و اصلاح قرار  آوری نظرات، پرسشنامه پس از جمع

از نسبت  سپس جهت تعیین روایی محتوا، به روش کمیّ . گرفتند

استفاده شد.  CVR (Content Validity Ratio)روایی محتوا 

و برای  72/3پرسشنامه دانش،  درمجموع، نسبت روایی محتوای

لیست  پایایی چکمحاسبه گردید.  60/3ای،  لیست تغذیه لوله چک

قرار گرفت. با استفاده از روش آزمون بازآزمون مورد بررسی 

            ز اده اـفـا استـد و بـری شـیـگ دازهـار انـب 2 ،گیـاهنـب همـریـض

(ICC (Inter Class Correlation  692/3چک گردید. مقدار ،

لیست در طول زمان بود.  دهنده میزان بالای پایایی چک نشان

لیست از ضریب آلفای کرونباخ  جهت بررسی پایایی درونی چک

و ضریب آلفای کرونباخ جهت  620/3استفاده شد. این ضریب، 

محاسبه گردید. در  720/3بررسی پایایی درونی برای پرسشنامه، 

این پژوهش بعد از اخذ مجوز کتبی از مسئولین دانشگاه علوم 

های تحت پوشش دانشگاه، پژوهشگر  پزشکی قم و بیمارستان

صورت سه شیفت صبح، عصر و  را در طول هفته )بهاطلاعات لازم 

آوری کرد، در ادامه،  های پژوهش جمع شب( با حضور در مکان

های ورود به  های مورد پژوهش با ملاک پس از تطبیق نمونه

مرتبه )قبل، حین و  0عملکرد پرستاران ها انتخاب و  مطالعه، نمونه

مسقیم توسط ای( از طریق مشاهده   بعد از انجام تغذیه لوله

ای مورد  لوله  تغذیه  لیست استاندارد پژوهشگر و تکمیل چک

های موجود مقایسه گردید.  ارزیابی قرار گرفت، و با استاندارد

ای  همچنین پرسشنامه سنجش دانش پرستاران در مورد تغذیه لوله

گرفت تا در زمان استراحت و در  نیز در اختیار پرستاران قرار 

آوری  را تکمیل کنند. نتایج پس از جمعحضور پژوهشگر، آن 

 ، به دست آمد.  و پرسشنامه  لیست وسیله چک ها به داده

های آماری  و با استفاده از آزمون SPSSافزار آماری  ها در نرم داده

تی مستقل )برای مقایسه نمرات دانش و عملکرد با متغیرهای کیفی 

رهای کیفی بیش دو حالتی(، آنالیز واریانس )جهت مقایسه با متغی

های تکراری و جهت  ای )برای داده از دو حالت( و تی تک نمونه

مقایسه نمره عملکرد با نمره استاندارد( تجزیه و تحلیل شدند. 

 در نظر گرفته شد.  30/3داری،  سطح معنی
 

 ها  یافته
 ها  مـرات آیتـتک نم ه تکـاسبـا محـره دانش بـه، نمـعـدر این مطال
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نمره محاسبه گردید. همچنین با توجه  133به دست آمد و برمبنای  

بار برای هر  0به سنجش عملکرد در سه موقعیت زمانی، میانگین 

ای  نمونه فرد در نظر گرفته شد. نمودار هیستوگرام و آزمون تک

( و نمره p=014/3نشان داد نمره دانش )کولموگروف اسمیرنوف 

دارای توزیع نرمال است. بنابراین، از  (،p=079/3عملکرد )

 ها استفاده گردید.  های پارامتری جهت تحلیل داده آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( 6/06%( و متأهل )1/84) ی مورد پژوهش، زنحدهاواکثریت ا

 02±31/8 ،کنندگان سنوات خدمت شرکتی و میانگین سن بودند.

%( دارای مدرک 0/46) ها اکثر نمونه. بودسال  68/7±98/0و 

% از واحدهای مورد پژوهش، 0/83کارشناسی پرستاری بودند. 

ها، منبع کسب  % از نمونه1/99سابقه کار آموزشی نداشتند و 

 ،ها % از نمونه8/92کتاب ذکر کردند و تنها اطلاعات خود را 

 (.1سابقه گذراندن دوره آموزشی داشتند )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسی واحدهای پژوهش : خلاصه اطلاعات جمعیت1جدول شماره 

 بیشترین متغیر

 (1/84زن ) جنس

 03>(0/01) سن

 (6/06متأهل ) وضعیت تأهل

 (2/06) 0-13 سنوات خدمت

 (0/46کارشناس ) تحصیلات

 (0/83ندارد ) کار آموزشی سابقه

 (1/99کتاب ) منبع کسب اطلاعات

 (4/00پیمانی ) استخدام

 (0/83گردشی ) کاری نوبت

 (8/92دوره آموزشی ) شده  دوره آموزشی گذرانده

 
 برآورد شد که در حد خوب 82/78±9/12 ،میانگین نمره دانش

مترین آنان کو  ( دارای دانش متوسط%4/00بود. بیشترین افراد )

برخوردار بودند. میانگین نمره عملکرد  دانش خوب (، از1/99%)

متوسط در حد ،( پرستاران%0/80و نمره عملکرد ) 2/10±1/08

 . برآورد شد

 

داری  اختلاف آماری معنی، بین نمره عملکرد پرستاران مرد و زن

اختلافی در دو  ،از نظر دانش (، ولی>331/3pوجود داشت )

 (p=404/3) بین نمره دانش(. همچنین p=189/3) نشده جنس دید

وضعیت برحسب تأهل و پرستاران  (p=619/3)و عملکرد 

گردید )جدول ن مشاهدهداری  اختلاف آماری معنی ،استخدام

 (. 2شماره 

 

 

 کنندگان برحسب متغیرهای دموگرافیک ای شرکت : مقایسه میانگین نمره دانش و عملکرد تغذیه لوله2جدول شماره 

 متغیر
 عملکرد دانش

 pvalue انحراف معیار±میانگین pvalue انحراف معیار±میانگین

 جنس
 <331/3 0/83±0/12 189/3 2/89±2/10 مؤنث

  9/98±8/18  8/04±4/4 مذکر

 تأهل
 619/3 0/00±2/10 404/3 6/82±19 مجرد

  9/08±9/10  7/82±9/11 متأهل

 گروه سنی

>03 0/18±9/00 481/3 7/10±06 394/3 

00-03 8/10±8/08  13±0/88  

<03 7/10±1/08  9/12±7/82  

 سابقه آموزشی
 328/3 8/04±6/11 336/3 4/80±1/12 بلی

  0/03±1/16  4/07±06/11 خیر
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های سنی  بین نمره عملکرد پرستاران شاغل در بخش ویژه با گروه 

( براساس نتایج آزمون 03و بالاتر از  03-00سال،  03)کمتر از 

سال و  03طرفه در پرستاران کمتر از  آماری آنالیز واریانس یک

نشان داد  توکیآزمون داری مشاهده گردید.  بالاتر، اختلاف معنی

بالاتر از پرستاران کمتر از  ،سال 03-00 سطح عملکرد پرستاران

 (. 2، )جدول شماره (p<314/3)بوده است  سال 03

             ای  عملکرد پرستاران در تغذیه لولهمیانگین نمره مقایسه 

  ان دادـا نشـداردهـانـ( با استراـد ازاجـن و بعـحی ل،ـقبل ـراحـ)در م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری با نمره  اختلاف آماری معنی ،08±2/10میانگین نمره 

طبق آزمون آنالیز  .دارد 331/3 استاندارد در سطح کمتر از

های تکراری )آزمون گرین هوس(،  واریانس برای سنجش

ای در مراحل بعد از اجرا، بالاتر  میانگین نمره عملکرد تغذیه لوله

ترین نمره  از میانگین نمره عملکرد حین اجرا به دست آمد. پایین

ای بود که این  لوله عملکرد نیز مربوط به قبل از اجرای تغذیه 

(، p<331/3دار بود ) سه مرحله از نظر آماری معنی اختلاف در

 (.0)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با استانداردها ای تغذیه لوله اجرای حین و بعد از ،ای در مراحل قبل عملکرد پرستاران در تغذیه لولهنمره ین میانگمقایسه  :3شمارهجدول 

 pvalue انحراف معیار ±میانگین اقدامات شاخص آماری

 <331/3 10/07±04/19 قبل اجرا

 <331/3 07/02±44/14 حین اجرا

 <331/3 70/70±82/14 بعد اجرا

 <331/3 30/08±21/10 کلجمع 

 
 بحث

در این پژوهش که با هدف تعیین دانش و مقایسه عملکرد 

ای با استانداردهای موجود در  پرستاران بخش ویژه در تغذیه لوله

 1040مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 

بخش ویژه اکثریت پرستاران صورت گرفت، مشخص گردید 

دارند. در تأیید ای، از دانش متوسط برخور ( در تغذیه لوله4/00%)

اشاره کرد که  ابراهیمیان و محمودیتوان به مطالعه  یافته فوق می

عنوان کردند میزان دانش پرستاران بخش ویژه در زمینه 

های پرستاری از بیماران بستری، در حد ضعیف تا متوسط  مراقبت

است و یکی از علل ضعیف بودن نمره دانش پرستاران را نیز 

و Shahin (.10جهت بازآموزی بیان کردند ) فراهم نبودن امکانات

همکاران نیز در مطالعه خود، دلایل اصلی کمبود دانش پرستاران 

ای، نبود برنامه آموزشی،  های تغذیه لوله را نداشتن دستورالعمل

اضافه کار بالا و عدم مهارت کافی در رابطه با استفاده از اینترنت 

دانش پرستاران در  یکی از علل کمبود Mula(. 4ذکر کردند )

ای را استفاده کم از اطلاعات مبتنی بر شواهد در  تغذیه لوله

(. دادگری و همکاران نیز 19) واحدهای مورد پژوهش ذکر کرد

بار باید مورد بازنگری  بیان کردند دانش پرستاری هر دو سال یک

ای، بازنگری  های تغذیه (. بنابراین، داشتن فعالیت10قرار گیرد )

 های  ت در دورهـرکـت و شـ، برنامه آموزشی ضمن خدماطلاعات

 

ای پرستاران  ها جهت افزایش دانش تغذیه لوله بازآموزی و کارگاه

ای  در راستای بررسی نمره عملکرد تغذیه لوله مورد نیاز است.

آمده دلالت بر آن دارد که نمره  دست پرستاران، نتایج آماری به

بوده متوسط  ، در حد%(2/80اکثر پرستاران بخش ویژه )عملکرد 

% 1/09نیز در مطالعه خود گزارش کردند  است. آشوری و فاتحی

اند که با  ط داشتهای، عملکرد متوس پرستاران در زمینه تغذیه لوله

(. انصاری و همکاران نیز بیان 1مطالعه حاضر همخوانی داشت )

و عملکرد مناسب آموزش برای رعایت استانداردها کردند 

تواند نقش مؤثری در  و تجربه می به تنهایی کافی نیستپرستاران 

در مطالعه خود  Westو  Marshall(. 18این زمینه داشته باشد )

ای  رد پرستاران بخش ویژه در مورد تغذیه لولهعنوان کردند عملک

که عملکرد آنان در جلوگیری و  طوری بسیار متفاوت است، به

و  Heyland(. 17دارد )  نقش مهمی ،ایجاد سوءتغذیه بیماران

ای را در عملکرد  های تغذیه لوله وجود دستورالعمل همکاران،

مطالعه خود، در  Mula(. همچنین 16بهتر پرستاران مؤثر دانستند )

ها،  روز کردن دستورالعمل افزایش آموزش ضمن خدمت، به

تشکیل کمیته تغذیه و نیروی انسانی کافی را در بهبود عملکرد 

در مطالعه . (14) خواندندای مؤثر  پرستاران در مورد تغذیه لوله

حاضر در ارتباط نمره عملکرد پرستاران شاغل در بخش ویژه با 

 رد اختلاف ـاران زن و مـین عملکرد پرستمتغیرهای دموگرافیک، ب
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 ،گرچه از نظر دانش(. >331/3pداری مشاهده گردید ) معنی 

بین نمره (. همچنین p=189/3) نشددیده اختلافی در دو جنس 

برحسب تأهل پرستاران  (p=619/3)و عملکرد  (p=404/3) دانش

، نشد مشاهدهداری  اختلاف آماری معنی ،وضعیت استخدام آنهاو 

کمتر از  براساس سن در پرستارانبین نمره عملکرد پرستاران  اما

وجود  داری اختلاف آماری معنی ،سال 03سال و بالاتر از  03

 03-00 نشان داد سطح عملکرد پرستاران توکیآزمون داشت. 

 (.p=314/3است ) بوده سال 03بالاتر از پرستاران کمتر از  ،سال

آشوری و فاتحی نیز در مطالعه خود نشان دادند بین نمره اجرای 

ای در زنان و مردان، تفاوت  پرستاران در مورد تغذیه لوله

که میانگین نمره زنان  طوری (، بهp=301/3داری وجود دارد ) معنی

نشان داد پرستاران زن  Al kalaldeh(. 1بیشتر از مردان است )

نسبت به پرستاران مرد در مراقبت پرستاری از بیماران و 

همکاران نیز و  Lou(. 7اند ) ریزی، نمره بالاتری کسب کرده برنامه

بیان کردند یکی از عوامل مؤثر در کیفیت مراقبت پرستاران مرد، 

دلیل مشکلات هیجانی این افراد در رابطه با حرفه پرستاری به 

نقش مردانگی این افراد در جامعه است. بنابراین، هرچقدر به 

پرستاران مرد در حوزه فعالیت خود قدرت و مسئولیت بیشتری 

های پرستاری را به شیوه بهتری ارائه خواهند داد  داده شود، مراقبت

پرستاران مرد علاقه  ،و ابراهیمیان بیان کردند  (. محمدی23)

ی داشته و بیشتر سعی در ارتقای تحصیلات کمتری به کارهای بالین

(. 10یابی به واحدهای آموزشی و مدیریتی دارند ) و راه

Sawatzky  و همکاران نیز عنوان کردند سابقه کار کم به دلیل

تواند روی انجام  بودن فاصله بین محیط بالینی و آموزشی می کم

ن ثبات (. آشوری و فاتحی نیز داشت21ها مؤثر باشد ) بهتر مراقبت

بودن( را عامل مؤثر در کاهش انگیزه و در نتیجه  در شغل )رسمی

ها دانسته و عنوان کردند  تأثیر مستقیم بر روی انجام صحیح مهارت

صورت  ها به در این زمینه علم اخلاق پرستاری در انجام مراقبت

(. درخصوص 1سزایی داشته باشد ) تواند نقش بسیار به مطلوب می

ای )در  عملکرد پرستاران در تغذیه لولهنمره میانگین مقایسه 

اجرا( با استانداردها، نتایج مطالعه حاضر و بعد از  حین قبل،مراحل 

داری با نمره  آماری معنی عملکرد، اختلافمیانگین نمره نشان داد 

(. همچنین بیشترین درصد عدم تطابق با >331/3pاستاندارد دارد )

 رل ـتـنـت، کـن دسـتـه شسـوط بـربـمای  هـولـدارد در تغذیه لـاستان

 

مخلوط نکردن داروها با هم بود که با حجم باقیمانده معده و 

همخوانی داشت.  مطالعه دهقانی و همکاران، آشوری و فاتحی

دهقانی و همکاران در مطالعه خود بیان کردند جهت بهبود کیفیت 

و عملکرد کارکنان؛ تهیه دستورالعمل استاندارد نحوه گاواژ 

وشوی دست و  عملی پرستاران در زمینه شست -آموزش علمی 

(. نظری و همکاران نیز علل 22ارتباط با بیمار ضروری است )

غی شلوضعیف بودن بهداشت دست در پرستاران بخش ویژه را 

به  دنکردتعا، راناهی پرستاـگآ معد ،انگاری هلـسبخش، 

و  تهاـسد برایتی ـشاسایل بهدو دننبوسستردر د ،ممرسو یهارکا

(. آشوری و فاتحی 20عنوان کردند )ضعف مدیریتی ، نهایتدر

ای بیماران، پزشک، پرستار و  پیشنهاد کردند برای تغذیه لوله

مسئول تغذیه باید به بیماران و خانواده آنها، همچنین کارکنان در 

زمینه آماده کردن و ذخیره غذاها، نحوه تجویز غذا، مراقبت از 

ه، مشکلات و عوارض این نوع تغذیه، آموزش محل ورود لول

در مطالعه خود نشان داد اقدامات پرستاری  Mateo(. 1دهند )

ای بین پرستاران بسیار متفاوت بوده  شده در مورد تغذیه لوله انجام

و همکاران  Ros(. 29و با استاندارد انجام مراقبت نیز فاصله دارد )

راساس استاندارد، بهترین ای ب نیز بیان کردند اجرای تغذیه لوله

کوششی است که هر مؤسسه برای دستیابی به نتایج مطلوب در 

تواند انجام دهد و بدین ترتیب طول مدت بستری و  بیماران می

در  Stewart(. 20یابد ) مرگ و میر در این بیماران کاهش می

ای را در پیشگیری  های تغذیه روده مطالعه خود استفاده از پروتکل

بیان  Guenter(.28سوءتغذیه بیماران مؤثر دانسته است ) و درمان

بستگی به کنند  ای دریافت می تغذیه لولهکه  انیربیماکند امنیت  می

ین ا گرا ایرز ؛روش دارد اینصحیح  ایجرو ا ریقبت پرستاامر

عوارض جدی برای ند امیتو دنشو اجرا صحیح ربهطو اردمو

و همکاران نیز در  deAmuriza(. 27بیماران درپی داشته باشد )

مطالعه خود نشان دادند دانش پرستاران در مورد تجویز داروها از 

های  ای ناکافی است، لذا برگزاری دوره بینی معده  طریق لوله

(. 26رسد ) نظر می آموزشی برای پرستاران در این زمینه ضروری به

Abdullah  و همکاران در مطالعه خود بیان کردند انسداد لوله و

توجه تجویز داروها با لوله بینی  آسپیراسیون از عوارض قابل

های بستری و ایمنی بیشتر  ای بوده و جهت کاهش هزینه معده

 ورد ـاندارد در مـهای است لـبیماران، آگاهی پرستاران از دستورالعم
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ای، شرکت در  دارو دادن از طریق لوله بینی معدههای  شیوه 

(. امامی و 24ها و آموزش ضمن خدمت ضروری است ) کارگاه

در مطالعه خود نشان دادند علل اصلی عوارض ناشی از  همکاران

ای؛ عدم اطلاعات دارویی  تجویز داروها از طریق لوله بینی معده

روسازان در پزشکان، آموزش ناکافی پرستاران و عدم مشارکت دا

(. بنابراین، جهت جلوگیری از 03تنظیمات دارویی بیماران است )

عوارض ناشی از تجویز دارو از طریق لوله؛ آموزش ضمن خدمت 

ها، آگاهی از  پزشکان و پرستاران، شرکت در کارگاه

های استاندارد و مشارکت داروسازان در برنامه  دستورالعمل

 رسد. نظر می دارویی بیماران، ضروری به
 

 گیری نتیجه

ای  در این مطالعه مشخص گردید نمره دانش و عملکرد تغذیه لوله

پرستاران بخش ویژه در حد متوسط بوده و میانگین نمره عملکرد 

داری کمتر از حد استاندارد  طور معنی ای به پرستاران در تغذیه لوله

          است، همچنین بیشترین درصد عدم تطابق با استاندارد در 

                ای مربوط به شستن دست، کنترل حجم باقیمانده  تغذیه لوله

       رسد  نظر می باشد. به معده و مخلوط نکردن داروها با هم می

 ورد مطالعه، ـاران مـط پرستـط توسـره متوسـب نمـسـه کـتوجه ببا 

 

های ضمن خدمت برای کادر  اقدامات آموزشی و آموزش

پرستاری مطالعه حاضر ضروری است. پرستاران نیاز به بازنگری 

های مختلف درمان و مراقبت از بیماران دارند و  اطلاعات در زمینه

بار باید مورد بازنگری قرار گیرد.  دانش پرستاران هر دو سال یک

ها و  مدیریت پرستاری نیز در توسعه و گسترش دستورالعمل

دارد و تشکیل  ش مهمی آموزش ضمن خدمت پرستاران، نق

ای  کمیته تغذیه در بیمارستان جهت بهبود عملکرد تغذیه لوله

پرستاران ضروری است. مدیران پرستاری نیز باید پرستاران را با 

 .ای حمایت کنند ارائه منابع کافی و مناسب در زمینه تغذیه لوله
 

 تشکر و قدردانی

دانشکده پرستاری و نامه کارشناسی ارشد در  این مقاله نتیجه پایان

باشد،  مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران می

های  وسیله از معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه بدین

علوم پزشکی شهید بهشتی و قم، مسئولین و کارکنان محترم 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی قم که در انجام  بیمارستان

نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی  این پژوهش ما را یاری

 گردد. می
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