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Abstract 
Background & Aims: Improper performance of endotracheal tube suctioning can lead to bleeding, lesions in the 

tracheal mucosa, infection, atelectasis, hypoxia, and consequences such as increased mortality, prolonged hospital 

stay and neonatal treatment costs in the hospital. Given the important role of nurses in the prevention of these 

consequences, the present study aimed to determine the effect of educational programs of intravenous 

endotracheal intubation in newborn care on the performance of nurses.  

Materials & Methods: This quasi-experimental research was performed with a control group and included 80 

nurses selected by a continuous sampling method from selected hospitals of Tehran and Iran Universities of 

Medical Sciences (two hospitals as a control group and two hospitals as intervention group) in 2016. The inclusion 

criteria were a BSc or higher degree, the experience of direct clinical work with newborns, and a minimum of 

three months of working in neonatal intensive care units (NICUs). On the other hand, exclusion criteria were 

absent from more than one educational session and unwillingness to participate in the study. Nurses’ performance 

was scored before the intervention using a researcher-made checklist. The questionnaire included a demographic 

characteristics form and a performance checklist developed based on guidelines and opinions of specialists. The 

content of the checklist and educational content were evaluated and confirmed by a team of specialists. The 

checklist included 30 items prepared and developed based on various stages of intravenous endotracheal 

intubation in newborns, including washing the hands, different stages of preparing the tools before the procedure, 

proper suction pressure, and other cares during suctions and the following steps. The reliability of the checklist 

was confirmed using reliability interrater (r=0.93). In addition, the content validity of the checklist was assessed 

and confirmed by all committee members. The results obtained from the checklist before the intervention were 

evaluated in the research team session and attempts were made to design an educational program proportional to 

the weaknesses in nurses' performance and finding a solution while considering the most problems in care during 

intravenous endotracheal intubation in newborns. The assessment was carried out by observing and recording the 

performance of each nurse regarding the items of the checklist in three stages and in the morning, evening, and 

night shifts. The checklists were completed with the awareness of nurses, meaning that the researcher 

accompanied nurses during suction. The questionnaire was completed by the researcher at the end of the suction 

procedure. The scale of response to the tool was yes and no. At each stage, if the correct performance is done, one 

point is given to the nurse and if it is not done, zero points are given to the nurse. Therefore, the score range of 

each item was 0-3, and the total score included the mean of all three scores obtained from three times of observing 

the performance of each nurse during the suction procedure. In this study, to evaluate the performance score of 

each nurse, the scores obtained from the performance were changed from 0 to 100. Following completing the 

pretest, the education program of nurses, the content of which along with the checklist was previously confirmed 

by the specialized committee, was held for small five-six-member groups. In total, four one-hour educational 

sessions were held in the education room of each ward. Educational content was presented using the methods of 

lectures, group discussions, PowerPoint presentations, and movie screening. A summary of previous sessions was 

presented at the beginning of each session before teaching new content, and clinical education was provided by 

the researcher by presenting a full explanation of the suctioning process in the last session practically. Afterwards, 
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educational packages, which included the educational content of the sessions, were given to participants in the 

form of educational booklets. The content of these booklets was prepared by the researchers based on the 

guidelines and instructions of the ministry of health. In the end, the booklets were provided to nurses following 

its confirmation by the specialized committee. In addition, a poster was installed on the wall of the part of the 

ward that was visible to the nurses showing various stages of intravenous endotracheal intubation in newborns. 

After one month, the performance of nurses in the intervention and control groups was evaluated in three stages 

and the morning, evening, and night shifts using the same checklists and researcher. In the end, data analysis was 

performed in SPSS version 16 using Kolmogorov-Smirnov test (to evaluate the normal distribution of the data), 

as well as descriptive statistics (frequency, frequency percentage, mean and standard deviation), to describe the 

demographic characteristics of the participants, and inferential statistics (Chi-square, independent t-test, Fisher’s 

exact test, and analysis of variance). Notably, a P-value of 0.05 was considered statistically significant.  

Results: In this study, the mean and standard deviation of nurses in the control and intervention groups was 32.35 

± 5.32 years and 32 ± 6.21 years, respectively. In terms of the level of education, most nurses of the two groups 

had a BSc, and the mean and standard deviation of the work history of nurses was reported to be 8.75±5.11 and 

8.18 ± 5.12 in the intervention and control groups, respectively. Moreover, the mean NICU work experiences in 

the control and intervention groups were 5.38 ± 3.33 and 6.3 ± 4.85, respectively. Furthermore, a significant 

difference was observed in the performance score of nurses in the intervention group before (51.38 ± 8.70) and 

after (72.19 ± 4.16) the intervention (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, the performance score of nurses regarding the intravenous 

endotracheal intubation in newborns improved after the educational intervention. Given the unfavorable 

performance of nurses in this area, it is crucial to train these individuals and provide sufficient facilities based on 

guidelines and under the supervision of specialists to improve care quality. In addition, in-service training can 

help improve neonatal service quality in the suction field.  
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 ساکشن لوله داخل تراشه نوزادان نهیبر عملکرد پرستاران در زم یبرنامه آموزش ریثأت

 

 3یحقان دیحم ،2یاتیب نینسر ،1یخنجر قهیصد

 

 دهیچک
 جهینت درو  یپوکسیها ،یآتلکتاز عفونت، تراشه، مخاط در عاتیضا ،یزیخونر تواند منجر بهیملوله داخل تراشه ساکشن  نادرستانجام  :هدف و نهیزم

گیری در پیش یکه پرستاران نقش مهم . از آنجاگردددر بیمارستان  انوزادنهزینه درمان  وطولانی شدن مدت اقامت  ،افزایش مرگ و میر ندمان ییامدهایپ

 گرفته صورتساکشن لوله داخل تراشه نوزادان  نهیعملکرد پرستاران در زمبر یآموزش برنامه ریثأت نییتعمطالعه حاضر با هدف  ،دارند عوارضاز این 

 .است

بیمارستان ازمستمر گیری نمونهبه روش پرستار  80تعداد  1395 در سال منظور نیدب. است کنترل گروه با تجربی نیمه نوع از مطالعه نیا: یبررس روش

قبل  عملکرد پرستاران .شدند مطالعه وارد (مداخله گروه مارستانیب دو و کنترل گروه مارستانیب دو) رانیا و تهرانپزشکی  علوم یهادانشگاه های منتخب

 30شناختی و چک لیست عملکرد با  معیتجپرسشنامه شامل فرم مشخصات شد.  یده ساخته نمره -پژوهشگر ستیاز مداخله با استفاده از چک ل

 دییأت و یبررس نیمتخصص میتوسط ت یآموزشمطالب محتوای و  ستیل چک یمحتوا .تدوین گردید و نظرات متخصصین هانیدلایگا اساس برگویه 

 ،از مداخله ماه کی گذشت از پس و گرفت انجام یکار مختلف یهانوبت در توسط محقق مرحله سه یط درپرستاران  همان عملکرد مشاهدات. شد

 . گرفت قرار انپژوهشگر همان یابیارز موردمرحله  سه یطپرستاران  همان عملکرد مجدداّ

 001/0) را یداریمعن یاختلاف آمار (19/72 ± 16/4) آموزشبعد از  و (38/51 ± 70/8آموزش ) از قبلمداخله  گروهدرپرستاران  عملکرد نمرهها: افتهی

P <) داد نشان. 

ر مبنای ب، آموزش پرستاران و ارایه امکانات کافی است هبودنمطلوب  حدبا توجه به این که عملکرد پرستاران در زمینه ساکشن در : یکل یریگجهینت

تواند در ارتقای کیفیت خدمات به های ضمن خدمت در این زمینه میآموزش کیفیت مراقبت ضروری است. ءارتقابرای ها و نظر متخصصین گایدلاین

 .نقش بسزایی داشته باشد زمینه ساکشن،نوزادان در 

 

 کردن ساکشن آموزش،عملكرد، ان، نوزاد پرستاران، :هاواژه دیکل

 

 : نداردتعارض منافع

 

 18/12/97تاریخ دریافت: 

 22/3/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

س  یهایماریب صل  لیدل یتنف بخش در نوزادان رشیپذ یا

بت  یها  ند  نوزادان ژهیو مراق مات   از یکی. (1)هستتتت قدا  ا

 لیدل به که ینوزادان در که استتتت یکیمکان هیتهو ،یدرمان 

  ،یپنومون ،یتنفستت ستتترسید ستتندرم مانند ییهایماریب

  ردچا آپنه و یویر مزمن یماریب وم،یمکون ونیراستتیآستتپ

سا  س  یینار ستفاده  مورد اندشده  یتنف  .(2،3(ردیگیم قرار ا

  ،یکیمکان هیتهو تحت نوزادان در تراشتته داخل لوله وجود

 جمعت و کرده مختل را یموکوس  یپاکساز  یدفاع سم یمکان

  ستتط  لیدل به نوزادان نیا. دهدیم شیافزا را ترشتتحات

 و رفهس  به قادر یتنفس  عضلات  ضعف  و نییپا یاریهوش 

شحات  خروج شن داخل     نیبنابرا .(4)دنست ین تر لوله ساک

و  هیتراشتته جهت اجتناب از تجمع ترشتتحات در داخل ر

ضرور  ست و جهت پ  یعوارض مرتبط با آن  ز ا یریشگ یا

 .(5،6)باشدیاجتناب م رقابلیغ یو کلاپس آلوئول یآتلکتاز

 است یاقدامات نیترجیرا از یکی تراشه داخل لوله ساکشن

 فظح و تیتثب یبرا ژهیو مراقبت پرستاران توسط که

 در یآلوئول هیتهو و یکاف ونیژناسیاکس ،یگاز تبادلات

یم جامان یبحران تیوضع با یکیمکان هیتهو تحت مارانیب

ساکشن لوله داخل  یبرا مطرح شده دیفوا با وجود. (7)شود

 ماریب یرا برا یمشکلاتتواند این رویه، می انجام تراشه،

 یاقدام هیرو نیبر مطالعات انجام شده، ا کند. بنا جادیا

 هیتهو ازمندین مارانیب یاما بالقوه خطرناک برا یضرور

رد، د ،استرس بروز منجر بهاست که ممکن است  یکیمکان

 و استفاده یاختلالات رفتار ،ینیاختلال در ثبات بال

رشد و تکامل گردد.  یشده برا رهیذخ یمناسب از انرژنا

 عاتیضا ،یزیهمچون خونر یبا عوارض و خطرات نیهمچن

بات عدم ث ،یپوکسیها ،یدر مخاط تراشه، عفونت، آتلکتاز

فشار داخل جمجمه همراه  شیو افزا یعروق -یقلب

 عجام یمراقبت کردن فراهم منظور به نیبنابرا. (4،6،8)است

 هیبر پا ینوزادان، مهم است که پرستار آگاه نیا یبرا

متفاوت ساکشن  یهامعتبر مرتبط با روش یشواهد علم

 تمام. (3)باشد داشته آن با مرتبط جوانب و تراشه داخل لوله

 اساس بر آموزش دیبا دهندیم انجام ساکشن که یپرستاران

را  خود مهارت و کنند افتیدر یعلم شواهد و مستندات

حاصل  نانیاطم دیها بابخشند. آن ءتحت نظارت ارتقا

گذشت زمان  با وجود شان،یهاو مهارت یکه آگاه ندینما

 در یتوانمند نیا ءارتقا گرید یسو از. (7)حفظ شده است

 نکات تیرعابا  و مناسب ساکشن و انجام پرستاران

 نیترکشنده و نیدوم را که یپنومون تواندیم ،لیاستر

 .(10،9)است، کاهش دهد یمارستانیب عفونت

 یتافیدر مراقبت که دارند انتظار نوزادان نیوالد که آنجا از

 (11)باشد یعلم یهاافتهی نیروزتر به هیبرپافرزندشان 

 به دیبا دیجد دانش ،ماریب از مراقبت ندیآبر بهبود جهت

 ثرؤم صورت به و شود گرفته کاره ب نیبال در دیمف شکل

ه ب جینتا و دیآ در اجرا به درمان میت یاعضاتمام  توسط

 و عملکرد بر داریمعن اثر لحاظ از دانش یریکارگ

 اعتقاداین  چه اگر. (12)گردد یابیارز یسلامت یندهایبرآ

 درمان عرصه در شواهد بر یمبتن اطلاعات که دارد وجود

 ردکارب نهیزم در یمتعدد یاحتمال موانع هنوز ،باشدیم مهم

 که دارد وجود عرصه نیا در شواهد بر یمبتن اطلاعات

 یهاافتهی نیب یناهماهنگ مهارت، و یآگاه کمبود شامل

 بهداشت عرصه گزاراناستیس با شواهد بر یمبتن قاتیتحق

 بر یمبتن اطلاعات که یسازمان فرهنگ فقدان درمان، و

 یبرا یاهیپا منابع وجود عدم و کند تیحما را شواهد

یم مختلف یهاعرصه در شواهد بر یمبتن اطلاعات

 .(13)باشد

که سط  دانش و  دهندیمطالعات نشان م یبرخ جینتا

متوسط و  ییساکشن راه هوا مورد عملکرد پرستاران در

دوره یبرگزار است لازم اساس نیا بر. (41-71)است فیضع

 به یبخش داخل یهادوره جمله از مختلف یآموزش یها

 ولهل ساکشن که یپرستاران تعداد رساندن حداقل به منظور

 فراهم دهندینم انجام استاندارد طبق بر را تراشه داخل

 اقدامات نیا درست انجام در عملکرد ضعف که چرا گردد،

 یهبودب یبرا پرستاران از یاندک عده توسط یحت ،استاندارد

یم دیکأت زین Sharma .(18)باشدیم خطرناک ماریب طیشرا

ر د دیجد یاز شواهد علم دیبا یپرستار کارکنانکند که 

ل به طور مثال ساکشن لوله داخ ژهیمراقبت و یپرستار نهیزم
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 از آن کاهش یناش یتا عوارض تنفس ابندی یتراشه آگاه

ها و اساس گایدلاینبر  انپرستار آموزشرو  نی. از ا(3)ابدی

. است تیحائز اهم ینیبال یهاطیدر محاجماع متخصصین 

جهت  یشواهد چارچوبها و استفاده از بکارگیری گایدلاین

راقبت در مورد م یریگ میتصم یاست که برا ینیعملکرد بال

 یاتواند به حرفهیکمک کننده است در ضمن م مارانیاز ب

ر د ییصرفه جو ،سط  مراقبت یارتقا ،یشدن پرستار

به مراکز  نیو مراجع مارانیب تیرضا افزایشها، نهیهز

مک درمانی ک -یبهداشتمراکز از  تیو کسب رضا یبهداشت

 .(14)کند

 نوزادانلوله داخل تراشه ساکش کردن اهمیت با توجه به 

ن کردآموزش پرستاران و روز آمد بر اساس اصول علمی، 

یر تأث نییبا هدف تعحاضر مطالعه این  ،نادانش پرستار

 ژهیو یهابر عملکرد پرستاران در بخش یآموزشبرنامه 

 . دیو اجرا گرد ینوزادان طراح

 

 یبررس روش

با گروه کنترل است.  یتجرب مهیاز نوع ن پژوهش حاضر

مارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و یهاپژوهش بخش طیمح

از  یریمنظور جلوگ بهباشد. یمنتخب شهر تهران م یها

به گروه  مارستانیمطالعه دو ب نیا دراطلاعات  یآلودگ

به گروه کنترل اختصاص  گرید مارستانیمداخله و دو ب

های منتخب بیمارستاندر  قرعه کشیانجام  از طریق .یافتند

بیمارستان  ، دوو ایرانعلوم پزشکی تهران  هایدانشگاه

در گروه  مرکز طبی کودکان و حضرت علی اصغر )ع(

 حضرت رسول و بیمارستان آرش نبیمارستادو و  مداخله

 عیینقرعه کشی و ت دلیل انجام قرار گرفتند. در گروه کنترل

نزدیکی ساختاری و  ،گروه مداخله و کنترل از یک دانشگاه

اه در دو دانشگ اداری برای گروه مداخله و کنترل تشکیلات

  بود.

و تحت پوشش  یآموزش های مورد نظر دولتی،مارستانیب

در تهران بودند. جامعه مستقر  یعلوم پزشک یهادانشگاه

 ژهیمراقبت و یهاشاغل در بخشپرستاران  یتمامپژوهش 

صورت ه ورود ب یهااریها براساس مع. نمونهبودندنوزادان 

ورود شامل  یارهایشدند. معو وارد مطالعه انتخاب  مستمر

 ینیداشتن کار بال، و بالاتر یکارشناس لاتیتحصداشتن 

 یهاسه ماه در بخش یو حداقل سابقه کار نوزاد با میمستق

 درنکردن  شرکت شامل خروج یارهایمع و ،نوزادان ژهیو

و عدم تمایل به ادامه شرکت  یآموزش جلسه کی از شیب

در بخش  شاغلپرستار  88در مجموع  .بوددر مطالعه 

نامه وارد مطالعه  تیرضا لیتکم بانوزادان  ژهیو یهامراقبت

گرفتند.  مداخله قرار یاکنترل های گروه یکی از شدند و در

نفر از گروه کنترل  3) انآن ازنفر  هشتانجام پژوهش  یط

از  شیدر ب نکردن شرکت لینفر از گروه مداخله( به دل 5و 

مین نیروی انسانی أت طرحدوره  اتمام ،یجلسه آموزش کی

از مطالعه خارج  یجهت ادامه همکار نداشتن لیتما و

 لیحلو ت هیمورد تجز جینفر پرستار نتا 80شدند و در کل با 

مطالعه با استفاده از  نیها در اداده یقرار گرفت. گردآور

 چک نیتدو جهتپژوهشگر ساخته بود.  ستیچک ل

 یهادستورالعمل ،(20،91،7)معتبر یهانیدلایگا از ستیل

نظرات اساتید  و یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

به  یتخصص تهیکم در این مطالعه. دیگرد استفادهخبره 

محتوای آموزشی وچک لیست علمی منظور تعیین اعتبار 

 شامل یصصتخ تهیکم یاعضا. تشکیل گردید طراحی شده

 یارپرست یدکترا نفر چهار نوزادان، تخصص فوق نفر دو

 نفر یک و نوزادان ژهیو یپرستار ارشد کارشناس نفر سه و

 .ندبود نوزادان ژهیو بخش در سابقه با سرپرستار

 و ولانیط کارسابقه  با به عنوان عضو تیم تحقیق پژوهشگر

از  یکینوزادان  ژهیبخش مراقبت و در مسئول آموزش

 و پرسشنامهکننده  لیتکمنقش  کشور یمراکز آموزش

عملکرد پرستاران  یینها ابیآموزش دهنده محتوا و ارز

ذ پس از اخکه  .را به عهده داشت قیتحق مینظارت ت تحت

 طیمربوطه وارد مح یواحدهامسئولین از  یموافقت نامه کتب

 کسب و مطالعه اهداف  یتوض از پس. دیگرد پژوهش

ران عملکرد پرستا ،پرستاران از آگاهانه یکتب نامه تیرضا

 چک اساس بر نوزادان تراشه داخل لوله ساکشن نهیدر زم

 داخله و کنترلم گروه دو هر دررا  ساخته پژوهشگر ستیل

 . دیگردمی لیمربوطه تکم ستیو چک ل یابیارز
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بود که با توجه به مراحل  هیگو 30شامل  ستیچک ل نیا

مختلف ساکشن لوله داخل تراشه نوزادان از جمله شستن 

نوزاد قبل از  لیوسا یها، مراحل مختلف آماده سازدست

 نیح یهامراقبت ریسا و ساکشن ناسبمفشار انجام کار، 

تدوین  و هیته آن از پس یهاگام و مراحل تاّینها و ساکشن

  .شد

 reliabilityروش از ستیل چک نیا ییایپاتعیین  جهت

interrater دیگرد استفاده پژوهشگر دو زمان هم مشاهده 

 زماندر  ورود اریمع یدارا پرستار 10عملکرد  منظور نیبد

 ابیدو ارز توسطساکشن لوله داخل تراشه نوزادان  انجام

. پس از قرار گرفت یمورد بررس یو مواز طور همزمانه ب

 یبستگهم بیضر ،عملکرد ازیو ثبت امتلیست چک  لیتکم

محتوا  ییجهت روا. (r= 93/0) شد محاسبه ابیارز دو

 دییأت و یرا بررس ستیچک ل یصصخت تهیکم یاعضا تمام

 نمودند. 

 مرحله قبل از مداخله در ستیاستخراج شده از چک ل جیتان

 نیشتریب گرفتن نظر در باو  یبررس قیتحق میت جلسه در

 لوله داخل تراشه در مراقبت ضمن ساکشن مشکلات

ط نقا با متناسب یآموزش برنامه نیدر تدو یسعنوزادان 

 .دیگردراه حل  افتنی وپرستاران  عملکرد ضعف

صورت بود که عملکرد هر پرستار در مورد  نیبه ا یابیارز

مرحله و در سه  یط ست،یذکر شده در چک ل یهاهیگو

 برصب ، عصر و شب مورد مشاهده قرار گرفت.  یهانوبت

اساس مشاهدات، چک لیست موارد مورد مشاهده ثبت 

ن ترتیب بود بدی با اطلاع پرستار ستیچک ل لیتکمگردید. 

در حین انجام ساکشن محقق در کنار پرستار قرار می که

گرفت بعد از اتمام ساکشن در محل دیگر محقق پرسشنامه 

 کرد. را تکمیل می

 بود. در هر ریو خ یبه ابزار به صورت بل یدهپاسخ اسیمق

 و یک ازیامت  ،یصح عملکردمرحله در صورت انجام دادن 

یصفر به پرستار داده م ازیدر صورت انجام ندادن آن امت

داشت.  "3"تا  "0" ازیدر مجموع امت هیهر گو نیشد. بنابرا

بار  سهنمره حاصل از  سههر  نیانگیو نمره کل معادل م

ر د .بودپرستار در ضمن انجام ساکشن  هر عملکردمشاهده 

به  نمرات پرستار هر عملکردبرای ارزیابی نمره این مطالعه 

پس از  تبدیل گردید. 100تا  0به آمده از عملکرد دست 

آن  یآزمون، برنامه آموزش پرستاران که محتوا شیپ لیتکم

 یخصصت تهیکم دییأمورد ت که قبلاّ ستیهمراه با چک ل زین

نفره  شش تا پنجکوچک  یهاقرار گرفته بود، در گروه

ه ساعت یکجلسه  چهار یبرگزار شد. تعداد جلسات آموزش

. جلسات دیموزش هر بخش اجرا گردآبود که در اتاق 

ارائه  ،یبحث گروه ،یبه صورت سخنران یآموزش

لسه هر ج ی. در ابتداشدبرگزار  لمیف شیو نما نتیپاورپو

جلسات قبل ارائه  یجمع بند ،دیقبل از شروع مطالب جد

توسط  ماریب نیآموزش بر بال زیجلسه ن نیدر آخر و

کامل از روند کار و انجام  حاتیپژوهشگر با ارائه توض

به  نمره عملکرد هردو گروه قبل از مداخله را هم ساکشن

که شامل  یانجام گرفت. سپس بسته آموزش یعمل طور

به  یبود به صورت کتابچه آموزش یآموزش یمحتوا

 کتابچه یمحتوا. شد داده لیپژوهش تحو یواحدها

 وزارت دستورالعمل ها،نیدلایگا اساس بر یآموزش

 تهیمک دییأشده و پس از ت هیته نیمحقق توسط بهداشت

 انیآموزش پرستاران در پا یاستفاده برا علاوه بر یتخصص

 یریپوستر تصو نیپرستاران قرار گرفت. همچن اریدر اخت

در ارتباط با مراحل مختلف ساکشن لوله داخل تراشه 

اران پرست یبرا تیؤاز بخش که قابل ر ینوزادان در قسمت

عملکرد  ماه مجدداّ کی. پس از گذشت دیبود، نصب گرد

سه مرحله و در  یپرستاران در گروه مداخله و کنترل ط

و  ستیشب توسط همان چک لصب ، عصر و  یهافتیش

ها با داده تاّیشد. نها لیو تکم یابیارز پژوهشگرهمان 

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 16نسخه  SPSSاستفاده از ابزار 

ها ابتدا از آزمون بررسی نرمال بودن دادهبرای  .گرفت

ف سپس جهت توصی .اسمیرنوف استفاده شد کولموگروف

کنندگان از آمار  مشخصات جمعیت شناختی شرکت

درصد فراوانی، میانگین و انحراف  فراوانی،(توصیفی 

 دقیق آزمون مستقل، تی دو،)کای  و آمار استنباطی )معیار

 گرفته نظر رد 05/0 سط  معنی با (واریانس آنالیز و فیشر

 داین پژوهش با ک .شد
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(IR.IUMS.REC.1395.9211451206)  در کمیته

ایران به تصویب رسیده و با اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ثبت  ر مرکزد (IRCT2017020131258N1) کد

 گردیده است. های بالینی ثبتکارآزمایی

 هاافتهی

متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران  هابر اساس یافته

)جدول  دار آماری نداشتندتفاوت معنی همگن بودند و

 (.1شماره

 
 نفر( 40) نفر( و گروه مداخله 40) فراوانی و درصد توزیع مشخصات پرستاران در دو گروه کنترل: 1 جدول شماره

 نتیجه آزمون  مداخله کنترل مشخصات پرستاران

 )%( فراوانی )%( فراوانی

 ) سال( سن

  30زیر                           

  34تا 30                         

  39تا  35                         

 و بیشتر 40                        

32/5 ± 35/32  

16 (40) 

9 ( 5/22 ) 

10 (25) 

5 ( 5/12 ) 

21/6 ± 00/32  

16 (40) 

11 ( 5/27 ) 

8 (20) 

5 ( 5/12 ) 

 

t= 270/0     df=78 

P = 788/0  

 تحصیلات 

 کارشناسی                        

 کارشناسی ارشد                     

 

39 ( 5/97 ) 

1 ( 5/2 ) 

 

38 (95) 

2 (5) 

 دقیق فیشر

P = 998/0  

 سابقه کار در پرستاری ) سال(

  5زیر                        

 9 ات 5                       

    14 تا 10                    

 و بیشتر 15                      

11/5 ± 75/8 

 9  ( 5/22 ) 

14 (35) 

10 (25) 

7 ( 5/17 ) 

12/5 ± 18/8 

10 (25) 

14 (35) 

12 (30) 

4 (10) 

t= 498/0     df =78   

P =  620/0  

 سابقه کار در بخش وِیژه نوزادان ) سال(

  5زیر                     

 9 تا 5                    

  14 تا 10                    

 و بیشتر 15                   

33/3 ± 38/5  

18 (45) 

16 (40) 

 6  (15) 

0 (0) 

85/4 ± 39/6 

15 ( 5/37 ) 

12 (30) 

10 (25) 

3 ( 5/7 ) 

t = 081/1     df = 16/67    

P =  286/0  

 وضعیت کاری در شیفت 

 صب                        

 عصر                         

 شب                         

 گردشی                      

 

6 (15) 

1 ( 5/2 ) 

0 (0) 

33 ( 5/82 ) 

 

3 ( 5/7 ) 

0 (0) 

1 ( 5/2 ) 

36 (90) 

 دقیق فیشر

P = 394/0  

 گذراندن دوره آموزشی

 بلی                        

 خیر                      

 

16 (40) 

)60 (24 

 

19 ( 5/47 ) 

21 ( 8/35 ) 

𝜒2 =     457/0 df=1     

P = 499/0  

 تبعیت از پروتکل خاص

 بلی                       

 خیر                     

 

17 ( 5/42 ) 

23 ( 5/57 ) 

 

20 (50) 

20 (50) 

𝜒2 =     453/0 df =1     

P = 501/0  
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 32/5پرستاران  سن اریو انحراف مع نیانگیممطالعه  نیدر ا

 32 ± 21/6گروه مداخله  درو گروه کنترل  در 35/32 ±

 تلایمشارکت کنندگان زن بودند. سط  تحص تمام. بود

انحراف  و نیانگی. مبود یپرستاران دو گروه کارشناس بیشتر

 (75/8 ± 11/5) کنترل گروه در پرستاران کار سابقه اریمع

سابقه  نیبود. هم چن( 18/8 ± 12/5) مداخله گروه در و

 33/3) نوزادان در گروه کنترل ژهیکار در بخش مراقبت و

 . بود(3/6 ± 85/4)مداخله گروه ودر( 38/5 ±

 پرستارانکاری  یهانوبت و یکار تیوضع با رابطه در

. ودندب یگردش یهافتیش در گروه دو هر پرستاران بیشتر

 زین یخاص دوره گروه دو هر در پرستاران از یمین از شیب

 نگذرانده نوزادان تراشه داخل لوله ساکشن با رابطه در

از  تیرابطه با تبع در. بودند همگن لحاظ نیا از و بودند

پروتکل خاص در رابطه با ساکشن لوله داخل تراشه 

 50 مداخله گروه در و درصد 5/42نوزادان، در گروه کنترل 

 کردندیم تیتبع خاص پروتکل از پرستاران از درصد

 (.1 شماره)جدول 

ل ساکشن لوله داخ نهینمره عملکرد پرستاران در زم یفراوان

تراشه نوزادان در گروه کنترل و گروه مداخله در مرحله 

تعداد پرستاران در  شیافزا انگریقبل و بعد از مداخله ب

 بوده 75از  شترینمره ب یه بندتدس درعملکرد  نمره کسب

نمره عملکرد حالیکه مقایسه  در (.2 شماره جدول)  است

تفاوت آماری معنیقبل از مداخله پرستاران دو گروه  هر

 (.3شماره  دهد ) جدولداری را نشان نمی

 
 40نفر( و گروه مداخله ) 40) کنترل گروه در نوزادان تراشه داخل لوله ساکشن نهیعملکرد پرستاران در زم نمره ی: فراوان2 جدول شماره

 نفر( در مرحله قبل و بعد از مداخله
 

 نمره عملكرد

(%) 

 مداخلهپس از  قبل از مداخله

 کنترل

 (%)فراوانی

 مداخله

 (%)فراوانی

 کنترل

 (%)فراوانی

 مداخله

 (%)فراوانی

 

 

23 ( 5/57 ) 
 

17 ( 5/42 ) 

 

0 (0) 

 

 

17  ( 5/42 ) 

 

22  (55) 

 

1 ( 5/2 ) 

 

 

37 ( 5/92 ) 
 

3 ( 5/7 ) 

 

0  (0) 

 

 

0 (0) 

 

29  ( 5/72 ) 

 

11 ( 5/27 ) 

50< 

 75تا50

75< 

 
 40در گروه کنترل ) ساکشن لوله داخل تراشه نوزادان نهیزمپرستاران در نمره عملکرد  اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا: 3جدول شماره 

 نفر( در مرحله قبل و بعد از مداخله 40نفر( و گروه مداخله )

 مداخله نتیجه آزمون تی مستقل

  معیار انحراف ± نیانگیم

 کنترل

  معیار انحراف ± میانگین

 پرستاران عملكرد نمره

 (0-100) 

t = 917/1  

df =78 
P =  059/0  

70/ 8 ± 38/51 93/6 ± 01/48  

 قبل مداخله

 

t = 024/27  

df = 95/72  

P < 001/0  

16/4 ± 19/72  45/5 ± 88/42  بعد مداخله 

 

 

 

t = 436/12      

df =39 

P <  001/0  

t= 497/3      

df =39 

P =  001/0  

 نتیجه آزمون تی زوجی
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 ،یشآموز مداخله ازبعد  وعملکرد پرستاران قبل  یابیارز در

بل و ق در هدمشاه بار سه نیانگیم ستیاستفاده از چک ل با

 دوعملکرد پرستاران در  ،مداخله از بعدبار مشاهده  سه

در پرستاران گروه  نمره نیانگیممداخله  وکنترل  گروه

(. 2)جدول شماره  داد نشان را یداریمعن شیافزامداخله 

 یداریمعننمره عملکرد  راتییتغنیز در گروه کنترل  چه اگر

 را نشانعملکرد کاهش نمره  اتولی این تغییر است بوده

 (.3 شماره)جدول دهد می

 

 یریگجهینت و بحث

مطالعه، نمره عملکرد  نیحاصل از ا جیاساس نتا بر

پرستاران در مورد ساکشن لوله داخل تراشه نوزادان 

. ابدیو بهبود  ءارتقا یمداخله آموزش ریثأتوانست تحت ت

 پرستاران کل از سوم کی حدود که دادها نشان داده لیتحل

 نمره توانستند یآموزش مداخله از پس مداخله گروه

 کنند و حدود دو سوم افتیرا در درصد 75 یبالا عملکرد

 چک موارد کل از 75 تا 50 نمره توانستند زین پرستاران از

 انگریب روند نیا. (2) جدول شماره  ندینما کسبرا  ستیل

و نظارت بر عملکرد پرستاران  آموزش شتریبضرورت 

تواند یگروه کنترل م نمرهکاهش  از سوی دیگر، است.

 لاو رمرحلهد مشارکت کنندگانعملکرد بهتر  نشان دهنده

داوم ت به دلیلباشد که  حضور پژوهشگر به خاطر مطالعه

ر حضو اثر مداخله آموزشیو نبود هیچ گونه  محققحضور 

کاهش یافته در نتیجه نمره عملکرد پرستاران در  پژوهشگر

یدا پرا  ینزول ریسنوزادان لوله داخل تراشه ضمن ساکشن 

از آنجا که پرستاران از انجام به بیان دیگر  کرده است

ارزیابی عملکرد آگاه بودند نمره بالاتر عملکرد در مرحله 

اول قابل پیش بینی بوده ولی در مرحله دوم علی رغم 

تلاشی از سوی پرستاران برای رعایت بهتر حضور محقق 

اصول علمی صورت نگرفته و عملکرد واقعی خود را بکار 

در تبیین این امر آموزش مداوم و نظارت بر  .اندگرفته

 ثریؤدر تقویت عملکرد صحی  نقش متواند میعملکرد 

 باشد. داشته 

 نهیمز نیشتریب ،ستیل چک در یبررس مورد موارد انیم در

 ،رسانی ژنیاکسبعد از  پست و قبل موارد در ءارتقا

 به صورت نیسال نرمال از نکردن استفاده و یمستندساز

 تیها و رعاشستن دست مورد درکه  یبود در حال نیروت

ت به قبل نسب یچندان یبه طور کامل ارتقا کیآسپت کیتکن

مطالعه  جینتا یراستا درمطالعه  نیما در ا یهاافتهینداشت. 

Sharma  پروتکل  ریثأعنوان تبا در هند و همکارانش

 کارکنانو عملکرد  یساکشن لوله داخل تراشه بر آگاه

 هک داد نشان آنان مطالعه جینتا نیهمچن. باشدیم یپرستار

 در تراشه داخل لوله ساکشن پروتکل یاجرا و داشتن

 نپرستارا عملکرد بهبود نیچن هم و یآگاه سط  شیافزا

و  Lima. (3)است ثرؤم ژهیو مراقبت یهابخش در شاغل

ساکشن قبل و بعد از  زودیاپ 124 زیندر برزیل همکارانش 

 نیرا مورد مشاهده قرار دادند و ا یمداخله آموزش

شامل  یمختلف عملکرد یهاطهیساکشن در ح یزودهایاپ

قبل و پس از انجام ساکشن،  ماریب یاتیح میعلا یبررس

ها قبل و بعد از انجام کار، استفاده از دست یشستشو

 ار،میبه ب هیرو  یتوض ل،یاستر کیدستکش و تکن

رار ق یقبل از انجام کار مورد بررس ماریب ونیژناسیاکس

انست تو ینشان داد که مداخله آموزش یکل جیگرفتند و نتا

 نیا .(51)بخشدبهبود  نهیزم نیعملکرد پرستاران را در ا

 تارانپرس یبرا زیمطالعه حاضر ن در یکل به طور راتییتغ

 قصد زینلوله داخل تراشه  یدارا نوزادانمراقبت کننده از 

  .کندیم

Sunol بر  یمبتن دیکند که عملکرد پرستاران بایم دیکأت

بر شواهد به آنان کمک  یعملکرد مبتن نیشواهد بوده و ا

 قاتیتحق یهاافتهیبالا بر اساس  تیفیکند تا مراقبت با کیم

 نیاز نقاط قوت ا یکی .)61)ارائه دهند ماریب یبرا یو آگاه

 تهیکمها و حضور نیدلایگابه کارگیری  زینمطالعه 

 یآموزش برنامه یاجراو نظارت بر  نیدر تدو یتخصص

 .بودنوزادان  ساکشن ضمنمراقبت  درپرستاران 

مطالعه مورد استفاده قرار گرفت  نیکه در ا یآموزش وهیش

نفره بود.  ششتا  پنجکوچک  یهاآموزش در گروه

Sanasuttipu  یآموزش وهیش نیکند که ایم انیباز تایلند 
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خود را در  اتیو تجرب دیدهد که عقایفرصت م به افراد

 یهامشترک به بحث بگذارند و به آنان فرصت لیمورد مسا

 دیدانش جد یابیو ارز لیو تحل هیجهت تفکر، تجز یادیز

تواند یدهد که میرا م ینیبه دست آمده و حل مشکلات بال

 از حاضر مطالعه در. (12)ببردرا بالا  رانیفراگ یتفکر انتقاد

 جهت پمفلت و یآموزش کتابچه پوستر، مانند ادآورهای

 از پس همداخل اثر که دیگرد استفاده یآموزش مطالب تیتثب

 جینتا .گرفت قرار مجدد یابیارز مورد هفته چهار گذشت

 .بود نپرستارا عملکرد بر آموزش اثر یبقا تیتقو انگریب

آموزش همسو  یمطالعه حاضر در خصوص اثر بقا جهینت

معتقد است  Ban (22)است رانیا در گرید نیمحقق جیبا نتا

 ریها در کنار ساادآوریدر صورت استفاده از پوستر و 

 چهارتوان به مدت یاثر آموزش را م یاطلاعات آموزش

 . (32)نمودهفته تا چهار ماه حفظ 

 مشاهده روش از استفاده پژوهش نیا یهاتیمحدود از

 رارق پرستاران را تحت تأثیرتواند رفتار میبود که  میمستق

بتنو در محققمرتبه مشاهده و حضور  سهتکرار با دهد که 

اثر تا  نیشده است ا یمختلف سع های مختلف کاری

 تیمحدود کی به عنوانکنترل شود اگرچه زیادی  حدود

 رپژوهشگ کنترل ازکه  باشد جینتا در گذار اثر تواندیم

  .بود خارج

ستق     یهاافتهی شان داد که رابطه م ضر ن  نیب میپژوهش حا

عملکرد پرستتتاران وجود   یارتقا و یآموزشتتارائه برنامه 

ش  یهادارد. در واقع برنامه شن    نهیزم در یآموز  لوله ساک

 نیا در پرستتاران  عملکرد توانستت  نوزادان تراشته  داخل

 ارائه  خدمات   تی فیک تواند یم که  بخشتتتد بهبود را نه یزم

نهیهز کاهش سبب  بیترت نیا به و دهد شیافزا را شده 

ستان یب یها ستر  مدت طول کاهش ،یمار  نآ متعاقب و یب

نابر . گردد ریم و مرگ و عوارض زانیم کاهش  تا  ب   جین

 خدمات رانیمد که شودیم شنهادیپ ،قیتحق نیا از حاصل 

ستار  صت  یپر ستاران  مداوم آموزش جهت را ییهافر  پر

 و نوبت کاری یهادغدغه از دور به تا سازند فراهم ینیبال

 که یآموزشتت یهابرنامه در بتوانند یطولان یکار ستتاعات

شد یم یعمل و نظری آموزش از یقیتلف  ندینما شرکت  با

غام  با  و تایج تحقیق  یریکارگ  به  و اد  ار خود عملکرد ن

 .بخشند ءارتقا

 

هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان  :تعارض منافع

 .بیان نشده است

 

 تشکر و تقدیر

صل پا   جینتا ضر حا س   انیپژوهش حا شنا ش  ینامه کار  دار

ستاری  شک    پر شگاه علوم پز ست.   رانیا یدان  معاونت ازا

ناور  و قات یتحق گاه  یف  قات یتحق مرکز نیهمچن دانشتتت

یم یقدردان یمال تیحما لیدله ب یپرستتتتار یهامراقبت

س  نیبد نی. همچنشود    مراقبت یهابخش کارکنان از لهیو

تان   یب نوزادان ژهیو کان،  یطب مرکز یها مارستتت  یعل کود

  شرکت  پژوهش نیا در که رسول  حضرت  و آرش اصغر، 

.شودیم یقدردان و تشکر داشتند
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