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Background & Aims Nurses play a significant role in maintaining and promoting patient health, and their 
knowledge and practice in managing complex interventions such as chest tube management for critically 
ill patients are crucial to prevent complications and accelerate patient recovery. This study aimed to 
assess the knowledge and performance of nurses working in hospitals in Ardabil, Iran, regarding the 
provision of care to patients with chest tube, and find the related factors. 
Materials & Methods This descriptive- correlational study was conducted on 265 nurses working in the 
ICU, emergency, and surgical wards of hospitals affiliated with Ardabil University of Medical Sciences 
(AUMS) in 2023. Data were collected using a reliable and valid three-part questionnaire to assess nurses' 
demographic characteristics, knowledge, and practice regarding chest tube care. The collected data 
were analyzed in SPSS software, version 23 using descriptive and inferential statistics. 
Results Overall, nurses' knowledge was at a moderate level (48.28±8.49). Only 12 nurses (4.52%) achieved 
satisfactory scores. Regarding nursing practice, most nurses (n=259, 97.73%) obtained satisfactory 
scores. There was a significant correlation between knowledge and practice variables (r=0.170, P=0.003). 
Nurses' educational level had a significant association with their knowledge (B=3.090, P=0.008) and 
practice (B=2.299, P=0.010).
Conclusion Due to the low number of AUMS nurses with satisfactory knowledge scores regarding the 
care for patients with chest tube, it is necessary to hold continuous training courses for nurses on 
effective care for patients with chest tube care in the AUMS hospitals. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he care of a patient with a chest tube is one 
of the most important nursing actions, as 
patients who need a chest tube are usually 
critically ill and require advanced nurs-
ing care. Therefore, it requires sufficient 

knowledge and skills. If nursing interventions for these 
patients are not performed correctly, it can lead to vari-
ous complications. Therefore, assessing nurses' knowl-
edge and practice in caring for patients with chest tubes 
is of paramount importance and can improve the quality 
of nursing care for these patients. There is scant compre-
hensive research on Iranian nurses' knowledge and prac-
tice and related factors in this area. Therefore, this study 
aimed to determine the knowledge and practice of nurses 
regarding the nursing care of patients with chest tubes and 
identify the related factors.

Methods

This descriptive- correlational study was conducted on 
265 nurses working in the ICU, emergency, and surgery 
departments of hospitals affiliated with Ardabil Universi-
ty of Medical Sciences (ARUMS), Ardabil, Iran, in 2023. 
Data were collected using a three-part questionnaire. The 
first part surveyed demographic characteristics. The sec-
ond part was the knowledge scale designed by Moham-
med et al. The third part was the practice scale designed 
by Bedier et al. They had acceptable reliability and valid-
ity. The collected data were analyzed in SPSS software, 
version 23. Descriptive statistics were used to describe the 
data, and the Pearson correlation test and multiple linear 
regression analysis were used for data analysis. P<0.05 
was considered statistically significant.

Results

The majority of participants were under 30 years of age 
(61.99%), female (70.94%), and married (56.60%), with 
a bachelor’s degree (81.50%). The results also showed 
that only 4.52% and 1.5% of nurses had a satisfactory 
score (above 75%) in the knowledge scale domains of 
“indications of chest tube” and “problems associated with 
chest tube”, respectively; the majority did not have a sat-
isfactory score. Overall, their knowledge was at a moder-
ate level. Also, most nurses had satisfactory scores in the 
practice scale. Data analysis revealed a significant corre-
lation between the knowledge and practice scores of nurs-
es regarding chest tube care (r=0.170, P=0.003). Based 
on multiple linear regression analysis, only education 

level had a significant association with nurses’ knowledge 
(B=3.090, P=0.008) and practice (B=2.299, P=0.010).

Conclusion 

The performance of the AUMS nurses in caring for pa-
tients with chest tubes is satisfactory, but their knowledge 
is not satisfactory (moderate). Given that chest tube care 
is essential for improving respiratory status and prevent-
ing complications, it is recommended that nurses undergo 
continuous training in this field. 
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مقاله پژوهشی

دانش و مهارت پرستاران در مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوب و 
عوامل مرتبط با آن در بیمارستان‌های اردبیل

زمینه و هدف پرستاران نقش مهمی در حفظ و ارتقای سلامت بیماران دارند و دانش و مهارت آن‌ها در مدیریت مداخلات پیچیده مانند 
استفاده از لوله قفسه سینه به‌ویژه در بیماران بدحال، بسیار حیاتی است تا از ایجاد عوارض جلوگیری کند و بهبودی بیمار را تسریع 
بخشد. این مطالعه با هدف تعیین دانش و مهارت پرستاران در مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوپ و عوامل مرتبط 

با آن انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود که با روش نمونه‌گیری در دسترس و با مشارکت 265 نفر از 
پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه، اورژانس و جراحی بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل که دارای معیارهای ورود 
رضایت آگاهانه و سابقه کاری حداقل 6 ماه بودند، در سال 1402 انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از ابزار سه بخشی روا و پایا برای بررسی 
مشخصات جمعیت‌شناختی، دانش و مهارت پرستار در مراقبت از بیمار دارای چست تیوب استفاده شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده 

از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 و آزمون‌های توصیفی و استنباطی تجزیه‌وتحلیل شدند. 
یافته‌ها تحلیل داده‌ها نشان داد میانگین نمره دانش پرستاران درمورد مراقبت از بیماران دارای لوله قفسه سینه در محدوده متوسط 
قرار دارد )48/28( و فقط 12 نفر از پرستاران نمرات عالی کسب کرده بودند. درارتباط‌با متغیر مهارت پرستاران، نتایج نشان داد بیشتر 
پرستاران )64 درصد(، نمره مهارت بالاتر از میانگین کسب کرده بودند. ارتباط معنی‌داری بین متغیر دانش و مهارت وجود داشت 
 )B=3/090، P=0/008( همچنین دانش و مهارت پرستاران، ارتباط معنی‌داری با سطح تحصیلات آن‌ها داشت .)r=0/170 ،P=0/003(

.)B=2/299 ،P=0/010( و
نتیجه‌گیری باتوجه‌به پایین بودن تعداد افراد دارای نمرات دانش رضایت‌بخش در مراقبت از لوله قفسه سینه چست تیوپ، لازم است 

دوره‌های آموزشی مداوم در این راستا برگزار شود تا مراقبتی مؤثر و بدون ایجاد عوارض برای بیماران ارائه شود. 
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مقدمه

افرادی هستند که  ارائه‌دهندگان مراقبت، پرستاران  بین  در 
بیشترین زمان را با بیماران می‌گذرانند ]1[. پرستاران به‌عنوان 
ارائه‌دهندگان مراقبت مستقیم در سیستم سلامت، مسئول حفظ 
و ارتقای سلامتی بیماران هستند ]2[. مراقبت پرستاری به‌عنوان 
بهبود  در  بسزایی  نقش  اصلی سیستم سلامت،  ارکان  از  یکی 
کیفیت زندگی بیماران و ارتقای سلامت جامعه ایفا می‌کند ]3[. 
پرستاران با دارا بودن دانش تخصصی، مهارت‌های بالینی بالا و با 
تصمیم‌گیری درست ]4[، قادرند مراقبت‌های جامع و هدفمندی 
را به بیماران ارائه دهند که می‌تواند باعث کاهش عوارض بیماری 

و درنتیجه پیشبرد سلامتی شود ]5[. 

مراقبت از بیمارانی که تحت درمان با چست تیوب1 قرار دارند، 
یکی از حساس‌ترین و مهم‌ترین حوزه‌های مراقبت‌های پرستاری 
است، چون بیمارانی که به چست تیوب احتیاج پیدا می‌کنند، 
معمولاً بدحال بوده و به مراقبت‌های پرستاری پیشرفته نیاز دارند 
]6[. چست تیوب، به‌عنوان یک وسیله و روش درمانی مؤثر که 
در درمان بعضی مشکلات ریوی استفاده می‌شود، نقش مؤثری 
در تخلیه هوا، مایع یا خون از فضای پلور2 و بازگرداندن عملکرد 
طبیعی ریه‌ها ایفا می‌کند ]7[ و می‌تواند به‌عنوان یک مداخله 
نجات‌بخش برای افراد باشد ]8[. به‌عبارتی، سبب می‌شود ریه‌ها 
باتوجه‌به  برقرار شود ]9[.  متسع شده و تهویه طبیعی  مجدداً 
اهمیت این مداخله در بهبود وضعیت بیماران، ارائه مراقبت‌های 
تخصصی و مداوم به این دسته از بیماران امری ضروری است و 
موفقیت در درمان این بیماران به‌طور مستقیم به عملکرد و آگاهی 
پرستاران در مراقبت از چست تیوب و مدیریت عوارض احتمالی 
آن بستگی دارد، چراکه پرستاران مسئول اجرای مراقبت ایمن در 

این بیماران هستند ]6[. 

چست  استریل  دادن  قرار  مسئولیت  پزشکان  درحالی‌که 
تیوب را بر عهده دارند، پرستاران به‌عنوان خط اول مراقبت از 
از  مراقبت  تیوب،  چست  عملکرد  بر  نظارت  مسئولیت  بیمار، 
زخم و مدیریت درد، تشخیص، شناسایی مشکلات احتمالی و 
بر  را درمورد مراقبت‌های لازم  بیمار و خانواده وی  به  آموزش 
و  داده‌اند دانش  نشان  پژوهش‌ها  بااین‌حال،  دارند ]10[.  عهده 
مهارت پرستاران درزمینه مراقبت از بیماران دارای چست تیوب 
با استانداردهای مطلوب فاصله دارد. به‌طورمثال براساس نتایج 
پژوهش اولاح و همکاران، بیشتر پرستاران دانش مناسبی درمورد 
مراقبت پرستاری از بیماران دارای چست تیوب نداشتند و نمره 
دانش آن‌ها پایین بود ]11[. همچنین السودی و همکاران در 
پژوهش خود نشان دادند بیشتر پرستاران مهارت کافی در مراقبت 

از بیماران با چست تیوب نداشتند ]12[.

1. Chest tube
2. Pleural cavity

مراقبت‌های  شامل  که  پرستاری  عملکرد  افزایش  و  حفظ 
مستقیم و غیرمستقیم پرستاری است، به‌ویژه در بیماران با شرایط 
بحرانی و بدحال، بر بهبود شرایط بیمار تأثیر مستقیم می‌گذارد 
]13[. مطالعات نشان داده‌اند عملکرد و آگاهی پرستاران می‌تواند 
درارتباط‌با عوامل مختلفی ]14[ ازجمله عوامل محیطی مانند 
محیط کاری پرستار ]13[ یا عوامل جمعیت‌شناختی پرستار باشد 
]15[. مشخص شده است ویژگی‌های فردی بر عملکرد پرستاری 
تأثیرگذار هستند. به‌طورمثال عملکرد پرستاری با افزایش سن و 
تجربه افزایش می‌یابد و پرستاران با تصمیمات بیشتر، تمایل دارند 

مداخلات مراقبتی بهتری برای بیمار اتخاذ کنند ]16[. 

مداخلات صحیح  اهمیت  وجود  با  گفته شد،  که  همان‌طور 
پرستاری در بیماران، مراقبت نامناسب از چست تیوب می‌تواند 
عوارض جدی همچون عفونت و خونریزی محل زخم که ممکن 
است تهدیدکننده حیات بیمار باشد، برای فرد ایجاد کند ]10[. 
به‌طوری‌که براساس مطالعه ابوجهیشه و همکاران، میزان ایجاد 
عوارض در بیماران دارای چست تیوب، 5-35 درصد است ]17[. 
همه این عوارض می‌تواند با افزایش آگاهی و مهارت پرستاران 
درمورد مراقبت از چست تیوب، کاهش یابد ]18[، به‌عبارت‌دیگر، 
در صورتی که پرستاران شایستگی کافی داشته باشند و دانش 
و مهارت آن‌ها مبتنی بر شواهد و استانداردهای مراقبتی باشد، 
بهبودی بیمار حاصل می‌شود. بنابراین، ارتقای دانش و مهارت 
پرستاران درزمینه مراقبت از بیماران دارای چست تیوب، امری 

حیاتی و ضروری است ]19[.

باتوجه‌به مطالب ارائه‌شده و اهمیت اجرای مراقبت مؤثر در 
بیماران دارای چست تیوب و نقش حیاتی پرستاران در بخش‌های 
اورژانس، جراحی و مراقبت‌های ویژه در مدیریت بیماران دارای 
چست تیوب و باتوجه‌به تنوع وظایف و فشار کاری بالای این 
به  این زمینه،  ازطرفی، کمبود مطالعات جامع در  و  پرستاران 
پژوهش‌های بیشتری برای بررسی جامع دانش و مهارت پرستاران 
شاغل در این بخش‌ها نسبت به مراقبت از بیماران دارای چست 
تیوب نیاز است. همچنین، با وجود ارتباط ویژگی‌های فردی با 
آگاهی و عملکرد پرستاران، مطالعه‌ای درمورد ارتباط متغیرهای 
جمعیت‌شناختی با دانش و مهارت پرستاران بخش‌های پیش‌گفت 
نسبت به مراقبت از بیماران با چست تیوب انجام نشده است. 
بنابراین این مطالعه باهدف تعیین دانش و مهارت پرستاران در 
مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوب و عوامل 

مرتبط با آن انجام شد. 

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود که در 
سال 1402 در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام 
شد. جامعه پژوهش شامل تمام پرستاران شاغل در بخش‌های 
جراحی، مراقبت ویژه و اورژانس بیمارستان‌های دانشگاه علوم 

میلاد سلیمیان و همکاران.دانش و مهارت پرستاران در مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوب و عوامل مرتبط با آن
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از  معرفی‌نامه  کسب  از  پس  پژوهشگر  بودند.  اردبیل  پزشکی 
معاونت تحقیقات و دریافت مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق 
در پژوهش، به محیط پژوهش مراجعه کرد و سپس با کسب 
مجوز از مسئولین بخش‌های مربوطه، لیست پرستاران بخش‌ها 
به  پژوهش  تمام جمعیت  اینکه  باتوجه‌به  تهیه شد.  و  بررسی 
دلایلی چون فقدان دسترسی به آن‌ها به‌دلیل مرخصی و یا عدم 
تمایل به شرکت در مطالعه قابل‌دسترسی نبودند، در این پژوهش 
نمونه‌های پژوهش به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. 

برای تعیین حجم نمونه لازم به‌منظور برآورد دانش و مهارت 
پرستاران درمورد مراقبت از چست تیوب در سطح اطمینان 95% 
و با دقت برآورد 0/05، حجم نمونه لازم 241 نفر برآورد شد که 
باتوجه‌به این تعداد نمونه، 10 درصد برای ریزش احتمالی نمونه‌ها 
اضافه شده و درمجموع 265 پرستار در نظر گرفته شد که در 
صورت داشتن معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه به شرکت در 
مطالعه، داشتن حداقل مدرک کارشناسی و سابقه حداقل 6 ماه 
کار در بخش‌های مربوطه، در مطالعه شرکت می‌کردند. پس از 
مشخص شدن تعداد نمونه‌های پژوهش، پژوهشگر 3 روز در هفته 
در نوبت‌های مختلف صبح، عصر و شب به بخش‌های موردنظر در 

بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مراجعه کرد. 

پس از مراجعه به محیط پژوهش در نوبت‌های مختلف کاری، 
هدف از انجام مطالعه، روش انجام کار و نحوه پر کردن پرسش‌نامه 
به پرستاران در بخش مربوطه توضیح داده می‌شد و در صورت 
کسب  از  پس  ورود،  معیارهای  بودن  دارا  و  موافقت  داشتن 
رضایت‌نامه آگاهانه وارد مطالعه می‌شدند. برگه‌های پرسش‌نامه 
به‌صورت فردی در محل کار توسط پرستاران و در صورت ارزیابی 
مهارت، توسط محقق به‌صورت محرمانه و با کدهای مشخص 

برای هر فرد تکمیل می‌شد. 

برای تکمیل هر پرسش‌نامه، دانش و مهارت در طول نوبت‌های 
مختلف، به‌طور میانگین 30 دقیقه زمان اختصاص داده می‌شد. 
زمانی،  محدودیت  به‌علت  پژوهش،  نمونه‌های  بعضی  در  البته 
پرسش‌نامه دانش پرستار، به‌صورت آنلاین تکمیل می‌شد. بدین 
الکترونیکی  پرسش‌نامه  به  آنلاین  دسترسی  لینک  که  صورت 
از طریق یکی از نرم‌افزارهای پیام‌رسان، به گوشی تلفن همراه 
پرستار ارسال و سپس در همان نوبت کاری توسط وی تکمیل 
می‌شد. نمونه‌گیری از پرستاران بخش‌های جراحی، اورژانس و 
مراقبت‌های ویژه، در نوبت‌های مختلف کاری تا زمان رسیدن به 
تعداد نمونه موردنظر، در طی بازه زمانی 45 روز، ادامه پیدا کرد. 

ابزار

ابزار گردآوری داده‌ها در این پژوهش پرسش‌نامه سه بخشی 
بود:

بخش اول

جمعیت‌شناختی  مشخصات  به  مربوط  سؤالات  اول  بخش   
نوع  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل 
استخدام، بخش محل کار، سابقه کار، سابقه کار با بیماران دارای 

چست تیوب، شرکت در کارگاه‌های آموزشی بود.

بخش دوم

این بخش شامل ابزار بررسی دانش پرستار درمورد مراقبت از 
بیمار دارای چست تیوب بود که این ابزار را ابراهیم و همکاران 
ساخته‌اند. این ابزار دارای 80 سؤال و دو بخش است: قسمت اول 
سؤالات با جواب 4 گزینه‌ای در 4 حیطه و مجموعاً 40 سؤال 
است: آناتومی و فیزیولوژی سیستم تنفسی )10 سؤال(، موارد 
مصرف چست تیوب )8 سؤال(، مراقبت‌های مربوط به چست 
تیوب )5 سؤال( و مشکلات مربوط به چست تیوب )17 سؤال(، 
و قسمت دوم سؤالات با جواب صحیح و غلط )یا بله و خیر( که 
در 3 حیطه و مجموعاً 40 سؤال است: کنترل عفونت )8 سؤال(، 
ثبت اطلاعات )16 سؤال( و آموزش حین ترخیص )16 سؤال(. 
نحوه نمره‌دهی دانش پرستاران به این صورت است که به هر 
جواب صحیح نمره )1( و به هر جواب غلط نمره )0( اختصاص 
داده می‌شود و پس از محاسبه مجموع جواب‌های صحیح، نسبت 
درصد  بالای 75  کل  نمره  می‌شود.  برآورد  صحیح  جواب‌های 
درصد،   75 زیر  کل  نمره  و  رضایت‌بخش  دانش  نشان‌دهنده 
نشان‌دهنده دانش ضعیف است. البته نمره برای هر زیرگروه هم 
محاسبه می‌شود. روان‌سنجی این ابزار را قبلًا ابراهیم و همکاران 
انجام داده بودند و باتوجه‌به ضریب آلفای کرونباخ 0/72، مورد 

تأیید بود ]20[.

بخش سوم

بخش سوم شامل ابزار بررسی مهارت پرستار در مورد مراقبت 
از بیمار دارای چست تیوب بود که این ابزار را لین و همکاران 
طراحی کرده‌اند و دارای ۱۰۸ سؤال است که گویه‌های این ابزار 
دارای گزینه‌های »انجام شد«، »انجام نشد« و »غیرقابل‌اجرا« 
است. حیطه‌های این ابزار بدین قرار است: ارزیابی بیمار )5 سؤال(، 
 14( بیمار  از  مداوم  مراقبت  سؤال(،   9( تیوب  چست  ارزیابی 
سؤال(، اقدامات مربوط به تعویض سیستم درناژ3 )17 سؤال(، 
از چست  بیمار بعد  پانسمان چست تیوب )7 سؤال(، مراقبت 
اقدامات  و  سؤال(،   8( اقدامات  ثبت  سؤال(،   ۱۸( تیوب‌گذاری 
نمره‌دهی  نحوه  سؤال(.   30( تیوب  برداشتن چست  هنگام  در 
مهارت پرستاران به این صورت است که به هر جواب انجام شد، 
داده  اختصاص  نمره )0(  نشد،  انجام  به هر جواب  و  نمره )1( 
می‌شود و سپس نسبت جواب‌های صحیح برآورد می‌شود. در 
صورت غیرقابل‌اجرا بودن یک گویه، گزینه غیرقابل‌اجرا علامت 

3. Drainage
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زده می‌شود، اما نمره‌ای به آن اختصاص داده نمی‌شود و به همین 
دلیل در نمره‌دهی پایانی هم محسوب نمی‌شود. نمره کل بالای 
75 درصد نشان‌دهنده مهارت رضایت‌بخش و نمره کل زیر 75 
درصد، نشان‌دهنده مهارت ضعیف است. ضریب آلفای کرونباخ 
این ابزار قبلًا در مطالعه لین و همکاران 0/70 به دست آمده بود 

که مورد تأیید بود ]6[. 

برای ارزیابی روایی و پایایی این ابزارها باتوجه‌به اینکه در ایران 
برای  ابزارها،  ترجمه  از  پس  ابتدا  در  بودند،  نشده  روان‌سنجی 
اطمینان از ترجمه مناسب، مجدداً توسط یک فرد متخصص به 
انگلیسی، ابزارها به زبان فارسی بازترجمه شدند که پس از تأیید 
مترجم، ترجمه موردقبول واقع شد. پس از این مرحله، ابزارها در 
اختیار 10 نفر از متخصصین خبره در این حوزه قرار داده شد و یکبار 
دیگر ابزارها را به دقت بررسی کردند تا اختلاف معنایی نداشته 
باشند. سپس شاخص‌های روایی محتوایی و صوری و همچنین 
پایایی همسانی درونی برای ابزارها مورد بررسی قرار گرفت. برای 
مشخص کردن روایی صوری، ابزار در اختیار متخصصین قرار داده 
شد تا نظرات و پیشنهادات خود را درمورد ظاهر سؤالات ابزارهای 
دانش و مهارت پرستار بیان کنند. برای اطمینان از روایی محتوا 
در هر دو ابزار، از شاخص روایی محتوا4، در جهت مرتبط بودن 
سؤالات ابزار دانش و مهارت پرستار، به‌صورت جداگانه استفاده 
شد. شاخص اعتبار به‌دست‌آمده درارتباط‌با مربوط بودن سؤالات 
برای ابزار دانش پرستار 0/86 و برای ابزار مهارت پرستار 0/88 
به دست آمد. همچنین پایایی ابزارهای دانش و مهارت پرستار 
نیز با استفاده از روش پایایی همسانی درونی انجام شد که مقدار 
پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ5 برای ابزار دانش پرستار 
0/80 و برای ابزار مهارت پرستار، مقدار 0/77 به دست آمد که 

مورد تأیید بودند. 

پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  پژوهش  انجام  تأییدیه  کسب 
معاونت  از  معرفی‌نامه  گرفتن  اردبیل،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و مراجعه به 
محیط پژوهش، شرح هدف مطالعه و گرفتن رضایت‌نامه آگاهانه 
از پرستاران موردپژوهش، شرکت در پژوهش در صورت تمایل، 
و اطمینان دادن به افراد شرکت‌کننده که مطالب جمع‌آوری‌شده 
به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند، ازجمله ملاحظات اخلاقی 

موردتوجه در این پژوهش بود.

در این مطالعه داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 
آمار  از  داده‌ها  توصیف  برای  گرفتند.  قرار  تجزیه‌وتحلیل  مورد 
توصیفی شامل فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار 
استفاده شد. باتوجه‌به اینکه براساس آزمون آماری کولموگروف 
اسمیرنوف6، توزیع داده‌ها به‌صورت نرمال بود، سپس از آزمون‌های 

4. Content Validity Index (CVI)
5. Cronbach’s alpha coefficient
6. Kolmogorov-Smirnov

تحلیلی همبستگی پیرسون7، و رگرسیون خطی چندگانه8 برای 
آزمون‌ها  تمام  در  شد.  استفاده  متغیرها  بین  ارتباط  ارزیابی 

P>0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
پرستاران  جمعیت‌شناختی  مشخصات  بررسی  نتایج 
موردپژوهش نشان داد کمتر از 50 درصد افراد مشارکت‌کننده، 
بالای 30 سال )38/11 درصد( و با سابقه خدمت و استخدامی 
زیر 5 سال )42/26 درصد( بودند. درعین‌حال بیشتر پرستاران، 
دارای جنسیت زن )70/94 درصد(، متأهل )56/60 درصد( و 
دارای تحصیلات در مقطع کارشناسی )81/50 درصد( بودند. از 
بین پرستاران مشارکت‌کننده در پژوهش، 54/70 درصد آن‌ها 
سابقه شرکت در کارگاه‌های مرتبط با مراقبت از چست تیوپ را 

داشتند ) جدول شماره 1(.  

پرستار  دانش  ابزار  در  شد  مشخص  پژوهش  نتایج  براساس 
پاسخ صحیح  تعداد  میانگین  تیوب،  از چست  مراقبت  درمورد 
آناتومی  شناخت  قسمت  در  بود.   48/28±8/49 پرستاران 
سیستم تنفسی در بخش دانش، میانگین تعداد پاسخ صحیح 
پرستاران 2/52±7/33 و 52/8 درصد افراد )140 نفر( دارای نمره 
رضایت‌بخش )بالای 75 درصد( بودند. در قسمت شناخت موارد 
مصرف چست تیوب در بخش دانش، میانگین تعداد پاسخ صحیح 
پرستاران 1/62±3/66 و فقط 14 درصد از افراد )37 نفر( دارای 
نمره رضایت‌بخش )بالای 75 درصد( بودند. در قسمت شناخت 
مراقبت‌های مربوط به چست تیوب در بخش دانش، میانگین 
تعداد پاسخ‌های صحیح پرستاران 1/48±3/23 و 56/6 درصد 
افراد )150 نفر( دارای نمره رضایت‌بخش )بالای 75 درصد( بودند 
و نهایتاً در قسمت شناخت مشکلات مربوط به چست تیوب در 
بخش دانش، میانگین تعداد پاسخ صحیح پرستاران 7/00±2/79 
و فقط 1/5 درصد افراد )4 نفر( دارای نمره رضایت‌بخش )بالای 

75 درصد بودند. 

ابزار  دوم  قسمت  پاسخ‌های صحیح  تعداد  میانگین  ازطرفی 
تیوب، شامل کنترل  از چست  پرستار در مورد مراقبت  دانش 
عفونت، ثبت اطلاعات و آموزش حین ترخیص 26/95±4/72  
بود و 25/7 درصد افراد )68 نفر( دارای نمره رضایت‌بخش )بالای 

75 درصد( بودند. 

کلی  مقیاس  در  صحیح  جواب‌های  نسبت  محاسبه  از  پس 
دانش، مشخص شد به‌طورکلی میانگین نمره دانش پرستاران 
درمورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوب در حد متوسط 
قرار دارد. به‌عبارتی، با اینکه محدوده نمره دانش پرستاران بین 
25 تا 66 متغیر و توزیع پراکندگی نمره دانش زیاد بود، یعنی 66 
نفر از پرستاران )25 درصد( نمره پایین )زیر 41( و فقط 12 نفر 

 7. Pearson correlation coefficient
8. Multiple linear regression
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از پرستاران )4/5 درصد( نمره در محدوده عالی و رضایت‌بخش 
)نمره بالای 60( کسب کرده بودند، اما اکثریت پرستاران )70 
درصد( نمره بین 41 تا 60 را به دست آورده بودند و نمره نیمی 
از پرستاران بالاتر از 49 )میانه( و به‌عبارتی بالاتر از میانگین بود 

)جدول شماره 2(.

نسبت  محاسبه  از  پس  پرستاران،  مهارت  ابزار  درارتباط‌با 
داد  نشان  نتایج  مهارت،  کلی  مقیاس  در  صحیح  جواب‌های 

میانگین نمره مهارت پرستاران درمورد مراقبت از بیماران دارای 
چست تیوب، 6/42±100/41 بود. بیش از نیمی از پرستاران )64 
درصد( نمره مهارت بالاتر از میانگین کسب کرده بودند و باتوجه‌به 
اینکه کسب نمره بالاتر از 81 نشان‌دهنده مهارت رضایت‌بخش 
و عالی بود. بنابراین بیشتر پرستاران )97/73 درصد( دارای نمره 

مهارت رضایت‌بخش بودند )جدول شماره 3(. 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران شاغل در بخش‌های جراحی، مراقبت ویژه و اورژانس بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال 1402

تعداد )درصد( متغیر

87)32/83( کمتر از 25 سال

)29/04(77سن )سال( 25-30 سال

101)38/11( بالای 30 سال

188)70/94( زن
جنس

77)29/06( مرد

150)56/60( متأهل
وضعیت تأهل

115)43/40( مجرد

216)81/50( کارشناسی
میزان تحصیلات

49)18/50( کارشناسی ارشد و بالاتر

50)18/88( قراردادی

وضعیت استخدامی
42)15/86( پیمانی

96)36/22( رسمی

77)29/04( طرحی

112)42/26( زیر 5 سال

)25/67(68سابقه کاری )سال( 5-10 سال

85)32/07( بالای 10 سال

166)62/62( زیر 5 سال

)18/88(50سابقه کار با بیماران دارای چست تیوب )سال( 5-10 سال

49)18/50( بالای 10 سال

66)24/90( جراحی

)25/28(67بخش کاری اورژانس

132)49/82( بخش ویژه

145)54/70( بله
سابقه شرکت در کارگاه‌های آموزشی

120)45/30( خیر
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پس از آنالیز داده‌ها، نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد 
متغیر دانش و مهارت پرستاران درمورد مراقبت از بیماران دارای 
چست تیوب، رابطه مثبت معنی‌دار )r=0/170, P=0/003( دارند. 
درارتباط‌با زیردسته‌های متغیر دانش، نتایج تحلیل همبستگی 
پیرسون نشان داد مهارت پرستاران در مراقبت از چست تیوب و 
 ،)r=0/012 ،P=0/841( متغیر شناخت آناتومی سیستم تنفسی
 ،)r=0/003 ،P=0/960( متغیر شناخت موارد مصرف چست تیوب
متغیر آموزش به بیمار )r=0/014 ،P=0/151( و همچنین متغیر 
آماری  معنی‌دار  ارتباط   )r=0/105 ،P=0/088( عفونت  کنترل 

نداشتند، اما در زیردسته دانش پرستار، متغیر مهارت پرستاران و 
 ،)r=0/135 ،P=0/028( متغیر شناخت مراقبت از چست تیوب
 ،)r=0/122 ،P=0/047( متغیر مشکلات مربوط به چست تیوب
و همچنین متغیر ثبت اطلاعات )r=0/176 ،P=0/004(، ارتباط 

مثبت معنی‌دار داشتند. 

جدول شماره 4 نتایج رگرسیون خطی چندگانه را نشان می‌دهد 
که رابطه بین انواع مشخصات جمعیت‌شناختی با متغیر دانش 
پرستار درمورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوب ارزیابی شد. 
نتایج آنالیز نشان داد از میان مشخصات جمعیت‌شناختی، فقط 

جدول 3. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار مهارت مراقبت از بیماران دارای چست تیوب و ابعاد آن 

تعداد )درصد(
بیشترین نمره کمترین نمره میانگین±انحراف‌معیار متغیر

افراد با نمره رضایت‌بخش

259)97/73( 104 55 100/41 ±6/42 مهارت کلی پرستار درمورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوب

252)95/09( 5 0 4/83±0/57 ارزیابی بیمار

258)97/35( 9 2 8/69±0/83 ارزیابی سیستم درناژ )چست تیوب(

260)98/11( 14 7 13/54±0/97 مراقبت مداوم از بیمار

263)99/24( 17 9 16/41±1/11 اقدامات مدنظر هنگام تعویض سیستم درناژ

261)98/49( 7 4 7/81 ±0/56 پانسمان سیستم درناژ )چست تیوب(

256)96/60( 18 6 17/25 ±1/70 مراقبت‌های بعد از چست تیوب‌گذاری

260)98/11( 8 1 7/65±0/80 ثبت مداخلات

259)97/73( 26 2 24/20±2/51 اقدامات در هنگام برداشتن چست تیوب
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جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار دانش مراقبت از بیماران دارای چست تیوب و ابعاد آن 

تعداد )درصد(
بیشترین نمره کمترین نمره میانگین±انحراف‌معیار متغیر

افراد با نمره رضایت‌بخش

12)4/52( 66 25 48/28±8/49 دانش کلی پرستار درمورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوب

140)52/83( 10 0 7/33±2/52 شناخت آناتومی سیستم تنفسی

37)14( 8 0 3/66±1/62 شناخت موارد مصرف چست تیوب

150)56/60( 5 0 3/23±1/48 شناخت مراقبت‌های مربوط به چست تیوب

4)1/50( 14 1 7/00±2/79 شناخت مشکلات مربوط به چست تیوب

41)15/47( ۸ ۰ ۴/۶۸±1/87 ارزیابی کنترل عفونت

158)59/62( 16 2 12/73±2/03 ثبت اطلاعات

45)17( 14 2 9/53±2/56 ارزیابی آموزش حین ترخیص
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متغیر سطح تحصیلات پرستاران ارتباط آماری مثبت معنی‌دار 
از چست تیوب داشت  با متغیر دانش پرستار درمورد مراقبت 
)B=3/090 ،P=0/008(، بـه‌طـوری‌کـه میانگیـن نمـرات دانش 

با افزایش سطح تحصیلات پرستاران افزایش می‌یافت. 

براساس نتایج رگرسیون خطی چندگانه در جدول شماره 5 که 
ارتباط مشخصات جمعیت‌شناختی با مهارت پرستاران در مورد 
مراقبت از بیماران دارای چست تیوب بررسی شد، مشخص شد 
ارتباط مثبت معنی‌دار  فقط متغیر سطح تحصیلات پرستاران 
و  دارد  تیوب  چست  از  مراقبت  درمورد  آنان  مهارت  متغیر  با 
نداشتند   معنی‌داری  ارتباط  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  بقیه 

.)B=2/299 ،P=0/010(

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین دانش و مهارت پرستاران در 
مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوب و عوامل 
مرتبط با آن، انجام شد. براساس نتایج پژوهش، بیشتر پرستاران 
مشابه  داشتند.  سال   10 از  کمتر  کاری  سابقه  شرکت‌کننده 
با این یافته، در مطالعه السودی و همکاران، اکثریت پرستاران 
شرکت‌کننده در مطالعه )76/7 درصد( سابقه کاری کمتر از 10 
سال داشتند ]12[. برخلاف نتایج مطالعه بدیر، بیشتر پرستاران 
با  شرکت‌کننده، سابقه شرکت در کارگاه‌‌‌‌های آموزشی مرتبط 
پژوهش را داشتند ]20[. مراقبت و مدیریت نامؤثر از بیماران 
دارای چست تیوب معمولاً به‌علت دانش و مهارت ناکافی ایجاد 

جدول 4. نتایج رگرسیون خطی چندگانه در مورد ارتباط دانش پرستاران با مشخصات جمعیت‌شناختی 

P T β Std. Error  B متغیر

0/580 0/554 0/036 1/206 0/669 جنس

0/195 1/300 0/132 1/023 1/330 سن

0/799 -0/255 -0/017 1/133 -0/289 وضعیت تأهل

0/008 2/658 0/163 1/162 3/090 تحصیلات

0/471 0/722 0/067 0/632 0/456 وضعیت استخدامی

0/070 1/821 0/132 0/735 1/339 بخش محل خدمت

0/621 -2/822 -0/309 1/084 -3/060 سابقه کاری

0/436 0/780 0/071 0/988 0/771 سابقه کار با بیماران دارای چست تیوب

0/472 0/721 0/045 1/055 0/760 سابقه شرکت در کارگاه های آموزشی

جدول 5. نتایج رگرسیون خطی چندگانه در مورد ارتباط مهارت پرستاران با مشخصات جمعیت‌شناختی

P T β Std. Error  B متغیر

0/295 1/049 0/069 0/925 0/970 جنس

0/512 0/657 0/068 0/785 0/516 سن

0/962 0/047 0/003 0/869 0/041 وضعیت تأهل

0/010 1/579 0/160 0/892 2/299 تحصیلات

0/858 0/179 0/017 0/485 0/087 وضعیت استخدامی

0/274 1/096 0/080 0/564 0/618 بخش محل خدمت

0/774 -0/288 -0/032 0/832 -0/240 سابقه کاری

0/913 -0/109 -0/010 0/758 -0/083 سابقه کار با بیماران دارای چست تیوب

0/998 -0/002 0/000 0/809 -0/002 سابقه شرکت در کارگاه های آموزشی
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می‌شود. باتوجه‌به اینکه بیشتر پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش 
برگزاری  بنابراین  داشتند،  قرار  خود  حرفه  اولیه  سال‌های  در 
بخش‌های  پرستاران  برای  مرتبط  و  مدون  آموزشی  دوره‌های 
مربوطه، به افزایش بیشتر دانش و مهارت آن‌ها در مراقبت از 

چست تیوب کمک می‌کند ]23[. 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد با وجودی که میانگین 
بیماران دارای چست  از  پرستاران درمورد مراقبت  نمره دانش 
نمره  از آن‌ها  تعداد کمی  اما  دارد،  قرار  تیوب در حد متوسط 
دانش عالی و رضایت‌بخش کسب کرده بودند. این نتیجه مشابه 
با یافته‌های مطالعات قبلی بود که نشان می‌داد عواملی چون 
فقدان پروتکل‌های مشخص برای کسب دانش درمورد مراقبت 
از چست تیوب و یا فراموشی مطالب آموزشی مرتبط با مدیریت 
بیماران دارای چست تیوب، می‌تواند به کاهش دانش پرستاران 
منجر شود ]11، 20[. مراقبت از بیماران دارای چست تیوب که 
شرایط بحرانی دارند، نیازمند دانش بالا است و در صورت داشتن 
دانش ناکافی، ممکن است باعث عوارض جدی شود. بنابراین باید 
مراقبت از چست تیوب مطابق با استانداردها، به پرستاران آموزش 
داده شود تا اطمینان حاصل شود مراقبت از بیماران به‌طور ایمن 

و شایسته انجام می‌شود ]8[. 

مشخصات  میان  از  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس 
جمعیت‌شناختی و عوامل مرتبط، فقط سطح تحصیلات ارتباط 
مثبت معنی‌دار با دانش پرستاران درمورد مراقبت از چست تیوب 
داشت. این یافته مطابق با نتایج پژوهش لوولی و همکاران بود که 
نشان داد بین تحصیلات و دانش پرستاران در مورد مراقبت از 
چست تیوب ارتباط معنی‌دار وجود دارد ]24[. همچنین در این 
پژوهش، فقط سطح تحصیلات پرستاران ارتباط آماری مثبت با 
مهارت آن‌ها درمورد مراقبت از چست تیوب داشت که مشابه 
با یافته مطالعه محمد و همکاران بود. این یافته‌ها نشان‌دهنده 
اهمیت سطح تحصیلی بالاتر در افزایش دانش و مهارت بالینی 
پرستاران در مورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوب است 

.]6[

نمره  دارای  شرکت‌کننده،  پرستاران  بیشتر  مطالعه  این  در 
مهارت رضایت‌بخش بودند، اما نتایج مطالعه الفاکی و همکاران 
مهارت  نمره  دارای  پرستاران  از  نیمی  از  بیش  که  داد  نشان 
غیررضایت‌بخش در مراقبت از بیماران دارای چست تیوب بودند 
که این نتیجه می‌تواند به‌دلیل نظارت ناکافی ایجاد شود. زمانی که 
مهارت پرستاران در مراقبت از بیماران دارای چست تیوب پایین 
باشد، بیماران بیشتر در معرض عوارض بیماری و مشکلات بعدی 

قرار می‌گیرند ]25[.

نهایتاً نتایج این مطالعه نشان داد دانش پرستاران با مهارت 
مراقبت از بیماران دارای چست تیوب رابطه مثبت معنی‌دار دارد، 
اما نتیجه مطالعه‌ای مشابه نشان داد که ارتباط مثبتی بین دانش 

و مهارت پرستاران وجود ندارد. چون اکثر پرستاران موردمطالعه 
فاقد دانش و مهارت لازم بودند، بنابراین چیزی برای مقایسه وجود 
نداشت. به‌طورکلی پرستاری مجموعه‌ای از دانش و کاربرد دانش 
در مداخلات پرستاری است و برای ارتقای مهارت‌های پرستاری، 
دانش پرستاری موردنیاز است. بنابراین ارتقای دانش پرستار در 
زمینه مراقبت از بیماران دارای چست تیوب می‌تواند مهارت آن‌ها 

را در مدیریت این بیماران افزایش دهد ]6[.

نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مهارت و عملکرد بیشتر پرستاران 
درمورد مراقبت از بیماران دارای چست تیوپ رضایت‌بخش است. 
ازطرفی، سطح دانش کلی بیشتر پرستاران درمورد مراقبت از 
بیماران دارای چست تیوب در حد متوسط بود، اما تعداد کمی از 
افراد پژوهش دارای نمرات دانش رضایت‌بخش بودند که این یافته 
می‌تواند به‌دلیل فراموشی مطالب آموزشی در بخش‌های مربوطه 
پرستاران،  تحصیلات  سطح  مطالعه،  یافته‌های  براساس  باشد. 
تنها متغیر جمعیت‌شناختی مرتبط با دانش و مهارت آن‌ها بود. 
بیماران  از  مراقبت  در  پرستاران  مهارت  و  دانش  بین  ازطرفی، 
دارای چست تیوب، ارتباط مستقیمی مشاهده شد. به‌عبارت‌دیگر، 
افزایش دانش باعث بهبود مهارت‌های عملی پرستاران می‌شد. 
باتوجه‌به اینکه مراقبت از بیماران دارای چست تیوپ جهت بهبود 
وضعیت تنفسی و پیشگیری از عوارض ضروری است، بنابراین 
گذراندن دوره‌های آموزش مداوم و به‌روزرسانی اطلاعات برای 
پرستاران و همچنین تدوین دستورالعمل‌های دقیق در این راستا 
توصیه می‌گردد.  همچنین باتوجه‌به تعداد پایین پرستاران با سطح 
بررسی‌های  و عالی، توصیه می‌گردد  نمره دانش رضایت‌بخش 
مرتبط  عوامل  دیگر  تا  گیرد  صورت  مسئله  این  از  دقیق‌تری 
از بیماران دارای چست تیوب  بر مهارت پرستاران در مراقبت 
شناسایی شود و همچنین پیشنهاد می‌شود در آینده مطالعاتی 
در جهت بررسی جامع عوامل مرتبط بر مهارت پرستاران درمورد 

مراقبت از بیماران دارای چست تیوب انجام شود. 

یکی از محدودیت‌های پژوهشی در این مطالعه این بود که 
خاص  کاری  نوبت  یک  در  بخش‌ها  پرستاران  به  دسترسی 
امکان‌پذیر نبود، به همین دلیل در نوبت‌های کاری مختلف در 

زمان‌های متعدد، به بخش‌ها مراجعه انجام می‌شد.

تکمیل  امکان  عدم  مطالعه  این  محدودیت‌های  دیگر  از   
پرسش‌نامه در همان زمان مراجعه، در مورد بعضی پرستاران و در 
بعضی بخش‌ها، به علت مشغله کاری زیاد و تعداد بالای سؤالات 
بود. به همین دلیل در بعضی موارد لینک دسترسی آنلاین به 
مشارکت  جلب  از  پس  پرستار،  دانش  الکترونیکی  پرسش‌نامه 
پرستار، به گوشی تلفن همراه وی ارسال شد تا در زمان مناسب 

تکمیل شود.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.ARUMS. مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد
REC.1401.235 در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می‌باشد. مجوز 
دسترسی به محیط پژوهش از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
داوطلبانه  مشارکت  همچنین  شد.  اخذ  اردبیل  پزشکی  علوم 
نمونه‌ها در پژوهش، شرح هدف از پژوهش، کسب رضایت آگاهانه 
از شرکت‌کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات، به اطلاع افراد رسید.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی اردبیل انجام شد.

مشارکت نویسندگان

و  آنالیز  حکیمی؛  محمدحسین  ویرایش:  و  نگارش  نظارت، 
و  اولیه  پیش‌نویس  تهیه  آقایی؛  میرحسین  داده‌ها:  ویرایش 

جمع‌آوری داده‌ها: میلاد سلیمیان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 
تمامی مشارکت‌کنندگان در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل و همچنین مدیران بیمارستان‌های مربوطه برای  همکاری 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود

میلاد سلیمیان و همکاران.دانش و مهارت پرستاران در مورد مراقبت‌های پرستاری از بیماران دارای چست تیوب و عوامل مرتبط با آن
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