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با  ارايه شده توسط پرستاراناي  تغذيه لولههاي  مقايسه كيفيت مراقبت
) ICU(ويژه هاي  مراقبتهاي  در بيماران بستري در بخشي مراقبتي استانداردها

  قزوين آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكيهاي  بيمارستان
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براي  يريناپذ جبرانكه عواقب  استي ويژه ها مراقبتبخش در بيماران بستري در باليني يك مشكل شايع  سوءتغذيه :مقدمه

مسئول اصـلي   بعنوانپرستاران . گردد يمي درماني سنگين بر سيستم بهداشتي درماني ها نهيهزبيماران داشته و سبب تحميل 
در توسط پرستاران ميزان رعايت استانداردها  دهد يماما مطالعات نشان  روند يمي بيمار به شمار ا هيتغذي اه مراقبتدر ارائه 

تغذيه بيماران در جهـت رفتارسـازي    نهيدرزمي پرستاري ها مراقبتلذا تعيين كيفيت . عد مراقبت از بيمار بسيار پايين استب
استانداردهاي مذكور اهميت بسزايي دارد كه در همين راسـتا مطالعـه    در سطح فردي و سازماني و تدوين راهنماي ارزيابي

 ويـژه  يهـا  مراقبـت  يهـا  در بيماران بستري در بخش با استانداردها يا تغذيه لوله يها مراقبتكيفيت مقايسه جهت  حاضر
 .قزوين طراحي گرديده است آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي يها مارستانيب

جامعه پژوهش شـامل تمـام پرسـتاران شـاغل در بخـش      . استي ا سهيمقاحاضر يك مطالعه توصيفي  پژوهش :روش كار
 با توجه. سرشماري از پرستاران داراي معيارهاي ورود به مطالعه انجام شد صورت بهي ريگ نمونه. باشد يمي ويژه ها مراقبت

مطالعه و با احتساب سـه مشـاهده بـراي هـر     به د ي ويژه و داراي شرايط وروها مراقبتبه تعداد پرستاران شاغل در بخش 
اسـتاندارد تغذيـه    سـت يل چـك اطلاعات با استفاده از پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته و   . مشاهده ثبت شد 495پرستار، جمعاً 

 ـتجزي آماري آنووا و تي تست مورد ها آزموناز  استفادهبا   spss v.21ربا نرم افزا ها دادهي شد و سپس آور جمعي ا لوله  هي
  . قرار گرفت ليوتحل 

پرستاري  هاي  عملكرد خوبي در مراقبت درصد62پرستاران عملكرد متوسط و  درصد 38نتايج مطالعه نشان داد كه : ها يافته
 دار معنـي باشـد كـه از نظـر آمـاري ايـن مقـدار        مـي  -8/4ين عملكرد پرستاران با مقدار اسـتاندارد  داشتند و اختلاف ميانگ

و جنس، وضعيت تاهل و سطح تحصيلات كارشـناس و كارشناسـي   اي  كيفيت مراقبتهاي تغذيه لوله بين). p<0/001(است
  )p<0/001. (وجود داشتها  ي بين يافتهدار معنيارشد ارتباط 
و تغذيه وريدي از سطح متوسـط  اي  استاندارد تغذيه لولههاي  پايين بودن عملكرد پرستاران در مراقبت: گيري بحث و نتيجه

زيرا تغذيـه مناسـب   . باشد مي ويژههاي  بصورت بالقوه خطر جدي براي بيماران بستري در بخش مراقبت ،د مراقبتياستاندار
تواند متاثر از عدم توجه به وجود برنامه آموزشي مـوثر و    مي بيماران نتيجه مستقيم با فرايند بهبود بيماران دارد كه اين عامل

  .ري در تغذيه استاندارد بيماران از سوي مديران پرستاري باشدعدم توجه به اجراي فرايند مراقبت پرستا
  

  ويژههاي  مراقبت پرستاري،بخش مراقبتي، ا تغذيه لوله :كليدي كلمات
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  مقدمه
هـاي   ين تخصـص تـر  هاي ويژه يكي از بـزرگ  پرستاري مراقبت

قــرن پــيش در كشــورهايي مثــل  از نــيم پرســتاري اســت كــه بــيش
از زمـاني كـه   . گذاري شـد  ، اروپا و استراليا پايهمتحده آمريكا ايالات

هاي اسـتاندارد   عنوان يك تخصص پذيرفته شد، مراقبت اين رشته به
ي پرسـتاران  عنوان برنامه آموزشي و راهنما بهدر بسياري از كشورها 

هـاي   پرسـتاران بخـش   .1هاي مراقبت ويژه، توسعه پيـدا كـرد    بخش
سطح بـالاي كيفيـت مراقبـت نيـاز     ه ارائها و  مراقبت ويژه به توانائي

هـاي   ها و استانداردها و چارچوب دارند كه با استفاده از دستورالعمل
  2 .شوند رستاري به دست آورده ميمخصوص پ

استاندارد به معناي تعيين سطح قابل قبولي از عملكرد افـراد در  
استانداردهاي مراقبـت پرسـتاري،    3 .مقايسه با عملكرد ايده آل است

كنـد تـا    ل مقياس شايستگي پرستاران را در موقع كار تعيين ميحداق
ها را سنجيد و از آن براي دسـتيابي   وسيله آن كيفيت مراقبت بتوان به

ها، داشتن دليـل   هاي پرستاري، كاهش هزينه به بهبود كيفيت مراقبت
انگـاري و دفـاع از حقـوق كاركنـان      مبالاتي و سـهل  جهت اثبات بي

  4 .استفاده كرد
وزه به دلايلي چون باركاري فراوان و كمبود تعـداد پرسـتار،   امر

هاي پرستاري تحت تأثير قرارگرفته و باعث به وجود  كيفيت مراقبت
هايي در جامعه پرستاري در خصوص ايمني بيمـاران و   آمدن نگراني

  در مطالعه دكتـر يـاوري و همكـاران    . 5ها شده است  يت مراقبتكيف
داردها در بعدهاي مديريتي، تجهيـزات و  ميزان رعايت استان) 1394(

فضاي فيزيكي، بهبود كيفيت، ايمني بيمـار و فرآينـدهاي مراقبـت از    
بين، بعـد مراقبـت از بيمـار      اين بيمار مورد ارزيابي قرارگرفته كه از

رين امتياز را به خود اختصاص داده بود و مجمـوع امتيـازات   پائين ت
در .  6تـر بـود    شده بسيار پايين شده از امتياز كلي در نظر گرفته كسب

عملكرد پرستاران درزمينـه رعايـت    ،پژوهش رود دهقان و همكاران
در سطح ضـعيف   ،درماني استانداردهاي مراقبتي قبل و حين اكسيژن

، )1392(دهقاني و همكـارانش  علاوه بر آن در مطالعه . 7بوده است 
اكشـن  زمينـه س  مشخص شد كه ميانگين نمره عملكرد پرسـتاران در 

ار از نمـره اسـتاندارد   تراكئوستومي و گاواژ و اكس توبه كـردن بيم ـ 
و همكـارانش   (you) همچنين در بررسي كه توسط يو. 4كمتر است 

هاي كيفيت در بخش مراقبـت ويـژه انجـام     منظور بررسي شاخص به

ب و هـاي مناس ـ  گرفت، مشخص شد كه بسياري از بيماران مراقبـت 
ها انجام عملكرد اين درحالي است كه. 8كنند باكيفيت را دريافت نمي

ها از اهميـت  دو مداخلات پرستاري متناسب و مطـابق بـا اسـتاندار   
  .بسزايي برخوردار است

ازجمله عملكردهاي اصلي و مهم كه توسط پرستاران در بخـش  
هـاي   شـود، تغذيـه بيمـاران و حمايـت     هاي ويژه انجـام مـي   مراقبت
ري از سـوءتغذيه در يـك   ها است كـه باهـدف جلـوگي    اي آن تغذيه
  9.شود اي انجام مي اري زمينهبيم

ويـژه  هاي  بيماران بخش مراقبتسوءتغذيه يك مشكل شايع در 
اين امر منجـر   . كند مي از بيماران را درگير درصد 55تا  30 است كه

به ضعف عضلات قلبي، كاهش فشارخون، نقـص در سـنتز كـلاژن،    
و متعاقـب آن افـزايش   تأخير در بهبود زخم، نقـص سيسـتم ايمنـي    

عفونت، ضعف عضلات تنفسي و ناتواني در جدا كـردن بيمـاران از   
زمــان بســتري در بيمارســتان  ونتيلاتــور و درنتيجــه افــزايش مــدت

روري و حياتي محسوب اي امري ض بنابراين حمايت تغذيه .گردد مي
اي كـه   چراكه مزاياي عمومي اسـتفاده از حمايـت تغذيـه    10د شو مي

دترميم زخم، كاهش پاسخ كاتابوليك به آسـيب و بهبـود   بهبو  شامل
اسـت،  نتايج نهايي به علت كوتاه نمودن زمان بستري در بيمارسـتان  

  9 .افزايد بر اهميت آن مي

هـاي   دهد اكثريـت بيمـاران بسـتري در بخـش     شواهد نشان مي
شـوند و همچنـين تحـت     مراقبت ويژه كه از طريق لوله تغذيـه مـي  

د، حـداقل يـك مـورد آسپيراسـيون را در طـي      تهويه مكانيكي هستن
موسـي زاده ارتبـاط     در مطالعـه  .انـد  اي خـود داشـته   روزهاي تغذيه

داري بــين ســن، جــنس، ســطح هوشــياري، نــوع راه هــوايي  معنــي
معـدي و تشـخيص    -مصنوعي، اندازه راه هوايي، اندازه لولـه بينـي  

ين ترتيب بد. بيماري، با ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي بدست نيامد
اي براساس اصـول   توان بر نقش پرستار و نحوه انجام تغذيه روده مي

   10 .ش خطر آسپيراسيون تأكيد كرداستاندارد و تأثير آن بر كاه
دانـش و عملكـرد   ، )1395(فوي بيات و همكـاران ص  در مطالعه

و ) درصـد  9/55(در حد متوسط و به ترتيـب   ،پرستاران بخش ويژه
قبل، حين و بعد از اجراي  عملكرد آنان و تبوده اس) درصد 2/63(

داري بـا نمـره اسـتاندارد دارد و     اي اختلاف آماري معني تغذيه روده
اي مربوط بـه   بيشترين درصد عدم تطابق با استاندارد در تغذيه روده
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شستن دست، كنترل حجم باقيمانده و مخلوط نكردن داروهـا بـاهم   
مشـخص  ) 1394(و همكاران شايسته علاوه بر آن در مطالعه. 11بود 

اي توسط پرستار و بـا اعمـال    درصد موارد تغذيه روده 1/76شد كه 
ساير امور از قبيل موقعيت سر و چك كردن حجـم باقيمانـده معـده    

درصد مـوارد ايـن عمـل توسـط كمـك       9/23گيرد اما در  انجام مي
 .12سبب كاهش كيفيت مراقبتي شده استگيرد كه  پرستاران انجام مي

دانـش و   بررسيدر ) 2012(و همكاران  (Shahin) شاهينه عطالدر م
هـاي   در بخش مراقبـت اي  عملكرد پرستاران در رابطه با تغذيه روده

پرستار از دانـش مناسـب دربـاره تغذيـه      85پرستار از  15ويژه تنها 
ــداي  روده ــده الدر مطالعــه  .13برخــوردار بودن و  (Elkelaldeh) كلال

ان دانـش و مسـئوليت پـذيري پرسـتاران     ميـز  هم) 2013(همكاران 
پرسـتاران سـطح    نشـان داد اي  كشور اردن در رابطه بـا تغذيـه روده  

بالاتري از دانش و مسـئوليت پـذيري را در رابطـه بـا پيشـگيري از      
عوارض و ارزشيابي تغذيـه اي، نسـبت بـه بررسـي و دسـتيابي بـه       

ازه گيـري  پرستاران ارزيابي نامناسـبي را در انـد  . اهداف نشان دادند
حجم باقيمانده و جايگذاري صحيح لوله قبل از تغذيه نشان دادند و 
اسهال به عنوان بيشترين عارضه بـا علايـم درد شـكمي، اسـتفراغ و     

  .14ي لوله و كاهش وزن نشان داده شد جابجاي
پژوهش مورد نظر محقق بـا  هاي  محيط ،در مطالعات انجام شده

د استاندارد فاكتوري متـاثر از  عملكر. باشد مي ر متفاوتضمطالعه حا
مسائل متفاوت است كه سنجش آن در مكان و زمان مختلـف نتـايج   

  . ه خواهد داشتامتفاوتي را به همر
 بـا  يپرستار يها مراقبت تطابق زانيم يبررس به توجه با نيبنابرا

 اديز تياهم زين و يپژوهش يها تياولو از يكي عنوان  به استانداردها
 يا مطالعه تاكنون نكهيا به توجه با و مطلوب نديبرآ رب مارانيب هيتغذ

 ـتغذ يهـا  مراقبـت  تطابق زانيم يبررس جهت جامع  و مـاران يب يا هي
 گـروه  اسـت،  نگرفته انجام نيقزو شهر در استانداردها با آن سهيمقا
 يهـا  مراقبـت  سـه يمقا هدف با جامع يا مطالعه كه شد آن بر قيتحق

ــه مربــوط ــتغذ ب ــا مــاريب هي  در يبســتر مــارانيب در داردها،اســتان ب
 انجـام  نيقـزو  شهر يآموزش يها مارستانيب ژهيو مراقبت يها بخش
 و يراهبر يابزارها نيتر مهم از يكي نكهيا به توجه با نيهمچن. دهد

 مناسب يها روش از استفاده ،يسازمان و يفرد سطح در يرفتارساز
 ـتغذ بتمراق تطابق زانيم جينتا از استفاده با است، يابيارزش  بـا  يا هي

ــتانداردها ــه و آن ياس ــه آن ارائ ــا بخــش ب ــت يه ــان معاون  و درم

 تـوان  يم ـ ها، مارستانيب ياعتباربخش يا هيتغذ طهيح در آن يريبگارگ
 و داشـته  مذكور ياستانداردها يابيارز يراهنما نيتدو در را يسهم
 ـفيك يارتقا و يآموزش يها يزير برنامه جهت جينتا نيا نيهمچن  تي

 اســتانداردها، بــا مطــابق مــارانيب هيــتغذ بــه مربــوط يهــا مراقبــت
  .رديگ قرار يپرستار رانيمد و نيمسئول مورداستفاده

  

 ها مواد و روش

است كه در سال اي  توصيفي مقايسهپژوهش حاضر يك مطالعه 
و وريـدي بـا   اي  با هدف مقايسه كيفيت مراقبت تغذيـه لولـه   1396

ويـژه  هـاي   مراقبـت هـاي   شاستانداردها در بيماران بسـتري در بخ ـ 
)ICU (آموزشي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      هاي  بيمارستان

   .قزوين، انجام شده است
هـاي   جامعه پژوهش شامل تمـامي پرسـتاران شـاغل در بخـش    

آموزشـي شـهر   هـاي   بيمارستانبزرگسالان ) ICU(ويژه هاي  مراقبت
اتوجه به ب .وارد مطالعه شدندكه به صورت سرشماري  بودند قزوين

در ويژه بيمارستان هاي  اينكه تعداد پرستاران شاغل در بخش مراقبت
با احتساب حداقل سه مشاهده براي هـر   پرستار بودند 135مجموع 

نمونـه گيـري پـس از اخـذ     . شـد مشاهده ثبت  495پرستار، حداقل 
ــاه ســال    ــان م ــه پژوهشــي دانشــگاه از آب ــا  1396مجــوز از كميت ت

  . ام شدانج 1397ارديبهشت ماه 
معيارهاي ورود به مطالعـه داشـتن حـداقل مـدرك كارشناسـي      

هاي  مراقبتهاي  ماه سابقه كار در بخش 6پرستاري و داشتن حداقل 
تمايل به ادامه همكـاري  معيارهاي خروج از مطالعه عدم  13.بودويژه 

جابجايي پرستار به بخش ديگر پيش از مشـاهده سـوم    و در مطالعه
  . بود

بخـش اسـت    2چك ليستي مشتمل بـر  ها  ي دادهورابزار جمع آ
كه بخش اول مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي واحدهاي مـورد  

سن، جنس، سابقه كار، وضعيت اسـتخدام، وضـعيت   : پژوهش شامل
تاهل، نوبت كاري، سنوات خدمت، ميـزان تحصـيلات، سـابقه كـار     

د اسـتاندار مربوط بـه  و بخش دوم ... و ICUآموزشي، سابقه كار در 
گويـه   31متشـكل از  پرستار ارائه شده توسط اي  تغذيه لولهمراقبت 
اشـد  ب مياي  لولهاقدامات قبل، حين و بعد از اجراي تغذيه  مربوط به

اي  گزينـه  4كه هر مورد در چك ليست بر اسـاس مقيـاس ليكـرت    
نمـره،   1: نمره، درسـت انجـام نمـي شـود     2:شود مي درست انجام(
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 و حـذف خنثـي   :و مـوردي نداشـت   صـفر نمـره  : انجام نمي شـود 
اين چك ليست بـا اسـتفاده از مطالعـات    . اندازه گيري شد) شود مي

طراحي  1395و مطالعه صفوي بيات و همكاران در سال اي  كتابخانه
محاسـبه   85/0اي  ي چـك ليسـت تغذيـه   انسبت روايـي محتـو  . شد

بـاز آزمـون    -پايايي چك ليست با اسـتفاده از روش آزمـون  . گرديد
جهت بررسي پايايي دروني چك ليست از ضريب آلفـاي  . بود 84/0

   11 .محاسبه گرديد 823/0ين ضريب كرونباخ استفاده شد ا
نامـه كتبـي جهـت    از پرسـتاران رضـايت   قبل از انجام مطالعـه  

در ايــن رضــايت نامــه بــه . مشــاركت در انجــام مطالعــه اخــذ شــد
ي آنـان از  واحدهاي مورد پژوهش اطلاع داده شد كه عملكرد مراقبت

مشـاهده بـر   اثـر  ز بين بردن براى ا. گيرد مي بيمار مورد مشاهده قرار
آنـان  اي  عملكرد پرستاران در مورد اين كه دقيقا عملكرد تغذيه لولـه 

وارد هـاي   همچنين نمونـه  .گيرد صحبتي نشد مي مورد مشاهده قرار
  .شده در مطالعه در هفته اول از مطالعه خارج شدند

  
  نتايج

مشـاركت   پرسـتاران  اكثـر صل از اين مطالعه نشـان داد  نتايج حا
درصـد متاهــل   7/66زن بودنـد،  ) درصـد  7/90( كننـده در مطالعـه   

درصـد اسـتخدام رسـمي     44درصد كارشناس بودند و  3/89بودند، 
سال با انحراف معيـار   7/31همچنين ميانگين سني پرستاران .  بودند

  ).1جدول (سال گزارش شد 5/5

درصـد   38اي  رد پرسـتاران در تغذيـه لولـه   در خصوص عملك ـ
درصد آنها عملكرد خوبي در تغذيه  62و  پرستاران عملكرد متوسط

در نتـايج ايـن مطالعـه عملكـرد ضـعيفي از      . بيماران داشـتند اي  لوله
 .)2جدول (پرستاران گزارش نشده استاي  تغذيه لوله

 3/36 ± 7/4، اي ميانگين نمره عملكرد پرستاران در تغذيه لولـه 
اختلاف ميـانگين عملكـرد پرسـتاران بـا مقـدار      . گزارش شده است

بدست آمده كه ايـن ميـزان از سـطح     -6/4، متوسط مقدار استاندارد
ي دار معنـي و تفاوت آماري بوده تر  لكرد پرستاران پاييناستاندارد عم

)  3جــدول( )p-value < 0.05. (بـا مقـدار اسـتاندارد داشــته اسـت    
 هيدر سه گروه تغذاي  لوله هيپرستاران در تغذنمره عملكرد همچنين 

تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار  ) نوستومي وگاستروستومي و ژژان جي، (
 جـه ينت نيهمچن ـ)  p-value < 0.05. (دهـد  يرا نشـان م ـ  يدار معنـي 

 ـنمره عملكرد پرسـتاران در سـه گـروه نـوع تغذ     سهيمقا تفـاوت   ه،ي
 ).3جدول (). (p-value > 0.05. (دهد يرا نشان نم يدار معني يآمار

  
  
  

  )اي تغذيه لوله(توزيع متغيرهاي دموگرافيك پرستاران مورد مطالعه: 1جدول
 درصد  فراواني سطوح  متغير

 جنسيت
 7/90  136 زن

 3/9  14 مرد

 وضعيت تاهل
  3/33  50  مجرد
  7/66  100  متاهل

  ميزان تحصيلات
  3/89  134  كارشناس

  7/10  16  كارشناس ارشد

  وضعيت استخدام

  44  66  رسمي
  7/14  22  قراردادي
  7/32  49  طرحي
  7/8  13  شركتي
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  اي توزيع فراواني عملكرد پرستاران در تغذيه لوله: 2جدول 
 درصد فراواني  اي سطوح عملكرد لوله

  0  0  ضعيف 20-0
 38 57 متوسط  41-21

  62  93  خوب  62-42
  
  
  
  

 هيدر تغذ نمره عملكرد پرستاران نيانگيدر م يدار اختلاف معني
) P-value > 0.05 (دو گــروه مــرد و زن مشــاهده نشــد دراي  لولــه

  ).4جدول (
 هينمره عملكرد پرستاران در تغذ نيانگيدر م يدار اختلاف معني

ــه ــد     در اي  لولــ ــاهده شــ ــل مشــ ــرد و متاهــ ــروه مجــ   گــ
)p-value < 0.05)( 4جدول.(  

ه داري در ميانگين نمره عملكرد پرستاران در تغذي اختلاف معني
  ، مشــاهده شــد)كارشــناس، ارشــد(اي در دو گــروه تحصــيلي  لولــه

)p-value < 0.05( ) . 4جدول.(  
هـاي اسـتخدامي    اي در وضعيت عملكرد پرستاران در تغذيه لوله

داري در ميانگين نمره عملكـرد پرسـتاران در    مختلف، اختلاف معني
  ).4جدول ( )p-value > 0.05. (اي مشاهده نشده است تغذيه لوله

  
  
  
  

 هادبا استانداراي  اي با استانداردها در سه گروه تغذيه مقايسه ميانگين نمره عملكرد پرستاران در تغذيه لوله: 3جدول 

  عملكرد پرستاران
  اي نوع تغذيه لوله

 ها ميانگين اختلاف انحراف معيار ميانگين
   tنتيجه آزمون 

  )اي تك نمونه(
نتيجه آزمون 

anova)(  
NGT  4/36 8/4 5/4- 9/10 -  =t  

001/0< p  
05/0  =F  
9/0  =p  

 PEG  8/35 5/3  2/5-  2/3-  =t  
03/0  =p  

  t=  -8/2  -8/4  4/5 2/36  ستوميونوژژ
02/0  =p  

  t=  - 7/11  -6/4  7/4  39/36  كل
001/0< p  
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  ت و وضعيت استخدام پرستارختلف جنسيت، تاهل، تحصيلامدر سطوح ) تغذيه لوله اي(مقايسه ميانگين نمره عملكرد پرستاران : 5جدول 
  عملكرد پرستاران              

  متغيرها
 )(t-testنتيجه آزمون  )anova(نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين

 NGT 8/35  9/3  5/1  =F  مرد

2/0  =p  
1/1-  =t 

2/0  =p  PEG 5/35  7/0  
  9/4  5/30 ستوميونوژژ

  NGT 5/36  8/4  2/0  =F  زن
1/0  =p  PEG 36  5  

  7/4  6/37 ستوميونوژژ
 NGT  1/35 6/4 6/0  =F  مجرد

5/0  =p  
03/2 -  =t  
04/0  =p  PEG 5/33 5/3  

  3/3  37  ستوميونوژژ
  NGT 37 7/4  3/0  =F  متاهل

7/0  =p  PEG 3/37 2/3  
  1/8  35  ستوميونوژژ

 NGT  1/36  4/4  01/0  =F كارشناس

9/0  =p 

4/2-  =t  
01/0  =p PEG  8/35  5/3  

  5/4  36  ستوميونوژژ
  NGT  6/39  2/6  4/0  =F ارشد

5/0  =p PEG  5/35  5/3  
  7/12  36  ستوميونوژژ

  NGT  6/37  1/4  5/0  =F رسمي
5/0  =p 

02/2  =F  
1/0  =p PEG  5/35  7/0  

  7  36  ستوميونوژژ
  NGT  5/36  1/3 قراردادي

PEG  8/35  5/2  6/0  =F  
45/0  =p 2/3  37  ستوميونوژژ  

  NGT  3/35  5  4/0  =F طرحي
6/0  =p PEG  5/38  5/3  

  2  36  ستوميونوژژ
  NGT  2/35  9/3  8/0  =F شركتي

4/0  =p PEG  2/36  5/2  
  1/2  1/36  ستوميونوژژ

  
  گيري و نتيجهبحث 

ر نشان داد اختلاف ميانگين عملكرد پرستاران نتايج مطالعه حاض

سـه   اسـت و در تر  مقدار متوسط استاندارد پاييناز اي  در تغذيه لوله
از لحاظ آمـاري  ) نوستومي، پگ و ان جيوژژتغذيه از طريق (گروه 
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در مطالعـه رضـايي و همكـاران    . دهد ي را نشان ميدار معنيتفاوت 
از ميـزان   حاضـر عملكرد پرسـتاران كرمـان مشـابه مطالعـه     ) 1392(

و  (Maha Abdullah) همچنين ماها عبـداالله  15.دبوتر  استاندارد پايين
ي بين دانش و عملكرد پرستاران دار معنياختلاف ) 2014(همكاران 

در ايـن   .16طريق لوله نازوگاستريك ديدنـد در مورد مصرف دارو از 
مطالعات پايين بـودن سـطح دانـش و عملكـرد پرسـتاران از ميـزان       

آمـوزش پرسـتاران حـين    عـدم  ماننـد   دلايلـي  به تواند مي استاندارد
 شـاهين  .باشـد وجود نظارت بر عملكـرد پرسـتاران    عدم خدمت و

(Shahin-Mahmood)  ــاران ــتاران در  ) 2012(و همك ــرد پرس عملك
ويـژه بيمارسـتان   هـاي   زمينه تغذيه و رژيم غذايي در بخش مراقبت

دانشگاه علوم پزشكي مصر و تاثير يك برنامه آموزشي طراحي شـده  
در اين مطالعه ميزان دانـش و عملكـرد پرسـتاران     .درا ارزيابي كردن

قبل از انجام مطالعه ارزيابي شد كه نتايج پيش آزمون نشان داد تنهـا  
درصد از دانش و  85درصد از پرستاران شركت كننده در مطالعه  15

في در د را داشتند و مابقي دانـش و عملكـرد ضـعي   رعملكرد استاندا
مطالعـه كيفـي   ) 2018( (Chiang) نگچيا .13داشتنداي  مراقبت تغذيه

تجـارب  نيمه ساختار يافته با شانزده نفر از پرسـتاران در خصـوص   
 .انجـام دادنـد  تغذيه بيماران مبتلا به ديسفاژي پرستاران در كمك به 

پرستاران نتيجه تعامل پويـاي  اي  اين مطالعه نشان داد عملكرد تغذيه
 ،عوامـل فـردي  در بخـش   وعوامل فردي، رفتاري و محيطي اسـت  

اسـتاندارد در حـوزه    هـاي   آگاهي پرستاران در ارائه مراقبـت  كمبود
پيشگيري از عوارض تغذيه در بيماران مبتلا به ديسفاژي عامل مـوثر  

در ايـن مطالعـه ميـزان بـروز     . 17باشـد  مـي  پرستاريهاي  ر مراقبتد
شـده بـود   سنجيده  خود آنانن از ديدگاه اعوارض با عملكرد پرستار

متفـاوت اسـت امـا نتيجـه      حاضـر مطالعه با مطالعـه   كه نوع آنو با 
صـفوي بيـات و   . شـد با مـي  حاضرپژوهش در راستاي نتايج مطالعه 

در بررسـي دانـش و مقايسـه عملكـرد پرسـتاران      ) 1395(همكاران 
بـا اسـتانداردهاي موجـود در مراكـز     اي  بخش ويژه در تغذيـه لولـه  

ه اين نتيجه رسـيدند كـه    آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قم ب
در حـد متوسـط و   اي  ميانگين نمره عملكرد پرستاران در تغذيه لوله

  11.بوده است دي كمتر از استانداردار معنيبه طور 
دموگرافيـك  هـاي   از نظر ارتبـاط سـنجي ويژگـي    حاضرمطالعه 

يه نشان داد كه بين دو گـروه مـرد و   ذپرستاران با كيفيت مراقبت تغ
ي در ميانگين نمره عملكرد پرستاران در تغذيه دار يمعنزن، اختلاف 

مشاهده نشده اما عملكـرد پرسـتاران زن در تغذيـه وريـدي     اي  لوله
بررسـي مطالعـات    .ي از پرستاران مرد بهتر بوده استدار معنيبطور 
دموگرافيـك و  هـاي   دهد كـه ارتبـاط سـنجي بـين ويژگـي      مي نشان

اسـت و متـاثر از     عملكرد مطلوب پرستاران يـك وضـعيت پيچيـده   
باشد زيـرا نتـايج در مطالعـات مختلـف متفـاوت       مي عوامل مختلف

عملكرد پرستاران زن را بطور ) 2012(مثلا  آشوري و فاتحي  .است
تاندارد تغذيـه  اس ـهـاي   ي بهتر از پرستاران مـرد در مراقبـت  دار معني
همچنــين در مطالعــه صــفوي بيــات و همكــاران  .18ديدنــداي  لولــه

بين نمـره عملكـرد پرسـتاران مـرد و زن، اخـتلاف آمـاري       ) 1395(
ــاك . 11وجــود داشــتي دار معنــي عملكــرد )  2013(در  مطالعــه پ

صحيح هاي  پرستاران زن در مقايسه با پرستاران مرد در ارائه گزارش
كاران يكـي از  و هم Lou. 19از پرستاران مرد بودتر  ي مطلوبپرستار

عوامل موثر در كيفيـت مراقبـت پرسـتاري مـردان را بـه مشـكلات       
هيجاني اين افراد در رابطه با حرفه پرستاري به دليل نقش مردانگـي  

هرچه بـه مـردان قـدرت و    ندو معتقد نداين افراد در جامعه بيان كرد
 بنظـر . 20عملكرد بهتري خواهند داشت داده شود تري مسئوليت بيش

بـه دنبـال توسـعه فـردي، ادامـه      تر يد پرستاران مـرد بيش ـ آيد شا مي
صـيت  تي هسـتند و بـا توجـه بـه شخ    يمديرهاي  تحصيل و موقعيت

رواني زنان كه ذاتا دقيق و ريز بين هسـتند توجـه و دقـت در ارائـه     
ابهـام در  . تساز پرستاران مرد اتر  ر زنان مطلوبمراقبت پرستاري د

تر در زمينه شفاف سازي اين خصوص، ضرورت انجام مطالعات بيش
اسـتاندارد را  اي  تغذيـه هـاي   ه مراقبتئرابطه بين نقش جنسيت با ارا

   .دهد مي نشان
پرسـتاران  ) كارشناس و كارشناس ارشد(بين دو گروه تحصيلي  

ي عملكـرد بهتـري را   دار معنـي داراي مدرك كارشناسي ارشد، بطور 
العــات مط. نســبت بــه پرســتاران داراي مــدرك كارشناســي داشــتند

آموزشي را بـه روشـني   هاي  وم و پروتكلامختلف نقش آموزش مد
آموزشـي و  هـاي   وجود پروتكل) 2011(كنند مثلا آلالياني  مي اثبات 

پرسـتاري  هـاي   قبتمرا يبراي ارتقارا ي آموزش ها برگزاري كلاس
  .21داند مي موثر

ي دار معنـي بطـور  پرسـتاران متاهـل    ،در سطوح مختلـف تاهـل  
نيـز  ) 2016(بيـات  . نسبت به پرستاران مجرد داشتند عملكرد بهتري

اي  د بهتـر پرسـتاران در تغذيـه روده   بين وضـعيت تاهـل و عملكـر   
  . 11را گزارش كردي دار معنيبيماران ارتباط 
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ي دار معنـي اختلاف  ،استخدامي وضعيتمختلف هاي  حالتبين 
امـا    و وريـدي مشـاهده نشـد   اي  لوله در عملكرد پرستاران در تغذيه

عملكرد پرستاران استخدام رسمي را بطور ) 2012(آشوري و فاتحي 
گـزارش   بـا سـطوح ديگـر اسـتخدامي     ي بهتر از پرسـتاران دار معني
عملكـرد پرسـتاران در ســطوح   ) 2016( بيــاتدر مطالعـه  . 19نـد كرد

همان طور كه اشـاره شـد   . 11تفاوتي وجود نداشتاستخدام مختلف 
چيـده اسـت كـه در مطالعـات     پي اي مولفـه  ،دموگرافيكهاي  ويژگي

  .مختلف نتايج متفاوتي را ارائه داده است
  
  گيري نهايينتيجه

م اين كـه  غعلي رمشخص شد كه حاضر براساس نتايج مطالعه 
عملكرد خوبي داشتند امـا نمـره عملكـرد     بيش از نيمي از پرستاران

ي از دار معنـي بطور اي  استاندارد تغذيه لولههاي  مراقبتدر پرستاران 
و ايـن مسـاله خطـر     اسـت تـر   سطح متوسط استاندارد مراقبتي پايين

  . باشد مي ويژههاي  جدي براي بيماران بستري در بخش مراقبت
و دارد مسـتقيم   ارتباطن آنابا فرايند بهبود  تغذيه مناسب بيماران

متاثر از عدم وجود برنامه آموزشي ممكن است اين عامل اختلال در 
عدم توجه به اجـراي فراينـد   اران و همچنين مداوم براي پرستموثر و

 لـذا پيشـنهاد   .مراقبت پرستاري در تغذيـه اسـتاندارد بيمـاران باشـد    
شود مطالعاتي طراحي گردد كه تاثير فاكتورهاي پيش بيني كننـده   مي

پرسـتاران مـورد ارزيـابي و    اي  تغذيـه هـاي   موثر بر كيفيت مراقبـت 
  .مداخله قرار گيرد

 
  

  هاي پژوهشمحدوديت

مطالعه اين بود كه در مواردي تغذيه هاي  از مهمترين محدوديت
  .شد مي توسط افرادي جز پرستار انجاماي  لوله

   
  ملاحظات اخلاقي

و  تاييديه از كميتـه اخـلاق دانشـگاه   براي انجام مطالعه حاضر  
 دريافـت  معرفي نامه از مراجع مسئول جهت ورود به محيط پژوهش

به صورت شفاهي و كتبي از پرستاران رضايت آگاهانه  همچينن. شد
در پژوهش از طريق بيـان اهـداف مطالعـه، نحـوه همكـاري، نقـش       

رعايت اخـلاق در جمـع   .دريافت شد  پژوهشگر و شركت كنندگان
نتـايج مبتنـي بـر واقعيـت انجـام شـد،        ارائهليل و آوري داده ها، تح

، بوده و اطلاعات محرمانه تلقي شـد  بدون نامها  تمامي چك ليست 
در رعايت حقوق ادبي و حفظ امانـت در   ،در استفاده از منابع علمي

صـورت  نهايت دقـت  فارسي با ذكر منبع برگرداندن مطالب به زبان 
از گرايش خـاص توسـط محقـق    رعايت بي طرفي و پرهيز ،  گرفت

 .انجام شد

  
 و سپاسگزاري تشكر

كارشناسـي ارشـد پرسـتاري    اين پژوهش بخشي از پايـان نامـه   
دانشـگاه علـوم   به تائيد كميتـه اخـلاق   كه باشد  مي ويژههاي  مراقبت

. رسـيده اسـت   IR.QUMS.REC.1396.205 بـا كـد  پزشكي قزوين 
 قــزوين وبدينوســيله از مســئولين محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــكي 

كنندگان در پژوهش سـپاس و   همچنين از تمامي همكاران و شركت
  .آيد مي عمل قدرداني به
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Background: Malnutrition is a common clinical problem in critically ill patient at  ICU. It 
has irreversible consequences for patients and causes heavy health care costs for the 
healthcare system. Nurses are the main responsible for providing nutritional care to 
patients, but studies show that nurses' compliance with standards in patient care is very 
low. Therefore, it is important to determine the quality of nursing care in the field of 
nutrition of patients for behavioral at the individual and organizational level and to 
develop a guide for evaluating these standards. The present study was designed to 
compare the quality of nursing care of tubal nutrition with standards in patients admitted 
to intensive care units of educational hospitals affiliated to Qazvin University of Medical 
Sciences. 
Methods: This is a descriptive comparative study. The research population included all 
nurses working in intensive care units. According to the number of nurses working in the 
intensive care unit and considering three observations for each nurse, a total of 495 
observations were recorded. The data were collected using standard feeding tube 
checklist. Then, data were analyzed using SPSS v.21 using statistical tests. 
Results:  The results of this study showed that 38% of nurses had a moderate performance 
and 62% had a good performance in nursing care and the difference was 4.8 in nurses' 
average performance (p<0.0001). There was a significant relationship between the 
findings of the quality of tubal nutritional care and sex, marital status, and the level of 
graduate and postgraduate education. (p<0/001) 
Conclusions: The low level of nurses' performance in standard entrnal feeding nursing 
care is potentially a serious risk to ICU patients. Because proper nutrition for patients has 
a direct consequence of the patient's recovery process. This factor can be influenced by 
the lack of attention to the existence of an effective educational program and the lack of 
attention to the implementation of the nursing care process in feeding standard patients by 
nursing managers. 
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